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1. GIRIS

Beyin ve deri embriyonik donemde ektodermden koken alan ve duygularimizi
yansitan iletisim organlaridir (1). Deri tiim yasam boyunca gelisim ve
toplumsallagma {izerinde 6nemli bir rol oynamakta, dokunsal uyaranlarin yanisira,
duygusal uyaranlara da yanit vermektedir. En biiylik ve gozle goriilebilir organimiz
olan derideki herhangi istenmeyen bir durum kisiyi ve karsisindakini olumsuz
sekilde etkileyebilmektedir (1,2).

Psikodermatoloji beyin ve deri arasindaki etkilesimi konu almaktadir. Psikiyatri
icte gorlinmeyen hastaliklara, dermatoloji ise dista goriinlir hastaliklara
odaklanmaktadir. Bu iki bilim dali arasindaki iliski noro-immiin-kutandz sistem
olarak tanimlanan immiin ve néroendokrin sistem arasindaki karmasik bir etkilesime
dayanmaktadir ve bu etkilesim salinan medyatorler araciligiyla olmaktadir (3). Deri
hastaliklar1 ve psikopatoloji iliskisinin iki yonii bulunmaktadir. Hem psikopatolojik
durumlar deri hastaliklarinin gelisimini tetikleyebilmekte, hem de deri hastaliklar
psikososyal rahatsizliklara neden olabilmektedir (2).

Stresin ¢esitli dermatolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da belirtilerinin
siddetlenmesine katkida bulundugu bilinmektedir (4). Depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete gibi psikopatolojik durumlar birgok deri hastalig ile birlikte
goriilebilir. Ozellikle psoriasis vulgaris, vitiligo, alopesi areata (AA), iirtiker, akne,
atopik dermatit, liken planus bulunan hastalarda bu psikopatolojik tablonun deri
lezyonlarinin ortaya ¢ikisinda etkisi bilinmektedir (4-6). Dermatolojik sorunu olan
hastalarin tigte birinden fazlasinda deri, lezyonlarinin etkili tedavisi iliskili psikolojik
etkenlerle bas edilmesine baghdir (5,7). Bu hastalarda baz1 kisilik ve mizag
ozellikleri de belirgin olabilmektedir.

Ote yandan genellikle yasami tehdit edici olmadiklar1 igin yeterince &nem
verilmeyen kronik bir¢ok dermatolojik hastalik, dnemli psikososyal rahatsizliklara
neden olabilmektedir. Dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarda psikiyatrik
bozukluklarin goériilme siklig1 yiiksektir. Bu kisilerin beden algilarinda bozukluk ve
kendilik saygisinda azalma, sosyal agidan damgalanmayla karsi karsiya kalma,

dolayisiyla sosyal ve cinsel yasamlarinda bozulma, ikincil olarak gelisen depresyon,



anksiyete, kaygi bozuklugu ve diger psikiyatrik durumlar, yagam kalitesinde belirgin
azalma siklikla izlenmektedir (1,2,5).

Dermatolojik yakinmasi olan kisilerde, “duygularin1 tanima ve sozel olarak
belirtmedeki zorluk™ olarak kisaca ifade edilen “aleksitimi”nin goriilme sikliginin da
yiiksek olmasi beklenir. Bu ¢alismada vitiligo ve AA’da aleksitimi sorgulanmus,
klinik bulgularla ve anksiyete, depresyon, anksiyete duyarligi (AD) ile iliskisi

arastirilmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. VITILIGO
2.1.1. Tanim

Vitiligo deriye 6zgiin rengini veren hiicreler olan melanositlerin tam olarak
bilinmeyen bir nedenle kaybi sonucu ortaya ¢ikan bir depigmentasyon hastaligidir.
Herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen degisik biiytikliik ve sayida, iyi sinirl, siit ya da
tebesir beyazi renkte makiillerle karakterizedir. Mortalite ve morbiditeye etkili
olmamakla birlikte yol agtigi goriinim bozuklugu psikososyal sorunlara neden
olabilmektedir (8,9).

2.1.2. Epidemiyoloji

Prevalans1 %0,1-8,8 arasinda degisen vitiligo yas, cinsiyet ve ik ayrim
yapmamaktadir. Baslangi¢ siklikla ¢ocukluk ve geng eriskin donemdedir ve 10 ile 30
yaslar arasinda pik yapmaktadir, olgularin %50’sinde lezyonlar 20 yasindan once
baslar (8-10).

2.1.3. Klinik Bulgular
Yuvarlak ya da oval, keskin smirli, siit beyazi veya tebesir beyazi renkte

merkezden perifere dogru genisleyen makiiller gozlenir (9). Lezyonlar her ne kadar

viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilse de, karakteristik olarak yiiz, el sirt,



meme basi, aksilla, umblikus, diz, dirsek, sakrum, inguinal ve anogenital bolge gibi
alanlar1 tutar. Kemik c¢ikintilar iizeri, giysilerle temas halindeki ve kivrim

bolgelerindeki bu tutulumlar gelisiminde kobnerizasyonun yerini gostermektedir

(9,11).

2.1.4. Etiyoloji ve Patogenez

Vitiligo patogenezi kompleks olan multifaktoryel ve poligenik bir hastaliktir
(12). Epidermal melanosit kaybini agiklamaya yonelik ¢esitli teoriler ileri siiriilse de
kesin neden belirsizdir. Otoimmiin, sitotoksik, viral, genetik, biyokimyasal,
apopitotik, noral ve oksidan-antioksidan mekanizmalarla ilgili teoriler gelistirilmistir
(9,13,14). Etyopatogenez noral, self destriiksiyon ve otoimmiin odakli 3 hipotez ile
aciklanilmaya calisilmistir (9,12,15). Birgok otoimmiin hastalik da vitiligo ile birlikte
gozlenebilmektedir (9).

Vitiligolu hastalarda tetikleyici olabilen psikolojik stresin fiziksel travmalar gibi
etkili olabildigi diisiiniilmektedir. Presinaptik hiicrelerden artan katekolamin salinimi
vazokonstriiksiyon ve epidermal-dermal hipoksi olusturmakta, ardindan gelen
reoksijenizasyon sonucu serbest oksijen radikalleri gibi toksik maddeler artmaktadir

(15).

2.2. ALOPESI AREATA

2.2.1. Tanm

AA sagli deri, kaslar, kirpikler ve diger kill1 viicut alanlarinda yuvarlak veya

oval skatrissiz dokiilme alanlar1 ile karakterize, tirnak degisikliklerinin de eslik

edebildigi bir deri hastaligidir (16).



2.2.2. Epidemiyoloji

AA normal popiilasyonda %0,1, dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalar
arasinda ise %1-2 oraninda gériiliir. iki cins esit oranda etkilenir ve aile dykiisii %10-
30°dur. Ilk atak %60 oraninda 20 yasmn altinda ortaya ¢ikar ve yasam boyu niiks
orani %50°dir (17).

2.2.3. Klinik Bulgular

Normal goriiniimlii deride ani ortaya ¢ikan, keskin sinirl, yuvarlak veya oval
yama tarzi alopesik alanlar seklinde goriilmektedir. Yiizde doksan oraninda sagh
deri, bunun disinda kas, kirpik, sakal bolgesi ve diger viicut alanlar1 tutulabilir. En
sik goriilen yama tarzi AA disinda, tiim sacli derinin tutulmasi alopesi totalis, tim
viicut killarinin dokiilmesi alopesi iiniversalis, oksipital ve temporal bdlge boyunca
sa¢ kayb1 olmasi ise ofiyazik tip olarak adlandirilir (18,19). Alopesik alanin i¢inde
veya cevresinde ‘‘linlem isareti’’ seklinde kisa, kirilmis killarin bulunmasi ve
periferinde sa¢ ¢ekme testinin pozitif olmasi (alti veya daha fazla sag¢ gelmesi),

AA’nin sik goriilen bir 6zelligidir (16).

2.2.4. Etiyoloji ve Patogenez

AA’nin patogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen, bir¢cok bulgu ve belirti
immiinolojik faktorlere odaklanmaktadir. Hastanin kil folikiil keratinositlerinin
endojen ve eksojen uyarilara anormal duyarlilik gosterdigi diisiiniilmektedir.
Humoral ve hiicresel bagisiklik, atopi, noropeptitler (NP) ve sitokinler AA siirecinde
yer alan faktorlerden bazilaridir (20,21). Tiroid hastaliklari, diyabet, Down
sendromu, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu, atopik dermatit ve vitiligo ile
birlikteligi s6z konusudur (17). Ozellikle erken baslangichh AA hastalarinda aile
Oykiisii belirgin olarak yiiksektir (16). AA’da otoimmiinite gelismesine neden olan
MHC ekspresyonuna stres yaratan travmalar gibi uyarilar aracilifi ile salinan

sitokinlerin neden oldugu disiiniilmektedir (12).



2.3. DERIi HASTALIKLARI VE PSIKiYATRI

Tibbin tiim dallarinda hastaliklar birbirinden farkli derecelerde etkili olan
fiziksel, ruhsal, davramigsal ve toplumsal etmenlerin etkilesmesiyle ortaya
cikmaktadir (22). Bireyin ruhsal evreni ile i¢inde bulundugu sosyal cevrenin
karslilikli iliskisinin yarattig1 etkiler, kisaca psikososyal etmenler bir fiziksel
hastaligin ortaya c¢ikmasinda ve tedaviye olan yanit1 belirlemede veya hastaligin
seyrini degistirmede ¢ok onemli bir role sahiptir (22,23).

Psikodermatoloji beyin ve deri arasindaki etkilesimi konu almaktadir. Derinin
rahatlikla goriilebilen ve dokunulabilen bir organ olarak psikiyatride 6zel bir yeri
vardir. Deri 6tke, korku, utang ve kizginlik gibi duygular1 agik¢a ifade etme,
emosyonel uyaranlara yanit verme, kisinin kendilik imaj1 ve 6zgiivenini saglama ile
bebeklikten yetiskinlige dogru seyreden sosyallesme siirecinde Onemli rol
oynamaktadir (24,25).

Psikondroimmiinoloji sinir sistemi, endokrin sistem ve immiinoloji arasindaki
karsilikli iliskileri ve bu iligkilerin fiziksel saglik iizerindeki etkilerini arastiran yeni
bir bilim dalidir (26). Deride ve merkezi sinir sisteminde, hormonlar, nérotransmitter
ve reseptorler gibi pek ¢ok ortak fonksiyon sistemi bulunmaktadir. Merkezi sinir
sistemi tlim viicutta sempatik ve parasempatik sistemleri de igeren genis bir iletigim
agina sahiptir. Noropeptit (NP) ad1 verilen bu kimyasal ileticilerin hem merkezi sinir
sistemi hem de immiin sistemdeki hiicrelerin duvarinda bulunmasi duygular ve
saghigin birbiriyle son derece yakin bir iliskide oldugunu disiindiirmektedir.
Endokrin sistem ise hormon salgilayan organlar ile viicudun islevlerini ve dengesini
saglamaya yardimcidir. Embriyolojik gelisme bile merkezi sinir sistemiyle deri
arasindaki siki iligkiye isaret etmektedir. Hem epidermis, hem de merkezi sinir
sistemi noral plakadan noral boruya dogru gelismektedir (27,28).

Emosyonel stres karsisinda organizma uygun ve istenilen yanitlar1 olusturup
uyum siirecine girerse denge saglanmis olur, ancak stres ¢ok fazla ise ya da stres
yanitina kars1 asir1 haberci madde ve salgilar olusursa bir kimyasal karmasa dogar.
Sonugta immiin sistem zayiflar ve hastalik potansiyeli artar (27,29).

Bugiine kadar 50°den fazla NP tanimlanmistir ve bunlarin ¢ogu davranis ve

duygudurum degisiklikleri yaratma etkisine sahiptir. Baslicalar1 substans-P (SP),



kalsitonin gen iligkili peptit, vazoaktif intestinal peptit, ndropeptit Y, nérokinin A ve
ndrokinin B’dir. SP ndrojenik yanginin temel elemanlarindan biridir. Derinin mast
hiicrelerini uyararak histamin ve TNF-a salinmasii, monosit ve keratinositleri
uyararak proinflamatuar ve kemotaktik interlokinlerden IL-1, IL-6, IL-8 salinimini,
dermal fibroblastlarin migrasyon ve proliferasyonunu, endotel hiicreleri kanaliyla
neovaskiilarizasyonu arttirir. Bununla birlikte tim NP’ler strese yanit olarak derideki
lokal néroimmiin reaksiyonlar1 diizenlemektedirler (27).

Psikodermatolojik hastaliklar dort kategoride smiflanmustir: ilk gruptaki
psikofizyolojik bozukluk olarak adlandirilan depresyon ve anksiyete AA, psoriazis,
atopik dermatit, irtiker, akne vulgaris ve jeneralize pruritus gibi hastaliklarin
siddetlenmesine neden olmaktadir. lkinci grup obsesif kompiilsif bozukluk,
trikotillomani, beden dismorfik bozukluk, parazitoz sanrisi gibi primer psikiyatrik
bozukluklardan olusmakta ve temelde psikiyatrik olsalar da dermatolojik bulgular ile
ortaya ¢ikabilmektedirler. Ugiincii grupta yer alan hastaliklar dermatolojik hastaligin
neden oldugu psikososyal etkiler sonucu ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklardan
olusmaktadir. Son grupta ise psikiyatrik ve dermatolojik hastaliklar birlikte yer
almaktadir (30,31). Deri lezyonu olan hastalarda hastalik halinin psikosomatik mi
yoksa somatopsisik mi oldugunu belirlemede psikolojik ve emosyonel faktorlerin
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir (32).

Dermatoloji hastalarindaki psikiyatrik rahatsizlik orani olduk¢a fazladir (32).
Woodruff ve ark., dermatoloji kliniginde psikiyatrist tarafindan degerlendirilen
hastalarin %5’inin psikiyatrik tani aldigini bildirmislerdir (33). En sik eslik eden
psikiyatrik rahatsizliklar depresyon, anksiyete, obsesif bozukluklar, deliizyonel
bozukluklar olarak siralanmaktadir. Daha az olarak sosyal fobi, somatizasyon
bozuklugu, alkol bagimliligi, obsesif kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, anoreksiya nervoza ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir
(33-37).

Son zamanlarda deri ve zihin alanindaki arastirmalar stres ve deri hastaliklar
arasindaki iligskiyi ortaya koymaktadir. Cesitli deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda,
seyrinde ve alevlenmesinde emosyonel stresin, Ozellikle de stres yaratan yasam
olaylarinin rolii vardir (38-42). Dermatoloji polikligine bagvuran hastalarin en az ligte

birinde etkili tedavi igin emosyonel faktorlerin de goz Oniinde bulundurulmasi



gerekmektedir (43). Deri lezyonlarinin alevlenmesinde bazen psikolojik faktorler,
biyolojik faktorler kadar 6nemli rol iistlenebilmektedirler (44).

AA, vitiligo, akne vulgaris, seboreik dermatit, atopik dermatit, psoriazis ve
uirtiker etyolojilerinde stresin énemli rol oynadigi hastaliklarin basinda gelmektedir
(37,45). Stresin psoriazisli hastalarin %44’tinde, atopik dermatitli hastalarin
%70’inden fazlasinda, iirtikerli hastalarin %?20’sinden fazlasinda hastaliin ortaya
cikis1 ve alevlenmesinde tetikleyici bir faktor oldugu bildirilmistir (29,37). Bu
hastaliklardaki tetikleyici strese siklikla anksiyete ve depresyon da eslik etmektedir
(36,37).

2.3.1. Anksiyete Duyarhhg:

Anksiyete duyarliligi (AD) anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere kars1 asir1
diizeyde bir korku olarak nitelendirilmistir ve zararli fiziksel fizyolojik ve/veya
sosyal sonuglar1 olduguna inanilmaktadir. Ik kez Reiss ve McNally tarafindan 1985
yilinda tanimlanmistir. Korku beklentisi (expectancy of fear) modelinin temelini
olusturmaktadir. Bu modelde insanlarda korku yaratan bir olaydan ya da durumdan
kacinma giidiisiiniin temelinde anksiyete beklentisi ve AD olarak adlandirilan
stirecler rol oynamaktadir. Anksiyete beklentisi kisinin belirli bir durumda anksiyete
ya da korku yasayacagi beklentisidir (46).

AD kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gosteren temel bir korku
biciminde ve ¢ok cesitli anksiyete bozukluklara yatkinligi degerlendirmek iizere
kavramsallagtirilmigtir. Teorik ve klinik 6nemi agisindan panik atak, anksiyete ve
anksiyete bozukluklarmin biligsel teorilerinin gelismesinden sonra tanimlanmaya
baglamistir. Reiss’e gére AD korkmaktan korkmak ya da anksiyeteden korkmak
olarak tanimlanan bir bireysel farklilik degiskenidir. Bu korku, kisinin anksiyete ya
da korku yasantilarinin utanmaya, hastaliga, 6liime neden olabilecegi inancindan
kaynaklanmaktadir (47).

Siiflandirma arastirmalarinda AD igin yiiksek ve diisiik olarak iki kategorili
smiflandirma esas alinmaktadir. Yiikksek AD’na sahip olanlar toplumun %10-20’sini,
diisiik AD’na sahip olanlar ise toplumun geri kalan kismini olusturmaktadirlar. AD

yiiksek olan kisiler, aniden ortaya g¢ikan gorece daha siddetli ve agiklanamayan



fiziksel anksiyete belirtilerini yanlis bir sekilde, tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin
olup siklikla kaginma egilimindelerken, gorece daha diisik AD’na sahip olanlar
anksiyete  belirtilerini  hos olmayan ancak zararsiz  belirtiler olarak
degerlendirmektedirler (46,48).

AD kavrami beklenti anksiyetesi ile iligkili gibi goriinmekte ve klinik olarak
kismen ortiismektedir. Fakat beklenti anksiyetesi panik ataklardan sonra edinilmis
olan, yeniden ve kaginilmaz bir tehlike olusacagina iliskin bir anksiyetedir. Siirekli
anksiyeteden farkli bir kavram olup olmadigi da tartisma konusudur. Siirekli
anksiyete, anksiyete belirtilerinden korkmak degil, stres yaratan uyaricilara korkuyla
tepki verme egilimi ya da yaygin anksiyete belirtilerini yasamaya yapisal bir
yatkinlik olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla anksiyete belirtilerinin kendisine
korkuyla tepki verme egiliminden farklidir. Siirekli anksiyete bazi insanlarin kendi

anksiyetelerinden ve anksiyete duyumlarindan korkmasini da agiklamamaktadir
(48,49).

2.3.2. Aleksitimi

Aleksitimi kavramu ilk olarak Sifneos tarafindan duygusal sorunlara iligkin bir
belirti grubunu tarif etmek amaciyla kullanilmistir (50). Kelime olarak Yunanca’dan
gelmis olup, a: yok, lexis: soz, thymos: duygu anlamina gelen kelimelerin
birlesmesiyle olusmus bir kavramdir (51). Buradan da hareketle aleksitimi genel
olarak duygular1 anlamlandirma, adlandirma ve ifade etme giicliigii olarak
tanimlanmaktadir (52).

Aleksitiminin bir hastaliktan ¢ok kisilik 6zelligi, yetersizlik oldugu goriisii
zamanla kabul gormiistiir. Ancak aleksitimik 0Ozelliklerin ortaya c¢ikmasinda
sosyokiiltiirel faktorler de Onemli rol oynamaktadir. Aleksitimiyi bir hastalik
biciminde var ya da yok seklinde nitelendirmekten cok, aleksitimik o6zelliklerin
diizeylerinden bahsetmek daha uygun goriinmektedir (52).

Aleksitiminin genel toplumdaki sikligi %10-13 arasinda degismektedir
(50,52). Son iki onyildir aleksitiminin gerek psikiyatrik gerekse somatik hastaliklarla
olan 1iligkisi Tlzerinde calisilmistir. Aleksitimi psikiyatri alaninda c¢ogunlukla

depresyon, alkol bagimliligi ve anoreksiya nevroza birliktelik gostermektedir (53-



55). Inflamatuar barsak hastaliklari, miyokard infarktiisii, hipertansiyon, siddetli
astim, esansiyel hipertansiyon, fibromyalji gibi somatik hastaliklarda aleksitimi
diizeylerinin artmis oldugu saptanmustir (56,57). Sistemik lupus eritematozus ve
romatoid artritli hastalarda immiino-endokrin parametreler ve aleksitimi gelisimi
arasinda da korelasyon saptanmistir (56,57). Dermatolojik hastaliklarla aleksitimi
arasindaki iligkiyi gdsteren az sayida c¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda AA,
psoriazis, vitiligo ve kronik iirtikerli hastalarda aleksitiminin kontrollere gére daha
yiiksek oranda saptandigi bildirilmistir (52,58,59).

Aleksitimi konusundaki 6lgekleri gelistiren Taylor ve ark., bu degerlendirme
araglarmi gelistirme asamasinda Oncelikle Olcililecek yapinin tanimint yapma
gerekliligi lizerinde durmuslardir (60,61). Bu dogrultuda onceleri aleksitimiyi,
duygular1 tanimlamada zorluk, bedensel duyumlar ile duygulari ayristirmada zorluk,
icgdzlem yoksunlugu, sosyal uyum, hayal kurma konusunda kisitlilik basliklarimni
iceren bes alanda tanimlamiglardir. Ancak teorik bilgiler ve yaptiklar: istatistiksel
analizler 1s1ginda, aleksitimi alt-boyutlarini duygulari tanima ve tanimlama ile
duygularla bedensel hisleri ayristiramama, duygular konusunda bagkalariyla iletisim
kuramama, hayal kurma konusunda kisitlilik ve igsel deneyimler yerine dissal
olaylara odaklanma tercihi olarak yeniden belirlemislerdir (52,59-62). Taylor ve ark.
daha sonraki caligmalarinda, gelistirdikleri aleksitimi Olc¢eklerinin psikometrik
ozelliklerini destekleyici yonde bulgular elde etmislerdir. Boylece bu alanda
yapilacak diger ¢alismalarda kullanilabilecek ve farkli boyutlar {izerinde aleksitimik
ozellikler gosteren ve gostermeyen kisileri ayirt edebilme becerisi bakimindan
oldukca giivenilir ve gegerli bir ara¢ elde etmislerdir (60,61). Giinlimiizde
aleksitiminin degerlendirilmesi i¢in Taylor ve ark. tarafindan gelistirilen Toronto
Aleksitimi  Olgegi-20 (TAO-20) kullanilmaktadir. Birgcok dilde giivenirlik ve
gecerlilik caligmalart yapilan Olgek giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir. Bagby ve
ark., TAO’nin kapsam gecerligi ve faktdr yapisi agilarindan, aleksitimi ile ilgili

teorik bilgileri yeterince yansittigini belirtmislerdir (60-62).



2.3.2.1. Deri Hastaliklar1 ve Aleksitimi

Dermatoloji alaninda aleksitimi iizerine az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda TAO skorlar1 ve genel psikososyal islevler arasindaki korelasyonu
saptamak amaglanmistir (52).

Psoriazis aleksitiminin en ¢ok arastirildigi deri hastaligidir (63-69).
Psoriaziste yasanilan sosyal stresin hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks aksini
etkileyerek hastaligin ortaya ¢ikisinda rolii oldugunun gdosterilmesi aleksitimiye ilgi
uyandirmistir. Allegranti psoriazisli hastalarda TAO diizeylerinin saglikli kontrollere
gore daha yiiksek saptandigimi bildirmistir (63). Fava ve Rubino ise
degerlendirmelerinde psoriazislilerde TAO degerlerini kontrol grubuna gore daha
diisiik saptamiglar ve psoriazisin aleksimi ile iligkisiz oldugunu 6ne sitirmiislerdir
(64,65). Richards ve ark.nin kontrol grupsuz c¢alismasinda psoriazis hastalarinin
%35 inde aleksitimi saptanmakla birlikte toplam TAO degerleri ile hastalik siddetleri
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (66).

Maniaci ve ark. 40 kronik iirtikerli hastanin yarisinda TAO-20 skorlarini
yiikksek aleksitimi smir1 icin esik deger olan 60’in iizerinde bulmustur. Eslik
edebilecek bir aleksitimi acgisindan dermatologlarin farkindaliklariin olmasinin ve
anksiyete ve depresyon gibi komorbid psikiyatrik rahatsizliklara yonelik tedavinin de
verilmesinin geregi vurgulanmistir (70).

Kasintili dermatozlardaki aleksitimi diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada
atopik dermatit, ekzema, prurigo nodularis ve akne ekskoriye hastalar1 igerisinde en
yiiksek aleksitimi diizeyi atopik dermatit hastalarinda goriilmiistiir. Ayrica hastalarin
artmis aleksitimi diizeyleri ile paralel olarak hastalarin uyku kalitelerinde bozulma

saptanmistir (71).

2.3.2.2. Vitiligo ve Alopesi Areata’da Aleksitimi

Yapilan calismalarda AA’lir hastalarda depresyon, anksiyete, sosyal fobi,
paranoid bozukluk gibi psikopatolojik morbiditelerin kontrol gruplarina gore daha

yiiksek oranda goriildiigi saptanmistir (28,72,73). Yine benzer sekilde witiligo

hastalariin anksiyete, depresyon, obsesif semptomlar ve hipokondriyazis agisindan

10



daha yiiksek skorlara sahip olduklar1 gozlenmistir (39,74,75). Farkli bildiriler
olmakla birlikte genel goriis AA ve vitiligo hastalarmin aleksitimik kisilik
Ozelliklerine sahip olduklar1 yoniindedir (74,76,77).

Manolache ve ark., stresin AA ve vitiligo tizerindeki etkinligini arastirmak amaci
ile yaptiklar1 ¢alisma sonunda AA’da %68, vitiligoda %65 oraninda istatistiksel
olarak da anlamli bulunan stres Oykiisii saptamistir. Her iki grupta da yasanan stresin
kaynaginin en sik nedeni kisisel problemler olarak bulunurken cinsiyetler arasinda
fark goriilmemistir. Arastirmacilar aleksitimik kisilik 6zelligine sahip kisilerde
stresin hastaligin ortaya ¢ikisinda etkili olabilegini bildirmislerdir (78).

Stresin AA ve vitiligolularda hastaligin ortaya ¢ikisi iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi caligmalar yaninda her iki hastalifa eslik eden ve hastaliklarin
etyolojisinde yer aldig1 diisiiniilen ruhsal faktorleri saptamak amaci ile kullanilan
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD &lgegi) vb. odlgeklerle yapilan
calismalarda hastaliklara biiyilkk oranda depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi
goriilmiistiir (79-82).

Colon ve ark. (83), AA’ll hastalarin %74’iinlin yasamlar1 boyunca basta
major depresyon ve aksiyete olmak iizere en az bir kez psikiyatrik hastalik tanisi
aldigini bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Celik (82) ve Gupta (84) da yaptiklar
calismalarda AA’ll hastalarin depresyon skorlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
yiksek oldugunu goézlemlemislerdir. Sampogna ve ark. (81) anksiyete ve
depresyonun vitiligo hastalarinda da AA hastalarinda oldugu gibi saglikli kontrollere
gore daha fazla goriildiigiinii saptamisglardir. Calismalar sonunda AA ve vitiligonun
hastalarin yasam Kkalitelerini Onemli derecede bozdugu (81,85), anksiyete ve
depresyon skorlarinin hastalik siddeti ile korelasyon gosterdigi (84), tedavi
sonrasinda bu skorlarin tedavi oncesi degerlerin altina indigi (82) ve hastalarin sahip
olduklart aleksitimik kisilik 6zelliklerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkili
oldugu bildirilmistir (81).

Gergeklestirilen az  sayidaki  calismada elde edilen  sonuglar
degerlendirildiginde vitiligo ve alopesi areatanin aleksitimi ile iliskili oldugu
gorilmektedir (59,73,77,79,80). Vitiligo ve AA hastalar1 sahip olduklar1 aleksitimik
kisilik 6zellikleri nedeni ile duygularini ifade etmekte ve karsilastiklart stresli yasam

olaylar ile bas etmekte saglikli kisilere oranla daha fazla zorlanmaktadir. Kisisel
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ozellikler ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile aleksitimik yapidaki kisilerde vitiligo ve
AA daha fazla goriilebilir.

Bu c¢alismada dermatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran vitiligolu ve AA’I
hastalar1 sosyodemografik oOzellikler, depresif bozukluklar, yasanmis travmatik
olaylar, AD ve aleksitimi agisindan degerlendirmek ve elde edilen verilerin

aleksitimi gelisimine etkisini arastirmak amaglanmustir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMA GRUBU

Calismaya Celal Bayar Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
basvuran vitiligo ve AA hastalar1 alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri 18 ve st
yas, kronik sistemik ve dermatolojik hastaligi bulunmamak, c¢aligmaya katilmaya
goniilliiliik ve uygulanan psikometrik testleri cevaplayabilecek bilissel islevlere sahip
olmakti. Bu kriterleri tasiyan 90 vitiligolu ve 51 AA’ll hasta ¢alisma grubunu
olusturdu. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu, kronik sistemik ve
dermatolojik hastalik Gykiisii olmayan, 18 yas ve istiinde 90 idari ve hizmet
personeli goniillii olarak c¢alismada yeraldi. Hastalar ve saglikli goniillillerden
aydinlatilmis onamlar: alindi. Calisma Celal Bayar Universitesi T1ip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan onaylandi.
3.2. DEGERLENDIRME ARACLARI

Bu arastirmada hasta ve goniillii kontrollerde TAO-20, Anksiyete Duyarlilig
Indeksi-III (ADI-IIT), HAD ve Travmatik Olay Degerlendirme Formu uygulanmustir.
Ayrica calismaya katilanlarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaci ile
arastirma ekibi tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Hastalarda

dermatolojik muayene bulgular1 da forma kaydedilmistir.
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3.2.1. Sosyodemografik-Klinik Veri Formu

Hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim diizeylerinin
sorgulandigr bir anket formu hazirlandi. Form arastirma ekibinden Dr. Engin
Kocabag tarafindan ¢alismaya katilanlara karsilikli soru-cevap teknigi kullanilarak
dolduruldu. Ayni hekim tarafindan dermatolojik muayene yapildi. Klinige yonelik
olarak lezyonlarin siiresi, baslangi¢c yasi, aile Oykiisii, hastalik tipi, lezyonlarin

yerlesim yerleri, goriiniir 6zellikte olup olmadig1 ve tutulum oranmi kaydedildi.

3.2.2. Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 (TAO-20)

TAO-20 daha 6nce Taylor ve ark. tarafindan gelistirilen TAO-26 6lgeginin
yeniden diizenlenmesiyle olusturulmustur (86,87) ve ilk versiyonundan farkli olarak
3 boyut igermektedir. Toplamda 20 sorudan olusan 6l¢ekte her madde 1-5 arasinda
degisen degerlerde skorlanmakta ve sonugta tiim puanlar toplanmaktadir. TAO-20
skorlar1 20-100 arasinda degismekte, 61 ve iizeri degerler aleksitimik, 51-61 arasi
sinirda aleksitimik, 51’in altindaki degerler ise normal olarak kabul edilmektedir
(62). Olgegin dilimize cevirisi, giivenirlik ve gecerlik ¢alismas1 Giileg ve ark.
tarafindan yapilmistir (88). TAO-20 Ek 1°de yer almaktadur.

3.2.3. Anksiyete Duyarhihg indeksi-IIT (ADI-111)

AD’nin etkin bi¢imde ve ¢ok boyutlu olarak degerlendirilebilmesi amaciyla
yakin zamanda Taylor ve ark. tarafindan ADI-III gelistirilmistir (60). ADI-III
fiziksel, toplumsal ve biligsel alt boyutlar1 olan ve her alt boyutta 6’sar madde
bulunan toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olcek besli Likert tipi 6lgiim
saglamaktadir. ‘0’ ¢ok az, ‘4’ ¢cok fazla anlamina gelmektedir ve toplam 6lcek puant
0-72 arasindadir. Uygulayicilardan her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye
kadar olan deneyimlerini dikkate alarak ya da bu konuda deneyimi yoksa o durumu
yasamasi halinde nasil hissedebilecegini diisiinerek ilgili ifadeyle ne derecede

hemfikir oldugunu belirtmesi istenmektedir (60,61). ADI-III’iin Tiirkce gegerlik ve
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giivenirlilik ¢alismas1 Mantar ve ark. tarafindan yapilmistir (89). ADI-III Ek 2°de yer

almaktadir.

3.2.4. Hastane Anksiyet ve Depresyon Olcegi (HAD)

Bedensel hastalig1 olan ve ayaktan saglik hizmeti almak icin saglik hizmetine
basvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini Olgmek amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme o6lgegidir.
Olgekte toplam 14 soru bulunmakta, bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger
yedisi (¢ift sayilar) depresyonu Olgmektedir. Dortlii Likert tipi bu Olgegin kesme
puanlar1 anksiyete alt Olgegi icin 10/11, depresyon alt Olcegi icin ise 7/8
bulunmustur. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri puanlar 0-21 arasindadir
(90). Olgek 1997 yilinda Aydemir ve ark. tarafindan Tiirkceye ¢evrilmis, gecerlilik
ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir (91). HAD Ek 3’te yer almaktadir.

3.2.5. Travmatik Olay Degerlendirme Formu

Calisma ekibindeki psikiyatri uzmani tarafindan literatiirdeki travma olgekleri
gozden gegirilerek olusturulmus, yasanmig travmatik olaylar1 degerlendirmek amaci
ile hazirlanmis bir formdur. Yasanmis fiziksel travmalar, onlenemez olaylar ve
kayiplar konusunda 18 maddeden olugmaktadir. Travmatik Olay Degerlendirme

Formu Ek 4’te yer almaktadir.

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER

Calisma verileri Windows 17.0 icin SPSS Istatistik Paket Programu ile
degerlendirildi. Temel tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans) ardindan gruplar
stirekli degiskenler i¢in post hoc, Tukey analizi ile birlikte ANOVA varyans analizi
ile test edildi. Ikili grup karsilastirmalarinda (AA ve kontrol gruplari, vitiligo ve
kontrol gruplar) siirekli degiskenler i¢cin Student t testi, kategorik degiskenler icin ki-
kare testi uygulandi. Bu asamada uygulanan tek degiskenli risk analizinde anlamli

ve/veya anlamliliga yakin olan siirekli ve kategorik degiskenler yeniden kodlanarak
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regresyon modeli ile tekrar analiz edildi. TAO &lgek puanlari kategorik degisken
halinde yeniden kodlandi. Buna gore 0-50 puan alanlar risk yok (kod=0) ve 51 ve
lizeri puan alanlar risk var (kod=1) olarak yeniden kodlanarak kategorik degisken
haline getirildi ve bagimli degisken olarak regresyon modeli olusturuldu. Tek
degiskenli analizde vitiligo icin siirekli degiskenlerden yas ve toplam ADIi-IlI
degiskeni, kategorik degiskenlerden ise baslangi¢c yasi degiskeni anlamli; siirekli
degiskenlerden HAD-anksiyete toplam puanlar1 ve kategorik degiskenlerden en az
bir travma yasamis olma degiskeni anlamliliga yakin olarak bulundugu i¢in
regresyon modeline alindilar. AA grubunda ise kategorik degiskenlerden cinsiyet ve
rahatsizlik verme diizeyi; siirekli degiskenlerden HAD-anksiyete ve HAD-depresyon
anlamli bulunduklari, yas ise demografik veri oldugu icin regresyon modeline

alindilar. 0,05°den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada 90 vitiligolu ve 51 AA’l hasta ve 90 saglikli kontrol yer

almaktadir. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri Tablo 1°de yer

almaktadir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri

Yas (ortalama, arahk)

Cins

Kadin
Erkek

Medeni durum

Egitim

Toplam

Evli
Bekar

Bosanmis

Okur yazar
ik

Orta

Lise
Universite

egitim  siiresi

(ortalama, aralik) (yil)

Alkol

Sigara

Vitiligo (n=90)
38,10+13,29 (18-67)

45 (% 50,0)
45 (% 50,0)

65 (% 72,2)
22 (% 24.,4)
3(%3,3)

4 (% 4,4)
29 (% 32,2)
10 (% 11,1)
25 (% 27,8)
22 (% 24,4)

9,46+4,68 (0-16)

11 (%12,1)
16 (%17,6)

AA (n=51)

34,92+11,78 (18-60)

24 (% 47,1)
27 (% 52,9)

32 (% 62,7)
18 (% 35,3)
1 (% 2,0)

0 (%0,0)
11 (% 21,6)
7 (% 13,7)
15 (% 29,4)
18 (% 35,3)

11,05+ 4,26 (1-240)

9 (%17,6)
19 (%37,3)

Kontrol (n=90)

38,35+12,43 (18-64)

46 (%51,1)
44 (%48,9)

66 (%73,39)
23 (%25,6)
1(%1,1)

0 (%0,0)
32 (%35,6)
8 (%8,9)
35 (%38,9)
15 (%16,7)

9,43+3,93 (5-16)

11 (%12,2)
30 (%33,3)

Vitiligo ve AA gubunun hastaliga iliskin 6zellikleri ve klinik bulgular1 Tablo

2’de yer almaktadir. Her iki grupta baslangi¢ yaslar1 benzerdi. Vitiligolu grupta aile

Oykiisii olan hasta sayis1 daha fazlaydi ve hastalik siiresi daha uzundu.
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Tablo 2: Vitiligo ve AA’l hastalarin klinik 6zellikleri ve bulgular:

Baslangic yas1
Hastalik siiresi (ay)

Vitiligo (n=90)
31,88+14,01 (8-66)

AA (n=51)

32,74+74 (5-59)

71,95+92,85 (1-360)* 23,04:+44,34
ortalama (arahk)
Aile oykiisii 18 (%20)** 2(%3,9)
Hastalik tipi
Fokal/Segmental Alopesi areata 47 (%92,16)
Jeneralize 84 944933 Total alopesi 3 (%5,88)
Alopesi
iiniversalis 1(%1.9)
Tutulum (%)
% 0-10 36 (%70,6)
% 10-25 6 (%11,8)
% 25-50 5 (%9,8)
% >50 4 (%7,8)
Yerlesim
Yiiz 61 (% 68,1) 25 (%49)
Skalp 10 (% 11,1) 34 (% 66,7)
Kol 38 (% 42,2) 1(%2)
El 65 (% 72,2) 3(%5,9)
Bacak 39 (% 43,3) 2(%3,9)
Ayak 41 (% 45,6) 2(%3,9)
Govde 33 (% 36,7) 1(%2)
Genital 24 (% 26,7) 1(%2)
Goriiniir alanlar 82 (% 91,9) 50 (% 98)
Tedavi kullanimi 39 (%42,9) 27 (% 52,9)
Lezyonlardan rahatsizhik duyma 57 (%63,3) 40 (%78,4)*

*p<0,001, Mann-Whitney testi, ** p=0,04, ki-kare testi

Vitiligo, AA ve kontrol gruplart HAD-anksiyete, HAD-depresyon, TAO-20
ve ADI-III puanlart agisindan karsilastirildiginda ADI-III degerleri disindaki diger
skorlar agisindan bir farklilik bulunmamaktayd: (One-way ANOVA testi p>0,05).
Vitiligolu hastalarda ADI-III skorlar1 kontrollerle benzerdi, ancak AA’l
grubundakilerden daha yiiksekti (p=0,04, post-hoc, Tukey testi). AA’l1 hastalarin
ADI-III degerleri kontrollerden diisiiktii, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Hasta ve kontrol gruplarmda HAD, TAO, ADI-IIl skorlari
Tablo 3°de yer almaktadir.
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Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplarinda HAD, TAO, ADI-111 skorlan

Vitiligo (n=90) AA (n=51) Kontrol (n=90)
HAD-ank.  7,75+4,49 (0-21) 7,86+3,19 (0-16) 7,72+4,53 (0-21)
HAD-dep. 6,81£3,81 (0-17) 5,86+3,86 (1-16) 7,17+4,43 (0-20)
TAO-20  53,80+10,64 (25-91) 50,54+11,75 (23-81) 52,86+10,07 (25-71)
ADI-III 24,48+14,74 (0-60)*  18,47+11,96 (0-47)  22,27+14,06 (1-60)

*p=0,04, ANOVA, post-hoc, Tukey testi (AA ve kontrol grubu)

HAD-anksiyete ve HAD-depresyon skorlari sirasiyla kesme noktalari olan 11
ve 8’¢ gore smiflandi ve anksiyete ve depresyona sahip olanlar belirlendi. Hasta ve
kontrol gruplarinda anksiyete ve depresyon oranlari Tablo 4’de gosterilmistir.
Gruplar arasinda anksiyete ve depresyon acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (Student t test, p>0,05).

Tablo 4: Hasta ve kontrol gruplarinda anksiyete ve depresyon oranlari

Vitiligo (n=90) A A (n=51) Kontrol
(n=90)
Anksiyete (HAD-ank. >11) 21 (%23,3) 10 (%19,6) 18 (%20)
Depresyon (HAD-dep. =8) 44 (%45,6) 17 (%33,3) 40 (%44,4)

Hasta ve kontrol gruplarmin aleksitimi skorlar1 0-50, 51-60, 61-100 olarak
tekrar gruplandirildi ve aleksitimi bulunmayan, sinirda ve yiiksek aleksitimik olarak

siniflandirildi. Hasta ve kontrollerin aleksitimi dagilimi Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5: Hasta ve kontrol gruplarinda aleksitimi orani

Aleksitimi (skor) Vitiligo (n=90) AA (n=51) Kontrol (n=90)
Yok (0-50) 29 (%32,2) 23 (%45,1) 36 (%40)
Simirda aleksitimik (51-60) 44 (%48,9) 19 (%37,3) 33 (%36,7)
Yiiksek aleksitimik (61-100) 17 (%18,9) 9 (%17,6) 21 (%23,3)

Hasta ve kontroller TAO-20 skorunun kesme degerinin 50 olarak alinmasi ile
aleksitimi bulunmayanlar ve aleksitimik 0Ozellik tasiyanlar olarak tekrar
siiflandirilmistir. Bu siniflamaya gore aleksitimik 6zellik tagiyan 61 vitiligolu hasta
aleksitimik oOzellik tastyan 54 kontrol ile karsilastirildiginda bir farklilik
saptanmamustir (p=0,28 ki-kare testi). Alopesi grubundaki 28 aleksitimik hasta ile
kontrol grubundaki 54 aleksitimiklerin karsilastirilmasi ile de benzer sonuglar elde

edilmistir (p=0,59 ki-kare testi).

Vitiligolu hastalarda HAD, ADI-III, TAO-20, yas, baslangi¢ yas1, hastalik ve
egitim siiresinin iligkisinin karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir. Tablodan da
izlendigi gibi vitiligolu hastalarda TAO-20 degerleri ile ADI-III, yas ve hastaligin
baslangi¢ yas1 arasinda dogru oranti bulunmaktaydi. ADI-IIl ise HAD-depresyon,
HAD-anksiyete, TAO-20, yas ve hastaligin baslangic yas1 ile dogru orantili idi.
HAD-anksiyete ile HAD-depresyon skorlar1 arasinda da dogru oranti saptandi.
Hastalarin egitim siireleri ile HAD-depresyon ve HAD-anksiyete arasinda ters,
hastaligin baslangic yas1 ile TAO-20 ve ADI-III arasinda ise dogru oranti
bulunmaktaydi.  Yapilan degerlendirmeler sonucu hastalik siiresi ile diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
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Tablo 6: Vitiligolu hastalarda HAD, ADI, TAO, yas, baslangic yasi, hastalik ve egitim

siiresinin iligskisinin karsilagtirilmasi

Pearson .. .
HAD- HAD- TAO- ADI- Baslangic  Hastahk  Egitim
korelasyon Yas
ank dep 20 1l yasi siiresi siiresi
(P)
0,63** 0,18 0,55** 0,03 -0,02 0,01 -0,22*
HAD-ank X
0,01 0,01 0,01 0,76 0,83 0,36 0,04
0,05 0,37** 0,09 0,03 0,11 -0,44**
HAD-dep X
0,68 0,01 0,39 0,81 0,30 0,01
0,42**  0,32** 0,33** 0,04 -0,05
TAO-20 X
0,01 0,01 0,01 0,70 0,63
0,23* 0,25* 0,05 -0,20
ADI-I11 X
0,03 0,02 0,62 0,06
0,84** 0,19 -0,19
Yas X
0,01 0,07 0,07
Baslangi¢ -0,37** -0,16
X
yasi 0,01 0,13
Hastahk -0,04
.. . X
siiresi 073
Egitim siiresi X

* p<0,01; ** p<0,05; 11k say1 Pearson korelasyon katsayus1, ikinci say1 p degerlerini gostermektedir.

AA’lIl hastalarda HAD-anksiyete puanlar1 ile HAD-depresyon, ADI-III ve
TAO-20 puanlar1 birbiriyle dogru orantili idi. ADI-III ve TAO-20 skorlarinin da
benzer sekilde dogru orantili oldugu, aleksitimik 6zellik ile birlikte duyarliligin da

arttig1 gozlendi. Egitim siiresi ise HAD-depresyon puanlar ile ters orantili idi, yani
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egitim siiresi azaldik¢a depresyon puanlari yiikselmekteydi. AA’l1 hastalarda HAD,
ADI, TAO, vyas, baslangic yasi, hastalik ve egitim siiresinin iliskisinin

karsilastirilmasi1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: AA’h hastalarda HAD, ADI, TAO yas, baslangic yas1, hastalik ve egitim siiresinin

iliskisinin karsilastirilmasi

Pearson ..
HAD- HAD- TAO- . Baslangi¢ Hastahlk  Egitim
korelasyon ADI-111 Yas
ank dep 20 yasi siiresi siiresi
(P)
0,71** 0,38** 0,37** 0,10 0,10 -0,01 -0,22
HAD-ank X
0,01 0,01 0,01 0,50 0,50 0,97 0,13
0,06 0,23 0,04 0,05 -0,03 -0,33*
HAD-dep X
0,69 0,11 0,78 0,75 0,85 0,02
0,37** 0,01 -0,06 0,23 -0,05
TAO-20 X
0,01 0,97 0,69 0,10 0,73
0,15 0,11 0,12 -0,25
ADI-111 X
0,30 0,45 0,42 0,07
0,96** -0,14 0,04
Yas X
0,01 0,33 0,79
_ *%
Baslangi¢ 0,42 0,02
X
yast 0,01 0,87
Hastahk 0,06
.. . X
siiresi 0,68
Egitim siiresi X

* *P<0,01, * P<0,05
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Vitiligo, AA ve kontrol grubunda cinsiyet ile HAD, ADI ve TAO skorlarinin
iligkisi karsilastirildi. Kontrol grubunda kadinlarin sadece daha yiiksek anksiyete
puanlarmma sahip oldugu izlendi. Oysa anksiyete yani sira AA’da depresyon,

vitiligoda ise depresyon, aleksitimi ve ADI puanlar1 da kadinlarda yiiksekti. (Tablo
8)

Tablo: 8: Vitiligo, AA ve kontrol grubunda cinsiyet ile HAD, ADI ve TAO skorlarmin iligkisi

Vitiligo AA Kontrol

Kadin (n=45) Erkek (n=45) Kadin (n=24) Erkek (n=27)  Kadin (n=46)  Erkek (n=44)

HAD-ank 9,44+4,50* 6,06+3,83 9,7243,61** 6,34+3,88 9,00+4,59** 6,84+3,88
HAD-dep 8,0243,42%* 5,60+3,80 7,72+4,34%* 4,84+3,20 7,30+4,73 4,84+3,20
ADI-111 28,57+13,62%* 20,06+14,74 21,6+13,71 16,75+10,72 23,36+13,05 16,75+10,72
TAO-20 54,29+12,77 52,08+11,34 54,00+14,40 48,62+9,76 54,68+8,90 48,62+9,76

*P<0,001 Student t testi, **P<0,01 Student t testi

Klinik siddet, psikiyatrik degerlendirme sonuglar1 ile karsilastirildiginda
viicuttaki vitiligolu alanlarin yiizdesi ile HAD-depresyon, HAD-anksiyete, TAO-20
ve ADI-III skorlar1 arasinda bir iliski saptanmadi (Pearson korelasyon testi, p>0,05).
Benzer sekilde %10°dan az ve %I10’dan fazla tutulumlu AA olgulan
karsilastirildiginda bu parametreler benzer degerlere sahipti (Student t testi, p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarinda yasanmis travmatik olaylarin en sik gozlenenleri
Tablo 9°da bulunmaktadir. Tabloda da izlendigi gibi en sik kayiplar ve 6lii gérme ile
karsilagilmisti. Bir¢ok olay kontrol grubunda daha sik gozlenmisti. Deneyimlenmis
olay sayis1 hem vitiligolularda, hem de AA’lilarda kontrollerden daha azdi (sirasiyla
p=0,002 ve p=0,01, Student t testi). Vitiligolularda en az 1 olay yasanma orani hem
AA’ll gruptan hem de kontrollerden azdi, ancak sadece kontroller ile

karsilagtirildiginda istatistiksel anlamlilik saptandi (p=0,007, ki-kare).
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Tablo 9: Hasta ve kontrol gruplarinda en sik gozlenen travmatik olaylar

Travmatik olay Vitiligo AA Kontrol
Ciddi trafik kazasi 9(%10) - 15(%16,17)
Olii gorme 23(%25,6) 18(%35,3) 26(%28,9)
Sevilen birinin oliimii 6(%6,7) 6(%11,8) 29(%32,2)
Dogal afetler (yangin dahil) 6(%6,7) 1(%2) 11(%12,2)
Gasp olayma tamikhk etme 1(%1,1) 6(%11,8) 3(%3,3)
Sevilen birinin travmasini 6grenme 7(%7,8) 1(%2) 9(%10)
En az bir olay yagamis olma 36(%40)* 28(%54,8) 54(%60)
Travmatik olay sayisi 0,65 (0-5)** 0,75 (0-5)*** 1,2 (0-5)

* p=0,007 (ki-kare, vitiligo-kontrol gruplarinin karsilastirilmasi)
** p=0,002 (Student t testi, vitiligo-kontrol gruplarinin karsilastirilmas)

*** p=0,01 (Student t testi, AA-kontrol gruplarinin karsilastirilmasi)

Aleksitimi ile iliskili etmenleri saptamak i¢in yapilan tek degiskenli analizde
vitiligo icin siirekli degiskenlerden yas ve toplam ADI-III degiskeni, kategorik
degiskenlerden ise baslangi¢ yasi degiskeni anlamli; siirekli degiskenlerden HAD-
anksiyete toplam puanlar1 ve kategorik degiskenlerden en az bir travma degiskeni
anlamhiliga yakin bulundu. Bu degiskenlerden sadece ADI-III ¢ok degiskenli
regresyon analizinde anlamliligin1 siirdiirdi. AA grubunda ise kategorik
degiskenlerden cinsiyet ve rahatsizlik verme diizeyi; siirekli degiskenlerden HAD-
anksiyete ve HAD-depresyon anlamli idi. Cok degiskenli analizlerde ise HAD-
anksiyete ve HAD-depresyon anlamliligini siirdiirdii. AA ve vitiligo grubunda TAO
toplam puani 50 kesme noktasina gore risk degerlendirmesi Tablo 10 ve Tablo 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 10: AA grubunda TAO toplam puan1 50 kesme noktasina gére risk degerlendirmesi

Tek degiskenli risk analizi

Kategorik degiskenler
OR 95% Cl
Anksiyete*
Yok 1,00
Var 13,2 2,9-58,4
Depresyon*
Yok 1,00
Var 2,07 1,02-4,18
Cins
Erkek 1,00
Kadin 1,99 1,01-3,97
Rahatsizhik verme
Hayir 1,00
Evet 4,44 1,02-19,4
Siirekli Degiskenler
TAO TAO
(0-50) (51 ve tizeri)
Yas# 34,9+11,2 34,9+12,4
ADI-I11 toplam puan 14,249,1 22+12,9

Cok degiskenli risk analizi

P B P
0,001 0481 0,01
0031 0,287 0,01
0,04 0,339
0041 0,903

p

0,98
0,02

*HAD 6lgegine gore; **ADI-111: 0-50 puan;

#Demografik veri olarak regresyon modeline alindi
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Tablo 11: Vitiligo grubunda TAO toplam puani1 50 kesme noktasina gére risk degerlendirmesi

Tek degiskenli risk analizi

Kategorik degiskenler
OR 95% Cl
En az bir travma
oykiisii*
Yok 1,00
Var 2,23 0,86-5,8
Baslangic yas1
18 ve alt1 1,00
19 ve tizeri 0,33 0,12-0,9
Siirekli Degiskenler
TAO TAO
(0-50) (51 ve tizeri)
Yas 32,7139 40,7£12.3
HAD-anksiyete* 6,6+5,1 8,3+4,1
ADI-111 toplam puan 16,6+12,4 28t14,4

Cok degiskenli risk analizi

0,076

0,033

0,007
0,089
0,001

0,056

0,022

* Anlamliliga yakin oldugu i¢in lojistik regresyon modeline alindi
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5. TARTISMA

Vitiligo ve AA patogenezinde bircok mekanizma yer almaktadir. Bu
hastaliklarin gelisiminde oOncelikle genetik, otoimmiin, infeksiy6z ve psikolojik
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmiistiir (79). Ozellikle stres ve kisisel karakter
ozellikleri vitiligo ve AA’nin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bildirilen baslica
psikolojik faktorlerdir.

Her iki hastaligin ortaya ¢ikisinda stres ve yasam olaylariin rolii genel olarak
benimsenen bir goriis olsa da bu konuda fazla calisma bulunmamaktadir. Bu
calismalarda kullanilan 6l¢ekler ve sorgulanan siire farklidir; bazilari son 6-12 aylik,
bazilar1 da tiim yasam boyu bir degerlendirme stiresi igermektedir (78,79).

Vitiligolu hastalarda yapilan ¢aligmalarda hasta grubunda kontrollere gore
stresli olay ile karsilasma oran1 daha fazla saptanmistir (72,74,78,92). Papadopoulos
ve ark.nin 66 eriskin vitiligolu hastay1 inceledigi ¢alismasinda %12,5 oraninda stres
verici olay belirlenmis, parasal sikintilar ve bir yakinin kayb1 en sik ifade edilen olay
olarak bildirilmistir (92). Manolache ve ark. 30 vitiligolu ¢ocukta stresin tetikleyici
roliinii degerlendirmisler ve %57 sinde hastaligin baslamasindan dnce stres yaratan
travmatik olay yasandigim bildirmislerdir. ifade edilen travmatik olaylarin ¢ogu aile,
okul, hastalik, kaza ve operasyon kaynaklidir (78). Eriskin vitiligolularda yasanan
stres agisindan benzer sonug bildiren Sampogna ve ark. lezyonlarin goriiniir yerlerde
yerlesmesi ile uyumlu olarak yasam kalitesinin de bozuldugunu belirtmislerdir (81).
Manolache ve Benea 32 vitiligolu erigkinde %65 oraninda ve cogu is ve kisisel
problemelere iligkin yasam olayr bildirmistir (78). Picardi ve ark. 31 vitiligoluda
kontrollerle esit oranda stresli yasam olay1 saptamislardir, kontrol edilemeyen ve
arzulanmayan olay sayist da benzer bulunmus ve yasam olaylarmin vitiligo
gelisimine etkisiz oldugu One siriilmiistiir. (74). Biz beklenilmeyen ve kontrol
edilemeyen yasam olaylarin1 sorgulayan bir liste uyguladigimiz ¢alismamizda hem
travmatik olay sayisinin, hem de en az 1 olay yasayan olgu sayisinin kontrol
grubunda vitiligo grubuna gore daha fazla oldugunu gozledik. Bu arastirmada
gruplarin beklenmeyen ve zorlanma yaratacak diizeyde yasam travmalar1 agisindan
karsilastirilmalart amaclanmis ve vitiligo ile iligkisi acisindan travmatik olayin

gerceklesme zamani ile ilgili bir sorgulama yapilmamistir. Gruplardaki travmatik
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olay Oykiisiiniin yasam boyu olarak alinmasi kontrol grubundaki travma sayisinin
daha fazla saptanmis olmasina yol agabilir. Nitekim literatiirde de vitiligo ile kontrol
gruplar arasinda travmatik stres etmenleri agisindan anlamli fark bulan ¢alismalar
oldugu gibi herhangi bir iliski saptanmayan g¢alismalar da bulunmaktadir, bunlarda
kullanilan 6lgekler farkli zaman araliklarini igermektedir.

Vitiligoda oldugu gibi AA etyolojisinde de stres dnemli bir yer tutmaktadir.
Hayvan c¢alismalarinda deneysel olarak olusturulan stres sonrasi insanlardakine
benzer alopesik lezyonlar gdzlenmistir. iImmunhistokimyasal incelemelerde stres
sonrast kil follikiilleri ¢evresinde immun hiicreler ve sitokin seviyelerinde
degisiklikler saptanmig ve stresin ndroendokrin mekanizmalar ile AA’nin ortaya
cikisinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (93). Bazi AA hastalarinin verilen
psikofarmokolojik tedavilerden fayda gormeleri de bu teoriyi desteklemektedir (94).

Gupta ve ark. ¢aligsmalarinda stres tepki puanlarini yiiksek bulmus ve stresin
AA’y1 tetikleyebilecegini One slirmiislerdir, calismalarinda yasam olayr orant %16
olarak verilmistir. (84). Demet ve ark.nin 53 AA olgusunda belirlenen en az bir
yasam olayr orani, kontrollerden yiliksek bulunmus, ancak ortalama olay sayist iki
grupta esit olarak saptanmistir (95). Willemsen ve ark. 90 AA’l1 hastada hem yasam
boyu, hem de erken ¢ocukluk donemindeki travmatik olaylar1 kontrollerden iki kat
fazla saptamiglardir. Ayrica hem duygusal ve hem de fiziksel olaylar hasta grubunda
daha fazla deneyimlenmistir (80). Benzer sekilde Manolache ve Benea 45 AA’l
hastanin %65’inde stresli bir yasam olay1 bildirmistir. Kontrol grubuna gore daha
fazla goriilen bu olaylar 6zellikle ailesel ve kisisel problemlerdir (78).

Cordan (77), van der Steen (96), Gile¢ (97) ve Picardi (74)’nin
calismalarinda ise aksi sonuglar bildirilmistir. Bu yazarlar AA’l1 hastalarda stresli
yagsam olaylarim1 kontrol grubuna benzer oranlarda saptamislardir. Bizim
calismamizda da daha 6nce yasanmis stres yaratan travmatik olaylar ile hastaliklarin
ortaya ¢ikisi arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir. Hatta beklenenin aksine
kontrol grubunda AA’l1 gruptakilere kiyasla daha fazla sayida yaganmis travmatik
olay bulunmaktaydi. En az 1 olay yasayan olgu sayis1 da kontrol grubunda daha
fazlaydi. Picardi ve ark. da 21 AA olgusunda bizim gibi kontrol grubunda fazla
sayida yasam olay1 belirlemis ve bu durumu ¢ogu hastada lezyonlarin kisa siireli

olmasma baglamistir. Uzun siire oOnceki yasam olaylarin1 gergekci olarak
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hatirlamanin zorlugu ve kronik hastalarin hastaliklarina bir agiklama getirmek i¢in
yasam olaylarini olmasi gerektiginden daha fazla isaretlemis olabilecekleri iizerinde
durmuslardir (74).

Calismamizda gerek hasta gruplarinda gerekse kontrollerde en sik goriilen
yasam olay1 yakin kayiplart idi. Beklenilmeyen ve arzu edilmeyen olaylari iceren
travmatik olay listemizde Oliim ile karsilagsma, yakinlarinin Sliisiinii géorme gibi
maddelerin kontrol grubunda da sik gézlenmesi, lilkemizde yaslh akrabalarla birlikte
yasama dolayisiyla yash Oliimlerinin normalize edilmesiyle iligkili olabilir.
Toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar, aile yapisi, insan iliskileri ve etnik yapi
karsilasilan travmalart ve buna verilen tepkileri etkileyebilir. Calisma sonuglarinin
paralellik gdstermemesi etnik ve kiiltiirel farkliliklar sonucu yasam olaylarmin da
farkli olmasiyla iliskili olabilir.

Vitiligo ve AA’da psikiyatrik komorbiditeler konusundaki arastirmalar her
ikisine de birgok psikiyatrik hastaligin eslik edebildigini gostermistir. Vitiligoda
psikiyatrik hastalik oran1 %16-35 arasinda saptanmistir (98-101). Bu ¢aligmalarda en
stk  uyum bozukluklari, depresyon ve anksiyete ile karsilasilmistir
(94,98,100,101,102). Uyku bozukluklari, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk
izlenen diger rahatsizliklardir (98,101). Komorbid psikiyatrik hastaliklar psikososyal
fonksiyon bozukluklarina yol agmaktadir, ancak klinik siddet ile korelasyon
izlenmemistir (100,101). Sampogna ve ark.nin 181 (81), ve Mechri ve ark.nin (75)
60 hastada gerceklestirdikleri caligmalarda vitiligolularda kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oranda anksiyete ve depresyon gozlenmistir. Bizim c¢alisma
protokoliimiizde ayrintili psikiyatrik goriisme yer almiyordu, ancak vitiligolu
olgularimizdaki HAD-anksiyete ve depresyon puanlar1 kontrol grubu ile benzer
ozellikte bulundu.

Bircok deri hastaligt gibi AA’da da psikiyatrik komorbiditeler
gozlenmektedir. Doblado ve ark. %66, Koo ve ark. %74 ve Demet ve ark ise %77
oraninda AA’ya eslik eden psikiyatrik hastalik saptamislardir (95,103,104). En sik
gozlenen durumlar yaygin anksiyete ve depresif bozukluk idi, daha az olarak ise
sosyal fobi, paranoid bozukluk ve somatoform bozukluklar izlenmisti. Diger
calismalarda da AA’lin hastalarda artmis anksiyete ve depresyon saptanmistir

(76,78,82,83,95,103). Hatta Colon’un ¢aligmasinda hasta yakinlarinda da benzer
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bulgular elde edilmistir (83). Ancak yiiksek anksiyete depresyon oranlari hastalik
siddetiyle orantili olmayabilir ( 76,82,95). Bu klinik-psikolojik uyumsuzluga ragmen
psikiyatrik tedaviler ile AA kliniginde diizelme saglandig bildirilmistir. (82,94).
Hastalarin kapsamli psikiyatrik degerlendirmeden gecirilmesi ve eslik eden
psikiyatrik rahatsizliklarin tedavi edilmesinin AA tedavisine katki saglayacagi
vurgulanmistir (42,83,104).

Bizim caligmamizda AA’l1 hastalarda depresyon ve anksiyete agisindan
kontrol grubu ile farklilik saptanmamustir. Cordan ve ark (77), Giileg ve ark (97), ve
Calikoglu ve ark.nin (105) ¢alismalarinda da sonuglar benzerdir. AA ve vitiligo
gruplarinin HAD-anksiyete, HAD-depresyon skorlarinin kontrollerden daha yiiksek
olmamasi ¢aligma gruplarinda klinik olarak ¢cok agir olmayan hastalarin yer almasina
bagli olabilir. Bizim de vitiligo grubumuzda jeneralize vitiligo, AA grubumuzda da
alopesi iiniversalis olarak degerlendirilen hasta sayis1 cok azdi. Hasta gruplari
arasinda yapilan degerlendirmede ise HAD-anksiyete ve HAD-depresyon skorlari
vitiligo grubunda AA’ya oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu durum vitiligolu
hastalarda lezyonlarin biiylik kisminin yiiz ve eller gibi goriiniir alanlarda yerlesmis
olmasi, AA’ll1 grupta ise hastalarin alopesik alani cesitli yontemlerle kamufle
edebilmelerine bagli olabilir. Yine vitiligolularda hastalik siiresinin AA’l1 gruptan
daha uzun olmasi, daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlarina sahip olmalarini
aciklayan baska bir durumdur.

Calismamizdaki hipotezimiz vitiligo ve AA hastalarinda ytliksek aleksitimik
ozellikler bulunmasidir. Duygular1 tanimlama ve ifade etmede giicliik, hayal kurma
kapasitesinde azalma olarak tanimlanabilen aleksitiminin son yillarda deri
hastaliklar ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak psoriasis, lirtiker, vitiligo
ve AA gibi az sayida deri hastaliginda aleksitimi  aragtirilmigtir
(52,59,63,65,66,70,71,74,76, 77,79,95).

AA’lIl hastalarda aleksitimiyi degerlendiren 5 ¢alismanin {i¢iinde kontrollere
oranla yiiksek aleksitimi oranlar1 bildirilmistir (52,77,79). Picardi ve ark.ninkinde ise
tek degiskenli testlerde bir iligki saptanmazken, ¢ok degiskenli lojistik analizlerde
AA’ll hastalarda aleksitimiye egilim saptanmistir (76). Sayar ve ark., AA 11 31
askerin % 58’inde, yiiksek aleksitimi saptayarak, durumsal ve stirekli aleksitiminin

ciddi ve siirekli stresle olusan bozukluklardan kaynaklanabilecegini ve aleksitimisi
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olan bireylerin, stresle basa ¢ikma giigliikleri ve duygularmi ifade etmede
zorlanmalart oldugu ve AA gelistirmeye daha yatkin olduklar1 sonucunu
cikarmiglardir (79). Cordan ve ark. ise 43 AA’ll hastanin %44’iinde aleksitimi
skorlarin1 yliksek bulmus, aleksitiminin demografik ve klinik verilerden bagimsiz
oldugunu bildirmislerdir (77). Picardi ve ark., 21 hastada aleksitimiyi sorgulamislar
%358 oraninda (%23 smirda ve %33 yiiksek) aleksitimik 6zellik gézlemiglerdir. Bu
hastalarin sosyal desteklerinin yetersiz ve yakin iliskilerinin az oldugunu da
belirterek aleksitimik oOzelliklerin AA ac¢isindan bir risk faktorii olarak ele
alinabilecegini One siirmiglerdir (76). Kontrollerle benzer oranda aleksitimi saptayan
tek calisma ise Demet ve ark.nin 53 hastalik serisidir (95).

Vitiligolularda aleksitimiyi sorgulayan tek ¢alisma ise Picardi ve ark.na aittir.
Bu c¢alismada 31 hastada kontrollerin 2 kati oraninda sinirda ya da yiiksek
aleksitimik ozellikler saptanmistir. Stres ve aleksitiminin vitiligo hastaliginin ortaya
cikisinda etkili olabilecegi bildirilmistir. Ayrica sosyal destegin de aleksitimi ile
iligkisi olabilecegi One siiriilmiistiir (74). Bizim ¢aligmamizda AA ve vitiligo ile
kontrol gruplar1 arasinda TAO-20 skorlar1 agisindan anlamli  bir farklilik
saptanmamustir. Aleksitiminin pek ¢ok parametreden etkilenebildigini ve bircok
kriterle birlikte ele alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Aleksitimiyi etkileyen etmenleri arastirdigimiz ¢ok degiskenli regresyon
analizleri sonucunda vitiligo i¢cin AD’1 ve AA i¢in anksiyete ve depresyon anlaml
faktorler olarak saptanmistir. Cordan ve ark.nin AA’l grubunda, aleksitimi {izerinde
yas, cinsiyet, aile dykiisii, AA tipi, hastalik siiresi, stres, anksiyete ve depresyon gibi
degiskenler etkili bulunmamistir (77). Picardi ve ark. AA’l1 hastalarda saptadiklari
yetersiz sosyal destek ve iligkilerin aleksitimi ile iliskili olabilecegini diisiinmiislerdir
(76). Willemsen ise AA’da aleksitimiyi etkileyen tek parametrenin egitim diizeyi
oldugunu bildirmistir, aleksitimik hastalarda egitim diizeyi daha diisitk bulunmustur.
Yazarlar egitim ile daha giiclii bir sosyal yasantiya sahip olundugunu ve duygulari
daha iyi ifade ederek aleksitimik yapidan uzaklasildigini o6ne stirmislerdir (59).
Bizim hastalarimizda aleksitimi ve egitim diizeyi arasinda bir iliski bulmamakla
birlikte, korelasyon analizlerinde daha az egitim alanlarin daha yiiksek anksiyete ve

depresyon skorlarina sahip olduklar1 saptanmastir.
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Aleksitimik kisilik 6zelliklerine depresyon ve anksiyetenin siklikla eslik
ettigi, bunun sonucu olarak alopesi ve vitiligo gibi hastaliklarin bu kisilerde daha
fazla gorildigi disiinilmektedir. Calismamizda vitiligolularda tek degiskenli
analizlerde HAD-anksiyete ve AA’lilarda ¢ok degiskenli analizlerde HAD-anksiyete
ve HAD-depresyon aleksitimi iizerine etkili bir etmen olarak belirlenmistir. AA’I
hastalarda aleksitimiyi degerlendiren ¢alismalarinda Picardi ve ark. (76) anksiyete,
Sayar ve ark. (79) ise depresyon diizeyleri ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski
bildirmislerdir. Cordan ve ark. (77) AA’l1 hastalarda lojistik regresyon analizleri ile
aleksitimi ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir.

Vitiligolularda tek degiskenli analizlerde travmatik olaylarin aleksitimi
lizerine etkisi arastirilmistir. Literatiirde 6zellikle AA’da aleksitimi ile yasanmig
travmatik olaylar arasindaki iligskiye dikkat ¢eken yayinlar bulunmaktadir. Willemsen
AA’lilarin kontrollerden daha fazla aleksitimik 6zellikler tasidigini, ancak ¢ok
degiskenli regresyon analiziyle aleksitiminin travmatik olaylardan bagimsiz olarak
ortaya ¢iktigii bildirmistir (59). Cordan ve ark.nin AA’li hastalarinin TAO skorlari
daha yiiksek, ancak stresli yasam olaylar1 benzer bulunmustur (77). Picardi ve
ark.nin gerek AA, gerekse vitiligolularda gerceklestirdikleri ¢calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (74,76). Demet ve ark.nin AA’l1 hastalarda gerceklestirdigi
calismada da en az 1 yasam olay1 saptanan hastalarinin sayis1 kontrollerden fazla
olmakla birlikte bu durum aleksitimiden bagimsizdi (95). Sonug¢ olarak tlimiiniin
yorumu aleksitimi {izerine stresli yasam olaylarindan ¢ok diger faktorlerin etkisi
oldugu seklindedir.

Anksiyete duyarliligl, son yillarda tizerinde durulan bir konudur. Bu konuda
gecerli ve giivenilir Olgeklerin gelistirilmesi kisa siire Oncelerine dayanmaktadir.
Simdiye dek daha c¢ok obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve fobi gibi
psikiyatrik bozukluklarda anksiyete duyarliligi iizerinde durulmustur. Literatiir
taramalarinda bugiine kadar deri hastaliklarinda anksiyete duyarhiliginin yeri
konusunda bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda hasta ve kontrol grubunda
anksiyete duyarliligini 6lgmek amaci ile ADI-III dlgegi uygulanmstir. Vitiligo
hastalarinda anksiyete duyarliligit hem AA’li gruptan, hem de kontrol grubundan
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu grubun ADI-III skorlar1 depresyon, anksiyete,
aleksitimi ve baslangic yasi ile de korele idi. Cok degiskenli lojistik regresyon
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analizlerinde de anksiyete duyarlilifinin aleksitimi {izerine etkisi gosterildi. AA’I1
grupta da AD ile anksiyete ve aleksitimi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Sonug
olarak anksiyete duyarlilig her iki hasta grubumuzda da dikkate alinmasi1 gereken bir
parametre gibi durmaktadir.

Caligmamizda hem AA, hem de vitiligo grubundaki olgularimizin psikiyatrik
Olcek puanlar1 klinik siddetle orantili bulunmamistir. Bir¢cok deri hastalifinda
hastanin psikolojik etkilenimi klinik siddetten bagimsizdir. Bu nedenle son yillarda
tedavi seciminde sadece klinik bulgular degil, psikiyatrik parametreler ve yasam
kalitesi de goz Oniinde tutulmaktadir. Deri hastaliklar1 etyopatogenezinde genellikle
psikiyatrik etkenlerin rolii bulunmaktadir, bu nedenle dermatologlarin hastalar1 bu
agidan da degerlendirmeleri yararli olacaktir. Gerekli durumlarda psikiyatrik
goriisgmeler ve tedaviler deri hastaliginin tedavisine katkida bulunacaktir.
Dermatolojik hastaliklarda eslik eden psikiyatrik hastaliklarin belirlenmesi amaci ile
yapilan c¢aligsmalarda, kullanilan Slgeklerin yetersiz kaldigi durumlar gézlenmistir.
AA ve vitiligo hastalarinda anksiyete duyarliligini 6lgmek amact ile kullanmis
oldugumuz ADI-III 6lgegi dermatoloji hastalarinda kullanilabilecek ve bu boslugu
doldurabilecek bir 6l¢ek gibi gortinmektedir.

Calismamizda anksiyete duyarliligi, vitiligo ve alopesi areata ile iliskili bir
parametre olarak saptanmis, ancak her iki hastalikta da aleksitimik 6zelliklerin fazla
oldugu hipotezimiz kanitlanmamistir. Simdiye kadar gerceklesmis ¢alismalarda, daha
cok klinik siddet ve kisinin o andaki durumu ile degiskenlik gosterebilen anksiyete,
depresyon ve yasam Xkalitesi lizerinde durulmustur. Oysa aleksitimi ve anksiyete
duyarliligi durumsaldan ¢ok stireklilik gdsteren bir psikopatoloji parametreleridir, bu
nedenle gerek dermatolojik gerekse etyopatogenezinde psikopatolojinin onemli
goriildiigti  diger fiziksel hastaliklarda dikkate alinmalidir. S6z konusu bu
parametrelerin klinik gidis ve tedavi sonucu fiizerinde de etkili olabilecegi
diisiiniiliirse tedavi stlirecinde psikiyatrik danigsmanlik hizmeti alinmasinda yarar
olabilir. Gerek bu iki hastalikta, gerekse benzer kronik deri hastaliklarinda aleksitimi
ve anksiyete duyarlilig1 tizerinde daha fazla sayida ¢alismanin gergeklestirilmesinin

faydal1 olacag diisiincesindeyiz.
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6. SONUC

Calismamizda patogenezinde psikolojik faktorlerin yer aldigr disiiniilen
vitiligo ve AA hastalarinda aleksitimi ve aleksitimi ile iligkili olabilecek faktorlerin
saptanmas1 amaclanmistir. Bu amacgla hasta ve kontrol gruplarina, calismaya
katilanlarin anksiyete duyarliliklarini, aleksitimik kisilik ozelliklerini, anksiyete,
depresyon gibi mevcut komorbit hastalik parametrelerini ve daha dnce yasanmis olan
stresli yasam olaylarin1 belirlemede yardimci olabilecek psikiyatrik Olcekler
uygulanmistir. Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda bir¢ok dermatolojik hastaliga
cesitli psikiyatrik rahatsizliklarin eslik ettigi, bu hastalarin biiyiik kisminin
aleksitimik kisilik 6zelliklerine sahip oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar hastalarin
sahip olduklar1 aleksitimik kisilik 6zelliklerinin hastaliklarin ortaya ¢ikisinda etkili
oldugu sonucuna varmislardir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak yaptigimiz ¢alisma
sonunda aleksitiminin vitiligo ve AA ile iligskili oldugu saptanmamistir. Bizim
calismamizda aleksitimiye ek olarak arastirdigimiz anksiyete duyarliligi ise bu
hastaliklarla iligkili bir parametre olarak saptanmistir. Daha Once yapilmis
calismalarda, daha cok klinik siddet ve kisinin o andaki durumu ile degiskenlik
gosterebilen anksiyete, depresyon ve yasam Xkalitesi lizerinde durulmustur. Oysa
aleksitimi ve anksiyete duyarliligi durumsaldan c¢ok stireklilik gosteren bir
psikopatoloji parametreleri olup hastaliklarin klinik seyrinde de etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bugiine kadar higbir dermatolojik hastalikta anksiyete duyarlilig
degerlendirilmemistir. Aleksitimi ve anksiyete duyarliliginin benzer kronik deri
hastaliklarinin ortaya cikisi, klinik seyri ve tedaviye yanitlarinda etkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu yiizden bu hastalarin kapsamli psikiyatrik degerlendirilmelerinin
yapilmasinin gerekli oldugu ve bu konuda daha ayrintili ve genis arastirmalara

gereksinim bulundugu sonucuna varilmistir.
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7. OZET

Amag: Vitiligo ve alopesi areata (AA)’nin etyopatogenezi tam olarak
bilinmemesine ragmen hastaliklarin etyopatogenezinde stres ve psikolojik faktorlerin
tetikleyici rol oynadigi diisiniilmektedir. Bu iki hastalikta anksiyete ve depresyon
gibi psikiyatrik rahatsizliklar daha sik goriilmektedir. “Duygularini tanima ve sozel
olarak belirtmedeki zorluk™ olarak tarif edilebilen aleksitiminin vitiligo ve AA’I
hastalarda daha sik goriilmesi beklenir. Bu hastalar aleksitimik kisilik 6zelliklerine
bagli olarak duygularini ifade etmekte ve stresli yasam olaylar ile bas etmekte
zorlanabilirler. Bu c¢alismada vitiligolu ve AA’ll hastalarda sosyodemografik
ozellikler, yasanmis travmatik olaylar, anksiyete, depresyon, anksiyete duyarligi ve
aleksitimiyi saptamak amaglanmistir. Ayn1 zamanda aleksitimiye etkili etmenler de

arastirilmistir.

Yontem: Celal Bayar Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
basvuran 90 vitiligo, 51 AA’ll ve yas-cins uyumlu 90 saglikli kontrol calisma
grubunu olusturdu. Bu arastirmada hasta ve goniillii kontrollerde sosyodemografik ve
klinik veri formu, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20), Anksiyete Duyarlilig1
Indeksi-1II (ADI-I11), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve travmatik

olaylar1 degerlendirme formu uygulanmigstir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda anksiyete, depresyon ve
aleksitimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi.
Vitiligolularda ADI-III degerleri AA’lilardan yiiksekti. Vitiligolularda yas ve
baslangi¢ yas1 arttikca aleksitimi ve anksiyete duyarligi da artmaktaydi. Egitim siiresi
vitiligolularda anksiyete ve depresyon, AA’lilarda ise depresyon ile negatif
orantiliydi. Anksiyete duyarliligi, vitiligolularda anksiyete, depresyon ve aleksitimi,
AA’lilarda ise anksiyete ve aleksitimi ile dogru orantiliydi. Vitiligo grubundaki
kadinlar daha anksiyoz, depresif ve aleksitimik iken, alopesik kadinlar daha yiiksek
anksiyete ve depresyon skorlarina sahipti. Vitiligoda tek degiskenli risk analizlerinde
yas, ADI-11I skoru ve baslangig yas: istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak regresyon
modelinde sadece ADI-III degiskeni anlamliligini siirdiirdii. AA grubunda tek

degiskenli risk analizlerinde cinsiyet, lezyonlardan rahatsizlik duyma ve depresyon
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skorlart istatistiksel anlamli degiskenlerdi. Ama regresyon modelinde anksiyete ve
depresyon anlamliligini siirdiird.

Sonu¢: Calismamizda anksiyete duyarliligi, vitiligo ve AA ile iliskili bir
parametre olarak saptanmistir.  Aleksitiminin bu hastaliklara etkisi ise
gosterilememistir. Anksiyete duyarliligt ve aleksitimi, siliregen psikopatolojik
parametreler olarak her iki hastaligin etiyopatogenezi, klinik gidis ve tedavi sonuglari
icin 6nemli olabilir. Bu konuda daha genis hasta sayilarina sahip ayrintili caligmalara

gereksinim bulunmaktadir.
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8. ABSTRACT

Aim: The etiopathogenesis of alopesi areata (AA) and vitiligo is not clear, but
stress and psychological factors are thought to play as triggers. Psychiatric disorders
like anxiety and depression are more frequent in both diseases. Alexithymia, which
can be defined as “difficulty in recognizing and verbal explanation of the feelings” is
expected to be more frequent in patients with AA and vitiligo. They may have
problems to describe their feelings and to cope with stressful life events due to their
alexithymic personality. In this study, to determine the traumatic events, anxiety,
depression, alexithymia and anxiety sensitivity was aimed. The effective factors for
alexithymia in patients with AA and vitiligo were also investigated.

Material and methods: Ninety patients with vitiligo, 51 patients with AA
and 90 age and sex matched healthy controls composed the study group. A form for
sociodemographic and clinical data, Toronto Alexithymia Scale-20, Anxiety
Sensitivity Index-111 (ADI-I1I), Hospital Anxiety and Depression Scale and a form

for traumatic events were administrated in patients and controls.

Results: There was not a statistically significant difference for anxiety,
depression and alexithymia between patients and control groups. ADI-III levels in
patients with vitiligo were higher than patients with alopecia areata. In vitiligo,
alexithymia and anxiety sensitivity levels were increasing with older age and later
onset. The level of education was negatively correlated with anxiety and depression
in patients with vitiligo and with depression in patients with AA. Anxiety sensitivity
was found to be positively correlated with anxiety, depression and alexithymia in
patients with vitiligo, and anxiety and alexithymia in patients with AA. Women in
vitiligo group were more anxious, depressive and alexithymic, while alopecic women
had higher anxiety and depression scores. In univariate analyses with risk evaluation,
age, ADI-III score and onset age was statistically found to be significant in vitiligo.
However in the regression model, ADI-IIl was the only variable that remained
statistically significant. In the AA group, gender, suffering from lesions, anxiety and

depression scores were significant variables in univariate analyses with risk
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evaluation. But anxiety and depression remained to be significant in the regression
model.

Conclusion: Anxiety sensitivity was found to be a related parameter in
patients with vitiligo and AA. On the other hand, the impact of alexithymia on both
diseases could not be shown. They may be important in the ethiopathogenesis,
clinical course and treatment outcomes in these two diseases as the chronic
psychopathologic parameters. More detailed studies with larger patient numbers are

required on this topic.
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10.EKLER

EK-1: Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 (TAO-20)

Tiirkce Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lgtide tanimladigini isaretleyiniz.

Hi

¢bir zaman (1),......c.c..... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
1. Ne hissettigimi gogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur 1 2 3 4 5
3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4. Duygularimi kolayca tamimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
6. Keyfim kagtiginda, izgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem. 1 2 3 4 5
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafamu karistirir. 1 2 3 4 5
8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya galismaksizin, isleri oluruna birakmay1 yeglerim 1 2 3 4 5
9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10. Insanlarin duygularini tanimast zorunludur. 1 2 3 4 5
11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim igin zordur. 1 2 3 4 5
12. insanlar duygularim hakkinda daha ok konusmamu isterler. 1 2 3 4 5
13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslart hakkinda konusmay1 yeglerim. 1 2 3 4 5
16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlari izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17. igimdeki duygular1 yakin arkadagslarima bile agiklamak bana zor gelir. 1 2 3 4 5
18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararl bulurum. 1 2 3 4 5
20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir. 1 2 3 4 5
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EK 2: Anksiyete Duyarhhg indeksi-ITT (ADi-111)

ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI-3 (ADI-3)

Liitfen her maddede sizin igin en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz say1y1 daire igersine aliniz.

Eger her hangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse (6rn: toplum i¢inde bayilmak), boyle bir deneyimi yasamaniz halinde nasil

hissedebileceginizi temel alarak cevaplayniz.

Bunun diginda, tiim maddeleri kendi deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz.

Her madde i¢in sadece bir sayiy1 daire igersine almaya dikkat ediniz ve liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

Cok Az Az
1. Sinirli goriinmemek benim i¢in dnemlidir. 0 1
2. Kafami bir ise veremedigim zaman, aklimi kagirtyorum diye endiselenirim. 0 1
3. Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. 0 1
4. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastaligim olabilir diye endiselenirim. 0 1
5. Zihnimi bir ise verememek beni korkutur. 0 1
6. Bagkalarinin yaninda titredigimde, insanlarin benim i¢in neler diisiineceginden 0 1
korkarim.
7. Gogsiim sikistiginda, diizgiin bir sekilde soluk alamayacagimdan korkarim. 0 1
8. Gogsiimde agr1 hissettigimde, kalp krizi gegirecegim diye endiselenirim. 0 1
9. Diger insanlar huzursuzlugumu fark edecek diye endiselenirim. 0 1
10. Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi hissettigimde, ruhsal bir hastaligim 0 1
olabileceginden endiselenirim.
11. insanlarin éniinde yiiziimiin kizarmas1 beni korkutur. 0 1
12. Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende ciddi bir sorun olabileceginden 0 1
endiselenirim.
13. Topluluk 6niinde terlemeye basladigimda, hakkimda olumsuz 0 1
diistinmelerinden korkarim.
14. Diisiincelerim hizlanir gibi oldugunda, aklimi kagirtyorum diye endiselenirim. 0 1
15. Bogazim sikilmis gibi hissettigimde, bogularak dlecegimden endiselenirim. 0 1
16. Net (berrak bigimde) diisiinmekte zorluk ¢ekersem, bende bir sorun 0 1
olabileceginden endiselenirim.
17. Toplum i¢inde bayilmanin benim i¢in korkung bir sey oldugunu disiintirim. 0 1
18. Zihnimde bosluk hissettigimde, bende korkung bir sorun olmasindan 0 1

endiselenirim.

Biraz

Fazla

Cok Fazla
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EK 3: Hastane Anksiyet ve Depresyon Olcegi (HAD)

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Hasta Ad1 Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardime1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yaniti
isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
a-Cogu zaman

b- Birgok zaman

¢- Zaman zaman, bazen

d- Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
a- Ayni eskisi kadar

b- Pek eskisi kadar degil

¢- Yalnizca biraz eskisi kadar

d- Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmug gibi bir korkuya kapiliyorum.
a- Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli

b- Evet, ama ¢ok da siddetli degil

c- Biraz, ama beni endiselendiriyor

d- Hayur, hi¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
a- Her zaman oldugu kadar

b- Simdi pek o kadar degil

¢- Simdi kesinlikle o kadar degil

d- Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diistinceler gegiyor.

a- Cogu zaman

b- Birgok zaman

C- Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

d- Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

a- Higbir zaman

b- Sik degil

c- Bazen

d- Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a- Kesinlikle

b- Genellikle

c- Sik degil

d- Higbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlagmus gibi hissediyorum.
a- Hemen hemen her zaman

b- Cok sik

c- Bazen

d- Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
a- Higbir zaman

b- Bazen

c- Oldukga sik

d- Cok sik

10) Dis gorintisiime ilgimi kaybettim.

a- Kesinlikle

b- Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

¢- Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

d- Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

a- Gergekten de ¢ok fazla

b- Oldukga fazla

c- Cok fazla degil

d- Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

a- Her zaman oldugu kadar

b- Her zamankinden biraz daha az

¢c- Her zamankinden kesinlikle daha az
d- Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a- Gergekten de gok sik

b- Oldukga sik

¢- Cok sik degil

d- Higbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programidan zevk alabiliyorum.

a- Siklikla
b- Bazen
C- Pek sik degil

d- Cok seyrek
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EK 4: Travmatik Olay Degerlendirme Formu

TRAVMATIK OLAY DEGERLENDIRME FORMU

HAYIR

EVET

Al

Carpigmalara katilma

Tecaviize ugrama

Alikonma

Iskenceye maruz kalma

Gaspa ugrama

Atesli silahla yaralanma

Diger silahlarla yaralanma

Silahla tehdit edilme

A2

Ciddi motorlu arag kazas1 gegirme

Deprem, sel gibi dogal afet yasama

Yangin gibi dogal olmayan olaylar yasama

Yasamu tehdit eden hastalik gegirme

Yasamu tehdit eden hastalik tanis1 konmus ¢ocuk sahibi olma

Bir gasp olayina taniklik etme

Ceset bulma, cenaze iizerine gelme (6lii bedeni ile karsilasma)

A3

Sevilen birinin yasadig travmatik yasantiy1 6grenme (tecaviiz, gasp, ciddi kaza)

A4

Sevilen birinin ani, beklenmedik dlimii

A5

Diger olaylar (6liim korkusu yagatan, asir1 kaygi ve endigeye yol agan, unutamadiginiz ve siirekli akliniza gelen)

53




