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1. GIRIS VE AMAC

Vitiligo; etyolojisi net olarak bilinmeyen, herediter veya edinsel olabilen melanosit
yikimi ile seyreden bir deri rahatsizligi olup, smirlart belirgin depigmente makiil ve

yamalarla karakterize bir hastaliktir (1-4).

Deri hastaliklarinin ¢ogunlukla goriiniir olmasi hastalar1 bircok yasam alaninda
kisitlamakta, insanlar arasi iligkilerini olumsuz yonde etkilemekte ve etiketlenmelerine
neden olmaktadir. Hastalarin deri hastaliklariyla olan iliskisi i¢ organlar1 tutan hastaliklarla
olan iliskisinden ¢ok daha yogundur, ¢iinkii hastaligin ortaya ¢ikmasi, gidisi, iyilesmesi ya
da kroniklesmesi gibi siire¢lerin hepsi hastanin ve ¢evresinin gozii 6niinde gerceklesir. Bu
nedenle de ruhsal bozukluklarla birlikte etiketlenmenin en fazla oldugu hastalik grubudur.
Cogu deri rahatsizligina agr1 ve rahatsizlik duygusu eslik eder. Bu nedenle, deri
hastaliklarinin kisinin yasam kalitesi ve Ozgiiveni lizerindeki etkilerini degerlendirmek
zordur. Bu etkilerin hangilerinin fizyolojik degisikliklerin, hangilerinin ise bozuk
gorlintliniin  sonucu oldugunun aymrimint yapmak zor olabilir. Vitiligo bu ag¢idan
incelendiginde hastanin yasamimda sadece bozuk goriintliniin etkili oldugu bir cilt

hastaligidir (5 ,6).

Deride olusan renk degisikliginin kronik olusu, tedavinin uzun siirmesi, etkin bir
tedavi yonteminin bulunamamasi hastalarda psikolojik bozukluga neden olmakta ve
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarda anksiyete ve depresyon
genel popiilasyondan daha yiiksek oranda bulunmustur. Caligmalar bu hastalarin utanma
duygusu i¢inde oldugunu, kendilerini c¢irkin hissettiklerinden o bolgeleri saklamak
amaciyla uygunsuz giyindiklerini ve karst cinsle rahat iligki kuramadiklarmni

gostermektedir (5-7).

Diger tip alanlarmda oldugu gibi dermatolojide de yasam kalitesini
degerlendirmeye yonelik calismalarin 6nemi giderek artmaktadir. Tedavinin etkinligini
arttirmak i¢in psikiyatrik sorunlar1 tespit etmenin ve psikolojik destek saglamanin onemli

oldugu belirtilmektedir (8). Dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesi degerlendirilmesi,



oncelikle hastaligin kisinin psikolojik ve sosyal yasantisina etkilerinin saptanmasi,
hastalarin hastalig1 nasil algiladiklarinin anlagilmasi, tedavi sonuglarinin hastanin psiko-
sosyal durumu tizerinde yaptig1 degisikliklerin belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir.
Hasta sorunlarmin daha iyi anlasilmasinda, tedavinin takibinde, klinik gelismelerin
saptanmasinda  ve  kronik  hastaliklarda  hastanin = durumundaki  degisiklerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Klinik arastirmalarda yasam kalitesinin 6l¢iilmesi ,
tedavi seceneklerinin ve 6zellikle yeni tedavi yontemlerinin yasam kalitesine etkilerinin

degerlendirilmesinde ¢ok 6dnemlidir (9).

Dermatolojik hastaliklarin  yayginligi ile psikiyatrik morbidite iligkilerinin
arastirildig1 caligmalarda, viicut tutulum alani arttik¢a psikiyatrik morbiditenin de arttig1
sonucu ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde hastaligin siddeti arttik¢a psikiyatrik belirtilerde
anlaml artig saptanmistir. Vitiligo lezyonlarinin lokalizasyonu ve yaygmligi ile yasam
kalitesindeki bozulma arasinda iliski olup olmadigini degerlendiren g¢aliymalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Baz1 ¢caligmalarda yiiz ve el gibi viicudun gdriinen bdlgelerindeki
lezyonlarin saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulmada major belirleyici olmadiklari
belirtilmekteyken bazilarinda ise lezyonlarin goriiniirliigii arttikca algilanan etiketlenme
duygusunun arttig1 ve benlik saygisinin azaldigi saptanmistir. Ancak son g¢alismalarda
lezyon yerinin yasam kalitesindeki etkilenimde kritik bir rol oynamadig1 6ne siirtilmektedir

(10-13).

Sozii edilen ¢alismalardan yola ¢ikarak planladigimiz bu ¢alismadaki amacimiz,
dermatoloji polikliniklerine ayaktan bagvuran vitiligo hastalarmin klinik tiplerine ve lezyon
lokalizasyonlarina gore yasam kalitesindeki degisimi ortaya koymak, saglikli kontrol grubu

ile kiyaslayarak arada fark olup olmadigin1 arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. VITILiGO
2.1.1. Giris

Vitiligo; etyolojisi net olarak bilinmeyen, herediter veya edinsel olabilen melanosit
yikimi ile seyreden bir deri rahatsizligi olup, sinirlar1 belirgin depigmente makiil ve

yamalarla karakterize bir hastaliktir (1-4).

Vitiligo terimi ilk kez I. ylizyllda Romali hekim Celsus’ un De Medicina adli
eserinde kullanilmistir. Eksik, noksan anlamindaki Latin kdkenli “vitium” ya da baldirin

beyaz yamalar1 anlamindaki “vitelius” sdzciiklerinden kdken aldig diistiniilmektedir (14).

Vitiligo insidans1 ¢esitli caligmalarda % 0.14 - 8.8 arasinda degisen oranlarda
bildirilmis ise de genel insidansin %1-2, iilkemizdeki sikligmin da %0.15-0.32 oldugu
belirtilmektedir. Irk ve cinsiyet ayirimi géstermez ve her yasta goriilebilirse de hastalarin

%350’s1 20 yasindan kiigtiktiir (1,2,5-15).
2.1.2. Etiyopatogenez
2.1.2.1. Etiyoloji

Vitiligo olusumunda genetik yatkimlik, stres, sistemik hastaliklar ve fiziksel travma

gibi bir dizi tetikleyici faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (1,3,5,16).
a)Genetik Faktorler

Vitiligonun olusumunda genetik faktorlerin 6nemli rolii oldugu gosterilmistir.
Monozigot ikizlerde ve basta HLA-DR4 gibi doku antijenleri ile birlikteliginin sik
goriilmesi hastaligin genetik oldugunu diisiindiirmekte ise de genetik gecis sekli tam olarak
aydinlatilamamistir (5,16,17). Otozomal dominant veya resesif gegisten ziyade poligenik
bir hastalik oldugu diistiniilmektedir (13,17,18). Tablo 1.’de Human 16kosit antijenleri
(HLA) ile vitiligo arasindaki iligki gosterilmektedir (19-23).



Tiirk vitiligo hastalarinda HLA-DRB1*03, HLA-DRB1*04 ve HLA-DRB1*07
doku tiplerinin bulundugu bildirilmektedir (24).

Vitiligolu hastalarm  %30’dan  fazlasinda bir aile {iyesinin etkilendigi
belirtilmektedir (10,15). Ailesinde vitiligo dykiisii olan non-segmental vitiligo hastalarinda
daha erken yasta baslangic (ort 24.8) gosterilmistir. Vitiligolu hastalarin yakin
akrabalarinda hastaligin ortaya ¢ikmasi genel popiilasyondan 4-5 kat yiiksek bulunmustur.
ACE, VIT1 ve katalaz geni ile vitiligo gelisimi arasinda giiclii bir iligki bildirilmistir
(16,17, 25,26, 27).

Tablo 1.Vitiligo ve HLA antijen iligkisi

Arastirmacilar Etnik grup HLA antijen iligkisi
Buc ve ark (19) Slovak A2, DW7

Venkataram ve ark (20) Umman BW6, DR7

Abanmi ve ark (21) Suudi Arabistan B7, BW6, CW6, DRB4
Al-Fouzan ve ark (22) Kuveyt B21, CW6, DR53
Zamani ve ark (23) Hollanda DRB4, DQBI1

2.1.2.2. Tetikleyici faktorler :

Hastaligin baglangicinda siklikla yogun psikolojik stres, atesli hastalik ve fiziksel
travma etkili olabilir. Tiyol, merkaptoamin, deterjan ve temizlik iiriinleri, interferon alfa,

ribavirin, imikuimod vitiligo lezyonlara neden olabilir (1, 2, 27-30).
2.1.2.3. Patogenez

Temel olarak otoimmiin, noral, ototoksik nedenler sorumlu tutulmaktadir (26-33).
Segmental vitiligonun noral nedenler ile, non-segmental vitiligonun ise otoimmiin

nedenlerle meydana geldigi belirtilmektedir (14,34).
a-Otoimmiin teori:

Hastalarda organ spesifik antikorlarin saptanmasi, genel populasyonda %1
oraninda goriilirken, vitiligolu hastalarda %15 oraninda otoantikorlarin goriilmesi bu

teoriyi desteklemektedir (1, 32, 33).

Hastalarda adrenal, mitokondriyal, tiroid, diiz kas ve pankreas adacik hiicrelerine
kars1 otoantikorlarin tespit edildigi ve bu nedenle tiroid hastaliklari, pernisiydz anemi,
diabetes mellitus, Addison hastalig1, alopesi areata gibi otoimmiin hastaliklarin vitiligo ile

birlikteliginin sik oldugu belirtilmektedir. Vitiligolu hastalarin kanlarinda melanositlere



karst ¢ogu IgG karakterinde otoantikorlar saptanmustir. Generalize vitiligosu olan

hastalarin %80’inde melanosit yiizey antijenlerine karsi otoantikorlar mevcuttur (17, 32,

33).

Generalize vitiligoda, lezyon olan bdlgeden yapilan immiinohistokimyasal
calismalarda, CD3+, CD4+, CD8+ T hiicreleri ile IL-2r, IL-6 ve IL8 diizeylerinin arttig1
gosterilmigstir (14,34,35). IL-8 bolgeye ndtrofil gdcli yaparak inflamatuar yanita ve
melanosit hasarina yol agmaktadir. T helper /T siipresor hiicre oraninda azalma, NK hiicre

sayisinda ve aktivitesinde artis oldugu belirtilmektedir (1,34,36,37, 39 - 41).

Melanositler i¢cin biiyiime faktorii olan GM-CSF iiretiminin ve melanosit

proliferasyon azalmasmin da vitiligodan sorumlu oldugu belirtilmektedir (5,27,42).

Perilezyonel melanositlerde MHC-2 sinif antijeni ve ICAM-1 ekspresyonunda artig

gosterilmistir (43-45).
B - Noral teori:

Melanositlerin kokenini noral yariktan almasi, norofibromatozis ve tuberoskleroz
gibi norodisplazilerde hiper-hipopigmente lezyonlarin varligi, dermatomal vitiligo
olgularinin varligi, sinir hasari goriilen viicut alanlarinda lezyon bulunmayisi, depigmente
lezyonlardaki melanositlerin sinir sonlanmalar1 ile yakin iligkisi, lezyonlarda adrenerjik
aktiviteyi gosteren terleme ve vazokonstriiksiyon artist bu teoriyi destekleyen bulgulardir.
Vitiligonun ciddi emosyonel travmayla aniden ortaya ¢ikabilmesi, periferik sinir

travmalarindan sonra baglayabilmesi de bu teoriyi desteklemistir (46,47).

Noral hipotezi destekleyen bircok biyokimyasal bulgu vardir. Vitiligolu deride
katekoloametiltransferaz (COMT), Monoaminoksidaz (MAQ) aktivitesi ile B2 reseptorlerin
arttigr gosterilmistir. Lezyon bdlgesinde epinefrin seviyesi azalmisken normal deride
degismemis, norepinefrin diizeyi ise lezyon olan bolgede ve kanda artis gostermistir.
Katekolaminlerin siddetli vazokonstriiksiyon ile dermal ve epidermal hipoksi olusturarak

vitiligo olusumunda rol alabilecegi ileri siirtilmiistiir (48-51).

Elektron mikroskobik calismalarda da noral hipotezi destekleyen bir¢ok bulgu elde
edilmistir. Lezyon olan bdlgede sinir sonlanmalar1 ile melanositlerin temas halinde oldugu

gosterilmistir. Normal deride bu bulgunun nadir oldugu belirtilmektedir (52-53).



¢ - Ototoksik teori :

Melanin sentezi swrasinda olusan tirozin analoglari, dopa, dopakrom ve 5,6-
dihidroksiindol gibi ara {iriinler melanositler i¢in toksiktir. Bu {iriinlerin hiicreyi 6ldiirdigii

ileri siiriilmektedir (5,18).

Epidermal H,O, birikiminin patogenezde asil rolii oynadigi One siriilmistiir.
Hidrojen peroksit tirozinaz enziminin reversibl inhibitoriidiir. Kimyasal rediiksiyona
ugrayarak hidroksil radikal ve hidroksil iyonuna doniisiir. Hidroksil radikaller melanini

etkiler ve lipid peroksidasyonu ile membran hasarmna neden olurlar (5, 27,55 - 58).

Lezyon olan bdlgede olmayan bdlgeye gore kalsiyum alimi azalmistir. Kalsiyum 6-
biopterin ile tetrahidrobiopterin (6BH4) dengesini kontrol etmektedir. Bu dengedeki

bozukluk sonucu H202 olusumu ve katalaz inaktivasyonu olusur (1,18,58,59 ).
d - Patogeneze iliskin yeni goriisler:
1.Melatonin reseptor aktivasyonu

Melatonin tirozinaz sisteminden bagimsiz olarak melanin sentezini onleyen bir
maddedir. Melatonin reseptor aktivasyonu ile melanin sentezi azalmaktadir. Tirozinazin
etkili oldugu basamaklarda ortaya ¢ikan iriinler ve serbest radikallerin olusumu

azalmamakta ve bu triinlerin birikimi sonucu melanosit hasar1 olusmaktadir (18,60).
2.Melanosit adezyon defekti

Vitiligo hastalarinda lezyon olan bdlgedeki bazal membran ve papiller dermiste
ekstraseliiler matriks proteini olan tenaskin miktarinda artis saptanmistir. Tenaskin artigt

melanositlerin fibronektine adezyonunu bozar ve melanosit yikimini arttirir (61).
3.Apopitozis

Vitiligonun melanosit yikimi ile giden bir hastalik oldugu belirtilmesine karsin
yikim gosteren nekroz belirtileri ve akut inflamasyon bulgular1 azdir. Bu ylizden vitiligo
patogenezinde programli hiicre 6liimii olarak tanimlanan apopitozisin rolii olabilecegi de
savunulmustur. Vitiligoda melanositlerin normal pigment hiicrelerine gore apopitoz

reglilator molekiillerine karsi daha duyarl oldugu belirtilmektedir (62-65).



4.Metabolik nedenler

Vitiligo hastalarinda B12 vitamin seviyesinin anlamli derecede diisiik oldugu,
hastalarm folik asit, vitamin B12 ve askorbik asit preparatlari ile desteklenmelerinin yararl

olabilecegi cesitli ¢aligmalarda vurgulanmistir (64,68,69).
2.1.3. Klinik ozellikler

Vitiligonun en sik rastlanan sekli normal deri ile ¢evrelenmis total amelanotik
makiil ve yamadir. Rengi genellikle uniform olarak tebesir veya siit beyazidir. Vitiligo
makiilleri karakteristik olarak belirgin sinirl, yuvarlak, oval veya lineer sekillidir.
Depigmentasyon yavas veya hizli sekilde normal deriye dogru genisleyebilir. Lezyonlar
viicudun her yerinde goriilebilir, ancak daha ¢ok hiperpigmente yiiz, el sirt1, meme baslari,
aksilla, gobek, sakrum, inguinal ve anogenital bolgelerde goriiliir. Sacli deriyi etkileyen
vitiligoda poliozis denilen lokalize sa¢ beyazlanmasi goriilir ve depigmente sacta

repigmentasyon olusmaz (4,73-77).
Vitiligo makiilii goriiniim farkliligina gore farkl sekilde adlandirilir.

a-Trikrom vitiligo: Erken ya da ilerlemis vitiligo lezyonlar1 kismen depigmente
veya ¢illenmis goriinlimiinde ya da ¢ok tonlu goriinlimde olabilir. Tipik vitiligo makiilii ile
normal deri arasinda sarimsi - kahve renkte bir halka bulunur. Sonugcta vitiligo yamasi {i¢

renk olarak goriiliir. Koyu renkli kisilerde buna trikrom vitiligo denir (78).
b-inflamatuar vitiligo: Lezyon etrafinda eritemli kabarik bir sinir vardir (4,78).

c-Pentakrom vitiligo:Vitiligoda beyaz, agik kahverengi, kahverengi, mavi-gri

hiperpigmentasyon ve normal deri rengi olmak {izere bes renk izlenir (4,78).

d-Kuadrikrom vitiligo: Koyu deri tipi olanlarda perifolikiiler repigmentasyon

alanlar1 ve lezyon smirlarinda hiperpigmente dordiincii bir renk varligini yansitir (4,78,53).
2.1.3.1. Vitiligonun Kklinik tipleri
Tutulum yayginligi ve depigmentasyonun dagilimina gore smiflandirilir.

a-Fokal vitiligo: Bir veya birka¢ kiiciik capli makiil ile karakterizedir. Cocuk
vitiligo vakalarinin yaklasik % 20’sini olusturur (3,4,78).



b-Segmental vitiligo: Eriskinlerde nadir goriiliir. Dermatomal veya dermatom
benzeri dagilimli unilateral olarak yerlesmis makiillerle karakterizedir. En sik N.
Trigeminusun dermatomal alaninda goriiliir. Aile dykiisii bulunmaz. Lezyon olan bdlgede
terleme azlig1 (hipohidrozis) olabilir. Sistemik hastaliklarla birliktelik daha nadirdir.
Kobner fenomeni negatiftir (1 ,2,77-80).

c- Generalize vitiligo: En sik goriilen tiptir. Cok sayida simetrik yerlesimli
makiiller goriilir. Cogunlukla ekstremitelerin  ekstansor yiizlerini tutar. Ayrica
lumbosakral, gobek, aksilla ve periorifisiyal bdlgeler de sik tutulan yerlerdendir.
Segmental vitiligoya gore daha gec¢ baslama egiliminde olup, otoimmiin hastaliklar ile

birlikteligi siktir (1,2,78,82).

d-Universal vitiligo: Siklikla multip]l endokrinopatilerde yaygin depigmente
vitiligo yamalar1 ile karakterizedir (1,4,78).

e-Akrofasial vitiligo: Parmaklarin distal kismini ve yiizde perioral bolgeyi tutan
vitiligo tipidir. GOz, burun, agiz, kulak ve aniis ¢evresi tutuldugunda periorifisiyal vitiligo
terimi kullanilirken, dudak , glans penis, meme ve tirnak ¢evresini tutan vitiligoya lip -tip

vitiligo adi1 verilmektedir (1,2,78).
2.1.3.2. Eslik eden diger deri bulgular.

Vitiligolu hastalarda l16kotrisi, alopesi areata, sagta erken beyazlasma, halo neviis,

psoriazis, morfea, malign melanom ve liken planus goriilebilir (1,4,82-91).
2.1.3.3. Go6z bulgulan

Uveal melanositler morfolojik olarak dermal melanositlere benzer. Vitiligolu
hastalarda, optik sinirde peripapiller atrofi, retina pigment atrofisi, koriyoretinal skar ve
tiveit gibi nonspesifik oftalmolojik bozukluklar bildirilmistir. Vogt-Koyanagi-Harada
sendromunda koroidit, eksiidatif retina dekolmani, isitme ve santral sinir sistemi

anomalileri, bilateral graniilomat6z paniiveit, vitiligo ve poliozis mevcuttur. (92,93).
2.1.3.4. Otik bulgular

Otik anomaliler ile ilgili agik bir tanim yoktur. Odyolojik degisiklikler ¢ogunlukla
asemptomatiktir(4,85,94,95). Gopal ve arkadaslari, vitiligo hastalarinin % 20’sinde
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hipoakuzi tespit etmislerdir( 85). Hong ve arkadaslar, vitiligo hastalarinda igitme kaybini

kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda gozlemislerdir (95).
2.1.3.5. Sistemik hastahklar ile iliskisi

Vitiligo hastalar1 genellikle saglikli olmasina ragmen, bazi hastalarda otoimmiin

endokrinopatiler ortaya ¢ikabilir. En sik tiroid hastaliklarina rastlanir (4, 96).

APS1 (otoimmiin poliendokrinopati sendromu tipl) veya APECED (otoimmiin
poliendokrinopati-kandidiazis-ektodermal distrofi) olarak adlandirilan poliglandiiler
disfonksiyonel hastaliklara siklikla vitiligo eslik eder. Bu sendromda otoantikorlarin
endokrin hiicreleri yok ettigi diistintilmektedir (4).

Vitiligo ile pernisiydoz anemi, sarkoidoz, diabetes mellitus, romatoid artrit,

myastenia graves, lupus eritematoz, Addison, Crohn hastalig1 goriilebilir (15, 97, 98).
2.1.4. Histopatoloji

En karakteristik 6zelligi melanosit yoklugu, bazal tabaka ve stratum spinozumda
melanin pigmentinin goriilmemesi ya da azligidir. Melanin sentezinde rol oynayan

tirozinazi gosteren DOPA reaksiyonu lezyon bdlgesinde negatiftir (17).

Bazal membran ve papiller dermisde ekstraseliiler matriks molekiilii olan tenaskinin
arttigr ve elektron mikroskopik incelemelerde de melanosit yikimi ve langerhans

hiicrelerinde artig oldugu gosterilmistir (18,58 ,99-104) .
2.1.5. Tan1/ Ayiric1 Tam

Vitiligo; tebesir veya siit beyazi renginde, yuvarlak veya oval, birka¢ milimetre ile
birka¢ santimetre arasinda degisen boyutlarda, keskin sinirli depigmente lezyonlar ile
olduk¢a tipik bir klinik goriiniime sahiptir. Bazi olgularda lezyonlarin kenar:
hiperpigmente ve nadiren eritemli olabilmektedir. Ozellikle agik tenli bireylerde Wood
lambas1 ile hastaligin tanisi, viicuttaki yaygmligi ve tedaviye yaniti daha kolay
degerlendirilir. Wood lambas1 ile muayenede saptanan tam depigmente yapi, simetrik

dagilim ve progresif seyir tanida dnemli ipuglaridir (54,63,105).
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Deri biyopsisi baz1 olgularda yararli olabilse de, kimyasal 16koderma, piebaldizm,
Waardenburg sendromu gibi hastaliklarin ayirimini saglamaz. Melanosit ve melanin igeren
bir biyopsi vitiligoyu ekarte ettirmez. Ciinkii trikrom vitiligoda, lezyon sinirindaki deride,

repigmente olan vitiligoda da melanositlere rastlanir (1, 2, 54).

Generalize vitiligonun ayirict tanisinda; kimyasal 16koderma, lepra, lupus
eritematozus, melanoma ile iligkili l16koderma, mikozis fungoides, piebaldizm, pitriyazis
alba, postinflamatuar hipomelonozis, tinea versikolor, tuberoskleroz, Waardenburg

sendromu diisiintilmelidir (105-111).
Segmental vitiligo, nevus depigmentozus ve tuberosklerozdan ayirt edilmelidir.

Fokal vitiligo ayirict tanisinda ise akla idiopatik guttat hipomelonoz, lepra,

pitriyazis alba, postinflamatuar hipomelonozis, tinea versikolor gelmelidir (1,2).

Vitiligo tanis1 alan hastalarda olas1 otoimmiin hastaliklar ag¢isindan, tam kan sayimi,
aclik kan sekeri, tiroid hormonlar1 arastirilmalidir. Ayrica oftalmolojik tutulum agisindan

degerlendirme ve gerekiyorsa uygun psikiyatrik destek de planlanmalidir (14).
2.1.6. Prognoz

Hastaligin seyri degiskendir. Spontan tam iyilesme nadirdir, izole lezyonlarda kismi
repigmentasyon olusabilir (14,80). Nonsegmental vitiligonun seyri segmental vitiligoya
gore daha kotiidiir. Kdbner fenomeni pozitif, mukoza tutulumu olan ve ailesinde vitiligo

olan kisilerde hastalik daha ilerleyici seyretmektedir (5,112).
2.1.7. Tedavi

Vitiligolu hastalara tedavi Onerilip Onerilmeyecegi ve tedavi verilecekse hangi
yontemin segilecegi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Cogu hekim vitiligoyu kozmetik
bir sorun olarak kabul etmekte ve hastaya herhangi bir tedavi 6nermemektedir. Hastalik
uzun siireli tedavi gerektirir ve tedaviye cevap disiiktiir. Vitiligo tedavisinde c¢esitli
yontemlerle elde edilen basarili sonuglarm hastaliga ve hastanin psikolojik durumuna

say1siz yarar saglayabilecegi unutulmamalidir (113).

Hastalar tedavi segenekleri ve hastaliklar1 hakkinda ¢ok iyi bilgilendirilmeli, tiim

seceneklerin avantaj ve dezavantajlar1 anlatilmalidir. Tedavi planlanirken, lezyonlarin
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yayginligi, yerlesim yeri, daha 6nce uygulanan tedavilere verdigi cevap, hastanin yast,
mevcut hastaliklary, sosyo-ekonomik diizeyi ve psikolojik durumu dikkate alimmalidir

(114,115).
2.1.7.1. Farmakolojik tedaviler
a. Giines koruyucular

Vitiligo hastalarinda meydana gelebilecek giines yaniklarini 6nlerken, tutulmayan
deri alanlarinin bronzlagsmasini da engelleyerek olusacak farki ortadan kaldirirlar. UVA ve
UVB’nin her ikisine karsi koruyucu olmalidir. Yeterli bir koruma i¢in 15 SPF (Giinesten
koruyucu faktdr)’lii bir koruyucunun en azindan 90 dakikada bir tekrarlanarak siiriilmesi

gerekmektedir (114).
b. Kozmetikler

Ozellikle goriiniir alanlardaki lezyonlari kapatmak igin kapatict makyajlar ve
bronzlastirict kremlerin kullanilmasi hastalarin sosyal ve psikolojik olarak rahatlamasini

saglar (114,115).
c. Topikal / Intralezyoner/ Oral Kortikosteroidler

Steroidler T lenfositlerin sitotoksik kapasitelerini azaltarak melanosit hasarmi
onlerler. Ayrica kil folikiillerinde istirahat halinde bulunan melanositlerin ¢evreye gociinii

saglayan mediatdrlerin salgilanmasini da diizenlerler (5,114,116,117).

Hem cocuklarin hem de eriskinlerin tedavisinde ilk se¢enek topikal steroidlerdir.
Ciinkii bu tedavi sekli ucuz ve kolaydir. Hastanin yasina, lezyon lokalizasyonuna ve
yaygimlik derecesine gore zayif, orta veya giiclii preparatlar tercih edilebilir. Genellikle
tedaviye giiclii steroid ile baslayip, steroid atrofisini engellemek i¢in intermittan olarak
zay1f preperatlarla devam edilmelidir. 2 aylik tedavi sonunda hicbir cevap alinamaz ise
tedavi kesilmelidir (5,114,116,117). Yiiz, géz cevresi ve intertrigindz bolgelerde diisiik
etkili steroidler kullanilmalidir. Segmental vitiligoda topikal steroid tedavisine cevap

yoktur (114-118).

Intralezyoner kortikosteroidler de tedavide kullanilmaktadir. Enjeksiyon yerinde

agr1 ve deri atrofisine neden olurlar. Deri atrofisi hastalarin 1/3’de goriilmiistiir (4).
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Pulse steroid tedavisi (PST), uzun siireli oral steroid tedavisi gereksinimini
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Vitiligo tedavisinde intravendz metilprednizolon
ayda 3 giin 500 mg ya da 8 mg /kg seklinde kullanilmis, 3-6 kiir tedaviden en erken dort
hafta sonra repigmentasyon baslamistir. Oral pulse steroid tedavisi haftanin 2 giinii 5-10
mg deksametazon seklinde verilir. Oral mini pulse tedavi olarak adlandirilan bu tedavi

ilerleyici seyir gdsteren olgularda 2-4 ay i¢inde lezyonun ilerlemesini onlemistir (119).
d.Kalsipotriol

Son zamanlarda melanositlerde 1,25 dihidroksi vitamin Ds reseptorlerinin
bulunmasi ve kalsiyum metabolizmasinda bozukluk oldugunun gdsterilmesi ile
kullanilmaya baglanmistir. IL-6, IL-8, TNF o, IFN- y salinimin1 azaltarak etkili olmaktadir
(118-120).

e.Topikal immunomodiilator ajanlar (Pimekrolimus,Takrolimus)

Vitiligo patogenezinde hiicresel ve hiimoral immiinitenin rol oynadiginin

gosterilmesinden bu yana tedavi amaci ile immiinmodiilator ilaglar denenmektedir.
Takrolimus

Takrolimusun %0.1°lik ve %0.03°liik formlar1t mevcuttur. T hiicre aktivasyonunu
ve IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, TNF-a, IFN-y, GM-CSF gibi proinflamatuar sitokinlerin
salmmasini engelleyerek etki gosterir (120-123). Steroidler gibi kollajen sentezi ve
keratinosit proliferasyonunu etkilemez. Atrofi yapici etkisi olmadigindan uzun siire
kullanilabilir. Katarakt ve glokom yapma riski yoktur. Cocuk hastalardaki yiiz tutulumunda
ilk secenek olarak tercih edilmesi gerektigi, ekstremite ve govde lezyonlarinda ise

kortikosteroidlere alternatif olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (113,123-125).
Pimekrolimus

Askomisin derivesi olup antienflamatuar etkili non-steroidal ajandir. T hiicre
fonksiyonunu bloke ederek inflamatuar sitokinlerin (IL-2, IL-4, IL-10) salinimini inhibe
eder. Mast hiicre ve bazofillerden sitokin salinimini etkiler. Steroid kullanimi sonrasi
goriilen atrofi, telenjektazi gibi yan etkiler gozlenmediginden fasial ve intertrigindz

alanlarda gilivenle kullanilabilir (125-128).
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f. Psodokatalaz

Lezyon bolgesinde yetersiz olan katalaz seviyesini dengeleyerek hidrojen peroksit
yikimini arttirir. {lacin aktive olabilmesi i¢in 1sikla etkilesime ihtiyag vardir. Bilesik
fotooksidasyon olmadan aktive olmamaktadir ve bu nedenle dar band UVB ve kalsiyum
kombinasyonlari ile kullanilmaktadir. Aktive oldugunda hidrojen peroksidi HO ve O,’ye
doniistiirerek vitiligo tedavisinde etkili olmaktadir (128 ,129).

g. Depigmente edici ajanlar

Hastalarin lezyon olmayan bdlgesine depigmentasyon yapici ajanlar uygulayarak
lezyon olan bdlgelerle uyumlu hale gelmesi saglanir. Tirozinazi kompetatif olarak inhibe

ederek melanize melanozomlarin sayisini azaltirlar (4, 5, 113, 130, 131).
h. Diger tedavi yontemleri:

Vitiligoda B-Karoten, metharman F, levamizol, 5-Florourasil, nitrojen mustard,
prostoglandin E2, plasental ekstre, kellin, fenilalanin ve sistemik antioksidan tedavinin

etkin oldugu ¢esitli ¢calismalar ile gdsterilmistir (28, 54, 113,132, 133-135).
2.1.7.2. ilac Dis1 Tedaviler.
a- UVB Tedavisi
1. Lokal UVB tedavisi.

Fokal tip vitiligolu hastalardan olusan kii¢iik hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda
yalnizca lezyonu hedefleyen UV-B kullanimi ile 6 aylik tedavi sonucunda hastalarin

%62’sinde, %75’in lizerinde repigmentasyon saglandig: bildirilmistir (136-140).
2. Dar band UVB tedavisi

Maksimum 311-312 nm. ¢ikish UVB lambalar1 kullanilir. Etki mekanizmasi tam
olarak aydmlatilmamis olsa da immiin yanitin diizenlenmesinde, melanosit mitogenezi,
melanogenezi ve melanosit migrasyonunda dnemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Tedavi siliresinin kisa olmasi, ila¢ kullanilmamasi, tedavi sonrasi giines koruyucu
gerektirmemesi, c¢ocuklarda, gebelerde, emzirenlerde, karaciger ve bobrek fonksiyon

bozukluklarinda giivenle kullanilabilir olmas1 nedeni ile yaygin vitiligoda ilk secenek
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olmaya aday goriilmektedir (114, 138,140).

Haftada 2-3 kez uygulanir ve baslangic dozu 100-250 mj/cm2 dir. Tatminkar bir
eritem saglanincaya kadar her uygulamada %10-20’lik artiglar yapilir. Ancak takip eden 2
giin uygulanmaz. Kisa donem yan etkiler, kasint1 ve kserozis olup, uzun dénem yan etkiler
bilinmemektedir. Eriskinlerde en fazla 24 ay ve ¢ocuklarda 12 ay uygulanmasi, eger 6

aydan sonra yanit alinmazsa tedavinin kesilmesi onerilmektedir (114, 138-140).
Genis band UVB tedavisi

Dar band UVB tedavisine gore daha eski bir yontem olup, 290-320 nm. ¢ikisl
UVB lambalar1 kullanilir. Yaygin hastaligi olanlarda 1s18a duyarli maddeler kullanmaz ise

bu tedavinin basar1 oranlar1 dar band UVB tedavisinden daha diisiiktiir (136-140).
b- UVA tedavisi

PUVA repigmentasyon saglayan etkin bir tedavi yontemidir. Etki mekanizmasi
psoralen ile DNA etkilesimine dayalidir. Hastalara tedavi dncesi psoralen verilir, ilag UVA
ile aktive edilir ve bu aktivasyon sonucunda melanositlerde tirozinaz enzim indiiksiyonu
olusur.Bu aktivasyona bagli pigmentasyonda artis ortaya g¢ikmaktadwr. Melanositlerde
direkt mitotik replikasyon saglayarak sayilarinin artmasma neden olur. Ayrica prolifere
melanositlerdeki alfa- MSH reseptdr artis1t sonucu yeni tirozinaz enzimi sentezi ve
aktivasyonunu saglar. Bu tedavinin langerhans hiicre sayis1 ve fonksiyonunu azalttigi ve T

lenfositleri harap ettigi bildirilmistir (113, 141,142).
1. Topikal PUVA tedavisi

Depigmentasyon alan1 %20’den az olan vitiligo hastalarinda uygun bir se¢enektir.
8- metoksipsoralenin alkol veya sivi vazelin i¢indeki seyretilmis ¢ozeltisi kullanir. Lezyon
olan bolgeye uygulandiktan 30 dakika sonra UVA uygulanir. En énemli yan etkisi biilloz
reaksiyonlar ve perilezyoner hiperpigmentasyondur. Baslangic dozu deri tipine gore 0,12-

0,25 J/cm® arasinda olmali ve haftalik artis ise 0,12-0,25 J/cm® olmalidir (141,142).
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2. Sistemik PUVA tedavisi

320-400 nm. emisyonlu UVA lambalar1 kullanilir. Depigmentasyon alant %20’den
fazla olan hastalarda uygulanir. UV A uygulanmasindan 1,5- 2 saat 6nce 8-metoksipsoralen
0,5-0,6 mg/kg dozunda verilir. UVA baslangi¢ dozu 1 ile 2 J/em® olmali, doz artis1 deri tipi
1-2 igin 0.25 J/em® ve deri tipi 3- 4 i¢in 0.5 J/em® olmalhdir. PUVA uygulanan hastalarda
erken donemde yanma, kasmnti, kuruluk, bas donmesi, bulanti, kusma, vezikiil ve biil

olugsmas1 gibi akut yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (113,141, 142).
c. Excimer Laser

308 nm dalga boyundaki monokromatik excimer 151k sistemi kullanilir. Ozellikle
sinirli deri tutulumu olan hastalarda saglam derinin gereksiz UV’ye maruz kalmasini
onlemesi ve tedavi yanitinin klasik fototerapi yontemlerine gore ¢ok daha hizli elde

edilmesi en Onemli avantajidir (113).
d. Cerrahi yontemler ve endikasyonlar:

Medikal tedaviye direngli, son 2 yilda yeni lezyonu gelismeyen, kanama diyatezi ve
keloid egilimi olmayan, Kobner fenomeni negatif, oniki yasindan biiyiik ve minigreftleme
testinin pozitif oldugu hastalarda uygulanir.Vitiligo da kullanilan cerrahi yontemler otolog

mini greftleme, otolog epidermal greftleme ve otolog melanosit greftlemedir (143-145)
2.2. YASAM KALITESI

Uzun yillar saghgin 6l¢iimiinde morbidite, mortalite ve beklenen yasam siiresi gibi
niceliksel kavramlar esas alinmigtir. Bu terimler fizyolojik veya ruhsal bir hasarmn ya da
islev bozuklugun yalnizca bireyin kendisinde nesnel olarak saptanan etkisini agiklamaya
yoneliktir. Son yillarda bu yaklagimin saglikliligin degerlendirilmesi ve dl¢limiinde yeterli
olmadig1 diigiincesi ortaya ¢ikmus, kisinin fizyolojik ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz
etkileri hakkinda 6znel degerlendirmesi ve farkindaligi daha ¢ok 6nem kazanmistir. Bu
diisiinceyle, hastayr daha biitiinciil olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik
durumunu Slgme girisiminin bir sonucu olarak ‘yasam kalitesi’ kavrami ortaya ¢ikmistir.
Izleyen donemlerde iyilik hali ve yasam kalitesini &lgiilebilir kilma girisimleri artmus,
sagligin ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlar1 da degerlendirme kapsamina

almmustir (9,146)
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yasam kalitesini icinde yasadiklar: kiiltiir ve degerler
sisteminde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki

pozisyonlarmi algilamasi olarak tanimlanmaktadir (147).

Yasam kalitesi degerlendirilmesi ile pratikte goz ardi edilen hasta goziiyle hastalik
yasantist daha iyi anlasilabilir. Boylece daha biitiinsel bir bakis agisina ulasilabilir. Hasta-
hekim igbirligi ile hastanin beklentilerine daha fazla yaklasilmis ve hastanin yasaminin
diger alanlarina odaklanmasi saglanarak hastalikla asir1 ugrast icine girmesi Onlenmis
olacaktir. Ayrica hastalikla iligkili yaygin ama g6z ardi edilen sorunlar ortaya konularak

hastanin oncelikleri belirlenir ve bu durum hekimle hastanin uyumunu arttirir (9).
2.2.1. Dermatolojide Yasam Kalitesi

Diger tip alanlarmda oldugu gibi dermatolojide de yasam kalitesini
degerlendirmeye yonelik calismalarin 6nemi giderek artmaktadir. Tedavinin etkinligini
artirmak bakimindan psikiyatrik sorunlar1 tespit etmenin ve psikolojik destek saglamanin
onemli oldugu belirtilmektedir(8). Dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, oncelikle hastaligin kisinin psikolojik ve sosyal yasantisina etkilerinin
saptanmas1, hastalarin hastaligi nasil algiladiklarinin anlagilmasi, tedavi sonuglarinin
hastanmn ruhsal-toplumsal durumu {izerinde yaptig1 degisikliklerin belirlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Hasta sorunlarinin daha iyi anlagilmasinda, tedavinin takibinde, klinik
gelismelerin saptanmasinda ve kronik hastaliklarda hastanin durumundaki degisikliklerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Klinik arastirmalarda yasam kalitesinin 6l¢tilmesi,
tedavi seceneklerinin ve Ozellikle yeni tedavi yontemlerinin yasam kalitesine etkilerinin

degerlendirilmesinde ¢ok dnemlidir (9,148,149).

Deri hastaliklar1 diger organ hastaliklarindan farkli olarak cogu zaman yasami
tehdit etmemesine ragmen, klinik goriiniisii dolayisiyla ruhsal-toplumsal durumu ve

giinliik etkinlikleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir (150).

Yasam kalitesi ile ilgili yontemlerin ortak 6zellikleri dogru, giivenilir ve duyarli
yontemler olmalaridir. Hastaliga ait ve onun yarattig1 durumla ilgili sorular1 i¢eren anketler

le dl¢lilmektedir. Bu testler 3 ana grupta degerlendirilir (148-154)
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a.Dermatolojik hastaliklara 6zgii testler
b.Genel hastaliga 6zgii testler
c. Dermatolojiye 6zgii testler

2.2.1.1. Dermatolojik hastahklara 6zgii testler
Dermatolojik hastaliklar icinde en ¢ok psoriazis, ekzema, akne, atopik dermatit ile ilgili

testler hazirlanmstir (148).

A. AKNE

a.Akne islev kaybi indeksi (ADI)

b.Cardiff Akne Islev Kayb1 Indeksi (CADI)
c.Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkilerinin Degerlendirilmesi (APSEA)
d.Akne Yasam Kalite Skalasi (AQOL)

B. EKZEMA

a.Ekzema Islev Kaybi Indeksi (EDI)

b.Atopik Dermatit Islev Kayb1 Indeksi (ADDI)
c.Atopik Dermatit Yasam Kalite Indeksi (QoLIAD)
C. PSORIAZIS

a.Psoriazis Islev Kayb1 indeks (PDI)

b.Psoriazis Yagsam Stres Envanteri (PLSI)
c.Psoriazis yasam kalite indeksi (PSORQoL)
D-MELASMA

Melasma Yagam Kalitesi Skalasi (MELASQoL)
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E-ANDROJENIK ALOPESI

Kadinlarda Androjenik Alopeside Yagsam Kalitesi (WAA-QoL)
F-KRONIK URTIKER

Kronik Urtiker Yasam Kalitesi Anketi (CU-QoL)
2.2.1.2.Genel saghga ozgii testler

a.Hastalik Etki Profili (SIP)

b.Kisa form-36 (SF-36)

c.Genel Saglik Anketi (GHQ)

d.Nottingham Saglik Profili (NHP)

e.Hastanin Olusturdugu Indeks (PGI)

2.2.1.3.Dermatolojiye 6zgii testler

a. Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DLQI)

b. Deri Hastaliklarinin Etki Skalas1 (IMPACT)

c. Dermatolojiye Spesifik Yasam Kalitesi (DSQL)

d. Dermatolojide Yasam Kalite Skalas1 (DQOLS)

e. Ingiltere Hastalik Etki Profili (UKSIP)

f. Deri Hastaliklarina Baglh Sikintiy1 Degerlendirme Skalas1 (BASC)
g.Deri Indeksi (Skindeks)

h.Scalpdeks

i. Sac Indeksi (HAIRDEKS)

j- Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ-Dermato)
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Son yillarda deri hastaliklarinin yasam kalitesine olan etkisini tespit etmeye
yonelik calismalar artmustir. Yatarak tedavi edilen dermatoloji hastalarinda %60, ayaktan
takip edilen hastalarda ise %30 oraninda psikolojik bozukluk bulundugu tesbit edilmistir.
Dermatolojik hastaliklar, kozmetik bir sikinti olusturmanm yaninda, yol agtiklari
psikopatolojik problemler sebebiyle; kisiyi, ailesini ve c¢evresini olumsuz yonde
etkilemekte ve hayat kalitesini bozmaktadir. Stresli olaylarin deri hastaliklarmin
baslamasinda veya alevlenmesindeki rolii, pek ¢ok arastirma ile gosterilmistir. Psoriazis,
uirtiker, sigil, atopik dermatit, herpes simpleks, alopesi areata gibi pek ¢ok dermatozun da,

psikoterapi ve stres azaltici tedavilerden yarar gordiigii bilinmektedir (155,156).

Kiling, Behget hastalarinin yasam kalitesini dermatolojik yasam kalite indeksi,
Beck depresyon 6lgegi, Beck anksiyete Olgegi uygulayarak degerlendirmis ve hastalarin
yasam kalitelerinin anlamli oranda bozuldugunu, anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek
oldugunu ortaya koymusdur. Hastalarin takip ve tedavi siiresince psikiyatrik semptomlar
acisindan degerlendirilmesi ve desteklenmesinin, yasam kalitesi ve prognozu olumlu yonde

etkileyecegini belirtmisdir (9).

Bagcioglu, akne vulgaris hastalarinin yasam kalitesini degerlendirdigi calismasinda,
hastalarin sadece kozmetik acidan degerlendirilmemesi gerektigini, anksiyete, depresyon,
beden dismorfik bozuklugu gibi c¢ok ciddi psikiyatrik belirti ve hastaliklarin
goriilebilecegini ve tedaviye multidisipliner olarak yaklagmanin 6nemini ortaya koymusdur

(157).

Kagar ve arkadaglari, 124 psoriazis hastasa “psoriazis yasam kalite
oleegi” uygulamis, 6zellikle geng, hastaligi siddetli seyreden ve uzun siiredir mevcut olan

kisilerin klasik tedaviye ek olarak psikiyatrik destek acisindan da degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamisdir (158).

Literatiirde vitiligonun psikiyatrik etkilerini degerlendirmek amaciyla da yapilan

cesitli caligmalar mevcuttur(159,160).

Vitiligo hastalarinda kendini ifade edememenin genel popiilasyona kiyasla daha
fazla oldugu, depresyon ve anksiyetenin de sik rastlandigi belirtilmektedir. Italya’da
vitiligolu hastalarda psikiyatrik morbidite %25-30 iken, Hindistan’da %56-75 oraninda
bildirilmistir (159).
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Porter ve arkadaslari, 326 vitiligo hastasinin % 65’inin hastaliklarina iligkin endise
yasadiklarmi, %41’inin ¢evresindekilere ve ¢ocuklarina bulasacagindan, yeni tedavilerin
bulunamayacagindan korktuklarini, %57’si insanlarin kendilerine baktiklarmni, %20’si
tanimadiklar1 insanlarin kaba ifadelerine maruz kaldiklarmi, %23’t4 karst cinsle
iliskilerinde vitiligonun olumsuz etkilerini yasadiklarmi, %8’i is basvurularinda sorun
yasayacaklarina inandiklarmi, depigmente bdlgelerini kapatmak i¢in %44’niin makyaj
yaptigini, %51 inin uzun kollu elbiseler, sapka, eldiven, uzun ¢orap giydiklerini, %7’sinin
agir derecede depresyon yasadigni, bunlardan yarismma yakmimnin Ozgiiveninin az
oldugunu, %32’sinin hastaliklarindan ¢ok utandiklarini, % 27’sinin hafif derecede
utandiklarini, ancak %34’liniin herhangi bir sosyal sorun ya da utanma hissi

yasamadiklarini bildirmislerdir (7).

Parsad ve arkadaslari, vitiligonun kisinin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen
ciddi bir deri hastaligi oldugunu, bu hastaligin psikolojik belirtilerini tanimak ve bununla
miicadele etmenin, yagam kalitesini arttirmak agisindan 6nemli oldugunu vurgulamislardir

(159).

Vitiligo hastalari, diger dermatoloji hastalarina kiyasla, utan¢ ve diisiik benlik
saygist gibi sorunlarla daha fazla miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bircogu
yasamlarinda toplumsal olarak izole hale gelmekte ve hayatlarini sinirlandirmaktadir.
Psikolojik etmenlerin cilt belirtileri tizerindeki rollerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bazen
ruhsal etmenler psoriazis,vitiligo gibi kronik deri hastaliklarmmin ortaya c¢ikmasmi

kolaylagtirabilir ya da alevlendirebilir (149).

Dermatolojik hastaliklarin ¢ogunlugu kronik, sifa bulmayan hastaliklardir ve ¢ogu
zaman yagami tehdit etmemelerine ragmen, hastanin ruhsal, toplumsal durumunu, kisisel
iliskilerini ve gilinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle deri
hastaliklarinin klinik ciddiyetinin disinda yasantiya etkilerinin saptanmasi, hastalarin
hastaliklarin1 nasil algiladiklarinin anlagilmasi, tedavi sonuglarinin hastanin goziiyle

degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (8,9).



3. MATERYAL VE METOD

Calisma Ocak 2009 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dali Poliklinigi’ne basvuran
hastalardan olusan bir olgu-kontrol c¢aligmast olarak yapilmistir. Calismaya
poliklinigimizde klinik bulgular ve Wood 15181 incelemelerine dayanilarak vitiligo tanisi
alan yaslar1 18-66 arasmmda 50 olgu alindi. Kontrol grubu olarak psikiyatrik ve
dermatolojik hastali§1 yani sira herhangi bir kronik hastalii olmayan yaslar1 18 — 68

arasinda 50 saglikli goniillii alind1.

Hasta ve kontrol grubuna arastirmanin konusu, amaci hakkinda bilgi verildi ve
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenler caligmaya dahil edildi. Vitiligolu hastalara
ve kontrol grubundaki kisilere yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri formu, Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi formu

ve Skindeks- 29 formu uyguland1
3.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BiLGi VERi FORMU:

Bu form tarafimizdan hazirlandi. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik durum), vitiligo
ile iligkili klinik 6zellikleri (baslangic yasi, baslangic yeri, spesifik lokalizasyonu, siiresi,
dagilimi, aktivasyonu, ailede vitiligo dykiisii, otoimmiin hastalik dykiisii, klinik tipi), ve
psikiyatrik hastalik oykiisii kaydedildi. Ek-1’de Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri

Formu goriilmektedir.
3.2. DERMATOLOJIDE YASAM KALITESI INDEKSI FORMU:

[k kez Finlay tarafindan hazirlanmis olan indeks oldukca pratik olarak kullanilan
bir yasam kalite indeksidir. Bu test herhangi bir hastaliga 6zgii degildir, tiim hastaliklar
icin uygulanabilir. Hastanin hastaligina bakis agisin1 ve hastaligin yarattig1 anksiyeteyi
ortaya c¢ikarmakta faydalidir. Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKI), dermatolojiye

0zgli testler icerisinde en Oonemlisi ve yaygin kullanilanidir (8). Ek -2 ’de Dermatolojik
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Yasam Kalitesi Indeksi sorular1 gériilmektedir.

DYKI; basit, kisa, pratik, anlasilir, bir anket formu olup, rutin klinik calismalarda
kullanilabilmektedir. Belirti, hasta hissi, giinliik aktivite, bos zaman degerlendirme, okul-
is hayati, kisisel iligkiler ve tedavi temeline dayandirilarak diizenlenmis olup, toplam 4
muhtemel cevabin oldugu 10 soru icermektedir. Genel olarak hastaligin son 1 hafta
icindeki sosyal ve fiziksel etkinlikleri etkileme yonii anlasilmaya c¢aligilmistir. Yiiksek
puan hastanin yasam kalitesinin etkiledigini gdstermektedir (8). Hi¢ ya da hig birisi cevabi
(0) puana, cok fazla cevabi (3) puana karsilik gelmektedir. Toplam skor 0- 30 arasinda
degismektedir. Sifir- bes puan aras1 hastaliktan etkilenmeme- az etkilenme, 5-11 puan aras1
orta derecede etkilenme, 11 puan {izeri ise hastaliktan ¢ok etkilenme seklinde

degerlendirildi (148,151).
3.3. SKINDEKS-29 FORMU:

Deri indeksi, 8 skala (kognitif, bilissel etki, sosyal etki, depresyon, korku, otke,
sikint1, fiziksel rahatsizlik ve islevselligin kisitlanmasi) ve 61 sorudan olusur. Farkli
hastalik gruplar1 arasinda karsilastirma yapmak ve hastadaki deri hastaligi ile ilgili
degisikliklere bagli ortaya ¢ikan farkliliklar1 6lgmek iizere 2 amagli kullanilmaktadir.
Anket daha sonra Chren ve arkadaslar1 tarafindan yeniden diizenlenerek 29 sorudan
olusacak sekilde sadelestirilmistir. Testin gegerliligi ve dogrulugu korunarak, daha kisa
stirede daha fazla sayida hastaya uygulanacak sekilde diizenlenmistir. Hasta gruplar
arasindaki farkliliklar1 tesbit etme ve yasam kalitesindeki degisiklikleri saptama 6zellikleri
de gelistirilmistir. Semptom, emosyon ve fonksiyon olmak iizere 3 skaladan olusmaktadir.
Deri hastaligiim son 1 ay igerisinde hastay1 ne kadar etkiledigini tesbit etmeye yonelik
sorulardan olusur. Her sorunun 5 secenegi bulunmaktadir. Hicbir zaman secenegi (0)

puana, her zaman seg¢enegi 100 puana denk gelmektedir (148).

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Koku Aksu tarafindan 2005 yilinda yapilmigtir
(148,151). Ek-3’de Skindeks- 29 Formu goriilmektedir.

1, 7, 10, 16, 19, 24, 27. sorular semptom skalast; 2, 4, 5, 11, 14, 17, 20, 22, 25,
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29,30. sorular fonksiyon skalasi1 ; 3, 6, 9, 12, 13, 15, 21, 23, 26, 28. sorular ise emosyon
skalas1 olarak degerlendirildi. Her skaladaki genel toplam hesaplanarak o skaladaki soru
sayisina boliindii. Elde edilen sonug o skalanin toplam puani olarak degerlendirildi. Her 3
skaladaki toplam skorlar karsilagtirildi. Yiiksek skor yasam kalitesinde bozulma olarak

degerlendirildi.
3.4. ISTATIKSEL YONTEMLER:

Olgiimsel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow Smirnow Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyanlarda Student t testi, uymayanlarda Mann-Whitney
U testi kullanild1. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Olgiimsel
veriler ort = SS, niteliksel veriler say1 ( %) olarak ifade edildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alind1.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamina aliman 50 hastanin 30’u (%60) erkek, 20’si (%40) kadind1
Olgularin yaglar1 18-66 (37.12 £ 14.41) arasinda degismekteydi. Kontrol grubundaki 50
olgunun 29’u (%58) kadin, 21’1 (%42) erkekti. Kontrol grubunun yaglar1 18-68 (37.36+
13.370) arasinda degigsmekteydi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p
>(.05). Tablo 2’de hasta ve kontrol grubuna ait yas ve cinsiyet dagilimi gdsterilmistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Yas

Gruplar Kadm Erkek p
Minimum Maksimum Ortalama £SD
n % n %

Vitiligo 20 40 30 60 18 66 37.12 +£ 14.146 0.05
> 0.

Kontrol 21 42 29 58 18 68 37.36 + 13.370

Toplam 41 59

Hastaligin baslangi¢ yasi en kiigiik 8 ve en biiylik 59°du. (Ortalama baslangi¢ yasi
29.30 £ 13.5). Ortalama hastalik siiresi ise 7.82 + 8.56 yild1.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi dykiileri incelendiginde su sonuglar

elde edilmistir.

Hastalarin 11°1 (%22) ev kadini, 2’si (%4) is¢i, 7’si 6grenci (%14), 14’1 (%28)
serbest meslek, 16’s1 (%32) memurdu. Kontrol grubunun 9°u (%18) ev kadini, 6’s1 (%12)
ogrenci, 7’si (%14) serbest meslek ve 19°u (%38) memurdu. Egitim diizeyleri agisindan
degerlendirildiklerinde; hastalarin 12’si (%24) ilkokul ve alt1, 2’si (%4) ortaokul, 16’s1
(%32) lise, 20°si (%40) liniversite mezunuydu. Kontrol grubunun 13’# (%26) ilkokul ve
alty, 1’1 (%2) ortaokul, 17’si (%34) lise, 19’u (%38) {iiniversite mezunuydu. Gruplar

arasinda egitim agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin 32’°si (%64) evli, 18’1 (%36) bekar idi. Kontrol grubunda 32 kisi (% 64)
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evli ve 18 kisi (% 36) bekardi. Medeni durum agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmedi ( p>0.05).

Hastalarin tibbi oykiileri degerlendirildiginde 13’linde (%26) otoimmiin hastalik,
I’inde (%2) psikiyatrik hastalik oykiisii tespit edildi. Oniki hastanin (%24) soyge¢misinde
vitiligo Oykiisii, 5 hastanin (%10) soyge¢misinde psikiyatrik hastalik Sykiisii mevcuttu.
Kontrol grubundaki olgularin soyge¢misinde vitiligo ve otoimmiin hastalik 6ykiisii yokken,
1 hastanimn (%2) ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii mevcuttu. Hastalar ile kontrol grubu
arasinda otoimmiin hastalik Oykiisli, ailelerinde vitiligo ve otoimmiin hastalik Oykiisii
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (P <0.05). Tablo 3’de Hasta

ve kontrol grubuna ait Sosyodemografik 6zellik ve Tibbi 6ykii gdzlenmektedir.

Tablo 3. Sosyodemografik ozellik ve Tibbi oykii

Hasta Kontrol
Var | Yok Var | Yok
n % n % N % n

Ailede vitiligo 12 24 38 76 0 0 50
Ailede otoimmiin hast. 12 24 38 76 0 0 50
Ailede psikiatrik hast. 5 10 45 90 1 2 49
Otoimmiin hast. 13 26 37 74 0 0 50
Psikiyatrik hast. I 2 49 98 0 0 50
Meslek

Memur 16 32 - - 19 38 -

Serbest meslek 14 28 - - 7 14 -

Ogrenci 7 14 - - 6 12 -

Evhanimi 11 22 - - 9 18 -

Isci 2 4 - - 9 18 -
Egitim -

Ilkokul ve alt1 12 24 - - 13 26 -

Ortaokul 2 4 - - 1 2 -

Lise 16 32 - - 17 34 -

Universite 20 40 - - 19 38 -
Medeni durum

Evli 32 64 - - 32 64 -

Bekar 18 36 - - 18 36 -

Vitiligo hastalarinin klinik dagilimi incelendiginde 50 hastanin 18’inin (%36.0)
fokal tip, 30’unun (%60) generalize tip, 1’inin (%2) segmental tip ve 1’inin (%2) universal

tip oldugu gozlendi. Tablo 4 *de Klinik tiplere gore dagilim gosterilmistir.

Tablo 4 . Klinik tip dagilimi



27

Klinik Tip n %
Akrofasiyal 0 0
Fokal 18 36
Generalize 30 60
Segmental 1 2
Universal 1 2
Toplam 50 100

Vitiligo hastaliginin klinik 6zellikleri incelendiginde su sonuglar elde edildi:

Vitiligo lezyonlarmin baslangic yeri degerlendirildiginde; 24’linlin (%48) bas,
20’sinin (%40) iist ekstremite, 12’sinin (%24) alt ekstremite, 7’sinin (%14) perine, 7’sinin

(%14) govde ve 1’inin (%2) boyundan basladig1 goriildii.

Lezyon dagilimi degerlendirildiginde; 38’inde (%76) bas, 9’unda (%18) boyun,
22’sinde (%44) govde, 32’sinde (%64) ekstremite, 27’sinde (%54) alt ekstremite ve
23’1linde (%46) perine tutulumu oldugu saptandi.

Spesifik lokalizasyonlar degerlendirildiginde; 31’ inde (%62) el, 41’inde (%82) yliz,
25’inde (%50) sa¢ ve 11’inde (%22) perine tutulumu gdézlenmistir.Hastalarin 16’sinda

(%32) mukozal tutulum, 6’sinda (%12) poliozis saptanmustir.

Hastalik aktivitesi degerlendirildiginde; 22’sinde (%44) aktivitede artma, 7’sinde
(%14) aktivitede azalma oldugu saptanmistir. Yirmibir hastada (%42) lezyonlarin stabil
kaldig1 tespit edilmistir. Tablo 5°de Vitiligo klinik 0&zelliklerine goére dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo 5. Klinik ozellik dagilimi

Var Yok
n % n %
Baslangic yeri
Bas 24 48 26 52
Boyun 1 2 49 98
Govde 7 14 43 86
Ust ekstremite 20 40 30 60
Alt ekstremite 12 24 38 76
Perine 7 14 43 86
Dagilim
Bas 38 76 12 24
Boyun 9 18 41 82
Govde 22 44 28 56
Ust ekstremite 32 64 18 36
Alt ekstremite 27 54 23 46
Perine 23 46 27 54
Spesifik lezyonlar
El 31 62 19 38
Yiiz 41 82 9 18
Sac 25 50 25 50
Perine 11 22 39 78
Mukozal tutulum 16 32 34 68
Poloiozis 6 12 44 88
Aktivasyon
Stabil 21 42 - -
Artma 22 44 - -
Azalma 7 14 - -

DYKI puanlari degerlendirildiginde su sonuglar elde edilmistir.

Vitiligo hastalarmm DYKI puanlar;; 0 ile 22 puan arasinda degismekte olup

ortalamas1 6.44 + 5.35 idi. Kontrol grubunun DYKI puanlari; 0 ile 5 puan arasinda

degismekte olup ortalama puan 0.34+ 0.99 idi. Vitiligo hastalar1 ile kontrol grubu arasinda

DYKI puanlar1 agisindan yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi

(P< 0.05). Tablo 6’ da Vitiligo ve kontrol grubuna ait DYKI puanlar1 gésterilmistir
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Tablo 6. Vitiligo ve kontrol grubu DYKI puanlan

Gruplar DYKI p
Minimum Maksimum Ortalama £SD

Vitiligo 0 22 6.44 +5.35 < 0.05

Kontrol 0 5 0. 34+0.99 '

Hastalarin 27°si ( % 54) hastaliktan etkilenmemis - az etkilenmis, 13’1 ( % 26) orta

derecede etkilenmis, 10’u (% 20) ¢ok etkilenmis olarak tespit edildi.Tablo 7° de DYKI

puanina gore dagilim goriilmektedir.

Tablo 7. Dermatolojik yasam kalite indeksi puan

dagilim

DYKI n %

Etkilenmeme - 27 54.0
az etkilenme

(0-5 puan)

Orta etkilenme 13 26.0
(6-10 puan)

Cok etkilenme 10 20.0
(10-30 puan)

TOPLAM 50 100

Hasta ile kontrol grubunun Skindeks - 29 toplam puanlar1 karsilastirildiginda her

iic skalada da istatiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmistir. Skindeks- 29 testinde en

sik etkilenen alt grup emosyon skalas1 olmustur. Istatistiksel olarak hasta ile kontrol grubu

arasinda anlamhi fark tespit edildi ( p =0.000 ). Tablo 8 de Hasta ve kontrol grubu

Skindeks- 29 alt dlgek skor karsilastirmasi gosterilmistir.

Tablo 8. Hasta ve kontrol grubu Skindeks- 29 alt dl¢cek skorlar

Skindeks - 29 KONTROL | VITILIGO p
Min Mak. Ort+SD Min Mak. Ort+SD

Emosyon 0.00 75.00 2.44+10.65 0.00 105.55 35.15+27.46 0.000

Fonksiyon 0.00 416 046=1.13 0.00 6944 18.11x18.31 0.000

Semptom 0.00 0.18 1.57+3.76 0.00 61.00 14.55£13.75 0.000

Lezyon yerlesimine gore DYKI sorularma evet cevabi  verenler

degerlendirildiginde su sonuglar elde edildi.

El lokalizasyonu olan hastalarin %45.2° si kasint1 ve agr1 hissettiklerini, %74.2’si

sikilma ve utanma hissettiklerini, %38.7’si bahge ve ev islerinin etkilendigini, %51.6 giyim
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kusamlarmin etkilendigini, %58.1°1 sosyal ve bos zaman aktivitelerinin etkilendigini,
%29’u spor faaliyetlerinin etkilendigini, %25.8’1 ders ve islerinin etkilendigini, %33.3l es
ya da arkadaslariyla sorun yasadiklarini, %19.4’i cinsel problem yasadiklarini ve %48.4’1

tedavinin problem yarattigini ifade etmislerdir.

El lokalizasyonu olmayan hastalarin %63.2°si kasint1 ve agr1 hissettiklerini,
%68.4’1 sikilma utanma hissettiklerini, %27.8’1 bah¢e ve ev islerinin etkilendigini,
%47.4’1 giyim kusamlarinin etkilendigini, %36.8’1 sosyal ve bos zaman aktivitelerinin
etkilendigini, %15.8’1 spor faaliyetlerinin etkilendigini, %26.3’i ders ve islerinin
etkilendigini, %42.1°1 es ya da arkadaslariyla sorun yasadiklarini, %31.6’s1 cinsel problem

yasadiklarmi ve %73.7’si tedavinin problem yarattigini ifade etmislerdir.

El lokalizasyonu olanlar ile olmayanlar arasinda sorulara verilen cevaplar agisindan

istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir(p>0.05)

Yiiz tutulumu olan hastalarm %48.8’si kasint1 ve agr1 hissettiklerini, %73.2’si
sikilma utanma hissettiklerini, %36.6’s1 bahge ve ev islerinin etkilendigini, %53.7’s1 giyim
kusamlarmin etkilendigini, %56.1°1 sosyal ve bos zaman aktivitelerinin etkilendigini
,%22’s1 spor faaliyetlerinin etkilendigini, %29.3’i ders ¢alisma ve islerinin etkilendigini,
%41.5’1 es ya da arkadaslariyla sorun yasadiklarini, %24.4’1 cinsel problem yasadiklarini

ve %58.5’1 tedavinin problem yarattigimi ifade etmislerdir.

Yiiz tutulumu olmayanlarin %66.7°si kasinti ve agri hissettiklerini, %66.7’si
stkilma ve utanma hissettiklerini, %25’1 bahge ve ev islerinin etkilendigini, %33.3’1
giyim kusamlarmin etkilendigini, %22.2’si sosyal ve  bos zaman aktivitelerinin
etkilendigini, %33.3’l spor faaliyetlerinin etkilendigini, %11.1°1 ders ¢aligma ve islerinin
etkilendigini, %12.5’1 es ya da arkadaslariyla sorun yasadiklarini, %22.2’si cinsel problem

yasadiklarmi ve %55.6’s1 tedavinin problem yarattigini ifade etmislerdir.

Yiiz lokalizasyonu olanlar ile olmayanlar arasinda sorulara verilen cevaplar

acisindan istatiksel olarak anlamli fark tesbit edilmemistir(p>0.05)

Perine tutulumu olan hastalarin %52’si kasmt1 ve agr1 hissettiklerini, %76’s1
sikilma ve utanma hissettiklerini, %41.7’si bahge ve ev islerinin etkilendigini, %56°s1

giyim kusamlarmin etkilendigini, %56’s1 sosyal ve bos zaman aktivitelerinin etkilendigini,
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%20’si spor faaliyetlerinin etkilendigini, %24’li ders ¢alisma ve islerinin etkilendigini,
%41.7°s1 es ya da arkadaglariyla sorun yasadiklarmi, %40°’1 cinsel problem yasadiklarimni,

%356’s1 tedavinin problem yarattigimi ifade etmislerdir.

Perine tutulumu olmayanlarin %352’si kasint1 ve agr1 hissettiklerini, %68’1 sikilma
ve utanma hissettiklerini, %?28’i bahg¢e ve ev islerinin etkilendigini, %44’ giyim
kusamlarmin etkilendigini, %44’{i sosyal ve bos zaman aktivitelerinin etkilendigini, %281
spor faaliyetlerinin etkilendigini, %28’1 ders ¢alisma ve islerinin etkilendigini, %32’si es
ya da arkadaslariyla sorun yasadiklarmni, %8’i cinsel problem yasadiklarini ve %60’1

tedavinin problem yarattigini ifade etmislerdir.

Perine tutulumu olanlar ile olmayanlar arasinda DYKI 9 numarali soru agisindan
istatiksel olarak anlamli fark tesbit edildi. Perine tutulumu olan hastalarda cinsel problem

yasama siklig1 olmayanlara gore daha yiiksek oranda bulundu. (p<0.05).

Sa¢ tutulumu olan hastalarin  %54.5°1 kasint1 ve agr1 hissettiklerini, %72.7’si
sikilma ve utanma hissettiklerini, %36.4’ii bah¢e ve ev islerinin etkilendigini, %72.7’si
giyim kusamlarinm etkilendigini, %81.8’1 sosyal ve bos zaman aktivitelerinin
etkilendigini, %36.4’1i spor faaliyetlerinin etkilendigini, %36.4’1i ders ¢alisma ve islerinin
etkilendigini, %45.5°1 es ya da arkadaslariyla sorun yasadiklarini, %27.3’{ cinsel problem

yasadiklarmi ve %63.6’s1 tedavinin problem yarattigini ifade etmislerdir.

Sa¢ tutulumu olmayan hastalarin % 51.3’1 kasint1 ve agr1 hissettiklerini, % 71.8’1
stkilma ve utanma hissettiklerini, % 34.2°si bahge ve ev iglerinin etkilendigini, % 43.6’s1
giyim kusamlarinin etkilendigini, % 41’1 sosyal ve bos zaman aktivitelerinin etkilendigini,
% 20.51 spor faaliyetlerinin etkilendigini, % 23.1°1 ders ¢alisma ve islerinin etkilendigini
% 34.2°si es ya da arkadaslariyla sorun yasadiklarini, % 23.1°1 cinsel problem yasadiklarini

ve % 56.4°1 tedavinin problem yarattigini ifade etmislerdir.

Sa¢ tutulumu olanlar ile olmayanlar arasnda DYKI’nin 5 numarali sorusu
acisindan istatiksel olarak anlamli fark tesbit edildi (p<<0.05). Sa¢ tutulumu olan hastalarda
sosyal ve bos zaman aktivitelerinin etkilenme orani sa¢ tutulumu olmayan hastalara gore
daha yiiksek oranda bulunmustur. Tablo 9°da lezyon lokalizasyonlarma gére DYKI

sorularma evet cevabi verenlerin yiizdelik oranlar1 gdsterilmistir
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Tablo 9. Lezyon lokalizasyonlarina gére DYKI sorularina evet cevabi verenlerin

yiizdelik oranlan

Lokalizasyon Soru  Soru Soru Soru  Soru Soru Soru Soru Soru Soru
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El tutulumu
Olan 452 742  38.7 51.6 581 290 258 333 194 484
Olmayan 63.2 684 27.8 474 36.8 158 263 421 31.6 73.7
Yiiz tutulumu
Olan 48.8 732 36.6 53.7 56.1 220 293 415 244 585
Olmayan 66.7 66.7 25.0 333 222 333 11.1 125 222 55.6
Perine
tutulumu
Olan 52 76.0 41.7 56.0 560 200 24.0 41.7 400 56.0
Olmayan 52 68.0 28.0 44.0 440 280 280 320 8.0 60.0
Sa¢ tutulumu
Olan 545 727 364 727 81.8 364 364 455 273 63.6
Olmayan 51.3 71.8 34.2 43.6 41.0 205 231 342 231 564

Klinik ozelliklere gore Skindeks-29 emosyon, fonksiyon, semptom skorlar1 ve

DYKI puanlar1 degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edildi:

Skindeks-29 skala ve DYKI puanlar1 karsilastirildiginda; kadin hastalarda
Skindeks-29 emosyon skala skoru erkeklerden yiiksek bulunmustur. DYKI, Skindeks-29
fonksiyon ve semptom skala skorlarinda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi ( p = 0.587 ve p = 0.169), Skindeks - 29 emosyon skala skorunda
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi ( p = 0.004).

10 yildan uzun siiredir hastalig1 olanlar ile 10 yildan kisa siiredir olanlar arasinda
DYKI puanlari, Skindeks 29 emosyon, fonksiyon ve semptom skala skorlar1 bakimmndan

istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p= 0.824, p= 0.995, p= 0.653,p= 0.085).

30 yas iistii ile 30 yas alt1 arasmmda DYKI puanlari, Skindeks 29 emosyon,
fonksiyon, semptom skala skorlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi(p = 0.774, p= 0.410, p=0. 830 ve p=0.435).

Hastalar klinik tiplerine gore karsilastirildi. Fokal-segmental tip ile generalize tip
(universal tip bu gruba dahil edildi) arasmda DYKI, Skindeks-29 emosyon, fonksiyon ve

semptom skalasi skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi
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(p=0.992, p = 0.564, p = 0.900,p = 0.532).

Spesifik lokalizasyonlar agisindan yapilan karsilastirilmalarda; el tutulumu olanlar
ile olmayanlar arasmnda DYKI puanlari, Skindeks-29 emosyon, Skindeks- 29 fonksiyon ve
Skindeks- 29 semptom skalas1 skorlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p = 0.942, p=0.947, p=0.725 ve p = 0.354).

Yiiz tutulumu olanlar ile olmayanlar arasnda DYKI puanlari, Skindeks 29
emosyon, fonksiyon ve semptom skala skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi. (p =0,342, p = 0,491, p =0,765, p = 0,457).

Perine tutulumu olan hastalar ile perine tutulumu olmayan hastalar arasinda DYKI
puanlari, Skindeks - 29 emosyon, Skindeks- 29 fonksiyon ve Skindeks- 29 semptom skala
skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p = 0.271, p = 0.152, p = 0.176,
p=0.519).

Sac¢ tutulumu olan hastalar ile sa¢ tutulumu olmayan hastalar arasinda DYKI
puanlari, Skindeks - 29 emosyon, fonksiyon, semptom skala skorlar1 agisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0.180, p = 0.777, p = 0.964,p = 0.422).

Aile dykiisii olan hastalar ile aile dykiisii olmayan hastalar arasinda DYKI puanlari,
Skindeks - 29 emosyon, Skindeks- 29 fonksiyon, skala skorlar1 agisindan istatiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktu (p =0.199, p =0.069, p = 0.427,p = 0.336).

Evli olan hastalar ile evli olmayan hastalar arasinda DYKI puanlari, Skindeks - 29
emosyon, fonksiyon ve semptom skala skorlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p = 0.874, p = 0.954, p = 0.914 ve p = 0.858 ). Tablo 10’da vitiligo hastalarinda
Skindeks-29 emosyon, fonksiyon, semptom skala skorlar1 ve DYKI puan dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo 10. Vitligo hastalarinda Skindeks-29 skala ve DYKI puan dagilim

Cinsiyet Skindeks Skindeks Skindeks DYKI
n 29emosyon p 29 p 29 p p
fonksiyon semptom

Kadin 20 48,63+25.91 22,49+18.99 16,25+13.23 6,95+4.78
Erkek 30 26,17£25.00 0004 15719+17.55 0169 1343+1420 0000 ¢ 10+5.75 0.587
Yas
<30 yas 19 39,29+25.96 0.40 18,83+17.22 0.830 12,59+11.37 0.435 6,16+4.27 0.774
>30 yas 31 32,62+28.45 17,67+19.51 15,76+15.08 6,61+£5.97
Hastahk
stiresi y1l
<10 36 35,17+£26.62 0.995 18,85+19.95 0.653 16,64+14.73 0.085 6,33+5.38 0.824
>10 14 35,11£30.55 16,21+13.65 9,18+9.26 ' 6,71£5.44
Yiiz
Evet 41 36,42427.12 034 18,48+18.04 0.491 15,24+14.30 0.457 6,78+5.54 034
Hayir 9 29,37£29.89 16,43+20.55 11,42+11.04 4,89+4.28
El
Evet 31 35,36+£27.51 17,38+17.44 0.725 14,40+15.76 6,48+5,34

0.947 0.354 0.942
Hayir 19 34,81+28.13 19,29+20.08 14,81+ 10.0 6,37+5,50
Perine
Evet 25 40,75+30.84 0.15 21,69+19.33 0.17%6 13,28+12.22 0.150 5,60+4.59 0271
Hayir 25 29,56+22.86 14,53+16.85 15,82+15.28 7,28+5.99
Sag¢
Evet 11 33,05+£23.52 0.777 17,88+14.79 0.964 17,53+18.79 0.427 8,36+4.47 0.180
Hayir 39 35,75+£28.72 18,17+£19.36 13,71+£12.15 5,90+£5.50
Klinik
Tip
Non- 20 37,93+28,39 18,51+18,56 13,17+9.87 6,45+4,67
generalize 0.564 0.900 0.532 0.992
Generalize 30 33,30+27,14 17,84+18,45 15,47+15.92 6,43+5.83
Aile
oykiisii
Evet 15 45.92+31.42 0.060 21.29+19.31 0.427 11.66+11.41 0336 7.934+6.02 0.199
Hayir 35 30.54+24.64 16.75+17.98 15.79+14.62 5.80+4.98
Medeni
durum
Evli 32 34.98+28.46 0.954 17.90+£19.45 0.914 14.82+15.28 0.858 6.53+£5.79 0.874
Bekar 18 35.45+26.37 18.49+16.62 14.08+10.91 6.284+4.59
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5. TARTISMA

Son yillarda yasam kalitesi klinik incelemelerde 6nem kazanmis ve dermatolojide
yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar artmistir. Yasam kalitesi, bir yandan kisinin
beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal iligkileri, bagimsizlik diizeyi ve kisisel inanglarindan
diger yandan da cevresiyle olan iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis bir

kavramdir (149,150,161).

Bir¢ok deri hastaligina agr1 ve rahatsizlik duygusu eslik eder. Bu nedenle, deri
hastaligiin kisinin yasam kalitesi ve benlik saygisi lizerindeki etkilerini degerlendirmek
zordur. Bu etkilerin hangilerinin fizyolojik degisikliklerin, hangilerinin ise bozuk
goriintiiniin sonucu oldugunun ayirimint yapmak zor olabilir. Bu ag¢idan bakildiginda
vitiligonun, hastanin yasamini sadece bozuk goriintii ile etkileyen bir deri hastalig1 olmasi

onemlidir (149).

Vitiligolu hastalarm yasam kalitesini incelemeye yonelik yapilan c¢aligmalarda
hastalarin tigte ikisinin utanma duygusu i¢inde oldugu, yaridan fazlasinin sosyal kaygi
yasadigi, kendilerini ¢irkin hissettiklerinden o bdlgeleri saklamak amaciyla uygunsuz

giyindikleri ve kars1 cinsle rahat iligki kuramadiklar1 gosterilmistir (7).

Bir¢ok caligmada hastaliin etyopatogenezinde ruhsal etkenlerin rolii iizerinde
durulmus ve vitiligo baslangicinda rolii olabilecegi gibi hastaliga ikincil olarak da ortaya
cikabilecegi belirtilmistir. Psikososyal stres, santral sinir sistemindeki noéroendokrin
hormon ve noropeptidlerin diizeyini arttirmakta bu da immiin sistemi etkilemektedir.
Depresyon ya da kaygiya neden olabilecek bir olayin otoimmiin ve serotonin islevselligini
etkileyebilecegi ve depigmentasyonla sonuglanabilecegi varsayilabilir. Diisiik sosyal
diizeyi olan, kendine giivensiz, stresle bas edemeyen kisilerde vitiligo gelisim riskinde artis

oldugu diistiniilmektedir (7,149, 159,160).

Duygusal olumsuzluklardan ka¢inma, kendisiyle barigik olma, i¢ine kapanmaktan
kaginma gibi basa ¢ikma yOntemlerini kullanabilen hastalar deri hastaligindan daha az

etkilenirken, kendi kendisiyle asir1 mesgul olma egilimi gdsteren hastalarin hastaliktan
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daha fazla etkilendikleri bildirilmistir. Kiside basa ¢ikma yetenegi yliksekse, bedensel
belirtilere bakmaksizin, ruhsal sagligin iyiligi ve yasam kalitesi artmaktadir. (7,149,162,).

Vitiligo hastalarinda kendini ifade edememenin genel popiilasyona kiyasla daha
fazla oldugu, depresyon ve anksiyetenin de daha sik rastlandig1 belirtilmektedir. Italya’da
vitiligolu hastalar lizerinde yapilan bir ¢aliymada psikiyatrik morbidite oran1 %25-30 iken,
Hindistan’da %56-75 olarak bulunmustur. Kent ve Al’Abadie, vitiligolu hastalarin
%359’unun hastaliklarindan dolayr yasam kalitelerinin etkilendigini ortaya koymuslardir
(160,163). Attah Johnson ve Masteghimi, vitiligolu hastalarin %67’sinde, Weis ve
arkadaslar1 ise %37 sinde psikiyatrik morbidite tesbit etmislerdir (163).

Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada vitiligo hastalarinin %7-9’unda distimi, %18-
22’sinde depresyon, %?20’sinde uyku bozuklugu, %10’unda intihar diisiincesi ve %

3.3’linde anksiyete tesbit edilmistir (160).

Hastalarda utanma duygusundan dolay1 sosyal izolasyon ve 6zgiiven duygusunda
azalma gozlenmistir. Hasta yasmnin, sosyo-ekonomik diizeyinin, hastalik siiresinin,
baslangic yasinin ve hastalik siddetinin yasam kalitesindeki bozulmada etkili oldugu
belirtilmektedir (149).

Hastalar nasil algilandiklaria karsi ¢ok duyarhidir ve dislanacaklar1 beklentisiyle
siklikla ¢ekingendirler. Bazen tanimadiklari kisiler, hatta yakin arkadaglari, oldukg¢a
yaralayict ve asagilayici yorumlarda bulunabilir. Bunlarin etkisiyle, derin emosyonel
rahatsizlik, is hayatinda bozulma yasayabilirler. Alkol-uyusturucu madde, gerilimi azaltici

ilaclar kullanabilir ve bunlara bagimli hale gelebilirler (149).

Porter ve arkadaslari; 326 vitiligo hastasinin % 65’inin hastaliklarma iliskin endise
yasadiklarmini, %41 inin ¢evresindekilere ve ¢cocuklarina bulagacagindan, yeni tedavilerin
bulunamayacagindan korktuklarini, %57’si insanlarin kendilerine baktiklarmi, %20’si
tanimadiklar1 insanlarin kaba ifadelerine maruz kaldiklarini, %23’t4 kars1 cinsle
iliskilerinde vitiligonun olumsuz etkilerini yasadiklarmi, %8’i i basvurularinda sorun
yasayacaklarina inandiklarmi, depigmente bdlgelerini kapatmak i¢in %44’nlin makyaj
yaptigini, %51 inin uzun kollu elbiseler, sapka, eldiven, uzun gorap giydiklerini, %7’sinin
agir derecede depresyon yasadigini, bunlardan yarisina yakminin 6zgiliveninin az

oldugunu, %32’sinin hastaliklarindan ¢ok utandiklarini, % 27’sinin hafif derecede
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utandiklarint ancak %34’linlin herhangi bir sosyal sorun ya da wutanma hissi

yasamadiklarini bildirmislerdir (7).

Vitiligonun yasam kalitesi lizerine etkisini aragtiran c¢aligmalarda farkli metodlar
kullanilmast ve popiilasyonun homojen olmamasi nedeni ile ¢aligmalar1 karsilastirmak
biiyiik giigliik yaratmaktadir. Belgika’da vitiligolu hastalar iizerine yapilan g¢alismada
ortalama DYKI skoru 4.95, Kent ve Al’Abadie ve arkadaslarmm 614 hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada DYKI skoru 4.82, Parsad ve arkadaslarinin Hindistan’li viicut tutulum
yiizeyi %10 nun iizerinde olan hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada ise ortalama DYKI

skoru 10.67 olarak Sl¢lilmiistiir (164).

Kostopoulou ve arkadaslar;; DYKI uygulayarak yaptiklar1 calismada ortalama
DYKI skorunu 7.17 olarak bulmus, kadm ve erkek hastalarda etkilenme agisindan anlamli
bir fark bulamamislardir. Ongenea ve arkadaslar ise vitiligo hastalarinda ortalama DYKI

skorunu 6.90 olarak 6lgmiislerdir. (163).

Onganea ve arkadaslari, vitiligo hastalarma DYKI uygulamuslar ve 2, 5. soru
skorlarmi yiiksek bulmuslardir. Bu sorular sirasi ile cilt rahatsizliindan dolay1 utanma,

sikilma ve sosyal, bos zaman aktivitelerinin etkilendigini gostermektedir(164)

Sampogna ve arkadaslari, vitiligo hastalarmi DYKI ve Skindeks-29 testi ile
degerlendirmisler, hastalarin %37’sinde Gfkelenme, %34’linde sikinti, %31 ’inde
depresyon, %28’inde utanma, %60’mnda hastaligin kotiiye gideceginden endiselenme ve

%28’inde sosyal hayatta etkilenme tesbit etmislerdir (165).

Calismamizdaki vitiligo hastalarmin ortalama DYKI skoru 6.44 + 5.35 idi. Bu
bulgumuz yukarida bahsettigimiz calismalarin sonuclar1 ile benzerdi. Hastalarimizin
ortalama DYKI puani degerlendirildiginde, hastaliktan orta derecede etkilendiklerini tespit
ettik. Vitiligo hastalarm DYKI puanlar1 kontrol grubu puanlarindan belirgin olarak
yiiksekti. Hastalarin DYKI sorularma verdikleri cevaplar incelendiginde en gok 2. ve 10.
soruya evet cevabi verdiklerini saptadik. Bu bulgu bize hastalarm ¢ogunlukla utanma

sikilma hissettiklerini ve tedavinin kendileri i¢cin problem yarattigini géstermektedir.

Calismamizdaki vitiligo hastalarinin Skindeks-29 emosyon, semptom ve fonksiyon

skala skorlar1 da kontrol grubundaki saglikl kisilerin skorlarindan daha yiiksekti. Vitiligo
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hastalarmin Skindeks-29 skala skorlar1 incelendiginde emosyon skala skoru diger skala
skorlarmdan daha yiiksekti. Vitiligo hastalig1 diger deri hastaliklarindan daha nadir olarak
kasinti, yanma, agr1 gibi semptomlar verir ve fonksiyon kaybi da sik gdzlenmez. Bu
kisilerin hastaligin kozmetik agidan rahatsiz edici olmasina bagli olarak daha fazla igsel
catigma yasadiklari, utanma sikilma hissettikleri ve sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi
sOylenebilir. Bu yiizden semptom ve fonksiyon skalast skorlari daha diisiik bulunmus

olabilir.

Bu bulgularimiz literatiirde bulunan vitiligo hastalarinin yasam kalitesini
arastirmaya yonelik yapilan bir¢ok ¢alisma sonucu ile benzerdi. Vitiligo hastalar1
degerlendirilirken hastaligin psikolojik etkilerinin gozardi edilmemesi ve gerekli goriilen

hastalara psikolojik destek saglanmasi diislincesindeyiz.

Arastirmalar vitiligolu kadmn hastalarin hastaliktan daha fazla etkilendiklerini
gostermektedir. Fitzpatrick, bu durumun kadinlarin kozmetik sorunlara daha fazla ilgi
gostermelerinden kaynaklandigini ileri siirmistiir. Kadin vitiligo hastalarmin deneyimlerini
aragtiran Thomson’un sonuglar1 da bu yondedir. Kadin hastalarin inzivaya c¢ekilmeleri ve
hastaliklarina kars1 daha az i1limhi yaklasimlari, hastalikla bas edememelerine neden
olmaktadir. Aleksitimi, kendine giivensizlik ve zayif sosyal destegin vitiligoya olan
duyarlilig: arttirdig1 gosterilmistir. Bu duruma kisilerin duygularina hakim olamamalarinin

veya stresle yeterince bas edememelerinin etkili olabilecegi belirtilmisdir (11).

Picardi ve arkadaslar1; viicudun goriinen boliimlerinde lezyonu olan ayaktan tedavi
edilen kadm hastalarda psikiyatrik morbiditenin arttigini belirtmislerdir. Kendine giivensiz,
yeterli sosyal destegi olmayan hastalarin stresle etkin olarak bas etmede zorluklar
yasadiklar1 ve duygusal travma nedeni ile psikolojik duyarliliklarmin arttig1 bildirilmistir.
Tedavide genel yasam kalitesini arttirmak ve hastaligin neden oldugu psikolojik travmay1

azaltmak amaci ile hastalarin psikiyatrik destek almalar1 gerektigi belirtilmigdir (11).

Al Roboee ve Ongane, Ozellikle kadin vitiligo hastalarmin erkeklerden daha
utanga¢ olduklarini, sosyal faaliyetlerinin, giysi se¢imlerinin ve cinsel yasamlarinin daha
cok etkilendigini belirtmislerdir. Bununla birlikte Kent Al’Abadie, Parsad ve arkadaslar1
ise cinsiyetler arasinda yasam kalitesi etkilenimi agisindan herhangi bir fark bulunmadigini
belirtmisledir. Borimnejad ve arkadaslar1; Iran’da yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkek

hastalar arasinda anlamli bir farklilik tesbit etmislerdir. Kiiltiirel ve dinsel 6zelliklerin bu
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farkliliklarda rol oynayabilecegi lizerinde durmugslardir (166-168)

Beljadhi ve arkadaslari, 60 vitiligo hastasi {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada viicut
tutulum yiizeyi %10°dan fazla olanlarda ve bayan hastalarda yasam kalitesinin daha fazla
etkilendigini belirtmiglerdir. Kim ve arkadaslari, vitiligo hastalarina Skindeks - 29 testi
uygulamiglar; bayan hastalarin sosyal hayatlarinda ve diger insanlarla olan iligkilerinde

erkek hastalara gore daha fazla sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir (166-168).

Calismamizda cinsiyete gore yaptigimiz karsilastirmada Skindeks-29 emosyon,
fonksiyon ve semptom skalas1 skorlarni kadin vitiligolu hastalarda erkek hastalardan daha
yiiksek bulduk. Skindeks-29 fonksiyon ve Skindeks -29 semptom skalas1 skorlar1 agisindan
kadm ve erkek hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit etmedik. Skindeks- 29
emosyon skala skoru agisindan yapilan karsilastirmada ise istatiksel olarak anlamli fark

tespit ettik.

Cinsiyete gére DYKI skorlarmi karsilastirdigimizda ise kadin ve erkek hastalar
arasinda anlaml bir fark tespit edemedik. Literatiirdeki bir¢ok c¢alismada kadin hastalarin
say1s1 erkeklerden daha fazladir. Bu durum kadm vitiligo hastalarinin tedavi amaciyla daha
cok doktora basvuruyor olmalarindan kaynaklanabilir. Calisma grubumuzdaki vaka
sayisinin yetersiz olusu ve kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha az olusunun
elde ettigimiz sonucta etkili olabilecegini diisiindiik. Cinsiyete gore yasam kalitesindeki
etkilenim acisindan karsilastirma yapabilmek i¢in her iki cinsiyetin esit oranda ve daha

fazla hasta sayisi ile temsil edildigi ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

Deri hastaliklari; iletisimi, bedensel yasami ve Ozellikle de cinselligi dogrudan
etkiler. Derinin etkinlikleri arasinda erojen islev ¢ok onemlidir. Dokunma, sicaklik, agri
hissi organi ve erojen bdlge olarak deri; tiim yaslarda biiyiikk psikososyal onem tasir.
Literatiirde vitiligolu hastalarin  yaridan fazlasmin kars1 cinsle rahathikla iligki
kuramadiklarini, hastalarin ¢ogunlugunun bir yabanciyla karsilastiklarinda ya da bir esle
duygusal veya cinsel iliski baslattiklarinda sikinti ve utang yasadiklarini gdsteren
caligmalar mevcuttur. Bircogunun kendilerini kaba, kirict s6zlere maruz kalmis kurbanlar

olarak hissettikleri bildirilmistir (149).

Sukan ve arkadaslari, vitiligolu kadmn hastalarin %62.5’inin, erkek hastalarin ise

%11.5’inin cinsel hayatlarinin etkilendigini ortaya koymuslardir (169).
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Porter ve arkadaslari, 158 witiligo hastasinin %10-15’inin cinsel iligkilerinde
hastaligin olumsuz etkilerini yasadigimni, 1/4 -1/2’sinin yeni kisiler ile tanistiklarinda ya da
soyunurken utanma duygusu hissettiklerini, 1/2’si olumsuz etkinin utanma sorunlarindan
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Etkilenlerinin 6zgiiveni diisiik, erkek, goriiniime 6nem

veren ve yalniz yasayan kisiler oldugunu bildirmislerdir (7).

Lezyon lokalizasyonlarma yonelik yaptigimiz degerlendirmede DYKI sorularina
verilen cevaplar incelendiginde ise perine tutulumu olan hastalarm %40’ min cinsel
problem yasadigini, perine tutulumu olmayan hastalarin ise sadece %8’inin cinsel problem
yasadigini tespit ettik. Bu fark istatiksel olarak anlamliydi. Genital bolgede lezyonu olan
hastalarin, hastaliklarindan dolay1 eslerinden utanmalar1 ve hastalig1 eslerine bulastirma

endigesi duymalar1 cinsel hayatlarinin etkileniminde rol oynayabilir.

Dolatshahi ve arkadaslari, evli ve bekar vitiligolu hastalara DYKI uygulamislar evli
ve bekar erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmazken, evli kadinlarda bekarlara gore

DYKI nin daha fazla etkilendigini tespit etmislerdir (170).

Calismamizda evli ve bekar vitiligolu hastalar arasinda yasam kalitesindeki

etkilenim agisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit etmedik.

Sampogna ve arkadaslari, aile dykiisii olan hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgisi
oldugundan, aile dykiisii olmayan hastalara gore daha az endiseli olduklarini belirtmislerdir

(165).

Caligmamizda aile ykiisii olanlar ile olmayanlar arasmda DYKI ve Skindeks- 29
semptom, Skindeks - 29 emosyon ve Skindeks- 29 fonksiyon skorlar1 agisindan istatiksel

olarak anlamli fark tespit etmedik

Holme ve arkadaslari, vitiligolu hastalarin  %29’unun hastaliktan etkilenen

bdlgelerini saklamak ihtiyaci duydugunu belirtmektedirler (164).

Caliymamizda giyim kusamlarinin etkilenip etkilenmedigi sorusuna evet cevabi
verenlerin orant; el, yliz, perine ve sa¢ tutulumu olan hastalarda, tutulum olmayan hastalara
gore daha yiiksekti ancak istatiksel olarak anlamli degildi. Hasta sayisinin daha fazla
oldugu kapsamli caligmalarla bu konuda daha saglikli sonuglar elde edilebilecegi

diistincesindeyiz. Dig goriinlimle ilgili yargilarm kiiltiirel faktorler dogrultusunda
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toplumlara gore degisiklik gosterebilmesi ve toplumumuzda dini inan¢larindan dolay1

zaten kapal1 giyinen insanlarin varlig1 bu sonugcta etkili olmus olabilir.

Onganea ve arkadaslari, lezyon lokalizasyonlarma gore yasam kalitesindeki
degisimi degerlendirdikleri calismalarinda su sonuglar1 elde etmislerdir. Kadmlarm DYKI
skorunu erkeklerden yiiksek bulmuslardir. Kadinlarin erkeklerden daha sik doktora
basgvurduklarmi tespit etmisler, bunu da kadmnlarm hastaliklarindan daha fazla
etkilenmelerine baglamislardir. Yas, aile dykiisii ve hastalik siiresi ile DYKI arasinda iliski
bulamamislardir. DYKI skoru daha 6nce tedavi alan ve sik doktora bagvuran hastalarda
daha yiiksek bulmuslardir. Bas—boyun, govde ve ayak lezyonu olan vitiligo hastalarmin
DYKI skorlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ilging olarak elde sinirlandiriimig
lezyonu olan hastalarin ayakta lezyonu olan hastalara kiyasla DYKI skorlarm1 daha diisiik
bulmuslardir. Geg¢miste DYKI kullanilarak yapilan c¢alismalarda viicudun goriinen
yerlerinde lezyonu olan hastalarin yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi gosterilmistir.
Ancak giiniimiizde lezyon yerinin yasam kalitesindeki etkilenimde kritik bir rol

oynamadig1 diigiiniilmektedir ( 11,164).

Schmid- Ott ve arkadaslari, lezyon lokalizasyonu ile yasam kalitesindeki bozulma
arasinda iliski olmadigini, yiiz ve eldeki lezyonlarin, lezyon goriiniirligliniin yasam

kalitesindeki bozulmada major belirleyici olmadigini belirtmiglerdir (12).

Farkli ¢aliymalarda ise goriinen (el, yiiz gibi) yerlerdeki lezyonlarin yasam
kalitesinde daha ¢ok bozulmaya neden oldugu gdsterilmistir. Zghal ve arkadaglari, 20
vitiligo hastasma Skindeks- 29 testi uygulamislar ve sorulara verilen cevaplar
incelendiginde viicudun goriinen bdlgesinde lezyonu olan 6zellikle de yiiz lezyonu olan
hastalarn tiimii hastaligin can sikicit oldugunu belirtmislerdir. Skindeks- 29 emosyon ve

Skindeks- 29 fonksiyon skala skorlar1 bu hastalarda yiiksek bulunmustur (11,13).

Sampogna ve arkadaslar1 ise Skindeks - 29 fonksiyon skala skoru ile yiizdeki
lezyon lokalizasyonu arasinda ters iliski oldugunu, kadin ve erkekler ayr1 ayri
incelendiginde ise kadinlarda negatif iligki oldugunu belirtmislerdir. Bu sonucu kadinlarin

yiizlerine yaptiklar1 makyajla lezyonlarini gizlemelerine baglamislardir (165).
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Choi ve arkadaslari, yiiziinde vitiligo lezyonu bulunan addlesanlarin fonksiyon
skala skoru emosyon ve semptom skala skoruna gore daha yiiksek bulunmustur. Anatomik
lokalizasyonla bozuk yasam kalitesi arasinda da iliski oldugu gosterilmistir. Viicudun
goriinen kesimlerinde lezyonu olan hastalarin o bolgeyi kapattiklar1 ve ice doniik bir
yasami tercih ettikleri gosterilmistir. Bu bakimdan skorlamanin siddetini degerlendirmede
anatomik lokalizasyonun Onemli oldugunu belirtmislerdir. Daha Once tedavi goren
hastalarin emosyonel skala skorlarmin daha yiiksek oldugunu, kronik seyirli hastaliklarin
glinlik yasami ve sosyal aktiviteyi olumsuz yonde etkiledigi ve bu ylizden yasam
kalitesinin bozuldugunu belirtmislerdir. Yasam kalitesindeki bozulmanin &zgiiven
kaybindaki éneminin fazla oldugunu saptamislardir. Insanlarin gériiniimlerinin giinliik
aktivitelerde, 0Ozgliven gelisiminde, sosyal performans ve bos zamanlarin
degerlendirilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Ozgiiven duygusu giiclii olan
insanlarin bu tip rahatsizliklarla daha iyi basa ciktiklarin1 gézlemislerdir. Skindeks-29
fonksiyon ve emosyon skala skorunu ve dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen en énemli
faktorilin hastalarin objektif olarak lezyon genisligini degil de siddetini algilamalart ile ilgili
odugunu belirtmislerdir. Hekimin hastaligin yayginligi hakkindaki goriislerinden ¢ok
hastanm bunu algilamasi1 ve hastaliga verdigi degerin 6nemli oldugunu vurgulamislardir

(171).

Biz de el, yiiz, perine ve sac¢ lokalizasyonunda lezyonu olan hastalar ile bu
lokalizasyonlarda lezyonu olmayan hastalar arasinda Skindeks 29 emosyon, fonksiyon,
semptom skala skorlar1 ve DYKI puanlar1 acisindan anlamli fark tespit etmedik. DYKI
sorularina verilen cevaplar1 degerlendirdigimizde; sa¢ tutulumu olan hastalarin sag
tutulumu olmayan hastalara gore sosyal ve bos zaman aktivitelerinin daha fazla
etkilendigini gordiik. Daha once de belirttigimiz gibi perine tutulumu olan hastalarin perine
tutulumu olmayan hastalara gére daha yiiksek oranda cinsel problem yasadigini tespit ettik.
Bu bulgularimiz lezyon lokalizasyonu ile yasam kalitesindeki bozulma arasinda iligki
olabilecegini gdstermektedir, ancak el, yiiz gibi 6zellikle gdriinen alanlardaki lezyonu olan
hastalarda benzer sonuclari elde edememiz nedeni ile kesin bir sonuca varamadik.
Calismamizdaki hasta sayisinin yeterli olmamasi, klinik tipler ve spesifik lezyon
lokalizasyonlar arasindaki hasta dagiliminin da beklenenle uyumlu olmamasi nedeniyle
genel vitiligo popiilasyonunu yansitamamus olabiliriz. Ulkemizde lezyon lokalizasyonuna

gore yasam kalitesindeki bozulmay1 arastiran yeterli calisma bulunmamaktadir. Hastalarin
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yasam kalitesinin i¢cinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sisteminden de etkilendigi goz
Ontline almarak {ilkemizdeki vitiligo popiilasyonunu yansitacak ¢aligmalara ihtiyag oldugu
diislincesindeyiz. Hasta sayisimin, klinik tip ve spesifik lokalizasyondaki hasta dagilimmin

yeterli oldugu caligsmalarla daha genis bilgiler elde edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Wessley ve arkadaslari; dermatolojik hastaliklarin yaygmligr ile psikiyatrik
morbidite arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 c¢aligmalarinda, hastalik yayginligi arttikga
psikiyatrik morbiditenin de arttig1 sonucuna varmiglardir. Vitiligo hastalar1 ile yapilan bir
caligmada, viicudun goriinen bdlgelerinde olan lezyon sayisi arttikca damgalanma

duygusunun da arttig1 ve benlik saygisinin azaldigi belirtilmistir (10,162,172).

Tunus’da yapilan bir c¢alismada Skindeks 29 testi ile vitiligo, psoriazis ve
onikomikoz hastalarmin yasam kalitesi 0l¢lilmiis, acikta kalan bolgeler 6zellikle de yiiz
lezyonu rahatsiz edici olarak bulunmustur. Hastaligin aktivitesi, hastanin mental durumu
ve dig goriintislerini algilayislari ile Skindeks- 29 emosyon, Skindeks- 29 fonksiyon skala
skorlar1 arasinda iligki oldugu belirtilmistir (160).

Sukan ve arkadaslari; vitiligo yaygmnligi ile hastalardaki anksiyete ve depresyon

siklig1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir (149).

Homan ve arkadaslarmin, vitiligolu hastalara Skindeks- 29 testi uygulayarak
yaptiklar1 caligmada gogiis lezyonu olan kadinlarda ve viicudun %10’undan fazla tutulumu
olanlarda Skindeks- 29 fonksiyon ve Skindeks- 29 emosyon skala skorlarmnda istatiksel
olarak anlamli degisiklikler elde etmisler ve gogsiinde lezyonu olan bayan hastalarin
sekstiel iligki sirasinda utanma duygusu yasadiklarmi belirtmiglerdir. Daha dnce tedavi alan
vitiligo hastalar1 ile tedavi almayanlarin yasam kalitesini karsilagtrmiglar ve tedavi
alanlarin yagsam kalitesinde daha fazla bozulma oldugunu saptamislardir. Tedavi gérmeyen
hastalar daha iyimserken, tedavi goren hastalarin tedavinin basarisizlifindan dolayr hayal

kiriklig1 yasadiklar1 belirtilmistir (12).

Choi ve arkadaslari, Skindeks-29 fonksiyon ve emosyon skala skorunu ve
dolayisiyla yagam kalitesini etkileyen en 6nemli faktoriin hastalarin objektif olarak lezyon
genisligini degilde siddetini algilamalar1 ile ilgili odugunu belirtmislerdir. Hekimin
hastaligin yayginlhgi hakkindaki goriislerinden ¢ok hastanm bunu algilamasi ve hastaliga

verdigi degerin 6nemli oldugunu vurgulamislardir (171)
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Farkl1 analizler sonucunda giinliik yasamlarinda endigeli ve kendine giliveni az olan

hastalarmn hastaliklarini abartarak algiladiklari belirtilmektedir

Gieler ve arkadaslari, erken donemde hastalikla basa ¢ikmayi basarabilenlerin

sosyal hayata daha cabuk adapte olduklarii ifade etmislerdir (11)

Biz de lezyonlarin yaygmligmma ve hastaligin klinik tipine gore Skindeks- 29
emosyon, Skindeks- 29 fonksiyon, Skindeks- 29 semptom skorlarmi ve DYKI puanini
karsilagtirdigimiz ¢alismamizda anlamli bir fark tespit etmedik. Bu da vitiligo lezyon

yaygmliginin beklenilenin aksine daha fazla psikolojik etki yaratmadigini gostermektedir.

Yasam kalitesindeki bozulmada hastaligin klinik 06zelliginden daha ziyade
hastalarin rahatsizliklarini subjektif olarak degerlendirmelerinin ve kisilik yapilarmin etkili

olabilecegini diisiindiik.

Kim ve arkadaslari, Skindeks-29 testi ile yaptiklar1 calismada 6zellikle Skindeks-29
fonksiyon ve Skindeks-29 emosyon skala skorunu kontrol grubundan daha yiiksek

bulmuslardir. Hastalik siiresine gore yaptiklar1 karsilastirmada uzun siiredir hastaligi

olanlarda Skindeks- 29 fonksiyon skala skorunu daha yiiksek bulmuslardir (168).

Hastaliginin kronik seyrinden dolay1 yasam kalitesi diizeyinde azalma olabilecegini
diisiinerek yaptigimiz karsilastrmada; hastalik siiresi ile DYKI puani, Skindeks- 29
emosyon, Skindeks- 29 fonksiyon ve Skindeks- 29 semptom skala skoru arasinda herhangi
bir iliski saptamadik. Bu duruma hastalik siiresi uzun olan hastalarin hastaliklarini

kabullenerek yasamaya aligmalariin katkisi olabilecegini diisiindiik.

Caliymamizda vitiligonun yagsam kalitesi lizerine olumsuz etkisi oldugunu tespit
ettik. Vitiligo tedavisi diizenlenirken hastaligin psikolojik etkilerinin gdzardi edilmemesi
ve gerekli goriilen hastalara psikolojik destek saglanmasi diislincesindeyiz. Spesifik
lokalizasyonlarda (el, yliz, sag¢, perine) lezyonu olan hastalar ile bu bolgelerde lezyonu
olmayan hastalar arasinda Skindeks-29 emosyon, fonksiyon ve semptom skala skorlar1 ve
DYKI puanlari agisindan yaptigimiz karsilastirmada anlamli bir fark yoktu. Ancak DYKI
sorular1 incelendiginde perine tutulumu olan hastalarin tutulum olmayan hastalara gore
daha fazla oranda cinsel problem yasadiklarini tespit ettik. Sa¢ tutulumu olan hastalarin

olmayanlara gore sosyal ve bos zaman aktivitelerinin daha fazla etkilendigi gézlendi. Bu
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bulgularimiz lezyon lokalizasyonu ile yasam kalitesindeki bozulma arasinda iliski
olabilecegini gostermektedir, ancak el, yliz gibi 6zellikle goriinen alanlardaki lezyonu olan
hastalarda benzer sonuclari elde edememiz nedeni ile kesin bir sonuca varamadik.
Caliymamizda yeterli hasta sayismmin olmamasi, klinik tipler ve spesifik lezyon
lokalizasyonlar1 arasindaki hasta dagiliminin beklenenle uyumlu olmamasi nedeniyle

genel vitiligo popiilasyonunu yansitamamais olabiliriz.

Vitiligo lokalizasyonunun, yasam kalitesindeki bozulma ile uyum igerisinde olup
olmadigni arastiran ¢calismalarin sonuglar1 geliskilidir. Ulkemizde lezyon lokalizasyonuna
gore yasam kalitesindeki degisimi arastiran yeterli calisma bulunmamaktadir. Hastalarin
yasam kalitesinin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sisteminden de etkilendigi goz
online alindiginda iilkemizdeki vitiligo popiilasyonunu yansitacak caligmalara ihtiyag
oldugu diisiincesindeyiz. Hasta sayisinin, klinik tip ve spesifik lokalizasyondaki hasta

dagiliminin yeterli oldugu ¢alismalarla bu konu ile daha genis bilgiler elde edilebilir.
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6. SONUC VE ONERI

Vitiligo hastalarinda klinik tiplerine gdére yasam kalitesindeki olas1 degisimi

degerlendirdigimiz ¢caliygmamizda su sonuglar elde edildi.

1.Vitiligo hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda sosyodemografik ozellikler

acisindan fark yoktu.

2.Vitiligo ile kontrol grubu arasinda otoimmiin hastalik dykiisii, ailelerinde vitiligo

ve otoimmiin hastalik dykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.

3.Vitiligolu hastalarinin ortalama DYKI, Skindeks-29 emosyon, fonksiyon ve

semptom skala sonugclari istatistiksel olarak kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu.

4.Kadin hastalarin toplam Skindeks -29 emosyon, fonksiyon ve semptom skala
skorlar1 erkeklerden yiiksekti. Ancak Skindeks- 29 fonksiyon ve skindeks -29 semptom
skalasindaki ylikseklik istatiksel olarak anlamli degildi. Skindeks- 29 emosyon skoru

acisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi.

5.DYKI skorlar1 agisindan kadmn ve erkek hastalar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmedi.

6.Hastalarrmizin DYKI puanlar1 incelendiginde hastaliktan orta derecede

etkilendikleri tespit edildi.

7.Aile Oykiisii ve medeni durum agisindan yapilan karsilastrmada DYKI,
Skindeks- 29 emosyon, Skindeks- 29 fonksiyon, Skindeks- 29 semptom skala skorlar1

bakimindan istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

8.Hastalik siiresi ve yas agisindan karsilastirildiklarinda DYKI, Skindeks- 29
emosyon, fonksiyon ve semptom skala skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi.

9.Hastaligin klinik tiplerine gore yapilan karsilastirmada, non-generalize tip
vitiligo ile generalize tip vitiligo arasinda DYKI, Skindeks- 29 emosyon, semptom ve

fonksiyon skala skorlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

10.El tutulumu olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda DYKI, skindeks -29
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emosyon, fonksiyon ve semptom skala skorlar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.

11.Yiiz tutulumu olanlar ile olmayanlar arasmmda DYKI, skindeks- 29 emosyon,
fonksiyon ve semptom skalasi agisindan yapilan karsilagtirmada istatiksel olarak anlamli

fark bulunmadi.

12.Perine tutulumu olanlar ile olmayanlar arasinda DYKI, skindeks 29 emosyon,
fonksiyon ve semptom skalasi agisindan yapilan karsilagtirmada istatiksel olarak anlamli

fark bulunmadi.

13.DYKI sorular1 incelendiginde perine tutulumu olan hastalarn, perine tutulumu

olmayan hastalara gore cinsel hayatlarminin daha fazla etkilendigi tespit edildi

14.Sa¢ tutulumu olanlarla olmayanlar arasinda DYKI, skindeks 29 emosyon,

fonksiyon ve semptom skalas1 acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmada.

15.Sa¢ tutulumu olan hastalarin olmayanlara gore sosyal ve bos zaman

aktivitelerinin daha fazla etkilendigi tespit edildi.

16.Calismamizda vitiligonun yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi oldugunu tespit
ettik. Vitiligo tedavisi diizenlenirken hastaligin psikolojik etkilerinin gdzardi edilmemesi

ve gerekli goriilen hastalara psikolojik destek saglanmasi diisiincesindeyiz.

17.Sag ve perine lokalizasyonu olan hastalardaki sonuglarimiz lezyon lokalizasyonu
ile yasam kalitesindeki bozulma arasinda iliski olabilecegini gdstermektedir. Ancak el, yiiz
gibi 6zellikle goriinen alanlardaki lezyonu olan hastalarda benzer sonuglar1 elde edememiz
nedeni ile kesin bir sonuca varamadik. Calismamizda hasta sayisinin yetersiz olusu, klinik
alt tiplere ve lezyon lokalizasyonlarina ait hasta sayilarinin orantisiz olusu nedeniyle genel

vitiligo popiilasyonunu yeterince yansitamamis olabiliriz.

18.Vitiligo lokalizasyonunun, yasam kalitesindeki bozulma ile uyum igerisinde
olup olmadigmi arastiran c¢alismalarm sonuclar1 celiskilidir. Ulkemizde lezyon
lokalizasyonuna gore yasam kalitesindeki degisimi arastiran yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Hastalarin yasam kalitesinin ic¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler

sisteminden de etkilendigi g6z Oniline alindiginda {ilkemizdeki vitiligo popiilasyonunu
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yansitacak caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz. Hasta sayisinin, klinik tip ve
spesifik lokalizasyondaki hasta dagiliminin yeterli oldugu ¢alismalarla bu konu ile daha

genis bilgiler elde edilebilir.
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7. OZET

Vitiligolu Hastalarda, Hastali@in Klinik Tiplerine Gore Yasam Kalitesindeki

Olasi Degisimin Degerlendirilmesi

Calisma, Ocak 2009 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali’nda yapilmistir.

Vitiligo hastalar1 ile saglikli bireylerin yagsam kalitesi arasinda fark olup olmadigini
ortaya koymak ve hastaligm klinik tiplerine gdére yasam kalitesindeki olas1 degisikligi

degerlendirmek amaciyla yapildi.

Caligmaya 50 vitiligo hastasi ile 50 saglikli goniilliiden olusan kontrol grubu alind1.
Her iki gruba Skindeks -29 testi ve DYKI uygulandi. Olgiimsel verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorow Smirnow testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyanlarda
Student t testi, normal dagilima uymayanlarda Mann-Whitney —U testi ve niteliksel
verilerin karsilastirilmasmda ki-kare testi kullamildi Olgiimsel veriler ort + SS ve

niteliksel veriler say1 (%) olarak ifade edildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alind:.

Vitiligo hastalarmnm yasam kalitesi saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede
bozulmustu. Kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda emosyonel skala sonuglar1 agisindan
istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Klinik tip ve spesifik lokalizasyonlar arasinda
yasam kalitesindeki etkilenme agisindan fark tespit edilmedi. Perine tutulumu olan
hastalarin tutulum olmayan hastalara gore daha fazla oranda cinsel problem yasadiklar1
tesbit edildi. Sa¢ tutulumu olan hastalarin olmayanlara goére sosyal ve bos zaman

aktivitelerinin daha fazla etkilendigi tesbit edildi.

Bu arastirma vitiligonun yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle vitiligo tedavisi diizenlenirken hastaligin psikolojik etkilerinin
g6z Oniinde bulundurulmasi ve gerekli goriilen hastalara psikolojik destek saglanmasini
onermekteyiz. Hastaligin klinik tipinin ve lokalizasyonun yasam kalitesini dnemli 6lgiide
etkilemedigi tesbit edildi. Hasta sayisinin, klinik tip ve spesifik lokalizasyondaki hasta
dagilimmin yeterli oldugu ¢alismalarla daha dogru sonuglar elde edilebilecegi

diisiincesindeyiz.
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8.SUMMARY

The evaluation of the probable variations at the quality of life in term of clinical types

of the disease in patients with vitiligo.

This study was carried out at Karadeniz Technical University Faculty of Medicine,
Department of Dermatology between January 2009 and September 2009,in purpose of
exhibiting whether the quality of life between patients with vitiligo and healthy individuals is
different and evaluating the probable variations at the quality of life according to clinical
types of vitiligo.

Fifty patients with vitiligo and 50 healty volunters were enrolled to the study.Skindeks -29
test and Dermatological Life Quality Index were performed to both groups. The eligibility of
measured data to normal distribution was evaluated with Kolmogorow Smirnow Test. Student
T test was performed to data that is eligible with normal distribution, Mann Whitney —U test
was performed to data that is not eligible with normal distribution and Ki square test was used
to compare the qualitative data. The measured data was stated as avg. £SS and the qualitative
data was stated as number (%). The level of significance was taken as p< 0.05.

The quality of life of the patients with vitiligo has been deteriorated to significant degree
with respect to healthy control group. In terms of emotional scale results, the significant
difference was determined statistically between female and male patients. It was not
determined a difference between clinical type and specific localizations in terms of affecting
the life quality. It was determined that the patients with the involvement at perineum have
more sexual problems than the patients without involvement at perineum. It was determined
that the social and spare time activities of patients with the hair involvement were more
affected than the patients without the hair involvement.

This research has showed that vitiligo has negative effects on the quality of life of the
patients. For that reason, we have recommended that the physiological effects of vitiligo must
be taken into consideration and the physiological support should be given to the patients
when needed during the arrangement of vitiligo treatment. It was determined that the clinical
type and localization of vitiligo did not affect the quality of life significantly. We concluded
that more precise results can be obtained by studies with the enough patients number,in the

distrubution of clinical types and specific localizations.
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EKLER
EK-1
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK BILGI VERi FORMU:
GENEL OZELLIKLER:
1)Adi-Soyadi:
2)Yas:
3)Cinsiyet: Erkek( ) Kadin( )
4)Egitim :  Ilkokul ve alt1 ( ) Ortaokul ( ) Lise( )  Universite( )
5)Meslek:
6)Medeni durum: Evli()  Bekar()
VITILIGOYA ILiSKIN BULGULAR:
1)Baslangi¢ yast:
2) Baslangic yeri: a)Bas( )
b)Boyun ( )
c)Govde ()
d)Ust ekstremite ( )
e)Alt ekstremite ( )
f)Perine ( )

3)Dagilimi: a) Bas ()
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b)Boyun ()
c)Govde ()
d)Ust ekstremite ( )
e)Alt ekstremite ()

f)Perine ( )

4)Spesifik Lokalizasyon: a)El( )
b)Yiiz ()
c)Sag ()
d)Perine ( )
5)Hastaligin Aktivasyonu: Stabil( ) Artma( ) Azalma( )
6)Ailede vitiligo dykiisii: Var () Yok ()
7T)Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii:
8)Daha once gegirdigi psikiyatrik hastalik oykiisii: Evet () Hayir ()
9)Ailede otoimmiin hastalik oykiisii Var () Yok ()
10) Hastada otoimmiin hastalik 6ykiisii =~ Var () Yok ()
11)Poliozis: Var () Yok ()
12)Klinik tip: A)Segmental ()
B)Nonsegmental: ()
-Fokal: ()
-Generalize: ()
-Akrofasiyal: ()
-Universal: ( )
13)Mukozal tutulum: Var () Yok ()

14)Lezyonlarin dagilim 6zelligi: El()
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Yiiz( )

Sag( )

EK- 2
DERMATOLOJi YASAM KALITESI ENDEKSI

Liitfen asagidaki sorularin sizi son bir hafta icinde ne Olclide tanimladigini

isaretleyiniz.

Cevabiniz Hi¢/Hicbiri ise i¢in( 0), biraz ise( 1), cok ise ( 2) ve cok fazla ise ( 3)

olarak isaretleyiniz.

Sorular Cevaplar
Hi¢/Hicbiri Biraz Cok Cok fazla
1.Cildinizde ne kadar 0 1 2 3

kasinti,agri,yanma ya da batma
hissi duydunuzmu?

2. Cildiniz yiizlinden ne kadar 0 1 2 3
sikilganlik, utangaglhik

duydunuz?
3. Cildiniz aligverise gitmenizi, 0 1 2 3

bahge ya da ev isleri ile
ugrasmanizi ne kadar etkiledi?

4. Cildiniz giyim-kusammizi ne 0 1 2 3
kadar etkiledi?

5. Cildiniz sosyal ya da “bos 0 1 2 3
zaman” aktivitelerinizi ne kadar

etkiledi?

6. Cildiniz spor faaliyetlerinizi 0 1 2 3

ne kadar etkiledi?
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7. Cildiniz ders ¢alismanizaya 0 1 2 3
da isinize ne kadar engel oldu?

8.Cildiniz esiniz(arkadasiniz) 0 1 2 3
ya da arkadaslarinizla aranizda
ne kadar sorun yaratt1?

9. Cildiniz ne kadar cinsel 0 1 2 3
problem yaratt1?

10.Cildinizin tedavisi size ne 0 1 2 3
kadar problem oldu?

(Orn. Zaman kaybu, evinizi

derleyip toparlayamama )

EK-3
SKINDEKS 29

Skindeks 29 cilt rahatsizliklariin yasantiniz {izerine olan etkisini dlgmeye yonelik
bir ankettir. Cilt hastaliginizin son 1 ay icerisinde sizi ne kadar etkiledigini gdzoniinde
bulundurarak asagidaki siklardan size uygun olanini isaretleyiniz.

1. Cildim aciyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
2. Cilt rahatsizligim uyku kalitemi etkiliyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
3. Cilt rahatsizligimin ciddi olabileceginden endigeleniyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
4. Cilt rahatsizligim, ¢calismami ve hobilerimle ugragsmami giiclestiriyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman
5. Cilt rahatsizligim sosyal hayatim etkiliyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman

6. Cilt rahatsizligim yiiziinden kendimi depresif (ruhsal ¢okiintli icinde)
hissediyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

7. Cilt problemimde yanma veya batma hissediyorum.
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a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
8. Cilt problemim yiiziinden evde kalmay1 tercih ediyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
9. Cilt rahatsizligimin iz birakmasindan endige ediyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
10.  Cildim kagmn1yor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
11.  Cilt problemim sevdiklerimle yakinlasmama engel oluyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
12.  Cilt rahatsizligimdan dolay1 utantyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
13.  Cilt rahatsizligimin daha kotiiye gitmesinden endise ediyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
14.  Cilt rahatsizligim yiiziinden bir¢ok seyi yalniz yapmayi tercih ediyorum.
a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
15.  Cilt rahatsizligimdan dolay1 kizgmim.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
16.  Sucilt problemimi rahatsiz ediyor (banyo yapmak, ellerimi yikamak vs.)
a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
17.  Cilt rahatsizligim duygularimi ifade etmemi giiglestiriyor.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
19.  Cildim tahris oluyor.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
20.  Cilt rahatsizliim diger insanlarla iligkilerimi etkiliyor.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman
21.  Cilt problemimden dolayr mahcubiyet duyuyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
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22.  Cilt rahatsizligim sevdigim insanlar i¢in problem oluyor.
a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman

23.  Cilt rahatsizligim yliziinden c¢aresiz kaldigimi, cesaretimin kirildigini
hissediyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
24.  Cildim hassas.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman
25.  Cilt rahatsizligim insanlarla birlikte olma istegimi azaltiyor.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
26.  Cilt rahatsizligim yiiziinden kendimi kii¢iik diismiis hissediyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
27.  Cilt problemimde (lezyonumda) kanamalar oluyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman
28.  Cilt problemim beni rahatsiz ediyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla ¢) Her zaman
29.  Cilt rahatsizligim cinsel hayatimi etkiliyor.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
30.  Cilt rahatsizligim beni yoruyor.

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
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