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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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den, vitiligolular bu sorunu daha

lerde, yüzünde vitiligo olanlar, 
-

Bu durum, g
çok -

vitiligoyu lepra ve malaryadan sonra üçün-
cü 2

3-7

Birçok , cilt 

nedenle,
emosyonel sonuçlardan etkilenebilir. Özellikle 

-
8

ik eder. Bu nedenle, cilt 

-
-

olabilir. 

.9

-

has

ya da -

etkili bir tedavi yönteminin henüz bulunama-
öngörülemeyen , genel-

likle hastalar için 
-

lidir.10

yeterince önem verilmeyen kronik cilt rahat-
-

11 -

öne
Özgün cilt hasta

,

olumsuz etkilenmektedir.

-

-

derin emosy
12

-

z
etkilenmeye yol açan psikolojik travmaya yol 

ya da

etmelerini de aksatabilir. Anne-baba, akran, 
-
-

ya da -
nebilirler.13

davisi ve PUVA tedavisi için 
uzun süreli düzenli hastaneye gidip gelmeler, 
immünosupresif tedavilerin yan etkileri, 
fototerapinin uzun süreli tedavideki riskleri ve 

.10

ekzema, psoriyazis ve pruritusta en çok; akne-
4

bundan biraz daha az 
-

ran
14

YÖNTEM VE GEREÇLER

-

. i Etfal 

, 16- -
nda Yetkili makamlardan 

bu hastanelerin dermatoloji bölüm-

, psikotik 
bozukluk, demans, deliryu
bozukluklardan birine sahip olanlar ve ön -

may
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-

B
-29) ile SCID-I

Interview for DSM-IV, Clinical Version” olan; 

-IV’e göre I. Eksen 

-

-
-IV I. Eksen 

anda” ve “

ad
15

Skindex-

-
-

tur.16,17 Semptomatik, emosyonel ve fonksiyonel 

geçerlilik ve güvenili
Cronbach alfa iç 

tutar li
Skindeks-29 için güvenili
emosyon 
0.76, 0.88 ve 0.92’dir. Bu sonuçlar Skindeks-

göstermektedir.18

incelenmesinde, SPSS for Windows 10.0 
istatistik paket progr

Whitney U, Fisher’in kesin ki-kare testleri

Tablo 1. cinsiyet, medeni durum ve e
_____________________________________________________________________________________________________

               Gruplar Vitiligo              Ürtiker            Kontrol

Özellikler % % % 2 p
_____________________________________________________________________________________________________

Cinsiyet
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- 21 42.0 15 30.0 16 32.0 1.82 0.402

Egitim düzeyi
30 60.0 35 70.0 30 60.0

Lise 11 22.0 7 14.0 12 24.0
Üniversite 9 18.0 8 16.0 8 16.0 2.00 0.735

_____________________________________________________________________________________________________

BULGULAR
12.56, 

ürtiker grubunun 38.66 10.61 ve kontrol grubu-
nun 35.98

Tablo 
1’de görülmektedir. 

da çiftçi, 9’u 
(%18.4) memur ya da emekli ve 5’i (%10.2) 

grubunun 20’si

esnaf ya da çiftçi, 7’si (%15.2) memur ya da
hasta-

TL’nin lyon ile 1.5 milyar TL

olanlar vitiligo grubunda 14 (%28),
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Tablo 2. Deneklerin meslek, ç , ekonomik ve sosyal güvence
_____________________________________________________________________________________________________

               Gruplar Vitiligo Ürtiker Kontrol
%           %          % 2 p

_____________________________________________________________________________________________________

Mesle
Memur-emekli 10 20 8 16 15 30

12 24 10 20 16 32
Esnaf-çiftçi 11 22 7 14 2 4

12 24 20 40 14 28
5 10 5 10 3 6 12.81 0.118

28 56 20 40 31 62
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 güvencesi
Var 39 78 47 94 40 80
Yok 11 22 3 6 10 20 5.65 0.059

_____________________________________________________________________________________________________

Tablo 3. -
_____________________________________________________________________

            Gruplar Vitiligo Ürtiker
SCID-I            %           % p
_____________________________________________________________________

Distimik bozukluk
Var 37 74 27 54
Yok 13 26 23 46 0.037

Var 47 94 35 70
Yok 3 6 15 30 0.003

_____________________________________________________________________

Tablo 4. Skindex-29 alt ölçek k
__________________________________________________________________

                  Gruplar          Vitiligo                 Ürtiker
Skindex-29 alt ölçek 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 ürtiker grubunda 10 (%20) idi. Vitiligo ve 
kronik ürtike
kontrol grubuna göre daha iyidir (p<0.01) (Tablo 
2).

-
grubuna göre

çoktur (p<0.05). Gruplar 
-
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n istatistiksel olarak 
3).

Vitiligo grubunun , ürtiker 
yüksektir 

(p<0.05). Ürtiker grubunun ,

yüksektir

4).

Skindex- rubu 
p istatistiksel 

vitiligo 
grubunun , kronik ürtiker 
grubuna göre; kronik ürtiker grubunun ise belirti

, vitiligo grubuna göre istatistiksel 

çok belirti -

.19,20 -
mgesi ve 

-

anlamda toplumda kabullenilmesinde sorun 

neden olabilir.21

kontrol gru-
buna göre daha çok saptanmakla birlikte, kronik 
ürtiker grubunda vitiligo grubuna göre, distimik 

çoktur. Gupta ve arka-
-

tini daha yüksek

ögesi olan cilt 

22 Depresif duygu durumun 
ürtikerle ilgili tek ruhsal , ancak

-
ya da kenlerin rol 

g .23 Kronik ürtikerde ürtiker 
da

-
-

umsuz yönde 
etkileyebilir.24

Kent ve Al-Abadie’nin, Dermatoloji Y
Kalitesi ndeksinin (DLQI) geçerlilik ve güvenilir-

( ) -
n bulgular zla benzer-

-
-

=1-67 

yüksek yeti yiti

belirtenlerde 
(%59), belirtmeyenlere göre yeti yitiminin daha 
çok

avisini 
tercih eden gruba göre, daha fazla yeti yitimi 

medeni duruma göre ve
-

dan -

belirtiler -
20,25 itili-

-
mu, kontrol grubuna göre daha iyi olarak bulun-

nedeni, örneklemin hasta-
yoekonomik 

Parsad ve ark , DLQI’ni kullanarak 150 
vitiligo da psikososyal 

üzey

skoru yüksek

.8 Papadopoulos ve 
ark
özgüven 

ne olumlu 
etkisinin 26

SONUÇ
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