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OZET

Bu ¢alismanin amaci; vitiligo hastaligina sahip hastalarin beden algisi,
yasam kalitesi, cinsel fonksiyonlar, anksiyete ve depresyon duzeyleri
acisindan incelenmesi ve elde edilen bulgularin saghkh kontrol grubu ile
karsilastiriimasidir.

Calismamiza 18-65 yas arasinda, Olgeklerin uygulanmasina engel
teskil edebilecek psikiyatrik hastaligi, isitme veya gorme engeli bulunmayan,
okur yazar olan, cinsel olarak aktif olan, rutin muayene olmak i¢in Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine veya Psikiyatri
Poliklinigine basvuran, galismaya katilmaya gonulli olan 52 kisilik vitiligo
tanili hasta grubu ile 51 saglikli kontrol dahil edilmistir. Katilimcilar bir defa
kesitsel olarak degerlendirilmistir. Katilimcilar psikiyatrik agidan muayene
edilmis, Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Olcegi
(HAM-A), Beden Algisi Olgegi (BAO), Vitiligo Yagam Kalitesi Olgegi (VYKO),
Arizona Cinsel Yasantilar Olgedi (ACYO), Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgedi (GRCDO) ve Sosyodemografik Veri Formu uygulanmistir.

Calismamizda, hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla beden
algisinin daha bozuk oldugu (p: 0.030) ve cinsel fonksiyonlar agisindan
GRCDO'ye gore kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede
bozukluk oldugu (p: 0.019) saptanmis, ACYQO'’ye gbre ise anlamli bir farkhlik
bulunamamigtir. Hasta grubunun depresyon ve anksiyete duzeylerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmigtir. Kronik
seyri ve yarattigi kozmetik problemlerden 6tlrd damgalayici bir hastalik olan
vitiligoda psikiyatrik belirtilerin g6z ardi edilmemesi gerektigi, gerektiginde de
psikiyatri bolumune yoOnlendirmenin hastanin tedavi uyumu ve yasam

kalitesine katkida bulunabileceg@i disunulmustar.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, Cinsellik, Yasam Kalitesi, Depresyon, Anksiyete



ABSTRACT

Assesment of Body Image, Quality of Life and Sexual Functions of
Vitiligo Patients and Comparison with the Control GrouP

The aim of this study is; examination of patients with vitiligo disease in terms
of body image, quality of life, sexual functions, anxiety and depression levels
to comparison of the findings with the healthy control group.

52 patients and 51 controls, who were aged between 18 and 65,
willing to participate in the study, had no psychiatric illnesses or
visual/hearing, lettered, sexually active, enrolled in this study. The patient
group consists of patients diagnosed as vitiligo disease who consult Uludag
University Medical Faculty Mental Diseases Policlinic and/or being followed-
up by Uludag University Medical Faculty Dermatology Policlinic. Participants
were evaluated cross section once. All participants had an psychiatric
examination before being assesed on Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Body Image Scale (BIS),
Vitiligo Quality of Life Scale (VitiQol), Arizona Sexual Experiences Scale
(ASES), Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRIOSS) and
Sociodemographic Data Form.

In our study, statistically significant disturbance in body image
(p:0.030), and also statistically significant disturbance in sexual functioning
(p:0.019) was stated by GRIOSS, in the patient group compared to the
control group. However difference stated by ASES was not statistically
significant. Anxiety and depression levels of patient group was stated
significantly higher than the control group. In conclusion, psychiatric
symptoms should not be ignored by clinicians in vitiligo patients. Vitiligo is a



chronic and stigmatizing disease with cosmetic problems so consulting
patients to Psychiatry Department if necessary; may contribute to the

patient's treatment compliance and quality of life.

Keywords: Vitiligo, Sexuality, Quality of life, Depression, Anxiety



GIRIS VE AMAG

Deri, emosyonel uyaranlara yanit verebilirligi ve ofke, korku, utanma
gibi duygulan ifade etme 0zelligi ile psikiyatride O6zel bir konuma sahiptir.
Benlik saygisinin ve ego batinliginan gelismesinde o6nemli  bir rol
ustlenmektedir (1). Deri ve beyin arasindaki iliski, ayni ektodermal yapidan
koken almalarinin yani sira benzer hormon ve norotransmitterlerden de
etkilenmelerine dayanmaktadir (2). Deri tim yasam boyunca gelisim ve
toplumsallasma Uzerinde dnemli bir rol oynamakta, dokunsal uyaranlarin yani
sira, duygusal uyaranlara da yanit vermektedir. En buyUk ve gozle gorulebilir
organimiz olan derideki herhangi bir istenmeyen durum Kkisiyi ve
kargisindakini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (3, 4). Cilt duyusal ve
cinsel fonksiyonlari olan bir organ oldugundan, cilt hastaliklari cinsel yasami
da olumsuz olarak etkiler (5). Deri lezyonlari, 6zellikle yiz ve eller gibi
gorunur bolgelerde oldugunda kigilerde utanma, dusik benlik saygisi,
Ozguven kaybi, sosyal ¢ekingenlik gibi duygular yaratarak hastalarin diger
insanlarla olan iliskilerini ve yasam kalitelerini olumsuz yénde etkilemektedir
(6, 7).

Bir cilt hastaligi olan Vitiligo; herhangi bir yasta ortaya c¢ikabilen,
melanosit yikimi ile karakterize, dedisik bUyUkluk ve sayida, iyi sinirli, sit
beyazi rengindeki yamalar seklinde gorulen kazanilmis bir deri hastahigidir.
Nadiren konjenital de olabilir (8). Vitiligo, yasam kalitesini énemli dl¢ide
etkileyip, cogu hastanin kendisini Uzgun ve damgalanmis hissetmesine yol
agan bir hastaliktir (9). Emosyonel stres, hastaligin tetikleyici faktorleri
arasinda sayilmaktadir (10). Cogu cilt hastaligina agri ve rahatsizlik duygusu
eslik eder. Bu nedenle cilt hastaliginin kisinin yasam kalitesi ve benlik saygisi
uzerindeki etkilerini degerlendirmek zordur. Bu etkilerin hangilerinin fizyolojik
degisikliklerin, hangilerinin ise bozuk géruntunin sonucu oldugunun ayrimini
yapmak zor olabilir. Vitiligo bu agidan bakildiginda, hastanin yasaminda
sadece bozuk goruntunun etkisinin oldugu tek cilt hastalhgidir (11). Vitiligo

vucuttaki tutulum bdlgesine gore hastalarda emosyonel strese neden olabilir.



Vitiligo hastalarinda anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, cinsel fonksiyon
bozukluklari ve obsesif kompulsif sik gorulebilmektedir (5,6,12). Literatirde
vitiligonun her iki cinste esit oranda goéruldugu, fakat kozmetik kaygilardan
dolayl kadinlarin daha c¢ok hastaneye basvurmalari nedeniyle kadinlarin
daha fazla tani aldigindan bahsedilmektedir (9,10, 13-21).

Vitiligonun psikolojik etkileri kisiden kigsiye degismekle beraber, koyu
derili kigiler ile goranur deri bolgelerinde lezyonu olan kigilerde ciddi 6zguven
kaybi ve sosyal kayglya kadar varan sorunlar daha fazla olabilmektedir
(22,23). Gunumuze kadar vitiligolu hastalarda altta yatan psikopatolojiler ile
ilgili bircok arastirma yapilmigtir ve bu konuda literatirde bir ¢ok bilgi
mevcuttur. Dermatoloji Kliniklerinde yapilan c¢alismalarda yatan hastalarin
%60’Inda, ayaktan izlenen hastalarin da %30’unda ruhsal sorunlar
bulundugu belirlenmistir (24). Picardi ve ark. vitiligoda psikiyatrik hastalik
gorulme sikhigini %25 olarak bulmuglardir (25). Ahmed ve ark. vitiligolu
hastalarda %42 oraninda psikopatoloji saptamislardir (26). Matto ve ark.
baska bir calismada vitiligo hastalarinin %37.5inde major depresyon,
%23.8‘inde anksiyete bozuklugu, %11.9°'unda anksiyete ve depresyon
birlikteligi, %19‘unda sosyal fobi, %4.7‘sinde agorofobi, %4.7‘sinde de cinsel
disfonksiyon saptamiglardir (27).

Arizona cinsel yasam 0lgegi ile vitiligo ve kronik urtiker hastalarinin
cinsel fonksiyonlarini degerlendiren kontrolli bir ¢calismada hasta grubunun
orgazm skorlarinin kontrol grubuna goére daha disik oldugu gértlmustir (6).
Yapilan baska bir caligmada ise vitiligo hastalarinin buyuk cogunlugunda
seksuel hayatin olumsuz etkilendigi, hastalarin vicutlarini gdsterirken
utangaclk yasadiklari ve cinsel aktivite sirasinda mahcubiyet hissettikleri
bildirilmistir (11). Hastaligin kronik dogasi, tedavi slresinin uzunlugu, etkili bir
tedavi yonteminin henliz bulunamamasi, 6ngoérilemeyen seyir genellikle
moral bozucudur. Butun bunlardan dolay! bu hastalidin psikolojik belirtilerini
tanimak ve bununla mucadele etmek, yasam kalitesini arttirmak ve daha iyi
tedavi yaniti almak agisindan énemli olabilir (9).

Biz calismamizda dermatoloji ve psikiyatri polikliniklerinde yapilan

klinik gozlemler ve ilgili literatird g6z 6nunde bulundurduk. Vitiligolu hasta



grubuna beden algisinda bozulmayla beraber bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun
eslik ettigini dusunduk. Bu galismada amacimiz; vitiligo hastalarinda beden
algisinin, yasam kalitesinin, cinsel fonksiyonlarin, depresyon ve anksiyete
duzeylerinin kontrol grubundan anlamli derecede daha bozuk oldugunu

gOstermekti.

GENEL BILGILER

1.Tanim ve Tarihge

Vitiligo, nedeni henlz tam olarak belirlenememis, herhangi bir yasta
gorulebilen, melanosit kaybina yol agan, yayginhgi ve buyuklukleri degisken,
keskin sinira sahip, depigmente sut beyazi renginde alanlar olusturan
kazanilmis bir deri hastahdidir (28). Antik ¢aglardan beri vitiligo hastalari,
lepralilara benzer sekilde toplum tarafindan kéti muameleye maruz kalmistir.
Sweta Kustha’nin dedigi gibi vitiligo, “beyaz lepra” olarak tanimlanmistir.
Vitiligo butun irklarda sekil bozuklugu yaratmakla birlikte, gugli kontrast

olusturdugundan koyu renkli kisilerde daha ¢ok goze ¢carpmaktadir (22).

Hastalik dikkat ceken gorunumunden dolaylr eski caglardan beri
bilinmektedir. Vitiligo ilk kez M.O. 1500 yilinda tanimlanmis ve adi kiglUk
kusur, hata anlamindaki ‘vitilum’ kelimesinden tiretilmistir (29). M.O. 1500 ile
1000 yillarinda Hint literatirlerinde, "kilas" ("kil" beyaz, "as" atmak, yayllmak)
ve "palita” ("pal" gri, eski ve yash) derinin beyaz makdulleri icin kullanilan
kelimelerdir (17). On dokuzuncu yuzyilin sonlarinda Louis Brocq, vitiligindz
lezyonlari pigment kaybi olarak tarif ederken, Moritz Kaposi vitiligonun ilk
histopatolojik bulgularini tanimlamigtir (29). Halk arasindaki adi "ala
hastahgi"dir (30).



2. Epidemiyoloji

Vitiligo, fonksiyonel melanositlerin ilerleyici kaybi sonucunda olusan,
deri ve mukéz membranlari tutan, edinsel bir pigmentasyon hastaligidir (31-
33). Sikligi tum dinyada %1-2 arasindadir (34). Siklikla da 10 ile 30’lu
yaslar arasinda baglar. Hastalarin yarisinin bulgulari 20 yasindan once
baglamaktadir (33). Deride ve sagta en sik gorulen depigmentasyon
hastaligidir (35).

Hastaligin sikhdinin Ulkemizde %0.15- 0.32 oldugu bildiriimektedir
(20). Danimarka’da 47033 kisinin tarandigi bir epidemiyolojik calismada
vitiligo sikhdi %0.38 olarak saptanmistir (36). Hindistan’da yapilan buyuk
Olcekli bir calismada cocuklarda vitiligo sikligi arastiriimis ve %2.5 olarak
bulunmustur (37). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tahmini insidansi %1’dir
(13).

Siyah irktaki insanlarda daha belirgin bir renk degisikligine neden olup
daha ylUksek oranda hastaneye basvurmalarina yol agsa da birgok galismada
tum etnik gruplar arasindaki etkilenmenin egit oldugu belirtiimektedir. Her iki
cinste esit siklikta gorulmektedir. Fakat kozmetik kaygilarla kadinlarin daha
¢ok hastaneye basvurmalari nedeniyle kadinlarin daha fazla tani aldigi
bilinmektedir (13,21,38). Vitiligoya yakalanma yatkinhgi kalitimsaldir.

Vakalarin % 25 ila 30’unda ailede vitiligo dykusu mevcuttur (39).

3. Etyopatogenez

Vitiligonun  etyolojisi  kesin  olarak  bilinmemesine  ragmen
etyopatopenezinde bircok neden sucglanmaktadir. OtoUmminite, noral
hipotez, genetik, otositotoksik teori dnemli sebeplerindendir (33). Vitiligo
etyolojisindeki tim hipotezlerin Uzerinde fikir birligine vardigi konu hastalikli

deride foksiyonel melanositlerin bulunmamasidir (40).



3.1. Genetik

Vitiligo sporadik hastalik olmasina ragmen ailesel gegis bildiriimistir
(41,42). Epidemiyolojik calismalar, vitiligolu hastalarin akrabalarinin dortte
biri ile Ugte birinde hastaligin oldugunu bildirmektedir. Yapilan galismalar
daha ¢ok multifaktoriyel genetik gecisi desteklemektedir (17,43). Turkiye'de
yapilan bir galismada birinci derece akrabalar arasinda vitiligo goértlme sikligi
%11.5 olarak bulunmustur (44). Belirli etnisitelerde gerceklestirilen
arastirmalara dayanilarak vitiligo farkli insan |okosit antijenleri (HLA) ile iligkili
bulunmustur. En sik iligski kurulanlar A2, DR4, DR7, CW6&'dir (28,45).

3.2. Otoimmun Teori

Vitiligonun otoimmun hastaliklarla birlikte gorilmesi ve derideki
inflamatuvar degisiklikler otoimmun teorinin temelini olusturmaktadir.
Vitiligolu olgularda hem hicresel hem de humoral anormallikler
tanimlanmistir (14). Bu teoride, vitiligolularda lezyonlarin yayginhgi ile antikor
yapimi arasinda bir korelasyon oldugu dusunulmektedir (46). Vitiligolu
olgularin serumlarinda melanositlere kargi otoantikorlarin varligi gosterilmistir
(47). Vitiligoda addison hastaligi, alopesi areata, diabetes mellitus,
hipertiroidizm, hipotiroidizm, hipoparatiroidizm ve pernisiydz anemi gibi

hastaliklarin sikliginda artis gozlenmigtir (29).

3.3. Otositotoksik Teori

Melanin sentezi sirasinda ortaya ¢ikan tirozin analoglari ve ara trunler
melanositler icin oldukc¢a toksiktir (17). Bu ara Urunlerden indol ve serbest
radikaller melanositlerde birikerek hlicre hasarina neden olur (48). Normal
melanositler bu ara Urunleri kendi koruma mekanizmalariyla uzaklastirir. Bu
teori vitiligolulardaki melanositlerin melanogenezis yolundaki toksik ara
urinleri  veya metabolitleri elimine eden intrinsik koruyucu bir

mekanizmalarini kaybettiklerini ileri sirmustar (14).



3.4. Noral Teori

Melanositlerin ve néral hicrelerin ayni embiryonik kresten gelmesi bu
teoriyi desteklemektedir. Noral hipotez sinir uglarindan salgilanan
norokimyasal mediatorlerin  pigment hucrelerini  tahrip ettigi gorusu
savunmaktadir (49). Bu hipotezi destekleyen biyokimyasal bulgulardan
bazilari asetilkolinin depigmentasyona neden olmasi ve lezyon kenarindaki
melanositlerde dopa oksidaz aktivitesinin baskilanmasidir (50). Bazi
hastalarda epinefrin ve norepinefrin metobolizma urtnleri olan homovalinilik

asit ve vanilmandelik asit idrar seviyelerinde artis saptanmistir (50,51).

4. Histopatoloji

Tamamiyla yerlesmis depigmente vitiligo makdullerinde elektron
mikroskobu ya da ileri lekeleme teknikleriyle bile melanositlere
rastlanmamistir.  Aktif gelismekte olan lezyonlarda, Kklinik olarak
hiperpigmentasyonun gozlendigi bdlgelerde, lezyonun cevresinde anormal
blayUklikte melanositler goérulurken, merkezde melanositlerin yogunlugu
azalmaktadir. Melanositlere ilaveten, vitiligo lezyonlarinin sinirlarindaki

keratinositler, ultrastrukturel dejenerasyona kanit olarak gosterilmistir (39).

5. Klinik Goriiniim ve Siniflandirma

Vitiligo en sik normal deri ile ¢evrelenmig, amelanotik makul veya
yamalar seklinde izlenmektedir. Lezyonlar genellikle sut beyazi veya tebesir
beyazi renktedir. Bu makuller karakteristik olarak iyi sinirli ve yuvarlak, oval
veya lineer sekillidirler ve hiperpigmente bir halka ile c¢evrelenebilirler.
Lezyonlar zamanla merkezden cevreye dogru geniglerler fakat bu genisleme
uzun ya da kisa bir slUrede gerceklesebilir. Makullerin geniglikleri
milimetreden santimetreye kadar dedismekle birlikte tutulan bdlgeye gore
degisik buyuklUkte lezyonlara rastlanir. Vitiligindz alanlardaki saglar da
genellikle beyaz renktedir. En sik etkilenen yerler yluz, govdenin ust kisimlari,

ellerin dorsal yuzu, aksilla ve inguinal bolgelerdir. Agik tenli kisilerde lezyonlar



belirgin degildir ama Wood 1s1d1 muayenesi ile veya bronzlagtiktan sonra
kolayca ayirt edilebilir. Koyu tenli Kigilerde ise normal deri ile vitigindz deri
arasindaki renk farki glines gérmeyen bdlgelerde bile belirgindir. Vitiligo
genellikle asemptomatik olmakla birlikte etkilenen deri bazen kasintili olabilir
(21,31).

Vitiligo siklikla pigmente nevuslerin yuvarlak forma doénlsmesiyle
baglar. Merkezi nevus siklikla zaman iginde butunuyle ortadan kaybolur.
Diger bircok cilt bozuklugunda oldugu gibi hastalar vitiligo baslangicinin
oncesinde ciddi fiziksel ya da emosyonel stres bildirmektedir. Vitiligolu
bdlgelerin kendiliginden repigmente olusu, daha ¢ok genc¢ hastalarin erken
lezyonlarinda gorilmektedir (52). Vitiligo, lezyonlarin dagihm paterni temel
alinarak birgok tipe ayrilabilir fakat evrensel olarak kabul gérmas bir siniflama
bulunmamaktadir (53).

Vitiligo hastalarinin  ¢ogunlugu saglikli olmakla birlikte, melanin
yokluguna bagli olarak diger enfeksiyonlara yatkinlik gdsterebilirler (52).
Otoimmun o6zelliklerin birlikte oldugu olgular nadir degildir. G6z tutulumu
sikhkla gorulur. Bir galigmada, vitiligolu hastalarin %40’inda retinanin koroid
tabakasi ya da pigment epitelinde melanositlerin yikimi saptanmistir. Vitiligo
ilerleyici bir hastalik olmasina karsin, bazen sessiz donemlerle seyredebilir,

hastalarin kic¢uk bir kisminda kendi kendine duzelme gorulebilir (31,52).

6. Tedavi

Vitiligo tedavisi, lezyonlarin yayginhgina, lokalizasyonuna, yasa ve
onceki tedavilere verilen yanita gore degismektedir. Tedavide amag
repigmentasyonu saglamak ve depigmentasyon surecini yavaglatmaktir.
Halen vitiligo lezyonlarini tam anlamiyla tedavi edecek tek bir yontem
olmamasina kargin bircok hastada memnuniyet verici tedavi yaklagimlar
bulunmaktadir (54).

6.1. Geleneksel Tedavi Yontemleri

6.1.a. Fototerapi



Fototerapide, dar bant ultraviyole B (UVB) (311-313nm) ve genis bant
UVB (290-320nm) tedavileri uygulanmaktadir. Dar bant UVB, sitokinlerin
sekresyonunu ve induksiyonunu inhibe ederek inaktif durumdaki

melanositlerin proliferasyonunu ve vitiligo lezyonlarina gogunu saglar (54).

6.1.b Fotokemoterapi

Fotoduyarlandiricilar ile UVA'nin kombine kullanimidir.

6.1.c. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler melanositlere karsi kompleman aracili sitotoksisite ile
olugan otoantikorlari ve melanosit yuzey antijenine kargi olusan antikorlari

azaltirlar (54). Genellikle disik potensli topikal steroidler tercih edilir (55).

6.1.d. Depigmentasyon

Repigmentasyon tedavilerine cevap alinamayan ve ¢ok yaygin
lezyonu olan hastalarda tercih edilebilir. %20 monobenzil eter iceren
hidrokinonlu merhem ile depigmentasyon saglanabilir. Saglanan

depigmentasyon geri dontssuzdur (56).

6.2. Yeni Tedavi Yontemleri

Topikal immunmodulatérler; pimekrolimus ve takrolimus son yillarda
vitiligo tedavisinde kullaniimaktadir (57). Cerrahi tedavi; segmental veya fokal
vitiligosu olan geng¢ hastalarda daha basariidir (58). Diger kullanilan
yontemler; Vitamin D3 analoglari, excimer lazerdar bant UVB mikrofototerapi,
fenilalanin, khellin, oral alfa lipoik asit iceren antioksidanlar, seks steroidleri

ve tiroid hormonudur.



6.3. Yardimci Yontemler

6.3.a. Psikiyatrik Destek

Vitiligo yasami tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen kendine
glveni ve yasam kalitesini etkiler. Sosyal izolasyon ve depresyona yol agar
(59). Kadinlarda ve goérunlr alanlarin tutuldugu hastalarda etkiler daha
fazladir. Psikolojik yaklagimlar bas etme mekanizmalarini gelistirir. Grup ve
bireysel tedaviler basarili bulunmustur. Cocuklarin ailelerine de psikiyatri
konsultasyonu gerekebilir. Psikoterapi ve davranis tedavileri standart
tedavilerle birlikte uygulandiginda tedavinin basari oraninda artma, hastalarin

sosyal yasamlarinda rahatlama, 6zguvenlerinde artma olacaktir (60).

6.3.b. Gunes Koruyucular

Gulnes koruyucularinin vitiligoda birka¢ yarari vardir. Depigmente
alanda gunes yanigini riskini azaltirlar. Fotohasar ve buna bagh Kobner
etkisiyle izomorfik yaniti dnlerler. Ek olarak ¢evre derinin koyulasmasini ve

buna bagl vitiligo lezyonlari ile olusacak kontras gériinimu engellerler (59).

6.3.c. Kozmetikler

Ozellikle yiz, boyun ve eller gibi gorinir alanlarda buyik katki
saglarlar. Bu amagla kapaticilar ya da bronzlastiricilar kullanilabilir. Ucuz
olmalari, kolay uygulanmalari ve yan etkilerinin ¢gok az olusu avantajlaridir.
Bazi hastalar tedavi yontemleri yerine kozmetik kullanimini tercih
etmektedirler (61). Holme ve ark., kozmetik kamuflajin cinsel yasam ve
yasam Kkalitesi puanlarini vitiligo dahil yaygin cilt bozukluklarinda %85
azaltabilecegini bildirmistir. Bu baglamda kozmetik kamuflaj cinsel yagsamdaki

vitiligore olmusg rahatsizliklari azaltmak igin iyi bir segenek olabilir (62).



CILT HASTALIKLARI VE PSiKiYATRI

Derinin, rahatlikla gorulebilen ve dokunulabilen bir organ olarak
psikiyatride Ozel bir yeri vardir. Deri; ofke, korku, utan¢c ve kizginlik gibi
duygulari acik¢a ifade etme, emosyonel uyaranlara yanit verme, Kiginin
kendilik imaji ve Ozguvenini saglama ile bebeklikten yetigkinlige dogru
seyreden sosyallesme surecinde dnemli rol oynar (1,2). Fenichel, Winnicott
ve Anzieu gibi bazi analistler, deri ve biling digiI arasindaki etkilesime dikkat
cekmisler ve bazi deri hastaliklari ile biling digi ¢atismalar arasindaki
etkilesimi analitik olarak agiklamaya ¢alismislardir.

Fenichel’e gbre organizma ve dig dinya arasindaki siniri belirten
derinin, organizmanin bir dig 6rtusu olarak dort 6zelligi 6nemlidir :

I. Deri, ortuclu bir tabaka olmasi yaninda i¢ ve dis uyaranlara karsi
koruyucudur.

[I. Deri énemli bir erojen bolgedir ve dokunma, Isi ve agri da erojen haz
kaynaklaridir.

[ll. Deri, organizmanin yuzeyi olarak disaridan goérundr ve teshircilik
catismalarinda yer alir.

IV. Anksiyete belirtileri de deri belirtileri seklinde lokalize olabilir (63).

Anzieu’ya gore bebek ve anne arasinda dokunma yoluyla kurulan iligki
diger tum duyu organlarinin algiladigi ve kaydettigi duyumlarin ilk formlarini
icerir. Bu iki tarafli iletisim agi , egonun ilk kez uyarilmasini ifade eder ve “deri
ego” kavramini olusturur (64).

Psikodermatoloji ya da psikokutanoz tip, psikiyatri ve dermatoloji
arasindaki sinira odaklanir. Deri hastaliklarinin  psikososyal igeriginin
anlasiimasinda psikodermatolojik bozukluklarin uygun bir sekilde ele
alinmasi buyuk Onem tasimaktadir. Etiyoloji, tani sureci ve tedavi
dusundldugunde oldukga karmasik bir iliskiden s6z edilebilir (65).

Psikodermatolojik bozukluklar kabaca ¢ kategoride siniflandirilabilir:
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1. Psikosomatik (Psikofizyolojik) Bozukluklar

Cilt hastaligina sahip hastalarin énemli bir boluminde bu lezyonlar,
siklikla emosyonel stresle ortaya c¢ikabilir ya da alevlenebilir. Akne vulgaris,
alopesi areata, atopik dermatit, Urtiker, psoriazis, psikojenik purpura, rosea,

seboreik dermatit bu grubun 6rneklerindendir.

2.Birincil Psikiyatrik Bozukluklar

Patoloji 6ncelikle ruhsal kdkenlidir. Kisinin kendisi tarafindan olusumu
kolaylastirilan cilt belirtileri ile sonuglanan psikiyatrik bozukluklari kapsar.
Normal cilt, hastanin psikiyatrik bozuklugunun hedefi ve odagi haline gelir ve
genellikle gercek bir cilt hastaligi bulunmaz ya da olsa bile ¢ok hafiftir.
Parazitoz sanrilari, dismorfofobi, yapay dermatit, nérotik ekskoriyasyon,

trikotilomani bu gruba érnektir.

3.ikincil Psikiyatrik Bozukluklar

Sekil bozuklugu ya da estetik sorunlar ile seyreden cilt bozukluklarina
ruhsal tepki olarak ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklari icerir. Depresyon,
sosyal fobi, panik bozuklugu, agorafobiyi de kapsayan kaygi bozukluklari,
bazi somatik tip sanrili bozukluklar bu grup iginde yer almaktadir. Alopesi
areata, kistik akne, hemanjiyom, iktiyosis, kaposi sarkomu, psoériazis ve
vitiligo bu gruptaki cilt bozukluklarina érnektir (65).

Bir cok calisma deri ve ruhsal durum arasindaki karsilikli, kompleks
iliskiye isaret etmektedir. Duygusal stres ve deri hastaliklari arasindaki
iliskiye dair genis bir literatir bulunmaktadir. Bunun da otesinde
dermatologlar genellikle hastalarinda psikiyatrik  bozukluklarin  sik
gorulduagunu dusunmektedirler. Almanya’da dermatoloji klinikleri ile yapilan
bir calismada, hekimlerin %85’i tedavide hastaliklarin psikosomatik yonlerini
de dikkate aldiklarini belirtmiglerdir (66,67). Son zamanlarda deri ve zihin

alanindaki arastirmalar stres ve deri hastaliklari arasindaki iligkiyi ortaya
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koymaktadir. Cesitli deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda, seyrinde ve
alevlenmesinde emosyonel stresin, Ozellikle de stres yaratan yasam
olaylarinin rolt vardir (66,68-71).

Deri lezyonlarinin alevlenmesinde bazen psikolojik faktorler, biyolojik
faktorler kadar oOnemli rol Ustlenebilmektedirler (72). Dermatoloji
hastalarindaki psikiyatrik rahatsizlik orani olduk¢a fazladir. Dermatoloji
polikligine basvuran hastalarin en az Ugte birinde etkili tedavi igin emosyonel
faktorlerin de g6z onunde bulundurulmasi gerekmektedir (73). Woodruff ve
ark., dermatoloji kliniginde psikiyatrist tarafindan degerlendirilen hastalarin
%5’ inin psikiyatrik tani aldigini bildirmiglerdir. En sik eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklar depresyon, anksiyete, obsesif bozukluklar, delizyonel
bozukluklar olarak siralanmaktadir. Daha az olarak sosyal fobi, somatizasyon
bozuklugu, alkol bagimhhgi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, anoreksiya nervoza ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar
bildirilmistir (74-78). Alopesi arreata, vitiligo, akne vulgaris, seboreik dermatit,
atopik dermatit, psoriazis ve uUrtiker klinik seyirlerinde stresin énemli rol
oynadigi hastaliklarin basinda gelmektedir (78,79).

Cilt hastaliklarinin bir cogunun kigide benlik imaji, benlik saygisi ve
yasam kalitesinde bozulmaya yol actigi bir ¢cok calismada gosterilmigtir.
Ayrica cinsel cekicilik, kendini iyi hissetme duygusu ve 6zgiven agisindan
cildin 6nemi buyuktur. Ciltte gorulebilen herhangi bir lekenin, kisiyi ve
kargisindakini derinden etkileyebilecedi bildirilmigtir (9). Cilt hastaligi olanlarla
saghkh bireyler arasinda cinsel haz alma deneyimleri ve emosyonel
davranislarin ifadesinde farklihk oldugu var sayilmaktadir. Bu varsayim, haz
alma bigciminin  psikosomatik patolojinin  baglangicini tetikleyebilecegi
gercegine dayanmaktadir. Cildin etkinlikleri arasinda, erojen islev ¢ok
onemlidir (80).
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VITILIGO’ NUN PSIKIYATRIK YONLERI

Vitiligo dogrudan fiziksel bozulmaya neden olmamakla birlikte, gunlik
yasamda ciddi psikolojik sorunlara, kozmetik bozukluklara ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (81,82). Birgok hastaligin aksine
deri hastaliklari hastanin etrafindaki kigiler tarafindan gorulebilmektedir (83).
Gorunumu bozan bu hastalik genellikle sosyal ve cinsel utanca neden
olabilmekte bunun disinda ayrimcilik ya da reddedilmeye yol acabilmektedir
(27). Vitiligolu yetiskinlerin bir cogu damgalanma, benlik saygisinda azalma
ve sosyal izolasyon yasamaktadirlar (84). Vitiligo hastalarinin %30'unun
hastaligin bir sonucu olarak psikolojik problemlerden muzdarip oldugu
bildiriimektedir. Porter ve ark. vitiligolu hastalarin duygusal olarak zorluk
yasadigini ve hastalarin 2/3’'Unidn goériniminden utandigini rapor etmistir
(85). Vitiligonun psikososyal etkileri ve yasam kalitesi Uzerine etkileri
hakkindaki calismalarin gogu bati Ulkeleri, Hindistan ve iran’da yapilmistir.
Vitiligo ile iligkili psikiyatrik hastallk prevelansi italya ve Birlesik Krallik'ta
%25-30 arasinda, Hindistan’da %56-75 arasinda bulunmustur. Bu
calismalarin sonucunda vitiligolu hastalarin disuk benlik saygisina sahip
olduklari, kendilerine olan gulvenlerinin azaldigi ve duyduklarn utang

nedeniyle sosyal olarak izole olduklari saptanmistir (81).

Psikiyatrik morbidite yayginligi agisindan en sik olarak uyum
bozukluklar gorulmektedir ve klinik orneklerin  Ugte birlik  kismini
olusturmaktadir (82). Vitiligo hastalarinda anksiyete bozukluklari, cinsel
fonksiyon bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk sik olarak
gorulebilmektedir (5,12,26). Vitiligo olan 150 hastayl kapsayan kesitsel bir
calismada ylUksek depresyon prevalansi %34 ve anksiyete %60 bildirilmistir
(86). Psikiyatrik tedavi ile vitiligo hastalarinda depresyon semptomlarinin
dizeldigi ve benlik saygisinin giderek arttiyi ve yasam kalitesinin duzeldigi
belirtiimistir (12). Manolache ve ark., stresin Alopesi Areta ve vitiligo
uzerindeki etkisini arastirmak amaci ile yaptiklari galisma sonunda Alopesi
Areta’da %68, vitiligoda %65 oraninda istatistiksel olarak da anlamli bulunan

stres Oykusu saptamistir (87). Turkiye’de vyapilan, vitiligo ve Urtiker
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hastalarinin kontrol grubu ile karsilagtinldigi bir ¢alismada, her iki hasta
grubunun benlik saygilari, kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
dusiik bulunmustur (88). Ozellikle cocukluk caginda baslayan vitiligo, benlik
saygisinda olumsuzluklar ile sonuglanan énemli psikososyal travma ile iligkili

bulunmustur (89).

Birgok arastirma, vacut imajinin kadinlarin cinsel refahi igin 6nemli bir
psikolojik faktor oldugu sonucuna varmistir (90). Kadin genital benlik imaji da
kadin cinsel iglevi ve cinsel davranigiyla dnemli élgude iligkilidir (81,91-94).
Cinsel yasam yasam kalitesinin énemli bir 6desidir ve birka¢ ¢alisma vitiligo
hastalarinin cinsel yasamda zorluk cektigini bildirmistir (6,11). Shin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu 167 vitiligo hastasinin dahil edildigi ve
hastalarin cinsel islevler agisindan degerlendirildigi bir calismada galismaya
dahil edilen hastalarin %21.6’s1 cinsel hayatlarinin vitiligodan olumsuz
etkilendigini bildirmigtir (95). Genital tutulumu olan vitiligo hastalarinin cinsel
islevler acgisindan arastirildigi baska bir ¢alismada, genital tutulumu olan
hastalarin %82’sinde cinsel islev bozuklugu saptanmis. Genital benlik imaiji
cinsel iglevsellikle pozitif iligkili olarak bulunmus ayrica Genital benlik imaji

daha koyu cilt tipi olanlarda daha da disuk bulunmus (96).

CINSELLIKLE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
1. Cinselligin Tanimi

Cinsellik, bir kisinin digerine g¢ekici gelmesini de icerecek sekilde, cinsel
haz alma ve Uremeyle ilgili batin distunce, duygu ve davraniglari kapsar
(97). Cinselligin yalnizca neslin devami igin yapilan biyolojik bir iglev
olmadigi, bireyler arasi duygularin iletisimine yarayan, zevk veren, basta
merkezi ve periferik sinir sistemi, endokrin sistem, bes duyu ve genital
organlar olmak Uzere tim bedenin katildigi, nérokimyasal, norofizyolojik ve
psikolojik sureclerin karsilikli etkilesimi ile yuratilen kompleks bir davranig
paterni oldugu ortaya konulmustur (98). Saglikli ve doyumlu bir cinsel yagsam

bu sureclerin timunin tam olarak iglev gormesiyle mumkundur. Bireyin kisilik
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ozellikleri, biyolojik yapisi, genel kendilik algisi, duygular, biligsel islevler,
gecmis yasantilar, travmalar, ogrenilmis davranis modelleri, dini inan¢ ve

ahlaki tutumlar cinsellige yaklagsimi ve segimleri belirler (97,99).
2. Cinsel islevlerin Fizyolojisi

Masters ve Johnson, laboratuar ortaminda yuzlerce gonulli kadin ve
erkek denek Uzerinde surdurdukleri galigmalarinda, evrensel bir cinsel yanit
dongusu tanimlamiglardir (100). Bu tanima goére cinsel yanit dongusu; 1)
Uyarilma evresi 2) Plato evresi 3) Orgazm evresi 4) Cozulme evresi'nden
meydana gelir (101). Cinsel terapilerin en 6énemli kurucularindan biri olan
Helen Singer Kaplan ise cinsel yanitin birbirlerinden gorece bagimsiz iki ayri
bdlimden olustugunu soylemektedir: 1) Erkekte ereksiyonu, kadinda ise
vajinal lubrikasyonu ve kabarmayi saglayan genital vazokonjesyon yaniti, 2)

Her iki cinste de orgazmi saglayan refleks klonik kas kontraksiyonlari (102).
2.1. Cinsel Yanit Dongusu
2.1.a. Uyarilma Evresi

Uyarilma éncesinde cinsel fanteziler ve cinsel aktiviteye karsi duyulan
arzu ya da cinsel islev igcin gerekli motivasyon ve egilim seklinde
tanimlanabilir. Cinsel istegin varligi cesitli etkenlere baglidir; biyolojik durtd,
yeterli kendilik saygisi, cinsellikle ilgili daha 6nceki olumlu deneyimler, uygun
bir cinsel esin varligi, cinsel olmayan alanlarda da cinsel esle iyi bir iliskinin
olmasi. Bu etkenlerden herhangi birinde sorun olmasi istedi azaltabilir (97).
Diger evrelerden farkli olarak dogrudan fiziksel uyarilmaya ihtiya¢c duymayan
psikolojik durum, gec¢mis cinsel yasantilar, sosyal ve kulturel etkenler
tarafindan etkilenen istek evresi diger evreleri dogrudan ya da dolayl olarak
etkileyebilmektedir (103).

2.1.b. Plato Evresi

Bireyin uyariimaya hazir ya da acgik olmasi durumunda psikolojik
uyaran (fantezi ya da ask nesnesinin varligi), fizyolojik uyaran (oksama ya da

opme) veya her ikisiyle baglayan tetiklenmedir. Temel olarak 6znel bir haz
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duygusunun hissedildigi ve cinsel uyarilmanin nesnel bulgularinin gézlendigi
evredir (97). Uyarilma evresinin bir pargasi olarak kabul edilen plato evresi;
uyariimanin ve cinsel heyecanin kiginin orgazma gec¢mesini saglayacak
noktaya kadar ilerlemesi, cinsel organlardaki yerel kanlanma artisinin
yaninda genel kan dolagiminin hizlanmasi ve vazokonjesyonun zirveye
ulagsmasi ile karakterize olan orgazm 6ncesi dénemdir (99). Bu evrenin suresi
kisiler arasinda hatta ayni kiside degisik zamanlarda oldukga degiskendir
(97).

2.1.c. Orgazm Evresi

Cinsel gerilimin rahatlamasiyla ve perineal kaslar ile pelvik Greme
organlarinin ritmik kasiimalariyla cinsel hazzin doruga ciktigi evredir (97).
Bireysel farklliklar nedeniyle ortak bir tanimi yapilamamakla birlikte yaklasik
3-25 saniye suren, hafif bir biling bulanikhdinin da gdézlenebildigi orgazm
evresi, 0znel olarak pelviste duyumsanir ama esasen tum bedenin yanitidir
(104). Plato evresinin sonlarina dogru belirginlesen kaslardaki gerilim,
hiperventilasyon, tagikardi, kan basincinda artma orgazm boyunca da
surerek en yuksek seviyeye ulasir (105). Kadinda orgazm sirasinda uterusta
fundustan servikse dogru inen gucla ve devaml kasiimalar ile vajinanin dis
1/3’lUk  kismindaki kaslarinda ritmik kasiimalar meydana gelir. Bu
kasilmalarin siddeti ve sayisi kisiden kisiye olduk¢ca degiskendir (99,106).
Erkekte bu evrede ejakllasyon gerceklesir (105).

2.1.d. Gozilme Evresi

Orgazm evresini ya da orgazmin gergceklesmedigi durumlarda plato
evresini takiben tim bedende 6nceki evrelerde olusmus olan fizyolojik
degisikliklerin dakikalar i¢cinde ayni sirayi takip ederek uyari dncesi istirahat
durumuna dondigu gevseme donemidir (97). Bu evrenin suresi cinsiyete,
orgazmin yasanip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve
cinsel uyarinin surup surmedigine gore degisir (107). Kadinlar ve erkeklerde
orgazm paternleri farklihk gdstermekte, erkeklerde refrakter donemde

yeniden uyarilma olmamaktadir (97).
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Sekil-1 Kadin ve Erkekte Cinsel Yanit Dongusu

2.2. Cinsel islevlerin Néroendokrin Ozellikleri

insan cinsel fizyolojisi sinir sistemi, endokrin sistem ve vaskiler
sistemlerin karsilikli etkilesimlerini igerir. Cok sayida hormon, nérotransmitter
sistemi ve peptid cinsel islevlerin dizenlenmesinde rol oynamaktadir (104).
Merkezi sinir sisteminin cinsel yasamla iligkili oldugu dudsunulen bdlgeleri;
serebral korteks, frontal korteks, limbik sistem, bazal gangliyonlar,
hipotalamus ve hipofiz bezi olarak sayilabilir. En dnemlileri ise limbik sistem
ve hipotalamustur (97,108). Korteks cinsel impulslari denetleme ve islemede
rol alir. Limbik sistemin tim memelilerde kendinin ve turin devamlihgini
koruma davranigi ile iligkili oldugu bilinmektedir. insanda cinsel motivasyon
ve odille iliskilidir (97, 109). Hipotalamusta anterior mediyal preoptik
cekirdek, testosteron ve dopaminin rol oynadidi aktif cinsel davranisin ve
maskulen cinsel davranisin sekillenmesinde rol oynar. Posterior
ventromediyal ¢ekirdek ise dstrojen ve serotoninin aktivasyonuyla iglev goren
pasif, feminen cinsel davranistan sorumludur (110, 111). Cinsel yanit
olusumunda HPA’ya ek olarak kadinlarda over, erkeklerde testis, hormonal
dizenlemede temel rol oynar (112). Her iki cins igin de cinsel istekten
sorumlu bir hormon varsa bu da testesterondur. Prolaktinin ise cinsel istegi
azalttigr  bilinmektedir  (113). Ostrojenin  kadinlarda cinsel istegin
duzenlenmesinde minimal bir rol oynadigi, erkeklerde ise cinsel durtulerde

inhibisyona neden oldugu gosterilmigtir (114).
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Bir cok norotransmitter cinsel yanitta rol oynamaktadir. Dopamin cinsel
istek, ddrtl, fantezi ve motivasyonun olugsmasinda bilinen en O6nemli
ndrotransmitterdir. Cinsel istek esas olarak mezolimbik dopaminerjik yolagin
aracilik ettigi dopaminerjik bir fenomendir (115). Serotoninin mezolimbik
dopaminerjik aktiviteyi dusurdugu ve prolaktin seviyesini arttirarak cinsel
istekte azalmaya neden oldugu dusunulmektedir (98). Beyin ve penis
dokularinda sentezlenen NO'nun genital boélgedeki vaskuler dokularda ve diz
kaslarda relaksasyon yaptigi, boylece genital bolgeye kan akimini arttirarak
ereksiyonu/lubrikasyonu kolaylastirdigi  bilinmektedir (115). Serotonin,
muhtemelen NO’nun duz kas aktivitesini duzenleyici etkisini bozarak
ereksiyonun olugmasi ve surduralmesinde gugluklere yol agmaktadir. Ayrica
serotoninin, orgazm sirasindaki yogun presinaptik adrenerjik transmisyonu
engelleyerek genital bolgedeki ritmik kasilmalari inhibe ettigi, orgazmi
geciktirdigi ve zorlastirdigr dusunulmektedir (115,116). Histamin H2 ve H3

reseptorlerinin penil ereksiyonda gorev aldigi saptanmigtir (117).
CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

DSO’niin yayinladigi ICD-10'da CiB, bireyin umdugu cinsel iligkiyi
yasayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (118). DSM 5’te énemli bir
degisiklik yapilarak kadin ve erkek cinselliginin asamalarinin benzer
olmayabilecedi vurgulanmis ve kadin ile erkek cinsel islev bozukluklari ayri
ayri ele alinmigtir. Kadin cinsel istek bozuklugu ile uyariima bozuklugu
tanimlari birlestirilerek ‘kadin cinsel ilgi/uyariima bozuklugu’ bigiminde

tanimlanmistir (119).

CiB’de bozukluklar cinsel yanit déngisiiniin herhangi bir déneminde
veya birka¢c doneminde olabilir. Cinsel yanit evreleri disinda cinsel agri
bozukluklari da cinsel iglev bozukluklari arasinda yer almaktadir (120).
Bozukluklar psikolojik ve fizyolojik nitelik tagiyabilir. Islev bozuklugu,
performansin bozulmasi kadar cinsel haz duygusunda degisme olarak da
algilanabilir. CiB’nin ¢cogu mesleki islevi etkilemez. Ancak bireyin yakin
iligkiler olusturmasini zorlastirir, yasam niteligini bozar, tretkenligi azaltabilir.

Esle iligkilerde 6nemli derecede bozulur (121, 122).
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CiB’lerin, toplumda sanilandan daha yaygin bir ruhsal bozukluk
olduguna inaniimaktadir (123). Farkli kiltirlerde yapilan CiB’in goériilme
sikhgina iligkin arastirmalara gore, kadinlarin %30-%60", erkeklerin ise %40’
yasamlari boyunca en az bir CIB yasamaktadir. Kadinlarda en sik gériilen
CiB’ler ‘cinsel istek bozuklugu ve uyarilma bozukluklar’ iken erkeklerde en
sik gérilen CIB ise ‘erken bosalma’dir. Gelismis bati ilkelerinde tedaviye
bagvuran kadinlar daha c¢ok ileri yaglardaki kadinlar olurken Ulkemiz gibi
gelismekte olan ulkelerde genellikle geng-orta yaslardaki kadinlar tedavi
arayisinda bulunmaktadir. Ulkemizde en c¢ok basvuru nedenini kadinlarda

vajinismus olusturmaktadir (107).
1. Kadinda Cinsel islev Bozukluklari
1.1. Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

Kadinlarda istekten uyariimaya kademeli bir gecis olmayip ¢ogunlukla
ikisinin es zamanli baslamasi sebebiyle DSM 5’te bu iki kavram birlestirilerek
kadinlarda ilgi/uyariima bozuklugu olarak tanimlanmistir (124). Yasi ve
yasam kosullar dikkate alinarak kadinin surekli olarak ya da tekrarlayici bir
bicimde cinsel hayaller kurmak, cinsel konularda konusmak, cinselligi
hatirlatan hemen her seye karsi istekte bir azalma ya da hig istek olmamasi
durumudur. Uyarilma bozuklugunda tim cinsel uyarma ve uyarima
cabalarina karsin beklenen fizyolojik degisiklikler olugsmamakta ve kadin
uyariilma ile ilgili duyumlari alamamaktadir. Herhangi bir cinsel sorun
nedeniyle hastaneye basvuranlarda yapilan sinirli sayidaki arastirmalarda
bati toplumlarinda tim hastaneye basvuran kadinlarin %30- 49'unda cinsel
isteksizlik oldugu, ulkemizde ise bu oranin %8-15 arasinda degistigi
saptanmigtir. Bu farkin hekime basvurunun azhdindan kaynaklandigi
disunulmektedir (113). Cinsel istek azligina yénelik giinimize dek yapilan
bircok calismada, bu islev bozuklugunun kadinlarda en sik rastlanan cinsel
islev bozuklugu oldugu bulunmustur. Cesitli calismalarda sikhig1 %27 ile %70
arasinda bildiriimektedir (125-128).
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Kadinlarda duguk cinsel istek sorununa yol agan sebepler arasinda
dusuk benlik algisi, beden algisiyla ilgili sorunlar, depresyon ve anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk gibi ruhsal hastaliklar, cinsel
istismar ve cinsel travma Oykusu, stres, yorgunluk, dikkat daginikligi,
partnerdeki cinsel iglev bozuklugu, partnerler arasinda duyusal paylagim ve
cinsel iletisimin yetersiz olugu gibi sebeplerin yer aldigi birgok arastirmaci
tarafindan belirtiimektedir (129-133).

1.2. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu tanisi, surekli ve tekrarlayan bir bigcimde
cinsel birlesme ile orgazm olamamasi ya da ¢ok nadiren olmasidir. Bazi
kadinlar hayatlari boyunca hi¢ orgazm olmamislarken, bazisi da ¢ok nadiren
olabilmigtir. Bazi kadinlar masturbasyonla orgazm olabilir ama cinsel
birlesme sirasinda orgazm olamazlar, bazi kadinlar ise hig masturbasyon
yapmamiglardir (107). Cesitli arastirmalarda kadinlarda orgazm sorununun
sikligi %18-%61 arasinda belirtiimektedir (125,126,134). Cinsel egitim ve
deneyimin yetersizligi, cinsel mitlerin yayginh@i, kalttrel faktorler ve
yetistiriime bi¢cimi sebebiyle ulkemizde batili Ulkelere oranla orgazm

bozuklugunun daha sik oldugu tahmin edilmektedir (107).

Kisilik 6zellikleri, sosyokultirel durum, dini inanglar, eslerin birbiriyle
olan uyumu gibi faktorlerin de orgazm olma kapasitesi ve tatmin ile iligkili
oldugu bulunmustur. Calismalarda kadinlarin cinsellikten erkekler kadar zevk
almasinin normal kargilanmadigi kulturlerde kadinlarin orgazma ulagmakta

zorlandidi tespit edilmistir (135).
1.3. Cinsel Organlarda- Pelviste Agri/ ice Girme Bozuklugu

Onceden disparoni ve vajinismus olarak ayri ayri tanimlanan cinsel
islev bozukluklari DSM 5’te cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme girme
bozuklugu olarak tek bashk altinda toplanmistir (124). Vajinismus cinsel
birlesme denendiginde vajinanin dig Ugte birini gevreleyen kaslarda yineleyici
ya da surekli bir bicimde olusan kasiimalar ve cinsel birlesmenin

gerceklesmemesi ya da agrili/sikintili olarak gergeklesmesidir. Bu kasiima
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istemsiz, yani kadinin bilingli kontrolt diginda gergeklesen bir kasiimadir. Bu
kasilmalara bedenin g¢esitli bodlgelerinde veya tum bedende kasiimalar,
bacaklarin istemsiz kapanmasi, korku, bazen titreme, carpinti, terleme,
bulanti, hatta kusma, fenalik hissi ve aglama gibi belirtiler eslik edebilir.
Primer veya sekonder olabilir (104). Vajinismuslu kadinlarin cinsellik
hakkinda yeterli bilgisinin olmadigi, cinsellikle ilgili negatif tutumlari
bulundugu, 6zellikle evlilik 6ncesi cinsellik hakkinda olumsuz yargilari oldugu
bircok calismada belirtiimektedir (136,137).

2. Erkekte Cinsel islev Bozukluklari

2.1. Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

DSM 5’e gore erkekte dusik cinsel istek, cinsel icerikli distince ve
fantezilerin, cinsel istegin surekli ya da yineleyici olarak az olmasi ya da hig
olmamasi durumudur. Klinisyen Kisinin yasi, yasamindaki genel ve toplumsal
kaltarel durum gibi cinsel islevselligini etkileyebilecek etkenleri gbz 6nunde
bulundurarak boyle bir yargiya varir. Belirtiler en az 6 aydir sirmektedir ve
klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olmaktadir (120). Cinsel istek
dusunce, fantezi ve duygular ile norofizyolojik mekanizmalarin etkilesimi,
benlik saygisi, kendine uygun bir esin bulunmasi, esle duygusal bagin ve

iletisimin iyi olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (138, 139).

2.2. Sertlesme bozuklugu

Herhangi bir cinsel etkinlik igin yeterli ereksiyonu tekrarlayici ya da
kalici bigimde saglayamama ya da surdurememe durumdur. Cinsel ilgi ya da
istek azlhiginin sonucu olarak ortaya cikabilir. Toplumda yaygin olarak
rastlanir. Erkek cinsel islev bozukluklar igcinde en sik doktora basvurma
sebebidir. Yasla, sigara ve alkol kullanimi, diabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi sistematik hastaliklar ile birlikte rastlanma sikhgi artar. 60 yas Gzerindeki
erkeklerin yaklasik %50'sinde sertlesme sorunu hafif, orta ve agir
derecelerde mevcuttur (104, 119). Turk Androloji Dernegi tarafindan 40 yas

uzeri 1982 erkekle yapilan ¢alismada, sertlesme bozuklugu prevalansi %65
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duzeyinde saptanmis, yasla birlikte sertlesme bozuklugu oraninin arttig
bildirilmigtir. GUnumuize dek vyapillan c¢alismalara goére sertlesme
bozuklugunun %20-50’nin organik kdékenli oldugu belirtiimektedir (140).
Cinsel iliski planlanmadiginda kendiliginden olan sertlesmeler, sabah
sertlesmelerinin olmasi veya masturbasyonla ya da her zamanki es diginda
biriyle olan iligkideki sertlesmeler daha ¢ok psikolojik sebeplere isaret eder
(141). Sertlesme bozuklugu olan erkeklerde beceriksizlik, yetersizlik,
basarisizlik gibi erken maladaptif semalarin daha sik bulundugu, Uzuntd,
hayal kirikligi, endige, korku hislerinin daha yodun oldugu, cinsel haz ve
doyumun daha az oldugu belirtiimektedir (142,143).

2.3. Erken Bosalma

Erken bosalma; inatgi ve tekrarlayici bigimde, cinsel birlesme
oncesinde ya da birlesmeden hemen sonra ¢ok az cinsel uyariima ile kiginin
istemesinden daha o©nce bogsalmasi, diger bir deyigle bosalmasini
denetleyememesi ya da istedigi kadar erteleyememesidir. Erken bosalmada
onemli olan bosalma refleksi Uzerinde istemli denetimin olmamasidir
(104,119). Erken bosalma erkeklerde en sik goérilen cinsel islev bozuklugu
olup Laumann ve Read gibi arastirmacilar tarafindan prevalansi %30 olarak
belirtiimektedir (145). Performans kaygisi, sempatik desarji artirarak erken
bosalmaya neden olabilmektedir. Kaygi kisinin cinsel uyariimaya
odaklanmasini, uyarilma dizeyini fark etmesini zorlastirarak bosalma

uzerindeki denetimin azalmasina, kaybedilmesine yol agmaktadir (146,147).
2.4. Geg Bosalma

Bosalmanin hi¢ olmamasi kismen olusmasi ya da oldukg¢a uzun suren
bir uyariima sonunda olusan bosalma bi¢iminde tanimlanabilir (104,119).
Gecikmenin sinirlart belirlenmis degildir ancak genelde belli bir surenin
ardindan esler genital rahatsizlik ya da yorgunluk nedeniyle cinsel aktiviteyi
sonlandirmaktadir (120). Ge¢ bosalma diger cinsel iglev bozukluklarina goére
daha nadir olmakla birlikte ¢calismalarda, son on yilda bu bozuklugun giderek

arttigr saptanmigtir. Bu artisin, ge¢ bosalmaya sebep olan antidepresan

22



ilaglarin kullaniminda artig ve internetteki gorsel materyallere ulasim kolaylgi
ve bunlarin kullanim sikhigi ile iligkili oldugu dusunulmastir (148). Gorulme
sikhdr yasa ve eslik eden faktorlere gore %1-10 arasinda degismektedir
(149). Bilingdisi 6dipal ¢atismalar, kastrasyon korkusu, kadinlara zarar verme
korkusu, cinsel iliskide esinin tatminiyle ilgili agiri zihinsel ugraslar, kontrolinu
yitirme endigesi, performans kaygilari nedeniyle kendini cinsellie birakmakta
zorluk gibi sebepler bosalma Uzerinde asiri denetime neden olabilir (150).
Suregiden bir iligkide ortaya ¢ikan edinilmis ge¢ bosalma, erkegin esini artik
cekici bulmamasi, gebelik istedi konusunda kararsiz olusu, esine karsi ifade

edilmeyen agresyonun bulunmasi ile ilgili olabilir (151).
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GEREG VE YONTEM
1. Orneklem Segimi

Katilimcilar  01.10.2019- 01.06.2020 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Dermatoloji veya Psikiyatri polikliniklerine rutin muayene olmak
icin bagvuran 18-65 yas arasi, aktif cinsel yasantisi olan, islevselligini
bozacak tibbi ya da ruhsal hastaligi ile madde veya alkol kotuye kullanimi
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 52 vitiligo hastasi (35 kadin, 17
erkek) ve hastane caliganlari ve yakinlarindan olusan 51 (36 kadin, 15 erkek)

gonulliden olusmustur.

Calismaya katilmayir kabul eden her hasta ve gonulli katilimci
arastirmanin amaci ile ilgili hem sozel olarak bilgilendiriimis, hem de her
katihmciya yazili materyal (Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu'nca
onaylanmis olan “Bilgilendirilmis Gonullu Olur Formu) okutulmustur. Calisma
ile ilgili etik kurul onayr 30 Ekim 2019 tarihinde 2019-18/ 9 nolu karar

numarasi ile alinmigtir.

2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, sosyodemografik bilgiler igin Sosyodemografik Veri
Formu, depresyon duzeyini olgmek igin Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi, anksiyete dizeyini dlgmek icin Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegdi, kadin cinsel islevini degerlendirmek icin Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi Kadin Formu ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
Kadin Formu, erkek cinsel islevini dlgmek i¢cin Golombok- Rust Cinsel Doyum
Olgegi Erkek Formu ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcedi Erkek Formu
kullaniimistir, vitiligoda yasam kalitesini 6lgmek icin Vitiigo Yasam Kalite
Olgegi, beden algisini degerlendirmek icin Beden Algisi Olgegi kullaniimistir.
Katilimcilar bir defa kesitsel olarak goérulmus, bazi olgekler arastirmaci

tarafindan uygulanirken bazi dlgekler hasta tarafindan doldurulmustur.
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2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arasgtirma gruplarindaki bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, sosyoekonomik duzeyi, sistemik hastalik, psikiyatrik hastalik,
aliskanlk ve vitiligo hastaliginin baglangi¢ yasi, seyri, tutulum yayginhgi ile
kullandigi ilaglara iligkin bilgilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir.

2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi(HAM-D)

Hamilton tarafindan depresyon tanisi almis hastalarda, depresyonun
siddetini degerlendirmek amaciyla gelistiriimis goérismeci tarafindan
doldurulan bir O&lgektir (152). Hamilton tarafindan 17 maddeli olarak
geligtirilen Olgege sonraki yillarda bazi maddeler eklenerek 21 ve 24 maddeli
Olcekler gelistirilmistir. Turkge gecerlik ve guvenilirlik ¢alismasi Akdemir ve

arkadaglari tarafindan yapiimistir (153).

2.3. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan geligtirilen bu 6lgek bireylerde anksiyete duzeyini
ve belirti dagihmini belirlemek ve siddet degisimini Olcmek amaciyla
hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden
olusur (154). Olcekte maddelerin varli§i ve siddeti gorlismeci tarafindan
degerlendirilir. Turkge gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Yazici ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (155).

2.4. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO)

Cinsel sorunlarin varh@ini ve siddetini degerlendiren bir Olgektir.
Erkekler ve kadinlar igin her biri 28 maddeden olusan iki ayri formu
bulunmaktadir. Verilen yanitlar “O=her zaman”, “5= higbir zaman” arasinda
degisen likert formatinda oOlglllr ve bir toplam skor ile yedi alt digek skoru

elde edilmesini saglar. Cinsel birliktelik sikligi, iletisim, doyum, kaginma ve
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duygusallik alt dlgekleri kadinlar ve erkekler igin ortaktir. Cinsiyetlere 6zgu iki
alt olgek daha vardir bunlar; kadinlar igin anorgazmi ve vajinismus, erkekler
icinse erektil disfonksiyon ve erken bosalmadir. Daha yuksek skorlar cinsel
islev bozuklugunun varligini géstermektedir. Olgegin lilkemizdeki gegerlilik ve
guvenilirlik cahismasi Tugrul ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda yapilmistir
(156).

2.5. Arizona Cinsel Yasam Olgegi Kadin-Erkek Formu

McGahuey ve arkadaslari tarafindan cinsel islevlerde ortaya c¢ikan
degisimler ve bozukluklarin degerlendiriimesi igin gelistirilmigtir. Likert tipi 5
maddeden olusan oOlgek kadin ve erkek formlari olmak Gzere gelistirilmistir.
Olgek maddeleri 1 ile 6 puan arasinda degerlendiriimekte olup, toplam puan
5-30 arasinda degismektedir. Dusuk skorlar cinsel yasantinin guglu, kolay ve
tatminkar oldugunu, yuksek skorlar cinsel islev bozuklugunu gostermektedir
(157). Olgegin erkek formunda cinsel istek, uyariima, penis sertlesmesi,
orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm sonrasi tatmini degerlendirme sorulari
yer almaktadir (158).

2.6. Vitiligo Yasam Kalite Olcegi (VYKO)

Vitiligo Yasam Kalite Olgegi vitiligo hastalarina yoénelik olarak daha
spesifik veri elde etmek igin gelistiriimistir. 6 adet alt grup (Duygu, insan
iliskileri, Kaygi, is/ Okul Hayati, Bos Zaman, Belirti) bulunmaktadir .
Glvenirliligi ve gecerliligi 183 hasta ile incelenmistir. VYKO faktdr analizi
sonucuna gore, vitiligonun yol actigi duygular ve kaygilari ifade etmekte,
insan iliskileri, is ve okul hayati ve bos zaman faaliyetleri ile ilgili vitiligonun
yarattigl zorluklari tanimlamakta ve hastaligin belirtilerini dile getirmektedir.
Olgek, hastalarla derinlemesine gériismeler sonucu ortaya cikarildigi igin
hastalar tarafindan tercih edilmekte ve hastalarin belirledigi hastalik siddeti

ile de korelasyon gostermektedir.
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2.7. Beden Algisi Olgegi (BAO)

Beden Algisi Olgegdi ise 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari 1989
yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Olgek 40 madde igermekte olup,
her bir madde bir organ ya da bedenin bir bélimu (kol, bacak, yiz gibi) ya da

bir islevi (cinsel faaliyet duzeyi gibi) ile ilgilidir (159).
3. istatistiksel Yéntem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile test edildi.
Verilerin normal dagilim gostermesi durumunda t testi, verilerin normal
dagihm goéstermemesi durumunda ise Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney
U testi ile gruplar arasi karsilastirmalar yapildi. Kategorik verilerin gruplar
arasi karsilastirmalari ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile yapildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman sira Kkorelasyon
katsayilari ile incelendi. Betimleyici degerler parametrik testler uygulanmasi
durumunda ortalamazstandart sapma, non-parametrik testler uygulanmasi
durumunda ise medyan (min-max) olarak verildi. Kategorik verilere ait
betimleyici degerler frekans ve yiizde olarak verildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi a=0,05 olarak kabul edildi. istatistiksel analizlerde SPSS v.22 paket

programi kullanildi.

27



BULGULAR

Calismaya dahil edilen hasta ve saglikh kontrol grubu 1 defa kesitsel
olarak degerlendiriimigtir. Calismaya dahil etmek Uzere 55 hasta
degerlendirilmistir. 1 hasta vajinismus tanisi olmasi, 2 yildir cinsel birliktelik
yasayamamasindan otari  c¢alismadan c¢ikarilmig, cinsel terapiye
yonlendirilmigtir. 2 hasta ise calismaya katilmaya gonulli olmus ancak
cinsellikle ilgili dlgekleri doldurmayarak calisma disinda kalmistir. Calisma
katilimcilari 52 kisilik hasta grubu (17 erkek, 35 kadin) ve 51 kisilik kontrol
grubundan (15 erkek, 36 kadin) yani toplam 103 kisiden olugsmaktadir.

Genel olarak degerlendirdigimizde, BAO puanlari bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunmaktadir. Hasta grubunda
BAO puani daha dusiktir. GRDCO puanlari bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Hasta grubunda GRDCO
puanlari daha yiksektir. ACYO puanlari bakiminda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamaktadir. HAM-D ve HAM-A ya
gore depresyon ve anksiyete duzeyleri hasta grubunda saglikli kontrol

grubuna goére daha yuksek bulunmustur.

Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunun BAO , GRCDO, ACYO agisindan

kargilastiriimasi

Kontrol Hasta p

n med(min- | n med(min-

max)/ort.tst.sap. max)/ort.tst.sap.
BAO 51 156(133-193) 52 151,5(84-195) 0,030
GRDCO_Total | 51 31(8-83) 52 36,5(6-90) 0,019
ACYO-Toplam | 51 14+4,48 52 14,77+4,96 0,411
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Hasta grubunda BAO puanlari bakimindan cinsiyete goére istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir. Kadinlarda beden algisi istatiksel

olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur.

Tablo-2: Hasta grubunda beden algisinin cinsiyetler arasinda

karsilastiriimasi

Hasta Kadin Hasta Erkek p

n med(min-max) [ n med(min-max)

BAO 35 147(84-194) |17 156(108-195) | 0,029

Pskiyatriye bagvuru oranlari ve psikotrop ila¢g kullanim oranlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo-3 : Psikotrop ilag kullanimi ve psikiyatriye basvuru agisindan hasta ve

kontrol grubunun kargilastiriimasi

Kontrol Hasta p
% (n) % (n)
Psikiyatrik ilag | 11,8 (6/51) 13,5 (7/52) 1,000
kullanimi
Psikiyatriye 31,4 (16/51) 38,5 (20/52) 0,584
basvuru

Hastalarda genital tutulum durumuna gére ACYO toplam ve alt
dlgekler puanlarinda ve GRDCO toplam ve alt dicek puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.
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Tablo-4: Hasta grubunda genital tutulumun cinsel fonksiyonlara etkisinin

incelenmesi

Genital Tutulum p

yok Var

n med(min- | n med(min-

max)/ort.tst.sap. max)/ort.xst.sap.
ACYO-cinsel istek 21 3(1-5) 31 3(1-6) 0,634
ACYO-uyariima 21 3(1-5) 31 3(1-6) 0,315
ACYO- 21 3(1-5) 31 3(1-6) 0,923
lubrikasyon/sertlesme
ACYO-orgazm 21 3(2-4) 31 3(1-6) 0,952
ACYO-orgazm 21 2(1-5) 31 3(1-6) 0,241
memnuniyeti
ACYO-Toplam 21 14,05+4,06 31 15,26+5,50 0,393
GRCDO-slklik 21 4,43+1,89 31 4,61+1,87 0,730
GRCDO:-iletisim 21 3(0-8) 31 4(0-8) 0,621
GRCDO-doyum 21 4(1-16) 31 4(1-15) 0,308
GRCDO-kacinma 21 4(0-9) 31 3(0-13) 0,771
GRCDO-dokunma 21 6(0-12) 31 4(0-16) 0,505
GRDCD-total 21 37(6-73) 31 35(15-90) 0,780
GRCDO-vajinismus 14 4,07+2,23 20 5,05+3,95 0,366
GRCDO-anorgazmi 14 6,79+2,52 20 7,75%3,90 0,423
GRCDO-empotans 7 4,29+293 11 4,09+2,30 0,877
GRCDO-erken bos 7 4,4312,76 11 6,09+2,74 0,228

Hastalarda psikiyatrik ilag kullanan ve kullanmayanlara gére ACYO-
cinsel istek, ACYO-uyarilma, ACYO-lubrikasyon/sertlesme, ACYO-orgazm
memnuniyeti, ACYO-Toplam, GRCDO-siklik, GRCDO-kaginma, GRCDO-
dokunma, GRCDO-anorgazmi ve GRDCD-total puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik vardir ve psikiyatrik ila¢ kullananlarda puan daha

yuksektir.
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Tablo 5: Tum katihmcilarda psikotrop ila¢ kullanimi ile cinsel fonksiyonlarin

iliskisinin incelenmesi

Psikiyatrik ilag kullanimi p

yok Var

n med(min-max) n med(min-max)
ACYO-cinsel istek 90 3(1-6) 13 4(1-6) 0,011
ACYO-uyariima 90 3(1-6) 13 4(2-5) 0,036
ACYO- 90 3(1-6) 13 4(2-6) 0,006
lubrikasyon/sertlesme
ACYO-orgazm 90 3(1-5) 13 3(2-6) 0,073
ACYO-orgazm 90 3(1-5) 13 3(2-6) 0,001
memnuniyeti
ACYO-Toplam 90 14(5-24) 13 17(11-27) 0,004
GRCDO-siklik 90 4(0-8) 13 6(2-8) 0,005
GRCDO:-iletigim 90 3(0-8) 13 6(0-8) 0,109
GRCDO-doyum 90 4(1-16) 13 6(1-15) 0,126
GRCDO-kacinma 90 3(0-12) 13 5(0-13) 0,010
GRCDO-dokunma 90 3(0-16) 13 6(3-14) 0,003
GRCDO-vajinismus 59 4(0-10) 10 4,5(0-15) 0,468
GRCDO-anorgazmi 59 6(1-12) 10 11(3-16) 0,002
GRCDO-empotans 31 3(0-9) 3  4(3-5) 0,414
GRCDO-erken bos 31 5(0-9) 3  3(3-9) 0,731
GRDCD-total 89 32(6-81) 13 48(20-90) 0,004
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismada degisik buyuklUkte ve sayida, iyi sinirli, sut beyazi
rengindeki yamalar seklinde lezyonlar ile seyreden, disardan Kkolaylikla
farkedilebilen lezyonlar nedeniyle kiside bir takim psikiyatrik es tanilarin da
eslik edebildigi kazanilmis bir deri hastaligi olan vitiligo hastalarinda beden
algisi, yasam Kkalitesi, cinsel fonksiyonlar , anksiyete ve depresyon duzeyleri
agisindan kontrol grubuna goére bir farklihk olup olmadigi arastiriimistir.
Calismamiza vitiligo tanisi bulunan 52 olgu ve saglikli kontrol 51 olgu dahil
edilmistir. Her iki grup sosyodemografik acidan benzer olgulardan
olusmaktadir. Hasta grubunda GRCDO‘ne gére cinsel islev bozukluklari
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur ancak ACYO'ne
gore istatiksel olarak anlaml bir sonug¢ elde edilememigstir. Depresif duygu
durumu ve anksiyeteyi gosteren Olgeklere bakildiginda, hasta grubunda
kontrol grubuna goére depresif duygu durumun ve anksiyete dizeylerinin
istatiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu gorulmustar. Hasta
grubunda beden algisinin kontrol grubuna goére istatiksel olarak anlamli
derecede bozuk oldugu, hasta grubu iginde de kadinlarda daha dusuk oldugu

tespit edilmigtir.

Literatlrde vitiligonun her iki cinsiyette esit oranda goéruldugu, fakat
kozmetik kaygilardan dolay! kadinlarin daha ¢ok hastaneye basvurmalari
nedeniyle, kadinlarda daha fazla tani konuldugundan bahsedilmektedir (13,
21). Homan ve ark. yaptiklari bir galismada 245 vitiligo hastasi ele alinmis
ve bunlarin 135’inin  (%55,1) kadin, 110’'unun (%44,9) erkek oldugu
bildirilmigtir. Handa ve ark. ise yaptiklari calismada 625 pediatrik vitiligo
hastasini degerlendiriimis ve kiz-erkek oranini yaklasik olarak 1,3/1 olarak
bildirmislerdir (37). Arican ve ark. Ulkemizde yapilan ve 113 vitiligolu hastayi
kapsayan bir galismada ise kadinlarin sayisi 60 (%53,1), erkeklerin sayisi ise
53 (%46,9) olarak bildirilmistir (44). Bizim ¢alismamiza dahil edilen hastalar
icinde %67,3 ile kadin hasta sayisi daha fazla bulunmustur. Bizim

calismamizda oldugu gibi bazi ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha
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fazla oranda olmasi kadin vitiligo hastalarinin kozmetik kaygilarinin daha
fazla olmasi sebebiyle hastaneye daha sik basvuruyor olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Vitiligo konjenital de olmak Uzere her yasta ortaya ¢ikabilir. Konjenital
vitiligo oldukg¢a nadirdir. Olgularin %50’si 10 ile 30 yaslar arasinda baglar (8) .
124 hastayl kapsayan, 88 kadin ve 36 erkekten olusan bir galismada
vitiligonun ortalama baslangi¢ yasi 27,8 olarak bildirilmistir (160). Arican ve
ark. yaptiklari calismada vitiligonun ortalama baslangi¢ yasini erkeklerde 23,
kadinlarda 26 olarak saptanmiglardir (44). Calismamiza dahil edilen
hastalarin vitiligo baslangi¢ yaslari 4 ile 55 arasinda degismekteyken
ortalama baslangi¢ yasi 34,3 yas olarak bulundu. Calismaya alinanlar
arasinda konjenital vitiligolu hastaya rastlanmadi. vitiligo baglangi¢ yasi 10 ile
30 yas araliginda olan hasta orani %28,8 olarak bulundu. Vitiligo baslangi¢
yasinin literatire kiyasla daha ge¢ yaslarda oldugu goéruldd, bunun
sebeplerinin hastaliga bakis agisinin, tedavisi olmayan bir hastalik olarak
go6rulmesinin, hastaligin psikososyal etkilerinin gézardi edilmesinin, fizyolojik
olarak iglevselligi bozan bir hastalik olmamasinin ve sosyokulturel etkenlerin

olabilecegi dusunulmustuar.

Vitiligo birgok otoimmuan hastalikla iligkili olabilmektedir. Bunlar
arasinda; otoimmun tiroid hastaliklari, pernisiydz anemi, addison hastaligi,
diyabet, hipoparatiroidizm, miyastenia gravis, alopesi arreta, atopik dermatit,
liken planus, psoériasis, romatoid artrit sik iligkili oldugu hastaliklardir (33,
161). Otoimmun hastaliklar ve zihinsel bozukluklar arasinda bir baglanti
oldugunu dusunduren calismalar bulunmaktadir (162). Depresyonun eslik
ettigi bazi vitiligo hastalarinda IL-1 , IL-6, TNF-a ve C-reaktif proteinin artmis
seviyeleri, ve enflamatuar kaskad nukleer sinyal faktorlerinin aktivasyonu da
bildirilmigtir (163-166). Sizofrenide IL-1, IL-6 veya TNF-b 'nin sizofreninin akut
alevlenmesi sirasinda artan ve antipsikotik tedavi altinda normallesen bir
durum markeri olarak islev gérdigu 6ne surllmustir (167). Bir gok psikiyatrik
bozukluga eslik edebilen, bazi hastalarda tedaviye direg ile iligkilendirilebilen

hipotroidi ve B12 eksikligi agisindan hastalardan bilgi alinmigtir. Hasta

33



grubunda hipotroidi ve B12 eksikligi istatiksel olarak anlaml sekilde fazla
bulunmustur. B12 eksikligi ve hipotroidi varliginin hastalarin HAM-D ve HAM-
A puanlarinda anlamli bir istatistik degisiklik yapmadidi goriimustir. Ancak
hipotroidi ve B12 eksikligi verileri hastanin verdigi bilgi dikkate alinarak
edinilmigtir. Tetkikler ile dogrulanmasiyla ve daha genis kapsaml ¢alismalar
ile farkl sonucglar elde edilebilecegi dusunulmustar. Bahsedildigi gibi
otoimmun degisiklikler vitiligoda oldugu gibi bir ¢ok psikiyatrik hastalikta rol

oynamaktadir patogenez ve nedensel iligki agikliga kavusmamisgtir.

Vitiligo belirgin fiziksel kusur olugturmaktan ziyade , lezyonlarin
gOrulurebilirligi  ile iligkili damgalanma, yasam kalitesinde bozulma,
duygudurum ve anksiyete bozukluklari , cinsel islevlerde ve bazen
islevsellikte bozulmaya yol acabilmektedir. GuUnimuize kadar Vvitiligolu
hastalarda altta yatan psikopatolojiler ile ilgili birgok arastirma yapilmistir ve
bu konuda literatirde degisik veriler mevcuttur. Dermatoloji kliniklerinde
yapilan galismalarda yatan hastalarin %60’inda, ayaktan izlenen hastalarin
da %30’unda ruhsal sorunlar bulundugu belirlenmistir (24). Weiss ve ark.
Hindistan'da yaptiklari ¢alismada vitiligo hastalari ile lepra hastalarinin
yasadigi zorluklari kargilastirmis ve ayaktan tedavi edilen vitiligo hastalarinda
%37 oraninda psikiyatrik bozukluk saptamiglardir (168). Picardi ve ark.
vitiligoda psikiyatrik hastalik goérilme sikligini %25 olarak bulmuslardir (25).
Ahmed ve ark. %42 oraninda vitiligolu hastalarda psikopatoloji saptamislardir
(26). Mattoo ve ark. ise yaptiklar galismada psikiyatrik morbidite oranini %33
olarak bildirmislerdir (22).

Bizim ¢alismamizda kontrol grubu ile karsilastirildiginda psikiyatriye
basvuru ve psikotop ila¢ kullanimi arasinda istatiksel anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir . En az bir kez psikiyatriye basvuru orani hasta grubunda
%38,5, kontrol grubunda %31,4 olarak bulunmustur. Daha fazla katilmci ile
yapillacak c¢aligmalarla desteklenmeye ihtiyaci olan bir veri oldugu
dusunulmustir. Hastalarla yapilan gorusmelerde psikiyatriye basvurularin
siklikla yeni tani alinan yillarda oldugu, genellikle depresif mizagla uyumlu

uyum bozuklugu sikayetleri ile basvurlar yaptiklar dikkat ¢ekti. Genellikle
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hastaligin yayilmasindan endise duyduklari ve genelde hafif dizeyde
anksiyete bulgularinin eslik ettigi tespit edildi. Zamanla hastaliga uyum
saglayan bir ¢cok hasta psikiyatrik kontrollerine devam etmediklerini belirtti.
Dini ve kultarel farkhliklar da hastalarin durumu kabullenip hayatlarina devam

etmelerini saglamis, bir gok hasta psikiyatrik destek almamigtir.

Tarkiye’'de yapilan bir calismada 113 vitiligo hastasi degerlendirilmis,
bunlarin  %32.7’sinde major depresyon, %215,9unda anksiyete ve
%19.4’Unde hastada da norotik semptomlar, obsesyon ve Kigilik bozuklugu
gibi psikiyatrik bozukluklar saptanmistir (44). Ahmed ve ark. vitiligolu
hastalarda psikiyatrik muayene paternleri ve sikligini arastirdiklari bir
calismada 100 vitiligolu hasta degerlendiriimis ve bunlarin %42’sinde
psikopatoloji saptanmistir. Bu hastalardan %35,7’sinde major depresyon,
%23.8’'inde jeneralize anksiyete, %211,9’unda anksiyete ve depresyon
birlikteligi, %19’unda sosyal fobi, %4,7’sinde agorofobi, %4,7’sinde de
seksuel disfonksiyon saptamislardir (26) . Mattoo ve ark. vitiligolu hastalar ile
psoriasisli hastalar psikiyatrik morbidite agisindan karsilastirilmig, calismaya
alinan 113 vitiligo hastasina genel saglik anketi uygulanmis ve psikiyatrik
morbidite orani %33,63 olarak bulunmustur. Psikiyatrik hastalik saptanan 20
hasta arasinda; hastalarin %65’inde uyum bozuklugu, %25’inde depresyon,

%10’unda da distimik bozukluk tanilarina ulasiimigtir (27).

Bizim galismamizda HAM-D ile yapilan degerlendirmeye gére vitiligo
grubunda depresyon orani %21,1, kontrol grubunda 9%5,8 oranlarinda
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Hasta grubunda HAM-A ya gore toplam
anksiyete puanlari ile somatik ve psisik anksiyete duzeyleri ayri ayri
istatiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla bulunmustur. Hasta grubunda
orta duzeyde anksiyete orani %5.7 saptanirken, kontrol grubunda anksiyete
puanlarinin tamami hafif dizey anksiyete ile uyumludur ve Kkontrol
grubundaki katilimcilar hasta grubuna kiyasla daha dusuk puanlar almistir,
her iki grupta da ciddi duzeyde anksiyete saptanmamistir. Beden algisinin
dusuk oldugu katilimcilarda HAM-A somatik, psisik alt gruplari , HAM-D

arasinda anlamli ters yonde iligkiler tespit edilmistir.
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Calismamizda hasta grubunda psikotrop ila¢ kullanma orani %13,4 ,
kontrol grubunda ise %11,7 ile benzer orandadir. Kronik bir hastalia uzun
yillar maruz kalmanin depresyon ve anksiyete Uzerine etkisi bilinmektedir,
ancak bizim galismamizda hastaliga daha uzun suredir maruz kalmakla
depresyon ve anksiyete duzeyi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Bu
durum yine sosyokdulturel etkiler ve dini inanglarin etkisi ile ortaya ¢ikmis
olabilir. Calismamiza dahil edilen hasta grubunda sizofreni hastaligina sahip
hasta bulunmamaktadir, 1 hasta bipolar affektif bozukluk tanisi ile takip
edilmektedir, 1 hasta ise obsesif kompulsif bozukluk tani kriterlerini
kargilamaktadir. Literatir goézden gegirildiginde bulgular literatirle uyumlu
gorinmektedir, anksiyete ve depresyon skorlarinin yiksek oldugunu bildiren
calismalarin sonucunu desteklemektedir. Sonug olarak, dermatolojik hastaligi
olan kisilerin psikiyatrik acgidan risk altinda olduklari dusunulebilir. Literatirde
yer aldigi gibi kronik seyirli ve damgalayici dermatolojik hastaliklarda
hastalarin yagsam kalitesi ciddi olarak bozulabildiginden vitiligolu hastalarda

da psikiyatrik semptom veya komorbiditelerin gorulmesi sasirtici olmamistir.

Bir ¢cok kronik hastalikta oldugu gibi vitiligoda da hastalik seyrinde artis
donemleri, azalma donemleri, sabit seyreden donemler gorulebilmektedir.
Yeni lezyonun nerede ¢ikacagi, nasil yayilacagi gibi belirsizlikler hastalarin
anksiyetesini tetikleyebilmekte, stres yuku olusturabilmekte, psikopatoloji
ihtimalini arttirabilmektedir. Literatirde bunu destekleyen veriler oldugu gibi
aksini disunduren veriler de bulunmaktadir. Osman ve ark. vitiligoda hastalik
aktivitesinin psikopatoloji ile iligkisini incelemek igin yaptiklari ¢alismada,
hastalarin timune genel saglik anketi uygulamiglar, sonug olarak da hastalik
aktivitesi ile psikopatoloji arasinda herhangi bir fark saptayamadiklarini
bildirmislerdir (169) . Bizim calismamizdaki vitiligolu hastalarda progresyon
ve psikopatoloji iligkisi incelendiginde ise; hastalik akitivesi ile psikopatoloji
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi. Hastalarin bir kismi dizenli olarak
PUVA tedavisi almakta idi ve bu vesileyle duzenli dermatoloji kontroline
gelmekteydiler, duzenli tedaviye gelen grupta psikiyatrik komorbidite

agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Sistemik steroid kullanan hasta yoktu,
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hastalarin bir kismi topikal immunsupresyon ajanlari ve topikal steroidler

kullanmaktaydilar.

Cinsellik cogunlukla hastalarin anlatmaya c¢ekindikleri, doktorlarin da
sormaya c¢ekindikleri bir konu oldugundan rutin muayenelerde
atlanabilmektedir. Yapilan gorusmelerde diger Olcekleri yanitlamakta
zorlanmayan hastalarin cinsel olgekleri doldurmakta zorlandiklari, bir
kisminin anketleri yarim biraktigi ve galismaya dahil edilemedigi gorulmustur.
Hastalarla yapilan gorismelerde cinsellik konusunda galismaya dahil edilen
katihmcilarin  yeterince bilgiye sahip olmadi§i gérulmustar.  Ozellikle
mastlrbasyon yapmanin hastalar tarafindan olagandisi bir durum olarak
algilandigi gorulmagtar. Yasanan bu zorluklarin geleneksel toplum yapisina
sahip olmamiz, yetistigimiz kdltirde cinselligi konusmanin ayip sayilimasi
sebebiyle utanma, c¢ekinme, gizleme davraniglarinin yerlesik olmasi, cinsel

egitimin yetersiz olmasi gibi sebeplere bagl oldugu disunualmustar.

Calismamizda hasta grubunun %88,4°0 evli, 11.6’0 bekéarlardan
olusmaktadir. Saglikli kontrol grubunun %92’si evli, %8’i bekar olup hasta
grubu ile benzer bulunmustur. Géndlli olmayr kabul edenlerin ¢ogunun
egitim ve ekonomik dizeyinin yuksek oldugu, evli olduklari dikkat ¢ekmigtir.
Bekar olup aktif cinsel yasantisi olan kisiler gonulli olmaktan kagindigi igin,
hasta ve saglikli grubunda oOrneklemin buyuk kismi evli gonullilerden

olusmaktadir.

Cildin etkinlikleri arasinda, erojen islev ¢ok o6nemlidir (80). Cinsel
yasam, yasam Kkalitesinin onemli bir 06gesidir. Cilt hastaliklarinin cinsel
yasami olumsuz etkiledigi bir cok ¢alismada gdsterilmigstir (6,11,170). Vitiligo
benlik saygisi ve beden algisini etkileyen sekil bozuklugu lezyonlar
nedeniyle cinsel saglik Uzerinde de bulyuk bir etkiye sahiptir. Birgok
arastirma beden algisinin cinsel iglevlerle ilgili énemli bir psikolojik faktdr
oldugu sonucuna varmistir (31). Yapilan 158 kisilik bir ¢calismada vitiligonun
hastalarin buyuk c¢ogunlugunda cinsel yasami olumsuz etkiledigi ve
hastalarin vucutlarini gosterdiklerinde utang hissettiklerini, cinsel aktivite

sirasinda mahcubiyet hissettiklerini belirtmiglerdir (11). Vitiligonun cinsel
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yasam ve evlilik iligkileri Uzerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi
dusundlmustir. Koshevenko ve ark. tarafindan yapilan galigmalar vitiligo
hastalarinin yarisindan fazlasinda karsi cins ile iliski problemi oldugunu
gOstermistir. Cogu hasta yeni bir partner ile cinsel ya da duygusal iliskiye
baslarken utang hissetigini ya da cinsel yasamlarinin dogrudan etkilendigini
bildirmistir. Kadinlarda cinsel iglev bozuklugu oranlarinin daha yuksek olmasi
deri lezyonlarinin cinsel yasamdaki olumsuz etkisi nedeniyle ya da kulturel
olarak kadinlarin gérinumleri hakkinda daha fazla baski altinda olmasi
nedeniyle iligkili olabilir. Vitiligolu bayanlarin evlenme sansi normal Kigilere
gore daha dusuk olabilir, ayrica evlilik sonrasinda vitiligo gelisen bayanlarin
evliliklerinde sorunlar ortaya c¢ikabilir hatta evlilikleri bogsanma ile sonlanabilir
(82). Bizim calismamizda kadinlarda beden algisinin daha bozuk oldugu
yonunde veriler olmakla beraber, cinsel fonksiyon bozuklugunun buna paralel
seyretmedigi gorulmastir. Ancak c¢alismaya dahil edilen erkek hasta

sayisinin az olmasi bu verileri etkilemis olabilir.

ACYO ile vitiligo ve kronik drtiker hastalarinin cinsel fonksiyonlar
acisindan degerlendirildigi bir kontrollu g¢alismada kadin vitiligo hastalarinin
batun alt dlgek ve toplam skorlari kontrol grubundan duguk bulunurken, erkek
hastalarin ejakulasyon alt 6lgeginde dusik skor bulunurken diger alt
Olceklerde kontrol grubuna gore anlamh bir farklilik gézlenmemistir (6). 40
vitiligo hastasi ve 40 saglikh kontrol ile yapilan bir baska calismada kadin
vitiligo hastalarinin cinsel yasantilari ACYO olgegine gore kontrollerle
kargilastirildiginda; vitiligolu kadinlarin cinsel agidan daha zor uyarildiklari,
cinsel iligki sirasinda daha zor 1slanma yasadiklari , zor orgazm olduklari ve
orgazm memnuniyetlerinin daha dusuk oldugu, erkek vitiligo hastalarinin
ACYO dlcegine gore kontrollerle karsilastirildiginda; vitiligolu erkeklerin
cinsel isteklerinin daha az oldugu, zor uyarildiklari, cinsel iligki sirasinda daha
siklikla ereksiyon problemi yasadiklari ve orgazm memnuniyetinin daha az
oldugu bulunmustur. Psikiyatrik tedavi aliyor olmanin cinsel yagsama olumsuz
etkisi olabilecegine dair veriler elde edilmistir (171). Shin ve arkadaglarinin
yapmis oldugu 167 vitiligo hastasinin dahil edildigi ve hastalarin cinsel

islevler acgisindan degerlendirildigi bir galismada c¢alismaya dahil edilen
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hastalarin  %21,6’s1 cinsel hayatlarinin vitiligodan olumsuz etkilendigini
bildirmistir. Cinsel yasamlari bozuk olan hastalarda genel vitiligo tipinin ve
bolgesel olarak da genital tutulumun daha fazla oldugu bulunmustur (95). Bir
calismada genital bdlgede depigmentasyonun 30 yasindan once %8,8
oraninda goruldugu tespit edilmistir. Ayni c¢alismada genital tutulumun
hastanin cinsel yasamini olumsuz etkiledigi bulunmustur (172). Genital
tutulumu olan vitiligo hastalarinin cinsel iglevler agisindan arastirildigi baska
bir calismada, genital tutulumu olan hastalarin %82’sinde cinsel iglev
bozuklugu saptanmis. Genital benlik imaji cinsel islevsellikle pozitif iligkili
olarak bulunmus ayrica genital benlik imaji daha koyu cilt tipi olanlarda daha
dusuk bulunmustur (96). Kadin genital benlik imaji, kadin cinsel islevi ve

cinsel davranigiyla 6nemli élgude iligkili bulunmustur (91,92).

Bizim calismamizda cinsel fonksiyonlari degerlendirmek icin GRCDO
ve ACYO olmak (zere 2 ayr olgek uygulanmistir. GRCDO puanlari
bakimindan iki grup arasindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir. Hasta grubunda GRCDO’ye gére cinsel fonksiyonlardaki
bozulma orani daha yiiksek bulunmustur. ACYO puanlari bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhilik bulunmamaktadir. Daha
genis kapsamli arastirmalara gerek duyuldugu distunulmistir. GRCDO'‘de
cinsel fonksiyonlar haricinde egler arasindaki iletisim alt olceklerinin de

bulundugu g6z énunde bulundurulmahdir.

Calismamizda genital tutulum durumuna gére ACYO toplam ve alt
dlgekler puanlarinda ve GRDCO toplam ve alt dicek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkhliklar bulunmamaktadir, bu veriler literatlir ile uyumsuz
gorunmektedir. Bu sonug¢ bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini
gOstermektedir. Genital bolgedeki tutulum haricinde, cinsellik agisindan birey
icin anlamh olabilecek meme bdlgesi vb. gibi tutulumlarin c¢alismada
irdelenmemis olmasi verilerde eksiklige neden olmus olabilir. Genital
tutulumun olmasinin cinsel fonksiyonlar agisindan anlamli bir etkinin

g6zlenmemesi disinda, veriler genel olarak literaraturle uyumlu bulunmustur.
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Cinsel yasami etkileyen bir ¢ok faktor oldugu g6z onune alindiginda,

calismalarda farkli sonuglar bulunmus olmasi sasirtici degildir.

GRCDO ve ACYO ile BAO, VYKO arasinda anlaml bir iligki
saptanmamistir. Depresyon ve anksiyete duzeyleri ile cinsel istek, uyariima,
lubrikasyon, sertlesme, orgazm arasinda anlamh ayni yonde iligkiler tespit
edilmistir. Bunlar literatlrdeki bilgileri destekler nitelikte ve beklenen

sonugclardir.

Depresif belirtileri yogun olan ancak henlz psikiyatrik bagvurusu
olmayan 4 hastaya, uygulanan oOlgeklerden sonra psikiyatrik tedavi baglanmig
ve hastalar psikiyatri poliklinik takibine alinmistir. Farmakolojik ajanlardan
dzellikle SSGrl'lerinin cinsel ilgi/uyariimay! azaltabildigi gibi orgazmi da
ketleyebildikleri, ge¢ bosalmaya yol acabildikleri bilinmektedir (173). Elde
ettigimiz veriler katilimcilardanikiyatrik ila¢c kullananlarda kullanmayanlara
gore cinsel fonksiyonlarda bozulma oraninin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu veriler literatirle uyumlu
olarak kullanilan psikotrop ilaglarin cinsel yasami olumsuz yonde etkiledigini

dusundurmektedir.

Dermatolojik hastaliklarda hastaligin yaptigi fiziksel etkinin yaninda,
olusturdugu kozmetik etkilerden otlru kisinin kendi bedenini nasil algiladigi
da onemlidir. Cogu vitiligo hastasi, dusik benlik saygisina sahiptir ve bu
zaman zaman sosyal izolasyona katkida bulunur (27). Psikiyatrik estanilarin
tedavisinin beden algisi ve benlik saygisina katkida bulundugunu goésteren
calismalar mevcuttur. 60 vitiigo ve 60 kontrol hastasi ile yapilan bir
calismada depresyon ve anksiyete siddeti vitiligo hastalarinda yuksek
bulunmus, yasam kalite indeksi ile depresyon siddeti ve anksiyete siddeti
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (174). Vitiligo tanili 145 hastada
yapillan baska bir c¢alismada duzenli psikiyatrik kontrollerle vitiligo
hastalarinda depresyon semptomlarinin dizeldigi, benlik saygisinin giderek
arttigi ve yasam kalitesinin dizeldigi belirtiimigtir(12). Radtke ayni zamanda

lezyonlarin ~ gorunurlGlugunt  yasam  kalitesindeki  etkilenmeyle de
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iliskilendirmistir. Ancak Onganaea galismasinda gorunen yerlerin tutulumu ile

yasam kalitesini iliskilendirememistir (175).

Bizim c¢alismamizda beden algisi vitiligo hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede dusuk bulunmustur ve literaturdeki veriler
genellikle bu yéndedir. Hastalarda BAO puanlari bakimindan cinsiyete gére
istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunmaktadir. Kadin hasta grubunda
beden imaji daha dusuk bulunmustur. Beden algisi diguk olmasina ragmen
hastalarin kozmetik kullanimindan kagindigi goézlenmigtir. Glnes kremi
kullanimi konusunda ¢ogu hastanin bilingli oldugu gorulmustur. Litetartrde
bu veri ile ilgili geligkili bilgiler de bulunmaktadir. Daha fazla arastiriimasi

gereken bir konu oldugu dusunulmustar.

Vitiligonun suresi uzadikga yasam Kkalitesinin daha ¢ok bozuldugunu
gOsteren calismalar oldugu gibi (176,177), hastalik suresiyle yasam kalitesi
arasinda iliski saptamayan calismalar da vardir (81,175). Bizim
calismamizda daha uzun suredir hastalia sahip olanlarda yasam kalitesi
daha dusuk olarak bulunmustur. Bir ¢gok kronik hastalikta oldugu gibi, uzun
sure hastaneye gelmek, uzun sure cesitli ilacglar kullanmak hastalarda
zamanla yilginhk olusturabilmektedir.

Calismamizin birkag kisithiligi  bulunmaktadir. Orneklem sayisinin
kicUuk olmasi, verilerin hastalarin kendi bildirimlerinden elde edilmesi,
calismanin kesitsel olmasi bunlardan bazilandir. Degiskenler arasindaki
neden sonug iligkisine daha iyi degerlendirmek igin boylamsal ¢aligmalar
gerekmektedir. Cinsel fonksiyonlar agisindan literaturle uyumlu veriler elde
edilmigtir ancak kimi veriler literatire ters dusmektedir, ornegin genital
lezyonu olan hasta grubunda cinsel fonksiyonlarin istitiksel olarak anlamli
olarak dusuk c¢ikmamasi sasirticidir ve bu konuda daha fazla cgalisma
yapmanin gerektigine isaret etmektedir. Calismamizin sonuglari vitiligolu
hastalarda psikiyatrik morbiditenin daha yuksek, yasam kalitesinin ve beden
algisinin daha disuk oldugu, cinsel fonksiyonlar agisindan hasta grubunda

daha fazla bozukluk saptandigi seklindeki onceki bulgulari desteklemektedir.
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Calismamiza dahil olan hasta grubunda vitiligo hastaligi dermatolog
yardimiyla siniflandirimamisg, hastaligin yayildigi bdlgeler hastadan alinan
bilgiler esas alinarak siniflandiriimistir. Bu konuda veri eksikligi olusmasi
olasidir. Benzer sekilde hipotroidi ve B12 eksikligi verilerinin kan tahlili
sonuglart ile desteklenmesi gerekmektedir. Psikiyatrik komorbidite
prevelansinin yuksek olmasi Uzerine bazi yazarlar, kronik ve damgalayici
dermatolojik hastaliklarda psikiyatrik degerlendirmenin gerekli oldugunu ifade
etmektedirler. Doktorlarin, hastaligin bu psikolojik boyutunu g6z ardi
etmemeleri gerekir. Destekleyici, motive eden bir doktor hasta iligkisi
hastanin tedaviye uyumunu arttirmakta ve hastalarin vitiligoyla baga
cikmasina yardimci olmaktadir (69). Hatta kognitif ve davranis terapilerinin
uygulanmasi hastalarin vitiligo ile yagsamlarini kolaylastirmaktadir. Hastanin,
birey olarak sadece fiziksel degil psikolojik olarak da hastaliktan ne kadar
etkilendigini g6z 6nunde bulundurarak tedaviyi surdirmek tedavi uyumunu
arttiracaktir (61).
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikler Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU

Bedensel Cinsiyet: K[l E[
Yas:
Medeni Durum: Evii [ Bekar [] Bosanmig-Dul []

Varsa Kardes Sayisi:

Varsa Cocuk Sayisi:

Egitim Diizeyi: Okur—yazar[] ilkokul [] Ortaokul []

Lise [] Universite[] Yiiksek Lisans ve Ustii[]]
Meslek: Ev Hanmi ]  Memur [] is¢i ] Ciftgi []

Serbest [] Ogrenci [] Emekli [] igsiz[]
Gelir Seviyesi: 1.523 Tl'den az[ ] 1.523-4.960 TL arasi[_] 4960 TL’ den fazla[_}

Hastalik Baglangig Yasi:

Hastalik Baslangig Bolgesi: Bas[] Boyun[] Gévde[T] Ust Ekstremite[]

Alt Ekstremite [[] Perine []

Hastahk Yayilim Bélgesi: Bas [] Boyun [[] Gévde [] Ust Ekstremite []

Alt Ekstremite[] Perine []

Hastaligin Aktivasyon Durumu: Stabil[] Artma[] Azalmal[]

Psikiyatrik Hastalik Tanisi :

Kullanmakta oldugu psikotrop ilaglar:

Aile oykus: Sizofreni O Mizag Bozuklugu Diger =

Uludag Universitesi

- Tip Fakultesi
. Klinik Arajnnnalar Etik Kurulu
7 tarahndan onaylanmigtir.

i / Tarh = 148,09, 20\
é// KararNo.20\5_1T/‘2
~
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Ek-2.

r

w

(8]

Vitiligo Yasam

VITILIGO YAS AM KALLTE OLCEEI (VYKO)

Kalite

Olgeg

Asagddd sorulam gegen haftgn dikkate darak cevaplandinmz.

Vitiligonuz nedeniyle a1, batma veya kasint1 hissettiniz mi?
Vitiligonuz yliziinden ne kodar utandiniz yo da derinizin
Lorriveinden rehatsiz aiduinua fark. e ttiniz?

Vitiligonuz  nedeniyle  baskdarmin - size bakmasindan
raharsizhk duydunuz mu?

Vitiligonuz redeniyle kapatici makyaj kullinmak zorunda
kaldimzmr?

Witiliginuz nedeniyle kapatma amagh kiyafet giymek zorunda

kaldiiz mi?

rtiligonuz nedeniyie kendinize giveninizde azalma oldu mu?

yitiliconuz nedeniyle hagkasine.  viecumzu  qdrmesini
istemediginiz oldu mu?

Vititigpnuzin vicuduruzun baska yerine yaylmasndan endise
duydunuz mu?
vilhcoruz nedenile  deei vansering whalanma  endigesi

duduruz mu?

Vitiligonuzwn hic geerr) 2zedini disginidp wndise duyduguruz

slel

Vidliconuzn  flerde kalim  yolula  gocudunuzda
2ibbilecedi.den dolaw endise duydunuz mu?

witilicoruz  nedenivle  ayrava bakmcvten rahatsizlk

dupduinuz o'de mu?

witilignuz redeniyle sckaja  gkmdktan  veya kalabdlik
lara (toplu tasira areglam, dhsveris merkezkri vh.)
Az kagind iginz ehou 7

artam

Vitiligonuz rederide giinese ckmanma/ ginegten koruma
worvsinda zarluk yosadidimz oldumu?

57

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Cok fezia

Hig

Hig

Hig

Gok faela

Hig

Hi¢

Hig

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Riraz

Cok

Biraz

Biraz

Biraz

Gok

Biraz

Biraz

Biraz

Cok

Cok

Cok

Gok

Biraz

Gok

Gok

Gok

Biraz

Cok

Cok

Gok

Uludag Universitesi

Tip Fakiltesi

Gok fazla

ok fazla

Cok fazla

Gok fazla

Gok fazla

Gok. fazla

Hig

Gok fazla

Gok fazla

Cok. fazla

Hig

Cok fazla

Cok fazla

Cok fazla

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarahindan onaylanmistir.

Tarih

14203208
Karar No : 29\3-&5‘/{2
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u

2l

22

i
)

vitiligonuzun tatil ploaiarnaz etkiledigi oldu
ru?

\itiligonuzun ugraglarnizs, bos zaman
liget eririzi, spor yapmanzs ev ledigi aldu

wl

s =

L5

L

Vitiligoruz nedenivle 5 veya okulds zorluk
yagGdimz m?

yisiticanyy rederdyle & agkalernan iz e sory
errmasmdan veya bag<alarna agwlama
yapmaktan rehatsizhk duydunuz me?

Vitiligenuz nedeniyle dislanras hissettiniz mi
veya aigy konusu oldunuz mu?

\iiiligoauz nedariyle sy veyo kazf zrkak
arkadagnizla iligkinizde zorluk yogodinz me?

witnigenuz nedeniylz bagkasyla Tiziksel
iemes Kurmak lan

(2] skisnak, sardmak, Gpismee. | kagndigniz
Eih 0

yiriligonuz nedentyle aiie iligkilerinds zorlik
yagadme m?

Vitiligonuz nedeniyle kisisel oaks: sgyalarmz
diger evhalksy ¢ paylasmaktan swats
¢ zumunuz oldu mu?

Viringn tedavisindan anlays skt nchgini
~oeone? [Cemegin szle zamen veya pard
curcayorak, Haglars sirmekte zorlanarak..) ?

YT Higonuz nedearyic tinsel ifigkizie sorun
L B A5NT M
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Gol

fazla

1 lig

Hig

Hig

Hig

Hig

Gok

[uzla

Hig

Hig

Gok

Riraz

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz

Cok

Biraz

Biraz

Biraz

Biraz
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Biraz

Gok

ok

Gok

Cok

Biraz

Gok

Gok

Hig

Gak

fazla

Gok

fazla

Gok
fazla

Gok

fazla

Gok

fazla

Hig

ok
fazla

Cok
fazla

(_;ﬂk
fazla

Gok

fazla

Kiinik Arastirmalar Etik Kur,
tarahndan onaylanmnstnr.u .

Tarih
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Ek-3.

Beden Algisi Olge

Q«

Beden Algist Olcegi ;

Begeniyorum
Befienmivorum
Begenmiyorum

2
3

Pek
Hi¢

| Kararsizam

ji ZAKtivite

Klinik Ara: llahr Etik Kuruli
lamhmfan onaylanmigtir, o

=2 Tarh iR 0T .20
/ s LW ey
— e ;
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Ek-4.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Erkek Formu

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGL (ACYO)

ERKEK FORMU
AG-S0Y@A: ... Tarths o svmiavissmssmsmrornones

Liitfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAF TAKI durumunuzu
isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

153 20 30 40 50 60

Oldukga istekli Gok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen isteksiz

Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

1 20 30 40 50 60

Oldukga kolay Gok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

Penisiniz/cinsel organimiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?

1D 20 30 40 50 60

Oldukga kolay Gok kolay Biraz kolay Biraz zor Gok zor Asla olmaz

Ne kadar kolay bosalirsiniz ?

1 20 30 40 2.0 60

Oldukga kolay Gok kolay Biraz kolay Biraz zor Gok zor Asla bogalamam

Bosalmaniz tatmin edici midir ?

R 20 30 40 5 60
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hig bogalamam
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor

Uludag Universitesi
Tip Fakiitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir.
Tarih 148. 09,20\

K No : :
arar No 20\%_‘7/(?_
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Arizona

Cinsel

Yasantilar

Olgegi

Kadin

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAF TAKL durumunuzu isaretieyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

o 20 30 40 50 60
Oldukga istekli Gok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz | Tamamen isteksiz
Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

1y 24 30 40 50 60
Oldukga kolay Gok kolay Biraz kolay Biraz'zor Cok zor Oldukga zor

Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasin

da ne kadar kolay islanir veya nemlenir ?

14 28 30 40 50 60
Oldukga kolay Gok kolay ~ Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?

15 20 ‘ 30 40 50 60
Oldukga kolay Gok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bogalamam
Orgazminiz tatmin edici midir ?

10 20 30 40 50 60
Oldukga Cok tatmin .Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulagamam

Uludag Universitesi

Tip Fakultesi

Klinik Arastirmalar Etik Kuruly

Formu

_I}afﬁﬁndan onaylanmigtir. .

ari 5 <

Karar No : 8.05.505
2013 AT 42

N\
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Ek-6. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Erkek Formu

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgedi

Erkek Formu

Asadida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadr. Her soru icin "higbir zaman”, "nadiren”, "ba-
zen”, “cogu zaman". "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi
cinsel yagamimz: géz 6niine alarak sorulan cevaplandirmamizdir.

Cevaplandinrken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2 Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya qikhgini digintnlz.

3. S5z konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ciktigina karar verdikten sonra, o secenedin
alundaki parantezin icine [X] isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Hicbir soruyu cevapsiz birakmaymiz.

Liitfen sorulav iclenlikle ve diiriiste cevaplandirmiaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirker:, baska-
lanrun gériiglerini dikkate almadan. sadece kendi goriisiiniizii belirtiniz.

Higbir ~ Nadiren Bazen Cogu Her

zaman 2aman  zaman

1. Haltada 2 defadan fazla cinsel

bir'egmede bulunur musunuz? & i M B
2 Ssinize, cinsel iligkinizle ilgil olarak,

nelerden hoglanip nelerden hoslanmadiginizi

soyleyebilir misiniz? | [ Ll s !
3. Cinsel ydnden kolay uyarilir misiniz? ~ (3 F i C
4. Cinsel iligki sirasinda bogalmak icin hentz erken

oldugunu digtndrseniz, bogalmayt geciktirebilir

misiriz? ! i i M n
5. Esinizle olan cinsel yagaminizi tekduze

{moroton) buluyor musunuz? T 0 r [l
6. Esiniz’n cinsel organina dokunup. oxgamaktan

rahatsiz olur musunuz? il &l 1 il .|
7. Esiniz sizinte sevismek istediginde. tedirgin ve

endigeli olur musunuz? ] il Bl (] o
8. Cinse! organinizin, esinizin cinse! organina

girmasinden zevk alir misimz? il M il Ll
9. FEsinwce zinsel lligkinizle ilgili clarak nelerden

hog'aniz, nelerden hoglanmadigint sorarmisiniz? = N il Cl M

Uludag Universitesi
Tip Fakiitesi

- Klinik Aragtirmatar Etik Kurulu
tarahndan onaylanmigtir.

Tarih 148.03.20\9

(_/ KararNo:20\9_‘\_)_/"Z
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Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler

10.

1

12

13.

14.
15.

16.

20.

21.

23. =

24,

25.

26.

27.

28.

. Eginizle

Higbir
zaman

lligki sirasinda cinsel organinizin sertlesmedigi
olur my?

Eginizie olan cinsel iliskinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

Esginizin, cinsel organiniza dokunup oksamasindan

zevk alir misiniz?

Cinsel birlegme sirasinda erken bogalmay!
engelleyebilir misiniz?

Esinizle sevigmekten kaginit misiniz?

Ewinizle 2lan sinse! ilighiniz! fatminkar
= fuyor musunuz?

A-azvigme (Gprne, ckgama gibi) sirasinda
cingel organinizin sertlegtigi olui rnu?

. Bir hafa boyunca cinsel iligiide tulunmadiginiz

oo mu? (haslaiik gibi nedenler diginda)

. Egnizly kargilikh rnastirbesyon yapmaktan

{frengazi iatmir: etmekien) zevk alr misiniz?

\ sevismelk istediginizce, iligkiyi siz
bagiatir misiniz?

£ 8iZi sevip okgamasindan
hoglanr misimiz?

fat g viiz hader stk cinsel iligl'de
bulunur musunuz?

L FlyietE sevegr ey redcettiGiniz clur mu?

0 WHIC SIS, cinsel crganin'zin
a Kaybelligi of mu?
(s 2] rsamnIg, egini2'n cingzl nrganina

g ginmaz istemeden bosaldiginiz olur mu?

71 sartiip, vicedunu skgariaktan
2enle alirmnsiniz?

Zuyarmisinz?

it yagana Karg i

(520 gregninuz 2ginizia cinsel organing
it 2w Gzerawor, Tstemedas hozaidi§inz
olur mu?

i seendt yeotiklanmizdan tiksinti

Tacipe

duyar misiniz?

Nadiren Bazen

Gogu Her

zaman zaman

r

n

[J O
r r
n n
| g
2 0
£ m
n n
r r
O @
a M
£l (.
] J
i3 ]
rl ]
f n
I (i}
5} 3
r mn
Ll I

A\\j

Uludag Universitesi

—— Tui) Fak|(3ltesi '
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Ek-7.

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Kadin Formu
GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLGEGI
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olce:
Higbir  Nadiren Bazen Gogu Her
zaman zaman zaman
* 1. Cinsel yagama karg!
ilgisizlik duyar misimz? a (=] O O 6]
2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden
hoglanip, nelerden hoglanmadigini
sorar misiniz? ; ] O 0 0 g
3. Bir hafta boyunca cinsel fligkide
butunmadiginiz olur mu? (adet ginleri,
hastalik gibi nedenler diginda) a a O =] (m]
4. Cinsel yonden kolaylikia
uyarilir msiniz? a 51} 0 0 m}
5. Sizce, sizin ve eginizin onsevigmeye
{6pme. oksama gibi) ayrdiginiz zaman
yeterli mi? O 8] 0 a 0
6. Kendi cinsel organimzin, esinizin cinsel
organinin giremeyecegi kadar dar
oldu@ui: dilsinir misangz? a O m]
7. Esinizle sevigmekten kaginrmisiniz? is] m] [m]
€. Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)
ulagabilir misimz? 8] n 3 a O
9. Esinize sanhp, viicudunu
ckgamazktan zevk alimisiniz? 0 a C O 0
40. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar
budur musunuz? a a O a B
11. Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin,
parmaginizi cinsel crgamintzin igine
sokabilir misiniz? a (] (] m] O
2. Eginizin cinsel organina dokunup, oksamaktan
3 rahatsiz olur musunuz? 0 a 0 a 0
13. Esiniz sizinle sevismek istediginde,
rahatsiz olur musunuz? O 0 m] a8 (8]

Uludag Universitesi
Tip Fakiitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruly
tarafindan onaylanmigtir.
Tarih 14%.09, 1018

Karar No : e
20MI45 /42
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Hicbir  Nadiren Bazen Gogu Her
zaman zaman zaman

14. Sizin igin doyuma {orgazma)

ulagmantn miimkan olmadigin

digtnir misindz? 0 58 0 ] i
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel N

birlesmede bulunur musunuz? 0 5 n (=] 0
16, -E§iniza, cinsel ifigkinizle ilgili olarak, nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigizs sdyleyebilir

misiniz? O n 0 ) n
17. Esinizin cinsel organt, sizin cinsel orgaminiza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? m} n 0 E n
18. Eginizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? mn 1 3 0 ]
19. Eginizin cinsel organiniza dokunup

okgamasindan zevk alir misiniz? g (W ) i
20. Esinizle sevigmeyi reddetfiginiz olur mu? B {i 0 [
21. Onsevigme sirasinda eginiz bizinnizi (Klitoris)

uyardiginda doyuma (orgazm) ulasabilir misiniz? O 0 ] (] E
22. Sevisme boyunca, sadece cinsel birlegme igin

aynilan siire sizin icin yeterli mi? u] 0 @] 0 o
23. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misiniz? ’ ] ] O a 0
24. Kendi cinsel organinizin, eginizin cinsel organinin

cerine ginnesini engelieyecek kadar dar oldugunu

GlgGnUr misiniz? . n ] 3
25, Esinizin sizi sevip okgamasindan hoglanir misiniz? O O B
26. Savisme sirasinda cinse! organinizda 1slakiik :

olur mu? G ) m} m
27. Cinse! birlesme anindan hoslantr misiniz? 8] n G O
28. Cinsel birlesme aninda doyuna (orgazma)

ulagir cusioiz? a n O 0 0

Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarahndan onaylanmigtir,

Tarih :
Karar No :

AB. 03 20\
203 A4S /{2
N2,
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Ek-8. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

UU-SK RUH SAGL'G! VE HASTvALIKLARl_ANAB__iLIM P_ALI
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI
Dok.Kodu E FR'H'IA‘D'O3'429'EB ilk Yay.Tarihi : 02 Mart 2011
IO 11T 1 T T T

Sayfa
1712

Rev. No : 00 Rev.Tarihi

Hasta/AdUSoyadisi ummmisunsmmasisans
Dogum Tarihi (gun/ay/yil): .../ ....../ cccouveen..
Protokol No: ouuoussavpmmspmmnsmnviisissssss

0. Yok

1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar)

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla baga ¢ikmasi 6nemli
cabalar1 gerektirir)

3. Siddetli (siirekli, hastanin yasamina egemen)

4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)
BIRINI iSARETLEYIN

1. ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, ktii bir sey olacag: 0 1 2 3 4
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.

2. GERILIM: Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri, 0 1 2 3 4
kolayca aglamaya baslama, iirperme, yerinde duramama,
gevseyememe.

3. KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz 0 1 2 3 4
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan.

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giigliik, bsliinmiis uyku, 0 1 2 3 4
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler,

karabasanlar, gece korkulari.

5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giicliigii, bellek 0 1 2 3 4
zayiflamasi.
6.  DEPRESIF MIZAC: iLgi yitimi, hobilerden zevk alamama, 0 1 2 3 4

depresyon, erken uyanma, giin i¢inde dalgalanmalar.
7.  SOMATIK (Muskiiler): Agrilar, segirmeler, kas gerginligi, 0 1 2 3 4
miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titre k konusma, artmig
kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulanikhgy,
sicak ve soguk basmalari, giigsiizliik duygulari, karincalanma
duyumu.
8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpintt, 0 1 2

gogiiste agrilar, damarlarn titresmesi, bayginlik duygusu,

3 4

ekstrasistoller.

HIEMEBEWANNEWED Bu dokiman Uludag Universitesi Rektériagii'ne aittir.
Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.

i i
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UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

Dok.Kodu : FRAHAD03.42918 it vay.Tarihi  : 02 Mart 2011 sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi 272
9. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski veya sikigma, 0 1 2 3 4

bogulma duygusu, i¢ gekme, dispne.
10. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giicliiii, 0 1 2 3 4

bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybs,

konstipasyon.

11.  GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore, 0 1 2 3 4
menoraji, frijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybi,
empotans.

12. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmast, 0 1 2 3 4

solgunluk, terleme egilimi, bag donmesi, gerilim bas agris1,
saglarin diken diken olmasi.
13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama, 0 1 2 3 4
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirisma,
gergin yiiz, i¢ gekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalari, dilate pupiller,

egzoftalmus.
TOPLAM: PSISIK: SOMATIK:
(1,2,3,5,6) (4,7 8,9, 10,11, 12,13)
Degerlendiren Dr. :
QRO NI Bu dokiman Uludag Universitesi Rektorlugi'ne aittir. 7
'\\» Bagkalari tarafmdt;nurl?ullamlgmaagz vg“ézrgselxl‘tellsa'm:z.or et _‘9 QI K. |
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Ek-9.

Hamilton

Depresyon Derecelendirme Olgegi

UU-sK

RUH SAGLIGI VE HASTALIKALRI ANABILIVi DALI HAMILTON
DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI

Dok.Kodu

Rev. No

FR-HAD-03-429-19 llk Yay.Tarihi  : 02 Mart 2011
= Sayfa
00 Rev.Tarihi : 1/2

Hasta AdiISoyadl: ..oswmwmssmsswiissssvommmsmsssasse
Dogum Tarihi (glinfay/yil): ...... | L~ !
Protokol NO: ..........oooiviiiiiiiiiicieie e

-
.

6.

Depresif ruh hah 0.
(keder, iimitsizlik, caresizhk,
degersizlik)

[N N

N

Sugluluk duygular

R =

Intihar

N

Uykuya dalamamak

8O v—

Geceyanst uyanmak

N o

o

Sabah erken uyanmak

Calsma ve aktwiteler

[ —_ S NS

w

Yok

Yalnizea sorulan cevaplarken anlagihyor.

Hasta bu durumlan kendiliginden séyliivor.

Hastada bunlann bulundugu, yuz ifadesinden, postirinden, sesinden ve

adlamasindan anlasthyor.

. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunt:, konugma sirasinda

sozlii veya sézsiiz olarak belirtiyor.
Yok

. Kendi kendini kiyor, msanlan tzdiigiing samyor

. Eski vaptiklanindan dolay sugluluk hissediyor

Simdiki hastalsg: bir cezalandimmadir. Sululuk hezeyanlan.

. Kendisini ihbar va da itham eden sesler igitivor ve/veya kendisini tehdit

eden gorsel hallisinasyonlar goriiyor.

Yok

. Hayatt yasamaya deger bulmuyor.
. Kegke olmiis olsaydim diye dustiniyor veya benzer disiinceler besliyor.
. Intihan dslintiyor va da bu distincesini belli eden jestler yapyor.

. Intihar ginsiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendinihir).

. Bu konuda zorluk ¢ekmuyor

. Bazen gece yathginda vanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
. Gece boyunca goziinit bile kirpmadigindan sikéyet ediyor.

. Herhangi bir sorunu yok

. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci

Gece yansi uyamiyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir {herhangi

bir neden olmaksizin).

. Herhangi bir sorunu yok

. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar ugkuya dahyor.

Sabah erkenclen uyanup tekrar uyuyamyor ve yataktan kalkiyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Aktiviteleryle. isiyle va da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak

kerdini yetersiz hissediyor.

. Akhvitelerine, i5ine ya da bog zamanlardaki mesguliyetierine karst olan

ilgisini kaybetmis; bu durum va hastamn bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da baskalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden gekilmesi gerektigini diistnyor).

Aktivitelerinde harcacign stire veya firetim azalyor. Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servistek islerinin diginda aktivite gistermeyenlere 3 puan

vertlir,

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektérligi'ne aittir.
Baskalari tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKALRI ANABILIM DALI HAMILTON

DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI

Dok.Kodu FR-HAD-03-429-19 lik Yay.Tarihi  : 02Mart2011 | Sayfa
Rev. No 00 Rev.Tarihi 2 2/2
4 Hastahgindan dolay: calismaw tamamen birakmms. Yatan hestalarda
servsteki islerin disinda hicbir aktivite gostermevenlere va da seruvs iglenm
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.
8. Relardasyon 0. Dustinceleri ve konusmas nonmal
(dugiince ve konusmalarda 1. Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissedilivor
vavaslama. konsantrasyon 2 Gorugmne strasinda agikca reterdasyon hissedilivor.
veteneginde bozulma, motor 3. Gorusmey vapabilmek cok zor
aktivtede azalma) 4 Tam stuporda
9 Aijitasyon O Yok
1. Elleniyle oynuyor. saglant ¢ekistiriver
2. Ehni ovusturuyor, tirnak yivor. dudaklannt ssmiyor
10 Psisik anksiyete 0. Herhangi bir sorun yok
1. Subjektf genlim ve imtabilite.
2. Kiguk seylere tzuluyor
3 Yiizunden veva konusmasindan endigel oldugu anlasthyor
4. Korkulann deha sorulmadan anlatiyor
11. Somat:k anksiyete 0. Yok Anksiveteve eslik eden fizvelonk soruplar:
1. Hafif Gastrointestinal: Aqiz kurumast. vellemne,
2. Ihmh sindinm bozuklugu. kramp, gegirme
3. Siddeth Kardiyovaskuter: Palpitasyon, bas agnst
4. Cok siddeth Solunumia ilgili. Hiperventilasyon, i¢ cekmi
stk idrara gikima
Terleme
12. Somatik semptomlar 0. Yok
Gastrointestinal 1. lstahsiz. ancak personelin isranvla vivor Karmumin sis oldugunu soyliiyor
2. Personel zorlamasa vemek yemivor Barsakion ve da gostrointestinal
semptomian in ilag istyor ya da ilaca thtiyag duyuyor
13. Somatik semptomlar 0. Yok
Genel 1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agilik hisst Sirt agnilan, bas agnsi,
i kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayea yorulma
R4 2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendinhr
14 Genital semptomlar O Yok
(hbido kayb:, adet 1 Hahf.
bozukluklar vb.) 2. Siddetli.
3 Anlagilamad:.
15. Hipokondriyaklik 0 Yok
1. Kuruntulu
2. Akhm saghik konulanna takmag durumda.
3 Sik sik sikayet ediyor, yardim istivor
4. Hipokondnyaklik delizyonlan
16. Zayflama A. Tedawi oncesinde (anamnez bulgulan)
(A ya da B'yi doldurunuz) 0. Kilo kayb: yok
1. Oncek hastah@ina bagh olmast zanflama
2. Kesin thastaya gore) kilo kavb:
B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildia: kontrollerde
0. Haftada 0.5 kg'dan daha az zawflama
1. Haltada 0.5 ka'dan daha fazla zayiflama.
17 Durumu hakkinda gorusii 0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1 Hastahgim biliyor ama bunu iklime, kotu yiveceklere, virislere, istirahate
ihtivaci olduguna baghyor.
2. Hasta oldugunu kabul etmiyor
2 Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektérligi'ne aittir. =~ ?%J
A /‘ Bagskalan tarafindan kullanilamaz ve ¢ogaltilamaz. v
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Uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan Prof.
Dr. Selguk Kirl, Prof. Dr. Ash Saranddl, Dog. Dr. E. Yusuf Sivrioglu, Prof. Dr.
Cengiz Akkaya ve Prof. Dr. Saygin Eker’e, rotasyonlarim suresince egitimime
katkisi bulunan 6gretim uyelerine ve hekim arkadaslarima, tezime desteqi
icin Deri Ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali 6gretim Gyesi Prof. Dr. Kenan
Aydogan’a ve bodlimde calisan asistan hekimler ve hemsirelere, tezimin
verilerini titizlikle degerlendiren Biyoistatistik Anabilim Dali 6gretim uyesi Prof.
Dr. ilker Ercan‘a, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalrndaki tim hekim
arkadaslarima, hemsire ve personelimize, beni yetigtiren ve daima destek
olan aileme ve her zaman destegi ile yanimda olan degerli esime tesekklr

ederim.
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OZGECMIS

1991 yilinda Mersin‘de dogdum. ilkokulu Dr. Hakan Kundak ilk Ogretim
Okulu ve Viransehir Develi ilkégretim Okulu’nda tamamladim. Lise egitimimi
Mersin Yusuf Kalkavan Anadolu Lisesi’'nde tamamladim. Universite egitimimi
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiltesi‘nde bitirdim. Istabul Beyoglu
Toplum Saghgr Merkezi‘nde 10 ay sureyle zorunlu hizmet goérevi yaptim.
Goérev yaptigim sirada Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Bolim’ni
kazanmam Uzerine, goérevimi birakarak, 15.08.2016 tarihinde asistanlik
egitimime bagladim. Asistanlik surecimde Turkiye Psikiyatri Derneginin
vermis oldugu biligssel davranisgi terapi egitimine basladim, Teorik kismini
tamamladim. Halen Biligsel Davranisgl Psikoterapiler Dernegi‘nde bilissel
davranisgl terapiye yonelik egitim almaktayim. Temmuz 2018 tarihinden

itibaren evliyim. Orta dlizeyde ingilizce bilmekteyim.
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