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OZET
Vitiligolu Hastalarin Psikiyatrik Durumlari

Amag Vitiligo herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen, melanosit
yikimi ile karakterize, kazanilmis bir deri hastaligidir. Bu
calismamizda, vitiligolu hastalarda, hastaligin etyolojisinde
veya tetiklenmesinde rol oynadigi duisiiniilen psikiyatrik
hastaliklarin sikhgini ve tiplerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler Ocak 2006-Ocak 2011 tarihleri arasinda,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dal polikliniginde vitiligo tanisiyla takip edilip,
psikiyatri tarafindan konsdlte edilmis olan hastalardan
127'sinin geriye donik olarak psikiyatrik muayene sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular Calismaya dahil edilen 127 hastadan 65'i (%51.2)
kadin, 62'si (%48.8) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 35.1 (12-
65) olarak bulundu. Psikopatoloji saptanan hastalarin sayisi
58 iken (%45.7), bunlar sirasiyla; depresyon (%46.6), anksiyete
bozuklugu (%25.9), uyum bozuklugu (%13.8), obsesif-kompul-
sif bozukluk (%5.2), distimik bozukluk (%3.4), panik atak (%3.4)
ve konversiyon bozuklugu (%1.7) tanilarini almisti.

Sonug Hastalarin yariya yakininda (%45.7) psikiyatrik komor-
bidite saptandi. Depresyon ve anksiyete bozuklugu en sik
gorilen psikiyatrik hastaliklard. Psikiyatrik komorbiditelerin
vitiligoya mi bagl gelistigi yoksa vitiligo icin bir yatkinlik mi
yarattigi henuiz netlik kazanmamakla birlikte bu sonuglar,
vitiligolu hastalarin bu agidan yakindan takip edilmesinin
gerektigini dustindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, psikiyatrik muayene, psikopatoloji.

ABSTRACT

Background and Design Psychiatric Conditions of Vitiligo
Patients

Objective Vitiligo is an acquired skin disease which can occur
at any age and characterized by the destruction of melano-
cytes. In this study we aimed to determine the frequency and
pattern of psychiatric disorders amongst patients with vitiligo
which thought to play a role at the etiology or triggering the
disease.

Materials and Methods Psychiatric examination results of
127 vitiligo patients who followed at the polyclinic of Trakya
University Dermatology Department and has been consulted
to psychiatry between January 2006-January 2011 were evalu-
ated retrospectively.

Results One hundred and twenty seven patients were
included in this study, and 65 patients (51.2%) were women
and 62 patients (48.8%) were men. The age range was 12-65
years with a mean of 35.1 years. The number of patients who
have psychopathology was 58 (45.7%), and they received the
following diagnoses respectively; depression (46.6%), anxiety
disorder (25.9%), adjustment disorder (13.8%), obsessive-
compulsive disorder (5.2%), dysthymic disorder (3.4%), panic
attack (3.4%) and conversion disorder (1.7%).

Conclusion Nearby half of the patients (45.7%) had psychi-
atric illness. The most common psychiatric diagnoses were
depression and anxiety disorder. These psychiatric comorbidi-
ties are caused by vitiligo or vitiligo causes a propensity to the
psychiatric comorbidity is unclear but these results suggests
that vitiligo patients need to follow closely in this respect.

Key Words: Vitiligo, psychiatric examination, psychopathology

Giris

Deri; 6fke, korku, utang ve kizginlik gibi duygulari agikca ifade etme,
emosyonel uyaranlara yanit verme, kisinin kendilik imaji ve 6zglve-
nini saglama ile bebeklikten yetiskinlige dogru seyreden sosyallesme
stirecinde 6nemli rol oynar (1). Derinin beyinle iliskisi embriyolojik d6-
neme kadar uzanir; her ikisi de ektodermden koken alip ayni hormon-
lar ve norotransmitterlerden etkilenirler. Merkezi sinir sistemi, deri ile
direkt (aferent sinir lifleri ve hormonlar) veya indirekt (adrenal bezler
ve immin hiicreler) olarak baglanti halindedir. Cesitli dermatolojik ve
psikiyatrik hastaliklarin seyri sirasinda bu sistemin dengesi degismekte
veya bozulmaktadir (2). Stres, deride algilanabilir veya goriiniir sorun
ve hastaliklara yol acabilirken mevcut deri hastaliginin bizzat kendisi bir
stresor roli oynayabilmektedir (3).

Dermatoz 2013 ; 4(1) : 7-11.

Vitiligo herhangi bir yasta ortaya cikabilen, melanosit yikimi ile karak-
terize, degisik buyuklikte ve sayida, iyi sinirli, sit beyazi rengindeki
yamalar seklinde gértilen, nadiren konjenital de olabildigi bildirilen
kazanilmis bir deri hastahgidir (4). Toplumdaki prevelansinin %0.1-2
arasinda degistigi bildirilmektedir (5). Vitiligo cocukluk ya da geng eris-
kin dénemde, siklikla da 10 ile 30'lu yaslar arasinda baslamakla birlikte,
herhangi bir yasta ortaya cikabilir. Her iki cinste esit siklikta gorilmekte-
dir (6). Yasam kalitesini nemli 6lctide etkileyip, cogu hastanin kendisi-
ni tizglin ve damgalanmis hissetmesine yol agmaktadir (7). Emosyonel
stres hastaligin tetikleyici faktorleri arasinda gosterilmektedir (8).

Bu retrospektif calismamizda, vitiligolu hastalarda, hastaligin etyoloji-
sinde veya tetiklenmesinde rol oynadigi dustintilen psikiyatrik hastalik-

larin glinimuzdeki sikligini ve tiplerini belirlemeyi amacladik.




Gereg¢ ve Yontem

Ocak 2006-Ocak 2011 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine basvuran 56893
hasta geriye donuk olarak tarand. Klinik ya da histopatolojik olarak vi-
tiligo tanisi konmus, 12-65 yas arasl, daha 6nce bilinen bir psikiyatrik
hastaligi olmayip fiziksel ve bilissel fonksiyonlari yerinde olan, etyoloji
arastinlmasi sirasinda psikiyatri ile konstilte edilmis hastalar bu ¢alisma-
ya dahil edilirken, bu kriterlerden en az birine uymayanlar ile gebe has-
talar calismaya dahil edilmedi. Poliklinik defter kayitlari incelendiginde
499 vitiligo hastasi saptandi. Bu hastalardan 292'sinin poliklinik hasta
degerlendirme formuna ulasildi. Hastalardan 39'u 12 yasindan kuiciik,
12'si de 65 yasindan blytik olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmedi.
Geriye kalan 241 hastadan psikiyatriye yonlendirilen 127 tanesi bu ca-
lismaya alind.

Psikiyatrik muayene sonuclari ile birlikte bu hastalarin yaslari, cinsiyet-
leri, hastalik sureleri, hastaligin baslama yasi ve tipi, lezyonlarin gori-
nen veya goérinmeyen bolgelerdeki lokalizasyonu ile hastaligin prog-
resyon gosterip gostermedigi degerlendirildi.

istatistiksel Analizler

Arastirma sonucunda elde edilen veriler gézden gegirilip, SPSS Statis-
tics 17.0 istatistik paket programi kullanilarak uygun istatistiksel analiz-
ler yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagihma uygun ol-
mayan yas ve hastalik baslama yasi (yil) degiskenleri icin Mann-Whitney
U testi, normal dagilima uygun olan hastalik suresi (ay) degiskeni icin
de bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Nitel veriler icin istatistiksel
analizlerde ki-kare testi uyguland. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 65'i (%51.2) kadin, 62'si (%48.8) ise
erkekti. Bu hastalarin yas ortalamasi 35.14+14.4 (12-65), vitiligo
ortalama baslangi¢ yasi 31.79+15.4 (2 yas-64 yas) ve hastalik
ortalama siiresi 42.54+55.6 ay (1 ay-30 yil) olarak bulundu. Has-
talarin klinik tiplerini inceledigimizde; 99 hastada (%78) gene-
ralize vitiligo, 28 hastada (%22) ise lokalize vitiligo saptandi ve
119 (%93.7) hastanin lezyonlari gériinen yerlerindeyken, 8'inin
(%6.3) lezyonlari ise sadece goriinmeyen bélgelerdeydi. Bu ve-
rilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo-1 Vitiligolu hastalarin sosyo-demografik 6zellilerinin
cinsiyete gére dagilimi

Aile 6ykusu bakimindan degerlendirilen hastalardan 92'sinin
kayitlarina ulasildi ve 14 kisinin (%15.2) akrabalarinda da vitili-
go hastasi oldugu saptand.. Vitiligoya eslik eden hastaliklar agI-
sindan incelenip kaydina ulasilan 94 hastanin 27'sinde (%28.7)
eslik eden bir hastalik mevcuttu. Bunlar arasinda; bir kiside Tip
1 diyabet, 2 kiside Tip 2 diyabet, 14 kiside hipotiroidi, 4 kiside
hipertiroidi, 1 kiside morfea, 2 kiside liken planus, 3 kiside pso-
riasis saptanmisti. Hastalik aktivasyonu bakimindan hastalarin
kayitlari incelendiginde ise 86 kisinin bilgilerine ulasildi ve son
¢ ay icerisinde hastaligi progresyon gosteren 23 kisi (%26.7)
mevcuttu.

Calismaya alinan 127 hastanin psikiyatrik muayene sonuglari in-
celendiginde, 58'inde (%45.7) psikopatoloji saptandi. Psikopa-
toloji saptanan 58 hastadan 27’sine (%46.6) depresyon, 15'ine
(%25.9) anksiyete bozuklugu, 8ine (%13.8) uyum bozuklugu,
3'line (%5.2) obsesif-komplilsif bozukluk, 2'sine (%3.4) distimik
bozukluk, 2'sine (%3.4) panik atak, 1'ine (%1.7) de konversiyon
bozuklugu tanilar konmustu (Sekil 1). Bu hastaliklarin cinsiyete
go6re dagihmi da Tablo 2'de ayrica 6zetlenmistir.
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Sekil-1. Psikopatoloji saptanan 58 vitiligolu hastanin psiki-

yatrik tanilarmim dagilimi

Ozellik Kadin (n=65) Erkek (n=62) Toplam (n=127)  Tablo-2 Vitiligolu hastalarin psikiyatrik hastalik tiplerinin cinsi-
Ortalama Yas 38.26 (12-64 yas) 31.88 (12-65yas) 35.14 (12-65 yas) yete gore daglllml.
Ortalama Hastalik Stiresi  38.24ay (1ay-  47.04ay(1ay-  42.54ay(1ay-30
15 yil) 30 yil) yil) Psikiyatrik Hastalik Kadin Erkek Toplam
Vitiligo Ortalama Depresyon 17 10 27
Baslangic Yasi 3527 (5-63yas) 28.14(2-64yas) 31.79 (2-64 yas) Anksiyete Bozuklugu 7 8 15
Klinik Tipler Uyum Bozuklugu 5 3 8
- Lokalize 10 18 28 Obsesif-Kompulsif Bozukluk 2 1 3
- Generalize 55 44 99 Distimik Bozukluk 1 1 2
Lezyonlarin Yerlesimi Panik Atak 2 0 2
- Goriinen Bolgeler 62 57 119 Konversiyon Bozuklugu 1 0 1
- Goriinmeyen Bolgeler 3 5 8 Toplam 35 23 58
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Kadin hastalarin 35'inde (%53.8), erkek hastalarin ise 23'linde
(%37.1) psikopatoloji mevcuttu. Cinsiyetler arasinda, psikopa-
toloji saptanma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0.058).

Psikopatoloji saptananlarin yas ortalamasi 39.3+14.56 (12-62),
psikopatoloji saptanmayanlarin yas ortalamasi ise 31.5+13.45
(12-65) olarak hesaplandi. Psikopatoloji saptananlarin yaslari,
saptanmayanlara gore anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p=0.003).

Vitiligo ortalama bagslangi¢ yasi psikopatoloji saptananlarda
35.6+15.87 (2 yas-62 yas), psikopatoloji saptanmayanlarda ise
28.6+14.43 (5 yas-64 yas) olarak tespit edildi. Psikopatoloji sap-
tananlarin vitiligo baslangig yaslari, saptanmayanlara gore an-
lamli olarak daha yiiksekti (p=0.010).

Psikopatoloji saptanan hastalardaki ortalama hastalik siresi
44.6+£54.34 ay (1 ay-20 yil), psikopatoloji saptanmayan hasta-
lardaki ortalama hastalik stresi 40.7+14.4 ay (1 ay-30 yIl) olarak
hesaplandi. Gruplar arasinda hastalik sireleri ortalamalan agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0.692).

Lokalize vitiligolu hastalarin 13'Uinde (%46.4) psikopatoloji
saptanirken, generalize vitiligolu hastalarin 45‘inde (%45.5)
psikopatoloji oldugu gorildi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.927). Klinik tiplere ek olarak
lezyonlarin yerlesim yeri ile psikopatoloji iliskisi degerlendiril-
diginde, goériinen yerlerinde lezyonu olan hastalarin 54'tinde
(%45.4), gérinmeyen bdlgelerinde lezyonu olan hastalarin da
4’linde (%50) psikopatoloji mevcuttu ve bunlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.799). Vitiligo
aktivasyonu ile psikopatoloji iliskisi degerlendirildiginde; son
U¢ ay icerisinde hastaligi progresyon gosteren vitiligolular-
dan 13’lUnde (%56.5), sikayetlerinde degisiklik olmayanlarin
ise 28'inde (%44.4) psikopatoloji saptanmisti. Bulgular deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.321).

Tartisma

AlVitiligo, deride ve sacta sinirli hipomelanozis ile karakteri-
ze, ilerleyici, mikroskopik olarak total melanosit kaybi izlenen,
kazanilmis, yaygin bir deri hastaligidir ve sebebi hala bilinme-
mektedir (9). Hastaligin kronik dogasi, uzun tedavi suresi, etkili
bir tedavi yonteminin bulunmamasi ve 6ngdrilemeyen seyri,
genellikle hastalar icin moral bozucudur (7).

Guniimuze kadar, vitiligolu hastalarda altta yatan psikopatoloji-
lerileilgili bircok arastirma yapilmistir ve bu konuda literatlrde
degisik veriler mevcuttur. Dermatoloji kliniklerinde yapilan ¢a-
lismalarda, yatan hastalarin %60'), ayaktan izlenen hastalarin da
%30’unda ruhsal sorunlar bulundugu belirlenmistir (10). Weiss
ve ark. (11) Hindistan'da yaptiklari ¢alismada, vitiligo ile lepra
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hastalarinin yasadigi zorluklari karsilastirmis ve ayaktan tedavi
edilen vitiligo hastalarinda %37 oraninda psikiyatrik bozukluk
saptamiglardir. Picardi ve ark. (12) vitiligoda psikiyatrik hastalik
gorilme sikligini %25 olarak bulmuslardir. Ahmed ve ark. (13)
vitiligolu hastalarda %42 oraninda psikopatoloji saptamislar-
dir. Mattoo ve ark. (14) ise psikiyatrik morbidite oranini %33.63
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiza alinan 127 hastadan
58inde (%45.7) psikopatoloji saptandi. Literatiir ile uyumlu
olan bu veriler vitiligonun psikokutan6z hastaliklar icerisinde
degerlendirilmeye devam edilmesi gerektigini gdstermektedir.

Psikopatoloji saptanma oranlari ile cinsiyet arasindaki iliski lite-
ratlirde degisik sekillerde yer almistir. Ahmed ve ark. (13) 62’si
kadin, 38'i de erkeklerden olusan 100 vitiligolu hastayi kapsa-
yan calismalarinda, kadinlarin 26'sinda (%41.9), erkeklerin ise
16'sinda (%42.1) olmak Uizere toplamda 42 hastada psikopato-
loji saptamislardir. Matoo ve ark. (14) ise psikiyatrik morbidite
oranini kadinlarda %58.9, erkeklerde ise %42.1 olarak bildirmis-
lerdir. Calismamizdaki sonuglara gore, kadinlarda psikopatoloji
gorulme sikhidi sayisal ve oransal olarak daha yiksek olsa da
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi. Bu konuda elde ettigimiz veriler literatdr ile uyumluydu
ve bu baglamda vitiligolu hastalardaki psikiyatrik bozukluklarin
cinsiyetle iliskili olmadigr kanisina vardik.

Calismamizda psikopatoloji saptanan hastalarda ortalama viti-
ligo baglangi¢ yasinin psikopatoloji saptanmayanlara gore an-
lamli derecede daha yiksek oldugu goruldi ve bu durum bize
ileri yaslarda vitiligoya yakalanan hastalarin psikolojik olarak
daha olumsuz etkilendiklerini distindiird .

Mattoo ve ark. (14) genel saglik anketi uyguladiklari 113 vitiligo
hastasindan 38'inde psikiyatrik morbidite olduguna dair sonug-
lar elde etmislerdir ve bu 38 hastanin yas ortalamasinin 28.03
yil oldugunu belirtmigslerdir. Ahmed ve ark. (13) ise yaptiklar
calismada psikopatoloji saptanan 42 hastadan 28'inin (%66.6)
30 yas altinda oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizda
psikopatoloji saptanan hastalarin yas ortalamasi, saptanma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.
Yas ilerledikge kisiler arasinda sosyal iletisimin artmasinin ve dis
gorinimin giderek daha ¢cok 6nem kazanmasinin bu sonucta
roli olabilecegini disiinmekteyiz.

Mattoo ve ark. (14) daha dnce bahsi gecen calismalarinda, psi-
kiyatrik morbidite saptadiklari 38 hastanin ortalama hastalik
stiresini 8.12 yil olarak bildirmislerdir. Calismamiza alinan has-
talar, ortalama hastalik siiresi ile psikopatoloji saptanma iliskisi
acgisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi fakat psikopatoloji saptananlarda or-
talama hastalik stiresinin literatlrdeki verilere gore daha kisa
oldugu gozlemlendi. Retrospektif olarak gerceklestirdigimiz bu
calismada, kayitlarina ulasabildigimiz hasta sayisi toplam vitili-
golu hasta sayisindan ¢ok az oldugu icin bizim hastalarimiz ara-
sinda psikopatoloji saptananlarda ortalama hastalik siiresinin
daha kisa olabilecegini diisiinmekteyiz.




Vitiligonun klinik tipleri ile psikopatoloji saptanma arasinda-
ki iliskide gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi. Vitiligolu hastalarda psikopatoloji varliginin vitili-
gonun klinik tipleri ile iliskisi hakkinda literatlrde yeterli veri-
ye ulasamadik. Fakat vitiligonun klinik tipleri ile psikopatoloji
saptanma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamis olmamiz vitiligonun klinik tipleri ile psikopatoloji-
nin bir iliskisi olmadigini diistindiirmektedir.

Vitiligodaki lezyonlarin goriinir yerde olup olmamasinin psiko-
patoloji ile iliskisi incelendiginde literattirdeki verilerin geliskili
oldugu gozlenmektedir. Ahmed ve ark. (13) yaptiklar calisma-
da psikopatoloji saptanan 42 hastadan 27'sinin (%64.2) lezyon-
larinin goriindr yerde oldugunu saptamislardir. Homan ve ark.
(15) yaptiklan ¢alismada yuz ve el gibi bolgelerde lezyonu olan
generalize vitiligolu hastalarda dermatolojiye 6zel saghk iliskili
yasam kalitesinin bozulmadigini gézlemlemislerdir. Schmid-
Ott ve ark. (16) da yaptiklari calismada vitiligonun lokalizas-
yonunun butiin damgalanma hissi tzerinde kritik bir 6nem
tasimadigini vurgulamislardir. Bizim ¢alismamizda, goriinen ve
goriinmeyen bdlgelerinde lezyonu olan hastalar arasinda psi-
kopatoloji saptanma oranlan agisindan fark saptanmadi. Lite-
ratlirde, vitiligoda tutulum bdlgeleri ile psikopatoloji arasindaki
iliski icin farkli sdylemlerin mevcut olmasi ve bizim buldugu-
muz sonugclar bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerek-
tigini distindirmektedir.

Osman ve ark. (17) vitiligoda hastalik aktivitesinin psikopatoloji
ile iliskisini incelemek icin yaptiklar calismada, hastalarin ta-
mine genel saglk anketi uygulamiglar, sonug olarak da hastalik
aktivitesi ile psikopatoloji arasinda herhangi bir fark saptama-
diklarini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda son U¢ ay icerisinde
sikayetlerinde artis saptanan hastalardaki psikopatoloji saptan-
ma orani biraz daha yiiksek ¢iksa da istatistiksel olarak anlam-
sizdi ve literatlrdeki veriler ile uyumluydu. Hastalik aktivasyonu
ile psikiyatrik durum arasinda bir iliski olmadigini diistindik.

Vitiligolu hastalarda mevcut olan psikopatolojiyi tespit etmek
amaciyla bir¢ok calisma yapilmis ve sonuglari bir takim farkli-
liklar gostermistir. Ahmed ve ark/nin (13) yaptiklan, vitiligolu
hastalarda psikiyatrik muayene paternleri ve sikhigini arasti-
ran calismada, 100 vitiligolu hasta degerlendirilmis ve bunla-
rn 42'sinde (%42) psikopatoloji saptanmistir. Bu hastalardan
15'inde (%35.7) major depresyon, 10'unda (%23.8) generalize
anksiyete, 5'inde (%11.9) anksiyete ve depresyon birlikteligi,
8'inde (%19) sosyal fobi, 2'sinde (%4.7) agorofobi, 2'sinde (%4.7)
de seksuel disfonksiyon saptamislardir. Mattoo ve ark!nin (14)
yaptidi calismada, vitiligolu hastalar ile psoriasisli hastalar psi-
kiyatrik morbidite acisindan karsilastirimig, calismaya alinan
113 vitiligo hastasina genel saglik anketi uygulanmis ve psiki-
yatrik morbidite orani %33.63 olarak bulunmustur. Psikiyatrik
hastalik saptanan 20 hasta arasinda; 13 hastada (%65) uyum
bozuklugu, 5 hastada (%25) depresyon, 2 hastada (%10) da
distimik bozukluk tanilarina ulasilmistir. Yine Sharma ve ark/nin
(18) yaptigi ve vitiligolu hastalar ile psoriasis hastalarinin psiki-
yatrik morbiditelerinin karsilastirldigi cahismadaki 30 vitiligolu

hastaya uygulanan genel saglik anketinin Hindu versiyonunda,
psikiyatrik morbidite orani %16.7 olarak bildirilirken, hastalarin
%20'sinde uyku bozuklugu, %3.3'linde anksiyete, %10'unda da
depresyon oldugu gozlenmistir. Mattoo ve ark/nin (19) yaptigi
baska bir calismada 113 vitiligo hastasi degerlendirilmis, has-
talara genel saglik anketi uygulanmis ve psikiyatrik morbidite
orani %25 olarak bulunmustur. Psikopatoloji saptanan 16 has-
tadan 12'sinde (%75) uyum bozuklugu, 3'iinde (%18.7) depres-
yon ve 1 (%6.25) hastada da distimik bozukluk saptanmistir.
Arican ve ark/nin (20) Tirkiye'de yaptiklar bir calismada 113 vi-
tiligo hastasi degerlendirilmis, bunlarin 37'sinde (%32.7) major
depresyon, 18'inde (%15.9) anksiyete ve 22 hastada da néro-
tik semptomlar, obsesyon ve kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklar saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki sonuglar ince-
lendiginde, literatiirdeki verilere benzer olarak vitiligolu hasta-
larda en sik rastladigimiz psikopatolojiler; anksiyete bozuklugu
ve depresyon oldu. Yine literatlrde yer aldidi gibi kronik seyirli
ve damgalayici dermatolojik hastaliklarda hastalarin yasam
kalitesi ciddi olarak bozulabildiginden vitiligolu hastalarda da
psikiyatrik semptom veya komorbiditelerin goriilmesi sasirtici
olmamistir.

Gliniimizde psikiyatrik komorbiditenin vitiligoda hastaligi bas-
latici mi oldugu, yoksa hastaliga sekonder bir sonug olarak mi
ortaya ciktigi sorusunun cevabi hala tam olarak netlige kavus-
mamistir. Vitiligoda stresin, baslatici olmaktan cok hastaligin
sebep oldugu goriintli nedeniyle, sonug seklinde ortaya ¢ikti-
g1, tipki alopeside oldugu gibi vitiligoda da stresin hastaligin
belirleyici bir rolii olmadigi yoniinde gorisler bulunurken bazi
calismalarda da vitiligolu hastalarda kontrollere gore ¢cok daha
fazla sayida stresli yasam olayi varligi gosterilmis ve psikolojik
stresin baslatic etkisi vurgulanmistir (3). Ornegin yapilan ret-
rospektif bir calismada 73 vitiligolu hasta degerlendirilmis ve
bu hastalardaki stresli yasam kosullarinin, stresle ilgisi olmayan
baska bir deri hastaliina sahip eslestirilmis hastalardan daha
fazla oldugu saptanmistir (21).

Psikiyatrik komorbidite prevelansinin yiiksek olmasi lizerine
bazi yazarlar, kronik ve damgalayici dermatolojik hastaliklarda
psikiyatrik degerlendirmenin gerekli oldugunu ifade etmekte-
dirler (22).

Sonug olarak; psikiyatrik komorbiditelerin vitiligoya mi bagl
gelistigi yoksa vitiligo icin bir yatkiniga mi sebep oldugu he-
niiz netlik kazanmamistir fakat hastalarimizin yariya yakininda
psikiyatrik hastalik tespit edilmis olmasi ister sebep ister sonug
olsun vitiligolu hastalarin psikiyatrik agidan yakindan takip edil-
mesinin gerektigini distindirmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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