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OZET

Amag: Vitiligo, baz kultiirlerde sosyal damgalanma nedeniyle
belirgin psikolojik sorun olusturabilen ve etyopatogenezi tam
olarak bilinmeyen en yaygin pigment bozukluklarindan biridir.
Hastaliktan kaynaklanan sekil bozuklugu nedeniyle etkilenen
kisilerde benlik saygilarinda azalmaya ve yasam kalitelerinde
bozulmaya neden olabilmektedir. Calismamizin  amact,
jeneralize vitiligo hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete,
depresyon ve obsesif-kompiilsif bozukluk  diizeylerini
degerlendirilmektir.

Gereg ve Yontemler: Vitiligo tanisi alan 60 hasta ile yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum agisindan bu
hastalarla benzer 56 saghkli birey calismaya dahil edilmistir.
Hasta ve kontrol grubuna sosyodemografik veri formu, kisa
form-36 (SF-36) yasam kalitesi Olcegi, hasta anksiyete
depresyon Olcegi ile Maudsley obsesif kompulsif 6lcegi
uygulanmustir.

Bulgular: Vitiligolu hastalarda saglikli gruba gére yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon ve obsesif kompilsif bozukluk
diizeylerinde istatistiksel agidan anlaml fark yoktu (p>0.05).
Sonug: Vitiligo hastalarinda psikiyatrik hastalik siklig1, yapilmis
bircok calismada saglikli bireylere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda, literatiirden farkli olarak vitiligo
hastalarinda anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk
gibi  psikosomatik  hastaliklarda  anlamh  bir  artig
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Jeneralize vitiligo, yasam kalitesi, obsesif
kompiilsif bozukluk, depresyon, anksiyete

Girig

Vitiligo, diinya nifusunun  %0,5-1'ini  etkileyen
kazanilmis bir pigment bozuklugudur (1). Fiziksel
engellilige neden olmay1p yalnizca kozmetik bir sorun
olarak gérilmekle birlikte, hastaligin neden oldugu
degisiklikler — hastalarin  duygusal ve  psikolojik
durumunu  etkileyebilmektedir. Vitiligolu hastalar
siklikla olumsuz bir benlik imajina ve distik benlik

ABSTRACT

Objective: Vitiligo is one of the commonest pigmentary
disorders associated with significant psychologic burden,
owing to its social stigmatization, especially in some cultures.
Etiopathogenesis is unknown. Vitiligo may result in decreased
self-esteem and impaired quality of life in affected individuals
due to malformation. The aim of the study is to assess the
quality of life, anxiety, depression and obsessive-compulsive
disorder in generalized vitiligo patients.

Materials and Methods: Sixty patients with diagnosis of
vitiligo were included in the study, and 56 healthy individuals
matching in terms of age, gender, educational level and marital
status were included in the study. Socio-demographic data
form, short form-36, quality of life scale, patient anxiety
depression scale and Maudsley obsessive compulsive scale
were applied to each group.

Results: There was no statistically significant difference in
vitiligo patients in terms of quality of life, anxiety, depression
and obsessive compulsive disorder compared to the healthy
group.

Conclusion: The incidence of psychiatric illness in vitiligo
patients was found to be higher in many studies compared to
healthy individuals. Unlike the literature, we did not find a
significant increase in psychosomatic diseases such as
depression, anxiety and obsessive compulsive disorder in
vitiligo patients.

Key Words: Generalized vitiligo, quality of life, obsessive
compulsive disorder, depression, anxiety

saygisina sahiptirler. Buna ek olarak sosyal hayatlarini
etkileyen damgalanma yagayabilir ve bedenlerinden
utanabilirler (2). Hastalik, neden oldugu psikososyal
stres ile yasam kalitesini negatif yonde etkiler.
Hastalarda kaygi, sosyal fobi, cinsel islev bozukluklatt
ve obsesif kompilsif bozukluk (OKB) stk olup, bu
bozukluklara yonelik tedavi ile vitiligo hastalarinda
depresyon belirtilerinin geriledigi, benlik saygilarinda
artts oldugu ve yasam  Kkalitelerinin = dizeldigi
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol p degeri
Cinsiyet (n) 0.763
Erkek 37 33
Kadin 23 23
Egitim durumu (n) 0.300
Ikogretim 30 12
Lise 19 19
Universite 10 23
Medeni durum (n) 0.345
Evli 33 25
Bekar 27 30
Meslek (n) 0.222
Diizenli bir is sahibi 26 34
Diizensiz is sahibi 10 4
Issiz/Ev hanimi 10 7
Ogrenci 14 11
Yas (Ortalama * Standart sapma (SS)) 2933 + 12.56 28.21 + 10.42 0.699

bildirilmistir (3).

Bu ¢alismanin amaci vitiligo hastalarinda hastaligin
yasam kalitesi tizerindeki etkisini ortaya koymak,
anksiyete,  depresyon OKB  duzeylerini
degerlendirmek ve ¢ikan sonuglart saglikli kontrol
grubu ile kargilastirmaktir.

ve

Gereg ve Yontem

Olgu kontrol calismamiza poliklinigimize bagvuran
hastalardan 6yki ve fizik muayene sonucu jeneralize
vitiligo tarust alan, sistemik, dermatolojik
psikiyatrik bir rahatsizligt bulunmayan ve c¢alismaya
gonilli katulim gésteren 60 hasta alindi. Kontrol
grubu sistemik, dermatolojik ve psikiyatrik rahatsizligt
bulunmayan, yas, egitim diizeyi, medeni hal ve
ekonomik yonden hasta grubuyla benzer 6zelliklerde
56 saglikhi gonilliden olusturuldu. Caligmaya katilan
tim bireylerden bilgilendirilmis olur formu alindiktan
sonra, her 2 gruba da sosyodemografik veri formu,
kisa form 306, hasta anksiyete depresyon olcegi ile
Maudsley obsesif kompiilsif 6lceginden olusan bir
grup test uygulandi.

ve

Universite Etik Kurul Bagkanligr'ndan alinan onay
sonrast verilerin toplanmasina baglandr.

Sosyodemografik Veri Formu: Calismay: yiriiten
arastirmact tarafindan hazirlanan  bu form ile
katthmcilarin ~ yas, cinsiyet, medeni hal gibi
sosyodemografik ve klinik 6zelikleri degerlendirildi.

Kisa Form 36 (Short form 36, SF 36): Rand
Corporation tarafindan gelistirilen bu 6lgek, jenerik
Ozellikte yasam kalite Slgeklerindendir (4). Kendini

degerlendirme Slcegi olmast 6nemli 6zelliklerindendir
(5). Kisa zamanda doldurulabilmesi, hem olumlu hem
olumsuz saglk durumlarnini  degerlendirebilmesi
avantajlarindandir (6). Otuz alt madde igermekte
olup; 107u fiziksel islev, 2’si sosyal islev, 4t fiziksel
islevlere baglt rol ksithhiklar, 3’4 emosyonel
problemlere bagh rol kisitliliklari, 5’1 mental saglik, 44
enetji/vitalite, 2’si agr1 ve 5% de sagligin genel
algilanmasi  bagligt alunda 8 boyutun 6lgimiinig
saglamaktadir (4).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD):
Hasta tarafindan doldurulan bu 6lgek ile anksiyete ve
depresyon belirtileri taranir. HAD depresyon alt
6lgeginde kesme puant = 8 iken, HAD anksiyete alt
Slgeginde > 10°dur (7).

Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Olgegi
(MOKO): Obsesif kompulsif belirtilerin tirii ve
yayginligint 6lgen kendini degerlendirme 6lgegi olup,
hasta ve saglikli bireylerde kullanilir. Dért alt Slcek ve
37 madde iceren bu Oleekte Sl¢lim, dogru ve yanlis
seklinde cevaplamalar ile yapilir. Dogru cevap 1, yanlis
yanit 0 ve en yitksek puan 37’dir. Ulkemizde yapilan
calismada kesme puant hesaplanmamustir.
Karsilastirmali calismalarda kullanimi 6nerilmektedir
(8). Olgegin gegerlilik ve givenilirlik ¢alismast Erol ve
Savasir tarafindan yapilmustir (9). Olgekte kontrol
etme, temizlik, yavaslk ve kusku alt O6lcekleri
bulunurken, Turkce versiyonuna ruminasyon alt
6lgegi ilave edilmistir (10).

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler, Windows
icin SPSS paket programi (Sturim 22.0 (Chicago,
ABD)) kullanilarak yapilmistir. Verilerin - normal
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Tablo 2. Gruplarin SF-36, HAD ve MOKO puanlarina gore karsilastiriimast

Hasta Kontrol p
SF 36
Fiziksel fonksiyon 70 (0-100) 80 (0-100) 0.524
Fiziksel rol kisitlilig 75 (0-100) 100 (0-100) 0.297
Agri 10 (0-90) 20 (0-90) 0.053
Genel saglik algist 50 (5-90) 50 (5-95) 0.536
Enerji / vitalite 43.30 £ 19.51 46.81 + 18.31 0.294
Sosyal fonksiyon 50 75 0.958
Emosyonel rol kisitlilig1 66.7 66.7 0.840
Mental saglik 50.16 + 20.97 51.76 = 14.17 0.777
HAD-A 12.16 = 3.43 12.38 £ 3.35 0.803
HAD-D 9.62 + 3.34 9.70 + 2.69 0.548
MOKO
Kontrol etme 4.00 + 2.76 4.32 + 2.61 0.524
Temizlik 4.86 + 2.89 5.87 £ 2.60 0.060
Yavaslik 3.27 £ 2.03 3.09 £ 2.03 0.576
Kusku 411 +1.86 3.96 £ 1.74 0.553
Ruminasyon 5.18 £ 292 4.54 + 2.65 0.209

*Enerji/vitalite haricindeki SF-36 parametreleri ortalama (minimum-maksimum) degetlerdir

dagilimu i¢in Shapiro Wilk testi kullandmistir. Normal
dagihmli sirekli degiskenler ortalama * standart

sapma, normal dagilima uymayanlar medyan
(minimum-maksimum)  olarak  ifade  edilmigtir.
Kategorik degiskenler say1 ve ylzde cinsinden

belirtilmistir. Her 2 grubun karsilastirilmasinda normal
dagilima uyan veriler icin student T, uymayanlar icin
Mann Whitney U ve kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal
parametreler arast korelasyon Pearson korelasyon ile
analiz edilmistir. Olciim ile edinilen veriler aritmetik
ortalama t standart sapma, sayim ile edinilen veriler
(%) olarak belirtilmis olup, anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 60 hastanin 23’4 (%38,3) kadin ve
37si (%61,6) erkek iken, 56 saglikli bireyin 23’a
(%41,07) kadin ve 33’0 (%58.9) erkekti. Hasta
grubunda yas araligi 8-65 ve yas ortalamast
29.34%12.56 iken, kontrol grubunda sirastyla 8-75 ve
28.22%10.43 idi.

Her 2 grup arasinda yas, cinsiyet, egitim, medeni hal
ve meslek acisindan anlaml bir fark yoktu (Tablo 1).
Obsesif  kompulsif — bozuklugu  degerlendirmek
amactyla uyguladigimiz MOKO’ye gore, her 2 grup
arasinda kontrol etme, temizlik, yavaglik, kusku ve
ruminasyon alt 6lcekleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktayd: (p > 0.05) (Tablo
2).

Anksiyete varligi ve siddetini degetlendirmek amaciyla
uyguladigimiz HAD-A degetlerine 210 kesme puant
baz alinarak bakildiginda; hasta grubunda minimum
4.0, maksimum 21.0 ve ortalama 12.1695 puan iken,
kontrol grubunda minimum 4.0, maksimum 18.0 ve
ortalama 12.3818 idi. Her 2 grup arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark yoktu (p > 0.05) (Tablo 2). Hasta
grubunda anksiyete gelisme riski %80, kontrol
grubunda %70 idi. Fark istatistiksel acidan anlamsizd
(p > 0.05). Hasta grubundaki kadinlarda anksiyete
riski erkeklere nazaran anlaml sekilde ytksekt (p =
0.002).

Depresyon  varligi siddetini  degerlendirmek
amactyla uyguladigimiz HAD-D; hasta grubunda
minimum 4.0, maksimum 21.0 ve ortalama 9.6271
puan iken, kontrol grubunda minimum 4.0,
maksimum 14.0 ve ortalama 9.7091 idi. Her 2 grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p >
0.05). Hasta grubunun %065’inde, kontrol grubunun
ise %56’sinda depresyon gelisme riski vardi. Fark
istatistiksel acidan anlamli degildi (p > 0.05) (Tablo 2).
SF-36 yasam kalite Slcegine gbre, her 2 grup arasinda
fiziksel islev, sosyal islev, fiziksel islevlere bagli rol
kisithliklar;, emosyonel problemlere bagli  rol
kisitliliklar;, mental saglik, enerji/vitalite, agr ve
saghigin  genel algilanmasi alt Olcekleri agisindan

istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamaktaydt (p
> 0.05) (Tablo 2).

Hastalarda yasam  kalite indeksiyle anksiyete,
depresyon  ve MOKO arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde; HAD-A ile SF-36 arasinda zayif

ve
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derecede pozitif korelasyonun; HAD-A ile MOKO
arasinda zayif dizeyde negatif korelasyonun oldugu
gbzlendi (strastyla p= 0.266; 0.040; p= 0.283, 0.030).

Tartigma

Calismamizda; vitiligolu olgularda sagliklt kontrol
grubu ile karsilastirnldiginda depresyon, anksiyete ve
OKB duzeyleri agisindan anlamli bir iligki saptamadik.
Ayrica vitiligo hastalarinda yasam kalitesini fiziksel
islev, sosyal islev, fiziksel islevlere bagl rol kisithliklari,
emosyonel problemlere bagli rol kisitliliklar, mental
saglik, enerji/vitalite, agr1 ve sagligin genel algilanmast
basliklar1 altinda degerlendirdigimiz kisa form 36
Olgeginde, her 2 grup arasinda yasam kalitesinde
anlamli bozulma saptamadik.

Eski zamanlardan beri vitiligolu hastalar lepra hastalar
gibi toplum tarafindan k&t muamele gérmiis ve
vitiligo ‘beyaz lepra’ olarak adlandirlmistir. Tim
irklarda sekil bozuklugu yaratabilen vitiligo, gilicli
kontrast olusturabildiginden koyu tenlilerde daha ¢ok
gbze carpmaktadir (11). Hindistan gibi koyu tenlilerin
cogunlukta oldugu yerlerde, yiz bdlgesinde vitiligo
olan hastalar ciddi psikososyal sorunlar yasamakta,
gen¢ kadin ve cocuklarda daha ¢ok problem
olusturmaktadir (12).

Vitiligo fiziksel engellilige neden olmayip yalnizca
kozmetik bir sorun olarak gorilmekle Dbirlikte,
hastanin  duygudurumu ve psikolojik iyilik hali
tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Vitiligo hastalart
cilt hastalarinin  bircogundan daha fazla utanma
duygusu ve distik benlik saygist ile bas etmek zorunda
kalmaktadirlar (3). Stresli yasam olaylar vitiligo icin
tetikleyici olarak goriilmektedir. Ug hastanin en az

birinde, vitiligoya bagl duygudurum ve kaygi
bozukluklart  gibi  bir ruhsal bir rahatsizlik
gorilmektedir (13).

Vitiligolu hastalar sosyal yagsamlarinda

damgalandiklarindan sikayet ederler. Bir c¢alismada
vitiligo hastalarimin =~ %50'den  fazlast  kendilerine
bakildigini, %16'st kaba ifadelere kulak misafiri
olduklarini ve %13"a vitiligo nedeniyle is ayrimciligina
maruz kaldiklarini bildirmiglerdir (14). Nogueria ve
arkadaglar1 vitiligolu 100 hastaya, cok sayida cevap
seceneginin oldugu tek soruluk (Vitiligo lezyonlarina
baktiginizda veya onlant  disindiginizde ne
hissediyorsunuz?) anket calismast yapmuslar, gérinir
alanlarinda hastalig1 olanlarin %88’inde, gbriinmeyen
alanlarda lezyonlart olan hastalarin ise %027’sinde
rahatsizlik saptamislardir. Incelenen hasta grubunda
en ¢ok isaretlenen cevaplar; korku (6zellikle lekelerin
yayilmast) (%71), utang (%57), givensizlik (%25),
tzinti  (%55), baskilanma (%53), hosnutsuzluk
(%50), katlanamama  (%43), sinidilik  (%306),

mutsuzluk (%18), kendine giiven eksikligi (%25),
baskalarina karst kot imaj (%35), 6ftke (%206), act
(%025) ve digerleri imis (%18). Higbir hasta tarafindan,
hastalik hakkinda olumlu bir his belirtilmemis (15).
Calismamizda; hastalarin ¢ogunlugunda lezyonlarin el
ve ylz yani gorinir alan yerlesimli olmalarina ragmen
OKB, anksiyete ve depresyonun vyitksek oranda
saptanmamasi, goruniir alanlarda vitiligo varliginin
psikolojik etkilerinin olmamast lehinde farkli ve
anlamli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Vitiligo hastalarinda psikopatolojiler ile ilgili ¢ok
saytda calisma yapilmis olup, literatiirde bu konu ile
ilgili farklt veriler bulunmaktadir. Hastalarin deri
fototiplerinin psikopatoloji sikliginda énemli rol aldig
distntlmektedir. Kostopoulou ve  arkadaslari,
fototipe ¢k olarak kiltiirel ve dini yénlerin de farkl
bulgulart actklamada yardimct  olacagini  ortaya
koymustur (106).

Vitiligonun otoimmiin yetersizliklerin - sonucunda
olusabildigi, katekolamin ile serotonin metabolitlerinin
direkt olarak depigmentasyona etki edebilecegi
belirtilmistir (17). Anksiyete ve depresyon olgularinda
otoimmin ve endokrin sistemlerin  bozuldugu,

depresyonda  serotoninin  6nemli rol oynadig
belirtilmistir. Dolaysiyla vitiligo ile depresyon ve
anksiyete  arasinda  biyolojik  alt  sistemlerin

baglantilarinin bulundugu asikardir. Depresyon yahut
anksiyeteye yol acabilecek bir olayin, otoimmiin ve
serotonin  islevselligine  etki  edebilecegi  ve
depigmentasyonla  sonuglanabilecegi  distnilebilir
(18).

Vitiligo  hastalarinda  anksiyete ve depresyonu
degerlendiren calismalarda farkl Olcekler
kullantlmugtir. Arastirmalarda, vitiligo hastalarinin deri
hastaligi olmayan kisilerle kiyaslandiginda %040'1nin
depresyon ve daha digsik benlik saygisina sahip
oldugu saptanmustir (3). Balaban ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir caligmada, vitiligo hastalarinda
ruhsal hastalik oraninin saglikli bireylere nazaran daha
yiksek oldugu gosterilmis, major depresyonun en stk
karsilasilan tant oldugu belirtilmistir. Genglerde ve
bayanlarda, yaygin ve gérinen lezyon varliginda
psikiyatrik morbidite riskinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (13). Arican ve arkadaslart tarafindan
vitiligolu  Ttrk hastalarla yapilan bir ¢alismada,
depresyon ve anksiyetenin en stk gorillen hastaliklar
oldugu belirtilmistir (19).  Vitiligolu 60 hastayla
vapilan olgu kontrolli bir c¢alismada, Asberg ve
Montgomery Depresyon Derecelendirme Olgegi ve
Hamilton ~ Anksiyete  Derecelendirme — Olgegi
kullanilarak  hastalarda ortalama depresyon ve
anksiyete oranlarinin anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu saptanmustir (20). Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada, 308 vitiligolu
hastanin  168’inde (%54,5) depresyon, yarisindan
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fazlasinda (%52.4) hafif depresyon, %33,3’tinde orta
dereceli depresyon ve %14.4’tinde siddetli depresyon
gbzlenmistir. Egitim diizeyi distik olan hastalarin
cogunda orta ve siddetli depresyon saptanmistr (21).
Literattirden farkli olarak, calismamizda vitiligolu
hastalarimizda artmis depresyon ve anksiyete sikligt
saptanmadi.

Vitiligo hastalarinda yapilan calismalarda  siklikla
yasam kalitesinde digts ortaya konulmustur. 1799
hastaltk 13 calismanin sonuglarint degerlendiren bir
metaanalizde Morrison; vitiligo hastalarinda yasam
kalitesindeki diististi ortaya koymustur (22). Yang ve
arkadaglar1 tarafindan SF-36 testi kullanilarak yapilan
bir calismada, vitiligolu hastalarda yasam kalitesinin
azaldigr bildirilmistir (23). Sabuncuoglu ve arkadaslari
tarafindan 40 hasta ve 40 saglikli birey ile yapilan
calismada, vitiligolu hastalarda psikiyatrik hastalik
orani daha yitksek ve yasam kalitesi daha dusik
saptanmustir  (24). Calismamizda yasam  kalitesini
degetlendirmede benzer kisa form 36 kullanilmis
ancak diger c¢alismalarin aksine yasam kalitesinde
anlamli bozukluk izlenmemistir.

Sukan ve Maner’in yaptigt bir calismada, vitiligolu
olgularda OKB oran1 %26 oraninda bildirilmistir (25).
Moretti ve arkadaglart 112 vitiligolu hastada 6zellikle
otoimmiin markirlari olan hastalarda obsesyon ve fobi
prevalansint daha yitksek bulmustur (26). Moretti’nin
aksine calismamizda otoimmiin markirlar
degerlendirilmemis olup, hasta ve kontrol grubu
arasinda OKB diizeylerinde anlamlt bir farklidik yoktu.

Calismamizin  kisitliliklar; hasta grubunun géreceli
azligl ile caligmalarda belirtilen otoimmiin markir
pozitif hastalarda obsesyon ve fobi prevalans
yuksekligine ragmen markirlara bakilmamis olmasidir.

Sonug olarak; calismamizda literatiirden farkli olarak
vitiligo hastalarinda anksiyete, depresyon, OKB gibi
psikosomatik  hastaliklarda  anlamli  bir  artis
saptanmamustir. Bu durumun daha cok calismanin
yapildigi bolgedeki etnik giyim tarzi ve dini inamslar
ile iliskili oldugunu dustinmekteyiz. Kontrol grubunda
anksiyete ve depresyon riskinin yitksek saptanmasini,
genel  kaygt  bozuklugunun  toplumda gbrillme
sikliginin yiiksek olmasina baglayabiliriz. Ancak bu
durum daha genis katiliml calismalarla
desteklenmelidit.

Cikar catismasi ve mali kaynak: Arastirmacilar
arasinda ¢ikar catigmast yoktur. Arastirmanin maliyeti
aragtiricilar tarafindan karsilanmustir.
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