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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı vitiligo hastalarında sosyal 
kaygı, benlik saygısı, anksiyete ve depresyon ve cinsellik gibi 
psikojenik faktörlerleri değerlendirmek ve hastalığın yaşam 
kalitesi üzerine etkisini araştırmaktır.
Materyal-Metot: 16-65 yaşları arasında 40 vitiligo hastası ve 
40 sağlıklı kişi çalışmaya dahil edilerek, Hastane anksiyete ve 
depresyon ölçeği (HADÖ), Arizona cinsel yaşantılar ölçeği 
formu (ACYÖ), Liebowitz sosyal kaygı ölçeği (LSKÖ), 
Cilt ve saç bozukluğu olan hastalarda performans ve yaşam 
kalitesi ölçeği (Skindex-29) , Rosenberg benlik saygısı ölçeği 
(RBSÖ) ile kesitsel olarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Vitiligo grubunda psikiyatrik tedavi alanların oranı 
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
saptanmıştır. Vitiligolu hastaların sosyal kaygı düzeyleri, 
anksiyete ve depresyon puanları kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde yüksek saptanmıştır. Vitiligo grubunda benlik saygısı 
düşük saptanmıştır. Vitiligosu olan kadınlar cinsel açıdan 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha zor uyarılıp, 
daha zor orgazm olmaktaydı ve cinsel yaşantılar toplam 
puanı kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha fazlaydı. 
Vitiligolu erkekler cinsel açıdan kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede daha az istekli, daha zor uyarılmaktadırlar. Vitiligolu 
erkeklerin cinsel yaşantılar toplam puanı kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede daha fazladır. Vitiligo grubunda 
sosyal kaygı düzeyleri daha yüksek olan hastalarda, benlik 
saygısı daha düşük olan hastalarda, anksiyete ve depresyon 
puanları daha yüksek olan hastalarda ve sigara kullananlarda 
yaşam kalitesi istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşük 
saptanmıştır.
Tartışma: Çalışmamızın sonuçları vitiligo hastalarında 
psikiyatrik morbiditenin daha yüksek ve yaşam kalitesinin daha 
düşük olduğu yönündeki önceki bulguları desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Vitiligo, yaşam kalitesi, benlik saygısı, 
sosyal kaygı.

Abstract
Objective: The aim of this study was to assess the psychogenic 
factors such as social anxiety, self-esteem, anxiety and 
depression and sexuality in vitiligo patients and investigating 
the effect of disease on quality of life.
Material-Method: Fourty clinically diagnosed cases with 
vitiligo admitted to Departments of Dermatology Outpatient 
Clinic of  Training and Research Hospital were compared 
with fourty healthy control subjects both sexes were 16-65 
years. The subjects were assessed with The Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS), Arizona Sexual Experiences 
Scale (ASEX),  Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), 
Skindex-29 and Rosenberg Self Esteem Scale (RSES).
Results: The percentage of psychiatric treatment in vitiligo 
patients was significantly higher than control group. The 
levels of social anxiety, anxiety and depression scores 
were significantly higher in vitiligo group than the control 
group.Vitiligo group had low self-esteem. Among females 
and males, sexual drive and orgasm   of the vitiligo group 
was more difficulty and  total score of sexual experiences 
was significantly higher than the control group.  In vitiligo 
group quality of life was statistically significantly lower than 
control group according to higher levels of social anxiety, 
patients with  lower self-esteem, higher levels of anxiety and 
depression scores and smokers.
Discussion: The results of our study support the previous 
findings suggesting that the rate of psychiatric morbidity is 
higher and life quality is lower in patients with vitiligo than 
healthy controls.
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Giriş
Vitiligo özellikle kozmetik sorunlara yol açan, sıklığı %1-2 
arasında olan dermatolojik bir hastalıktır (1). Hastalığın 
sıklığı ülkemizde % 0.15- 0.32 olduğu bildirilmektedir (2). 
Vitiligo tüm ırklarda görülebilen bir cilt hastalığıdır. Daha çok 
10-30 yaş arası görülür. Cinsiyetler açısından fark yoktur. Bu 
hastalık herhangi bir yaşta başlayabilmesine karşın, gençleri 
ve özellikle kadınları daha sık tutmaktadır. Vitiligonun eti-
yolojisi bilinmemekle beraber, multifaktöryel olduğu ileri 
sürülmektedir (1).
Vitiligo psikososyal strese yol açarak yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkiler. Vitiligolu hastaların yaşam kalitesini değer-
lendiren çalışmalarda bu hastaların yaşam kalitelerinin ve 
benlik saygılarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 
bulunmuştur (3,4).
Vitiligo vücutta tutulum bölgesine (el, ayak, yüz ve genital 
bölge) göre hastalarda emosyonel strese neden olabilir. 
Vitiligo hastalarında anksiyete bozukluğu sosyal fobi, cinsel 
fonksiyon bozuklukları ve obsesif kompulsif sık olarak 
görülebilmektedir (5, 6, 7). Psikiyatrik tedavi ile vitiligo 
hastalarında depresyon semptomlarının düzeldiği ve benlik 
saygısının giderek arttığı ve yaşam kalitesinin düzeldiği 
belirtilmiştir (7).
Cilt duyusal ve cinsel fonksiyonları olan bir organ olduğun-
dan, cilt hastalıkları seksüel yaşamı olumsuz olarak etkiler 
(6) .Arizona cinsel yaşam ölçeği ile vitiligo ve kronik ürtiker 
hastalarının cinsel fonksiyonlarını değerlendiren kontrollü bir 
çalışmada; hasta grubunun orgazm skorlarının kontrol grubu-
na göre daha düşük olduğu görülmüştür (8). Yapılan başka 
bir çalışmada ise vitiligo hastalarının büyük çoğunluğunda 
seksüel hayatın olumsuz etkilendiği, hastaların vücutlarını 
gösterirken utangaçlık yaşadıkları ve cinsel aktivite sırasında 
mahcubiyet hissettikleri bildirilmiştir (9).
Cilt hastalıklarının psikososyal etkilerine günümüze kadar 
gereken önem verilmemiştir. Olası psikiyatrik eş tanılar be-
lirlenip, biyopsikososyal bir yaklaşımla tedavi edilirse hasta-
ların yaşamına olumlu katkı sağlanabilir (10).
Bizim bu çalışmadaki amacımız, vitiligo hastalarında sosyal 
kaygı, benlik saygısı, anksiyete ve depresyon, yaşam kalitesi 
ve cinsellik gibi psikojenik faktörlerleri değerlendirmek ve 
hastalığın yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırmaktır. 
Materyal-Metod
Çalışmamıza Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Der-
matoloji Polikliniğine ayaktan başvuran ve vitiligo tanısı alan 
16-65 yaşları arasında 40 hasta ile yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi 
açısından eşleştirilmiş 40 sağlıklı gönüllü alındı. Hastalardan 
ve kontrol grubu üyelerinden; çalışmanın amacı anlatılarak, 
katılım için bilgilendirilmiş olur formu alındı. Mental retar-
dasyon, psikotik bozukluk, demans tanısı almış hastalar ve ek 
kronik fiziksel hastalığı olanlar ve ön görüşme sırasında çalış-
maya katılımı reddedenler çalışma dışı bırakıldı. 
Sosyodemografik veri toplama formu:
Araştırmacı hekim tarafından doldurulan bu formda, hastanın 
yaşı, cinsiyeti, medeni durum, eğitim, çalışma durumu, siga-
ra-alkol kullanımı, psikiyatrik hastalık öyküsü ile ilgili sorular

yer almaktadır.
Arizona cinsel yaşantılar ölçeği formu (ACYÖ) :
5 itemli Likert tipi özdeğerlendirme ölçeği olup, cinsel dürtü, 
uyarılma, vajinal lubrikasyon, penis sertleşmesi, orgazma 
ulaşma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu 
belirler. Muhtemel toplam  skorlar 5’ten 30’a kadar değişir. 
Yüksek skorlar cinsel işlev bozukluğunun daha fazla olduğunu 
gösterir (11).
Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği (HADÖ) :
Orjinali Zigmond ve Snaith (12) tarafından geliştirilen ve 
Aydemir ve ark. tarafından Türkçe Formun geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılan (13) Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği (HADÖ); hastada anksiyete ve depresyon 
yönünden riski belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini 
ölçmek amacıyla kullanılan, bir kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Toplam 14 soru içermekte ve bunların yedisi (tek 
sayılar) anksiyeteyi ve diğer yedisi (çift sayılar) depresyonu 
ölçmektedir. Dörtlü Likert tipi bir ölçektir.
Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ):
24 sorudan oluşan likert tipinde bir öz-değerlendirme 
ölçeğidir. Çeşitli sosyal durumlarla ilgili olarak ortaya 
çıkan kaygı ve kaçınma şiddetini sorgulamaktadır. Birincisi 
sosyal ortamlarda yaşanan kaygı düzeyini ve ikincisi 
kaçınma davranışının şiddetini ölçmeye yönelik iki alt-ölçek 
içermektedir. Her bir alt-ölçekten alınabilecek puanlar 0 
ve 96 arasında değişebilmekte ve toplam ölçek puanı 0 ile 
192 arasında olmaktadır. Alınan puanın yükselmesi sosyal 
kaygının ve kaçınmanın şiddetlendiğini göstermektedir. Ölçek 
Liebowitz (14) tarafından geliştirilmiş, Türkçe formunun 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması Soykan ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (15).
Cilt ve saç bozukluğu olan hastalarda performans ve 
yaşam kalitesi ölçeği (Skindex-29):
Skindex-29 cilt hastalıklarının yaşam kalitesi üzerine etkisini 
ölçen, kişilerin kendi kendini değerlendirdikleri bir ölçektir. 
Chren ve arkadaşları tarafından oluşturulmuştur (16). Semp-
tomatik, emosyonel ve fonksiyonel olarak üç bölümden oluş-
maktadır. Türkçe geçerlik ve güvenirliği Koku Aksu ve Tozun 
tarafından 2005 yılında yapılmıştır (17).
Rosenberg benlik saygısı ölçeği (RBSÖ):
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, 10 sorudan oluşan likert 
tipinde bir öz değerlendirme ölçeğidir. İlk on maddesi benlik 
saygısını değerlendirmek için kullanılmaktadır. Türkçe for-
munun geçerlilik güvenilirlik çalışması Çuhadaroğlu tarafın-
dan yapılmıştır (18). İlk 10 sorudan alınan toplam puan 0-1 
ise benlik saygısının yüksek, 2-4 ise orta düzeyde, 5-6 ise 
düşük olduğunu göstermektedir.
İstatistik 
Bu çalışmanın istatistik değerlendirmeleri SPSS 16.0 
programıyla yapılmıştır. Grupların sayısal değişkenler 
açısından karşılaştırılması için student t testi, grupların 
kategorik değişkenler açısından karşılaştırılması için ki-kare 
testi kullanılmıştır. Hastalardaki yaşam kalitesini etkileyen 
faktörlerin araştırılmasında; sayısal değişkenler için pearson 
korelasyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık
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düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
Bulgular
Bu çalışmaya vitiligo tanılı 40 hasta ve 40 sağlıklı kontrol 
alınmıştır. Vitiligo grubu ve kontrol grubunda yaşlar 16-65 
arasında değişmektedir. Vitiligo grubunda yaş ortalaması 
32,97 ± 11,46 ve kontrol grubunda 32,75 ± 7,51’dir. Vitiligo 
grubunun 21’i kadın, 19’u erkekti. Kontrol grubunun 18’i 
kadın, 22’si erkekti. Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu ve çalışma durumu bakımından hasta ve kontrol grubu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Vitiligo 
grubunda psikiyatrik tedavi alanların oranı kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır 
(13 kişiye karşı 4 kişi) (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Vitiligo grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik 
özelliklerinin karşılaştırılması.

LSKÖ puanlarına göre vitiligo ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında, vitiligo grubunda anksiyete, kaçınma 
ve toplam ölçek puanları kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.05). Vitiligo ve 
kontrol gruplarının RBSÖ puanları karşılaştrıldığında, vitili-
go grubunda benlik saygısı kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı ölçüde daha düşük düzeyde saptandı (p<0.05). 
Gruplar HADÖ alt ölçeklerine göre karşılaştırıldığında, her 
iki alt ölçekte (anksiyete ve depresyon alt ölçekleri) vitili-
go grubunun aldığı puanlar kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 2).
Tablo 2. Vitiligo ve kontrol grubunun Liebowitz Sosyal Kaygı 
Ölçeği (LSKÖ), Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Hastane Ank-
siyete Depresyon Ölçeği (HADÖ) puanlarına göre karşılaştırılması

Kadın vitiligo hastalarının cinsel yaşantıları ACYÖ ölçeğine 
göre kontrollerle karşılaştırıldığında; vitiligolu kadınların 
cinsel açıdan daha zor uyarıldıkları, cinsel ilişki sırasında 
daha zor ıslanıp veya nemlenmekte oldukları, zor orgazm 
oldukları ve orgazm memnuniyetlerinin daha düşük olduğu 
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Kadın vitiligo hastalarıyla kontrollerin cinsel yaşantılar 
açısından karşılaştırılması

Erkek vitiligo hastalarının ACYÖ ölçeğine göre kontrollerle 
karşılaştırıldığında; vitiligolu  erkeklerin cinsel isteklerinin 
daha az  olduğu, zor uyarıldıkları, cinsel ilişki sırasında daha 
sıklıkla ereksiyon problemi yaşadıkları  ve orgazm mem-
nuniyetinin daha az olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
Tablo 4. Erkek vitiligo hastaları ile erkek kontrol grubunun cinsel 
yaşantılar açısından karşılaştırılması

Psikiyatrik tedavi alıyor olmanın cinsel yaşantılara etkisi 
olmuş olabileceği düşünülerek psikiyatrik tedavi almayan 
vitiligo hastaları ile kontrol grubunun karşılaştırılması 
yapılmıştır. Buna göre; psikiyatrik tedavi almayan vitiligolu 
kadınlar ile erkeklerin ACYÖ ölçeğinden aldığı toplam puan 
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek bulunmuştur (Tablo 5).

Tablo 5. Psikiyatrik tedavi almayan vitiligo hastaları ile kontrol 
grubunun Arizona cinsel yaşantılar ölçeği toplam puanına göre 
karşılaştırılması

Vitiligo hastalarında yaşam kalitesinin etkileyen faktörleri 
araştırmak amacıyla çalışmada elde edilen sosyodemografik 
ve uygulanan ölçek puanları, dermatolojik hastalıklarda 
yaşam kalitesini ölçmek için kullanılan Skindex-29 ölçeğiyle 
karşılaştırılmıştır. Buna göre vitiligo grubunda Liebowitz 
Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ) ve alt ölçek puanları, Rosen-
berg benlik saygısı ölçeği (RBSÖ) puanları,  Hastane Ank-
siyete Depresyon Ölçeğinin (HADÖ) hem anksiyete hem 
de depresyon alt ölçek puanları, yaşam kalitesi puanları ile 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde korele bulunmuştur. Yaş, 
eğitim süresi, hastalık süresi, toplam travma sayısı ve cin-
sel yaşantılar ile işlevsellik arasında ilişki bulunmamıştır    
(Tablo 6).
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Tablo 6. Vitiligo grubunda yaşam kalitesi (skindex-29) ile sosyode-
mografik ve uygulanan ölçek puanları arasındaki pearson korelas-
yon analizi

LSKÖ: Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği, RBSÖ: Rosenberg benlik saygısı 
ölçeği, HAD: Hastane anksiyete ve depresyon 

Vitiligo hastalarından evli olmayanlarda, kadınlarda, 
çalışmayanlarda, psikiyatrik tedavi almayanlarda, yaygın           
vitiligosu olanlarda yaşam kalitesi daha düşük saptanmasına 
rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Siga-
ra kullananlarda yaşam kalitesi istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde daha düşük saptanmıştır (Tablo 7).
Tablo 7. Vitiligo grubunda yaşam kalitesi (skindex-29) ile sosyode-
mografik ve klinik veriler arasındaki ilişkiler

Tartışma ve Sonuç
Çalışmamızda vitiligolu hastalar ve sağlıklı kontrol grubu; 
sosyal fobi, benlik saygısı, anksiyete ve depresyon, yaşam 
kalitesi ve cinsellik gibi psikososyal etmenler açısından 
karşılaştırılmış ve vitiligo hastalarında yaşam kalitesini et-
kileyen psikososyal etmenler değerlendirilmiştir.
Vitiligolu hastalarda var olan psikiyatrik bozuklukların 
değerlendirildiği bir çalışmada; vitiligo başlangıcının stresle 
ilişkili olduğu ve bu hastalığın insanlarla olan ilişkileri 
bozduğu için stresi artırdığı, buna bağlı olarak vitiligo hasta-
larında obsesyon ve fobi sıklığının arttığı bildirmiştir (6). 
Bizim çalışmamızda vitiligo grubunda 13 kişinin psikiyatr-
ik tedavi aldığı, 27 kişinin ise  psikiyatrik tedavi almadığı 
görüldü. Vitiligo grubunda psikiyatrik tedavi alanların oranı 
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek saptanmıştır. Vitiligo hastalığında psikolojik faktörler 
önemli rol oynar bu yüzden birçok çalışmada tedavide psi-
kolojik yaklaşım önerilmektedir (20). Cilt hastalıkları dış 
görünümü etkileyen hastalıklar olduğundan sosyal algılan-
mayı olumsuz etkiler. Bu hastalıklara sahip olan kişiler 
toplum içinde dikkat çeker bazen gereksiz bir şekilde bu

insanlar dışlanabilir. Bu durumda benlik saygıları azalıp 
depresyona girebilirler. Çoğu vitiligo hastası, düşük ben-
lik saygısı ve sosyal izolasyona yol açan utanç duyguları 
içindedir (21). Şekil bozukluğu yaşayan çoğu insan diğer 
insanların kendilerine karşı olan tepkilerinin farkındadır ve 
fiziksel çekiciliklerine güvenleri olmadan benlik saygılarını 
geliştirmek ve devam ettirmek zorunda kalmaktadırlar (22). 
Bir çalışmada  644 vitiligolu hastaya DLQI (Dermatology 
Life Quality Index) ve RBSÖ uygulanmış ve vitiligo hasta-
larında benlik saygısı ve yaşam kalitesi düşük saptanmıştır 
(4). Başka bir çalışmada, 16 vitiligolu hastaya  RBSÖ uygu-
lanmış benlik saygıları düşük bulunan hastalar iki gruba 
ayrılarak bir gruba 5 ay boyunca kognitif davranıscı terapi 
uygulanmıştır. Bu süre sonunda sonunda tekrar RBSÖ uygu-
lanan hastalarda psikoterapi alan grubun benlik saygılarının 
yükseldiği ve lezyon alanlarının küçüldüğü gözlenmiştir (23). 
Çalışmamızda, vitiligo grubu ile kontrol grubunun benlik 
saygısı RBSÖ ile değerlendirildi. Vitiligo grubunun RBSÖ 
puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu, dolayısıyla benlik saygılarının daha düşük olduğu 
saptanmıştır. Vitiligo vücutta tuttuğu bölgeye göre (el, ayak, 
yüz ve genital bölge tutulumu) göre hastalarda emosyonel 
strese neden olabilir. Bazı hastalar üzüntü, mahcubiyet veya 
utangaçlık duygusu hissedebilir. Yapılan çalışmalarda vitili-
golu hastalarda başta major depresyon olmak üzere, yaygın 
anksiyete, sosyal fobi, agorofobi, uyum bozukluğu  ve cinsel 
fonksiyon bozukluklarının yaygın olduğu bildirilmiştir (22, 
24, 25). Bulgularımız literatürle benzerlik göstermektedir. 
Bizim çalışmamız vitiligo hastalarında anksiyete ve de-
presyon skorlarının yüksek olduğunu bildiren çalışmaların 
sonucunu desteklemektedir. Çalışmamızda vitiligo hasta-
larının yüksek oranda psikiyatrik tedavi görüyor olması da 
bu bulguyu desteklemektedir.
Çalışmalar, vitiligolu hastaların karşı cinsle rahatlıkla ilişki 
kuramadıklarını, utanma duygusu içinde olduğunu, toplum 
içinde kaygılandıklarını, vitiligolu bölgeleri saklama ge-
reksinimi duyduklarını göstermektedir. Hastaların 2/3’ü 
yabancıların onlara sürekli baktığından bahsetmişlerdir, % 
75’i yabancıların bu konuda soru sorduğunu (26), % 16’ sı in-
sanların onlara bakıp yüzlerini buruşturduğunu ve % 13’u iş 
başvurularında bir ayrımla karşılaştıklarını belirtmiştir (27). 
Cilt hastalığı olmayan kontrol grubu ile karşılaştırıldığın-
da vitiligolu hastaların % 40’ı, kronik depresif durumdan 
bahsetmişler ve benlik saygısı daha düşük olarak saptanmış; 
‘kendimden nefret ediyorum, kendimi ucube gibi hissedi-
yorum’ gibi yorumlar yapmışlardır (25). Bu örnekler cilt 
hastalarının sosyal yaşamda güçlü stigma etkilerini yoğun 
biçimde yaşadıklarını göstermektedir. Ağrı yada acı verici 
veya fiziksel kısıtlamalara yol açan bir hastalık olmaması-
na karşın, çoğu vitiligolu hasta kendilerine bu hususta soru 
sorulduğunda  bu hastalığın yaşamlarında ne kadar derin et-
kiler bıraktığından söz etmektedirler (26). Hastaların çoğun-
luğunun, bir yabancıyla karşılaştıklarında ya da yeni bir eşle 
duygusal ve cinsel ilişki başlattıklarında sıkıntı ve utanç 
yaşadıklarını, birçoğunun kendilerini kaba, kırıcı sözlere 
maruz kalmış kurbanlar olarak hissettiklerini bildirmiştir 
(9). 
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Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak vitiligo grubunun 
LSKÖ alt ölçek anksiyete ve kaçınma skorları ve toplam skor-
ları kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur.
Cilt hastalıkları seksüel yaşamı olumsuz olarak etkiler (8). 
Yapılan 158 kişilik bir çalışmada vitiligonun, hastaların 
büyük çoğunluğunda seksüel hayatı olumsuz etkilediği ve 
hastaların vücutlarını gösterdiklerinde utangaçlık hisset-
tiklerini, cinsel aktivite sırasında mahcubiyet hissettiklerini 
belirtmişlerdir (9). Çalışmamızda vitiligosu olan kadınlarda 
kontrol grubuna göre ACYÖ ye göre cinsel istek dışındaki 
bütün istemlerde anlamlı düzeyde bir azalma saptandı. Erkek 
hastalarda da kontrol grubuna göre ejakülasyon (boşalma) alt 
ölçeği dışında bütün itemlerde azalma buludu. Sukan ve ark. 
(2007) ACYÖ ile vitiligo ve kronik ürtiker hastalarının cinsel 
fonksiyonlarını değerlendirdikleri kontrollu çalışmada kadın 
vitiligo hastalarının bütün alt ölçek ve toplam skorları kontrol 
grubundan düşük bulunurken, erkek hastaların ejakulasyon 
alt ölçeğinde düşük skor bulunurken diğer alt ölçeklerde kon-
trol grubuna göre anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (8). 
Farklı sonuçlar Sukan ve ark. (2007) çalışmasında vitiligo ve 
kronik ürtiker hastalarının birlikte değerlendirmesinden ve 
cinsel fonksiyonlara etki etmesi düşünülen sosyodemografik 
özelliklerin farklılığından kaynaklanabilir.
60 vitiligo ve 60 kontrol hastası üzerinde yapılan bir çalışmada 
depresyon ve anksiyete şiddeti  vitiligo hastalarında yüksek 
bulunmuş, yaşam kalite indeksi ile depresyon şiddeti ve 
anksiyete şiddeti arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. 
(29). Vitiligo tanılı 145 hastada yapılan başka bir çalışmada 
düzenli psikiyatrik kontrollerle vitiligo hastalarında 
depresyon semptomlarının düzeldiği, benlik saygısının 
giderek arttığı ve yaşam kalitesinin düzeldiği belirtilmiştir 
(7). Çalışmamızda vitiligo hastalarında yaşam kalitesinin 
etkileyen faktörleri araştırmak amacıyla çalışmada elde 
edilen sosyodemografik ve klinik veriler ile ölçek puanları, 
dermatolojik hastalıklarda yaşam kalitesini ölçmek için 
kullanılan Skindex-29 ölçeğiyle karşılaştırılmıştır. Buna 
göre vitiligo grubunda LSKÖ ve alt ölçeklerinden daha 
yüksek puan alan hastalarda, benlik saygısı daha düşük olan 
hastalarda,  HADÖ’nün hem anksiyete hem de depresyon alt 
ölçeğinden daha yüksek puan alan hastalarda, yaşam kalitesi 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşük saptanmıştır.  
Sigara içme isteğini tetikleyen durumların başında sıkıntı, 
zevk alma, sinirlerin yatıştırılması, alkolle beraber almanın 
verdiği tat, neşelenme gibi nedenler gelmektedir (30). Yapılan 
çalışmalarda sigara içme nedenlerinin başında “sıkıntı”nın 
olduğu dikkat çekmektedir. Vitiligo hastalarında sigaranın 
yaşam kalitesi üzerine etkisi ile ilgili çalışma bulunmamak-
tadır. Çalışmamızda HADÖ, LSKÖ puanları yüksek olan-
larda ve sigara kullananlarda yaşam kalitesi istatistiksel 
olarak anlamlı ölçüde daha düşük saptanmıştır. Sigara kul-
lanımının yaşam kalitesiyle ilişkili bulunması bu çalışmanın 
dikkat çekici bir bulgusudur. Vitiligo hastalığı yaşamı tehdit 
edici bir hastalık olmamasına rağmen, yaşam kalitesi üze-
rindeki olumsuz etkilerinden dolayı gerekli şekilde tedavi 
edilmelidir (31).

Cilt hastalıklarının kendileri, bireyin hastalıkla başa çıkması 
için çaba gerektiren psikososyal stres yapıcılardır. Bunun so-
nucu olarak, klinik açıdan önemli uyum bozuklukları, depre-
sif bozukluklar, anksiyete bozuklukları ve diğer psikiyatrik 
bozukluklar geliştirilebilir. Bunlar komorbidite açısından 
titizlikle teşhis edilmeli ve gerekiyorsa aynı titizlikle tedavi 
edilmelidir.
Çalışmamızın birkaç kısıtlılığı bulunmaktadır. Birincisi 
örneklem sayısının küçük olması,  ikincisi yapılandırılmış 
klinik görüşme yapılmadı, veriler hastaların kendi 
bildirimlerinden (self-reported) elde edildi. Diğer bir 
kısıtlılıkta çalışmanın kesitsel olmasıydı. Değişkenler 
arasındaki neden sonuç ilişkisine daha iyi değerlendirmek 
için boylamsal çalışmalar gerekmektedir.
Çalışmamızın sonuçları vitiligolu hastalarında psikiyatrik 
morbiditenin daha yüksek ve yaşam kalitesinin daha düşük 
olduğu yönündeki önceki bulguları desteklemektedir.
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