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. GIRIS VE AMAG

Vitiligo, nedeni henlz tam olarak belirlenememisg, herhangi bir yasta
gorulebilen, melanosit kaybina yol acarak, yayginhgi ve buyuklukleri
degisken, keskin sinira sahip, depigmente sut beyazi renginde alanlar

olusturan kazanilmig bir deri hastaligidir.

Birgok hastaligin aksine deri hastaliklari hastanin ¢evresindeki kisiler
tarafindan gorulebilir. Bu nedenle bu durumun sosyal ve duygusal sonuglari
olabilir. Dermatolojik hastaliklar genel olarak hastanin gunlik aktivitelerine,
psikolojik ve duygusal durumuna etki eder. Hastaligin kisi Uzerindeki etkisi
son derece degiskendir, hastaligin dogal seyri, hastanin demografik

Ozellikleri, kigiligi, karakteri ve toplumun tutumuna gore degiskenlik gosterir.

Vitiligolu hastalar dusuk benlik saygisi, ayrimcilik, damgalanma, utanma,
ofke, reddedilme korkusu gibi duygular hissetmektedirler, ayrica hastalik
blyUk bir fiziksel rahatsizliga yol agmasa da dis gorunusu etkiledigi igin

kozmetik agidan problem olusturabilmektedir.

Bu olumsuz etkiler sonucunda hastalarin yasam kalitesi azalmakta,
hastalarda psikoterapotik yaklasim gerektirebilen depresyon, anksiyete,
uyum bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklar gérulebilmektedir. Ayrica
hastaligin kronik dogasi, kesin olarak etkili bir tedavi yonteminin hentz
bulunmamasi, tedavi suresinin uzunlugu, hastaligin 6nceden 6ngorulemeyen

gidisi de genellikle hastalar igin sikinti vericidir.

Vitiligo genellikle kozmetik bir problem olarak kabul edilir olsa da,
hastalarin psikososyal saghgi Uzerindeki etkisi ihmal edilmemelidir. Bu
hastaligin psikolojik bilesenlerini tanimak ve onlarla bag etmek, hastalarin
yasam kalitesini arttirmak ve daha iyi bir tedavi cevabi elde etmek igin

onemlidir.



Literaturde vitiligolu hastalarda karakter ve mizag 6zelliklerinin
degerlendiriimesinde bizim ¢alismamizda kullanilacak oOlgeklerin birlikte
kullanildigi bir bagka ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alismada amag, vitiligolu
hastalarin benzer 6zelliklere sahip kontrol grubu ile karsilastiriimasi ile
vitiligolu hastalarin hangi karakter ve mizag¢ ozelliklerine sahip oldugunun
belirlenmesi ve vitiligonun hastalarda yagsam kalitesini hangi dl¢ctde

etkilediginin saptanmasidir.



Il. GENEL BILGILER

2.1 ViTiLiGO

2.1.1 Tanim ve Tarihge

Vitiligo, nedeni henlz tam olarak belirlenememis, herhangi bir yasta
gorulebilen, melanosit kaybina yol acarak, yayginhgi ve buayuklukleri
degisken, keskin sinira sahip, depigmente sut beyazi renginde alanlar

olusturan kazanilmig bir deri hastaligidir (1).

Vitiligo kelimesinin Latince olan "vitium" (kusur veya leke) veya "vitellus"

(derinin beyaz lekesi) kelimelerinden kdken aldigi1 distunulmektedir (2).

Vitiligo kelimesinin kullanimi birinci yizyilda Romali hekim Celsus’'un De
Medicina adli eserinde ilk kez belgelenmistir. Hint arsivlerinde MO 1500-1000
tarihlerinde kilas (“kil” beyaz,“as” istenmeyen bir seyi uzaklastirma) ve palita
(“pal” gri, yash, yaslanmis), derideki beyaz yamalari tanimlamak amaciyla
kullaniimis kelimelerdir. Hint kutsal kitab1 Manusmriti'de “svitra” (genisleyen
beyazlik) ‘ya sahip kisilerin toplum tarafindan saygin kabul edilmemesi
gerektigi bildirilmigtir. Budistlerin kutsal kitabi Vinay Pitak’a gore kilas
nedeniyle aci geken Kigilerin tanri tarafindan kutsanmayacagina
inaniimaktadir. Kuran’da baras (beyaz deri), Hz. isa tarafindan care bulunan

bir durumu tanimlamak igin kullaniimistir (3).

Genellikle asemptomatik bir hastalik olan vitiligo, mortalite ve fiziksel
morbidite Uzerine etkili olmamasina ragmen kisilerin yasam kalitesinde

bozulmaya neden olabilmektedir (4).



2.1.2 Epidemiyoloji

Vitiligo diinyada I6kodermanin goéreceli olarak en yaygin nedenidir.
Dunyada prevelansi %1-2 arasinda olmakla birlikte, %0.14 ile %8.8 gibi
farkli oranlar bildiren yayinlar mevcuttur (5). Vitiligo prevalansindaki
farkliliklar, degisik cografik bolgelerde bulunma ve gesitli cevresel

faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Vitiligo en sik goérulen pigmenter bozukluktur (6). Turkiye’deki sikhgi
%0.15-0.32 olarak bildirilmigtir (7). Genellikle gocukluk veya geng eriskinlik
¢aginda baglar. 10-30 yaslar arasinda pik yapar; ama her yasta ortaya
cikabilir. Olgularin yaklasik yarisinda 20 yasindan 6nce baslar ve insidansi

yasla birlikte azalma gosterir (1,3).

Prevalansi erkek ve kadinlarda esit olarak gorulmektedir (8). Bazi
¢aligmalarda vitiligonun kadinlarda prevalansinin yuksek oldugu
bildiriimektedir. Kozmetik bir defekte yol agmasi nedeniyle kadinlarda daha
fazla endiseye yol agmakta ve bdylece kadinlar doktora daha fazla
basvurmaktadir. Kadinlarda prevalansinin yuksekligi bundan kaynaklaniyor
olabilir (4).

Olgularin %25-30’'unda aile dykusu mevcuttur. Vitiligolu yakini
bulunanlarda hastalik daha erken yaslarda ortaya gikabilmektedir (1). Vitiligo
tum irklarda goralur. Tropikal bolgelerde ve koyu tenli insanlarda prevalansi
daha yuksek bulunmustur. Vitiligo hastalarinin siklikla Fitzpatrick deri tipi IV

pigmentasyon derecesine sahip oldugu gdsterilmistir (1).

2.1.3 Vitiligoda Kalitim

Vitiligo vakalari ¢gogunlukla sporadik olarak ortaya ¢iksa da hastalarin
%15-30’unda birinci derece akrabada vitiligo 6ykusu mevcuttur. Ailesel
yigilma multifaktoryel ve poligenik kalitimi distindirmektedir (9). Vitiligolu

hastalar ve ailelerinde otozomal dominant veya otozomal resesif gegis
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gosterilememigtir (1). Vitiligodaki kahtsal gegisin klasik Mendel kurallarindan
farkh olarak poligenik oldugu dustnulmektedir (10,11). Vitiligoda kalitim
melanin biyosentezi, oksidatif strese yanit ve otoimmunite regulasyonu ile
iligkili genlerin aktarimi yoluyla gergeklesmektedir (1). Vitiligoda insan |6kosit
antijenleriyle (HLA) ilgili birgok ¢alisma yapilmistir, fakat bu ¢alismalarin
sonuglari birbiriyle tutarli degildir. Belirli HLA haplotipleri, ailesel vitiligo
oykusu, hastaligin baglangic yasi ve yayginhgi ile guclu olarak iligkilidir

(12- 14).

Vitiligolu hastalarin birinci derece akrabalarinda vitiligo riski 7—10 kat
artmaktadir (1). Ulkemizde yapilan bir galismada, birinci derece akrabalar
arasinda vitiligo gértlme sikhgr %11.5 olarak bulunmustur (15). Beyaz irka
mensup vitiligolu hastalarda yapilan bir galismada generalize vitiligolularin
kardeglerinde risk artisinin % 6.1 oldugu ve bu degerin normal
populasyondan 18 kat fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada tek
yumurta ikizlerindeki konkordans orani % 23 olarak bulunmustur (16). Farkl
bir calismada hastaligin ortalama baslangi¢ yasinin, ailesinde vitiligo olan

kisilerde daha dusuk oldugu bildirilmistir (17).

Sonug olarak vitiligo inkomplet penetrans, multipl duyarl gen lokasyonu

ve genetik heterojenite gorulen bir hastaliktir (1).

2.1.4 Etyopatogenez

Etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen bu hastaligin farkli mekanizmalar
tarafindan tetiklenebilecegi 6ne surulmektedir. Bunlar, otoimmun,
biyokimyasal, oksidan-antioksidan, néral ve viral mekanizmalardir (18). Tam
olarak ispatlanmis bir mekanizma bulunmamis olmakla birlikte birden fazla
mekanizmanin birlikte rol alabilecegi dustinulmektedir (19,20). Genetik
faktorlerin etkisinin tartisildigi vitiligoda ailesel yatkinlik gérulebilmektedir
(19).



Temel olarak 3 hipotez Uzerinde durulmaktadir, bunlar: otoimmun hipotez,

ndral hipotez, otositotoksik hipotezdir (8).

Otoimmun hipotez: Otoimmun bozukluk gdrilen hastalarin énemli bir
kisminda vitiligo saptanmasina ve bu hastalarda immunopresipitasyon
yontemiyle laboratuarda melanositlere karsi antikorlara rastlanmasina iligkin
klinik gozleme dayanmaktadir. Bir gcalismada, depigmentasyon yayginligi ile
vitiligo antikorlarinin diizeyi iligkili bulunmustur (20). Naughton ve ark.
tarafindan 32 vitiligolu hasta ile yapilan bir galismada depigmentasyon

yayginliginin vitiligo antikorlarinin dtizeyi ile korele oldugu bulunmustur (21).

Noral hipotez: Bu hipoteze gore, sinir uglarindaki melanositleri segici
olarak yok eden nérokimyasal bir mediyator vitiligoya neden olmaktadir (20).
Non segmental vitiligodaki deri biyopsilerinde néropeptidlerde ve néronal
aktivitede artmis reaktivite saptanmistir. Ayrica, yaygin ve lokalize vitiligolu
hastalarda dolasan néropeptidler ve natural killer hiicrelerin aktivitesi hastalik
aktivitesi ile korele bulunmustur. Vitiligo hastalarinda dolasan norepinefrin
seviyeleri kontrol gruplarina gore vitiligolu hastalarda (temel olarak non
segmental tiplerde) katekolamin tabanli stres ile vitiligo alevlenmesi

arasindaki iligkiyi destekler nitelikte anlamli sekilde artmis bulunmustur (22).

Ozyikim hipotezi: Melanositlerdeki koruyucu diizeneklerin, sitotoksik
melanin prekursorlerine karsi oto-yikim surecinden kaynaklandigi 6ne
surtlmektedir (20).

Bu hipotezler etyolojiyi tek basina agiklamada yetersiz oldugu igin baska
yazarlar tarafindan birlesik bir varsayim éne suriimustir. Fakat glinimuzde

gegerliligi en yuksek olan melanosit 6zyikim hipotezidir (20).

2.1.5 Tetikleyici Faktorler

2.1.5.a Psikolojik faktorler: Vitiligolu hastalar hastaliklarinin



baslangicini genellikle spesifik bir yasam olayina baglamakta veya bir
hastalikla iligkilendirmektedirler. Hastalarin gogu hastaligini meslek kaybi,
yakin bir aile bireyinin 6lumu, kaza veya ciddi bir hastalikla iligkilendirebilir
(23,24).

2.1.5.b Fiziksel travma: Bazi vakalarda baslangi¢ kesi veya abrazyon
gibi fiziksel travmayi takiben gelisebilir; vitiligonun bu sekilde bir travma
bdlgesinde baslamasina Kéebner fenomeni denir ve hastalarin en az
1/3’Unde karakteristiktir (1). Kéebner fenomeni deneysel olarak %61

oraninda tespit edilmigtir (23,24).
2.1.5.c Ciddi guines yaniklari (23,24)
2.1.5.¢ Enfeksiyonlar: Bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar (23).

2.1.5.d ilaglar: Nadiren bazi ilaglar ile iligkili olarak ortaya cikabilir.
Klorokin, gansiklovir, interferon-alfa, tolkapon, levodopaya bagli olgular
bildirilmistir (24).

Vucudun immunolojik dengesinin bozulmasina neden olan bu tetikleyici
faktorler otoimmun veya diger sureglerin islemesine yol agmaktadir. Sonug¢

olarak melanositler hasar gorur ve vitiligo lezyonlari olusur (25).

2.1.6 Klinik Ozellikler

Vitiligo; sut-beyazi renkte, oval veya yuvarlak, kenarlari girintili gikintili,
uzerinde epidermal degisikligin izlenmedigi makullerle karakterizedir. Cesitli
boyutlarda rastlanilabilen lezyonlar genellikle gevreye dogru genigleyerek
birlesirler (3, 26). Mukozalar dahil olmak Uzere herhangi bir vicut bolgesinde

ortaya c¢ikabilir (1).

Acik tenli kisilerde lezyonlar ¢ok belirgin degildir, fakat Wood 1s1§1 yardimi
ile yapilan inceleme veya hastaligin tutmadigi deri bolgesinin bronzlagsmasi

sonucu lezyonlar goérunuar hale gelir (4).
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En sik tutulan bolgeler yuz, gdégsun ust kismi, aksilla, el sirti ve inguinal
bdlgedir. GOz, adiz, burun, kulak, meme uglari, gdbek, penis, vulva ve anus

gibi orifislerin ¢evresi de siklikla tutulur (27).

Tekrarlayan travma sonucu el sirtlari, dizler, dirsekler, ayaklar ve ayak
bilekleri gibi kemik ¢ikintilari olan yerler etkilenebilir (Kobnerizasyon).
Kiyafetlerle surtinme gortlen alanlar (kasiklar, kemer bdlgesi, omuz askilari,

yaka gibi) ve kivrim yerleri siklikla tutulur (4).

Vitiligo genellikle asemptomatiktir fakat nadiren tutulan deri pruritik olabilir.
Genellikle vitiligo gorulen alan Uzerindeki killar da beyazlasir (I6kotrisi), hatta
bazen deri normal gérinimdeyken bile sadece killarda beyazlasma
gorulebilir. Fakat lIokotrigi genellikle depigmente makullerin Uzerinde izlenir.
Hastalarin %10-60'inda gorulen I6kotrisi hastaligin aktivitesi ile paralellik

gOstermez (8, 28).

ilerleyici bir hastalik olan vitiligo, bazen sessiz (latent) dénemlerle
seyredebilir ve hastalarin az bir kisminda kendiliginden bir dizelme
gérilebilir (20,29). Vitiligolu hastalarin %15-20’si spontan olarak
iyilesmektedir (1, 30- 32).

Geng hastalarda hastaligin ilk dénemlerinde ve sacli bolge yerlesiminde
prognoz daha iyidir. Repigmentasyon, kil folliktllerinden ya da gevredeki
normal deri bolgesinden melanositlerin depigmente bolgeye yeniden
toplanmasi ile saglanir (33). Repigmentasyon genellikle follikll cevresinde ve
noktasal olarak gozlenir. Uzun yillar igerisinde iyice yerlesmis depigmente
alanlar genellikle kendiliginden repigmente olmaz. Depigmente bolgeler
koruyucu melanin pigmenti eksikligi nedeniyle gunes yanigi gelistirmeye
yatkindir (20).

Vitiligolu hastalarda iris ve retinada pigmentasyon anormallikleri
gérilebilir. Vitiligo ile iligkili en 6nemli okiler anomali lveittir (27, 34). i¢
kulagin skala vestibuli ve membrandz labirent bolumlerinde melanositler

bulunur. Vitiligoda igitme problemleri de gorulebilmektedir (3). 40 yas alti
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vitiligolu hastalarda yapilan bir galismada hastalarin % 16’sinda 2-8 kHz

araliginda hipoakuzi saptandigi bildirilmistir (35).

Lezyonlarin yerlesim paternine gore vitiligo; fokal, segmental, akrofasyal,

generalize, universal ve mukozal olmak Uzere siniflandiriimaktadir (1).

Fokal vitiligo: Sinirli sayida ve buyuklikte makul belirsiz bir duzende

bulunur. Vitiligolu ¢ocuklarin %20’sinde vitiligo bu sekilde goralar (1).

Segmental vitiligo: Dermatomal olarak yayilan unilateral makullerle
karakterizedir. Sabit seyir gosterir ve otoimmun hastaliklarla birlikteligi
bulunmaz. Generalize tipteki vitiligoya goére daha erken baslangic yasi
gorular. Ailesel degildir. Kbebnerizasyon karakteristik degildir. Vitiligolu
erigkinlerin %5’inde, gocuklarin %25’inde vitiligo bu tiptedir. En sik tutulan
bdlge %50 ile trigeminal alandir. Boyun %23, gdvde ise %17 oranda tutulur.
Coklu alan tutulumu %13’ten fazladir (1). Segmental vitiligolu hastalarin
yarisi poliosis ile iliskilidir. Medikal tedaviye direngli olan bu form, epidermal

greftleme icin en uygun formdur (8).

Akrofasyal vitiligo: Periorifisyal bolgenin ve/veya parmak distallerinin

tutulumuyla karakterizedir (3, 10).

Generalize vitiligo: En sik gorulen vitiligo formudur. Vitiligolu hastalarin
%90’'Iindan fazlasi generalize tiptedir. Birkag adetten ¢ok sayida yaygin
makullere kadar degisen sayida lezyonlarla karakterizedir. Makuller siklikla
simetriktir ve ekstansor ylizeyde yerlesmeye egilimlidir (1). Mukozal tutulum
sik gorulur. Dudaklar, dis etleri, meme uglari, inguinal bolge tutulabilir.
Periungual tutulum tek basina veya dudaklar, distal penis, meme uglari gibi
belirli mukozal yuzeylerin tutulumu ile birlikte olabilir; bu 6zel forma lip-tip

vitiligo denir (1).

Universal vitiligo: Depigmente alanlar vicudun hemen hemen tamamini

kaplamis durumdadir. Siklikla multipl endokrinopati sendromu ile iligkilidir (1).

Mukozal vitiligo: Sadece mukozal tutulumun goruldugu tiptir (1).
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2.1.7 Birliktelik Gosterdigi Hastaliklar

Tiroid hastaliklari, diabetes mellitus, pernisiydz anemi, Addison hastaligi
ve alopesi areata ile birliktelik gosterir. En sik birlikteligi tiroid
hastaliklariyladir, hipo ya da hipertiroidizm eslik edebilir (8, 10). Lupus
eritematozus, sistemik skleroz, myastenia gravis, Crohn hastaligi, primer
biliyer siroz, Sjogren sendromu gibi otoimmun kdkenli birgok hastalikla
birlikteligi tanimlanmistir (8, 36). Vitiligo hastalarinda halo nevus da
gorulebilmektedir (8, 36, 37). Vitiligonun malign melanom hastalarinda da
gorulebilmesi, etkili immuan yanitin bir ifadesi olarak kabul edildiginden iyi bir
isarettir (3, 8, 36, 38)

2.1.8 Tani ve Ayirici Tani

Dogustan veya edinsel hipopigmente lezyonlara dermatoloji kliniklerinde
sik rastlanmasi nedeniyle bu hastalarda ayirici tani yapmak onemlidir. Vitiligo
tanisi koymak icin siklikla 6ykl ve muayene yeterlidir. Ayirici tanida, agik
tenli kisilerde taniyi kolaylastirmak ve hastaligin yayginligini belirlemek igin
Wood lambasi kullanilabilir bdylece normal deri, hipopigmente ve

depigmente lezyonlar arasinda daha rahat ayrim yapilabilir (4, 39).

Kimyasal I6koderma, idyopatik guttat hipomelanozis, nevus
depigmentozus, pitriazis alba, post inflamatuar I6koderma, piebaldizm, tinea
versikolor, hipomelanotik lepra, lupus eritematozus, morfea, mikozis

fungoides, tuberosklerozis ile ayirici tanisinin yapiimasi gerekir (8, 10).

2.1.9 Laboratuar Testleri

Wood Lambasi: Wood lambasi, 320-400 nm dalga boyundaki isinlarin
filtreleyerek gegisine izin verir. Ciplak gozle fark edilemeyecek ya da
go6rulemeyecek olan floresans veren maddeleri gérmemizi saglar. Deri

Uzerinde floresans veren maddeler deride normalde de bulunan elastin,
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kollajen, aromatik aminoasitler, melanin onculleri ve Urunleri gibi bazi
maddeler ve dis kaynakli faktorlerdir. Melaninin normal fonksiyonu 1s1g1
absorbe ve bloke etmesidir. Melanin yoklugunda, vitiligoda deriden yansiyan

IStk g6zumuze keskin sinirlh mavi-beyaz i1sik olarak yansir (4, 39).

Dermatopatoloji: Tani koymakta zorlanilan vakalarda deri biyopsisi
alinabilir. Melanosit yoklugu diginda vitiligo makullerinde normal deri bulgulari
g6raltr. Nadiren lenfositik yanit gorulebilir. Bu bulgular vitiligoya spesifik

degildir, fakat vitiligo ile uyumludur (40).

Elektron mikroskopisi: Melanosit ve keratinositlerde melanozom yoklugu,
keratinositlerde degisiklikler, spongioz, ekzositoz, bazal vakuolizasyon ve

apopitoz bulunur. Epidermiste lenfositler goruilebilir (40).

Laboratuar ¢alismalari: Tiroksin (T4), tiroid stimulan hormon (TSH), kan
sekeri, hemogram, Addison hastaligindan suphelenildigi durumda ise ACTH
stimulasyon testi gibi tetkikler yapilabilir (40).

2.1.10 Tedavi

Vitiligoda etyoloji odakli, etkili, ideal bir tedavi hentuz tanimlanmamistir
(41, 42). Vitiligo tedavisinde ilk planda yapilmasi gereken, hastada tedavinin
gerekli olup olmadigina karar verilmesi ve hastanin tedaviyi isteyip
istemediginin sorgulanmasidir (43, 44). Tedaviye baglamadan énce
otoimmun hastalik varligi agisindan arastirma yapilmali ve hasta tedaviden

fayda gérme olasiligi agisindan aydinlatiimahdir (45).

En uygun tedavinin secimi i¢in tedavi segenekleri hastanin lezyonlarinin
dagihmina, hastaligin suresine, hastanin yagina, daha dnce uygulanan
tedavilere, daha 6nce ultraviyoleye alinan yanita, mevcut hastaliklara,
hastanin sosyoekonomik diuzeyine ve psikolojik durumuna gore belirlenir.

Lezyon alani vicut ylzey alaninin %20’sinden az ise lokal tedavi, daha genis
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ise sistemik tedavi endikedir (5). Hastalar genel olarak 2-3 aylik araliklarla
takip edilmelidir (46).

Vitiligoda Tedavi Yaklagimi (41)

|- Genel saglik ve beslenme durumunun diizeltilmesi
A-Nutrisyonel tedavi

A.1. Bakir

A.2. Siyanokobalamin ve folik asit

A.3. Diger vitamin ve eser elementler

[I- Altta yatan supheli faktorlerin ortadan kaldiriimasi

A- Vitiligoya neden olabliecek bir enfeksiyon varsa bunun ortadan

kaldiriimasi

B- Otoimmun bozukluklarin kontrolu

[ll- Spesifik tedavi

A- Medikal tedavi

A.1. Topikal tedavi (lokalize tutulumlarda)
A.1.1 Topikal kortikosteroidler

A.1.2 Kalsipotriol

A.1.3 Takrolimus

A.1.4 Fotokemoterapi (Topikal PUVA)
A.1.5 Diger topikal tedaviler

A.1.5.a Topikal prostaglandin analogu
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A.1.5.b 5- florourasil tedavisi

A.1.5.c Nitrojen mustard tedavisi

A.1.5.¢c Plasental ekstre tedavisi

A.2. Sistemik tedavi (yaygin tutulumda)

A.2.1 Sistemik kortikosteroidler

A.2.2 Immunmoduilatorler

A.2.3 Immunsupresifler

A.2.4 Fotokemoterapi

B- Cerrahi tedavi

B.1. Lazer tedavisi (Excimer lazer, Helyum- neon lazer)
B.2. Greftleme teknikleri (Otolog deri greftleri, hiicresel greftler)
B.3. Mikropigmentasyon

IV- Soldurucu ajanlar (Depigmentasyon tedavisi)
V- Destekleyici tedavi

A- Kamuflaj ve makyaj

B- GlUnesten korunma

VI- Psikoterapi ve yardimci tedaviler

|- Genel saglik ve beslenme durumunun diizeltilmesi

A- Nutrisyonel tedavi: Gelismekte olan Ulkelerde malnutrisyonlu ¢ocuklarda
vitiligo gelismesi ile vitiligo tedavisinde nutrisyonel destegin gerekliligi fark
edilmistir (4).
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A.1- Bakir: Yapilan bir galismada vitiligolu hastalarin %60’inda serum bakir
dizeyi dustk bulunmustur (47). Tirozinaz melanin olusumu igin gerekli bir
enzimdir ve bu enzimin olugsumu bakirin varligina baghdir. Bakir eksikliginde

tirozinaz enzimi aktivitesini kaybeder ve melanin sentezi bozulur (1).

A.2- Siyanokobalamin ve folik asit: Sahin tarafindan yapilan ¢alismada (48)
vitiligolu hastalarda serum vitamin B12, folik asit ve askorbik asit dizeylerini
arastiriimis, vitamin-B12 duzeyini kontrol grubuna goére dusuk bulunmustur,
fakat hasta grubu ile kontrol grubu arasinda folik asit ve askorbik asit
seviyeleri arasinda fark buunmamistir. Yapilan diger ¢alismalarda B12
vitamini ve folik asit eksikligi olan vitiligolu hastalara B12 vitamini ve folik asit

verilmesinin ardindan lezyonlarda iyilesme saglanmistir (49, 50).

A.3- Diger vitamin ve eser elementler: Kalsiyum, demir, ¢cinko, manganez,
nikel, kobalt, askorbik asit, alfa-tokoferol vitiligoda pigmentasyon sirecini
etkiler (51).

[I- Altta yatan suipheli faktorlerin ortadan kaldirilmasi

A- Vitiligoya neden olabliecek bir enfeksiyon varsa bunun ortadan

kaldiriimasi

B- Otoimmun bozukluklarin kontrolu

[ll- Spesifik tedavi

A- Medikal tedavi

A.1l. Topikal tedavi (lokalize tutulumlarda)

A.1.1 Topikal kortikosteroidler: Topikal kortikosteroidler lokalize vitiligoda
Ozellikle yuz lezyonlarinda ve ¢ocuklarda ilk tedavi segenegidir (46).Vicut
yuzeyinin %10’undan azinin tutuldugu hastalarda topikal kortikosteroidler ilk
basamak tedavi olabilir (41). Kortikosteroid tedavisi en etkili monoterapi
yontemidir, en iyi sonuglar fototerapi ile kombine olarak kullanildiginda alinir.

Dusuk potensli kortikosteroidler yarar saglamasina ragmen yapilan bir meta-
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analizde sinif 3 ve 4 kortikosteroidlerin daha etkili oldugu gésterilmistir (52).
Cocuklarda erigkinlere gore daha ytksek yanit oranlari alinmaktadir. YUz ve
boyun bolgesinde diger bodlgelere gore daha iyi yanitlar alinmaktadir (53).
Olasi lokal yan etkiler topikal kortikosteroidlerin uzun sure kullanimini
sinirlandirir. Atrofi, telenjiektazi, follikulit, stria olusumu ve perkutan
absorbsiyon sonucu gelisen kronik adrenal yetmezlik riskleri nedeniyle potent
ve ultra potent kortikosteroidlerin topikal olarak kullaniminin 2-4 ayla
sinirlandiriimasi onerilmektedir (46, 54). Yapilan bir calismada intralezyonel
kortikosteroid uygulamasinin vitiligo tedavisinde etkisiz oldugu belirtilmistir
(55).

A.1.2 Kalsipotriol: Kalsipotriolun vitamin D3 reseptorleri yoluyla ya da
bozulmus kalsiyum homeostazi Uzerinden etki gosterdigi bildirilmigtir (56).
Kalsipotriolun T-hicre inhibisyonu, keratinositlerde buyume ve
farkhlasmasinin indiklenmesi, melanositlerde melanogenezin indiklenmesi
gibi etkileri de bulunmaktadir (57, 58). Kalsipotriolin PUVA ve darband UVB

tedavileri ile kombine edilmesi ile de basarili sonuglar alinmigtir (57, 59).

A.1.3 Takrolimus: %0.1-0.03’luk konsantrasyondaki takrolimus merhem
etkisini T hucre aktivasyonunu ve proinflamatuar sitokinlerin salinimini inhibe
ederek gosterir (60). Topikal kortikosteroidlerden farkli olarak deride atrofiye
yol agmaz, bu nedenle ¢ocuklarda ve g6z kapaginda lezyonu olan hastalarda
glvenle kullanilabilir (61, 62). Topikal pimekrolimus da etkisini takrolimus gibi
gostermektedir. Yapilan galismalarda vitiligoda topikal pimekrolimus ile
topikal klobetazol propionat tedavileri karsilastiriimig, pimekrolimusun daha

guvenli ve etkili oldugu belirtilmistir (63, 64).

A.1.4 Fotokemoterapi (Topikal PUVA): Vicut yizey tutulumu %10’dan az
olan vitiligolu hastalarda uygun bir tedavi seklidir (1, 41). Etkilenen alana
%0.05-0,1’lik 8-metoksipsoralen (8-MOP) surular, 30 dakika sonra UVA 1sini

uygulanir. Haftada 2—-3 kez bu uygulama tekrarlanir (4).
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A.1.5 Diger topikal tedaviler

A.1.5.a Topikal prostaglandin analogu: Melanogenezi uyararak etki gosterdigi
dusundlmektedir. Yapilan bir galismada PGE2 kullaniminin vitiligolu
hastalarda repigmentasyonu sagladigi tespit edilmistir (65). Diger bir
calismada lokalize, stabil vitiligoda topikal PGE2 etkili ve glvenli bir sekilde
kullaniimistir (66).

A.1.5.b 5- florourasil tedavisi: Repigmentasyon olusturma mekanizmasi
bilinmemektedir. Dermabrazyonla kombine kullaniminda etkili olmaktadir
(67).

A.1.5.c Nitrojen mustard tedavisi: Melanositlerdeki melanozomlar artirarak

pigmentasyona yol agar (67).

A.1.5.¢ Plasental ekstre tedavisi: insan plasentasi melanositlerde mitozu ve
melanogenezi uyaran endotelin—1 ve ACTH gibi biyoaktif molekuller

yonunden zengindir. Melagenina gunde 3 kez uygulanir ve uygulamadan 15
dakika sonra hasta glnes 1s1gina maruz birakilir (68). Yapilan galismalar ile

melageninanin vitiligo tedavisinde etkin oldugu gosterilmistir (43).
A.2. Sistemik tedavi (yaygin tutulumda)

A.2.1 Sistemik kortikosteroidler: Hizli ilerleyen hastalikta, diger tedavilere
yanit alinamamis yaygin vitiligolu hastalarda sistemik kortikosteroid kullanimi
Onerilmektedir (46,69). Guvenlik profilleri zayiftir ve optimal doz parametreleri
belli degildir (46).YUksek doz pulse tedavi, mini pulse rejimler, oral olarak
gunlik dusuk dozlar seklinde kullanilabilir (70). Sistemik kortikosteroidler
vitiligonun konvansiyel tedavileri arasinda yer almamasina ragmen
immunsupresyon yaparak tedavide etkili olabilir (46). Sistemik
kortikosteroidler ile gegici pigmentasyon saglansa da ilag dozu
dusuraldugunde yine eski hale donulmektedir, bu nedenle uzun vadeli tedavi

stratejisi olarak deger kazanmamistir (28, 52).
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A.2.2 immunmodiilatorler:

Levamizol: Yapilan bir calismada vitiligolu hastalara haftada 2 gun levamizol,
ard arda 150 mg/giin dozda, 4-48 ay sureyle verilmis ve basarili sonuglar
elde edilmistir (71).

A.2.3 immiinsupresifler:

Siklofosfamid ve Siklosporin: Yapilan ¢calismalarda siklofosfamid (72) ve
siklosporin (73) ile bazi hastalarda hastalik aktivitesinde baskilanma ve

repigmentasyon olusumu gorulmastur.

A.2.4 Fotokemoterapi: Ultraviyole 15131 1800’lerden itibaren vitiligo
tedavisinde kullaniimaktadir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte hem immUnsupressif hem de melanosit stimUle edici etkileri nedeniyle
yarar sagladigi dugunulmektedir. In vitro ¢alismalar hem UVA hem de UVB
fototerapilerinin otoimmuniteyi baskiladigini, melanosit proliferasyonu igin
uygun ortam sagladigini, melanosit gogu ve proliferasyonunu uyardigini

gOstermigtir (74, 75).

PUVA (Oral Psoralen ve ultraviyole A) Tedavisi: Oral psoralen ve UVA
tedavisinin yaygin vitiligo lezyonlari olan (vicut yuzeyinin %20’sinden fazla
tutulum) olgularda kullaniimasi 6nerilmektedir (51, 76). 12 yas altindaki
cocuklarda uygulanmasi 6nerilmez (10, 51, 77). Fotosensitivite, karaciger
hastalidi, porfiri, sistemik lupus eritematozus varliginda, gebelik ve emzirme
dénemlerinde kontrendikedir (10, 77).

Ultraviyole-B ve Dar Bant UV-B: Melanin sentezini uyaricli, tirozinaz
aktivasyonunu artirici ve melanosit proliferasyonunu uyarici etkiye sahiptir,

bu 6zellikleri nedeniyle vitiligo tedavisinde kullaniimaktadir (76).
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B- Cerrahi tedavi

Diger tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu, sinirli ve stabil vitiligolu

hastalarda bir tedavi segenegidir (10, 76).
B.1. Lazer tedavisi (308 nm Excimer lazer, Helyum- neon lazer)
B.2. Greftleme teknikleri ( Otolog deri greftleri, hiicresel greftler )

B.3. Mikropigmentasyon: Depigmente alanlara renkli pigmentler intradermal
olarak enjekte edilir. Normal deri bolgeleri ile arasinda renk uyumunun
saglanmasi zordur; ayrica mevsim degisiklikleriyle normal ten renginin
degisiklige ugramasi ile renk farkliliklari olugabilmektedir (78). Genellikle
demir oksit pigmenti uygulamasiyla hizli ve hastalar tarafindan kabul edilebilir

sonuglar alinmaktadir (41).
IV- Soldurucu ajanlar (Depigmentasyon tedavisi)

Vucut ylzeyinin %50’sinden fazlasinin tutulmasi, hastanin yaginin >40
olmasi, daha 6nce PUVA tedauvisi ile bagarili olunamamasi, hastanin
repigmentasyona isteksiz olmasi durumlarinda dusunulebilir (79). %20
konsantrasyondaki hidrokinon monobenzil ether, melanositleri tahrip etmek

amaciyla kullanilir (10, 76).
V- Destekleyici tedavi

A-Kamuflaj ve makyaj: B-karoten iceren bazi boyalar ve makyajlarla kamuflaj
yapilabilir (43). Dihidroksiaseton sik kullanilan bir kapaticidir (80, 81). Renk
koyulastirici losyonlar 6zellikle Fitzpatrick deri tipi 1-3 arasinda olan
hastalarda sik¢a kullaniimaktadir (60). Kamuflaj tedavisi hastalarin yagam
kalitesini arttirabilir (8).

B- Gunesten korunma: Vitiligolu alanlarin glines yaniklarina gok musait
olmasi, olusabilecek bir gunes yaniginin kdbnerizasyon sonucu depigmente
alanin genislemesine yol agabilmesi ve ¢evredeki normal derinin

bronzlagmasi ile depigmente alanin daha da belirginlesmesi nedeni ile
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hastalara ylksek faktorli glinesten koruyucular énerilmektedir (10, 76,77).
Gulnes koruma faktora (SPF) 30 ve Uzerinde olan, ¢inko oksit ve titanyum

oksit icerenler en uygun segeneklerdir (10).

VI- Psikoterapi ve yardimci tedaviler

Standart tedavilerin yani sira vitiligonun psikolojik ve yasam kalitesi
uzerine etkileri belirlenmelidir (16). Kamuflaj tedavisi ile hastalarin yasam
kalitesi arttirabilir (82). Gerekli durumlarda hastalara psikolojik tedaviler de
Onerilmelidir (82,83).

2.1.11 Vitiligonun Psikolojik Yonu

Vitiligo dogrudan fiziksel bozulmaya neden olmamakla birlikte, gunlik
yasamda ciddi psikolojik sorunlara, kozmetik bozukluklara ve yagam
kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (84, 85). Birgok hastaligin aksine
deri hastaliklar1 hastanin etrafindaki kisiler tarafindan gorulebilmektedir (86).
GorunUmu bozan bu hastalik genellikle sosyal ve cinsel utanca neden
olabilmekte bunun disinda ayrimcilik ya da reddedilmeye yol agabilmektedir
(87).

Dermatolojik hastaliklar genel olarak hastanin gunluk aktiviteleri, psikolojik
ve duygusal durumuna etki eder, fakat hastaligin kisiler Gzerindeki etkisi son
derece degiskendir. Hastaligin dogal seyri, hastanin demografik 6zellikleri,
kisiligi, karakteri ve toplumun hastaliga karsi olan tutumuna gore bu etki
degiskenlik gosterebilmektedir (86). Vitiligolu yetigkinlerin bir gogu
damgalanma, benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon yagsamaktadirlar
(88).

Deri hastaliklari utanma, sikilma, anksiyete, guiven kaybi gibi olumsuz
duygulari ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklari tetikleyebilmektedir.

Hastalar sosyal iligkilerdeki rahatsizlik yani sira agagilanma duygusu,
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ayrimcilik ve damgalanma hissedebilirler (22). Porter ve ark. vitiligolu
hastalarin duygusal olarak sikintili oldugunu ve hastalarin 2/3’Gnin

gorunumunden utandigini rapor etmistir (89).

Vitiligonun psikososyal etkileri ve yasam kalitesi Uzerine etkileri
hakkindaki calismalarin gcogu bati tilkeleri, Hindistan ve iran’da yapilmistir.
Vitiligo ile iligkili psikiyatrik hastalik prevelansi italya ve Birlesik Krallik’ta
%25- 30 arasinda, Hindistan’da % 56-75 arasinda bulunmustur. Bu
¢alismalarin sonucunda vitiligolu hastalarin duguk benlik saygisina sahip
olduklari, kendilerine olan glvenlerinin azaldidi1 ve duyduklari utang

nedeniyle sosyal olarak izole olduklari saptanmistir (84).

Psikiyatrik morbidite yayginligi agisindan en sik olarak uyum bozukluklari
gorilmektedir ve klinik drneklerin Ggte birlik kismini olusturmaktadir (85).
Hindistan’da yapilan ¢aligsmalarda vitiligolu hastalarin psikiyatrik tanilari ve
semptomlari profilinde depresyon (%10) ve distimi (%7-9), depresif durum
(%18-22), uyku bozuklugu (%20), intihar disincesi (%10), intihar girigsimi
(%3.3), anksiyete bozuklugu (%3.3) saptanmigtir. Psikiyatrik morbidite ile
vitiligo iligkili psikososyal iglev bozuklugu ve sosyal davranig degisikligi
arasinda iligki saptanmigtir, fakat kutanoz bulgularin siddeti veya yayginhgi
ile psikiyatrik morbidite arasinda iliski saptanmamigtir. Deri hastaliginin
yasam kalitesine etkisi arastiriimig, cogu durumda yasam kalitesinin klinisyen
tarafindan belirlenen hastalik siddetinden daha énemli bir belirte¢ oldugu
kabul edilmistir (22).

2.1.12 Anksiyete Duyarliligi

Anksiyete duyarlih@ zararl fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal sonuglari
olduguna inanilan anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere kargi asiri dizeyde
bir korku olarak nitelendirilmistir. ilk kez 1985 yilinda Reiss ve Mc Nally

tarafindan tanimlanmistir (90). Anksiyete duyarhligi kisinin yapisinda bulunan
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ve sureklilik gosteren temel bir korku bigciminde ve ¢ok c¢esitli anksiyete

bozukluklarina yatkinligi dederlendirmek Gzere kavramsallastirilmistir (91).

Siniflandirma ¢alismalarinda anksiyete duyarlihdi i¢in ylksek ve disuk
olarak iki kategorili siniflandirma esas alinmaktadir. Yuksek anksiyete
duyarhiligina sahip olanlar toplumun %10-20’sini olusturmaktayken, dusuk
anksiyete duyarlilhigina sahip olanlar ise toplumun geri kalan kismini
olusturmaktadirlar. Anksiyete duyarlihigi yuksek olan kisiler, aniden ortaya
cikan gorece daha siddetli olan ve agiklanamayan fiziksel anksiyete
belirtilerini yanlis bir sekilde, tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup siklikla
kacinma egilimindelerken; gorece daha dusuk anksiyete duyarliligina sahip
olanlar anksiyete belirtilerini hog olmayan, ancak zararsiz belirtiler olarak

degerlendirmektedirler (92).

Anksiyete duyarhligi kavrami beklenti anksiyetesi ile iligkili gibi
gorunmekte ve klinik olarak kismen ortigsmektedir. Fakat beklenti anksiyetesi
farkh olarak; panik ataklarindan sonra edinilmis, yeniden ve kaginilmaz olan

bir tehlike olusacagina dair bir anksiyetedir (92).

Reiss ve arkadaslarina gore anksiyete duyarliligi anksiyete
bozukluklarinin 6zellikle panik ataklarin ve de alkol ve madde kullaniminin

ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktordar (93).

Anksiyete duyarhligi ve cinsiyeti aragtiran ¢calismalar da mevcuttur. Ancak
bu calismalarda tutarsiz sonuglar géze carpmaktadir. Universite 6grencileri
uzerinde yapilan arastirmalarin bazilarinda kadin 6grencilerin erkeklere gore
daha yuksek anksiyete duyarliligi skorlarina sahip oldugu bulunmustur. Fakat
ADI skorlari agisindan cinsiyet ile anlamli bir iliskinin saptanmadig yayinlar
da mevcuttur. Cox ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada cinsiyetler arasi
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, kadinlarin panik atak gelistirme

olasiliklarinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu belirtmiglerdir (92).

Sonug olarak kadinlarin anksiyete duyarligi skorlarinin erkeklere oranla

biraz daha yUksek oldugu soylenebilir. Ancak kesin bir kaniya varmak igin
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daha fazla cinsiyet ve anksiyete duyarliligi iligkisini arastiran ¢calismalara
ihtiyag vardir (92).

2.1.13 Mizag ve Karakter Ozellikleri

Cloninger; kisiligin yapisini ve gelisimini tanimlamak igin, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir (94). ik kez 1993 yilinda tanimlanmistir
(95). Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta
dizeyde duragan, sosyokultirel etkiler karsisinda degismez olduklari ve
algisal bellekte kavram oncesi yanliliklari igerdikleri varsayilan dort mizag
boyutu (yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6dul bagimlihgi ve sebat etme) ve
yetigkinlikte olgunlastiklari ve kendilik kavramlari hakkinda icgori 6grenmesi
ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan G¢ karakter boyutunu

(kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agma) icermektedir (94).

2.1.13.a Miza¢ ve Mizag Boyutlan

Mizag (temperament) tabiat, yaratilig, huy anlaminda kullaniimaktadir.
Uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir sekilde tepki gosterme egilimidir.
Davranis ve duygu durumu belirleyen duygusal uyarana verilen, otomatik
yanitlardir. Mizag, antik gagda “benlik ve 6zelliklerinin bireysel ve biricik
olusunun biyolojik temeli” olarak tanimlanmigtir (94). Psikososyal
arastirmalara gore mizag kisiligin, kalitimsal olarak gecen (95), gelisimsel
olarak sabit olan, duygusal temelli ve sosyokulturel 6grenmeden
etkilenmeyen kisilik icerikleri olarak kabul edilmektedir(96). Mizag alanlari
cocukluktan eriskinlik ddnemine degismez, sabittir ve farkl kaltlrel yapilarda
tutarhdir (97). Bireylerde gorulen mizag varyansi yaklasik %50 oraninda
kalitilabilir. Genetik faktorler siklikla mizag tipini belirler (98). Diger taraftan
mizacin zamanla kismi dl¢ulerde degisme gosterecegine de inaniimaktadir
(92).
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Mizag boyutlari, yenilik, tehlike veya ceza ve d6dul’e yanit olarak

cagrisimsal 6grenmedeki bireysel farkhliklara goére tanimlanmaktadir.

Mizag faktérlerinden biri, yenilik arayisi (novelty seeking), yenilige yanit
olarak sik arastirici aktivite, durtusel karar verme, 0dul alma olasiligi
belirdiginde asirilik ve taskinlik, gabuk ve kolay sinirlenme ve engellenmeden
aktif kaginma gibi davraniglarin etkinlesmesindeki veya baglamasindaki bir

kalitsal yanllik, egilim olarak gorulebilir.

ikinci mizag faktor(i, zarardan kacinma (harm avoidance), gelecekte
olabilecek sorunlar i¢in kotimser endiseler, belirsizlik korkusu ve
yabancilardan utanma gibi pasif kagingan davranislar ve kolayca yorulma
gibi davranislarin ketlenmesinde veya durdurulmasindaki bir kalitsal yanhlik,

egilim olarak gorulebilir.

Uglincli mizag faktort, 6dil bagimlihgr (reward dependence), kendini agiri
duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayina bagimllik gibi gosteren
davraniglarin devamliligi ve surekliligindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak

gOralebilir.

Onceleri 6diil bagimliiginin bilesenlerinden biri olarak disindlen,
doérdlincu mizag faktoru, sebat etme (persistence), engellenme, yorgunluk ve
aralikli pekistiriimeye ragmen davranigin surekliligindeki bir kalitsal yanlilik,

egilim olarak gorulebilir.

Bu boyutlara dayal bireysel farkliliklar, erken ¢ocukluk déneminde
gozlenebilmektedir ve erigkinlikteki davranisin orta duzeyde yordayicisidirlar.
Boylece kisiligin bu yonleri, genellikle mizag faktorleri olarak kabul edilen
Ozellikleri gostermektedir. Clnku bunlar kalitsaldir, yasamin erken
doneminde ortaya ¢ikarlar ve acik bir sekilde 6grenmede kavram dncesi veya

bilingdisi yanhliklari igerirler.
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Mizag, duygulara dayali becerilerin ve aligkanliklarin butunlestiriimesinin
altinda yatan duyumsama, baglanti kurma ve motivasyon sureglerine kargilik
gelmektedir. Karakter ise, kavramsal 6grenmeye dayanan sembolizasyon ve
soyutlastirma sureclerine karsilik gelmektedir. Ozgiil olarak, mizag ve
karakter, iki tip bellek ve 6grenmeye; dnermesel (propositional) ve islemsel
(procedural), dayali olarak kavramsallastirilabilir. Mizag (kisiligin “duygusal
0zU”), kortikositriatolimbik sistem tarafindan dizenlenen iglemsel bellegi

icermektedir.

Mizag boyutlari 6zgul bir merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile
korelasyon gostermektedir: yenilik arayigi duguk dopaminerjik aktivite ile,
zarardan kaginma yuksek serotonerjik aktivite ile ve 6dul bagimhhgr disuk

noradrenerjik aktivite ile.

Mizag boyutlari, yenilik, tehlike ya da ceza ve 6dule yanit olarak

cagrisimsal 6grenmedeki bireysel farkhliklara gore tanimlanmaktadir (92).

2.1.13.b Karakter ve Karakter Boyutlari

Karakter, cocugun buyurken kullandigi savunma mekanizmalarinin,
endojen mizag egilimlerine, ¢cevresel etki ve degisimlerine adaptasyonunun
bir sonucudur. Karakterin kalitimi daha zayiftir ve sosyo-kultirel 6grenmeden
ihmli dizeyde etkilenir (99). Karakter ¢cocukluktan erigkinlige adim adim
olgunlasir. Bu olgunlagma onceki miza¢ oruntuleri ve sosyokulturel egitimle
dogrusal bir iligki icerisinde degildir. Karakter istemli amaclar ve tutumlar
cercevesinde verilen yanitlardir. insanlar, bazi duyusal girdileri (algilar gibi)
islerler veya soyut sembollere (kavramlar gibi) donasturirler. Bunun sonucu
olarak, insanlarda, uyarim-tepki karakteristikleri, algilanan uyarimin
kavramsal anlamhligina ve ¢arpicihigina dayanmaktadir. Bundan dolayi,
karakter, kendiligin farkli kavramlariyla; kimim ve neyim ve nigin buradayim

gibi, baglantili yanit yanliliklarina gore tanimlanabilir.
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Davranisi baslatan, surduren veya durduran bilingdigi otomatik
yanitlarimiz, baslangicta mizag faktoérleri tarafindan belirlenmektedir, ancak,
kimlik kavramimiz tarafindan belirlenen uyarimin anlamliligi ve
carpicihgindaki degisikliklerin bir sonucu olarak degisebilmekte ve
kosullanabilmektedir. Bu bakig agisindan, Kigilik geligimi, tekrarlayan
epigenetik bir surectir; kalitsal mizag faktorleri baslangicta kendilik
kavramlarinin iggdru 6grenmesini motive ederler, bunlarda kisinin yanit
verecedi uyarimin anlamhhigini ve gekiciligini degistirirler. Bu sekilde, mizag
ve karakter gelisimi birbirlerini etkilemektedir ve davranigi motive etmektedir.
Kendilik-kavramlarinin (karakteriyolojik yanit setleri gibi) gelisiminin g yonu,
bir kisinin kendini ne dlgude 1) bir otonom kisi, 2) insanligin, toplumun
entegre bir pargasi ya da 3) her seyin butinlagunun (6rnegin evrenin)
entegre bir pargasi olarak tanimladigina gére farklilagsmaktadir. Kendilik
kavraminin bu ¢ yona, Ug karakter boyutuna karsilik gelmektedir; 1) Kendini

Yoénetme, 2) isbirligi Yapma ve 3) Kendini Asma.

Karakter (kisiligin “kavramsal 6zU”), sembolizasyon ve soyutlama ylksek
biligsel iglevlerini iceren dnermesel bellek ile iligkilidir. Bu iki temel bellek ve
dgrenme sistemi islevsel olarak ayristirilabilir. Ornegin, striatal lezyonlarla
karakterize Parkinson hastaligi olan kisiler, islemsel 6grenmede bozulmalar
gosterirken, dnermesel 6grenmede gostermezler. Tam tersi olarak, medial
temporal lob’daki lezyonlarla karakterize amnestik sendromlu kisiler,
onermesel 6grenmede bozulmalar gosterirler, igslemsel 6grenmede bozulma

goOstermezler (92).

Kendini Yonetme: Kendini Yonetme (self-directedness), kisilik
bozuklugunun varligi veya yoklugunun temel belirleyicisidir (100). Kendini
Yonetmenin temel kavrami, elindelik (self-determination) ve irade’ye veya bir
insanin bireysel olarak secilmis hedefler ve degerler dogrultusunda
davranigini kontrol etme, duzenleme ve adapte etme yetenegine isaret

etmektedir.
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isbirligi Yapma: isbirligi Yapma (cooperativeness), diger insanlarla
0zdesim ve diger insanlari kabuldeki bireysel farkliliklara gére formile
edilmigtir. Bu faktor, kabullenme, kabul gosterme ya da bencilce saldirganlik
ve dusmanlik ile baglantili olarak karakterin farkli yonlerini 6lgmek icin
tasarlanmistir. isbirligi yapma 6zelligi yiiksek olan insanlar, sosyal olarak
hosgorill, empatik, yardimsever, merhametli kisiler olarak tarif edilmektedir.
Isbirlikgi olmayanlar ise, sosyal olarak hosgérisiiz, diger insanlara ilgi

gOstermeyen, yardimsever olmayan, kinci insanlardir.

Kendini Asma: Kendini asma, genel olarak, bir batinin temel ve énemli
parcalarini olusturan her seyle 6zdesim anlamina gelmektedir. Bu, her seyin
bir batlinUn, bir toplamin parcasi oldugu “birlestirici biling” (unitive
conciousness) durumudur. Kendini agsmis kigilerin kendini digsinmeme hali,
insanin bir seye tamamen daldigi, yodun bir sekilde konsantre oldugu, ¢ok
etkilendigi, adeta buyulendigi anda gegici olarak yasadigina ¢ok benzer bir
durumdur. insan, tek bir noktaya yogunlastiginda, nerede oldugunu unutabilir

ve o sure iginde butiin duyumlarini kaybedebilir.

Bu gibi bir dalma (zihin mesguliyeti), bireysel kendiligin disindaki seylerle
kisisel 6tesi 6zdesime yol agmaktadir. Kisi kendini herhangi bir seyle veya
her seyle 6zdeslestirebilmektedir. Her seyin kaynagi ve yaraticisi olan,
muthis bir glictin parcasi oldugunu ya da onun tarafindan yonetildigini
hissedebilir. Nihai olarak, her an, her yerde var olan Tanri kavramiyla

Ozdesleserek, kendilik ile diger arasindaki butun ayrismalar kaybolabilir (92).

2.1.14 Yagam Kalite Olgekleri

Yasam kalite olgekleri klinik degerlendirmede kullaniimaktadir. Boylece
tedavi karari alinirken hastanin bakis agisi ve tedaviden beklentisi goz
onunde bulundurulmus olur. Bu élgekler klinik calismalarda tedavi sonuclarini
tamamlayan kalitatif 6lgim yontemleri olarak yer almaktadir. Saghk

ekonomisi 6lgimlerinde maddi kaynaklarin tiketimi hesaplanirken, tedavilerin
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sadece kantitatif etkinligi degil, yasam kalitesine katkilari da
degerlendirilmelidir (101, 102).

Yasam kalite olgekleri;
1- Genel sagliga 6zgu Olgekler
2- Dermatolojiye 6zgu Olcekler
3- Dermatolojik hastaliklara 6zgu 6lgekler olarak gruplandirilabilir (101).

Genel sagliga 6zgu olgekler hastaliklarin yagsam kalitesine etkilerini
saptar, farkh hastaliklarin karsilastiriimasina olanak verir. En sik kullanilanlar
SF-36, Genel Saglik Anketi (GHQ=General Health Questionnaire), Hastalik
Etki Profili (SIP=Sickness Impact Profile) anketleridir (101).

Dermatolojiye 6zgu 6lgekler tum dermatolojik hastaliklarda kullanilabilen
testlerdir ve farkl deri hastaliklarinda yasam kalitesi etkilenme dizeylerini
karsilastirmak igin kullanilabilir. Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi
(DLQI=Dermatology Life Quality Index) Finlay ve Khan tarafindan geligtirilmis
ve tum deri hastaliklarinda kullaniimasi hedeflenmig bir testtir (103). Ayrica
Dermatoloji Spesifik Yasam Kalite (DSYK) (DSQL= Dermatology Specific
Quality of Life), Dermatolojide Yasam Kalite Skalasi (DYKS) (DQOLS=
Dermatology Quality of Life Scale), Deri Hastaliklarinin Etki Skalasi
(IMPACT= Impact of Skin Disease Scale), Deri Hastaliklarina Bagh Sikintiyi
Degerlendirme Skalasi (BASC= Bother Assessment in Skin Condition Scale),
Deri indexi (Skindex) ve Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ-Dermato) gibi

deri hastaliklarina yonelik élgekler gelistiriimigtir (101, 102).

Dermatolojik hastaliklara 6zgu testler ise tek bir hastaliga yonelik
hazirlanmistir ve spesifik olarak o hastaligin yasam kalitesi Gzerindeki
etkilerini dlgmeyi hedefler. Psoriazis Yasam Kalite Olgegi (PSORIQoL=
Psoriasis Index of Quality of Life), Atopik Dermatit Yagsam Kalite Olgegi
(QoLIAD= Quality of Life Index for Atopic Dermatitis), Scalpdex (Skalp
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Dermatitleri igin Yasam Kalite Olgegi) ve Akne Yasam Kalite Olcegi
(AYKO=AQOL= Acne Quality of Life Scale) gibi dlgekler buna 6rnektir (104).

Vitiligonun yasam kalitesi Uzerindeki etkisini 6lcmeyi hedefleyen vitiligoya
yonelik bir 6lgek bulunmamaktadir. DLQI gibi dermatolojiye 6zgu testler
vitiligo hastalarinda kullaniimaktadir. Ancak bu testler semptomu ve tedavinin
etkilerini 6lgmeyi hedeflemektedir. Vitiligo ise asemptomatik ve tedavisi uzun
sureli ve zor olan bir hastaliktir, hastalarin yasadigi sosyal ve ruhsal sikintilar
daha on plandadir. Bu nedenle vitiligo hastalarinin yasam kalitelerinin DLQI
gibi dermatolojiye 6zgu testlerle dl¢lulen degerleri beklenenden daha dusuk
cikabilir (104).
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lll. GEREG VE YONTEM

Vitiligolu hastalarda mizag ve karakter 6zelliklerinin degerlendirilmesi adli
tez calismamiz igin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu
tarafindan calismanin yapilmasinda etik agisindan sakinca olmadidina dair

onay alindi.

Calismaya Nisan 2011 — Eylul 2012 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Deri ve Zlihrevi Hastaliklar poliklinigine
basvuran, yaslari 18 ve Uzerinde olan klinik olarak ve Wood lambasi
muayenesi ile vitiligo tanisi koyulan 22 kadin ile 27 erkek toplam 49 vitiligo
hastasi ve 29 kadin ile 17 erkek saglikl gonulliden olusan toplam 95 kisi

dahil edilmisgtir.

Calismayi zihinsel ve/veya fiziksel olarak tamamlayamayacak kisiler, ek
deri hastali§i ya da psikoz 6ykusu bulunan kisiler ¢alismaya alinmadi.
Hastalar ve kontrol grubu ¢alisma hakkinda bilgilendirildi, yazil ve s6zlG

onamlari alindi.

Vitiligolu hastalarin hastalik suresi, lezyon gorunurlugu, lezyonlarin
yerlesim yeri, tedavi alimi, tedavi sekli, aktif lezyon varligi, gériniumden
rahatsizlik bilgileri kaydedildi. Ayrica galismaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ailede vitiligo oykusu, daha
once gegirilmis psikiyatrik rahatsizlik 6ykusu, psikiyatrik tedavi dykusu, sigara

ve alkol kullanim suresi ve siklidi bilgileri kaydedildi.

Son 3 ayda yeni lezyonu olusan ya da eski lezyonlari genigleyen olgular

aktif vitiligo olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan kisilere Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Anksiyete
Duyarlilik indeksi-3 (ADI-3), DLQI dlgekleri uygulandi. Katimcilarin kendileri

tarafindan doldurulan bu élgekler su sekildedir:
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Miza¢ ve Karakter Envanteri: MKE 240 soruluk, yanls veya dogru
olarak cevaplandirilan, kiginin kendisinin uyguladigi karakterin 3 boyutunu ve
mizacin 4 boyutunu oOlgen bir testtir. MKE klinik / klinik disi populasyonlarda
yaygin olarak kullaniimig ve Turk toplumu igin gegerlik ve guvenirligi test
edilmistir (86).

ADI-3: Olcek, 6zgiin ADI gibi, fiziksel, toplumsal ve bilissel alt boyutlar
olan ve her alt boyutta 6’sar madde bulunan toplam 18 maddeden
olusmaktadir. Olgek besli Likert tipi 6lgiim saglamaktadir. ‘0’ gok az anlamina
gelirken ‘4’ gok fazla anlamina gelmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-72
arasindadir. Uygulayicilardan her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili
simdiye kadar olan deneyimlerini dikkate alarak ya da o maddeyle ilgili
deneyimi yoksa o durumu yasamasi halinde nasil hissedebilecegini
dusunerek ilgili ifadeyle ne derecede hemfikir oldugunu belirtmesi
istenmektedir (105).

DLQI: Deri hastaliginin etkisi nedeniyle olugan sinirlamalari
degerlendirmek amaciyla tasarlanmig, basit, pratik ve kisinin kendisi
tarafindan uygulanan bir testtir. Hastanin énceki 1 hafta boyunca
semptomlari ve duygulari, gunlik aktiviteler, bog zaman, is ya da okul hayati,
kisisel iligkiler ve tedavisi ile ilgili 10 soru igerir. Her 6genin dort olasi cevabi 0
ile 3 arasinda puan arasinda skorlanir. Toplam puan 0 puan (Yasam
kalitesinde bozulma yok) ile yasam kalitesi Uzerinde anlamli bozulmay! ifade
eden 30 puana (Yagsam kalitesinde maksimum bozulma) kadar degismektedir
(85).

Ortalama dermatolojik yasam kalite skoru;
0—1= Hastalarin yasam kalitesi etkilenmemisgtir.
2-5= Hastalarin yasam kalitesi hafif etkilenmistir.
6—10= Hastalari yasam kalitesi orta derecede etkilenmistir.

11-20= Hastalarin yasam kalitesi fazla etkilenmisgtir.
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21-30= Hastalarin yasam kalitesi ¢ok fazla etkilenmisgtir.
DLQI'In Turkge versiyonunun gegerliligi ve guvenilirligi gosterilmistir (106).

istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler sayi, ortalama, standart sapma, en az, en ¢ok ve % seklinde ifade
edilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda alt dlgekler ve dlgek toplam puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup olmadigi, bagimsiz grup
sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle degerlendirildi. Gruplarin
kargilastiriimasinda surekli degiskenler i¢in Student t testi, kategorik
degiskenler igin ki-kare testi uygulandi. Kesikli/surekli nicel degigkenler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

istatistiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlilik siniri olarak belirlendi.
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Calismamiza vitiligolu 49 olgu ve kontrol grubunu olusturan 46 olgu olmak
Uzere toplam 95 kisi dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamalari,

yas araliklari ve medyan degerler tablo 1’de verilmigtir. Hastalarin yaslari 18-

IV. BULGULAR

73 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari 35.76+ 13.43 olarak

bulunmustur. Kontrol grubunun yaslari 18- 70 arasinda degismekte olup, yas

ortalamalari 33.72+ 12.95 olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplari

arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0.698).

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin yasa gore dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi (n) 49 (%51.5) 46 (%48.5) 95 (%100)
Yas ortalamasi| 35.76%+ 13.43 33.72+ 12.95 34.77+ 13.17
(SD)
Yas araligi 18- 73 18- 70 18- 73
Median deger 36 28 33

p< 0.05 (Student’s t test)
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Hasta ve kontrol gruplari 40 yas ve alti ile 40 yas Uzeri olacak sekilde iki
farkh gruba ayrildiginda her iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.816).

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinin 40 yas ve alti ile 40 yasin Uzerinde

olma durumlarina gére dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
40 yas 33 50.8 32 49.2 65 100
ve alti
40 16 53.3 14 46.7 30 100
yasin
uzeri

p< 0.05 (Ki-kare testi)

Gruplarin cinsiyetlere gore dagilimi tablo 3’'te gosterilmistir. Toplam 44
erkek hastanin bulundugu ¢aligsmada 27 erkek (%61.4) hasta ve 17 erkek
(%38.6) kontrol grubu tyesi mevcuttu. Calismadaki toplam 51 kadin olgunun,
22’si (%43.1) hasta, 29'u (%56.9) kontrol grubunda bulunmaktaydi. Her iki
grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p= 0.076).

Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyetlerine gére dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 27 61.4 17 38.6 44 100
Kadin 22 43.1 29 56.9 51 100

p< 0.05 (Ki-kare testi)
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Tablo 4’te olgular medeni durumlarina gore evli ya da bekar olarak
gruplandiriimigtir. Toplam 55 kisinin evli oldugu ¢alismada, evlilerin 32’si
(%58.2) hasta, 23'u (41.8) kontrol grubunda bulunmaktaydi. Toplamda 40
Kisinin bekar oldugu ¢alismada bu kisilerin 17’si (%42.5) hasta, 23'U (%57.5)
kontrol grubundaydi. Hastalar evli veya bekar olmalarina gore
gruplandiriidiginda gruplar arasinda evli ya da bekar olma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p= 0.131).

Tablo 4: Hasta ve kontrol gruplarinin medeni durumlarina gore dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Evli 32 58.2 23 41.8 55 100
Bekar 17 42.5 23 57.5 40 100

p< 0.05 (Ki-kare testi)
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Tablo 5’'te hastalar ve kontrol grubu egitim durumlarina gore
gruplandiriimistir. Kisiler aldiklari egitimlere gore okuryazar, ilkokul, ortaokul,
lise veya Universite mezunu olarak gruplandirildiklarinda ki kare testi ile
yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda egitim durumlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p= 0.001).

Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplarinin egitim durumlarina gore dagihmi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar 2 100 0 0 2 100
ilkokul 13 86.7 2 13.3 15 100
Ortaokul 5 71.4 2 28.6 7 100
Lise 20 52.6 18 47.4 38 100
Universite 9 27.3 24 72.7 33 100

p< 0.05 (Ki-kare testi)
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Tablo 6'da ise hastalar ve kontrol grubundaki kisiler aldiklari egitim

durumuna gore ortaokul ve altinda egitime sahip olanlar ile lise ve Uzeri

egitimdekiler olarak gruplandiriimigtir. Bu gruplandirma sonucunda hastalar

ve kontrol grubu arasinda egitim durumlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p= 0.000).

Tablo 6: Hasta ve kontrol gruplarinin ortaokul ve alti ile lise ve Uzeri egitim

gormeleri durumlarina gore dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Ortaokul 20 83.3 4 16.7 24 100
ve alti
Lise ve 29 40.8 42 59.2 71 100
uzeri

p< 0.05 (Ki-kare testi)
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Tablo 7'de hastalar ve kontrol grubu mesleklerine gore is¢i, memur,
emekli, serbest meslek sahibi, ev hanimi ve 6grenci olarak gruplandiriimis, ki
kare testi sonucunda gruplar arasinda meslek agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p= 0.021).

Tablo 7: Hasta ve kontrol gruplarinin meslek durumlarina goére dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

isci 6 75 2 25 8 100
Memur 6 26.1 17 73.9 23 100
Emekli 4 57.1 3 42.9 7 100
Serbest 13 61.9 8 38.1 21 100
Meslek

Ev Hanimi 12 75 4 25 16 100
Ogrenci 8 40 12 48.4 20 100

p< 0.05 (Ki-kare testi)
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Tablo 8'de hastalar ve kontrol grubu ailede vitiligo oykusu bulunmasi
durumuna gore gruplandiriimistir. 11 hastanin (% 84.6) ailesinde vitiligo
Oykusu bulunurken, kontrol grubunda sadece 2 kisinin (% 15.4) ailesinde
vitiligo 6ykusl bulunmaktaydi. 38 hastanin (% 46.3) ve kontrol grubundan 44
kisinin (% 53.7) ailesinde vitiligo éykusu bulunmamaktaydi. Hastalar ve
kontrol grubu ailede vitiligo dykusu bulunma durumlarina gore
gruplandiriidiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmigtir (p= 0.01).

Tablo 8: Hasta ve kontrol gruplarinin ailede vitiligo 6éykusu bulunma

durumuna gore dagilimi

Hasta Kontrol Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Evet 11 84.6 2 154 13 100
Hayir 38 46.3 44 53.7 82 100

p< 0.05 (Ki-kare testi)

Vitiligolu hastalarda hastaligin baslangi¢ suresi 1- 480 ay arasinda
degismekle birlikte ortalama hastalik suresi 99.55 + 126.3 ay, ortanca deger

36 ay olarak bulundu.
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Hastalar ve kontrol grubu ADI-3 skoru, mizag karakter envanterine gore
yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6dul bagimhhgi, sebat etme, kendini
yonetme, is birligi yapma, kendini agma skorlari ve DLQI'in ayri ayri 10
sorusu ve genel DLQI skoru agisindan tablo 9’da karsilastiriimigtir. Hasta ve
kontrol grubu ADI- 3 skoru agisindan karsilastirildiginda hasta grubunda
skorun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu ortaya
ctkmistir (p= 0.04). Hasta ve kontrol grubu mizag ve karakter envanteri
degerlendirmesi ile kargilastirildiginda hasta ve kontrol grubu arasinda yenilik
arayisi (p= 0.02) acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir,
yenilik arayisinin hasta grubunda daha az oldugu goézlenmigtir. Hasta ve
kontrol grubu DLQI toplam skoruna gore karsilasgtirildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigstir (p= 0.00). Hasta ve
kontrol gruplari dermatoloji yagam kalite indeksinin her bir sorusu igin ayri
ayri kargilastinildiginda tum sorularda vitiligo grubunun aldigi puanlar kontrol
grubundan yuksek bulunmustur. 2, 4, 5, 8, 9 ve 10. sorularda p= 0.00, 3.
soruda p= 0.03 ve 7. soruda p= 0.05 olmak Uzere 1. soru diginda tim
sorularda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. DLQI'da 1. soruda
vitiligo grubunun aldigi puanlar kontrol grubundan daha yuksek olmasina

ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p> 0.05).
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Tablo 9: Hasta ve kontrol gruplarinin ADIi-3, mizac¢ karakter envanteri alt

gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastiriimasi

Hasta Kontrol Hasta Kontrol

Sayi (49) Sayi (46) |p Sayi (49) | Sayi (46) | p
ADI-3 26.02+15.61 | 19.31£15.69 | 0.04 | DLQI 1 | 0,48+0.58 | 0.32+0.76 | 0.24
MKE-
Yenilik

17.12+4.81 | 19.50£5.21 | 0.02 | DLQI 2 | 1.24+£0.85 | 0.19£0.49 | 0.00
arayisl
MKE-
Zarardan

18.00+£5.71 | 16.3046.50 | 0.18 | DLQI 3 | 0.36+0.75 | 0.10£0.37 | 0.03
kaginma
MKE-
Odiil

13.24+2.87 | 14.19+2.62 | 0.09 | DLQI 4 | 0.44+0.76 | 0.10£0.31 | 0.00
bagimhihgi
MKE-
Sebat

5.14+2.02 4.76+1.88 | 0.34 | DLQI5 | 0.57+0.81 | 0.19+0.49 | 0.00
etme
MKE-
Kendini

26.51+6.09 | 27.3416.40 | 0.51 | DLQI 6 | 0.30+0.74 | 0.06£0.32 | 0.04
yonetme
MKE- is
birligi

28.97+5.82 | 29.13£5.53 | 0.89 | DLQI 7 | 0.36+0.56 | 0.17+0.18 | 0.05
yapma
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MKE-

Kendini
18.71+4.64
asma

18.30+6.21

0.71

DLQI 8

0.48+0.68

0.00+0.00

0.00

DLQI 9

0.22+0.51

0.00+0.00

0.00

DLQI
10

0.38+0.73

0.00+0.00

0.00

DLQI

Toplam

4.89+4.27

1.20+2.49

0.00

p< 0.05 (Student’s t test)
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Hastalarin cinsiyet durumuna gére ADI-3, miza¢ karakter envanteri alt

gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastinldiginda iki grup arasinda

higbir dlgekte istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptanmamistir

(p=>0.05). (Tablo 10)

Tablo 10: Hastalarin cinsiyet durumuna gére ADI-3, mizag karakter envanteri

alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan kargilastiriimasi

Erkek Kadin Erkek Kadin
Sayi (27) Say1 (22) |p Sayi (27) Sayi (22) |p
MKE-
Sebat
ADI-3 23.18+£13.66 | 29.50£17.39 | 0.17 5.40+£2.02 | 4.81£2.01 | 0.31
etme
DLQI MKE-
Toplam Kendini
4.55+4.71 5.31£3.73 | 054 | 26.5915.96 | 26.404+6.39 | 0.91
yonetme
MKE- MKE- is
Yenilik birligi
16.2944.48 | 18.1345.11 | 0.18 28.511£6.60 | 29.54+4.80 | 0.53
arayisi yapma
MKE- MKE-
Zarardan Kendini
17.0345.40 | 19.1845.98 | 0.19 19.2944.45 | 5.31+3.73 | 0.33
kaginma asma
MKE-
Odiil
12.9242.20 | 13.63+3.55 | 0.41
bagimhihgi

p< 0.05 (Student’s t test)
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Tablo 11’de hastalar medeni durumuna gére ADI-3, miza¢ karakter

envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastiriimigtir. Sebat

etme skorlari evli grupta daha ylksek bulunmustur ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark ifade etmektedir (p= 0.01). Diger dlgeklerde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p= >0.05).

Tablo 11: Hastalarin medeni durumuna gére ADI-3, mizag karakter envanteri

alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan kargilastiriimasi

Evli Bekar Evli Bekar
Sayi (32) Sayi1 (17) |p Sayi (32) | Sayi1 (17) | p
MKE-
Sebat
ADI-3 25.15£15.96 | 27.64+£15.25 | 0.60 5.68+1.67 | 4.11£2.26 | 0.01
etme
DLQI MKE-
Toplam Kendini
5.06+4.10 4.58+4.70 |0.71| 27.37+6.51 | 24.8814.98 | 0.14
yonetme
MKE- MKE- is
Yenilik birligi
16.1814.74 | 18.88+4.58 | 0.06 30.31+4.43 | 26.47+7.31 | 0.06
arayisl yapma
MKE- MKE-
Zarardan Kendini
18.3416.09 | 17.3545.03 | 0.54 18.151£4.63 | 19.7614.60 | 0.25
kaginma asma
MKE-
Odiil
13.2843.26 | 13.17+2.03 | 0.89
bagimlihg:

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)

43




Tablo 12’de hastalar 8 yil ve alti ile 8 yil Uzerinde egitim alma durumlarina

gére ADI-3, mizac karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan

kargilastinimistir. Uygulanan higbir Olgekte iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p> 0.05).

Tablo 12: Hastalarin 8 yil ve alti ile 8 yil Gzerinde egitim alma durumlarina

gére ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan

kargilastiriimasi

<8 yil >8 yil <8 yil >8 yil
Sayi (20) Sayi (29) |p Sayi (20) Sayi (29) |p
MKE-
Sebat
ADI-3 30.20+£19.93 | 23.13£11.27 | 0.16 5.30+£2.02 | 5.03+2.04 | 0.65
etme
DLQI MKE-
Toplam Kendini
5.85+4.62 4.24+3.97 |0.21 26.20+7.52 | 26.7245.02 | 0.78
yonetme
MKE- MKE- is
Yenilik birligi
16.9045.01 | 17.27+4.75 | 0.79 30.80+5.89 | 27.72+5.53 | 0.06
arayisl yapma
MKE- MKE-
Zarardan Kendini
18.1546.38 | 17.89+5.32 | 0.88 18.85+5.01 | 18.62+4.45 | 0.87
kaginma asma
MKE-
Odiil
13.75+2.33 | 12.89+3.18 | 0.28
bagimhhgi

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Hastalarin lezyonlarinin vicudun gorundr alanlarina yerlesim durumuna
gére ADI-3, mizac karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan
karsilastinldigi tablo 13’te 44 kiside lezyonun gorunur bolgede yerlestigi, 5
kiside lezyonun goérinmeyen bir bolgede yerlestigi bulunmustur. Toplam
DLQI skoru gdzle gérunir bolgede lezyonu bulunan grupta istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiksek bulunmustur (p= 0.01). Kendini yénetme skoru
gOzle gorunur bolgede lezyonu bulunan grupta daha dusuk bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.01). Uygulanan diger ol¢eklerde iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p> 0.05).
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Tablo 13: Hastalarin lezyonlarinin viicudun goézle goérinir alanlarinda olup

olmamasi durumlarina gére ADI-3, miza¢ karakter envanteri alt gruplari ve

DLQI skorlari agisindan kargilastiriimasi

Gozle Gozle Gozle Gozle
gorunur gorunur gorunur gorunur
bdlgede bdlgede bdlgede bdlgede
lezyon lezyon lezyon lezyon
varhgi yoklugu varhigi yoklugu
Sayi (44) Sayi (5) p Sayi (44) Sayi1(5) |p
MKE-
Sebat
ADI-3 26.40+£15.67 | 22.60£16.33 | 0.61 5.06£2.07 | 5.90£1.48 | 0.35
etme
DLQI MKE-
Toplam Kendini
5.22+4.36 2.00+1.87 |0.01| 25.93+6.09 | 31.60+£3.28 | 0.01
yonetme
MKE- MKE- is
Yenilik birligi
17.11+4.85 | 17.20+4.96 | 0.97 28.56+£5.85 | 32.60+4.56 | 0.14
arayisi yapma
MKE- MKE-
Zarardan Kendini
18.1345.68 | 16.80+6.53 | 0.62 18.4514.63 | 21.00+4.47 | 0.24
kaginma asma
MKE-
Odiil
13.04£2.80 | 15.00+3.24 | 0.15
bagimhihgi

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 14’te hastalar lezyonlarinin bas, ust ekstremite, govde, alt
ekstremite veya genital bolgede yerlesmeleri durumuna gore gruplandiriimig
ve ADI-3, mizac¢ karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan
kargilastiriimistir. Bas bdlgesinde lezyonu bulunan hastalarin DLQI skoru bas
bolgesinde lezyonu bulunmayanlara gore daha yuksek bulunmustur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p= 0.05). Uygulanan diger Olceklerin
higbirinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p > 0.05).
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Tablo 14: Hastalarin lezyon yerlesim bélgelerine gére ADI-3, mizac karakter

envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastiriimasi

Bas Ust Ekstremite Govde
Sayi p Sayi p Sayi p
Evet (29) Hayir (20) Evet (38) Hayir (11) Evet (19) Hayir (30)

ADI-3 25.37£16.10 | 26.95¢15.23 | 0.73 | 26.18+15.72 | 25.45+15.96 | 0.89 | 30.10+18.32 | 23.43+13.30 | 0.18
MKE-
Yenilik 16.58+4.24 17.90+¢5.56 | 0.37 | 17.18+4.98 16.90+4.39 | 0.87 | 17.78+5.32 16.70+4.50 | 0.44
arayigi
MKE-
Zarardan 17.65+5.49 18.50+6.14 | 0.61 | 17.766.15 18.81+£3.97 | 0.50 | 17.26+6.59 18.46+5.15 | 0.50
kaginma
MKE-
Odiil 13.03+2.69 13.55+3.17 | 0.54 | 13.50+2.82 12.36+£3.00 | 0.25 | 14.31+2.35 12.56+3.00 | 0.20
bagimhhig:
MKE-
Sebat 5.31+1.96 4.90+2.12 0.49 5.10+2.01 5.27+2.14 0.81 4.84+2.16 5.33+1.93 0.42
etme
MKE-
Kendini 26.3746.19 26.70+¢6.10 | 0.85 | 26.65+5.79 26.00£7.33 | 0.78 | 27.8415.62 25.66+6.32 | 0.21
yonetme
MKE- Ig
birligi 30.31+3.65 27.05+7.71 | 0.09 | 28.71+6.11 29.90+4.84 | 0.50 | 29.42+5.99 28.70+5.80 | 0.67
yapma
MKE-
Kendini 18.31+4.92 19.30+4.24 | 0.45 | 18.71x4.78 18.72+4.31 | 0.99 | 18.00+4.93 19.16+4.47 | 0.39
asma
DLQI 5.86+4.36 3.50+3.83 0.05 5.36+4.40 3.27+3.52 0.11 6.31+5.11 4.00£3.45 0.09

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Alt Ekstremite

Genital Bolge

Sayi p Sayi p

Evet (28) Hayir (21) Evet (20) Hayir (29)
ADI-3 27.32+16.91 24.28+13.89 0.50 27.35+£17.65 25.10+14.28 0.64
MKE- Yenilik
arayisi 16.504£5.43 17.95+3.81 0.27 15.75+4.32 18.06+4.97 0.09
MKE- Zarardan
kaginma 17.67+6.26 18.42+5.01 0.64 18.20+6.05 17.86+5.57 0.84
MKE- Odiil
bagimhhig 13.14+2.38 13.38+3.48 0.78 13.55+2.01 13.03+3.36 0.50
MKE- Sebat
etme 5.17+2.24 5.09+£1.72 0.88 4.90£1.94 5.31+2.08 0.49
MKE- Kendini
yonetme 26.9615.59 25.90+6.80 0.56 25.3045.31 27.3416.54 0.23
MKE- Is birligi
yapma 29.5045.70 28.2816.05 0.47 29.4016.21 28.68+5.63 0.68
MKE- Kendini
asma 18.67+4.87 18.76+4.42 0.95 18.25+4.14 19.03+5.00 0.55
DLQI 5.64+4.82 3.90+3.26 0.14 6.10+4.71 4.06+3.81 0.11

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 15’te hastalar tedavi alip almama durumlarina gore gruplandiriimis,

41

hastanin tedavi

almakta oldugu ve 8 hastanin tedavi

almadigi

saptanmistir. Bu gruplar arasinda ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari

ve DLQI skorlari agisindan karsilastirma yapilmistir. Uygulanan o&lgeklerin

higbirinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p> 0.05).

Tablo 15: Hastalarin tedavi alip almama durumlarina goére ADI-3, mizag

karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastiriimasi

Evet Hayir Evet Hayir
Sayi (41) Sayi (8) p Sayi (41) Say1(8) |p
MKE-
Sebat
ADI-3 25.63+15.42 | 28.00£17.50 | 0.69 5.19+1.88 | 4.87+2.74 | 0.76
etme
DLQI MKE-
Toplam Kendini
4.51+3.88 6.87+5.81 | 0.30 26.80+5.87 | 25.00+£7.40 | 0.45
yonetme
MKE- MKE- is
Yenilik birligi
17.1244.93 | 17.1244.45 | 0.99 29.0415.97 | 28.62+5.34 | 0.84
arayisl yapma
MKE- MKE-
Zarardan Kendini
17.82+5.74 | 18.87+5.89 | 0.64 18.82+4.65 | 18.12+4.85 | 0.69
kaginma asma
MKE-
Odiil
13.41£2.77 | 12.37+£3.42 | 0.43
bagimhihgi

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 16’da hastalar aldiklari tedavi sekline gore 3 ayri gruba
ayrilmiglardir. 39 hastanin topikal tedavi aldigi, 3 hastanin sistemik tedavi

aldigi ve 11 hastanin fototerapi aldigi belirlenmistir.

Topikal olarak tedavi alan grup ile topikal olarak tedavi almayan grup
kargilastinldiginda, uygulanan dlgeklerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p> 0.05).

Sistemik tedavi alan hasta grubunda sistemik tedavi almayan gruba gore
ADI-3 skorunda istatistiksel olarak anlamli bir digtklik (p= 0.01), is birligi
yapma oOl¢edi skorunda istatistiksel olarak anlamli bir ylkseklik (p= 0.05) ve
yenilik arayigi 6lgedi skorunda istatistiksel olarak anlamli bir dusukluk
(p= 0.02) saptanmistir.

Tedavi olarak fototerapi alan grupla fototerapi almayan grup
kargilasgtinldiginda uygulanan Olgeklerin  higbirinde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p> 0.05).
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Tablo 16: Hastalarin almakta olduklari tedavi ydontemine goére ADI-3, mizac

karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilagtiriimasi

Topikal Tedavi Sistemik Tedavi Fototerapi
Sayi p Sayi p Sayi p
Evet (39) Hayir Evet (3) Hayir Evet (11) Hayir
(10) (46) (38)
ADI-3 25.94+15.66 | 26.30£16.24 | 0.95 | 8.66+6.65 | 27.15+15.38 | 0.01 | 22.72+10.47 | 26.97+16.80 | 0.31
MKE-
Yenilik 17.1024.90 | 17.20#4.70 | 0.95 | 13.66+1.52 | 17.34+4.87 | 0.02 | 14.90¢5.26 | 17.76%4.55 | 0.08
arayigl
MKE-
Zarardan 18.00£5.74 | 18.00£5.90 1 15.00£6.08 | 18.19£5.71 | 0.35 | 16.45+6.93 | 18.44+534 | 0.39
kaginma
MKE-
Adiil 13.30:2.78 | 13.00£3.36 | 0.79 | 13.66£3.05 | 13.21£2.89 | 0.79 | 14.18+1.60 | 12.97+3.11 | 0.09
bagimhihgi
MKE-
Sebat 5.25+1.78 4.70+2.83 | 0.56 | 6.00£1.00 | 5.08+2.06 | 0.25 | 6.09+1.86 4.86£2.00 | 0.07
etme
MKE-
Kendini 26.58+5.94 | 26.20£7.00 | 0.85 | 30.66+2.51 | 26.23+6.17 | 0.06 | 29.00+4.44 | 25.78:6.36 | 0.07
yonetme
MKE- is
birligi 29.35¢5.67 | 27.50+6.48 | 0.37 | 32.66+2.08 | 28.73t5.92 | 0.05 | 30.27:¢5.95 | 28.60%5.81 | 0.42
yapma
MKE-
Kendini 18.87+4.76 | 18.10x4.30 | 0.62 | 19.33x0.57 | 18.67+4.78 | 0.40 | 18.36+3.69 | 18.81+4.92 | 0.74
asma
DLQI
4.61£3.94 6.00t549 | 0.46 | 1.66+2.08 | 5.10t¢4.31 | 0.07 | 4.27+4.45 5.07+4.27 | 0.58

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 17'de hastalar gorunimden rahatsiz olma durumlarina gore

gruplandiriimig, 25 hastanin gorinumunden rahatsiz oldugu, 24 hastanin ise

gériiniminden rahatsizlik duymadigi saptanmistir. Bu iki grup arasinda ADI-

3, mizac karakter envanteri

alt gruplar

ve DLQI

skorlari

acisindan

karsilastiriima yapilmis, goériniminden rahatsiz olan grupta DLQI skoru

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yuksek bulunmustur (p= 0.00).

Tablo 17: Hastalarin gériinimden rahatsizlik duyma durumuna gére ADI-3,

miza¢ karakter envanteri alt gruplart ve DLQI skorlari agisindan
kargilastiriimasi
Evet Hayir Evet Hayir
Sayi (25) Sayi (24) p Sayi (25) Say1(24) |p
MKE-
Sebat
ADI-3 25.92+16.92 | 26.12+14.47 | 0.96 etme 5.04+1.69 | 5.25+2.34 | 0.72
DLQI MKE-
Toplam Kendini
6.60+4.63 3.12+#3.05 | 0.00 | 25.8046.42 | 27.2545.77 | 0.41
yonetme
MKE- MKE- is
Yenilik birligi
16.88+4.14 | 17.37£5.50 | 0.72 29.56+5.65 | 28.37+6.06 | 0.48
arayisi yapma
MKE- MKE-
Zarardan Kendini
18.56+6.42 | 17.41+4.95 | 0.48 18.68+4.88 | 18.75+4.47 | 0.95
kaginma asma
MKE-
Odiil
. . | 13.48%43.02 | 13.00+2.75 | 0.56
bagimhhgi

p< 0.05 (Student’s t test)
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Tablo 18'de hastalar ailesinde vitiligo oykusu bulunma durumuna gore

gruplandiriimig, 11 hastanin ailesinde vitiligo oykusu bulundugu saptanmigtir.

Ailesinde vitiligo O0ykusu bulunan grupta sebat etme alt dlgegi skoru ailesinde

vitiligo bulunmayan gruba goére daha yuksek bulunmus olup bu fark

istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (p= 0.01). iki grup arasinda

uygulanan diger 6lgeklerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

saptanmamigtir (p> 0.05).

Tablo 18: Hastalarin ailede vitiligo éykisti bulunmasi durumuna gére ADI-3,

miza¢ karakter envanteri alt gruplart ve DLQI skorlari acisindan
kargilastiriimasi
Hasta Kontrol Hasta Kontrol
Sayi (11) Sayi p Sayi Sayi
(38) (11) (38)
MKE- Sebat
etme
23.00£16.65 | 26.89+15.41 | 0.47 6.09:0.94 | 4.86+2.17 0.01
ADI-3
DLQI Toplam MKE-
Kendini
6.81+4.91 4.34+3.97 0.14 | \snetme 25.27+4.94 | 26.86+6.40 0.95
MKE- Yenilik MKE- I
birligi
arayigli 16.004.21 17.44$4.97 | 034 | onmo 29.90+4.20 | 28.7116.24 0.22
MKE- Zarardan MKE-
Kendini
kaginma 17.90%5.20 18.0245.92 | 0.95 | o 20.54+4.80 | 18.18+4.51 0.34
MKE- Odiil
bagimhhg 14.18+2.31 12.9742.99 | 0.22

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 19'da hastalar

durumlarina gore gruplandiriimig,

psikiyatrik rahatsizlik oOykusune sahip olma

14 hastanin psikiyatrik rahatsizlik
Oykusune sahip oldugu, 35 hastanin psikiyatrik rahatsizlik 6ykusunun
olmadi§i saptanmistir. Gruplar ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve
DLQI skorlar agisindan karsilastirildiinda daha once psikiyatrik rahatsizlik
OykuslU bulunan grupta DLQI skoru daha yuksek bulunmus olup bu fark
istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (p= 0.03). Uygulanan diger
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

Olceklerde iki grup arasinda

bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 19: Hastalarin daha o6nce psikiyatrik rahatsizlik oykusu bulunmasi
durumuna gére ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlar

acisindan karsilastirilmasi

Hasta Kontrol Hasta Kontrol
Sayi (14) Say1(35) | p Sayi (14) Sayi (35)
MKE-
Sebat etme
ADI-3 32.21+£16.13 23.541£14.91 0.07 4.92+1.85 5.2242.10 0.64
MKE-
Kendini
DLQI Toplam 6.9213.95 4.08t4.18 | (03 B 24.64%5.69 | 27.25¢6.17 0.17
yonetme
MKE- Ig
birligi
MKE- Yenilik arayisi 16.28+4.32 17.45¢5.01 | .42 29.28+4.82 | 28.85:6.24 0.79
' yapma
MKE- Zarardan MKE-
kaginma Kendini
19.4245.55 17.4245.76 0.27 18.7845.30 | 18.68+4.43 0.95
asma
MKE- Odiil
bagimhhgi
12.64%3.17 13.48£2.75 | (39

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 20’de hastalar sigara ve alkol kullanma durumlarina goére
gruplandiriimigtir. 16 hastanin sigara kullandigi, 33 hastanin sigara
kullanmadigi, 8 hastanin alkol kullandigi ve 41 hastanin alkol kullanmadigi
saptanmistir. Bu gruplar ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI
skorlari agisindan karsilastiriimis, sigara igen ile igmeyen grup arasinda ve
alkol kullanan ile alkol kullanmayan grup arasinda bu olgeklerin higbirinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamigtir (p> 0.05).
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Tablo 20: Hastalarin sigara ve alkol kullanim durumlarina gére ADI-3, mizac

karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilagtiriimasi

Sigara Kullanimi

Alkol Kullanimi

Sayi p Sayi p
Evet (16) | Hayir (33) Evet (8) Hayir (41)
26.12+11.91 25.96+17.29 0.97 221241169 | 26.78+16.27 0.35
ADI-3
. 16.87+4.39 17.24%5.06 0.79 16.12+2.85 17.31£5.11 0.36
MKE- Yenilik arayisi
MKE- Zarardan
kaginma 18.75+4.76 17.63+6.16 0.49 16.25+5.17 18.34+5.81 0.34
MKE- Odiil bagimhihg
13.00+2.85 13.36+2.92 0.68 13.75+1.38 13.14+3.08 0.58
MKE- Sebat etme
5.81+1.51 4.81+2.17 0.07 5.25+1.16 5.1242.15 0.81
MKE- Kendini yonetme
25.68+6.06 26.90+6.16 0.51 26.505.12 26.51+6.32 0.99
MKE- ig birligi yapma
27.93+6.31 29.48+5.60 0.41 30.7546.73 28.63+5.66 0.35
MKE- Kendini agma
18.25+4.17 18.93+4.89 0.61 18.62+3.50 18.73+4.86 0.94
DLQI
4.00+4.04 5.33+4.37 0.30 3.8745.43 5.09+4.06 0.46

p< 0.05 (Student’s t test ve Mann-Whitney U Testi)
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Tablo 21 ve 22'de vitiligolu hastalara uygulanan ADI-3, miza¢ karakter
envanteri alt gruplari ve DLQI 6lgekleri birbiri ile karsilagtiriimigtir.

ADI-3 dlgeginde alinan skorlarin artmasi yenilik arayisi, sebat etme,
kendini yonetme ve is birligi yapma skorlari ile zayif sekilde negatif korele,
o6dal bagimhihgi, kendini agsma ve DLQI toplam skorlari ile zayif sekilde pozitif
korele, zarardan kaginma skoru ile orta sekilde pozitif korele bulunmustur.

Yenilik arayisi 6lgeginde alinan skorlarin artmasi ADI-3, kendini yénetme
ve DLQI toplam skorlar ile zayif sekilde negatif korele, 6dil bagimhligi ve
kendini asma skorlari ile zayif sekilde pozitif korele, zarardan kaginma, sebat
etme, is birligi yapma skorlari ile orta sekilde negatif korele bulunmustur.

Zarardan kaginma o6lgeginde alinan skorlarin artmasi 6dul bagimhligr ve
sebat etme ile zayif sekilde negatif korele, is birligi yapma, kendini agsma ve
DLQI toplam skorlari ile zayif sekilde pozitif korele, ADI-3 skoru ile orta
sekilde pozitif korele, yenilik arayisi ve kendini yonetme skorlari ile orta
sekilde negatif korele bulunmustur.

Odul bagimhhg 6lgeginde alinan skorlarin artmasi ADI-3, yenilik arayist,
sebat etme, is birligi yapma, kendini asma, kendini ydonetme ve DLQI toplam
skorlari ile zayif sekilde pozitif korele, zarardan kaginma ile zayif sekilde
negatif korele bulunmustur.

Sebat etme Olgeginde alinan skorlarin artmasi ADI-3, zarardan kagima ve
DLQI toplam skorlari ile zayif sekilde negatif korele, 6dul bagimlihgr ve
kendini asma skorlari ile zayif sekilde pozitif korele, yenilik arayigi skoru ile
orta sekilde negatif korele, kendini yonetme ve is birligi yapma skorlari ile
orta sekilde pozitif korele saptanmistir.

Kendini yonetme Olgeginde alinan skorlarin artmasi ADI-3, yenilik arayisi,
odul bagimhihgi, kendini agsma ve toplam DLQI skorlari ile zayif sekilde pozitif
korele, zarardan kacginma, sebat etme ve is birligi yapma skorlari ile orta
sekilde pozitif korele bulunmustur.

is birligi 6lceginde alinan skorlarin artmasi ADI-3 skorlari ile zayif sekilde
negatif korele, zarardan kacinma, odul bagimlihgi, kendini agsma ve toplam

DLQI skorlari ile zayif sekilde pozitif korele, yenilik arayisi skoru ile orta
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sekilde negatif korele, sebat etme ve kendini ydonetme skorlari ile orta sekilde
pozitif korele bulunmustur.

Kendini agsma olgeginde alinan skorlarin artmasi yenilik arayisi, zarardan
kaginma, sebat etme, is birligi yapma, ADI-3, 6dul bagimlihdi ve toplam DLQI
skorlari ile zayif sekilde pozitif korele, kendini ydonetme skoru ile zayif sekilde
negatif korele bulunmustur.

DLQI toplam skorunda alinan skorlarin artmasi ADI-3, zarardan kaginma,
odal bagimlihgi, is birligi yapma ve kendini asma skorlari ile zayif sekilde
pozitif korele, sebat etme, yenilik arayisi ve kendini ydnetme skorlari ile zayif

sekilde negatif korele bulunmustur.
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Tablo 21: Vitiligolu hastalarda ADI-3, mizac karakter envanteri alt gruplari ve

DLQI dlgeklerinin korelasyon matriksi-1

ADI-3 | MKE- MKE- MKE- MKE- | MKE- MKE- MKE- DLQI
Yenilik | Zarardan | Odiil Sebat | Kendini | is Kendini | Toplam
arayigl | kaginma | bagimhihgi | etme | yonetme | birligi | asma
yapma
ADI-3 (-).08 42 .06 (-)1 (-).11 (-)11 .20 .18
MKE- Yenilik (-).08 (-).33 .07 (-).46 (-).22 (-).34 A1 (-).20
arayisl
MKE- Zarardan 42 (-).33 (-).03 (-).03 (-).40 .03 .07 .10
kaginma
MKE- Odiil .06 .07 (-).03 .04 .005 21 .24 .16
bagimhihgi
MKE- Sebat etme (.11 | (-).46 (-).03 .04 43 .35 14 (-).008
MKE- Kendini A1 .22 .40 .005 43 .28 .16 .19
yonetme
MKE- Ig birligi ()11 | (-).34 .03 21 .35 .28 .05 .03
yapma
MKE- Kendini .20 A1 .07 .24 14 (-).16 .05 .02
asma
DLQI Toplam .18 (-).20 .10 .16 (-).008 | (-).19 .03 .02

Toplam 49 hasta (Pearson korelasyon testi)
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Tablo 22: Vitiligolu hastalarda ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve

DLQI dlgeklerinin korelasyon matriksi-2

ADI-3 MKE- MKE- MKE- Odiil | MKE- MKE- MKE- Is MKE- DLQI
Yenilik Zarardan bagimhligi | Sebat Kendini birligi Kendini Toplam
arayisi kaginma etme yonetme yapma asma
ADI-3 Zayif | Orta Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif
7 7 ! ! ! 1 1
MKE- Yenilik Zayif Orta Zayif Orta Zayif Orta Zayif Zayif
arayisi
! ! T ! ! ! 1 !
MKE- Orta Orta Zayif Zayif Orta Zayif Zayif Zayif
Zarardan
kaginma 1 ! ! ! ! 1 1 1
MKE- Odiil Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif
bagimlihigi
T T ’ T T T T T
MKE- Sebat Zayif Orta Zayif Zayif Orta Orta Zayif Zayif
etme
! ! ! T 1 1 1 !
MKE- Kendini Zayif Zayif Orta Zayif Orta Orta Zayif Zayif
yonetme
1 1 7 7 1 1 1 1
MKE- Is birligi Zayif Orta Zayif Zayif Orta Orta Zayif Zayif
yapma
! ! T T 1 1 T T
MKE- Kendini Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif
asma
1 1 7 7 1 ! 1 1
DLQI Toplam Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif
T 3 T T 3 ! T T

Toplam 49 hasta (Pearson korelasyon testi)
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V. TARTISMA

Vitiligo epidermisteki pigment hicrelerinin kaybolmasi sonucu olusan
kazanilmig bir hastaliktir. Klinik gorunumu genellikle simetrik olarak dagiimis,
dizgun sinirli, beyaz yamalar seklindedir. Siklikla 10-30 yaslar arasinda
gorulur ve her iki cinsiyette egit oranda dagilmigtir (87). Dunyada prevelansi
%1-2 arasinda olmakla birlikte, %0.14 ile %8.8 gibi farkli oranlar bildiren

yayinlar mevcuttur (107).

Calismamiza vitiligo tanisi almis 49 olgu ve kontrol grubu olarak 46
saglikh gonulla dahil edilmistir. Kontrol grubunu, demografik 6zellikleri vitiligo
grubuna benzer olgular olusturmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum
agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 27’si (%55.2) erkek, 22’si (%44.8)
kadin olarak saptanmigtir. Her iki cinsiyet hastaliktan esit oranda
etkilenmektedir, fakat bazi galigsmalarda kadin hastalarin baskin olmasi
kadinlarin kozmetik bozukluklara daha duyarl olmalari ve tedaviye daha
erken baglamak istemelerinden kaynaklanmaktadir (108). Gupta ve ark.
yaptiklari ¢galismada vitiligo sikligini her iki cinsiyette esit olarak bulmustur
(20). Liu ve ark, Belhadjali ve ark, Alzolibani tarafindan yapilan ¢aligsmalarda
vitiligolu erkek hasta sayisi calismamiza benzer sekilde kadin hasta
sayisindan daha fazla bulunmustur (109- 111). Calismamiza katiima
konusunda bayan hastalarin erkek hastalara gore daha az istekli olmalari
nedeniyle ¢galismamizda vitiligolu erkek hasta sayisinin vitiligolu bayan

sayisindan fazla oldugunu disuinmekteyiz.

Vitiligonun cinsel yagsam ve evlilik iligkileri Uzerinde olumsuz bir etkisi
olabilir. Koshevenko ile Porter ve ark. tarafindan yapilan galismalar vitiligo

hastalarinin yarisindan fazlasinda karsi cins ile iliski problemi oldugunu
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goOstermistir (85). Codu hasta yeni bir partner ile cinsel ya da duygusal iligkiye
baglarken sorun veya utang hissettigini ya da cinsel yagsamlarinin dogrudan
etkilendigini bildirmistir. Kadinlarda cinsel islev bozuklugu oranlarinin daha
yuksek olmasi deri lezyonlarinin cinsel yasamdaki olumsuz etkisi nedeniyle
ya da kulturel olarak kadinlarin gériinimleri hakkinda daha fazla baski
altinda olmasi nedeniyle iligkili olabilir. Vitiligolu bayanlarin evilenme sansi
normal kigilere gore daha dusuk olabilir, ayrica evlilik sonrasinda vitiligo
gelisen bayanlarin evliliklerinde sorunlar ortaya gikabilir hatta evlilikleri
bosanma ile sonlanabilir (85). Bizim ¢alismamizda vitiligolu hastalar ve
kontrol grubu kargilastirildiginda medeni durumlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p> 0.05).

Hasta ve kontrol gruplari egitim durumlarina gore gruplandirildiginda
gruplar arasinda egitim durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki bu fark 6zellikle
gruplandirma ortaokul ve alti seviyesinde egitime sahip olanlar ile lise ve
uzerinde egitime sahip olanlar seklinde yapildiginda, ortaokul ve altindaki
seviyede egitime sahip olan kigilerin gogunlugunun hasta grubunda oldugu
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak daha da anlaml bulunmustur
(p= 0.00). Hindistan’da Mattoo ve ark. tarafindan 113 vitiligo hastasi ve 55
kontrol olgu ile yapilan bir galismada vitiligolu hastalarin aldiklari egitim

suresinin kontrol grubuna gére daha az oldugu bulunmustur (87).

Hasta ve kontrol grubu mesleklerine gore gruplandirildiginda gruplar
arasinda meslekler agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir
(p=0.021). Ev hanimlarinin %75'i, iscilerin %75’i ve serbest meslek
sahiplerinin %61.9’u hasta grubunda yer almistir. Yapilan bir galismada
utang, 6z-biling ve ayrimcilik algisi duygulari iggi sinifinda baskin olarak
saptanmistir (22). Bizim galismamizda da literatlre benzer sekilde isgi
sinifindakiler hasta grubunda daha blyuk oranda yer almaktadir. Ev
hanimlarinin %75’inin hasta grubunda yer almasinin bayanlarin kozmetik
bozukluklara daha duyarli olmasindan ve tedaviye daha erken donemde

bagslamak istemelerinden kaynaklandigini diusiinmekteyiz. Serbest meslek
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grubundaki kigilerin %61.9’'unun hasta grubunda yer almasinin, bu meslek
grubunun daha stresli is hayatina sahip olmasindan kaynaklandigini
dusunmekteyiz. Manolache ve Benea tarafindan yapilan bir gcalismada
vitiligolu hastalarda is kaybi ya da finansal kayip gibi stres yaratici durumlar
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek

saptanmigtir (112).

Hastalar ve kontrol grubu ailede vitiligo dykusu bulunmasi durumuna gore
gruplandirildiklarinda 49 hastanin 11’inin (%22.4) ailesinde vitiligo oykusu
bulunurken, kontrol grubundaki 46 kisinin sadece 2’sinin (%4.3) ailesinde
vitiligo dykusu bulunmustur. Literattre gore vitiligolu hastalarin %25-30’unda
aile dykusu mevcuttur ve vitiligolu hastalarin birinci derece akrabalarinda
vitiligo riski 7—10 kat artmaktadir (1). Ulkemizde yapilan bir galigmada, birinci
derece akrabalar arasinda vitiligo gortlme sikligi %11.5 olarak bulunmustur
(15). Calismamizda da literatire uygun sekilde vitiligolu hastalarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde aile dykusu daha

fazla bulunmustur (p= 0.01).

Hastalar ve kontrol grubu ADI-3 skoru, mizag karakter envanteri alt
Olcekleri skorlari ve DLQI'In ayri ayri 10 sorusu ve genel DLQI skoru
acisindan karsilastirildiginda hasta grubunda daha yiiksek ADi-3 skoru, daha
dusuk yenilik arayisi istegi ve daha yuksek DLQI skorlari saptanmistir.
Calismamizda hasta grubunda DLQI skoru ortalama 4.89% 4.27, kontrol
grubunda ise 1.40+ 2.49 olarak bulunmustur. Literaturde vitiligolu hastalarda
yapilan ¢alismalarda ortalama DLQI skoru Aghaei ve ark. tarafindan 7.05,
Ongenae ve ark. tarafindan 6.9, Finlay ile Khan tarafindan 7.3, Parsad ve
ark. tarafindan 10.67, Kentile Al-Abadie tarafindan ise 4.82 olarak
bulunmustur (84, 113). Calismamizda hasta grubunda ortalama DLQI
skorunun 4.89+ 4.27 olarak bulunmasi hastalarin yasam kalitesinin hafif

derecede etkilendigini gostermektedir.

Vitiligonun baglangici genellikle belirli kigilik 6zellikleri, stres, hastalik ve

kisisel kriz ile koreledir (87). Klinik gozlemler duygusal travma veya stres
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yaratici yasam olaylari ile deri hastaliklarinin baglangici arasindaki baglantiyi
kabul etmektedir. Ayrica toplumsal damgalanma ve yasam kalitesinde
bozulma sonucu olugan stres, hastaligin alevlenmesine ve hastaligin seyrinin
olumsuz hale gelmesine neden olabilir (22). 73 vitiligo hastasinda yapilan
retrospektif bir calismada, Papadopoulos ve ark. vitiligolu hastalarin, stresle
iligkili olmadigi dusunulen deri hastaligina sahip olan hastalara gore daha
fazla sayida stresli yasam olayl yasadigini saptamistir. Bu sonuglar psikolojik
olarak zorlanmanin vitiligonun ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilecegini
desteklemektedir. Ancak 31 vitiligolu hasta ve 116 kigiden olusan kontrol
grubu ile yapilan bir galismada kontrol edilemeyen bir¢ok buyuk olayin
vitiligolu hastalarda daha sik gorulmesi diginda stres yaratici yagam
olaylarinin rolu teyit edilememistir. Aksine, bu galisma aleksitimi ve glvensiz
bagdlanma gibi kisilik 6zellikleri yani sira zayif sosyal destegin muhtemelen
duygu duzenlenmesinde veya stres ile bas edebilme becerisinde azalma
yoluyla vitiligoda duyarlilik artigsina neden olabilecegini gostermektedir (14).
Calismamizda da vitiligolu hastalarin ADI-3 dlgeginde daha ylksek skor
almalari vitiligo ile stres arasinda bir baglantinin bulundugu gorusunu

desteklemektedir.

Stresin néroendokrin hormonlarin seviyesini arttirdidi, merkezi sinir
sisteminde noropeptidlerin ve noérotransmitterlerin seviyesini degistirdigi ve
imman sistemi etkiledigi 6ne surulmustir. Azalan otonom uyari deride
noropeptidlerin salinimini uyarabilmektedir. Non segmental vitiligodaki deri
biyopsilerinde noropeptidlerde ve noronal aktivitede artmig reaktivite
saptanmigtir. Buna ek olarak, yaygin ve lokalize vitiligolu hastalarda dolasan
noropeptidler ve dogal dlduricu hicrelerin aktivitesi ile hastalik aktivitesi
korele bulunmustur. Vitiligo hastalarinda dolasan norepinefrin seviyeleri
temel olarak nonsegmental tiplerde, katekolamin tabanli stres ile vitiligo
alevlenmesi arasindaki iligkiyi destekler nitelikte anlamli sekilde artmis
bulunmustur. Bu néroendokrin gozlemler vitiligonun psikondrotik-
endokrinolojik- immunolojik patogenez hipotezlerindeki immunolojik hipotezi

tamamlar niteliktedir (22).
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Yenilik arayisli, kisinin yeni uyaranlara, potansiyel ddullere ve olasi bir
cezadan kurtulma ipuglarina yogun ilgi duymasi, bunlara gore davranis
baslatmasi ya da aktive etmesidir. Vitiligo hastalarinin diger hasta gruplari ve
kontrollerle karsilastirildiginda daha dusuk yenilik arayisi iginde olmalari
onlarin daha metanetli, isteksiz, kati, monoton, yeni seyler kesfetmek igin
daha az motive ve dizenli olmalarina bagli olabilir. TUrkiye’de Ozkan ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada vitiligolu hastalarda yenilik arayisi kontrol
grubuna goére daha az bulunmustur (86). Dermatolojik hastaliklarda mizag ve
karakter 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calisma Karaca tarafindan yapilmis
(114) ve esansiyel hiperhidrozlu hastalarda yenilik arayisi skorlari kontrol
grubuna goére daha dusuk bulunmustur. Calismamizda da vitiligolu hasta
grubunda yenilik arayis isteginin kontrol grubuna gére daha disuk oldugu

saptanmigtir.

Hastalar cinsiyet durumuna gore ADI-3, mizag karakter envanteri alt
gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Cesitli galismalarda kadinlarin
erkeklere gore gunlik yasantisinda daha utangag ve daha bilingli olduklari,
ayrica kadinlarin yagsam kalitelerinin daha dusuk oldugu bildirilmigtir (84, 85).
Diger yandan Porter ve Beuf yaptiklari galismada kadinlarin deri hastaliklari

ile ilgili problemlere genel olarak daha iyi uyum sagladigini bildirmistir (85).

Sebat etme, engellenme ve yorgunluga karsin sebat etmeye olan kalitsal
egilimdir. Sebat eden bireyler insani engelleyen 6dul yoklugu durumuyla
karsilastiklarinda bu davranisin sonmesine karsi direng sergilerler (115).
Karaca tarafindan yapilan ¢alismada hiperhidrozlu hastalarda sebat etme ve
odul bagimlihgr skorlari kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmustur
(114). Calismamizda sebat etme skorlari evli hasta grubunda istatistiksel

olarak anlaml dizeyde daha ylksek bulunmustur (p= 0.01).

Hastalar 8 yil ve alti ile 8 yil izerinde egitim alma durumlarina gére ADI-3,

mizac¢ karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan
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karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Hastalar lezyonlarinin vicudun gorunur alanlarina yerlesim durumuna
g6re ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan
kargilastinildiginda DLQI skoru bas bdlgesinde vitiligo lezyonu bulunan grupta
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur (p= 0.05),
uygulanan diger olceklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmamigtir. Yapilan farkl ¢alismalarda gozle gorunen alanlarin, bilhassa
yuz, kafa ve boyun gibi bolgelerin kisileri daha fazla etkiledigi saptanmistir
(22). Yuzde yerlesen vitiligo lezyonlari kiside utanmaya, eller ve ayaklarin
gorunar kisimlari Gzerinde direncli lezyonlarin gelismesi 6fke ve hayal
kirikligina yol agabilir. Calismamizda literatirde belitildigi gibi bas bolgesinde
vitiligo lezyonu bulunan hastalarda yasam kalitesi kontrol grubuna gére daha
dUsuk olarak bulunmustur. Salzer ve Schallreuter yaptiklari galismada vitiligo
hastalarinin %75'inin deri gérinUmlerini orta veya ileri derecede
dayanilamayacak sekilde bulduklarini bildirmistir. Ozellikle vitiligolu
genclerde, sinirlilik ve depresyon gibi duygudurum bozukluklari siktir.
Vitiligolu hastalar bagkalari tarafindan algilanma bigimlerine kargi hassastirlar
ve genellikle diglanirlar; ¢unkl reddedilme korkulari yuzinden sosyallikten
kaginirlar. Bu tur faktorlerin etkisi duygusal sikinti yasamaya, istihdam ile
mucadele etmeye, gerginlikle micadele etme yollarina bagvurmaya, hatta
alkol gibi unutturmaya, ilgisiz kalmaya yarayacak maddeleri kullanmaya
baslarlar (116). Vitiligoda damgalanma ve basa ¢ikma Uzerine yapilan bir
calismada, Schmid-Ott ve ark. vitiligo lezyonunun yerlesim bdlgesinin genel

damgalamada 6nemli bir rol oynamadigini bildirmigtir (107).

Yapilan ¢aligmalarda lezyonlarin gorunurluguni kaybetmek igin kamuflaj
kullaniimasi sonrasinda yasam kalitesinin artmasi lezyonlarinin
gorunurlGginin énemi gergegini gostermektedir (85). Bazi calismalar
gorunur lezyonu olan hastalarin olmayanlara gore daha fazla damgalandigini
goOstermigtir (84). Ayrica depigmentasyonun gorunuarligunu ya da yayginligini

azaltan klinik madahalelerin psikolojik yarari bulunmaktadir (22).
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Hastalar tedavi alip almama durumlarina gére gruplandirildiginda 41
hastanin tedavi almakta oldugu ve 8 hastanin tedavi almadigi saptanmistir.
Bu gruplar arasinda ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI
skorlari agisindan karsilastirma yapildiginda uygulanan dlgeklerin higbirinde

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05).

Topikal olarak tedavi alan grup ile topikal tedavi almayan hasta grubu ve
fototerapi alan grup ile fototerapi almayan hasta grubu ADI-3, mizac karakter
envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastirildiginda,
uygulanan dlgeklerin hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p> 0.05). Sistemik tedavi alan hasta grubunda sistemik
tedavi almayan gruba gére ADI-3 skorunda istatistiksel olarak anlamli bir
duguklik (p= 0.01), is birligi yapma 0Ol¢edi skorunda istatistiksel olarak
anlaml bir yikseklik (p= 0.05) ve yenilik arayisi 0lgegi skorunda istatistiksel
olarak anlaml bir disuklik (p= 0.02) saptanmistir. Sistemik tedavi alan
hastalarin tedavilerinin uzun surmesi ve tedavi baglangici ile klinik dizelme
baslangi¢ zamani arasinda uzun bir sire olmasi nedeniyle sistemik tedavi
alan hastalar tedavide kullanim uyumu gerektiren sistemik tedavilere karsi
isteksiz olabilirler ve bu hastalarda yeni tedavi yontemlerine karsi olan ilgi
azalmis olabilir, bu nedenle sistemik tedavi alan hasta grubunda yenilik
arayis! sistemik tedavi almayan gruba gore azalmis olabilir. Is birligi yapma,
sosyal kabul, empati, yararlilik, sevecenlik ve erdemli-vicdanli olmaktan
olusur. is birligi yapan insanlar hosgoriilii, empati yetenegi olan, yararli,
sevecen ve erdemlidirler (115). Kim tarafindan yapilan galismada atopik
dermatitli hastalarda ig birligi skoru kontrol grubuna gore daha dusuk
bulunmustur (117). Sistemik tedavi alan hastalarda is birligi yapma o6lgeginde
daha yuUksek skor elde edilmesinin sebebinin bu kisilerin sistemik tedavilere
uyumlu sekilde devam edebilecek is birligi yapma karakterine sahip olmalari
oldugunu dusunmekteyiz. Bu kronik seyirli hastalikta genellikle ilk etapta
topikal tedavi denenmesi ve sistemik tedavilere ise daha ileri donemde
baglanmasi nedeniyle sistemik tedavi alan hastalarin hastaliginin klinik

siddeti daha agir olabilir, bu nedenle sistemik tedavi alan hastalar uzun stre
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tedavi periyodu nedeniyle ve hastaliklarinin durumu nedeniyle anksiyete ve
depresyona daha fazla duyarli olabilirler, bu nedenle de hastalarda artmig

ADI-3 skorlari saptanmis olabilir.

Hastalar gérinimden rahatsiz olma durumlarina goére gruplandirildiginda,
25 hastanin gérinimunden rahatsiz oldugu, 24 hastanin ise gérinimunden
rahatsizlik duymadigi saptanmstir. Bu iki grup arasinda ADI-3, mizag
karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastiriima
yapildiginda, gérinimunden rahatsiz olan grupta DLQI skoru istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde daha yuksek bulunmustur (p= 0.00).

Ailesinde vitiligo dykusu bulunan hasta grubu ile ailesinde vitiligo dykusu
bulunmayan hasta grubu ADI-3, mizac karakter envanteri alt gruplari ve DLQI
skorlari agisindan karsilastirildiginda, ailesinde vitiligo dykusu bulunan
grupta sebat etme alt dlgegin skoru ailesinde vitiligo bulunmayan gruba goére
daha yiksek bulunmustur (p= 0.01). Iki grup arasinda uygulanan diger
Olceklerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p> 0.05).

Hastalar psikiyatrik rahatsizlik dykusune sahip olma durumlarina gore
gruplandirilarak ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari
agisindan karsilastirildiginda daha 6nce psikiyatrik rahatsizlik dykusu
bulunan grupta DLQI skoru daha yuksek bulunmustur (p= 0.03). Uygulanan
diger olceklerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p> 0.05).

Reiss ve arkadaglarina gore anksiyete duyarliligi anksiyete
bozukluklarinin 6zellikle panik ataklarin ve de alkol ve madde kullaniminin
ortaya ¢cikmasinda 6nemli bir faktordur (118). Fakat calismamizda hastalar
sigara ve alkol kullanma durumlarina gore gruplandirildiinda ADI-3, mizag
karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan yapilan
kargilagtirmada uygulanan dlgeklerin higbirinde istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk saptanmamisgtir (p> 0.05).
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Zarardan kaginma ise caydirici uyaran sinyallerine yogun yanit tepkileri
vermeye egilimli olmak, boylece davranisi inhibe etmek ya da durdurmak
olarak tanimlanir. Marco ve ark. tarafindan yapilan bir galismadaki bulgular
yabancilarla tanigirken utangaglik duymanin ve erken yorulmanin kisilerin
depresif semptomlarin gelistirmesinde 6zellikle 6nemli oldugunu
dusundurmektedir. Yorulma ve depresyonun iligkili oldugu ise daha 6nce
bulunmustur. Marteinsdottir ve ark. sosyal fobisi olan hastalarin daha yuksek
zarardan kaginma skoruna sahip oldugunu bildirmiglerdir (86). Karaca
tarafindan yapilan bir calismada (114) hiperhidrozlu hastalar ile kontrol grubu
arasinda zarardan kaginma skoru agisindan farklilik saptanmamistir, Kim
tarafindan yapilan ¢alismada (117) atopik dermatitli hastalarda zarardan
kaginma skoru kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur, Ozkan
tarafindan (86) vitiligolu hastalarda yapilan ¢alismada zarardan kaginma
skorlari kontrol grubuna gore daha dusuk bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada
yapilan olgumlerin hi¢birinde zarardan kaginma agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamisgtir.

Calismamizda gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda higbir baglkta
kendini ydnetme ve kendini asma skorlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamigtir. Literaturde ise dermatoloji hastalarinda yapilan
calismalarda, Karaca (114) hiperhidrozlu hastalarda kendini asma ve kendini
yonetme skorlarini kontrol grubuna gére daha yuksek bulmus, Kim (117)
atopik dermatitli hastalarda kendini yonetme skorunu kontrol grubuna goére
daha dusuk bulmus, Ak (119) primer fokal hiperhidrozlu hastalarda kontrol
grubuna gore daha dusuk kendini yonetme ve daha yuksek kendini agsma

skorlari bulmustur.

Yeni gelismekte olan tedaviler ile tedavisinde zorluklar yagsanilan bu
hastaliga klinisyenlerin ikinci kez bakmasi saglanmalidir, kanita dayali
rehberler klinisyenlere vitiligo tedavisinde yardimci olacaktir. Klinisyenler
tedavilerde tam yanit alamasalar bile psikososyal etkileri azaltabileceklerini
akilda tutmalidirlar. Hastalarin vitiligoya uyum saglamasinda esas olan

hastanin tedavisi ve hastaya gliven vermektir. Hastalar hekimlerinden
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ihtiyaclari olan destekleyici bir hasta-hekim etkilesimi istemektedirler.
Doktordan yeterli bilgi alimi ve destekleyici bir yaklasim birgok hastada
vitiligo ile bas edilmesine yardimci olmak icin yeterli olsa da, bazi psikososyal
ve psikiyatrik komorbiditelerin yonetimi icin psikoterapotik midahaleler ve
psikotrop maddelerden yararlanilabilir. Vitiligolu hastalar tek basina
dermatologlar tarafindan degil psikiyatristler ve klinik psikologlar ile isbirligi

icerisinde, birlikte takip ve tedavi edilmelidir.

Calismamiz, vitiligolu hastalarda karakter ve mizag 6zelliklerini
degerlendiren ilk galisma olup, bu hastalarin sadece dermatolojik yonden

degil psikiyatrik agidan da tani ve tedavilerinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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VI. SONUG

Calismamiza Nisan 2011 — Eylul 2012 tarihleri arasinda Celal Bayar

Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine

basgvuran, yaslari 18 ve Uzerinde olan klinik olarak ve Wood lambasi

muayenesi ile vitiligo tanisi koyulan 22 kadin ile 27 erkek toplam 49 vitiligo

hastasi ve 29 kadin ile 17 erkek saglikl gonulliden olusan toplam 95 kisi
dahil edildi.

Vitiligo olgularinin karakter ve mizag¢ ozellikleri agisindan kontrol grubu ile

kargilastiriimasi amaciyla, calismaya katilan kigilere Anksiyete Duyarlilik

indeksi-3 (ADI-3), DLQI, Mizag ve Karakter Envanteri élgekleri uygulandi.

Sonuc olarak;

. Calismaya katilan hastalarin yagslari 18-73 arasinda degismekte olup,
yas ortalamalari 35.76% 13.43 olarak bulundu. Kontrol grubunun
yaslari 18- 70 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari 33.72+
12.95 olarak bulundu.

. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve medeni durum
dagilimi acisindan fark saptanmadi (p> 0.05).

. Vitiligolu hastalarda hastaligin baglangi¢ suresi 1- 480 ay arasinda
degismekle birlikte ortalama hastalik suresi 99.55+ 126.3 ay, ortanca

deger 36 ay olarak bulundu.

. Hasta ve kontrol gruplari egitim seviyelerine gore gruplandirildiginda
ortaokul ve altindaki seviyede egitime sahip olan kigilerin
¢ogunlugunun hasta grubunda oldugu bulundu (p= 0.00).

. Hasta ve kontrol gruplari mesleklerine gére gruplandirildiginda gruplar
arasinda meslekler agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptandi (p= 0.02). Ev hanimlarinin %75’inin, iscilerin %75’inin ve
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serbest meslek sahiplerinin %61.9’unun hasta grubunda bulundugu
saptandi.

6. Hasta ve kontrol gruplari ailede vitiligo dykusu bulunmasi durumuna
gore gruplandirildiklarinda 49 hastanin 11’inin (%22.4) ailesinde
vitiligo oykusu bulunurken, kontrol grubundaki 46 kisinin sadece
2’sinin (%4.3) ailesinde vitiligo éykusu bulundu (p= 0.01).

7. Calismamizda hasta grubunda DLQI skoru ortalama 4.89+ 4.27,
kontrol grubunda ise 1.40+ 2.49 olarak bulundu.

8. Calismamizda hasta grubunda DLQI skorunun ortalamasinin 4.89+
4.27 olarak bulunmasi hastalarin yasam kalitesinin hafif derecede

etkilendigini gostermistir.

9. Hasta grubunda ADI-3 skoru kontrol grubuna gére daha yiiksek
bulundu (p= 0.04).

10. Hasta grubunda yenilik arayis istegi kontrol grubuna gore daha az
bulundu (p= 0.02).

11. Hastalar cinsiyet durumuna gére ADI-3, mizag karakter envanteri alt
gruplari ve DLQI skorlari agisindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

12. Hasta grubu igerisinde evli olanlarda sebat etme skoru bekar olanlara
gore daha yuksek bulundu (p=0.01).

13. Hastalar 8 yil ve alti ile 8 yil Gzerinde egitim alma durumlarina gore
ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p> 0.05).

14. Hastalar lezyonlarinin vicudun gorunur alanlarina yerlesim durumuna
gére ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari
acisindan karsilastirildiginda bas boélgesinde vitiligo lezyonu bulunan
grupta DLQI skoru daha yuksek bulundu (p= 0.05).

15. Tedavi alan ve almayan hasta gruplar arasinda ADI-3, mizag
karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan anlamli bir
farkhlik saptanmadi (p> 0.05).
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16. Topikal olarak tedavi alan grup ile topikal tedavi almayan hasta grubu
ve fototerapi alan grup ile fototerapi almayan hasta grubu ADI-3,
mizag¢ karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan
karsilastinldiginda, uygulanan olgeklerin higbirinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p> 0.05).

17. Sistemik tedavi alan hasta grubunda sistemik tedavi almayan gruba
g6re ADI-3 skorunda diisuklik (p= 0.01), is birligi yapma skorunda
yukseklik (p= 0.05) ve yenilik arayis skorunda dusukluk (p= 0.02)
saptandi.

18. Goérunumunden rahatsiz olan hasta grubunda DLQI skoru
gorinumunden rahatsiz olmayan hasta grubuna gore daha ylksek
bulundu (p= 0.00).

19. Hastalar arasinda ailesinde vitiligo oykusu bulunan grupta sebat etme
skoru ailesinde vitiligo bulunmayan gruba gore daha yuksek bulundu
(p=0.01).

20. Daha 6nce psikiyatrik rahatsizlik dykusu bulunan hasta grubunda
DLQI skoru daha 6nce psikiyatrik rahatsizlik éyktsu bulunmayan
hasta grubuna gore daha yuksek bulundu (p= 0.03).

21. Hastalar sigara ve alkol kullanim durumlarina goére gruplandirildiginda
ADI-3, mizag karakter envanteri alt gruplari ve DLQI skorlari agisindan
yapilan karsilastirmada uygulanan oOlgeklerin higbirinde istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi (p> 0.05).
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VIl. OZET

Vitiligo, nedeni henlz tam olarak belirlenememisg, herhangi bir yasta
gorulebilen, melanosit kaybina yol acarak, yayginhgi ve buyuklukleri
degisken, keskin sinira sahip, depigmente sut beyazi renginde alanlar

olusturan kazanilmig bir deri hastaligidir.

Vitiligolu hastalar duguk benlik saygisi, ayrimcilik, damgalanma, utanma,
ofke, reddedilme korkusu gibi duygular hissetmektedirler, ayrica hastalik
blyUk bir fiziksel rahatsizliga yol agmasa da dis gorunusu etkiledigi igin

kozmetik acidan problem olugturabilmektedir.

Hastaligin kisi Uzerindeki etkisi son derece degiskendir, hastaligin dogal
seyri, hastanin demografik 6zellikleri, kisiligi, karakteri ve toplumun tutumuna

gore degiskenlik gosterir.

Bu galismada amag, vitiligolu hastalarin benzer 6zelliklere sahip kontrol
grubuna kiyasla hangi karakter ve mizag 6zelliklerine sahip oldugunun
belirlenmesi ve vitiligonun hastalarda yagam kalitesini hangi dlgtude

etkilediginin saptanmasidir.

Calismaya Nisan 2011 — Eylul 2012 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Deri ve Zlihrevi Hastaliklar poliklinigine
bagvuran, yaslari 18 ve Uzerinde olan klinik olarak ve Wood lambasi
muayenesi ile vitiligo tanisi koyulan 22 kadin ile 27 erkek toplam 49 vitiligo
hastasi ve 29 kadin ile 17 erkek saglikl gonulliden olugan toplam 95 kisi
dahil edildi.

Vitiligolu hastalarin hastalik suresi, lezyon gorunurlagu, lezyonlarin
yerlesim yeri, tedavi alimi, tedavi sekli, aktif lezyon varligi, gérinimden
rahatsizlik bilgileri kaydedildi. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ailede vitiligo oykusu, daha
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once gegcirilmig psikiyatrik rahatsizlik dykusu, psikiyatrik tedavi oykusu, sigara
ve alkol kullanim suresi ve sikhgi bilgileri kaydedildi. Calismaya katilan
kisilere Anksiyete Duyarlilik indeksi-3 (ADI-3), DLQI, Mizag ve Karakter

Envanteri dlgekleri uygulandi.

Calismamizda hasta grubunda DLQI skoru ortalama 4.89+ 4.27, kontrol
grubunda ise 1.40£ 2.49 olarak bulunmustur. Vitiligo hastalarinin yasam

kalitesi hafif derecede olumsuz etkilenmistir.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve medeni durum dagilimi
acisindan fark saptanmamistir (p> 0.05). Egitim seviyesi ortaokul ve alti
dizeyinde olan kisilerin gogunlugu hasta grubunda yer almigtir (p=0.00).
Meslek olarak daha stresli islerde yer alan kisilerin gogunlugu vitiligo
grubunda yer almistir (p= 0.02). Hasta grubunda ailede vitiligo 6yklsu daha
sik bulunmustur (p= 0.01).

Hasta grubunda ADI-3 ve toplam DLQI skorlari kontrol grubuna gore daha
yuksek bulunmustur. Hasta grubunda yenilik arayis istedi kontrol grubuna
gore daha az bulunmustur. Hasta grubu icerisinde evli olanlarda sebat etme
skoru bekar olanlara gore daha yuksek bulunmustur (p=0.01). Gorinur
bdlgede lezyonu olan hastalarin, gérinumuanden rahatsiz olan hastalarin ve
daha 6nce gegirilmis psikiyatrik rahatsizlik dykisu bulunan hastalarin yagsam
kalitelerinin daha disik oldugu bulunmustur. Sistemik tedavi alan hastalarin
sistemik tedavi almayan hastalara gére ADI-3 skorunda diisiiklik (p= 0.01),
is birligi yapma skorunda yukseklik (p= 0.05) ve yenilik arayis skorunda
dUsukluk (p= 0.02) saptanmistir. Hastalar sigara ve alkol kullanim
durumlarina gére gruplandirildiginda ADI-3, mizac karakter envanteri alt
gruplari ve DLQI skorlari agisindan yapilan karsilastirmada uygulanan
Olceklerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p> 0.05).

Calismamiz, vitiligolu hastalarda karakter ve mizag 6zelliklerini
degerlendiren ilk caligma olup, bu hastalarin sadece dermatolojik yonden

degil psikiyatrik agidan da tani ve tedavilerinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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VIIl. SUMMARY

Vitiligo is an acquired skin disease of unknown etyology, which can be
seen at any age, causing depigmented, milk-white areas with sharp borders,

varying in size and amount, due to melanocyte loss.

Vitiligo patients have low self respect, rage, fear of rejection and they feel
discriminated, stigmatized and disgraced. Although the disease does not
cause a physical discomfort, it affects appearance and causes cosmetic
problems.

Effect of the disease on patients is variant. Natural course of the disease
differs according to demographic features and character of the patient as well

as the approach of the society to the patient.

The aim of this study is to compare vitiligo patients with the control group
to establish how the disease affects the patients’ quality of life and which

temper and character features do these patients have.

A total of 49 patients, 22 female and 27 male, aged 18 and older, who had
applied to Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital Dermatology out-
patient clinic between April 2011 and September 2012 and clinically and with
Wood lamp examination diagnosed as vitiligo and 29 female and 17 male

healthy voluntary subjects were included in the study.

Patients’ disease duration, lesions’ location and visibility, treatment
modality and history, existance of active lesions and wheather the patients
were disturbed by their looks or not was recorded. Subjects’ age, sex, marital
status, educational level, job, family history of vitiligo, previous psychiatric
illness, history of psychiatric treatment, duration and frequency of alcohol and
cigarette use were also recorded. Anxiety Depression index-3 (ADI-3), DLQI

and Temperament and Character inventory (TCI) measures were evaluated.
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In our study, mean DLQI of the patients was 4.89+ 4.27, and the control

group was 1.40+ 2.49. Life qualities of vitiligo patients was mildly affected.

Patients and the control group did not differ in terms of age, sex and
marital status distribution (p>0.05). Subjects with educational levels of
highschool or lower were mainly in the patient group (p: 0.00). Subjects
working in more stressful jobs were mainly in the vitiligo group (p:0.02).

Family history of vitiligo was more often among the patients (p:0.01).

ADI-3 and total DLQI scores were higher in the patient group. Looking for
novelty was less in the patient group compared to the controls. Within the
patient group, persistance score was higher in married patients compared to
singles (p:0.01). Patients with lesions on visible sites or with a history of
psychiatric illness and patients who are uncomfortable with their looks had
lower life qualities. ADI-3 (p:0.01) and looking for novelty scores (p:0.02)
were lower and cooperativeness score (p:0.05) was higher in the group
receiving systemic therapy compared with the group that is not receiving any
systemic therapy. When patients were grouped according to alcohol and
cigarette consume, difference in ADI-3, Temperament and Character
Inventory subgroups and DLQI scores was not statistically significant
(p>0.05).

Our study is the first to evaluate temperament and charachter in vitiligo
patients, and it emphasizes that these patients do not only require
dermatological approach, they should also be evaluated and treated

psychologically.
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X.EKLER

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Vitiligolu hastalarda mizac ve
karakter ozelliklerinin degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir aragtirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanmm neden yapildigim1 bilgilerinizin nasil kullanilacagimin
caligmanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarii risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz ve
eger istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska
caligmada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu caligmaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

Deride beyaz lekelerle seyreden alaca hastaligi bulunan kisilerin kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi
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CALISMA iSLEMLERI:

Hastalara deri muayenesi yapilacak, hastaligin yayginligi degerlendirilecek, 3 adet anket
formu doldurulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIM NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERIi, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etkisi, riski veya rahatsizlig1 yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Deride beyaz lekelerle seyreden alaca hastaligi bulunan kisilerin kisilik yapilari, karakter
farkliliklart konusunda bilgi elde edilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIiR?

Tiim anket formlarinin ¢ogaltim iicreti ¢aligma yiiriitiiciileri tarafindan karsilanacak ve size
veya baghh bulundugunuz 06zel sigorta veya resmi sosyal gilivenlik kurumuna
Odetilmeyecektir. Ayrica g¢alismaya bagli makul miktardaki yol gideriniz makbuzlar
gosterildigi takdirde karsilanacaktir.

Bu c¢alismaya katilmis olmanizdan dolayr herhangi bir zarar goriirseniz ¢alisma
destekleyicisi bunu, Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarina uygun olarak karsilayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Higbir sekilde isminiz ve kimliginiz belirtilmeyecek olup sadece dolduracaginiz formlarla
kisilik 6zellikleriniz degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER

Dr. Orhan Demirer Tel: GSM: 0 505 3488935
Dr. Aylin Tiirel Ermertcan Tel: GSM: 0 532 2243384

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Hastanmin adresi :

Hastanin telefonu :
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Hastanin Adr Soyadi : Imzasi
Tarih

Vasinin Adi Soyadi : Imzasi
Tarih

Vasinin adresi ve telefonu :
Riza alim islemine basindan
Sonuna kadar taniklik eden

Adi Soyadr Gorevi Imzasi
Tarih

Ac¢tklamalart  yapan arastirmacinin  Adi  Soyadi Imzasi
Tarih
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ANKET FORMU

Adi Tarih :
Soyadt: Tel:
Yast
Soru-1 Grup o' Vitiligo o® Kontrol
o® Alopesi Areata (AA)
Soru-2 Cinsiyet o'Kadin
o’Erkek
Soru-3 Medeni Durum o’ Evli o° Bosanmis
o Bekar
Soru-4 Egitim durumu o' Okur yazar degil o Ortaokul mezunu
o® Okur yazar o° Lise mezunu
o® ilkokul mezunu o Universite mezunu
Soru-5 Meslek ot Isci o° Ciftci
o? Memur o° Ev Hanimi
o® Emekli o’ Ogrenci
o* Esnaf OPDiger. ...
Soru-6 Hastalik siiresi
Soru-7 Lezyonlar goriiniir yerlesimde mi? o'Evet
o’ Hayir
Lezyonlarin Yerlesim Yeri 0'Yiiz 0° Govde
o® Sach Deri o° Bacak
o*El o’ Ayak
0* Kol-Onkol 0® Genital Bolge
Soru-8 Tedavi o' Evet
o’ Hayir
8/1 Tedavi Sekli o'Topikal o® Fototerapi ...............
o Sistemik ........ o* Diger...
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Soru-9 Su An Aktif Lezyon Varligi o' Evet
o’ Hayir
Soru-10 Goriintimden rahatsizlik o' Evet
o’ Hayir
Soru-11 Ailede Vitiligo/AA o’ Evet
2 Hayir
11/1 Kimde o'Anne o® Amca/Hala
0°Baba o’ Dayi/Teyze
o®Kardes o® Amca/Hala Cocugu
o* Dede o° Day1/Teyze Cocugu
0° Babaanne/Anneanne
Soru-12 Daha Once Psikiyatrik Rahatsizlik o' Evet
o’ Hayir
Soru-13 Halen Psikiyatrik tedavi almakta o'Evet
DZHaylr
13/1 Aldig1 Tedavi
Soru-14 Sigara Kullanimi o'Evet
DZHaylr
14/1 Siire
1412 Siklik
Soru-15 Alkol Kullanimi o' Evet
o’ Hayir
15/1 Stire
15/2 Siklik
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

DLQI

Gegen hafta boyunca deri hastaliginiz ne kadar kasintili, aci ve agr verici ya da
batmaliydi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gegen hafta boyunca derinizin durumu yizinden ne kadar utandiniz ya da derinizin
gérinimunden rahatsiz oldugunuzu fark ettiniz?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecgen hafta boyunca derinizin durumu aligverise gitmenizi ya da bahgenizle
ilgilenmenizi ne kadar engelledi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gegen hafta boyunca derinizin durumu giydiginiz kiyafetleri ne kadar etkiledi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecen hafta boyunca derinizin durumu sosyal faaliyetleriniz ya da bos zaman
faaliyetlerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gegen hafta boyunca derinizin durumu herhangi bir sporu yapmanizi ne kadar
zorlastirdi?
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecgen hafta boyunca derinizin durumu sizi isinizden ya da galismanizdan alikoydu mu?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz "HAYIR” ise, gegen hafta boyunca derinizin durumu is yaparken ya da

calisirken ne kadar sorun yaratti?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gegen hafta boyunca derinizin durumu esinizle, arkadasinizla ya da akrabanizla ne
kadar sorun yaratti?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

Gecgen hafta boyunca derinizin durumu ne dlgude cinsel sikintiya yol agti?
a) Hic b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

10) Gegen hafta boyunca deriniz icin uygulanan tedavi ne kadar sorun yaratti? Ornegin,

evinizde dizensizlik ve daginikliga yol acarak veya zamaninizi alarak.
a) Hi¢ b) Biraz c) Cok d) Cok fazla
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MIZAG VE KARAKTER ENVANTERI

Olgegin Ozellikleri

Olctuigi nitelik: Cloninger’in kisilik modeli genetik olarak birbirinden bagimsiz,

yasam boyunca orta duzeyde duragan, sosyokulturel etkiler karsisinda
degismez olduklari ve algisal bellekte kavram oncesi yanliliklari icerdikleri
varsayilan dort mizag boyutu (yenilik arayisi, zarardan kaginma, édul
bagimlidi ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklari ve kendilik
kavramlari hakkinda i¢goru 6grenmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi
etkiledikleri varsayilan tg¢ karakter boyutunu (kendini yonetme, is birligi
yapma ve kendini agma) icermektedir. Bu envanter Cloninger'in modeline

gore kisilik degerlendirmesi saglamaktadir.
Olcek tiirii: Kendini degerlendirme dlgegi

Uygulanacak grup= Hem psikiyatrik hasta gruplarinda hem de saglikli

toplumda Cloninger’in kisilik modelinin degerlendiriimesi amaciyla

kullanilabilir.

Kapsami: Envanter, dogru/ yanlis olarak doldurulan 240 maddeden olusan,
kendi bildirim tarzi bir élgektir. 12'si mizag (Kesfetmekten heyecan duyma
(YAL, 11 madde), Dartusellik (YA2, 10 madde), savurganlik (YA3, 9 madde),
Duzensizlik (YA4, 10 madde), Beklenti Endisesi (ZK1, 11 madde), Belirsizlik
korkusu (ZK2, 7 madde), Yabancilardan ¢cekinme (ZK3, 8 madde), Cabuk
yorulma (ZK4, 9 madde), Duygusallik (OB1, 10 madde), Baglanma (OB3, 8
madde), Bagimlilik (OB4, 6 madde), Sebat etme (SE, 8 madde) ve 13'l
karakter (Sorumluluk alma (KY1, 8 madde), Amaclilik (KY2, 8 madde),
Beceriklilik (KY3, 5 madde), Kendini kabullenme (KY4, 11 madde), Uyumlu
ikincil huylar (KY5, 12 madde), Sosyal onaylama (iY1, 8 madde), Empati
duyma (Y2, 7 madde), Yardimseverlik (iY3, 8 madde), Acima (CO4, 10
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madde), Erdemlilik (Y5, 9 madde), Kendilik kaybi (KA1, 11 madde), Kisiler
Otesi 6zdesim (KA2, 9 madde) ve Manevi kabullenme (KA3, 13 madde)
olmak Uzere, 25 alt Olgekten (lower-order) ve 7 (higher-order) dlgekten
olusmaktadir. Olgekler alt dlgeklerin toplamindan olugsmaktadir (6rnegin, YA
= YAL + YA2 + YA3 + YA4).

Materyal: Sekiz sayfalik kendini degerlendirme formundan olusmaktadir.

Uygulama igin Pratik Bilgiler

Uygulama: Bir 6zbildirim dlgedi oldugu i¢in uygulamasi 6zellik

gostermemektedir.

Yoénerge: Deneklerin kendi gorus, duygu ve dusltncelerine gore her maddeyi

dogru/yanhs bigiminde fazla zaman harcamadan yanitlamalari istenmektedir.

Puanlama: Asagida verilen degerlendirme anahtarina gére puanlanmaktadir.
Tam dlgekler igin pozitif olarak puanlandirilan (D= 1, Y= 0) maddelerin alti
cizilmemis, negatif olarak puanlandirilan maddelerin alti gizilmistir (D=0, Y=
1). Asagidaki maddeler ise TCI'in bir bélimi olarak puanlanmamistir: 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.

Yorumlama: Envanterin kesme puani veya alt dlgeklerin kesme puanlari
hesaplanmamistir, karsilastirmali ¢calismalarda veya ¢oklu degigkenlerle

yapilan analizlerde kullanilabilir.

Uygulayicinin niteligi: Bir 6zbildirim 6lgedi oldugu i¢in uygulamasi 6zellik

gOstermemektedir.

Olgek Bilgileri

Ozglin adi: Temperament and Character Inventory

Gelistirenler: C. Robert Cloninger, Dragan M. Svrakica, Thomas R. Przybeck
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Ozgiin makale: Cloninger CR, Svrakic DM, Przybeck TR. A psychobiological

model of temperament and character. Arch Gen Psychiatry 1993; 50: 975-
990.

Cloninger CR, Przybeck TR, Svrakic DM, Wetzel RD. The Temperament and
Character Inventory (TCI): a guide to its development and use. St Louis,

Missouri, USA: Center for Psychobiology of Personality, 1994.

Turkce formunun adi: Mizag ve Karakter Envanteri

Uyarlayanlar: Samet Kdse, Kemal Sayar, ismail Ak, Nazan Aydin, Ulgen
Kalelioglu, ismet Kirpinar, Robert A. Reeves, Thomas R. Przybeck, C.

Robert Cloninger

Tarkce formunun guvenilirligi: Ttrkge TCI 6lgeklerinin Cronbach alfa degerleri

mizag¢ boyutunda 0.60 ile 0.85, karakter boyutunda 0.82 ile 0.83 arasinda
bulundu. En diisiik Cronbach alfa katsayilari Odiil Bagimlihgi (0.60) ve Sebat
Etme (0.62) olarak bulundu. Oblimin dénutsturimli faktér analizinde, mizag
boyutunda Yenilik Arayisi ve Zarardan Kaginma alt olgeklerinin oldukga guglu
yuklemede bulunduklari saptandi. Odil Bagimliigi ve Sebat Etmenin
goreceli olarak daha zayif yiklemede bulundugu saptandi. Karakter
boyutunda, isbirligi Yapma ve Kendini Asmanin oldukga tutarli ve giiclii

yuklemede bulunduklari gozlendi.

Olgeklerin ig tutarlihigi genel olarak kabul edilebilir diizeydeydi, ancak, 6diil

bagimlihgi
(0.55) ve sebat etme’de (0.56) zayifti.

Turkce formunun gecerliligi: Mizag boyutunda, Turk toplumu ortalama Yenilik

Arayisi, Odil Bagimhiligi puanlari Amerikan toplumu ortalamalarindan
anlamli olarak dusuk, Zarardan Kaginma puanlari Amerikan toplumu
ortalama degerlerinden anlamli olarak yuksek bulundu. Karakter boyutunda;
Kendini Yénetme, is Birligi Yapma, Kendini Asma puanlari Amerikan toplumu

ortalama deg@erlerinden anlamli olarak dusuk bulundu. Kendini Yonetme ile
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Zarardan Kaginma, is Birligi Yapma ile Odiil Bagimliligi ve is Birligi Yapma

ile Kendini Yonetme arasinda anlamli korelasyon bulundu.

Ayri ayri olarak arastirilan, mizag ve karakter boyutlarinin faktor yapilari,
kesfetmekten heyecan duyma (NS1), sebat etme ve kendini kabullenme
(SD4) harig, 6ngorulen kuramsal yapi ile uyugsmaktaydi. Korelasyonlar ve

grup karsilastirmalari TCI'nin yapi gecgerligine katkida bulunmaktadir.

Tiirkce formunun makalesi: Kése S, Sayar K, Ak i, Aydin N, Kalelioglu U,

Kirpinar i, Reeves RA, Przybeck TR, Cloninger RC. Mizac ve Karakter
Envanteri (Turkce TCI):

Gecgerlik, Guvenirligi ve Faktor Yapisi. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni
2004;14:107-131.

Arkar H, Sorias O, Tunca Z, Safak C, Alkin T, Binnur Akdede B, Sahin S,
Akvardar Y, Sari O, Ozerdem A, Cimilli C. Miza¢ ve Karakter Envanteri’nin
Turkge Formunun Faktor Yapisi, Gegerlik ve Glvenilirligi. Tark Psikiyatri
Derg 2005;16(3):190-204.

Mizag ve Karakter Envanteri
(Tarkge TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini géraslerini ilgilerini ya da kisisel

duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve
hangi segenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil
hissettiginiz degil COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandiginiz ve

hissettiginizi tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Litfen tUm sorulari

yanitlayiniz.
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ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak igin her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” segenegini daire

icine almaniz yeterlidir. Bir 6rnek:

ORNEK

DOGRU YANLIS

Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginizi biliyorsaniz ifadenin DOGRU

oldugunu goéstermek icin “D”yi daire igine aliniz.)

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkhkkkkkkkkhkkhkkhkkkhkkkhkkkkkkkkhkkhkkhkkkhkkkkkkkkkkkx

Tum ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman

harcamayiniz.
Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya calisiniz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kigisel

gorus ve duygularinizi belirtiniz.
Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger
Turkgce TCI © 2001 Samet Kose Kemal Sayar

Turkge TCI'nin eser sahipligi haklari Samet Kose ve Kemal Sayar’a aittir.
Yazarlarin izni olmaksizin her turlt kullanimi eser sahipliginden dogan

haklarin ihlalini olusturur ve etik degildir.

1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de sirf edlence ya da heyecan olsun

diye ¢cogu zaman yeni seyler denerim. D Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye

gidecegine glvenirim. DY

3. Cogu zaman guzel bir konugsma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y
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4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu disintrim. DY

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul
ederim.DY

6. Mucizelerin olabilecegine inanirrm. D Y
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hogsuma gider. D Y

8. Bir seye yogunlastigimda ¢odu zaman vaktin nasil gectiginin farkina

varmam.D Y

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu

distnurim. DY

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢ozum bulmakta yardimci olmak

isterim. DY

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim ancak bir seye ulasmak

icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gormuyorum. D Y

12. Bagkalari endiselenecek bir sey olmadigini dusunseler bile tanidik

olmayan ortamlarda ¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

13. Igleri yaparken gegmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin cogu zaman o

anda nasil hissettigime bakarak yaparim. D Y

14. isleri bagkalarinin arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gore

yaparim. DY

15. Cogu zaman ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu

dusunuardm ki sanki aramizda bir ayrilik yokmusg gibi gelir. D 'Y
16. Benden farkli disuinceleri olan kimselerden genellikle hogslanmam. D Y

17. Cogu durumda dogdal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi alhigkanliklara
dayanir.DY
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18. Birgok eski arkadasimin guvenini kaybedecek olsam bile zengin ve unlu

olmak i¢in yasal olan hemen her seyi yapardim. D Y
19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. D Y

20. Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim icin gogu zaman

yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirrm. D Y

21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaslarimla agikc¢a

tartismaktan hoslanirm. D Y
22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi

unuttugumdan ¢odu zaman “dalgin” olarak adlandirilirrm. D Y
24. Ne yapmak istedigimi se¢gmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

25. Bir bagkasinin duygularini cogu zaman kendiminkiler kadar dikkate
alirm.DY

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢cogu zaman biraz riskli
seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar Uzerinde araba kullanmak gibi) yapmayi

tercih ederim. D Y

27. Tanimadigim kimselere guven duymadigim igin gogu zaman yabancilarla

tanismaktan kaginirm. D Y
28. Baskalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoglanirrm. D Y

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistiriimis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve

dogru” yollari tercih ederim. D Y

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore
yapamam. DY

31. Cogu zaman hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak

isler yaparim. D Y
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32. Cogu zaman baska herkesten daha zeki olmayi dilerim. D Y
33. Dismanlarimin aci ¢ektigini gormek bana hognutluk verir. D Y

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok duzenli olmak ve kisiler icin kurallar

koymaktan hoglanirrm. D Y

35. Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydigi i¢in uzunca bir sure ayni

ilgilerimi surdirmem gugtur. D Y

36. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik durtuler ya da

telkinlerden daha gugclu aligkanliklar kazandirdi. D Y

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki baskalari vazgectikten sonra bile

¢calismaya devam ederim. D Y
38. Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan bir¢cok seye hayran olurum. D Y
39. Birakabilmeyi diledigim birgok kotu aligkanligim var. D Y

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir baskasinin ¢6zim D Y saglamasini

beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asiri kredi kullanip

borglanincaya degin para harcarim. D Y
42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi dugtinurim. D Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten gogu kimseye gore daha geg
kurtulurum. D Y

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45. Kendimi rahatlamis hissederken ¢cogu zaman beklenmedik i¢ gorl ya da

anlayis pariltilari yasarim. D Y

46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip

hoglanmadiklarina pek aldirmam. D Y
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47. Herkesi memnun etmek mumkun olmadigi igin genellikle kendim igin ne

istiyorsam sadece onu edinmeye ¢alisirm. D Y

48. Goruslerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir. D Y
49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez. D Y

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir

canli organizmanin pargasiymig gibi gérunur. D Y
52. Konusmalarda konusmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. D Y
53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D Y

54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha

sikilganimdir. D Y
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”e

sahipmisim gibi gelir. D Y

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢gikartmaya ¢aliginm. D Y
58. Tutumlarimi bayuk olgude denetimim digindaki etkiler belirler. D Y

59. Her gun amaclarima dogru bir adim daha atmaya ¢alisirm. D Y

60. Cogu zaman baska herkesten daha gugclu olmayi dilerim. D Y

61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca sure digunmeyi tercih
ederim.DY

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirm. D Y

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme

donemlerine gereksinim duyarim. D Y
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64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirrm. D Y

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin daima her

seyin yolunda gidecegini disunurim. D Y

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim igin para harcamaktan

hoglanmakta gugluk cekerim. D Y

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle

sakin ve guvenli kalirm. D Y
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirrm. D Y

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir sure tanidigim kisilerle

tartismakta sakinca gormem. D Y

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan

hoglanirm. D Y

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice

oldugunu dusunmuyorum. D Y

72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam

zihinsel huzurum kalmaz. D Y
73. insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y
74. Cogu zaman sonsuza degdin geng kalabilmeyi dilerim. D Y

75. Yakin bir arkadas! kaybedince genellikle cogu kimseden daha ¢ok uUzuntu

duyarim.DY

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve siniri olmayan bir nesnenin

parcasiymigim hissine kapilirrm. D Y

77. Bazen baskalarina karsi sozcuklerle agiklayamadigim bir baglanti
hissederim. D Y
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78. Bana gecmiste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin duygularini

dikkate almaya c¢alisirm. D Y

79. Kati kurallar ve duzenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini

yapabilmeleri hosuma gider. D' Y

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dostga davranmadiklari sdylenmis

olsa bile rahat ve acik s6zlu olmayi surdurtrdim. D Y

81. Gelecekte bir seylerin kotuye gidecegi konusunda genellikle cogu
kimseden daha endiseliyimdir. D Y

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etrasica disunarim. D Y

83. Baskalarina karsi sempatik ve anlayisli olmanin pratik ve kati dusunceli

olmaktan daha onemli oldugunu dugunurim. D Y

84. Cogu zaman etrafimdaki tUm nesnelere karsi guglu bir batlnlik duyusu

hissederim. D Y

85. Cogu zaman “Superman” gibi 6zel guclerimin olmasini dilerim. D Y
86. Bagkalari beni ¢cok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y

88. Dinsel yasantilar yasamimin gergek amacini anlamama yardimci

olmustur. DY
89. Cogu zaman bagskalarindan ¢ok sey 6grenirim. DY

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek ¢ok seyde iyi ve basarili olmama

olanak vermistir. D Y

91. Soyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme ragmen genellikle

bagkalarinin bana inanmalarini saglayabilirim. D Y

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla dinlenme

destek ya da guvenceye gereksinim duyarim. D Y
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93. Yagsamin kurallarinin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini

odemeksizin bu kurallari gcigneyemeyecegini bilirim. D Y
94. Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

95. Dunyay! daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yagsamimi severek
riske ederdim. D Y

96. Bir sey hakkinda uzunca sure dusundukten sonra bile mantiksal

nedenlerimden ¢ok duygularima guvenmeyi 6grendim. D Y

97. Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha buyuk bir manevi gug

tarafindan yonetildigini disintrim. DY

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim.
DY

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak

tanininm. DY
100. Birisiyle konusurken dusuncelerimi duzenlemek benim igin kolaydir. D Y

101. Beklenmedik haberlere gogu zaman dylesine guglu tepki veririm ki

pismanlik duydugum seyler soyler ya da yaparim. D Y

102. Duygusal yakarislardan (kétirim kalmis ¢ocuklara yardim

istendigindeki gibi) oldukga ¢ok etkilenirim. D 'Y

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin genellikle kendimi gogu

kimseden daha ¢ok zorlarim. D Y
104. Oyle cok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y
105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6zimler aramak igin gok az zamanim var. D Y

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢cin gogu zaman sorunlarin geregine
bakamam. DY

107. Cogu zaman zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D Y
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108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y
109. Biriktirmektense para harcamayi yeglerim. D Y

110. Bir dykuyu daha gulung hale getirmek ya da birisine saka yapmak icin

dogrulari egip bukmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

111. Sorunlar olsa bile bir arkadashgin hemen her zaman surtp gitmesi igin

calisirm. DY
112. Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirrm. D Y

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim igin isleri genelde yuritme

tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece gugtur. D Y

114. isleri eskiden oldugu gibi yapmayi birakmadan énce genellikle cok

gercekci gerekgeler talep ederim. D Y

115. lyi aligkanliklar edinebilmem icin beni egiten kigilerden ¢ok fazla

yardima gereksinim duyarim. D Y

116. Duygu-digi algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi) gergcekten de

mumkudn olduguna inanirm. DY

117. Candan ve yakin arkadasglarimin cogu zaman benimle birlikte olmasini

isterim. DY

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile gogu zaman ayni seyi defalarca

yeniden denemeyi surduraram. DY

119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz
kalirrm.D Y

120. HOzUnlU sarkilari ve filmleri epeyce sikici bulurum. DY

121. Kosullar gogu zaman beni irademin diginda bir seyler yapmaya zorlar. D
Y

122. Benim igin benden farkl olan insanlara katlanmak gugtir. D Y
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123. Mucize denilen gogu seyin sadece sans eseri oldugunu dusunurim. DY
124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. D Y

125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirrm ki zaman ve

mekandan kopmus gibi o an iginde kaybolurum. D Y
126. Yasamimin gergek bir amaci ve dnemi oldugunu sanmiyorum. D Y
127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya c¢alisirm. D Y

128. Basarilarimdan dolayi i¢cim rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli
degilimdir. DY

129. Baskalari pek tehlike olmadigini dustnse de tanidik olmayan ortamlarda

¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

130. Tum ayrintilari batinuyle disunmeksizin gogu zaman iggudulerimi

onsezi ve sezgilerimi izlerim. D Y

131. insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢ogu zaman benim agiri

bagimsiz oldugumu duagunurler. D 'Y

132. Cogu zaman etrafimdaki tum kisilerle gu¢li manevi ve duygusal

baglantim oldugunu hissederim. D Y

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek benim igin genellikle
kolaydir. DY

134. Bagkalar1 benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az is yapmaya

calisirm. DY

135. lyi aligkanliklar benim icin “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman

otomatik ve kendiliginden davraniglardir. D Y

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gergeginden
¢ogu zaman rahatsizlik duymam. D Y
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137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye calisir boylece

onlari gergekten anlayabilirim. D Y

138. Tarafsizlik ve durustlik gibi ilkeler yasamimin bazi yénlerinde
pek az rol oynarlar. D Y

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D Y

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda

gitmediginde hemen baska etkinliklere dalarim. D Y

141. Cogu kimse dnemli olmadigini disinse bile cogu zaman islerin

degismez ve duzenli bicimde yapilmasinda israr ederim. D Y

142. Hemen her sosyal durumda kendimi olduk¢a guvenli ve emin

hissederim.D Y

143. Ozel duglincelerimden nadiren soz ettigimden arkadaslarim duygularimi

anlamakta gugclik cekerler. D Y

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu sdylese bile isleri

yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim. D Y

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini

dusunurim. DY

146. Dusmanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirrm. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D Y
148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoglanirm. D Y

149. Endiseye kapildigimda arkadaglarim her seyin yolunda gidecegini

soyleseler bile yapmakta oldugum isi birakirrm. D Y
150. Cogu zaman baska herkesten daha guglu olmayi dilerim. D Y

151. Genellikle ne yapacagimi se¢gmede serbestimdir. D Y
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152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an

nerede oldugumu unuturum. D Y
153. Bir ekibin Uyeleri kendilerine dusen payi nadiren esit bicimde alirlar. D Y

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢cogu zaman riskli seyler

(plandrle ugmak ya da parasutle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim. D Y

155. Cogu zaman durtUsel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak

gibi 6zel planlar igin bile para biriktirmek bana gug gelir. D 'Y

156. Bagkalarini memnun etmek icin kendi bildigimden sasmam. D Y
157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D Y

159. Zamanimin gogunu gerekli gibi gorinen ancak benim igin gercekte

onemsiz olan geylere harcarbm. D Y

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dini ya da

ahlaki ilkelerin etkin olmasi gerektigini duisginmem. D Y

161. Bagkalarinin yasantilarini daha iyi anlamak igin gogu zaman kendi

yargilarimi bir kenara koymaya c¢aligirm. D Y

162. Aliskanliklarimin ¢gogu bana deg@erli amaclara ulagsmada zorluk ¢ikarir. D
Y

163. DUnyayi daha iyi bir yer yapmak igin savas yoksulluk ya da haksizliklari
Oonlemeye calismak gibi gergcekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D Y

164. Gelecekte olabilecek kot seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D Y
165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y

166. DUsundigumden daha uzun slrerse ¢ogu zaman o isi birakirm. D Y
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167. Baskalarinin benimle konugmalarini beklemektense konusmalari

kendim baglatmayi tercih ederim. D Y
168. Bana yanlis davranan birisini gogu zaman ¢abucak bagiglarim. D Y
169. Davraniglarimi buyuk olgide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

170. Yanhs bir dnsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle gogu zaman

kararlarimi degistirmek zorunda kalirrm. D Y

171. islerin yapilmasi icin bir baskasinin én ayak olmasini beklemeyi tercih
ederim. DY

172. Genellikle bagkalarinin goruglerine saygi duyarim. DY

173. Yagsamdaki rolumun berraklagsmasina yol agan kendimi daha coskulu ve

mutlu hissettigim yasantilarim olmustur. D Y

174. Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y
175. Duygu disi algilar yasantiladigima inanirim. D Y
176. Beynimin duzgun galismadigina inanirrm. D Y

177. Davranislarima yagamim igin koydugum belli amaglar guglu sekilde yol

gosterir. DY

178. Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y

179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim. D Y

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayri kalmaktan hoslanirim. DY

181. HUzUnlU bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha
fazladir. D Y

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢abuk

kurtulurum. D Y
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183. Cezalandiriimayacagimi sandigimda ¢cogu zaman kurallari ve

duzenlemeleri ihlal ederim. D Y

184. Cogu ayartici durumda kendime given duyabilmem igin iyi aliskanhklar

gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y
185. Kegke bagkalari bu kadar ¢ok konugsmasalar. D Y

186. Onemsiz ya da kétliymus gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile

muamele gormelidir. D Y

187. Yapilmasi gerekli olan isleri surdurebilmek igin gabuk kararlar

vermekten hoglanirm. DY
188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D Y

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegdi seyleri (1slak ya da buzlu bir
yolda hizli araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair

kendime guvenirim. DY

190. Basarili olma sansi olmadikg¢a bir sey Uzerinde caligmayi surdirmede

bir yarar gormayorum. D Y
191. isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim. D Y

192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa biriktirmekten zevk
alirm.DY

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir.
DY

194. Kendimi ilahi ve olaganustu bir manevi gugle temas iginde hissettigim

yasantilarim oldu. D Y

195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu

yasadigim epeyce cogkulu anlarim oldu. D Y

196. lyi aligkanliklar isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. D Y
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197. Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli gorindr. D Y

198. Sorunlarim igin gogu zaman bagskalarini ve kosullari sorumlu tutarim. D
Y

199. Bana kotu davranmis olsalar bile baskalarina yardim etmekten

hosnutluk duyarim. D Y

200. Cogu zaman tim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir gticlin

parcasiymigim hissine kapilirm. DY
201. Arkadaglarla birlikteyken bile ¢cok fazla “agilmamay!” tercih ederim. D Y

202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tim gin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim. D Y

203. Bagkalari gabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce

hemen her zaman tim olgular hakkinda ayrintili digtntrim. D Y

204. Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmayi

beceremem. D Y
205. Cogu kimseden daha mukemmeliyetgiyimdir. D Y
206. Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu sadece bir gorus meselesidir. D Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli

amagclarimla tutarli oldugunu dustnurim. D Y

208. Tum yasamin butunudyle aciklanamayacak bir manevi diizen ya da glce

bagli olduguna inanirm. D Y

209. Bana kizgin olduklari soylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda

guvenli ve rahat olacagimi dusunurim. D Y

210. insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana

yaklagmanin kolay oldugunu soylerler. D 'Y
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211. Yeni dusunceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye gore

daha geriyimdir. D Y

212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile yalan

sOylemekte sikinti yasarim. D Y
213. Hoslanmadigim bazi insanlar vardir. D Y
214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D Y

215. Siradan bir seye bakarken cogu zaman olagan Ustu bir sey olur ve sanki

onu ilk kez géruyormusum duygusuna kapilirrm. D' Y

216. Tanidigim ¢ogu kimse bagkalarinin incinebilecegine aldirmaksizin

yalnizca kendisini dustnur. DY

217. Yeni ve ahgiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin

ve endiseli hissederim. D Y

218. Cogu zaman kendimi tikenmiglik sinirina dek zorlar ya da gergekte

yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢alisirm. D Y
219. Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli siki oldugumu dusundr. D Y

220. Mistik yasanti sdylentileri muhtemelen sadece birer hisnu kuruntudan
ibarettir. D Y

221. Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile irade gucim ¢ok guclu

ayartmalarin Ustesinden gelmeyecek kadar zayiftir. D Y
222. Herhangi bir kisinin aci ¢ektigini gormekten nefret ederim. D Y
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis mi oldugunu dugunup tasinmak igin

duzenli olarak zaman ayirirm. D Y

225. Cok dikkatli olmazsam benim igin isler cogu zaman ters gider. D Y
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226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte

oldugumda genellikle daha iyi hissederim. D Y

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylasmanin mimkun

olmadigini digunarim. D Y

228. Cevremde olup bitenlerden butunuyle haberdar olmadigim igin

baskalarina cogu zaman sanki bagka bir dunyadaymigim gibi gelir. D Y
229. Kegke baska herkesten daha iyi gorunusli olsam. D Y
230. Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim. D Y

231. Arkadas canlisi olduklari sdylenmis olsa bile genellikle yabancilarla

tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D Y

232. Baharda ciceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gormek kadar

severim.DY

233. Zor durumlari genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak

degerlendiririm. D Y

234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmayi 6grenmek

zorundadirlar. DY
235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D Y

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu kimseden

daha fazla guivenli ve enerjik hissederim. D Y

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan

hoglanirm. D Y

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir

seyler aramaya baglarim. D Y
239. Bazen keyifsiz olurum. D Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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TCI Derecelendirme Anahtari

Tam dlgekler igin pozitif olarak puanlandirilan (D= 1, Y= 0) maddelerin alti
cizilmemis, negatif olarak puanlandirilan maddelerin alti ¢gizilmistir (D=0, Y=
1). Asagidaki maddeler ise TCI'in bir bélumu olarak puanlanmamistir: 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.

Yenilik Arayigi (Novelty Seeking)
NS1 Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik (11 madde)

1,29, 52, 70,99, 114, 144, 167, 191, 211, 238

NS2 Dirtiisellik-lyice diisiinme (10 madde)
13, 35, 61, 82, 108, 130, 148, 187, 203, 237
NS3Savurganlik-Tutumluluk (9 madde)

19, 41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219
NS4 Duzensizlik-Dizenlilik (10 madde)

34, 53, 79, 91, 110, 141, 165, 183, 204, 212

NS Toplam Yenilik Arayisi Puani (40 madde): NS1 + NS2 + NS3 + NS4
Zarardan Kacinma (Harm Avoidance)
HA1 Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)

2, 20,42, 65,81, 112, 119, 149, 164, 188, 225

HAZ2 Belirsizlik korkusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217
HA3Yabancilardan gekinme (8 madde)

27,54, 80, 100, 142, 157, 209, 231
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HA4 Cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde)

22,43, 63, 92, 113, 147, 182, 202, 236

HA Toplam Zarardan Kaginma Puani (35 madde): HA1 + HA2 + HA3 + HA4
Odul Bagimhhg (Reward Dependence)

RD1 Duygusallik (10 madde)

3, 28, 55, 83, 102, 120, 158, 181, 210, 224

RD3Baglanma (8 madde)

21,44, 68, 117, 143, 180, 201, 226

RD4 Bagimlilik (6 madde)

14,46, 71,131, 156, 193

RD Toplam Odul Bagimliigi Puani (24 madde): RD1 + RD3 + RD4
Sebat Etme (Persistence)

P Sebat etme (8 madde)

11, 37, 62, 103, 128, 166, 205, 218

Kendini yonetme (Self-Directedness)

S1 Sorumluluk alma-Kinama (8 madde)

4,24 58, 86, 121, 151, 169, 198

S2 Amaglihk-Amagsizlik (8 madde)

9, 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223

S3 Beceriklilik (5 madde)

40, 106, 171, 197, 233
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S4 Kendini kabullenme- Kendisiyle Cekisme (11 madde)

32,60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229

S5 Aydinlanmis ikinci mizag (12 madde)

17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221

S Toplam Kendi Kendini idare Etme Puani (44 madde): S1 + S2 + S3 + S4 +
S5

is Birligi Yapma (Cooperativeness)
C1 Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoérusuzluk (8 madde)

5, 16, 48, 89, 122, 133, 172, 234

C2 Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)
25, 49, 73, 137, 161, 185, 227
C3Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)

10, 47, 64, 87,127, 153, 178, 216

C4 Acima-intikamcilik (10 madde)

7,33, 57,78, 98, 124, 146, 168, 199, 222

C5 Temiz kalplilik vicdanllik-Kendi kendine yarar saglama (9 madde)

18, 50, 72, 93, 138, 160, 186, 206, 235

C Toplam is Birligi Puani (42 madde): C1 + C2 + C3 + C4 + C5
Kendini asma (Self-Transcendence)
ST1 Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti (11 madde)

8, 23, 45, 76, 96, 125, 152, 173, 195, 215, 228
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ST2 Kisiler arasi Ozdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232
ST2 Manevi kabullenme-Akilci maddecilik (13 madde)

6, 38, 56, 77, 88, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

ST Toplam Kendini agma Puani (33 madde): ST1 + ST2 + ST3
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