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Vitiligo ve kronik iirtiker hastalarinda yagsam kalitesi

Meltem SUKAN," Fulya MANER?

OZET

Amag: Son yillarda yasam kalitesi klinik incelemelerde énem kazanmig ve dermatolojide yasam kalitesi ile ilgili
yapilan ¢alismalar artmistir. Bu galismada vitiligo ve kronik (irtiker gibi iki farkli cilt hastaliginin, yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin aragtirniimasi ve saglikli kontrol grubuyla karsilagtinlmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya
istanbul’da dért biiyiik hastanenin dermatoloji polikliniklerine ayaktan bagvuran, vitiligo ve kronik (irtiker tanilari
konmus, 16-60 yas arasi 50’ser hasta alinmigtir. Kisilere tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerin
incelendigi soru formu, SCID-I ve Cilt Bozuklugu Olan Hastalarda Performans ve Yasam Kalitesi Olgedi (Skindex-
29) uygulanmigtir. Bulgular ve Tartisma: Yasam kalitesi vitiligo grubunda emosyonel agidan daha fazla
etkilenmekte, kronik Urtikerde ise daha ¢ok belirti diizeyinde bozulmaktadir. Bu hastalardaki yasam kalitesinin
sosyodemografik 6zellikler ve |. eksen tanilan ile iliskisi literatiir egliginde tartigiimistir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2006; 7:76-81)

Anahtar sézclikler: vitiligo, kronik (rtiker, yasam kalitesi, distimi, genellesmis anksiyete bozuklugu

Quality of life in vitiligo and chronic urticaria patients

ABSTRACT

Objective: Recently studies have focused on the quality of life in patients with dermatological diseases. The aim
of this study is to investigate the impact of two different kinds of skin disorders -vitiligo and chronic urticaria- on
the quality of life and compare with healthy controls. Methods: The study population was recruited from
dermatology outpatient clinics at four major hospitals in Istanbul. Fifty vitiligo, 50 chronic urticaria patients, aged
16-60 years were compared with age- and sex- matched 50 healthy controls. The sample completed the
sociodemographical data form, SCID-I and Skindex-29. Results and Discussion: Quality of life has been
negatively affected at emotional level in vitiligo patients, whereas at symptomatic level in chronic urticaria
patients. The relationship of quality of life with sociodemographic features and Axis-I diagnoses have been
discussed in the light of the relevant literature. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:76-81)
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GIRIS lanmustir. Vitiligo buttn irklarda sekil bozuklugu
yaratmakla birlikte, giicli kontrast olusturdugun-
dan, koyu renkli kisilerde daha ¢ok gbéze carp-
maktadir.' Sicak yaz aylarinda giineslenme
sonucu lezyonlar daha belirgin hale geldigin-

Antik caglardan beri vitiligo hastalari, lepralilara
oldugu gibi toplum tarafindan kétu muameleye
maruz kalmis, ‘beyaz lepra’ olarak da tanim-
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den, vitiligolular bu sorunu daha agir olarak
yasar. Hindistan gibi koyu renklilerin cogunlugu
olusturdugu tlkelerde, yizinde vitiligo olanlar,
ciddi psikolojik ve sosyal sorunlar yasamakta-
dir. Bu durum, genc kadin ve ¢ocuklarda daha
cok sikintl yaratmaktadir. Hindistan'in ilk basba-
kani, vitiligoyu lepra ve malaryadan sonra Ugin-
cli 6nemli saglik sorunu olarak siralamistir.?

Son yillarda yasam kalitesi klinik incelemelerde
6nem kazanmis ve dermatolojide yagam kalitesi
ile ilgili yapilan calismalar artmistir.>

Bircok dahili hastaliklardan farkh olarak, cilt
hastaliklari bagkalar tarafindan goérular. Bu
nedenle, cilt sorunlari olan hastalar, sosyal ve
emosyonel sonuglardan etkilenebilir. Ozellikle
yuzde olmak Uzere sekil bozukluklari, psiko-
sosyal islevsellik Uzerine etkili olabilmektedir.?
Kronik Urtiker gibi ¢ogu cilt hastaligina agn ve
rahatsizlik duygusu eslik eder. Bu nedenle, cilt
hastaliginin kiginin yasam kalitesi ve 6zguveni
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek kolay olma-
yabilir. Bu etkilerin hangilerinin fizyolojik degi-
sikliklerin, hangilerinin ise bozuk goérintunin
sonucu oldugunun ayrimini yapmak zor olabilir.
Vitiligo bu agidan, hastanin yagsaminda sadece
bozuk goéruntunin etkisinin oldugu tek cilt
hastaligidir.’

Vitiligo, kiginin yasam kalitesini énemli dlcude
etkileyen ve ¢ogu hastanin kendisini damga-
lanmis hissetmesine yol acan ciddi bir cilt
hastaligidir. Toplum, vitiligo hastalarina farkli
goruntudeki bir kisi olarak davranir; yuzine
bakar, fisilti halinde yorum yapar, soru sorar,
asagilar, hakaret eder ya da diglayabilir. Hasta-
Igin kronik dogasi, tedavi suresinin uzunlugu,
etkili bir tedavi yonteminin hentz bulunama-
masl, hastaligin éngérilemeyen gidisi, genel-
likle hastalar i¢in sikinti vericidir. Bu hastalgin
psikolojik belirtilerini tanimak ve bununla muca-
dele etmek, yasam kalitesini artirmak ve daha
iyi tedavi yaniti almak agisindan énemlidir."

Genelde yasami tehdit edici olmadiklari igin
yeterince 6nem verilmeyen kronik cilt rahat-
sizliklari, aslinda ¢ok énemli psikososyal rahat-
sizliklara neden olabilir."" Cilt hastaliklari, psiki-
yatrik belirtilerle birlikte yasam kalitesinde de
Onemli &lgude bozulmaya yol ag¢maktadir.
Ozguin cilt hastaliklari arasinda kronik Urtikerde
kasintilar, vitiligoda ise dis gérinimde gbze
carpan renk degisiklikleri nedeniyle hastalar
olumsuz etkilenmektedir.

Vitiligo hastalari, baskalarinin kendilerini nasil
algiladiklarina ¢ok duyarli olup, dislanacaklari
beklentisiyle siklikla geri ¢ekilirler. Bazen tani-

madiklar  kisiler, hatta yakin arkadaslari,
lezyonlarina iliskin oldukca yaralayici ve asagi-
layici yorumlarda bulunabilir. Bunlarin etkisiyle,
derin emosyonel rahatsizlik ve is hayatlarinda
sorunlar yasayabilirler.

Gorunen vyerlerdeki vitiligo lezyonlari, yeni is
basvurularindaki gérismelerde, hastanin sansi-
ni azaltir, is secimlerini sinirlandirir. Cocuklukta
baslayan vitiligo, 6zguvende uzun sure olumsuz
etkilenmeye yol agan psikolojik travmaya yol
acabilir. Cocuk vitiligo hastalar, spor ya da
benzeri etkinliklerden kaginir; bu hastaligin
uzun ve yogdun tedavisi nedeniyle okula devam
etmelerini de aksatabilir. Anne-baba, akran,
kardes, akraba, 6gretmenleri, bakici ve arka-
daslarinin tutumlarina bagh olarak hastalikla-
riyla basa c¢ikabilir ya da yikici bicimde etkile-
nebilirler."

Kisa band UVB tedavisi ve PUVA tedavisi igin
uzun sdreli dizenli hastaneye gidip gelmeler,
immunosupresif  tedavilerin  yan  etkileri,
fototerapinin uzun sdreli tedavideki riskleri ve
kanser olusturma riski, vitiligo hastalari igin
diger kisitlayici zorluklardir.™

Yasam kalitesi, diger cilt hastaliklarindan atopik
ekzema, psoriyazis ve pruritusta en ¢ok; akne-
de ise en az bozulmus olarak bulunmU§tur.4
Harlow ve arkadaslari da, bundan biraz daha az
olmak Uzere, 1. basamak polikliniklerine basvu-
ran cilt yakinmal hastalarda yasam kalitesinin
bozuldugunu bildirmislerdir.™

Bu calismada vitiligo ve kronik 0rtiker gibi iki
farkh cilt hastaliginin, yasam kalitesi Uzerindeki
etkileri arastinimis, saglikh kontrol grubuyla
karsilastiriimistir.

YONTEM VE GEREGLER

Calismaya Lepra Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i.0. Cerrahpasa Tip Fakiltesi ve Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nin Dermatoloji
Polikliniklerine ayaktan basvuran, vitiligo ve
kronik 0rtiker tanilari konmus, 16-60 yas ara-
sinda 50’ser hasta alindi. Yetkili makamlardan
izin alinarak bu hastanelerin dermatoloji bolim-
lerinin arsivleri tarandi. Hastalara calismanin
amacl anlatilarak, katilim igin yazili onay alindi.
Her iki hasta grubu, yas ve egitim dazeyi
acisindan eslestiriimis olan 50 saglikh kontrol
grubu ile karsilastinldi. Zeka geriligi, psikotik
bozukluk, demans, deliryum ve diger amnestik
bozukluklardan birine sahip olanlar ve 6n goéris-
me sonrasl c¢alismaya katilmayi reddedenler
calismaya alinmadi.
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Kisilere tarafimizdan hazirlanan sosyodemog-
rafik ozelliklerin incelendigi soru formu, Cilt
Bozuklugu Olan Hastalarda Performans ve
Yasam Kalitesi Olgegi (Skindex-29) ile SCID-I
uygulandi. Ozgun adi “Structured Clinical
Interview for DSM-IV, Clinical Version” olan;
First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan
gelistirilen bu olcek DSM-IV’e gore |. Eksen
psikiyatrik bozukluk tanisi arastiriimasinda,
goérusmeci tarafindan uygulanan yapilandiriimis
bir klinik gérismedir. Yapilandiriimis géruasmeyi
surdurebilecek bilissel yeterliliJe sahip olan,
ajitasyon ve agir psikotik belirtileri olmayan kisi-
lere, bu goériasmenin egitimini almis gérismeci
tarafindan uygulanabilir. Bu 6lgek, alti modul-
den olusmakta, toplam 38 DSM-IV |. Eksen
bozuklugunu tani élcutleri ile ve 10 tane I.
Eksen bozuklugunu tani élgitleri olmadan “su
anda” ve “yasam boyu” olarak arastirmaktadir.
Turkge formun uyarlamasi ve guvenilirlik
calismasi Ozkirkgugil ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir."

Skindex-29, cilt hastaliklarinin yasam kalitesi
Uzerine etkisini olgen, kisilerin kendi kendini
degerlendirdikleri bir 6lcektir. Chren ve arka-
daslari tarafindan 1996 yilinda olusturulmus-
tur.'®"” Semptomatik, emosyonel ve fonksiyonel
olarak ¢ boélumden olusmaktadir. Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi Koku Aksu tarafindan
2005 yihinda yapilmis olup, Cronbach alfa i¢
tutarlilk gavenilirlik katsayisi 0.94 bulunmustur.
Skindeks-29 icin guvenilirlik katsayisi semptom,
emosyon ve fonksiyon skalalari igin sirasiyla
0.76, 0.88 ve 0.92'dir. Bu sonuglar Skindeks-
29’un tutarl, gegerli ve guvenilir oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel
incelenmesinde, SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programi kullaniimistir. Gruplarin
karsilastirmasinda ANOVA, Tukey HSD, Mann
Whitney U, Fisherin kesin ki-kare testleri
kullaniimigtir.

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet, medeni durum ve egitim duzeylerine gére dagihmi

Gruplar Vitiligo Urtiker Kontrol

Ozellikler Sayl % Sayl % Sayl % N p
Cinsiyet

Kadin 24 48.0 34 68.0 25 50.0

Erkek 26 52.0 16 32.0 25 50.0 4.90 0.066
Medeni durum

Evli 29 58.0 35 70.0 34 68.0

Bekar-dul-bosanmig 21 42.0 15 30.0 16 32.0 1.82 0.402
Egitim dlzeyi

llkdgretim ve alti 30 60.0 35 70.0 30 60.0

Lise 1 22.0 7 14.0 12 24.0

Universite 9 18.0 8 16.0 8 16.0 2.00 0.735
BULGULAR

Vitiligo grubunun yas ortalamasi 35.82+12.56,
Urtiker grubunun 38.66+10.61 ve kontrol grubu-
nun 35.98+12.49'du; aralarindaki fark anlaml
degildi (p>0.05). Gruplarin cinsiyet, medeni
durum ve egitim dizeylerinin dagihmi Tablo
1’de goérulmektedir.

Vitiligo grubunun 12’si (%24.5) ev hanimi, 12’si
(%24.5) isci, 11’i (%22.4) esnaf ya da giftgi, Qu
(%18.4) memur ya da emekli ve 5'i (%10.2)
Ogrenciydi. Kronik Urtiker grubunun 20’si
(%43.5) ev hanimi, 8'i (%17.4) isci, 7’si (%15.2)
esnaf ya da ¢iftci, 7’si (%15.2) memur ya da
emekli ve 4’0 (%8.7) 63renciydi. Vitiligolu hasta-
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larin 28'i (%56) aktif olarak calisiyor, 22’si
(%44) calismiyordu. Kronik 0rtiker grubunun
20’si (%40) aktif olarak caligiyor, 30'u (%60)
calismiyordu. Calisma durumu ve meslek
dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik saptanmamigstir. Tam
gruplar arasinda sosyal guvence bakimindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktur.
Her G¢ grupta aylik gelir duzeyi 500 milyon
TL’nin altinda ve 500 milyon ile 1.5 milyar TL
arasinda olanlar agisindan istatistiksel agidan
fark bulunmamakla birlikte, aylik gelir diizeyi 1.5
milyarin Ustl olanlar vitiligo grubunda 14 (%28),
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Tablo 2. Deneklerin meslek, ¢alisma, ekonomik ve sosyal glivence durumlarina gére dagilimi

Gruplar Vitiligo Urtiker Kontrol

Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % x2 p
Meslegi

Memur-emekli 10 20 8 16 15 30

Isci 12 24 10 20 16 32

Esnaf-giftgi 11 22 7 14 2 4

Ev hanimi 12 24 20 40 14 28

Ogrenci 5 10 5 10 3 6 12.81 0.118
Calisma durumu

Halen calisiyor 28 56 20 40 31 62

Calismayan 22 44 30 60 19 38 5.18 0.075
Ekonomik durumu

<500 5 10 7 14 18 36

500-1500 31 62 33 66 28 56

>1500 14 28 10 20 4 8 15.64 0.004
Sosyal glivencesi

Var 39 78 47 94 40 80

Yok 11 22 3 6 10 20 5.65 0.059

Tablo 3. Anlamli bulunan SCID-I tanilarinin gruplar arasinda dagilimi

Gruplar Vitiligo Urtiker

SCID-I tanilan Sayi % Sayi % p
Distimik bozukluk

Var 37 74 27 54

Yok 13 26 23 46 0.037
Genellesmis anksiyete bozuklugu

Var 47 94 35 70

Yok 3 6 15 30 0.003

Tablo 4. Skindex-29 alt dlgek ortalama puanlarinin karsilastirmasi

Gruplar Vitiligo Urtiker
Skindex-29 alt 6lcek  Ort. £ SD Ort. £ SD p
Emosyon 40.75+26.95 30.65+19.47 0.034
Semptom 15.93+15.17 37.93+15.12 0.000
Fonksiyon 22.29+22.53 26.21+17.33 0.332

kronik urtiker grubunda 10 (%20) idi. Vitiligo ve
kronik drtiker gruplarinin ekonomik durumu,
kontrol grubuna goére daha iyidir (p<0.01) (Tablo
2).

Urtiker grubunda distimik bozukluk ve genelles-
mis anksiyete bozuklugu, vitiligo grubuna gore
anlaml derecede daha c¢oktur (p<0.05). Gruplar
arasinda diger SCID-I tanilar gérulme sikliklari

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:76-81
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gorulme sikliklari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 3).

Vitiligo grubunun emosyon toplam puani, Urtiker
grubuna gére anlamli derecede daha yiksektir
(p<0.05). Urtiker grubunun belirti toplam puani,
vitiligo grubuna goére anlamh derecede daha
yuksektir (p<0.05). Gruplar arasinda fonksiyon
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Cilt hastaliklarinin yasam kalitesi tizerine etkileri
Skindex-29 ile incelendiginde, iki hasta grubu
arasinda islev puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Ancak vitiligo
grubunun emosyon toplam puani, kronik Urtiker
grubuna gore; kronik drtiker grubunun ise belirti
toplam puani, vitiligo grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Yani
vitiligo grubunda yasam kalitesi emosyonel
acidan daha fazla etkilenmekte, bu hastaligin
kozmetik agidan sekil bozucu, daha rahatsiz
edici olmasina bagl olarak, daha c¢ok utang
duymalari, i¢gsel catisma yasadiklari ve sosyal
iligkilerinin olumsuz etkilenmesiyle agiklanabilir.
Kronik trtikerde yasam kalitesi ise, klinigin daha
guraltalu seyri, kasintl, kabarma ve buna bagli
cildi yolma isteginin yogunlugu nedeniyle, daha
¢cok belirti dizeyinde bozulmaktadir. Bulgula-
rimiz literattrle uyumludur.

Vitiligo hastalarinda, yasam kalitesini etkileyen
cesitli etmenler arastinimistir.”®?° Cilt hastalik-
lari utang, cekingenlik, kéti beden imgesi ve
dustk kendilik saygisi gibi emosyonel sorunlari
da beraberinde getirir. Bu bozukluklarin baska-
lari tarafindan gérilebilir olusu ve batil inanglar
nedeniyle bulasabilecedi kaygisi, kiginin sosyal
anlamda toplumda kabulleniimesinde sorun
yaratabilir; kendisinde sugluluk duygularina yol
acabilir ve kisinin sosyal agidan izole olmasina
neden olabilir.*'

Calismamizda, iki cilt hastaliginda kontrol gru-
buna gére daha ¢ok saptanmakla birlikte, kronik
urtiker grubunda vitiligo grubuna gore, distimik
bozukluk ve genellesmis anksiyete bozuklugu
anlamli derecede daha c¢oktur. Gupta ve arka-
daslar da drtiker hastalarinda, kasinma sidde-
tini daha yuksek saptamis; psoriyazis ve atopik
dermatite goére depresyon skorlarini daha
yuksek bulmuslar ve sonug olarak psikosomatik
Ogesi olan cilt hastaliklarinda, kasintinin siddeti
ile depresyon skorlari arasinda dogrudan bir
iliski saptamislardir.?? Depresif duygu durumun
urtikerle ilgili tek ruhsal belirti olmadidi, ancak
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urtiker hastalarinin énemli bir béluminde basla-
ticl ya da eslik eden psikososyal etkenlerin rol
oynadi§i gosterilmistir.”> Kronik Urtikerde drtiker
ataginin kendisi, hastaligin baslangici ya da
alevlenmesi, urtikerin psikososyal sonuglari gibi
psikolojik etmenler yasam Kkalitesini bozabil-
mektedir. Ayni zamanda bu hastalarin %30-
40'inin hastaliklariyla iligkili bir depresif durum
sergilemesi de yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir.*

Kent ve Al-Abadie’nin, Dermatoloji Yagsam
Kalitesi Indeksinin (DLQI) gegerlilik ve glivenilir-
ligini calismak uzere, Vitligo Dernegi'ndeki
(Ingiltere) 614 hastayi inceledikleri galigmalari-
nin bulgulari, bizim bazi bulgularimizla benzer-
lik gostermektedir. Hastalarin %76's1 kadin,
%24’0 erkek, yas ortalamasinin 46.6, yas arali-
ginin  16-81, %92'sinin beyaz Irk, ortalama
hastalik suresinin 19 yil (hastalik arahgi=1-67
yil), beyaz olmayanlarin beyazlara gére daha
yuksek yeti yitimine ugradidi, son 3 haftada
yasamlari Uzerinde vitiligonun kendilerini kotu
hissettirdigi bir olay yasadigini belirtenlerde
(%59), belitmeyenlere gore yeti yitiminin daha
cok oldugu bildirimisti. Maasa baglanmayi
tercih eden grubun, hastaliklarinin tedavisini
tercih eden gruba gore, daha fazla yeti yitimi
gosterdidi saptanmis; medeni duruma goére ve
erkeklerle kadinlar arasinda yeti yitimi agisin-
dan anlaml fark saptanmamistir. DLQI skorla-
rinin bazi kisisel ozelliklerle (sikinti, rahatsizlik
belirtileri, 6zglven, damgalanma duygusu) ilis-
kili oldugu bulunmustur.>** Calismamizda vitili-
go ve kronik rtiker gruplarinin ekonomik duru-
mu, kontrol grubuna gore daha iyi olarak bulun-
mustur. Bunun olasi nedeni, 6érneklemin hasta-
ne ortamindan secilmesi ve sosyoekonomik
dizeyleri daha iyi olan kigilerin tedavi arayisina
bagli olabilir.

Parsad ve arkadaslari, DLQI'ni kullanarak 150
vitiligo hastasinda hastalikla iliskili psikososyal
zorluklarin dizeyini ve bunlarin tedavi sonuglari
Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. DLQI
skoru yiksek olanlar, tedavi programina daha
olumsuz yanit vermis olup bu da bu hastalarda
ozellikle psikolojik yaklaglmlarm eklenmesi
gerektigini gbstermektedir.”° Papadopoulos ve
arkadaslari, vitiligo hastalarinda beden imgesi,
O0zglven ve yasam Kkalitesinin gelistiriimesinin
gerektigini, bunun da hastaligin gidigine olumlu
etkisinin oldugunu belirtmistir.”®

SONUC

Yasami tehdit edici olmamasina karsin, vitiligo
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ve kronik drtikerin, yasam kalitesinde derin
olumsuz etkileri olabilir. Bu dzellikleri gbz 6nline
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alinarak dermatolog ve psikiyatrist
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uygun olacaktir.
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