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Psoriazis Hastalarinda Uyumsuz Hayal Kurma Bozuklugu
Maladaptive Daydreaming in Psoriasis Patients
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0z
Amac: Bircok psikiyatrik bozukluk psoriazis ile iliskilidir. On alti maddeden olusan uyumsuz hayal kurma (MD) &l¢egi (MDS-16), MD bozuklugu igin
bir tarama araci olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada, psoriazisli bireylerde daha yiiksek MDS-16 skorlari ve olasi uyumsuz hayal kurma bozuklugu

orani goriilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak, psoriazisli hastalar ile saglikli bireylerin MDS-16 skorlari arasinda fark olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel, ankete dayali, olgu-kontrol calismasina 184 psoriazis hastasi ve herhangi bir deri hastaligi olmayan, yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu 93 kisi dahil edildi. Tirkce Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi (TDYKO) ve MDS-16 uygulandi. Toplam MDS-16 puani >50 olan
katimeilar olast MD bozukluguna sahip bireyler olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam MDS-16 skoru psoriazis grubunda daha yiiksekti (p=0,038). Ancak, olasi MD bozukluguna sahip bireylerin sikhigi arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,234). Cok degiskenli analize gore, psoriazis, MD bozuklugu agisindan bagimsiz bir risk faktori olarak saptanmadi. Psoriazis grubunda;
MDS-16 skorlari, TDYKO skorlari ile pozitif korelasyon gdsterirken (r =0,259, p=0,001), olasi MD bozukluguna sahip bireylerde TDYKO skorlari daha
yiiksekti (p=0,032).

Sonug: Psoriazis ile MD bozuklugu arasindaki iliski, psoriazisin YK lizerindeki etki diizeyi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyumsuz hayal kurma, psoriazis, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: Many psychiatric disorders are associated with psoriasis. A 16-item self-report maladaptive daydreaming (MD) scale (MDS-16) is described as
a screening tool for MD. We aimed to explore whether MDS-16 scores differed in psoriasis patients compared to healthy individuals, hypothesizing
higher scores and higher rates of probable maladaptive daydreamers (MDers) among psoriazis patients.

Materials and Methods: We included 184 psoriazis patients and 93 age- and sex-matched people without any cutaneous disorders in this case-
control, cross-sectional, and questionnaire-based study. Dermatology Quality of Life Instrument in Turkish (TQol) and MDS-16 were applied. We
considered the participants with a total MDS-16 score >50 as probable MDers.

Results: Total MDS-16 score was higher in the psoriasis group (p=0.038). However, the difference between the frequencies of probable MDers was
not significant (p=0.234). According to the multivariable analysis, psoriasis was not found as an independent risk factor for being probable MDer. In
the psoriasis group, total MDS-16 scores were positively correlated with TQoL scores (r =0.259, p=0.001), which were significantly higher in probable
MDers (p=0.032).

Conclusion: The association between psoriasis and MD may be related to the level of the impact of psoriasis on the quality of life.
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GiRiS
Uyumsuz hayal kurma (MD), insan etkilesiminin yerini alan ve/
veya yasamin cesitli alanlarinda islevsellige miidahale eden ve
ciddi sikintilara yol acabilen kapsaml bir fantezi aktivitesidir'.
Psikolojik stres ve gercek yasam sorunlari nedeniyle bir basa
cikma stratejisi olarak ortaya cikabilir?®. Buna ek olarak, MD'li
hastalarda depresyon, anksiyete, dissosiyasyon ve obsesif-
kompulsif iliskili bozukluklarla ilgili baska semptomlar da
gorilebilir*.

Somer ve ark.*, MD olan ve olmayan bireyler arasinda ayrim
yapmak icin 16 maddelik bir 6z bildirim MD 6lcedi (MDS-
16) tanimlamistir. MDS-16 su anda tarama araci olarak
kullaniimakta olup cesitli dillere cevrilmis ve gecerliligi
onaylanmistir®®,

Psoriazis, yasam kalitesi (YK) Gzerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilen ve psikolojik ve sosyal morbiditeye neden olabilen
kronik inflamatuar sistemik bir hastaliktir. Psoriazis ile basa
citkmak kronik strese yol acabilir. Psikolojik sikinti, bir kisir
dongi icinde psoriazisi tetikleyebilir veya kotilestirebilir.
Hastalar hastalik seyri sirasinda yeni basa c¢ikma stratejileri
gelistirebilirler’.

Anksiyete, yeme, duygudurum (depresyon veya bipolar
bozukluk), uyku, somatoform bozukluklar, cinsel islev bozuklugu
ve madde bagimlihgi gibi bircok psikiyatrik bozukluk psoriazis
ile iliskilidir'®™. Psikososyal komorbiditelerin degerlendirilmesi,
hastalik seyri sirasinda psoriazisin siddetini degerlendirmek icin
esastir. Simdiye kadar, literatlirde psoriazis ve MD arasindaki
iliskiye dair bir rapor bulunmamaktadir.

Psoriazisin  bir basa cikma stratejisi olarak MD'yi
tetikleyebilecegini veya artirabilecegini varsaydik. Psoriazis
hastalarinda MDS-16 skorlarinin saglkh bireylere kiyasla
farkhlik gosterip gostermedigini arastirmayl amacladik ve
psoriazis hastalari arasinda daha ylksek skorlar ve daha
yliksek oranda olasi MD bozukluguna sahip bireyler oldugunu
varsaydik.

GEREG VE YONTEM

Katihmeilar

Bu olgu-kontrol, kesitsel ve ankete dayal calisma Agustos
2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda dglincli basamak sevk
hastanemizdeki dermatoloji polikliniginde yuritilmustiir.
Katilimeilar psoriazis ve kontrol grubu olmak lzere iki gruba
ayrilmistir. Psoriazis grubuna 184 psoriazis hastasi dahil
edilirken, ayni cografi bdlgeden yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis ve herhangi bir deri hastaligi olmayan 93 kisi
kontrol grubunda yer aldi. On sekiz yasindan kiiciik olanlar ve
calismaya katilmayi kabul etmeyenler calisma disi birakildi.
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Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (onay numarasi:
2022.131.06.21, tarih: 28.06.2022). Tim katihmcilar calismaya
katilmadan dnce bilgilendirilmis onam verdi.

Olgiimler

Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Tim katihmcilar icin yas, cinsiyet, sigara, alkol kullanim,
viicut kitle indeksi (VKI), eslik eden hastaliklar, diizenli olarak
kullanilan ilaglar, medeni durum (bekar, evli, bosanmis, dul),
egitim dizeyleri (ilkokul/ortaokul, lise, lisans/yiiksek lisans),
meslek durumu, gelir diizeyi (distik, orta, yiiksek) ve ikamet
alaniverileri kaydedilmistir. Ayrica, psoriazis grubunda psoriazis
baslangic yasi, hastalik siiresi, 6zel bélgelerin tutulumu (sach
deri, tirnak, genital, fleksural ve palmoplantar bolgeler) ve
psoriazis icin kullanilan tedaviler kaydedilmistir.

Psoriazis Alan Siddeti indeksi

Psoriazis alan siddeti indeksi (PASI), psoriazis siddetini
degerlendirmek icin en sik kullanilan 6lcektir'2. PASI skoru
>10 veya viicut ylizey alani >%?10 olan hastalarin orta-siddetli
psoriazisli oldugu kabul edilir. Ancak bazi hastalarda hastali§in
YK Uizerindeki etkisi nedeniyle PASI skorlari hastalik siddetini
tam olarak yansitmayabilir. PASI skoru <10 olmasina ragmen
psoriatik artrit, gorlinur veya 6zel alanlarin tutulumu, direncli
plaklarin varligi, kasintifagrifyanma hissi veya Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi >10 olan hastalar da orta-siddetli
psoriazis olarak kabul edilir'*', Psoriazis grubunda, psoriazisin
siddetini bu bilgiler 1siginda tanimladik.

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Psoriazisin son bir ay icinde katihmcilarin YK tizerindeki etkisini
degerlendirmek icin Tiirkce Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegini
(TDYKO) kullandik. TDYKO, her biri bilissel, duygusal, sosyal,
gunliik aktivite, cinsel yasam ve semptomlar dahil olmak tzere
farkli alanlari 6lgmek icin kavramsallastirilmis 11 maddeden
olusan, onaylanmus, besli Likert tipi (O=hicbir zaman - 4=her
zaman) bir 6z bildirim anketidir. Toplam olasi puan 0 ile 44
arasinda degismektedir. Puan ne kadar distikse, YK o kadar
iyidir'>1e,

MDS-16 Olgedi

Potansiyel MD olgularini  degerlendirmek icin MDS-16
kullanilmistir. Likert tipi bir 6lcekte %10'luk artislarla %0'dan
(higbir zaman/asla) %100'e (her zaman/asiri sik) kadar degisen
16 maddelik bir 6z bildirim anketidir. Toplam puan 16 maddenin
ortalamasidir*®. Daha yliksek puanlar MD i¢in daha yiiksek bir
potansiyele isaret etmektedir. Metin ve ark.> MDS-16'nin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapmislardir.
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Somer ve ark® MD'li hastalarin taranmasinda en uygun
kesme puanini 40 olarak ve miikemmele yakin bir duyarhlikla
bildirmislerdir. Bununla birlikte, bu calismada 50 kesme
puani %100 6zgilliige (yanhs pozitif olgu yok) ve cok dogru
duyarhliga sahipti®. Klinik gériisme yapmadigimiz icin, toplam
skor >50 olanlar olasi MD'li olarak kabul edilmistir'”'®. Bu
calismada MDS-16 icin Cronbach o degeri 0,913'tir.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences v.25 yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilmistir.  P<0,05 istatistiksel olarak anlamli  kabul
edilmistir.

Stirekli degiskenlerin dagihminin  normalligi Kolmogorov-
Smirnov  testi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Strekli
degiskenler  medyan  (ceyrekler —arasi  aralik) veya
ortalama+standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
frekans ve ylzde olarak sunulmustur.

MDS-16 anketinin i¢ tutarliligi icin Cronbach o dlciilmistiir.
Normallik testi sonuclarina gore, iki grup arasindaki
karsilastirmalar icin bagimsiz 6rneklemler t-testi veya Mann-
Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla ise Kruskal-Wallis
testi  kullanilmistir.  Kruskal-Wallis testinden sonra ¢oklu
karsilastirmalar icin Dunn-Bonferroni yaklasimi uygulanmistir.
Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Pearson's veya
Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler

arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon testi kullanilarak
incelenmistir.

Bagimsiz  risk faktorleri ile  MD arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin cok degiskenli lojistik regresyon
analizinin enter yontemini uyguladik. Modelin verilere uyup
uymadigini dogrulamak icin Hosmer-Lemeshow testini
kullandik. Tek degiskenli lojistik regresyon testinde p<0,05
olan bagimsiz degiskenler daha sonra ¢ok degiskenli lojistik
regresyona dahil edilmistir. Bagimh degiskeni olasi MD'liler
(toplam MDS-16 skoru >50) ve olasi olmayan MD'liler
(toplam MDS-16 skoru <50) olarak ikiye ayirarak tanimladik.
Bagimsiz degiskenler calisma grubu (psoriazis veya kontrol),
yas, cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, VKi, medeni durum, egitim
dizeyi, meslek durumu, gelir diizeyi, ikamet alani ve psikiyatrik
komorbiditelerdi. Ayrica, psoriazis grubunda psoriazis baslangi¢
yasl, psoriazis suresi, 6zel bolgelerin tutulumu, TDYKO skoru,
PASI ve psoriazis icin kullanilan tedavi bagimsiz degiskenler
olarak tanimlanmistir.

BULGULAR

Calisma Gruplan Arasinda Sosyodemografik Ozelliklerin
ve Toplam MDS-16 Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calisma gruplarinin verileri yas, cinsiyet, medeni durum, VKi ve
gelir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak benzerdi. Gruplarin
sosyodemografik ve klinik verilerinin karsilastirmalari Tablo
1'de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma gruplari arasinda sosyodemografik ve klinik verilerin karsilastiriimasi

Degiskenler Psoriazis grubu (n=184) | Kontrol grubu (n=93) | p
Yas Ortalama+SS 42,51413,42 41,34+11,27
0,562
Medyan (IQR) 42 (21) 42 (17)
Lo Kadin 91, %49,5 50, %53,8
Cinsiyet (n, %) 0,498°
Erkek 93, %50,5 43, %46,2
Bekar 43, %?23,4 19, %20,4
Medeni durum (n, %) Evli 129, %70,1 69, %74,2 0.386¢
Bosanmis 7,%3,8 5, %5,4 '
Dul 5, %2,7 0
<18,5 (zaylf) 4, 92,2 1, %1,1
. >18,5 ve <25 (normal) 51, %27,7 30, %32,6
VKI (n, %) .
>25 ve <30 (fazla kilolu) 82, %44,6 42, %45,7 0,630¢
>30 ve <40 (obez) 39, %21,2 18, %19,6
>40 (ileri obezite) 8, %4,3 1, %1,1
e ilkokul/ortaokul 63, %34,2 16, %17,2
Egitim duzeyi (n, %) .
Lise 67, %36,4 12,%12,9 <0,001°
Lisans/ytiksek Lisans derecesi 54, 9029,3 65, %69,9
Diisiik (1<0) 67, %37,2 27, %29,3
Gelir diizeyi (n, %
i, ) Orta (1=0) 92, %51,1 47, %51,1 0,154°
Yiiksek (1>0) 21, %11,7 18, %19,6
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Tablo 1. Devami

Degiskenler Psoriazis grubu (n=184) | Kontrol grubu (n=93) | p
Tiitdin kullanims (n, %) Kullaniyor 85, %46,2 63, %67,7 0,001
Kullanmiyor 99, %53,8 30, %32,3
Alkol kullanimi (n, %) Hayir 154, 9083,7 29, %634 <0,001°
Evet 30, %16,3 34, %36,6
Meslek (n, %) Yok 77, %44 20, %23 0,001
Var 98, %56 67, %77
Koy 9, %4,9 3 %3,2
ikamet yeri (n, %) Kasaba 125, %67,9 16 %17,2 <0,001°
Sehir 50, %27,2 74 %79,6
Yok 173, %94 83, %94,3
Var 11, %6 5, 005,7
Psikiyatrik bozukluklar (n, %) - Depresyon 7 2 0923
- Kaygi bozuklugu 3 3 '
- Sizofreni 1
- Alkol bagimlilig 1
Olasi MD'liler (n, %) 20 (%10,9) 6 (0/06,5) 0,234°
Toplam MDS-16 skoru Ortalama+SS 26,13+17,16 21,82+15,83 0.038"
Medyan (IQR) 23,75 (25,63) 18,12 (21,56)
Mann-Whitney U testi; *Pearson’s ki-kare testi; ‘Fisher-Freeman-Halton testi.
SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler arasi aralik, MDS-16: Uyumsuz hayal kurma &l¢egi, |: Gelir, O: Sonug, MDers: Uyumsuz hayal kuranlar

Toplam MDS-16 Skorlan ile Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler Arasindaki iliski

Her iki grupta da toplam MDS-16 skoru ile cinsiyet, medeni
durum, obezite, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, meslek
durumu ve eslik eden komorbiditeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Toplam MDS-16
skorunun gelir diizeyi, yerlesim yeri ve psikiyatrik bozukluklarla
iliskisi sadece psoriazis grubunda anlamliydi (Tablo 2).

Sadece kontrol grubunda yas ile toplam MDS-16 skoru arasinda
zayif bir negatif korelasyon vardi (r=-0,215, p=0,042).

Psoriazis grubunda, toplam MDS-16 skorlari ile psoriazis siddeti
veya 0zel bolgelerin tutulumu arasinda anlamli bir iliski yoktu.
Toplam MDS-16 skorlari sistemik ajanlarla tedavi edilmeyen
hastalarda daha yiksekti, ancak aradaki fark anlamh degildi
(Tablo 3). Ayrica, toplam MDS-16 skorlari ile VKIi, yas, PASI,
hastalik siiresi veya psoriazis baslangi¢ yasi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. TDYKO ile toplam MDS-16 skorlari
arasinda zayif bir pozitif korelasyon vardi (rs=0,259, p=0,001).

Olasi MD’lilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Her iki grupta da cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi,
sigara, alkol kullanimi, meslek durumu, VKi, gelir diizeyi veya
psikiyatrik bozukluk varligi olasi MD'liler ile digerleri arasinda
anlamli farklilik gostermemistir.

Yiiz seksen dort psoriazis hastasinin 20'si (%10,9) olasi
MD'liydi. Olasi MD'lilerin 17'si (%85) kasabada ve 3'li (%15)
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koyde ikamet ederken, olasi olmayan MD'lilerin 108'i (%65,9)
kasabada, 50'si (%30,5) sehirde ve 6'si (%3,7) kdyde ikamet
etmekteydi (p=0,003).

Psoriazis grubunda, hastalik stiresi veya siddeti, psoriazisin
baslangi¢ yasi, PASI veya 6zel bolge tutulumlari, olasi MD'liler
arasinda olasi olmayan MD'lilere kiyasla 6nemli 6l¢tide farklilik
gdstermemistir. TDYKO skorlari olasi MD'lilerde anlamli olarak
daha ylksekti (Tablo 4). Sadece topikal ajanlar veya fototerapi
ile tedavi edilen hastalarin cok daha biyik bir kismi olasi
MD'liydi (Tablo 3).

Cok Dedgiskenli Analiz

Enter yontemi kullanilarak yapilan cok dediskenli analizler
tim katimcilar (Model 1), psoriazis grubu (Model 2) ve
kontrol grubu (Model 3) icin gerceklestirilmistir. Hosmer-
Lemeshow testlerinin sonuclarina gére (Model 1, Model 2 ve
Model 3 icin sirasiyla p=0,064, p=0,789 ve p=0,767), modeller
verilere uymaktadir ve daha fazla yorumlanabilir. Aciklanan
sozde varyans (Nagelkerke, R?) Model 1 icin %21,3, Model 2
icin %16,3 ve Model 3 icin %33,7'dir. Dogru siniflandirilan
olgularin yiizdesi Model 1'de %90,8, Model 2'de 9%89,4 ve
Model 3'te 9095,3"tr.

Cok degiskenli analiz, tim katilimcilar icin yerlesim yeri ve
psikiyatrik bozukluklarin, psoriazis hastalari icin TDYKO skoru
ve tedavi tiirliniin ve kontrol grubu igin yasin olasi MD'li
olmak igin bagimsiz risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur.
Psoriazis MD i¢in bagimsiz bir risk faktori olarak bulunmamistir




Nam Kem Med J 2024;12(2):85-92

ZORLU ve ark. Psoriaziste Uyumsuz Hayal Kurma Bozuklugu

Tablo 2. MDS-16 toplam puanlari ile sosyodemografik/klinik 6zellikler arasindaki iliski

Toplam MDS-16 skoru
.. Psoriazis grubu Kontrol grubu
Degiskenler
n Medyan (IQR) p n Medyan (IQR) p

Gelir diizeyi?
- Dustik (1<0) 67 26,3 (28,1) 27 19,4 (30,63)

0,018 0,447
- Orta (1=0) 92 24,4 (25,3) 47 17,5 (18,13)
- Yiiksek (1>0) 21 11,3 (20,9) 18 16,3 (19,7)
ikamet yeri®
- Koy 9 32,5(28,13) 3 10

0,016 0,665
- Kasaba 125 26,3 (28,75) 16 20,3 (20,8)
- Sehir 50 19,1 (21,56) 74 17,8 (22,8)
Psikiyatrik bozukluklare
- Yok 173 23,1 (24,7) 0,033 83 18,1 (21,3) 0,685
- Var 1" 41,3 (30) 5 18,1 (47,5)
*Kruskal-Wallis testi. ikili karsilastirmalar; 1< ile I>0 (p=0,018) ve 1=0 ile I>0 (p=0,028) arasindaki farklar anlamlidir.
®Kruskal-Wallis testi. kili karsilastirmalar; kasaba ile sehir (p=0,018), kdy ile sehir (p=0,016) arasindaki farklar anlamlidir.
‘Mann-Whitney U testi.
1QR: Ceyrekler arasi aralik, I: Gelir, O: Sonug, MDS-16: Uyumsuz hayal kurma 6lcegi

Tablo 3. Psoriazis grubunda MDS-16 sonuclar ile tedavi tiirleri arasindaki iligki

Olasi MD'liler Toplam MDS-16 skorlari
Tedavi tiirleri (n, %) Ortalama+SS
Medyan (IQR)
32,5+19,2
Topikal veya fototerapi (n=34 8 (%23,5 -
prkatvey pi (n=34) (%23.,5) 322 (29,8)
23,1+15,3
Sistemik konvansiyonel (n=58) 4 (%6,9)
21,6 (19,06)
257+17,1
Biyolojik ajanl =92 8 (%8,7
iyolojik ajanlar (n=92) (%8,7) 222 (27.97)
p 0,030° 0,058°

2Pearson’s ki-kare testi, °Kruskal-Wallis testi.

MDers: Uyumsuz hayal kurma bozukluguna sahip bireyler, MDS-16: Uyumsuz hayal kurma bozuklugu dlcegi, IQR: Ceyrekler arasi aralk, SS: Standart sapma

[odds orani (OR): 0,681; %95 giiven araligi (GA): 0,169-2,75;
p=0,590]. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonuglari
Tablo 5'te sunulmustur.

TARTISMA

Bircok psikiyatrik bozuklugun psoriazis ile iliskili oldugu
bilgisine dayanarak, psoriazis hastalarinin toplam MDS-
16 skorlarinin daha vyiiksek olup olmadigini ve psoriazis
hastalari arasinda olasit MD'lilerin daha sik olup olmadigini
arastirdik. Hipotezimizi takiben, toplam MDS-16 skorlari
psoriazis grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,038).
Ancak, calisma gruplari arasinda olasi MD'lilerin sikligindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,234). Ayrica, ¢ok
degiskenli analizlere gore psoriazis, MD icin bagimsiz bir risk
faktoru degildi.

Psoriazis, hastalarin sosyal, kisisel ve cinsel yasamlarinin
kalitesini etkileyebilir Bu nedenle, hastalar anksiyete,
depresyon veya diger psikolojik bozukluklara yatkindir, ancak
tlim hastalar hastaliklarina uyum saglamakta zorluk cekmez’2.
Onceki raporlara gore, YK, psikolojik sikinti veya stres, psoriazis
siddeti ve siiresi veya tedavi yontemleri ile iliskili degildir’*'9-2",
Psoriazisin kozmetik sekil bozuklugunun oOtesinde, psikolojik
faktorler ve stresle bas edememe psoriazis hastalarinda
engelliligin giiclii belirleyicileridir®. TDYKO ile toplam MDS-
16 skorlari arasinda zayif bir pozitif korelasyon gozlemledik
(r=0,259, p=0,001) ve TDYKO skorlari olasi MD'ler arasinda
daha yuksekti (p=0,032). Ayrica, ¢ok degiskenli analize gore,
daha yiiksek TKY puanlari psoriazis grubunda daha yiiksek
olasi MD'li olma riski ile iliskilendirilmistir (OR: 1,055; %95 GA:
1,002-1,110). Ote yandan, toplam MDS-16 skorlari psoriazis
grubunda anlamli derecede ylksek olmasina ragmen, calisma

89




ZORLU ve ark. Psoriaziste Uyumsuz Hayal Kurma Bozuklugu

Nam Kem Med J 2024;12(2):85-92

Tablo 4. Olasi MD bozuklugu ve olasi olmayan MD bozuklugu arasindaki yas, BMI ve TQoL puanlarinin karsilastiriimasi

Olasi olmayan MD'liler Olasi MD'liler
.. Ortalama+SS Ortalama+SS
Degiskenler p
Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Yas
42,2+11,05 29,33+6,98
- Kontrol grubu 0,006”
44 (16) 26,5 (13)
L. 42,53+13,27 42,37+15,06
- Psoriazis grubu 0,961°
42 (21) 42 (26)
VKi
26,64+4,6 27,34+2,67
- Kontrol grubu 0,481°
25,7 (5,4) 28,4 (4,8)
.. 27,46+4,98 29,63+7,78
- Psoriazis grubu 0,119°
26,95 (5,1) 29,35 (12.6)
TDYKO skorlari
. 18,03+10,87 23,65+9,37 0,032°
- Psoriazis grubu
16,5 (19) 22 (15)
PASI
S 2,7+4,6 3,1+6,5 0,806°
- Psoriazis grubu
1(2,4) 1(1,7)

indeksi, SS: Standart sapma

2Bagimsiz 6rneklemler t-testi, "Mann-Whitney U testi.

MDS-16: Uyumsuz hayal kurma 6lcedi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, VKi: Viicut kitle indeksi, TDYKO: Tiirkce Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegi, PASI: Psoriazis alan siddeti

Tablo 5. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuclari

Risk faktorleri OR 95% GA p
Tiim katihmeilar

ikamet yeri

- Koy Referans

- Kasaba 0,616 0,110-3,447 0,581
- Sehir 0,106 0,012-0,955 0,045
Psikiyatrik bozukluk

- Yok Referans

- Var 4,88 1,118-21,3 0,035
Psoriazis grubu

Yiiksek TQoL skorlari 1,055 1,002-1,110 0,042
Tedavi tirleri

- Topikal veya fototerapi Referans

- Sistemik konvansiyonel 0,162 0,036-0,738 0,019
- Biyolojik ajanlar 0,250 0,073-0,854 0,027
Kontrol grubu

- fleri yas 0,838 0,728-0,966 0,015

OR: Odds orani, GA: Giiven araligi, TQoL: Tiirkce Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcedi

gruplar arasinda olasi MD'li sikligindaki fark anlamli degildi
ve psoriazis olast MD'li olmanin risk faktorleri arasinda yer
almiyordu. Ayrica, MD ile psoriazis siddeti, sliresi veya yeri
arasinda bir iliski bulunmamistir. Tedavi modaliteleri arasinda,
deriye yonelik tedavilerle (topikal veya fototerapi) tedavi edilen
hastalarin daha biiylk bir orani olasi MD'liydi. Benzer sekilde,
sistemik konvansiyonel (OR: 0,162; %95 GA: 0,036-0,738) veya
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biyolojik ajanlarla (OR: 0,250; %95 GA: 0,073-0,854) tedavi,
orta/siddetli psoriazis icin kullanilmasina ragmen YK tizerindeki
uzun vadeli olumlu etkilerine atfedilebilecek sekilde, olasi MD'li
olma riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Dolayisiyla, hayal
kurma veya MD, diger hastalik siddeti dlctitlerinden bagimsiz
olarak YK'si bozulmus psoriazis hastalar icin bir basa ¢ikma
stratejisi olabilir.
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Bildirilen eslik eden psikopatolojiler psoriazis lezyonlarinin
kapsami ile uyumlu olmayabilir'. Psoriazis ve ruhsal
bozukluklar arasindaki korelasyon ndroimmiin, serotonerjik
veya dopaminerjik sistemlerdeki degisiklikleri icerir'®?>2, Disiik
serotonin ve yuiksek dopamin seviyelerinin psoriazis ile iliskili
oldugu bulunmustur??. Ayrica, psoriazis hastalarinda serotonin
geri alim inhibitorlerinin kullanimi, sistemik psoriazis tedavisi
ihtiyacinin azalmastile iliskili bulunmustur®, Ote yandan, MD'ye
eslik eden anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, obsesif-
kompulsif iliskili bozukluklar gibi psikiyatrik komorbiditeler
bildirilmistir*>-%. Bagimhlik 6zellikleri gbsteren MD, obsesif-
kompulsif bozukluk veya dissosiyasyon ile ortak mekanizmalara
sahiptir?”?, Dolayisiyla, serotonerjik ve dopaminerjik sistemler
psoriazis gibi MD'nin gelisiminde de rol oynuyor olabilir. Bu
calismada, toplam MDS-16 skorlari psoriazis grubunda bilinen
psikiyatrik bozukluklari olan katilimcilar arasinda anlamh
derecede yiiksek olmasina ragmen, psikiyatrik bozukluklar her
iki gruptaki olasi MD'lilerle iliskili degildi. Bununla birlikte, cok
degiskenli bir analizde her iki grubu birlikte inceledigimizde,
psikiyatrik bozuklugu olan katilimcilarin, herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayanlara kiyasla olasi MD'li olma riski
4,88 kat daha fazlaydi (%95 GA: 1,118-21,3; p=0,035).

Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, olasi MD'liler kontrol
grubundaki daha geng yastaki yetiskinlerdir?®?. Ayrica, yas
ve toplam MDS-16 skorlari ters orantiliydi ve ileri yas MD icin
daha dustik riskle iliskiliydi (OR: 0,838; %95 GA: 0,728-0,966).
Ancak, psoriazis grubunda vyas ile olasi MD'liler arasinda bir
iliski bulunmamustir.

Onceki calismalarda MD'nin egitim diizeyi diisiik bireylerde
daha yaygin oldugu bildirilmistir'®°. Calisma gruplarimiz
egitim diizeyi acisindan benzer degildi. Kontrol grubundaki
katilimcilarin ¢cogunlugu yuksek egitimliydi. Ancak, her iki
grupta da MD ile egitim diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir.

Psoriazis grubunda, koyde/kasabada yasayan katilimcilar
arasinda toplam MDS-16 skorlari ve olasi MD'lilerin sikligi
daha ytiksekti. Benzer sekilde, sehirde yasamak olast MD'li olma
riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (OR: 0,106; %95 GA:
0,012-0,955); ancak tiim katilimcilar birlikte analiz edildiginde
boyle bir iliski gozlenmemistir. Bu fark, katiimeilarin ikamet
ettikleri bolgelerin ¢calisma gruplari arasindaki orantisizligina
baglanabilir. Ayrica, toplam MDS-16 puanlari dusiik/orta
gelirli katilimeilar arasinda daha ytiksek olmasina ragmen, olasi
MD'lilerin sikligi 6nemli 6l¢lide farkli degildi.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin ilk kisithhg kesitsel niteligidir. ikincisi, lcek
puanlarini  tamsal  yapilandinimis  klinik  gdrlsmelerle
iliskilendirmedigimiz icin verilerimizde potansiyel vyanls
pozitifler olabilir. Uclincii olarak, calisma gruplarinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (egitim diizeyi, meslek ve ikamet)

benzer degildi. Toplam MDS-16 puanlari ile egitim duzeyi
veya meslek durumu arasinda bir korelasyon bulunmamasina
ragmen, psoriazis grubunda dustik/orta gelirli veya koyde/
ilcede ikamet eden katihmcilarda toplam puanlar anlaml
derecede yuksekti. Ayrica, psoriazis ve MD arasindaki iliskiyi
diger psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak daha iyi
anlamak icin psikiyatrik bozuklugu olan olgularin ilk etapta
calisma disi birakilmasi daha iyi olurdu.

SONUG

Psoriazis bagimsiz bir risk faktérii olarak bulunmamasina
ragmen, olasi MD'liler arasinda TKY skorlari daha yiksekti
ve TKY skoru ne kadar yuksekse, sedef hastali§gi grubunda
MD riski de o kadar yiiksekti. Bu nedenle, psoriazis ve MD
arasindaki iliski, psoriazisin YK Uzerindeki etki diizeyine bagli
olabilir. Klinisyenler, psoriazis ve bozulmus YK olan hastalari
takip ederken, eslik eden potansiyel bir psikopatoloji olarak
MD'nin daha iyi farkinda olmalidir. Bulgularimizi dogrulamak
ve genisletmek icin klinik goriismelerle daha ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Tekirdag Namik Kemal
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alindi (onay numarasi: 2022.131.06.21,
tarih: 28.06.2022).

Hasta Onayi: Tim katilimcilar calismaya katilmadan once
bilgilendirilmis onam verdi.

Yazarlik Katkilan

Konsept: 0.Z, EB. SA. HA, Dizayn: 0.Z, EB., SA., HA,
Veri Toplama veya isleme: 0.Z., EB., S.A, HA. Analiz veya
Yorumlama: 0.Z., Literatiir Arama: 0.Z., E.B., Yazan: 0.Z., E.B.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. Somer E. Maladaptive Daydreaming: A Qualitative Inquiry. J Contemp
Psychother. 2002;32:197-212.

2. Schimmenti A, Somer E, Regis M. Maladaptive daydreaming: Towards a
nosological definition. Annales Médico-psychologiques. 2019;177:865-74.

3. Metin B, Somer E, Abu-Rayya HM, Schimmenti A, Gcmen B. Perceived
Stress During the COVID-19 Pandemic Mediates the Association Between
Self-quarantine Factors and Psychological Characteristics and Elevated
Maladaptive Daydreaming. Int J Ment Health Addict. 2021;1-13.

4. Somer E, Soffer-Dudek N, Ross CA. The Comorbidity of Daydreaming
Disorder (Maladaptive Daydreaming). J Nerv Ment Dis. 2017;205:525-30.

5. Metin S, Gocmen B, Metin B. Turkish Validity and Reliability Study of
Maladaptive Daydreaming Scale. Psychiatry and Behavioral Sciences.
2022;12:1-6.

91



ZORLU ve ark. Psoriaziste Uyumsuz Hayal Kurma Bozuklugu

Nam Kem Med J 2024;12(2):85-92

92

Somer E, Soffer-Dudek N, Ross CA, Halpern N. Maladaptive Daydreaming:
Proposed Diagnostic Criteria and Their Assessment With a Structured
Clinical Interview. Psychology of Consciousness: Theory, Research, and
Practice. 2017;4:176-89.

Fortune DG, Richards HL, Main CJ, Griffiths CE. Patients' strategies for
coping with psoriasis. Clin Exp Dermatol. 2002;27:177-84.

Finzi A, Colombo D, Caputo A, Andreassi L, Chimenti S, Vena G, et al.
Psychological distress and coping strategies in patients with psoriasis: the
PSYCHAE Study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007;21:1161-9.

Richards HL, Fortune DG, Griffiths CE, Main CJ. The contribution of
perceptions of stigmatisation to disability in patients with psoriasis. J
Psychosom Res. 2001;50:11-5.

. Ferreira Bl, Abreu JL, Reis JP, Figueiredo AM. Psoriasis and Associated

Psychiatric Disorders: A Systematic Review on Etiopathogenesis and Clinical
Correlation. J Clin Aesthet Dermatol. 2016;9:36-43.

. Rieder E, Tausk F. Psoriasis, a model of dermatologic psychosomatic disease:

psychiatric implications and treatments. Int J Dermatol. 2012;51:12-26.

. 0ji V, Luger TA. The skin in psoriasis: assessment and challenges. Clin Exp

Rheumatol. 2015;33:514-9.

. Nast A, Boehncke WH, Mrowietz U, Ockenfels HM, Philipp S, Reich K, et

al. S3 - Guidelines on the treatment of psoriasis vulgaris (English version).
Update. J Dtsch Dermatol Ges. 2012;10 Suppl 2:51-95.

. Strober B, Ryan C, van de Kerkhof P, van der Walt J, Kimball AB, Barker

J, et al. Recategorization of psoriasis severity: Delphi consensus from the
International Psoriasis Council. J Am Acad Dermatol. 2020;82:117-22.

. Gurel MS, Yanik M, Simsek Z, Kati M, Karaman A. Quality of life instrument

for Turkish people with skin diseases. Int J Dermatol. 2005;44:933-8.

. Gonul M, Cemil BC, Ayvaz HH, Cankurtaran E, Ergin C, Gurel MS. Comparison

of quality of life in patients with androgenetic alopecia and alopecia areata.
An Bras Dermatol. 2018;93:651-8.

. Schimmenti A, Sideli L, La Marca L, Gori A, Terrone G. Reliability, Validity,

and Factor Structure of the Maladaptive Daydreaming Scale (MDS-16) in an
Italian Sample. J Pers Assess. 2020;102:689-701.

. Musetti A, Franceschini C, Pingani L, Freda MF, Saita E, Vegni E, et al.

Maladaptive Daydreaming in an Adult Italian Population During the
COVID-19 Lockdown. Front Psychol. 2021;12:631979.

. Fortune DG, Main CJ, O'Sullivan TM, Griffiths CE. Quality of life in patients

with psoriasis: the contribution of clinical variables and psoriasis-specific
stress. Br J Dermatol. 1997;137:755-60.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fortune DG, Main CJ, O'Sullivan TM, Griffiths CE. Assessing illness-related
stress in psoriasis: the psychometric properties of the Psoriasis Life Stress
Inventory. J Psychosom Res. 1997;42:467-75.

Fortune DG, Richards HL, Griffiths CE, Main CJ. Psychological stress,
distress and disability in patients with psoriasis: consensus and variation
in the contribution of illness perceptions, coping and alexithymia. Br J Clin
Psychol. 2002;41:157-74.

Wardhana M, Windari M, Puspasari N, Suryawati N. Role of Serotonin and
Dopamine in Psoriasis: A Case-Control Study. Open Access Maced J Med Sci.
2019;7:1138-42.

Thorslund K, Amatya B, Dufva AE, Nordlind K. The expression of serotonin
transporter protein correlates with the severity of psoriasis and chronic
stress. Arch Dermatol Res. 2013;305:99-104.

Thorslund K, Svensson T, Nordlind K, Ekbom A, Fored CM. Use of serotonin
reuptake inhibitors in patients with psoriasis is associated with a decreased
need for systemic psoriasis treatment: a population-based cohort study. J
Intern Med. 2013;274:281-7.

Salomon-Small G, Somer E, Harel-Schwarzmann M, Soffer-Dudek N.
Maladaptive Daydreaming and Obsessive-Compulsive Symptoms: A
confirmatory and exploratory investigation of shared mechanisms. J
Psychiatr Res. 2021;136:343-50.

Somer E, Abu-Rayya HM, Schimmenti A, Metin B, Brenner R, Ferrante E,
et al. Heightened Levels of Maladaptive Daydreaming Are Associated With
COVID-19 Lockdown, Pre-existing Psychiatric Diagnoses, and Intensified
Psychological Dysfunctions: A Multi-country Study. Front Psychiatry.
2020;11:587455.

Alenizi MM, Alenazi SD, Almushir S, Alosaimi A, Algarni A, Anjum |, et al.
Impact of Maladaptive Daydreaming on Grade Point Average (GPA) and the
Association Between Maladaptive Daydreaming and Generalized Anxiety
Disorder (GAD). Cureus. 2020;12:¢10776.

Soffer-Dudek N, Somer E. Trapped in a Daydream: Daily Elevations in
Maladaptive Daydreaming Are Associated With Daily Psychopathological
Symptoms. Front Psychiatry. 2018;9:194.

Soffer-Dudek N, Theodor-Katz N. Maladaptive  Daydreaming:
Epidemiological Data on a Newly Identified Syndrome. Front Psychiatry.
2022;13:871041.

Somer E, Lehrfeld JM, Bigelsen J, Jopp DS. Development and validation of
the Maladaptive Daydreaming Scale (MDS). Conscious Cogn. 2016;39:77-
91.



