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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci vitiligo hastalarinda sosyal
kaygi, benlik saygisi, anksiyete ve depresyon ve cinsellik gibi
psikojenik faktorlerleri degerlendirmek ve hastaligin yasam
kalitesi iizerine etkisini aragtirmaktir.

Materyal-Metot: 16-65 yaslar1 arasinda 40 vitiligo hastas1 ve
40 saglikli kisi caligmaya dahil edilerek, Hastane anksiyete ve
depresyon &lgegi (HADO), Arizona cinsel yasantilar dlgegi
formu (ACYO), Liebowitz sosyal kaygi olcegi (LSKO),
Cilt ve sa¢ bozuklugu olan hastalarda performans ve yagam
kalitesi 6lcegi (Skindex-29) , Rosenberg benlik saygis1 dlcegi
(RBSO) ile kesitsel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Vitiligo grubunda psikiyatrik tedavi alanlarin orani
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek
saptanmugtir. Vitiligolu hastalarin sosyal kaygi diizeyleri,
anksiyete ve depresyon puanlari kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Vitiligo grubunda benlik saygisi
diisiik saptanmustir. Vitiligosu olan kadinlar cinsel agidan
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha zor uyarilip,
daha zor orgazm olmaktayd: ve cinsel yasantilar toplam
puant kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazlaydi.
Vitiligolu erkekler cinsel acidan kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha az istekli, daha zor uyarilmaktadirlar. Vitiligolu
erkeklerin cinsel yasantilar toplam puani kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha fazladir. Vitiligo grubunda
sosyal kayg1 diizeyleri daha yiiksek olan hastalarda, benlik
saygist daha diistik olan hastalarda, anksiyete ve depresyon
puanlar1 daha ytiksek olan hastalarda ve sigara kullananlarda
yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha diisiik
saptanmuistir.

Tartisma: Calismamizin sonuglar1 vitiligo hastalarinda
psikiyatrik morbiditenin daha yiiksek ve yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu yontindeki 6nceki bulgulart desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Vitiligo, yasam kalitesi, benlik saygisi,
sosyal kaygt.

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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Vitiligo hastalarinda yasam kalitesi ve psikojenik faktorlerin degerlendirilmesi

Giris

Vitiligo 6zellikle kozmetik sorunlara yol agan, sikligr %1-2
arasinda olan dermatolojik bir hastaliktir (1). Hastaligin
sikligr iilkemizde % 0.15- 0.32 oldugu bildirilmektedir (2).
Vitiligo tiim 1rklarda goriilebilen bir cilt hastaligidir. Daha ¢ok
10-30 yas arasi1 goriiliir. Cinsiyetler agisindan fark yoktur. Bu
hastalik herhangi bir yasta baslayabilmesine karsin, gengleri
ve Ozellikle kadinlar1 daha sik tutmaktadir. Vitiligonun eti-
yolojisi bilinmemekle beraber, multifaktoryel oldugu ileri
stiriilmektedir (1).

Vitiligo psikososyal strese yol agarak yasam kalitesini olum-
suz yonde etkiler. Vitiligolu hastalarin yagsam kalitesini deger-
lendiren c¢alismalarda bu hastalarin yasam kalitelerinin ve
benlik saygilarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu
bulunmustur (3,4).

Vitiligo viicutta tutulum bdlgesine (el, ayak, yiliz ve genital
bolge) gore hastalarda emosyonel strese neden olabilir.
Vitiligo hastalarinda anksiyete bozuklugu sosyal fobi, cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ve obsesif kompulsif sik olarak
goriilebilmektedir (5, 6, 7). Psikiyatrik tedavi ile vitiligo
hastalarinda depresyon semptomlarinin diizeldigi ve benlik
saygisinin giderek arttigt ve yasam kalitesinin diizeldigi
belirtilmistir (7).

Cilt duyusal ve cinsel fonksiyonlar1 olan bir organ oldugun-
dan, cilt hastaliklar1 sekstiel yasami olumsuz olarak etkiler
(6) .Arizona cinsel yasam 06lcegi ile vitiligo ve kronik tirtiker
hastalarmin cinsel fonksiyonlarini degerlendiren kontrollii bir
calismada; hasta grubunun orgazm skorlarinin kontrol grubu-
na gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (8). Yapilan bagka
bir calismada ise vitiligo hastalarinin biiyiik ¢cogunlugunda
seksiiel hayatin olumsuz etkilendigi, hastalarin viicutlarini
gosterirken utangaclik yasadiklar1 ve cinsel aktivite sirasinda
mahcubiyet hissettikleri bildirilmistir (9).

Cilt hastaliklarmin psikososyal etkilerine giiniimiize kadar
gereken onem verilmemistir. Olas1 psikiyatrik es tanilar be-
lirlenip, biyopsikososyal bir yaklagimla tedavi edilirse hasta-
larin yasamina olumlu katki saglanabilir (10).

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, vitiligo hastalarinda sosyal
kaygi, benlik saygisi, anksiyete ve depresyon, yasam kalitesi
ve cinsellik gibi psikojenik faktorlerleri degerlendirmek ve
hastaligin yasam kalitesi {izerine etkisini arastirmaktir,

Materyal-Metod

Calismamiza Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Der-
matoloji Poliklinigine ayaktan bagvuran ve vitiligo tanisi alan
16-65 yaslar1 arasinda 40 hasta ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi
acisindan eslestirilmis 40 saglikli goniillii alind1. Hastalardan
ve kontrol grubu iiyelerinden; ¢alismanin amaci anlatilarak,
katilim igin bilgilendirilmis olur formu alindi. Mental retar-
dasyon, psikotik bozukluk, demans tanis1 almis hastalar ve ek
kronik fiziksel hastalig1 olanlar ve 6n gériisme sirasinda galis-
maya katilimi reddedenler ¢alisma dis1 birakildu.

Sosyodemografik veri toplama formu:

Arastirmaci hekim tarafindan doldurulan bu formda, hastanin
yasl, cinsiyeti, medeni durum, egitim, ¢caligma durumu, siga-
ra-alkol kullanimui, psikiyatrik hastalik oykiisii ile ilgili sorular
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yer almaktadir.

Arizona cinsel yasantilar dl¢egi formu (ACYO) :

5 itemli Likert tipi 6zdegerlendirme 6lgegi olup, cinsel diirti,
uyarilma, vajinal lubrikasyon, penis sertlesmesi, orgazma
ulagsma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu
belirler. Muhtemel toplam skorlar 5’ten 30’a kadar degisir.
Yiiksek skorlar cinsel islev bozuklugunun daha fazla oldugunu
gosterir (11).

Hastane anksiyete ve depresyon olcegi (HADO) :

Orjinali Zigmond ve Snaith (12) tarafindan gelistirilen ve
Aydemir ve ark. tarafindan Tirk¢e Formun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas: yapilan (13) Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO); hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
6lgmek amaciyla kullanilan, bir kendini degerlendirme
6lgegidir. Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu
6lgmektedir. Dortlii Likert tipi bir 6lgektir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO):

24 sorudan olusan likert tipinde bir 6z-degerlendirme
Olgegidir. Cesitli sosyal durumlarla ilgili olarak ortaya
cikan kaygi ve kaginma siddetini sorgulamaktadir. Birincisi
sosyal ortamlarda yasanan kaygi diizeyini ve ikincisi
kaginma davraniginin siddetini 6l¢meye yonelik iki alt-6l¢ek
icermektedir. Her bir alt-Olgekten alinabilecek puanlar 0
ve 96 arasinda degisebilmekte ve toplam dlgek puani O ile
192 arasinda olmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi sosyal
kaygimin ve kaginmanin siddetlendigini gostermektedir. Olgek
Liebowitz (14) tarafindan gelistirilmis, Tirkge formunun
gegerlik ve giivenilirlik calismasi Soykan ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (15).

Cilt ve sa¢ bozuklugu olan hastalarda performans ve
yasam kalitesi olcegi (Skindex-29):

Skindex-29 cilt hastaliklarinin yasam kalitesi tizerine etkisini
6lgen, kisilerin kendi kendini degerlendirdikleri bir 6lgektir.
Chren ve arkadaslar tarafindan olusturulmustur (16). Semp-
tomatik, emosyonel ve fonksiyonel olarak {i¢ boliimden olus-
maktadir. Tlirkce gegerlik ve giivenirligi Koku Aksu ve Tozun
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (17).

Rosenberg benlik saygis1 dlgegi (RBSO):

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, 10 sorudan olusan likert
tipinde bir 6z degerlendirme dlcegidir. ilk on maddesi benlik
saygisini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Tiirkge for-
munun gecerlilik giivenilirlik ¢calismas1 Cuhadaroglu tarafin-
dan yapilmistir (18). Ilk 10 sorudan alian toplam puan 0-1
ise benlik saygisinin yiiksek, 2-4 ise orta diizeyde, 5-6 ise
diistik oldugunu gostermektedir.

Istatistik

Bu c¢alismanin istatistik degerlendirmeleri SPSS 16.0
programiyla yapilmistir. Gruplarin sayisal degiskenler
acisindan karsilagtirilmasi i¢in student t testi, gruplarin
kategorik degiskenler acisindan karsilastirilmast igin ki-kare
testi kullanilmistir. Hastalardaki yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin arastirilmasinda; sayisal degiskenler igin pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
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diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Bu c¢aligmaya vitiligo tanilt 40 hasta ve 40 saglikli kontrol
alimmustir. Vitiligo grubu ve kontrol grubunda yaslar 16-65
arasinda degismektedir. Vitiligo grubunda yas ortalamasi
32,97 £ 11,46 ve kontrol grubunda 32,75 + 7,51’dir. Vitiligo
grubunun 21’i kadin, 19’u erkekti. Kontrol grubunun 18’
kadin, 22’si erkekti. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu ve ¢aligma durumu bakimindan hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Vitiligo
grubunda psikiyatrik tedavi alanlarin orani kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(13 kisiye kars1 4 kisi) (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Vitiligo grubu ile kontrol grubunun sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Vitiligo Grubu  Kontrol Grubu Istatislik (p)

Yas (ort £ SS)

3297+11,46 3275751 0.91
Cinsiyet (n) Erkek: 19 Erkek: 22
Kadm: 21 Kadmn: 18 0.50
Medeni Durum Evli: 24 Evli: 26
Evli olmayan: Evli olmayan: 0.64
16 14
Egitim siiresi 11924125 13,82 +£4,51 0.05
(y1l) (ort £ s8)
is durumu Calistyor: 33 Calistyor: 35
Calismuyor: 17 Calismiyor: 5 0.53
Sigara Var: 17 Var: 16
kullanim Yok: 23 Yok: 24 0.82
Alkol kullanim  Var: 6 Var: 9
Yok: 34 Yok 31 0.39
Psikiyatrik Var: 13 Var: 4
Tedavi Yok: 27 Yok: 36 *0.01
*p<0.05
LSKO puanlarina gore vitiligo ve kontrol grubu

karsilastirildiginda, vitiligo grubunda anksiyete, kaginma
ve toplam dlgek puanlart kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Vitiligo ve
kontrol gruplarinin RBSO puanlari karsilastrildiginda, vitili-
go grubunda benlik saygisi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli dl¢iide daha diisiik diizeyde saptand1 (p<0.05).
Gruplar HADO alt élgeklerine gére karsilastirildiginda, her
iki alt dl¢ekte (anksiyete ve depresyon alt dlgekleri) vitili-
go grubunun aldigi puanlar kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Vitiligo ve kontrol grubunun Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Hastane Ank-
siyete Depresyon Olgegi (HADO) puanlarina gore karsilastirilmast

Vitilige Grubu Kontrol Grubu Istatistik

(ort£Ss) (ort£Ss) t p
LSKO/ korku ya
da anksiyete 28,10+ 11,85 14,82 + 9,50 5,52 <0,001
LSKO/ kagmma

27,92+ 11,24 17.07 £9.86 -4.58 <0,001
LSKO / toplam

55,77 + 22,60 32,15+ 1838 5,11 <0,001
RBSO

3.85+1.12 1.23+0,78 -4.20 <0,001
HADO- 10,57 3,39 532+2,32 -8,06 <0,001
AnKsiyete
HADO- 9,57+2.94 582+276 -5.87 <0,001
Depresyon

LSKO: Liebowitz Sosyal Kayg Olcegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi HADO:

Hastane Anksiyete Depresyon 6l§egi
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Kadin vitiligo hastalarinin cinsel yasantilar1 ACYO &lgegine
gore kontrollerle karsilastirildiginda; vitiligolu kadinlarin
cinsel agidan daha zor uyarildiklari, cinsel iliski sirasinda
daha zor slanip veya nemlenmekte olduklari, zor orgazm
olduklar1 ve orgazm memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadin vitiligo hastalarryla kontrollerin cinsel yasantilar
acisindan karsilastirilmasi

Vitiligo Grubu Kontrol Grubu Istatislik
t P

ACYO/ istek 323+0,83 2,61+0,77 22,419 0210
ACYO/ Uyarilma 4,00 + 0,94 2,94+0,80 23,715 0,001
ACYO/ Nemlenme 4,00 + 0,94 2,88+0,83 3,856 <0.001
ACYO/ Orgazm 4,04+0,92 3,05+0,80 23,557 *0,001
ACYO/ Tatmin 3,95+ 1,02 2,94+1,.21 2,817 0,008
olma

ACYO/ toplam 19,00 + 4,02 1433 £3,16 3,976 <0.001

*P<0.05, ACYO: Arizona Cinsel Yasam Olgegi

Erkek vitiligo hastalarinin ACYO 6lgegine gore kontrollerle
karsilagtirildiginda; vitiligolu erkeklerin cinsel isteklerinin
daha az oldugu, zor uyarildiklari, cinsel iligki sirasinda daha
siklikla ereksiyon problemi yasadiklart ve orgazm mem-
nuniyetinin daha az oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
Tablo 4. Erkek vitiligo hastalari ile erkek kontrol grubunun cinsel
yasantilar agisindan karsilastirilmasi

Vitiligo Grubu Kontrol Grubu Istatislik
t P

ACYO)/ Istek 2,94+ 0,70 1,95+ 0,57 4,965 <0.001
ACYO/ Uyarllma 2,84+ 0,95 2,09 + 0,68 2,918 *0,006
ACYO/ Sertlesme 2,89 + 0,65 1,63 + 0,65 -6,107 <0.001
ACYO/ Bosalma 2.57+0,83 2,86+ 0,63 1,232 0,225
ACYO/ Tatmin 2,52+ 0,61 1,54+ 0,50 -5,602 <0.001
olma

ACYO/ Toplam 13,70 £2,70 10,09 + 2,90 -4,961 <0.001

*p<0.05, ACYO:Arizona cinsel yasam olgegi

Psikiyatrik tedavi aliyor olmanin cinsel yasantilara etkisi
olmus olabilecegi diisiiniilerek psikiyatrik tedavi almayan
vitiligo hastalart ile kontrol grubunun karsilastirilmasi
yapilmistir. Buna gore; psikiyatrik tedavi almayan vitiligolu
kadinlar ile erkeklerin ACYO 6lceginden aldig1 toplam puan
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Psikiyatrik tedavi almayan vitiligo hastalar1 ile kontrol
grubunun Arizona cinsel yasantilar Slgegi toplam puanina gore
karsilastirilmasi

Vitiligo grubu Kontrol Grubu istatislik
t p
Psikiyatrik | Kadmn 17,33 +4,16 14,47 +3,20 -2,094 0,046
tedavi Erkek 14,26 + 2,66 10,21 + 2,09 -4,950 <0.001
almayan

Vitiligo hastalarinda yasam kalitesinin etkileyen faktorleri
arastirmak amacrtyla ¢alismada elde edilen sosyodemografik
ve uygulanan oOlgek puanlari, dermatolojik hastaliklarda
yasam kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan Skindex-29 dlgcegiyle
karsilagtirilmistir. Buna gore vitiligo grubunda Liebowitz
Sosyal Kayg1 Olgegi (LSKO) ve alt 6lgek puanlari, Rosen-
berg benlik saygist dlgegi (RBSO) puanlari, Hastane Ank-
siyete Depresyon Olgeginin (HADO) hem anksiyete hem
de depresyon alt 6l¢ek puanlari, yasam kalitesi puanlart ile
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide korele bulunmustur. Yas,
egitim siiresi, hastalik siiresi, toplam travma sayist ve cin-
sel yasantilar ile islevsellik arasinda iligki bulunmamigtir
(Tablo 6).
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Tablo 6. Vitiligo grubunda yasam kalitesi (skindex-29) ile sosyode-
mografik ve uygulanan 6lgek puanlari arasindaki pearson korelas-
yon analizi

Skindex- 29

r P
Yas 0,306 0,055
Egitim siiresi 0,088 0,591
Vitiligo siiresi 0,058 0,724
Toplam travma sayisi 0,196 0,224
LSKO-Sosyal kayg: 0,657 <0.001
LSKO-Sosyal kacinma 0,622 <0.001
LSKO- Toplam 0,642 <0.001
RBSO 0,442 <0.001
HAD-Anksiyete 0,680 <0.001
HAD-Depresyon 0,696 <0.001
ACYO 0.253 0.115

LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi
olgegi, HAD: Hastane anksiyete ve depresyon

Vitiligo hastalarindan evli olmayanlarda, kadinlarda,
calismayanlarda, psikiyatrik tedavi almayanlarda, yaygin
vitiligosu olanlarda yasam kalitesi daha diisiik saptanmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Siga-
ra kullananlarda yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli
6l¢iide daha diisiik saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Vitiligo grubunda yasam kalitesi (skindex-29) ile sosyode-

mografik ve klinik veriler arasindaki iliskiler
Skindex-29

ort t
36,23 17,62
36,63 £16,34
36,33 + 17,63
36,56 = 16,07
36,42 + 16,99
36,42+ 17,23
36,23 + 19,21
36,51 15,92
32,45 +16,81
42,37 £15,44
45,52 + 14,27
26,96 £ 15,54

P
Cinsiyet (n) Erkek (19) 0,94
Kadmn (21)
Evli 24)
Bekar (16)
Calistyor (33)
Calismiyor (7)
Tedavi alan (13)
Tedavi almayan (27)
Lokal (24)
Yaygin (16)
Var (17)
Yok (23)

-0,073

Medeni Durum (n) -0,042 0,96

is Durumu (n) 0,000 1,00

Psikiyatrik Tedavi -0,50 0,96

@
Vitiligo yayginhgt -1,887 0,06
n

Sigara kullaninm (n) 3,296 *0,002

*p<0.05
Tartisma ve Sonuc¢

Calismamizda vitiligolu hastalar ve saglikli kontrol grubu;
sosyal fobi, benlik saygisi, anksiyete ve depresyon, yasam
kalitesi ve cinsellik gibi psikososyal etmenler agisindan
karsilastirilmis ve vitiligo hastalarinda yasam kalitesini et-
kileyen psikososyal etmenler degerlendirilmistir.

Vitiligolu hastalarda var olan psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirildigi bir ¢alismada; vitiligo baslangicinin stresle
iliskili oldugu ve bu hastaligin insanlarla olan iliskileri
bozdugu i¢in stresi artirdigi, buna bagli olarak vitiligo hasta-
larinda obsesyon ve fobi sikliginin arttigt bildirmistir (6).
Bizim ¢alismamizda vitiligo grubunda 13 kisinin psikiyatr-
ik tedavi aldigi, 27 kisinin ise psikiyatrik tedavi almadigi
goriildi. Vitiligo grubunda psikiyatrik tedavi alanlarin orani
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek saptanmustir. Vitiligo hastaliginda psikolojik faktorler
onemli rol oynar bu yiizden bir¢ok ¢aligmada tedavide psi-
kolojik yaklagim oOnerilmektedir (20). Cilt hastaliklart dis
goriiniimii etkileyen hastaliklar oldugundan sosyal algilan-
may1 olumsuz etkiler. Bu hastaliklara sahip olan kisiler
toplum i¢inde dikkat ¢eker bazen gereksiz bir sekilde bu
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insanlar diglanabilir. Bu durumda benlik saygilar1 azalip
depresyona girebilirler. Cogu vitiligo hastasi, diisiik ben-
lik saygist ve sosyal izolasyona yol acan utang duygulari
icindedir (21). Sekil bozuklugu yasayan ¢ogu insan diger
insanlarin kendilerine karsi olan tepkilerinin farkindadir ve
fiziksel ¢ekiciliklerine giivenleri olmadan benlik saygilarini
gelistirmek ve devam ettirmek zorunda kalmaktadirlar (22).
Bir ¢alismada 644 vitiligolu hastaya DLQI (Dermatology
Life Quality Index) ve RBSO uygulanmis ve vitiligo hasta-
larinda benlik saygisi ve yasam kalitesi diisiik saptanmistir
(4). Baska bir ¢alismada, 16 vitiligolu hastaya RBSO uygu-
lanmis benlik saygilar1 diisiik bulunan hastalar iki gruba
ayrilarak bir gruba 5 ay boyunca kognitif davranisci terapi
uygulanmustir. Bu siire sonunda sonunda tekrar RBSO uygu-
lanan hastalarda psikoterapi alan grubun benlik saygilarinin
ylikseldigi ve lezyon alanlarinin kiigiildigli g6zlenmistir (23).
Calismamizda, vitiligo grubu ile kontrol grubunun benlik
saygist RBSO ile degerlendirildi. Vitiligo grubunun RBSO
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu, dolayisiyla benlik saygilarinin daha diisiik oldugu
saptanmugstir. Vitiligo viicutta tuttugu bolgeye gore (el, ayak,
yiiz ve genital bolge tutulumu) gore hastalarda emosyonel
strese neden olabilir. Baz1 hastalar iiziintii, mahcubiyet veya
utangaclik duygusu hissedebilir. Yapilan ¢alismalarda vitili-
golu hastalarda basta major depresyon olmak iizere, yaygin
anksiyete, sosyal fobi, agorofobi, uyum bozuklugu ve cinsel
fonksiyon bozukluklariin yaygin oldugu bildirilmistir (22,
24, 25). Bulgularimiz literatiirle benzerlik gdostermektedir.
Bizim ¢alismamiz vitiligo hastalarinda anksiyete ve de-
presyon skorlarinin yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin
sonucunu desteklemektedir. Calismamizda vitiligo hasta-
larinin yiiksek oranda psikiyatrik tedavi gériiyor olmasi da
bu bulguyu desteklemektedir.

Calismalar, vitiligolu hastalarin karsi cinsle rahatlikla iliski
kuramadiklarini, utanma duygusu iginde oldugunu, toplum
icinde kaygilandiklarini, vitiligolu bdlgeleri saklama ge-
reksinimi duyduklarini gostermektedir. Hastalarin 2/3’0
yabancilarin onlara siirekli baktigindan bahsetmislerdir, %
75’1 yabancilarin bu konuda soru sordugunu (26), % 16’ s1 in-
sanlarin onlara bakip yiizlerini burusturdugunu ve % 13’u is
basvurularinda bir ayrimla karsilastiklarini belirtmistir (27).
Cilt hastaligi olmayan kontrol grubu ile karsilastirildigin-
da vitiligolu hastalarin % 40’1, kronik depresif durumdan
bahsetmisler ve benlik saygist daha diisiik olarak saptanmis;
‘kendimden nefret ediyorum, kendimi ucube gibi hissedi-
yorum’ gibi yorumlar yapmislardir (25). Bu ornekler cilt
hastalarinin sosyal yasamda giiglii stigma etkilerini yogun
bigimde yasadiklarini gostermektedir. Agr1 yada aci verici
veya fiziksel kisitlamalara yol acan bir hastalik olmamasi-
na karsin, cogu vitiligolu hasta kendilerine bu hususta soru
soruldugunda bu hastaligin yasamlarinda ne kadar derin et-
kiler biraktigindan s6z etmektedirler (26). Hastalarin gogun-
lugunun, bir yabanciyla karsilastiklarinda ya da yeni bir esle
duygusal ve cinsel iligki baslattiklarinda sikint1 ve utang
yasadiklarini, birgogunun kendilerini kaba, kiric1 sozlere
maruz kalmis kurbanlar olarak hissettiklerini bildirmistir

).



Vitiligo hastalarinda yasam kalitesi ve psikojenik faktorlerin degerlendirilmesi

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak vitiligo grubunun
LSKO alt 6lgek anksiyete ve kaginma skorlar1 ve toplam skor-
lar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Cilt hastaliklar1 seksiiel yagsami olumsuz olarak etkiler (8).
Yapilan 158 kisilik bir calismada vitiligonun, hastalarin
biiylik ¢cogunlugunda seksiiel hayatt olumsuz etkiledigi ve
hastalarin viicutlarini gosterdiklerinde utangaglik hisset-
tiklerini, cinsel aktivite sirasinda mahcubiyet hissettiklerini
belirtmislerdir (9). Calismamizda vitiligosu olan kadinlarda
kontrol grubuna gore ACYO ye gére cinsel istek disindaki
biitiin istemlerde anlaml1 diizeyde bir azalma saptandi. Erkek
hastalarda da kontrol grubuna gore ejakiilasyon (bosalma) alt
Olgegi disinda biitiin itemlerde azalma buludu. Sukan ve ark.
(2007) ACYO ile vitiligo ve kronik iirtiker hastalarinin cinsel
fonksiyonlarini degerlendirdikleri kontrollu ¢aligmada kadin
vitiligo hastalarinin biitiin alt 6l¢ek ve toplam skorlar1 kontrol
grubundan diisiik bulunurken, erkek hastalarin ejakulasyon
alt 6l¢eginde diisiik skor bulunurken diger alt dlgeklerde kon-
trol grubuna gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir (8).
Farkli sonuglar Sukan ve ark. (2007) ¢alismasinda vitiligo ve
kronik irtiker hastalarinin birlikte degerlendirmesinden ve
cinsel fonksiyonlara etki etmesi diisiiniilen sosyodemografik
ozelliklerin farkliligindan kaynaklanabilir.

60 vitiligo ve 60 kontrol hastasi iizerinde yapilan bir ¢alismada
depresyon ve anksiyete siddeti vitiligo hastalarinda yiiksek
bulunmus, yasam kalite indeksi ile depresyon siddeti ve
anksiyete siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
(29). Vitiligo tanili 145 hastada yapilan baska bir ¢alismada
diizenli psikiyatrik kontrollerle vitiligo hastalarinda
depresyon semptomlariin diizeldigi, benlik saygisinin
giderek arttig1 ve yasam kalitesinin diizeldigi belirtilmistir
(7). Calismamizda vitiligo hastalarinda yasam kalitesinin
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla c¢alismada elde
edilen sosyodemografik ve klinik veriler ile 6lgek puanlari,
dermatolojik hastaliklarda yagsam kalitesini 6lgmek igin
kullanilan Skindex-29 olcegiyle karsilagtirilmigtir. Buna
gore vitiligo grubunda LSKO ve alt Slgeklerinden daha
yiiksek puan alan hastalarda, benlik saygist daha diisiik olan
hastalarda, HADO’niin hem anksiyete hem de depresyon alt
6lgeginden daha yiiksek puan alan hastalarda, yasam kalitesi
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha diisiik saptanmuistir.

Sigara igme istegini tetikleyen durumlarin basinda sikinti,
zevk alma, sinirlerin yatistirilmasi, alkolle beraber almanin
verdigi tat, neselenme gibi nedenler gelmektedir (30). Yapilan
caligsmalarda sigara igme nedenlerinin basinda “sikintr’nin
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Vitiligo hastalarinda sigaranin
yasam kalitesi lizerine etkisi ile ilgili ¢alisma bulunmamak-
tadir. Calismamizda HADO, LSKO puanlar1 yiiksek olan-
larda ve sigara kullananlarda yasam kalitesi istatistiksel
olarak anlamli dl¢lide daha diisiik saptanmistir. Sigara kul-
laniminin yasam kalitesiyle iliskili bulunmasi bu ¢alismanin
dikkat ¢ekici bir bulgusudur. Vitiligo hastaligi yasami tehdit
edici bir hastalik olmamasina ragmen, yasam kalitesi tize-
rindeki olumsuz etkilerinden dolay1 gerekli sekilde tedavi
edilmelidir (31).
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Cilt hastaliklarinin kendileri, bireyin hastalikla basa ¢ikmasi
icin caba gerektiren psikososyal stres yapicilardir. Bunun so-
nucu olarak, klinik agidan 6nemli uyum bozukluklari, depre-
sif bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve diger psikiyatrik
bozukluklar gelistirilebilir. Bunlar komorbidite acgisindan
titizlikle teshis edilmeli ve gerekiyorsa ayni titizlikle tedavi
edilmelidir.

Calismamizin birka¢ kisitliligt bulunmaktadir. Birincisi
orneklem sayisinin kiiglik olmasi, ikincisi yapilandirilmis
klinik goriisme yapilmadi, veriler hastalarin  kendi
bildirimlerinden (self-reported) elde edildi. Diger bir
kisitlilikta caligmanin  kesitsel olmasiydi. Degiskenler
arasindaki neden sonug iliskisine daha iyi degerlendirmek
icin boylamsal ¢aligsmalar gerekmektedir.

Calismamizin sonuglar1 vitiligolu hastalarinda psikiyatrik
morbiditenin daha yiiksek ve yasam kalitesinin daha diisiik

oldugu yoniindeki 6nceki bulgulari desteklemektedir.
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