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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

Vücuttaki en büyük ve en görünür organ olan deri kişinin dış görünüşünü 

belirlemede çok önemli bir rol oynar. Fiziksel görünüm, kişilerin başkaları tarafından 

nasıl algılandığını belirlemesi yönünden önemli olup, sağlıklı ve normal bir deri 

kişinin ruhsal ve iyilik halinin sürdürülmesinde büyük bir role sahiptir. Bu nedenle 

deri hastalıkları, özellikle görünür bölgelerde lezyonlarla seyrettiğinde, kişilerin 

fiziksel ve ruhsal iyilik halinin bozulmasına, benlik algılarının olumsuz 

etkilenmesine, özgüven kaybına, sosyal etkileşimlerde zorluklar yaşamasına, sosyal 

kaygı düzeylerinde artışa ve günlük yaşamlarının aksamasına neden olabilmektedir 

(1-4). Dermatolojik hastalıkların yaklaşık %30'una psikiyatrik veya psikolojik 

morbiditenin eşlik ettiği bildirilmiştir (5). 

Daha önce sosyal fobi olarak da bilinen sosyal kaygı bozukluğu, en sık 

görülen anksiyete bozukluklarından biridir. Sosyal kaygı bozukluğu, kişinin sosyal 

ya da performans gerektiren durumlarla ilgili, orantısız, aşırı, ısrarlı bir korku ya da 

kaygı duymasıdır. Bu kaygı, başkalarının gözünde olumsuz değerlendirilebilecek bir 

davranışta bulunma ve küçük düşme korkuları şeklinde kendini gösterir. Sosyal 

kaygı bozukluğu, kişinin fonksiyonlarını olumsuz etkileyerek, günlük yaşamının 

aksamasına neden olabilir (6). Bu da, etkilenmiş bireylerde iş, okul, aile yaşamında 

ve karşı cinsle olan duygusal ilişkilerde başarısızlık, alkol, madde bağımlılığı ve 

intihar riskinde artış gibi sonuçlar doğurabilir (7). 

Yüzde görünür lezyonlarla seyreden, sık görülen, kronik deri hastalıklarından 

başlıcaları akne vulgaris ve vitiligodur. Bu hastalıklar, kişinin psikolojik durumuna 

ve yaşam kalitesine olumsuz etkileri iyi bilinen deri hastalıklarıdır (8, 9). 

Vitiligolu hastalarda sosyal kaygı düzeylerinin belirlenmesiyle ilgili 

literatürde tek bir çalışma olup, akne ile ilgili ise 3 adet çalışma yapılmıştır (10-13). 

Bu çalışmalarda hastaların başka bir dermatolojik hastalık grubuyla 

karşılaştırılmamış olması, subjektif hastalık şiddetinin dikkate alınmamış olması, 

hastalıkla ilişkili yaşam kalitesinin değerlendirilmemiş olması gibi kısıtlılıklar 

mevcuttur. 
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Kesitsel ve kontrollü olan araştırmamızda, yüz tutulumu bulunan akne 

vulgaris ve vitiligo hastalarında sosyal kaygı düzeylerini belirlemek, kontrol 

gruplarıyla karşılaştırmak ve sosyal kaygı düzeyleriyle ilgili değişkenleri saptamak 

amaçlanmıştır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Vitiligo 

Vitiligo, fonksiyonel melanositlerin ilerleyici kaybı sonucunda oluşan, deri ve muköz 

membranları tutan, edinsel bir pigmentasyon hastalığıdır (14-16). Sıklığı cinsiyet ve 

ırka göre değişmekle birlikte, genel dünya nüfusunun yaklaşık olarak %0,5-2’sini 

etkilemektedir (16). Doğumdan geç erişkinlik dönemine kadar her yaşta 

görülebilmekte olup, ortalama başlangıç yaşı yaklaşık 20’dir (14). Başlangıcında 

çeşitli duygusal ve fiziksel faktörler suçlanmakla birlikte herhangi bir tetikleyici 

faktörün varlığı henüz kanıtlanamamıştır (14). Etiyolojisinde birden çok 

patofizyolojik sürecin rol aldığı düşünülmektedir. Çalışmalardan elde edilen bulgular 

daha çok otoimmün bir patogenezi destekler nitelikte olsa da, nörohümoral, 

sitotoksik veya oksidatif stres gibi mekanizmaların da patogenezde rol aldığına dair 

bulgular mevcuttur (16).  

Klinik olarak en sık, keskin sınırlı, genellikle simetrik, depigmente makül 

veya yamalar şeklinde görülür. Lezyon boyutları değişken olup, zaman içinde 

çevreye doğru yayılım gösterebilir. Bütün vücut alanlarını tutabilir, ancak yüz, el 

sırtı, aksilla ve inguinal bölge tutulumu daha sık görülür (14-17). Klinik olarak 

segmental, non-segmental (akrofasyal, generalize, üniversal), karışık ve 

sınıflandırılamayan olmak üzere dört alt tipte sınıflandırılabilir (15). Hastalık 

genellikle sinsi başlangıçlı olup, lezyonlar sıklıkla yaz aylarında bronzlaşma 

sonrasında fark edilir. Hastalığın doğal seyri ise genellikle tahmin edilemez, yeni 

lezyon çıkışı, eski lezyonların genişlemesi ya da hastalığın stabil hale geçişi 

görülebilir (14). Çoğu hastada fiziksel bir semptoma neden olmaz, ancak yaratmış 

olduğu ruhsal etkiler sebebiyle hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler 

(16).  

Tedavi yaygınlık, tutulum bölgesi, hastalık aktivitesi, hasta yaşı, deri tipi gibi 

değişkenlere göre değişmekle beraber, seçenekler arasında topikal veya sistemik 

kortikosteroidler, topikal kalsinörin inhibitörleri, fototerapi, lazer tedavileri, mini 

greftleme ve otolog kültüre melanosit transferi gibi cerrahi tedaviler ile 
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depigmentasyon tedavisi yer almaktadır (14, 15). Hastalığın yaratmış olduğu ruhsal 

yük nedeniyle hastalara psikolojik destek tedavisi verilmesi de önerilmektedir (15). 

 

2.2. Akne Vulgaris 

Akne vulgaris pilosebase ünitenin polimorfik, inflamatuar bir hastalığıdır (18, 19). 

Tüm yaş gruplarını etkileyebilmekle beraber, asıl olarak ergenlik döneminde 

görülmektedir. 12-24 yaş arasındaki genç nüfusun yaklaşık %85’ini etkilemektedir. 

Sıklıkla erişkin dönemde de devam ederek hastalar için sorun olmaya devam eder 

(18).  

Patogenezinde genetik faktörler, sebum üretiminde artış, foliküler 

hiperkeratoz, inflamatuar yanıtlar, hormonlar, diyetsel faktörler ve 

mikroorganizmalar suçlanmaktadır (18).  

Klinik bulgular hafif komedonal akneden, sistemik semptomların eşlik ettiği 

fulminan hastalığa kadar değişkenlik gösterebilir (19). Klinik olarak komedonal, 

papülopüstüler, nodülokistik akne, akne fulminans gibi alt tiplere sınıflandırılabilir 

(18). Hastalarda yarattığı ruhsal etki nedeniyle, özgüven eksikliği, sosyal izolasyon, 

depresyon ve hatta intihar düşünceleri gibi psikiyatrik morbidite sıklığında artışa 

sebep olur (18).  

Tedavi seçenekleri arasında lokal olarak uygulanan retinoik asitler ve 

antibiyotikler ile sistemik yolla kullanılan çeşitli antibiyotikler ve izotretinoin yer 

almaktadır (19). 

 

2.3. Sosyal Kaygı 

Daha önce sosyal fobi olarak da bilinen sosyal kaygı bozukluğu, en sık görülen 

anksiyete bozukluklarından biridir (6). Yaşam boyu prevalansı, bazı çalışmalarda 

erişkinlerde %12,1 olarak bildirilmiştir (20). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle 

birlikte genetik faktörlerin yanı sıra ebeveyn davranışları, aile çevresi, ebeveynlerde 
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görülen psikopatolojiler, yaşanmış olumsuz yaşam olayları ve travmalar, 

sosyokültürel faktörler suçlanmaktadır (7). Sosyal kaygı bozukluğu için risk 

faktörleri arasında kadın cinsiyet, ailede sosyal kaygı bozukluğu öyküsü, erken 

çocukluk döneminde çekingenlik ve davranışsal olarak inhibe karakter yapısı yer 

almaktadır (6, 7).  

Sosyal kaygı bozukluğu, kişinin sosyal ya da performans gerektiren 

durumlarla ilgili olarak, orantısız, ısrarlı bir korku ya da kaygı duymasıdır. Kaygı 

uyandıran tipik durumlar arasında, yabancılarla tanışmak, toplantıda ya da bir grup 

içinde konuşma yapmak, kendisinden yetkili insanlarla konuşmak, okula gitmek, 

alışverişe gitmek, halka açık alanlarda yemek yemek, başka insanlar tarafından 

incelenmek sayılabilir (6). Kişiler, bu durumlarda kaldıklarında küçük düşürücü veya 

utanç verici bir şey söyleyecekleri ya da yapacakları korkusunu yaşar (6). Bu 

durumların bazılarıyla ilgili endişeler genel popülasyonda da sık olmakla beraber, 

sosyal kaygı bozukluğu olan kişiler endişe kaynağı durumdan önce, sonra ve durum 

sırasında da abartılı bir kaygı yaşarlar. Bu kaygı bazen o kadar şiddetli olur ki, kişiler 

insanlarla karşılaşmaktan kaçınır ya da buna yoğun bir rahatsızlık duyarak 

katlanabilirler (6). Sosyal kaygı bozukluğuna sahip kişilerin genellikle kendilerini 

eleştirme gücü yüksek, kendine güveni düşüktür (6). Sosyal kaygı bozukluğu kişinin 

fonksiyonlarına olumsuz etkide bulunarak, günlük yaşamının aksamasına neden olur 

(21).  

Etkilenen kişilerde gelişen kaçınma davranışları ve sosyal izolasyon 

sonucunda iş, okul ve aile hayatları etkilenmekte, bunun sonucunda da iş ve okul 

hayatında başarısızlık, evlenme ve iş sahibi olma oranlarında düşüklük, yaşam 

kalitesinde azalma, alkol, madde bağımlılığı ve intihar riskinde artış görülmektedir 

(7). Tedavisinde selektif serotonin gerialım inhibitörleri ve bilişsel davranışçı 

psikoterapi yöntemleri kullanılabilir (6). 

 

2.4. Dermatoloji ve Psikiyatrik Morbidite 

Dermatolojik hastalıkların kişiler üzerinde kaşıntı, yanma gibi fiziksel 

semptomlarının yanı sıra, günlük aktiviteleri yerine getirememe, sosyal 
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aktivitelerden kaçınma, mesleki açıdan kısıtlılık, tedaviye bağlı zaman kaybı ve yan 

etkiler, ekonomik yük ve utanç, kendine güven kaybı gibi nedenler sonucunda oluşan 

çok sayıda ruhsal etkileri de bulunmaktadır (22, 23).  

Deri hastalıkları ve psikiyatrik hastalıklar arasında iki yönlü bir ilişki vardır. 

Bu ilişkinin bir tarafında, delüzyonel parazitoz, trikotilomani, artefakt dermatiti gibi 

primer psikiyatrik hastalıklar ile atopik dermatit, herpes simpleks virüs enfeksiyonu 

gibi seyri hastaların psikolojik durumundan etkilenen dermatolojik hastalıklar yer 

almaktadır. Diğer tarafta ise, şekil bozukluğu yaratan, kronik seyir gösteren akne 

vulgaris, psoriasis, vitiligo gibi deri hastalıklarının hastalarda yarattığı ruhsal etkiler 

sonucunda oluşan sekonder psikiyatrik hastalıklar yer almaktadır (24, 25). 

Normal sosyalleşme sürecinin önemli bir bileşeni olan fiziksel görünüm, 

toplumlarda kişilerin başkaları tarafından nasıl algılandığını belirlemesi yönünden 

önemli olup, sağlıklı ve normal bir deri kişinin ruhsal ve iyilik halinin 

sürdürülmesinde büyük bir role sahiptir. Deri hastalıkları ise, özellikle yüz ve el gibi 

görünür bölgelerde lezyonlarla seyrettiğinde, bozulmuş bir dış görünüşe sebep olarak 

etkilenmiş kişilerin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin bozulmasına, benlik algılarının 

olumsuz etkilenmesine, özgüven kaybına, sosyal açıdan kabul görmemesine, sosyal 

etkileşimlerde zorluklar yaşamasına ve kaçınmasına, sosyal kaygı düzeylerinde ve 

damgalanmada artışa ve günlük yaşamlarının aksamasına neden olabilmektedir (1-4, 

26, 27). Ayrıca çocukluk, ergenlik ve genç erişkinlik döneminde dermatolojik 

hastalığa sahip kişilerde, çevresi tarafından alay edilme, fiziksel ve sözlü şiddete 

maruz kalma sıklığında artış olduğu bildirilmiştir (28). Deri hastalıkları nedeniyle 

kişilerde utanma, çekinme gibi duygular oluşmakta, bunun sonucunda da güven 

eksikliği, sosyal izolasyonun yanında sosyal fobi, obsesif kompülsif bozukluk, 

intihara eğilim, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar ortaya 

çıkabilmektedir (1, 3, 27, 29-31). Dermatolojik hastaların yaklaşık %30'unda 

psikiyatrik veya psikolojik morbidite bulunmaktadır (5). Psikiyatrik morbiditeler 

hastalık şiddetinden bağımsız olarak ortaya çıkar ve yaşam kalitesindeki bozulmanın 

en önemli bileşenlerinden biridir (5, 32). Bu nedenle deri hastalıkları genellikle 

yaşamı tehdit edici olmamakla birlikte, ruhsal etkileri bakımından birçok hastada 

yaşamı derinden etkileyici olabilmektedir (33). Dermatolojik hastalıklara eşlik eden 
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psikiyatrik hastalıkların erken tanınması ve tedavi edilmesi hastaların tedaviye 

uyumu, yaşam kalitesinin artırılması açısından büyük önem taşımaktadır (34). 

 

2.5. Vitiligo ve Psikiyatrik Hastalıklar 

Vitiligo kişinin dış görünüşünü etkileyen başlıca deri hastalıklarından biri olup, 

hastaların psikolojik durumları üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır (35). Fiziksel 

bir semptoma neden olmaması nedeniyle, genellikle sadece kozmetik bir sorun 

olarak algılanmaktadır. Ancak, dış görünüşte yarattığı değişikliklerin kişinin 

psikolojik durumu üzerine olumsuz etkileri olabileceği göz ardı edilmemelidir (1). 

Ayrıca vitiligonun ortalama başlangıç yaşının, kişilerin ruhsal gelişiminin sürdüğü ve 

duygusal olarak daha hassas oldukları ergenlik ya da genç erişkinlik dönemine 

rastladığı düşünüldüğünde, vitiligonun psikolojik durum üzerine olumsuz etkileri 

daha kolay anlaşılabilir (36). Hastalıkla ilgili etkin bir tedavinin olmaması, seyrinin 

belirsiz ve kronik olması, sıklıkla yüz, el gibi görünür alanları tutması, uzun tedavi 

süreleri de vitiligonun kişi üzerindeki olumsuz etkilerine katkıda bulunmaktadır (15, 

37-39). 

Hastalarda, sıklıkla stigmatize olmaları nedeniyle, lezyonlu vücut bölgelerinin 

görülebileceği aktivitelerden kaçınma, diğer insanların olumsuz tepkilerinden 

çekinme, öfke, endişe, utanma, kendilerini diğer insanlardan farklı hissetme, kıyafet 

değişikliği ve kozmetik kullanımıyla lezyonları gizleme, ayrıma uğradığı hissi gibi 

duygu ve davranışlar gözlenmektedir (8, 38, 40-42). 

Vitiligo hastalarında psikiyatrik morbidite sıklığına ilişkin çalışmalar 

genellikle Hindistan’da yapılmış olmakla beraber, morbidite sıklığı %25-47 arasında 

değişmektedir (1, 31, 43). Çalışmalardaki oranların değişkenliği, hastaların farklı 

ırksal, sosyokültürel ve dinsel özelliklerinden kaynaklanmaktadır (1, 4). Yapılan 

çalışmalarda vitiligonun hayatını olumsuz etkilediğini düşünen hastaların oranı %48 

ile %59 arasında değişmektedir (40, 44). 

Vitiligo hastalarında uyum bozukluğu, depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi 

sık görülen psikiyatrik morbiditelerin yanı sıra distimi, uyku bozuklukları, intihar 
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düşüncesi de bildirilmiştir (1, 43). Psikiyatrik morbidite görülme sıklığı hastalık 

şiddetinden bağımsız olup, özellikle yüz ve boyun gibi, hastaların beden algısında 

önemli bölgelerin hafif şiddette tutulumu bile, hastaları ruhsal yönden ciddi şekilde 

etkilemektedir (1, 5, 43). 

Görünür alanlarda lezyon varlığının yanı sıra, kadın cinsiyeti de psikiyatrik 

morbidite gelişimi açısından bir risk faktörüdür (3, 36, 45-47). 

 Psikolojik yardımın hastalıkla başa çıkmada, tedavi uyumunun ve tedavi 

yanıtlarının artmasında etkili olduğu bildirilmiştir (48). 

 

2.6. Akne ve Psikiyatrik Hastalıklar 

Akne vulgarisin genellikle ciddi fiziksel semptoma yol açmayan bir hastalık olması 

ve toplumun bazı kesimleri tarafından ergenlik-gençlik döneminde yaşanan doğal bir 

süreç olarak değerlendirilmesi sebebiyle, hastalar üzerinde yarattığı ruhsal etkiler 

sıklıkla göz ardı edilmektedir (49, 50). Ancak yapılan bir çalışmada, akne hastaları 

kendilerini hasta olarak görmemelerine rağmen, yaşam kalitesi ve ruhsal 

durumlarının astım, epilepsi, diyabet, bel ağrısı, artrit gibi ciddi sağlık sorunlarına 

sahip hastalardan daha kötü olduğu saptanmıştır (9).  

Akne vulgaris genellikle psikolojik açıdan gelişim içinde olan, vücut 

görüntüsündeki değişikliklere karşı daha hassas olan ergen ve gençleri etkilemektedir 

(51, 52). Aknenin sıklıkla yüzü etkilediği ve yüz görünümünün de insanın beden 

imajı algısında ve sosyalleşmede önemli bir yere sahip olduğu düşünüldüğünde, 

aknenin kişiler üzerinde yarattığı ruhsal stres daha kolay anlaşılabilir (51, 53). 

Yüzünde akne bulunan kişilerin, diğer insanlar tarafından yüzünde akne olmayanlara 

göre daha az çekici, güvenilir ve dost canlısı bulunduğu bildirilmiştir (54). İnsanların 

karşılarındaki kişi hakkında ilk izlenimlerini fiziksel görünüşü değerlendirerek 

oluşturduğu bilinmekte, bu nedenle de akne sosyal ilişkilerde hasta açısından bir 

dezavantaj yaratmaktadır (54). Ayrıca günümüzde medya aracılığıyla yaratılan ideal, 

mükemmel cilt algısı kişilerde gerçekçi olmayan beklentilere yol açmakta, bu 

nedenle akne gelişimi kişileri derinden etkileyebilmektedir (51, 55). 
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Akne hastalarında erken dönemde utanma, çekinme, öfke, reddedilme 

beklentisi, kendine az değer verme gibi duygular nedeniyle özgüvende azalma, içine 

kapanma, sosyal ilişkilerden kaçınma, sosyal kaygı ve beden imajı algısında bozulma 

meydana gelmektedir (51, 55-57). Bu durum hastaların yaşam kalitesinde bozulma, 

sosyal ilişkilerde, iş ve okul hayatında zorluklar ve fonksiyon kaybı yaratmakta, bu 

da hastalarda depresyon, anksiyete, intihar düşüncesi ve girişimi gibi psikiyatrik 

morbiditelerin gelişimine neden olmaktadır (49, 58). Yapılan çalışmalarda aknenin 

sosyalleşme, sportif aktivitelere katılım, iş bulma, akademik performans, romantik ve 

cinsel ilişkide bulunma gibi alanlarda hastaların sorun yaşamasına neden olduğu 

belirlenmiştir (12, 58). 

Hastaların psikolojik yönden etkilenme düzeylerini belirleyen faktörler 

arasında lezyonların yerleşim yeri, görünürlüğü, hastalık süresi, yaş, cinsiyet, kişinin 

görünümüne verdiği değer, sosyal çevre desteği ve çocukluk çağı tecrübeleri yer 

almaktadır (49, 56, 58). Hastalığın yarattığı ruhsal etki hastalık şiddetiyle her zaman 

orantılı değildir, özellikle yüz gibi bölgelerde hafif-orta şiddette hastalık varlığı bile 

kişiler için ciddi ruhsal stres yaratabilmektedir (5, 29, 59). Akne hastalarında 

tedaviyle sosyal kaçınma davranışlarında ve ruhsal streste azalma olduğu 

bildirilmiştir (60). Aknenin tedavi edilmediğinde hastalarda yaşam boyunca 

sürebilecek duygusal ve psikolojik izler de bırakabileceği dikkate alındığında, 

hastaların ruhsal stres yönünden değerlendirilmesi ve erken dönemde etkin bir 

şekilde tedavi edilmesi büyük önem taşımaktadır (58). 

 

2.7. Vitiligo ve Akne Hastalarında Sosyal Kaygı ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Literatürde vitiligoya eşlik eden psikiyatrik morbiditelere ilişkin birçok çalışma 

bulunmasına rağmen, özel olarak vitiligo hastalarında sosyal kaygı düzeylerini 

değerlendiren tek bir çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmada vitiligo hastalarında 

sağlıklı kontrollere göre daha sık psikiyatrik bozukluk saptanmış olmasına rağmen, 

sosyal kaygı düzeyleri açısından iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Çalışmada, hastalık süresinin, objektif ve subjektif hastalık şiddetinin, lezyon 
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yerleşim bölgelerinin ve hastalıkla ilişkili yaşam kalitesinin dikkate alınmamış 

olması gibi kısıtlılıklar mevcuttur (13). 

Akne hastalarında eşlik eden sosyal kaygıyı değerlendiren üç çalışma 

saptanmıştır (10-12). Bu çalışmaların ilkinde akne hastalarının sosyal kaygı 

düzeyleri, kaygı ve kaçınma düzeyleri sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede 

yüksek olarak saptanmıştır. Ancak çalışmanın şiddetli akne hastalarının yeterince 

temsil edilmemiş olması, akne hastalarının başka bir dermatolojik hasta grubuyla 

karşılaştırılmamış olması ve hastalıkla ilgili yaşam kalitesinin değerlendirilmemiş 

olması gibi kısıtlılıkları mevcuttur (10). İkinci çalışmada ise Liebowitz Sosyal Fobi 

Belirtileri Ölçeği (LSFBÖ) ile değerlendirilen akne hastalarının performans ve 

toplam kaçınma puanları sağlıklı kontrollere göre anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmasına rağmen, sosyal ve performans kaygı puanları açısından iki grup 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Akne grubundaki sosyal fobi sıklığı ise 

sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıştır. Bu çalışmada 

da kontrol grubunun hasta grubunun akrabaları içinden seçilmesi, subjektif hastalık 

şiddet skoru ve hastalıkla ilgili yaşam kalitesinin dikkate alınmamış olması gibi 

kısıtlılıklar mevcuttur (11). Son çalışmada ise 50 akne hastası değerlendirilmiş, 

hastalıkla ilişkili sosyal kaygı düzeyleri, hastalık şiddeti ve yaşam kalitesinin 

etkilenme düzeyi arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Bu çalışmada ayrıca 

sosyal kaygı düzeyleri ile sportif faaliyetlere katılma isteği ve kendine güven düzeyi 

arasında negatif bir korelasyon saptanmıştır. Bu çalışmada sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırma yapılmamış olması bir kısıtlılık olarak değerlendirilmiştir (12). 
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3.GEREÇ ve YÖNTEM 

Yüz bölgesinde lezyonu bulunan vitiligo ve akne vulgaris hastalarında sosyal kaygı 

ve depresyon düzeylerinin değerlendirilmesi ve bunlarla ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla kesitsel, kontrollü bir çalışma planlandı. Çalışma planı, 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar ile Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim dalının katılımı ile oluşturuldu. Çalışma Marmara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma Etik Kurulu tarafından onaylandı 

(Ek 1) (onay tarihi 20.09.2012, sayı B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/120187486, protokol: 

09.2012.0143). Tüm hastalar ve kontrol grubundaki kişiler çalışma konusunda 

bilgilendirildi, bilgilendirilmiş gönüllü onam formu gönüllüler ve araştırıcı tarafından 

imzalandı. 

Çalışmanın birincil amacı, yüz bölgesinde lezyonu bulunan vitiligo ve akne 

vulgaris hastalarının sosyal kaygı düzeylerini belirlemek, birbirlerine göre ve sağlıklı 

kontrollere göre farklı olup olmadığını ve bununla ilişkili olabilecek 

sosyodemografik ve hastalıkla ilgili faktörleri saptamaktır. İkincil amaç, hasta grubu 

ve sağlıklı kontrollerin anksiyete ve depresyon düzeylerini belirlemek ve 

karşılaştırmaktır. Ayrıca hasta gruplarında hastalıkla ilişkili yaşam kalitesi ile 

hastalıkla ilişkili özellikler ve sosyodemografik özellikler arasındaki ilişkiye ait 

veriler elde edilmesi de amaçlanmıştır. 

 

3.1. Hasta Seçimi 

Ekim 2012-Kasım 2013 tarihleri arasında, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri 

ve Zührevi Hastalıklar polikliniğine başvuran 18 yaşından büyük, yüzünde aktif, 

görünür lezyonu olan vitiligo ve akne hastaları ile 18 yaşından büyük, yüzde görünür 

lezyonlarla seyreden kronik, dermatolojik hastalığı ve yüzünde dismorfik özelliği 

bulunmayan sağlıklı kontroller çalışmaya alındı. 

Aşağıda belirtilen özelliklere sahip hasta ve kontroller çalışma dışı bırakıldı: 

1. Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen veya bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu 
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imzalamayan 

2.Tanı konmuş psikotik bozukluğa sahip olan hastalar. 

 

3.2. Onam Formları ve Veri Formları 

Çalışmaya katılan akne, vitiligo hastaları ve sağlıklı kontrol grubundaki tüm 

kişilerden bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alındı (Ek 2). Vitiligo, akne hastaları 

ve sağlıklı kontrollerin sosyodemografik özellikleri, varsa hastalıkla ilişkili 

özellikleri gönüllü bilgi formu (Ek 3) ile toplandı. 

 

3.3.Hastalık Şiddetinin Değerlendirilmesi 

 

3.3.1. Vitiligo şiddetinin objektif değerlendirmesi 

Vitiligo şiddeti, yüzdeki depigmente alan yüzdesi yaklaşık olarak hesaplanarak 

aşağıdaki gibi değerlendirildi: 

1.Hafif  (Yüzdeki depigmente alan yüzdesi %25’in altında) 

2.Orta (Yüzdeki depigmente alan yüzdesi %25-50 arasında) 

3.Şiddetli (Yüzdeki depigmente alan yüzdesi %50-75 arasında) 

4.Çok şiddetli (Yüzdeki depigmente alan yüzdesi %75’in üzerinde) 

 

3.3.2. Akne şiddeti ve akne skarı objektif değerlendirmesi 

Akne şiddeti, Akne Tedavisi Avrupa Kılavuzunda kullanılan klinik sınıflamaya göre 

aşağıdaki gibi değerlendirildi (19): 

1.Komedonal akne 
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2.Hafif-orta şiddette papülopüstüler akne 

3.Şiddetli papülopüstüler akne, orta şiddette nodüler akne 

4.Şiddetli nodüler akne, akne konglobata 

Akne hastalarında ayrıca skar durumu da gönüllü bilgi formuna “var” ya da 

“yok” şeklinde kaydedildi. 

 

3.3.3. Hastalık şiddetinin subjektif değerlendirilmesi 

Akne ve vitiligo hasta grubundaki hastalardan, hastalık şiddetlerini 0 ile 10 arası 

derecelendirilmiş bir görsel analog skala kullanarak, yüksek skor daha şiddetli 

hastalık anlamına gelecek şekilde, subjektif olarak değerlendirmeleri istendi.  

 

3.4. Uygulanan Ölçekler 

Çalışmaya katılan hasta ve kontrol grubundaki gönüllülere Liebowitz Sosyal Fobi 

Belirtileri Ölçeği (LSFBÖ) (Ek 4) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

(HADÖ) (Ek 5) uygulandı. Hasta grubundaki gönüllülere ayrıca Dermatoloji Yaşam 

Kalite Ölçeği (DYKÖ) (Ek 6) de uygulandı. 

 

3.4.1. Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ölçeği (LSFBÖ) 

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ölçeği, çeşitli sosyal durumlarla ilgili kaygı ve 

kaçınma varlığını ve şiddetini sorgulayan, 24 maddeden oluşan, klinisyen tarafından 

uygulanan bir değerlendirme ölçeğidir.  Liebowitz ve arkadaşları tarafından 1987 

yılında geliştirilen ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerlilik çalışması Soykan ve 

arkadaşları tarafından 2003’de yapılmıştır (61, 62). Ölçekte yer alan 24 maddeden 

11’i sosyal etkileşimlerle ilgili, 13’ü ise performansla ilgili durumların yarattığı 

kaygı düzeyini ve kaçınma davranışının şiddetini sorgulamaktadır. Ölçeğin 
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değerlendirilmesinde, sorgulanan her durum için kaygı düzeyi ve kaçınma 

davranışının şiddeti ayrı, ayrı değerlendirilerek, 1-4 arası puan verilmekte ve kaygı 

düzeyi ve kaçınma davranışı alt ölçeklerinin her biri için 24-96 arasında değişen bir 

toplam puan hesaplanmaktadır. Toplam ölçek puanı ise 48-192 arasında 

değişmektedir. Alınan puanın yükselmesi sosyal kaygı düzeyinin ve kaçınma 

davranışının şiddetlendiğini göstermektedir. Ölçeğin değerlendirilmesi sonucunda 

elde edilen alt ölçekler şu şekildedir; 

1.Sosyal Kaygı: Ölçekte yer alan sosyal etkileşimlerle ilgili durumlarda kalmaktan 

kişilerin duyduğu korku ya da kaygının şiddeti. 

2.Sosyal Kaçınma: Ölçekte yer alan sosyal etkileşimlerle ilgili durumlarda kalmaktan 

duyulan korku ya da kaygı sonucunda bu durumlardan kaçınma sıklığı. 

3.Performans Kaygı: Ölçekte yer alan performans gerektiren durumlarda kalmaktan 

kişilerin duyduğu korku ya da kaygının şiddeti. 

4.Performans Kaçınma: Ölçekte yer alan performans gerektiren durumlarda 

kalmaktan duyulan korku ya da kaygı sonucunda bu durumlardan kaçınma sıklığı. 

5.Toplam Kaygı: Sosyal etkileşim içeren ya da performans gerektiren durumlarda 

kalmaktan duyulan korku ya da kaygının şiddeti. 

6.Toplam Kaçınma: Sosyal etkileşim içeren ya da performans gerektiren durumlarda 

kalmaktan duyulan korku ya da kaygı sonucunda bu durumlardan kaçınma sıklığı. 

 

3.4.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, hastaların anksiyete ve depresyon 

düzeylerini belirlemek için uygulanan, dörtlü likert tipinde bir ölçektir. Ölçekte yer 

alan 14 sorudan yedisi anksiyete, yedisi depresyon belirtilerini sorgulamaya 

yöneliktir. Bu ölçek 1983’te Zigmund ve Snaith tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe 

güvenirlik ve geçerlilik çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 1997’de 

yapılmıştır (63, 64). Hastanın kendisi tarafından doldurulan ölçeğin 

değerlendirilmesinde her soruya 0-3 arası bir puan verilerek, anksiyete ve depresyon 
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alt ölçeklerinin her biri için 0-21 arasında değişen bir toplam puan hesaplanmaktadır. 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasının sonuçlarına göre anksiyete ve depresyon 

alt ölçeklerinin sınır değerleri, sırasıyla 10 ve 7 olarak saptanmıştır. Bu sınır 

değerlerin üzerinde puan alan kişiler duygudurum bozukluğu açısından riskli grupta 

yer almaktadır. 

 

3.4.3. Dermatoloji Yaşam Kalite Ölçeği (DYKÖ) 

Dermatoloji Yaşam Kalite Ölçeği (DYKÖ) dermatolojik hastalıklara özgü, 10 

maddeden oluşan bir yaşam kalitesi ölçeğidir. Finlay ve Khan tarafından 1994’de 

geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması 2006’da Öztürkcan ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır (65, 66). Ölçekte yer alan 10 madde, belirtiler ve 

duygular, günlük aktiviteler, boş zaman faaliyetleri, iş ve okul hayatı, kişisel ilişkiler 

ve tedavi gibi alt ölçeklere göre sınıflandırılabilir. Ölçeğin değerlendirilmesinde her 

soruya 0-3 arasında bir puan verilerek, 0-30 arasında değişen bir toplam puan 

hesaplanmaktadır. Yüksek puan hastanın yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiğini 

göstermektedir. 

 

3.5. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences) v17.0 paket programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı veriler frekans, yüzde, ortalama, standart sapma ile 

analiz edildi. İki bağımsız grup arasındaki özellikleri karşılaştırmak amacıyla, nitel 

veriler için ki kare testi, nicel veriler için t-testi kullanıldı. Grup içinde farklı 

değişkenler arasındaki ilişkinin yönü ve şiddetinin analizi Pearson korelasyon analizi 

ile gerçekleştirildi. İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlı kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

4.1. Hasta Özellikleri 

Ekim 2012-Kasım 2013 tarihleri arasında, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri 

ve Zührevi Hastalıkları polikliniğine başvuran, 18-28 yaş arası 20’si kadın, 17’si 

erkek olmak üzere 37 akne hastası, 19-60 yaş arası 20’si kadın 17’si erkek olmak 

üzere 37 vitiligo hastası ve bu gruplarla yaş, cinsiyet açısından eşleştirilmiş 37 

vitiligo-kontrol, 37 de akne-kontrol olmak üzere toplam 74 sağlıklı kontrol çalışmaya 

alındı.  

Çalışmaya alınan hasta ve sağlıklı kontroller öncelikle aşağıdaki gibi 

gruplandırılarak değerlendirildi: 

1. Akne hastalarından oluşan “akne” grubu, 

2. Akne hastalarıyla yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş “akne kontrol” grubu, 

3. Vitiligo hastalarından oluşan “vitiligo” grubu, 

4. Vitiligo hastalarıyla yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş “vitiligo kontrol” grubu. 

Ayrıca çalışmaya katılan tüm hastalardan oluşan “dermatolojik hasta” grubu 

ile bunların kontrollerinden oluşan “kontrol” grubu oluşturularak da 

değerlendirmeler yapıldı. 

Dermatolojik hasta ve kontrol grubundaki hastaların ortalama yaşları 

26,92±8,60 olarak saptandı. Her iki grubun da %54,1’i kadın, %45,9’u erkeklerden 

oluşmaktaydı. Bu iki grup sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırıldığında, 

iki grup arasında yaş, cinsiyet, medeni durum ve ebeveynlerin hayatta  ya da birlikte 

olmaları yönünden herhangi bir anlamlı fark saptanmadı. Ancak, hastaların eğitim 

düzeyi, anne ve babanın eğitim düzeyi kontrol grubunda, dermatolojik hasta grubuna 

göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05). Dermatolojik hasta grubunda 

çalışmayanların oranı kontrollere göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0,01) 

(Tablo 1). 
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Vitiligo ve vitiligo-kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 31,89±9,73  

olarak saptandı. Her iki grupta da kadınların oranı %54,1, erkeklerin oranı ise %45,9 

olarak saptandı. Bu iki grup sosyodemografik özellikler yönünden 

karşılaştırıldığında, iki grup arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

ebeveynlerin hayatta  ya da birlikte olmaları, anne ve baba eğitim düzeyleri açısından 

anlamlı bir fark saptanmazken, çalışmayan kişi oranı vitiligo grubunda kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,03) (Tablo 2).  

Tablo 1. Dermatolojik hasta ve kontrol gruplarının sosyodemografik özellikleri. 
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Akne ve akne-kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 21,95±2,13 olarak 

saptandı. Her iki grupta da kadınların oranı %54,1, erkeklerin oranı ise %45,9 idi. Bu 

iki grubun sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması sonucunda, iki grup 

arasında arasında yaş, cinsiyet, medeni durum ve iş durumu açısından anlamlı bir 

farklılık saptanmadı. Ancak akne grubunda, eğitim düzeyinin ve anne-baba eğitim 

düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı (p<0,05). 

Anne veya babası vefat eden hastaların oranı ise akne grubunda kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05) (Tablo 2). 

Akne ve vitiligo grupları sosyodemografik özellikler yönünden 

kıyaslandığında, akne grubunun yaş ortalaması vitiligo grubuna göre anlamlı 

derecede düşük olarak saptandı (p=0,0001). İki grup arasında cinsiyet, anne-baba 

eğitim durumu, ebeveynlerin hayatta  ya da birlikte olmaları yönünden anlamlı bir 

fark saptanmadı. Akne grubunda eğitim düzeyi daha yüksekken, vitiligo grubunda 

evlilerin ve çalışmayanların oranı akne grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 

olarak saptandı (p<0,02) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Akne, vitiligo ve kontrol gruplarının sosyodemografik özellikleri. 
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4.2. Hastalıkla İlgili Özellikler 

Ortalama hastalık süresi akne grubunda 5,14±2,75 yıl, vitiligo grubunda ise 

6,28±6,56 yıl olarak saptandı. Ortalama subjektif hastalık şiddet skoru akne 

grubunda 6,14±2,16, vitiligo grubunda ise 4,54±2,10 idi. Objektif hastalık şiddet 

skorları incelendiğinde şiddetli ve çok şiddetli hastalığa sahip hasta oranı akne 

grubunda %59,5, vitiligo grubunda ise %18,9 olarak saptandı. Hastaların daha önce 

aldığı tedaviler incelendiğinde, akne grubundaki hastaların %62,2’sinin sadece topikal, 

%37,8’inin ise sistemik ve topikal tedavi aldığı; vitiligo grubundaki hastaların %56,8’inin 

sadece topikal tedavi, %43,2’sinin ise topikal tedaviye ek olarak fototerapi tedavisi aldığı 

saptandı. Akne grubunda akne skarı bulunan hastaların oranı %59,5 idi. Akne 

grubunda yüz dışı bölgelerde hastalık tutulumu olan hastaların oranı %13,5 iken, 

vitiligo grubunda bu oran %75,7 idi (Tablo 3). 

Tablo 3. Vitiligo ve akne hastalarının hastalıkla ilgili özellikleri.
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4.3. Uygulanan Ölçeklere Ait Ortalama Puanlar ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

Dermatolojik hasta grubunda ortalama LSFBÖ-Toplam puanı 66,54±17,42, kontrol 

grubunda ise 55,66±7,32 idi. Hastane anksiyete depresyon ölçeğinden alınan 

ortalama puan dermatolojik hasta grubunda 13±6,43, kontrol grubunda ise 6,82±4,20 

olarak saptandı. Uygulanan psikiyatrik ölçeklerden (Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri 

ölçeği, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği) ve bu ölçeklerin alt ölçeklerinden 

alınan puanların ortalamaları açısından iki grup karşılaştırıldığında, puan 

ortalamalarının dermatolojik hasta grubunda kontrollere göre anlamlı derecede 

yüksek olduğu saptandı (p=0,0001) (Tablo 4).  

Tablo 4. Dermatolojik hasta ve kontrol grubunun ortalama ölçek puanlarının 
karşılaştırılması. 

 

Ortalama LSFBÖ-Toplam puanı vitiligo grubunda 67,16±19,80, vitiligo-

kontrol grubunda ise 54,24±6,70 idi. Vitiligo ve vitiligo-kontrol grubu uygulanan 

psikiyatrik ölçekler ve alt ölçeklere ait ortalama puanlar açısından 

karşılaştırıldığında, tüm ortalama puanlar vitiligo grubunda kontrollere göre anlamlı 

olarak yüksek saptandı (p≤0,005) (Tablo 5). 



22 
 

Ortalama LSFBÖ-Toplam puanı akne grubunda 65,92±14,91, akne kontrol 

grubunda ise 57,08±7,72 idi. Akne ve akne-kontrol grubu uygulanan psikiyatrik 

ölçekler ve alt ölçeklere ait ortalama puanlar açısından karşılaştırıldığında, tüm 

ortalama puanlar akne grubunda kontrollere göre anlamlı olarak yüksek saptandı 

(p<0,05) (Tablo 6). 

Tablo 5. Vitiligo ve kontrol grubunun ortalama ölçek puanlarının karşılaştırılması.

 

Tablo 6. Akne ve kontrol grubunun ortalama ölçek puanlarının karşılaştırılması.
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HADÖ anksiyete alt ölçeğinden, eşik değeri olan 10’un üzerinde puana sahip 

hastalar incelendiğinde, bu hastaların oranı akne grubunda %24,3 (n=9), akne-

kontrol grubunda %0 (n=0), vitiligo grubunda %32,4 (n=12), vitiligo-kontrol 

grubunda ise %8,1 (n=3) olarak saptandı. 

HADÖ depresyon alt ölçeğinden, eşik değeri olan 7’nin üzerinde puana sahip 

hastalar incelendiğinde, bu hastaların oranı akne grubunda %21,6 (n=8), akne-

kontrol grubunda %0 (n=0), vitiligo grubunda %29,7 (n=11), vitiligo-kontrol 

grubunda ise %0 (n=0) olarak saptandı. 

Akne ve vitiligo gruplarındaki hastaların uygulanan psikiyatrik ölçeklerden 

aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı bir fark 

saptanmadı. DYKÖ’den alınan ortalama puan akne grubunda 6,38±6,16, vitiligo 

grubunda ise 5,62±5,12 olarak saptandı. İki grup DYKÖ puanları açısından 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı. 

Akne ve vitiligo grubundaki hastalar cinsiyetlerine göre iki gruba ayrılarak 

incelendiğinde, kadın ve erkekler arasında uygulanan psikiyatrik ölçeklerden alınan 

ortalama puanlar açısından anlamlı bir fark saptanmadı. DYKÖ puanı açısından ise 

vitiligo grubundaki kadın ve erkekler arasında anlamlı bir fark saptanmazken, akne 

grubundaki kadınların DYKÖ puanları erkeklere göre anlamlı olarak yüksek saptandı 

(p=0,012). 

Akne ve vitiligo gruplarındaki hastalar yüz dışında tutulum ve aile öyküsü 

varlığına göre de kendi içlerinde gruplandırılarak karşılaştırıldı. Akne ve vitiligo 

gruplarında, yüz dışı tutulumu olan ve olmayan hastalar arasında uygulanan 

ölçeklerden alınan ortalama puanlar açısından anlamlı bir fark saptanmadı. Aile 

öyküsü pozitif olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldığında vitiligo hastalarında 

ölçek puanları ve subjektif skor yönünden anlamlı bir fark saptanmamasına rağmen, 

akne grubunda aile öyküsü olanlarda LSFBÖ-PKAÇ puanları aile öyküsü 

olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,045). 

Akne ve vitiligo grubundaki hastalar eğitim düzeyi, anne ve baba eğitim 

düzeyi ve objektif şiddet skoru açısından kendi içinde tabakalandırılarak 
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değerlendirildiğinde sosyal kaygı, anksiyete, depresyon ve yaşam kalitesiyle ilgili 

ölçek puanları açısından anlamlı bir fark saptanmadı. 

Akne grubundaki hastalar skarı olan ve olmayanlar şeklinde iki gruba 

ayrılarak değerlendirildiğinde, iki grup arasında uygulanan psikiyatrik ölçeklerden 

alınan ortalama puanlar ve DYKÖ puanı açısından anlamlı bir fark saptanmadı. 

 

4.4. Ortalama Ölçek Puanlarının Birbirleriyle ve Hastalık Özellikleriyle 

Korelasyonu 

Vitiligo grubundaki hastalarda uygulanan psikiyatrik ölçek puanları, yaşam kalite 

puanı ve hastalıkla ilişkili özellikler arasındaki ilişki incelendi. Yaş ile yaşam 

kalitesinin etkilenme düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde bir 

korelasyon mevcuttu (p≤0,05). Hastalık süresi ile psikiyatrik ölçek puanları ve yaşam 

kalitesi arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı.  Subjektif skor ile yaşam 

kalitesinin etkilenme düzeyi arasında pozitif yönde bir korelasyon mevcuttu 

(p≤0,05). Objektif skor ile yaşam kalitesi ve psikiyatrik ölçek puanları arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmadı. HAD ölçeğinden alınan toplam puan, anksiyete ve 

depresyon puanı ile LSAS toplam puanı ve alt ölçek puanları arasında pozitif yönde 

bir korelasyon saptandı (p≤0,01). Psikiyatrik ölçeklerden alınan tüm puanlar ve 

yaşam kalitesinin etkilenme düzeyi arasında da pozitif yönde bir korelasyon saptandı 

(p≤0,01) (Tablo 7). 

Akne grubundaki hastalarda da uygulanan psikiyatrik ölçek puanları, 

hastalıkla ilişkili özellikler ve yaşam kalite puanı arasındaki ilişki incelendi. Hastalık 

süresi ile yaşam kalitesinin etkilenme düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı, 

negatif yönde bir korelasyon saptandı (p≤0.05). Objektif skor ile yaşam kalitesi ve 

psikiyatrik ölçekler arasında anlamlı bir korelasyon bulunmazken, subjektif skor ile 

yaşam kalitesinin etkilenme düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönde 

bir korelasyon saptandı (p≤0.01). Subjektif skor ile psikiyatrik ölçek puanları 

arasında ise anlamlı bir korelasyon saptanmadı. HAD ölçeğindeki ortalama anksiyete 

puanları ile sosyal kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, 
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depresyon puanları ile sosyal kaygı düzeyi arasında pozitif yönde bir korelasyon 

saptandı (p≤0.01). HAD ölçeğinden alınan toplam puan ve depresyon puanı ile 

yaşam kalitesinin etkilenme düzeyi arasında pozitif yönde bir korelasyon saptandı 

(p≤0.05). Sosyal kaygı düzeyi ile yaşam kalitesinin etkilenme düzeyi arasında pozitif 

yönde bir korelasyon mevcuttu (p≤0.01). LSAS-Kaygı puanları ve kaçınma puanları 

ile yaşam kalitesinin etkilenme düzeyi arasında pozitif yönde bir korelasyon 

mevcuttu (p≤0.01) (Tablo 8). 
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5.TARTIŞMA  

Dermatolojik hastalıklara eşlik eden psikiyatrik morbiditelere ilişkin çok sayıda 

çalışma bulunmasına karşın, vitiligo ve akne vulgaris hastalarındaki sosyal kaygı 

düzeylerinin belirlenmesine yönelik çalışmalar kısıtlıdır (10-13). Sosyal kaygının 

uzun dönemde kişilerin iş, okul ve sosyal hayatlarını etkilediği gerçeğinden yola 

çıkarak, bu hasta grupları içerisinde sosyal kaygı düzeylerinde artış olan hastaların 

belirlenmesi ve erken dönemde önlem alınmasıyla hastaların yaşaması olası ruhsal 

sıkıntılardan korunması sağlanabilir (7, 58). Vitiligo ve aknenin genellikle kişinin 

ruhsal gelişiminin devam ettiği ve bu yönden kırılgan olduğu ergenlik, genç 

erişkinlik döneminde başladığı ve sıklıkla yüz gibi sosyal hayatta önemli yere sahip 

bir bölgeyi etkilediği göz önüne alınırsa, bu hasta gruplarında sosyal kaygı düzeyleri 

ve bununla ilişkili değişkenlerin belirlenmesi önemlidir.  

Bu amaçla yapılan çalışmamıza, yüz tutulumu olan 37 vitiligo, 37 akne 

vulgaris hastası ve bu hastalarla yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 74 adet 

sağlıklı kontrol alındı.  

Çalışmamızda vitiligo ve akne gruplarının ve bu hastaların tamamını 

kapsayan dermatolojik hasta grubunun sosyal ve performans durumlarındaki kaygı 

düzeyleri ve kaçınma davranışlarının şiddeti sağlıklı kontrollere göre anlamlı şekilde 

daha yüksek bulunmuştur. Bu anlamlı farklılıklar vitiligo ve akne hastalarının ve 

genel olarak dermatolojik hasta grubunun eleştirilme, kınanma, izlenme, 

küçümsenme ve olumsuz değerlendirilme gibi korkularının dermatolojik sorunu 

olmayan bireylerden daha yüksek olduğunu ve bu korkular sonucunda, bir başa 

çıkma stratejisi olarak kaçınma davranışına daha sık başvurduklarını göstermektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, dermatolojik hastalığı olan bireylerin daha fazla endişeli, 

huzursuz, gergin oldukları söylenebilir. Benzer şekilde yaşamlarının daha fazla 

kısıtlanmış olduğu sonucuna varılabilir. Literatürdeki konuyla ilgili çalışmalara 

bakıldığında, akne ve vitiligo hastalarında farklı sonuçlar elde edilmiştir. Yarpuz ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada akne hastalarının sosyal durumlarla ilgili kaygı ve 

kaçınma düzeyleri sağlıklı kontrollere göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıştır. Bu çalışmada performansla ilgili alt ölçek puanlarıyla ilgili bilgi 
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verilmemiştir (10). Bez ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise akne hastalarıyla 

kontrol grubu arasında sadece performansla ilgili durumlardan kaçınma düzeyi 

açısından anlamlı bir fark saptanmıştır. Bu çalışmada, bizim çalışmamızın aksine 

akne hastaları ve kontrol grubu arasında sosyal durumlarla ilgili kaygı ve kaçınma 

düzeyleri açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (11). Yine akne hastalarında 

Loney ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise, hastalık şiddetiyle bağlantılı 

sosyal kaygı düzeylerindeki yükselmenin kişilerin sportif aktivitelere katılma isteği, 

özgüven ve yaşam kalitelerini olumsuz etkilediği sonucuna varılmıştır (12). Vitiligo 

hastalarında Balaban ve arkadaşları tarafından yapılan tek çalışmada ise, 

bulgularımızdan farklı olarak vitiligo hastalarının sosyal durumlarla ilgili kaygı ve 

kaçınma düzeylerinde kontrollere göre anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Araştırmacılar bu durumu olgu sayılarının azlığına ve örneklemlerindeki yaygın 

hastalık tutulumu olan hasta sayısının azlığıyla açıklamışlardır (13). Çalışmamızda 

yer alan her iki hasta grubunda da sosyal kaygı düzeyleri ile cinsiyet, hasta yaşı, 

hastalık süresi, eğitim düzeyi, yüz dışı tutulum varlığı, anne ve baba eğitim düzeyi, 

objektif ve subjektif hastalık şiddet skoru arasında bir ilişki görülmemiştir. Akne 

hastalarında daha önce yapılan iki çalışmada da, bizim çalışmamıza benzer şekilde 

sosyal kaygı düzeyleri ile yaş, cinsiyet, lezyonların yerleşim yeri, hastalık süresi, 

objektif ve subjektif hastalık şiddet skoru arasında bir ilişki saptanmamıştır (10, 11).  

Yarpuz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise bizim bulgularımızın aksine, yüksek 

eğitim düzeyinin daha düşük sosyal kaygı düzeyleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(10). Vitiligo hastalarında daha önce yapılmış olan çalışmada ise, bizim 

çalışmamızdan farklı olarak, hasta yaşı küçüldükçe sosyal kaygı düzeyinin arttığı 

bildirilmiştir, ancak hastalıkla ilgili diğer özellikler ve sosyal kaygı düzeyleri 

arasındaki ilişki değerlendirilmemiştir (13).  

Çalışmamızda hastaların sosyal kaygı düzeylerinin yanı sıra, anksiyete ve 

depresyon gibi diğer belirtilerin düzeyleri de değerlendirilmiştir. Dermatolojik hasta, 

vitiligo ve akne gruplarında anksiyete ve depresyon düzeylerinin kontrol grubuna 

göre arttığı saptanmıştır. HADÖ’ye göre anksiyete ve depresyon açısından risk 

altında olan kişi  oranı da hasta gruplarında kontrollere göre belirgin oranda yüksek 

bulunmuştur. Ancak bu artışla ilişkili herhangi bir başka risk faktörü saptanmamıştır. 

Çalışmamıza benzer şekilde literatürde vitiligo ve akne hastalarında genel olarak 
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psikiyatrik morbidite, özellikle de depresyon ve anksiyete sıklığının arttığını bildiren 

birçok çalışma mevcuttur (1, 5, 26, 29, 30, 40, 49, 50). Akne hastalarında yapılan 

toplum temelli bir çalışmada ruhsal sağlık sorunları ve intihar düşüncesinin 

sıklığında kontrollere göre artış olduğu bildirilmiştir (57). Benzer şekilde akne 

hastalarında yapılan bir çalışmada akne hastalarındaki depresyon ve intihar düşüncesi 

sıklığı, atopik dermatit ve alopesi areata hastalarına göre daha yüksek bulunmuştur 

(29). Çalışmamıza benzer şekilde, Yarpuz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada akne 

hastalarında kontrollere göre daha yüksek anksiyete ve depresyon puanları elde 

edilirken, Bez ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada akne hastalarının anksiyete ve 

depresyon puanları kontrollerden farklı bulunmamıştır (10, 11). Psikiyatrik 

morbiditede artış olduğunu bildiren çalışmaların aksine, okul içinde akne 

hastalarında yapılan çalışmalarda anksiyete ve depresyon sıklığı yönünden bir artış 

olmadığı bildirilmiş, yazarlar bu durumu hastaneye başvurmayan hastalarda 

hastalıktan etkilenme düzeyinin daha az olabileceği ile ilişkilendirmişlerdir (67, 68). 

Vitiligo hastalarında da psikiyatrik morbidite görülme sıklığı, sosyokültürel 

özellikler ve deri fototipi gibi faktörlere bağlı olarak değişmekle birlikte, %25-47 

gibi yüksek oranlarda bildirilmiştir. Sık görülen psikiyatrik bozukluklar arasında 

depresyon, anksiyete, distimi ve intihar düşüncesi yer almaktadır (1, 35, 43). 

Literatürde akne hastalarında yapılan çalışmalarda, subjektif şiddet skoru yüksekliği, 

yüz yerleşimli lezyon varlığı ve kadın cinsiyet anksiyete ve depresyon gibi 

psikiyatrik morbiditelerin gelişimi açısından risk faktörü olarak bulunurken, objektif 

şiddet skoru ile psikiyatrik morbidite arasında ilişki saptanmamıştır (9, 49, 53, 59, 

69). Vitiligo hastalarında yapılan çalışmalarda ise depresyon ve anksiyete görülme 

sıklığını etkileyen faktörler arasında kültürel ve dinsel farklılıklar ile deri fototipinin 

yanısıra kadın cinsiyet, subjektif şiddet skor yüksekliği ve görünür alanlarda lezyon 

varlığı risk faktörü olarak saptanmıştır (1, 38, 70). 

Vitiligo hastalarında sosyal kaygı düzeyi yüksek hastalarda depresyon ve 

anksiyete düzeyleri de yüksekken, akne hastalarında bu ilişki sadece sosyal kaygı ve 

depresyon düzeyleri arasında saptanmıştır. Sosyal kaygının kişinin sosyal hayatına 

yansıması ve ruhsal morbiditeye yol açması beklenen bir sonuçtur. Ancak kesitsel 

çalışmamızda, bu psikiyatrik bozukluklar arasındaki neden-sonuç ilişkisinin yönünü 

belirlemek çok zordur. 
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Çalışmamızda, vitiligo ve akne hastalarının yaşam kalitesinin benzer 

düzeylerde olumsuz yönde etkilendiği saptanmıştır. Hasta gruplarında yaşam 

kalitesini etkileyen faktörler değerlendirildiğinde ise, aile öyküsü varlığı, yüz dışı 

tutulum varlığı ve objektif hastalık şiddet skoru ile yaşam kalitesi arasında bir ilişki 

saptanmamıştır. Ancak akne hastalarında kadın cinsiyet ve subjektif şiddet skoru 

yüksekliği; vitiligo hastalarında ise subjektif şiddet skoru yüksekliği yaşam 

kalitesindeki olumsuz etkilenmeyle ilişkili bulunmuştur. Yaşam kalitesi doktorun 

objektif olarak değerlendirdiği hastalık şiddetinden çok, hastanın hastalığını nasıl 

algıladığı ile ilişkili bulunmuştur. Bu nedenle hastalar değerlendirilirken ve tedavi 

kararı verilirken objektif şiddet skorunun yanısıra, hasta görüşünün de dikkate 

alınmasının önemi ortaya çıkmaktadır. Bulgularımıza benzer şekilde akne ve 

vitiligonun yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkisinin bildirildiği birçok çalışma 

mevcuttur (1, 2, 9, 48, 53, 70, 71). Bu çalışmalarda düşük yaşam kalitesi ile ilişkili 

risk faktörleri arasında akne hastalarında yüksek subjektif şiddet skoru bildirilmiş 

olup, objektif hastalık şiddet skoru ile ilişki saptanmamıştır (9, 53, 71, 72). Vitiligo 

hastalarında ise daha yaygın hastalık, yüksek subjektif şiddet skoru daha kötü yaşam 

kalitesiyle ilişkili olarak bulunmuş ancak cinsiyet, yaş, hastalık süresi ile yaşam 

kalitesi arasında bir ilişki saptanmamıştır (1, 2, 48, 70).  

Ruhsal morbidite yaşam kalitesinin önemli bir bileşeni olup, aralarındaki bu 

güçlü ilişki nedeniyle hastalara yaklaşımda bir bütün olarak değerlendirilmeleri 

gerekir. Bu nedenle çalışmamızda psikiyatrik morbidite ve yaşam kalitesi arasındaki 

ilişki değerlendirilmiştir. Akne hastalarında sosyal kaygı ve depresyon düzeyi 

arttıkça yaşam kalitesi düşerken, vitiligo hastalarında ise sosyal kaygı, depresyon ve 

anksiyete düzeyleri arttıkça yaşam kalitesinin düştüğü saptanmıştır. Yaşam 

kalitesindeki bozulmanın yanısıra, hasta gruplarının kontrollere göre yüksek sosyal 

kaygı, depresyon ve anksiyete düzeyleri göstermelerinden yola çıkılarak, hastaların 

deriye yönelik tedavilere ek olarak psikolojik yönden de destek almalarının önemi 

açığa çıkmaktadır. 

Sonuç olarak çalışmamızda vitiligo ve akne hastalarında kontrollere göre 

sosyal kaygı, depresyon ve anksiyete düzeylerinde bir artış olduğu ve bu artışa 

paralel olarak yaşam kalitelerinde olumsuz etkilenme meydana geldiği saptanmıştır. 
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Ruhsal morbiditedeki artış ve yaşam kalitesindeki azalmanın yaş, cinsiyet ve hastalık 

şiddetinden bağımsız oluşu,  akne ve vitiligo söz konusu olduğunda tüm hastaların 

ruhsal morbidite ve özellikle de sosyal kaygı yönünden değerlendirilmesi gerektiğini 

göstermektedir. Sosyal kaygının bireyin işlevselliğini ve yaşam kalitesini bozan bir 

durum olduğu ve önlem alınmadığı zaman kendiliğinden ortadan kalkmadan yaşam 

boyu devam edebileceği bilinmektedir (21). Vitiligo ve aknenin özellikle ergenlik, 

genç erişkinlik dönemindeki kişileri etkilediği düşünülürse, bu hasta grubunda 

oluşması olası sosyal kaygı, depresyon gibi psikiyatrik bozuklukların hastaların 

yaşamında oluşturabileceği işlev kaybının önlenmesi için ilk başvuru sırasında 

dermatolojik muayene yanında ruhsal durumun da değerlendirilmesi ve gerektiğinde 

tedavi olanağının sunulması kronikleşme, morbidite ve hatta mortalitenin önüne 

geçecektir. 
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6.SONUÇLAR 

1. Vitiligo ve akne hastalarının sosyal kaygı, anksiyete ve depresyon düzeyleri 

sağlıklı kontrollere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

2. HADÖ eşik değerlerine göre anksiyete ve depresyon açısından risk altında olan 

kişi oranı, vitiligo ve akne hastalarında kontrollere göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

3. Ruhsal morbiditedeki bu artışa paralel olarak hastaların yaşam kalitesi de olumsuz 

yönde etkilenmektedir. 

4. Yaşam kalitesinde bozulmanın objektif şiddet skoruyla ilişkisiz ancak subjektif 

şiddet skoruyla ilişkili olması nedeniyle, hastalar değerlendirilirken hastaların kendi 

hastalık algıları da sorgulanmalı ve tedavi kararı verilirken dikkate alınmalıdır. 

5.Ruhsal morbiditedeki artışın hastalık şiddetinden bağımsız olması nedeniyle, 

özellikle yüz tutulumu olan vitiligo ve akne hastaları ilk muayenede, başta sosyal 

kaygı olmak üzere, ruhsal morbidite yönünden sorgulanmalı ve gerekirse kalıcı 

etkileri engellemek amacıyla çözüm önerileri ve tedavi yönünden 

bilgilendirilmelidir. 
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Ek 2 

BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU 

Yüz Tutukumu Olan Vitiligo ve Akne Hastalarında Sosyal Kaygı, Depresyon ve 

Anksiyete Düzeylerinin Belirlenmesi 

Araştırmanın Konusu: Yüzde görünür lezyonlarla seyreden akne (sivilce) ve 

vitiligo (alaca/ala hastalığı) gibi cilt hastalıklarının sosyal kaygı (sosyal ya da 

performans, topluluk önünde bir iş yapmayı gerektiren durumlarda bulunmaktan 

korkma ve kaçınma), anksiyete ve depresyon düzeylerinde artışa yol açıp 

açmadığının belirlenmesi. 

Araştırmanın Amacı: Kronik (uzun süreli, müzmin) seyirli bazı cilt hastalıklarının, 

hastalarda yarattıkları işlev kaybı, yaşam kalitesinde düşme gibi çeşitli nedenlerle 

bazı psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara yol açabildiği bilinmektedir. Akne 

vulgaris (sivilce) ve vitiligo (ala/alaca hastalığı) yüz bölgesinde görülebilen 

lezyonlarla seyreden, kronik seyirli cilt hastalıklarıdır. Yüzde görünür lezyonlarla 

giden cilt hastalıkları, yüzde şekil bozukluğuna yol açan diğer bazı hastalıklar 

kişilerin kendilerine güvenini ve benlik algılarını olumsuz etkileyebilmekte, bunun 

sonucunda oluşan sosyal kaygı neticesinde de kişilerde sosyal ya da performans 

gerektiren durumlarda bulunmaktan korkma ve kaçınma gibi davranışlar ortaya 

çıkabilmektedir. Bu çalışmanın amacı yüz bölgesinde görünür lezyonlarla seyreden 

akne ve vitiligo gibi dermatolojik hastalıkların kişilerde sosyal kaygı, anksiyete ve 

depresyon düzeylerinde bir artışa yol açıp açmadığının, sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırma yapılarak belirlenmesidir. 

Araştırmanın Süresi: 12 ay sürmesi planlanan çalışmaya, sizin katılacağınız süre 

ölçek ve formların doldurulmasıyla sınırlı olacaktır. 

Araştırmaya Katılan Gönüllü Sayısı: 140 

Araştırmada İzlenecek Yöntem: Bu çalışmada yüzde lezyonlarla seyreden çeşitli 

dermatolojik hastalıkların yarattığı sosyal kaygı düzeyi çeşitli form ve ölçeklerle 

değerlendirilecek ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılacaktır.  Sizden  bazı formlar 
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doldurmanız istenecektir.  Size ait kişisel bilgiler gizli tutulacak ve araştırmada 

kimliğiniz yerine bir protokol numarası kullanılacaktır. Kimlik bilgileriniz bu 

çalışmaya dayanan bilimsel makalelerin hiçbirinde geçmeyecektir. Bu çalışmaya 

katılım gönüllülük esası iledir. Bu çalışmaya katılmayı reddedebilir ya da çalışmadan 

istediğiniz anda ayrılabilirsiniz.  Bu çalışmaya katılmak istememeniz veya 

çalışmadan herhangi bir noktada çıkmak istemeniz durumunda size en uygun tedavi 

hekiminiz tarafından verilecektir.    

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu: 

Araştırma Yürütücüsü: Dr. Zeynep Demirçay 0 216 657 06 06 - 3533, 3240  

Diğer Araştırıcı: Dr. Andaç Salman: 0505 374 42 26 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen hekim tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi 

isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi 

biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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