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OZET

Genital Tutulumu Olan ve Olmayan Vitiligo Tamih Hastalarda Dermatolojik Yasam

Kalite Indeksi, Cinsel Disfonksiyon ve Diger Psikiyatrik Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Amag: Vitiligo farkli bityiikliklerdeki depigmente makiillerle karakterize, edinsel bir
depigmentasyon hastaligidir. Vitiligo benlik imajin1 etkileyen cilt lezyonlar1 nedeniyle;
kisinin duygusal ve psikolojik iyi olusunu, cinsel yasaminm1 ve diger insanlarla iliskilerini
etkilemektedir. Ozellikle genital tutulumunun olup olmamas: bu iliskinin giiciinii
arttirmaktadir. Bu iligkiyi ortaya koyan calisma literatiirde kisitli olup, caligmamizda
vitiligonun genital bolge tutulumunun olup olmamasinin sexuel disfonksiyona ve
dermatolojik yasam kalitesine etkisi, anksiyete, depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklara

yatkinligin ortaya koyulmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Caligma Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dal1 poliklinigine bagvuran; 30’u genital tutulumlu vitiligo, 30’u genital tutulumsuz vitiligo
ve 30’u kontrol olmak tlizere 3 grup altinda toplam 90 olgu ile yapilmistir. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri ve ayrica vitiligo gruplarinin klinik siddetini belirlemek amaci ile
Vitiligo Alan Siddet Indeksi skorlar1 kaydedildi Tiim gruplara Dermatolojik Yasam Kalite
Indeksi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi,
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulandi. Herbir 6lgek puanlart hesaplandi.

Bulgular: Olgularin 50’si (%55.6) kadin ve 40’1 (%44.4) erkekti. Yas ortalamasi
39.9249.06°d1. Genital tutulumlu vitiligo grubunda VASI skoru 4+3.73, genital tutulumsuz
vitiligo grubunda 1.75+1.73 olarak hesaplandi. Kontrol grubunun DYKI, HAD total, ASEX,
GRISS total puan degerleri genital tutulumlu vitiligo ve genital tutulumsuz vitiligo
gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Genital tutulumlu
vitiligo ve genital tutulumsuz vitiligo gruplari arasinda DYKI, HAD total, ASEX, GRISS

total puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda vitiligoda genital tutulumu olup olmamasimin yasam kalitesi,

cinsel ve psikolojik etkilenme agisindan fark yaratmadigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel disfonksiyon, genital tutulum, vitiligo, yasam kalitesi



ABSTRACT

Evaluation of Dermatological Quality of Life, Sexual Dysfunction and Other
Psychiatric Diseases in Patients with Vitiligo with and without Genital Involvement

Aim: Vitiligo is an acquired depigmentation disease characterized by depigmented
macules of different sizes. Vitiligo is due to skin lesions affecting the self image; affect the
person's emotional and psychological well-being, sexual life and relationships with other
people.Especially the presence of genital involvement increases the strength of this
relationship. One study demonstrating this relationship is limited in the literature and the aim
of this study was to determine the presence of genital involvement of vitiligo on sexual
dysfunction and dermatological quality of life, and the susceptibility to other psychiatric

disorders such as anxiety and depression.

Material and Method: The study was performed in Inonii University Faculty of
Medicine, Department of Dermatology 30 vitiligo with genital involvement, 30 vitiligo
without genital involvement and 30 controls were performed in 3 groups with a total of 90
cases. Sociodemographic characteristics of patients and Vitiligo Area Severity Index scores
were also recorded to determine the clinical severity of vitiligo groups. Dermatological Life
Quality Index, Hospital Anxiety and Depression Scale, Arizona Sexual Experience Scale,
Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale were applied to all groups. Each scale score was
calculated.

Results: 50 (55.6%) of the cases were female and 40 (44.4%) were male. The mean
age was 39.92 £ 9.06 years. In the vitiligo group with genital involvement, the VASI score
was 4 + 3.73 and in the vitiligo group without genital involvement was 1.75 + 1.73. The total
scores of the control group were significantly lower than those of vitiligo with genital
involvement and vitiligo without genital involvement (p <0.05). There was no statistically
significant difference between the vitiligo groups with genital involvement and the vitiligo
groups without genital involvement in terms of the total score values of DYKI, HAD total,
ASEX, GRISS (p> 0.05).

Conclusion: In our study, it was observed that the presence or absence of genital
involvement in vitiligo does not make a difference in terms of quality of life, sexual and

psychological influences.

Key Words: Sexual dysfunction, genital involvement, vitiligo, quality of life
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lGIRIS
Vitiligo yasamin herhangi bir doéneminde olabilen, melanosit hiicre yikimiyla

karakterize, farkli biiyiiklik ve sayida, siit beyazi renginde yamalarin goriildiigii, kazanilmis

olmakla birlikte dogustan da olabilen bir cilt hastaligidir (1).

Genellikle ¢ocukluk ya da erken eriskin donemde 10-30 yaslarinda pik yapar (2).
Diinya niifusunun % 0.1-2’ni etkilemektedir (3, 4). Tim irklarda ve her iki cinsiyette esit
oranda goriiliir (2). Etyolojide genetik ve genetik olmayan faktorler su¢lanmakla birlikte genel
kabul edilen goriis, derideki fonksiyonel melanosit kaybi1 ve bunun histokimyasal olarak

gosterilmesidir (5).

Vitiligo, hastalarin hayat kalitesini biiylik Ol¢iide etkileyerek, kendilerini mutsuz
hissetmelerine neden olan bir hastaliktir. Hastaligin kronik siireci, tedavi siiresinin uzun
stirmesi, kiir saglayict bir tedavi yonteminin olmamasi, seyrinin dngdriillememesi nedeniyle

hastalarin ¢gogunlukla morelini bozmaktadir (6).

Vitiligo, Behget hastaligi, psoriazis, hidradenitis siipiritiva gibi dermatolojik
hastaliklarin yasam kalitesine ve sexuel fonksiyonlara etkisini ortaya koyan c¢alismalar
literatiirde mevcuttur (6-9). Hastaligin psikiyatrik belirtilerini anlamak ve de bunlarla bas

etmek, yasam kalitesini ve tedavi basarisini arttirmasi agisindan 6nem tagimaktadir (6).

Vitiligo benlik saygisimi etkileyen deri lezyonlari nedeni ile cinsel saglik tizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir. Ozellikle genital tutulumun olup olmamasi bu iliskinin giiciinii
arttirmaktadir. Bu iliskiyi ortaya koyan bir ¢alisma ililkemizde yapilmamis olup literatiirde
sadece bir tane bulunmaktadir. Sarhan ve arkadaglarinin bu tanimlayici karsilastirmali
caligmasinda genital tutulumlu kadin vitiligo grubunda cinsel fonksiyon ol¢ekleri anlamli

olarak diisiik olmakla birlikte dermatolojik yasam kalite indeks skoru anlamli olarak yiiksekti
(10).

Tim bunlardan yola ¢ikarak ¢alismamizda vitiligonun genital bdlge tutulumunun olup
olmamasinin sexuel disfonksiyona ve dermatolojik yasam kalitesine etkisi, anksiyete,

depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklara yatkinligin ortaya koyulmasi1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Vitiligo

2.1.1. Tanim

Vitiligo; deride yer alan melanosit hiicrelerinin yikiminin neden oldugu farkli

biiyiikliiklerdeki depigmente makiilleri i¢eren, edinsel bir hastaliktir (5, 11, 12).

2.1.2. Tarihge

Vitiligo kelimesinin dananin beyaz alanlarin1 anlatan “vitelius” ya da “kusur” demek
olan “vitium” kelimesinden ortaya ¢ikmis olabilecegi disiiniilmistiir (13). Vitiligo suanki
kullanilan sekliyle ilk defa, Celsus tarafindan yazilan De Medicina adindaki eserde gegmistir

(14).

2.1.3. Epidemiyoloji

Vitiligo diinya niifusunun % 0.1-2’ni etkilemektedir (3, 4). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hastaligin prevalanst % 1 olarak kabul edilirken, Danimarka’da prevalans %
0.38, Hindistan Surat’da %1.13, Hindistan Kalkiita’da % 0.46 bulunmustur (13). Ulkemizde
ise cildiye poliklinigine gelen hastalarin % 0.15-0.32’sinin vitiligolu oldugu belirtilmistir (15).
Herhangi bir yasta baglayabilir, ancak vakalarin % 50'sinde, 10 ila 30 yaslar1 arasinda baglar
(16). Her iki cinsiyette ve tiim 1rklarda ve esit oranda goriiliir (2).

2.1.4. Etyopatogenez

Vitiligo genetik ve genetik dis1 sebepler ile iligkili multifaktoriyel bir hastaliktir. Genel
kabul, derideki melanosit kayb1 ve bunun histokimyasal olarak gosterilmesidir (5). Vitiligoda
melanositlerin yikim mekanizmasi hakkinda otoimmiin, noral, otoyikim olmak {izere ii¢ temel

teori sunulmustur (16).

2.1.4.1. Genetik

Ikizler ve aileler {izerinde yapilan ¢aligmalar ile vitiligonun ortaya ¢ikmasinda genetik
faktorlerin 6nemi gosterilmistir. Basit mendelyan genetigi ile vitiligonun genetik yoni
aciklanilamamustir. Cok sayida hassas bolge inkomplet penetrans ve de genetik heterojeniteyi
icermektedir (5). Bir ¢aligmada, vitiligolularin % 30’undan fazlasinda bir aile ferdinde ve %

21’inden daha fazlasinda ise birinci kusak aile iyelerinde vitiligo saptanmistir (17, 18).



Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise, vitiligo goriilme sikligr birinci derecedeki akrabalar

arasinda % 11.5 bulunmustur (19).

Eriskin vitiligo hastalarinda BW 60 ve ailesel vitiligo hastalarinda ise HLA BW 46

antijenine daha fazla rastlanilmistir (20).
2.1.4.2. Teoriler

2.1.4.2.1. Noral Teori

Noral teori sinir uglarindan salinan nérokimyasal mediyatorlerin pigment hiicrelerine
zarar vermesi temeline dayanir. Vitiligo lezyonlarinin emosyonel stres sonrasi baslamasi,
paralizili eksteremite {izerinde yayilmasi, segmentel tutulum olmasi bu teoriyi

desteklemektedir (21).

Vitiligo lezyonlarinda katekolamin sentezindeki farkliliklar ve ndropeptit Y
diizeylerinin artmis oldugu gosterilmis olup kalsitonin geni ile iligkili peptitin ve sinir biiyiime
faktorii reseptorlerinin dengesinin degistigi gbzlemlenmistir (1, 2). Yapilan c¢alisma
sonucunda vitiligo hastalarinin idrarinda, homovalinik asit ve valin mandelik asit miktarinin
arttign  gdzlenmistir (22). Idrarda ve plazmada katekolamin metabolitlerinin artisinin

depigmentasyona neden olabilecegi ortaya atilmistir (13).

Melanositler ayni sinir sistemi gibi noral krestten koken alir. Vitiligo lezyonlarinda
etrafindaki normal deriye gore terlemede artma, kanama zamaninda uzama ve lokal 1s1 artisi

gozlenmistir (21).

2.1.4.2.2. Otoimmun Teori

Vitiligonun otoimmun hastaliklarla birliktelik géstermesi ve de deride olan inflamatuar
degisimler bu teorinin zeminini olusturur. Vitiligolu hastalarda tiroid patolojileri, Addison
hastaligi, pernisiyoz anemi, tip | diabet, multipl glandiiler yetersizlik, otoimmun
hipoparatiroidizm daha sik goézlenir (21). Temel gorevi canliyr UV 1ginlarindan korumak olan

melonositlerin immun sistemle iligkisi son zamanlarda daha iyi anlagilmaktadir (23).

Vitiligoda hem hiicresel hem de humoral mekanizmalarda patoloji saptanmuistir.

Genaralize vitiligolularin % 80’inde melanosite kars1 antikorlar saptanmustir (21).

Immunohistokimyasal ~¢aligmalarda perilezyoner T hiicrelerin olusu hiicresel
immuniteyi desteklemektedir. Son zamanlarda vitiligo hastalarin periferik kanlarinda melan—

A’ya spesifik CD8+T hiicreleri tanimlanmustir. Ilk olarak melanomu olan hastalarda
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tanimlanan Melan A / MART -1 antijenleri, sitotoksik T hiicreleri tarafindan taninan
melanosit bagl spesifik antijenlerdendir. Bir kag¢ ¢alismada ise ilk antijenin tirozinaz oldugu
ileri slirlilmiistiir. Tanimlanmis bir bagska melanosit farklilasma antijenleri gp100/ Pmell7 ve
tirozinaz bagimli protein TRP1 ve TRP-2’dir. Bu farklilasma antijenleri melanozomlarda
iiretilirken, antikor aracili 6ldiirmede membranda hedef antijen iiretim gerekliligi saptanmistir.
Ayrica TRP-1’in fare ve insan melanosit hiicre yiizeylerinde eksprese edilebilecegi
gosterilmistir. Bu farklilasma antijeninin ise hiicre i¢i melanosit yikimi igin bir hedef olacagi

diistintilmektedir (23).

2.1.4.2.3. Ototoksik Teori

Melanin sentezi sirasinda olusan melanositler i¢in oldukg¢a toksik olan tirozin

analoglari ve ara tirinleri hiicre antijeninde degisiklik yaparak vitiligo olusturabilir (21).

Bu konuda baska bir teori ise; keratinositlerin memraninda bulunan plazma
membraninin dig kismmi koruyan tiyoredoksin rediiktazin aktivitesinde azalmadir.
Tioredoksin rediiktaz enzim aktivitesindeki azalma ile UV ile olusan serbest radikalleri

uzaklastirilamaz (24).

Passi ve arkadaslar1 aktif vitiligolu hastalarin epidermisinde kontrol grubuna gore
vitamin E, indirgenmis glutatyon, ubikuinol, poliansatiire yag asitlerinin belirgin azalmis
oldugunu ve boylece lipoperoksitatif silire¢ gelistigini saptamislardir. Bu sebeple aktif
vitiligolu hastalarda E vitamini, selenyum, ubikuinon ve metionin gibi antioksidanlarin
kullaniminin sirkiilasyondaki ve epidermal havuzdaki konsantrasyonunu arttirarak tedavi
edici rolii olabilecegini savunmaktadirlar (25). Ayrica dopaminin otooksidasyonu sonucu
ortaya c¢ikan hidroksidopaminin serbest radikaller olusturarak insan melanosit hiicrelerini

oldiirdigi tespit edilmistir (13).

2.1.4.2.4. Birlesik Teori

Le Poole ve ark. vitiligo etiyopatogenezi ile ilgili teorileri bir araya getirmis olup buna
gore stres durumu toksik birlesiklerin birikimi otoimmunite, enfeksiyon, mutasyon, degismis
hiicresel ¢cevre ve bozulmus melanosit migrasyonu gibi pek ¢ok faktoriin etyopatogenezde rol

oynayabilecegi one siiriilmiistiir (26).



2.1.4.2.5. Viriis

Vitiligo etyopatogenezinde viriislerin de rol oynayabilecegi ileri siirtilmiistiir. Grimes
ve ark. caligmalarinda vitiligolu 29 hastanin deri biyopsilerinde olgularin % 38’inde
sitomegaloviriise ait DNA varligim1 gostermis olup kontrol gruplarinda ise rastlamamislardir
(27).

2.1.5. Tetikleyici Faktorler

Basing, 1s1, ultra viyole 1511 gibi fiziksel travmalar, isten ¢ikma, kaza, yakininin 6limi
ve hastalik sonrasi vitiligo lezyonlarinin meydana gelmesi sik rastlanilan bir durumdur (21).
Giines yanig1, inflamasyon, psikolojik stres, vitamin eksiklikleri, gebelik, oral kontraseptifler,
tekrarlayan enfeksiyonlar ve kemoterapi uygulamalari vitiligoyu artirabilir (28, 29). Major
cerrahiler, malniitrisyon, emosyonel stres, issizlik, bosanmalar, aile iiyelerinden birinin kayb1
gibi durumlar vitiligoyu baglatabilir. Genis spektrumlu antibiyotiklerden o6zelikte
tetrasiklinlerin de vitiligonun baslamasinda etkili oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismada
vitiligo tetikleyicileri olarak hastalarda % 51.4 oraninda beslenme, % 34.26 enfeksiyonlar, %
23.26 ilaglar ve % 20.46 oraninda emosyonel stres bulunmustur (29). Baska bir ¢alismada 21-
30 yaslar1 arasindaki 233 hastada tetikleyici faktor olarak emosyonel stres % 60 oraninda

bulunmustur (30).

2.1.6. Vitiligoya Eslik Eden Hastahklar

Vitiligo tiroid patolojileri, diabetes mellitus, pernisiyéz anemi, Addison hastaligi,
miyastenia gravis, hipoparatiroidi, alopesi areata, morfea, liken sklerozus, halo neviis, malign

melanoma gibi hastaliklar ile birliktelik géstermektedir (31).

Uveit, vitiligo ile iliskili en énemli okiiler anormalliktir. En siddetli iiveit sekli Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH) sendromunda goriiliir. Bu sendrom goz, i¢ kulak, deri, meninksler
gibi pigmente yapilar1 etkileyip iiveit, aseptik menenjit ve otik tutulum, 6zellikle bas ve boyun
bolgesinin vitiligosu ve birlikte goriilen poliosis ile karakterize multisistemik bir hastaliktir.
Alezzandrini sendromu ise saglarin, kaslarin, kirpiklerin ve deride alin, burun, yanak, st
dudak ve ¢enenin, ipsilateral beyazlamasi ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir.
Otozomal resesif otoimmiin poliendokrinopati-kandidiyazis-ektodermal distrofi (APECED)
sendromu olan hastalar, endokrin hiicrelerin otoimmiin yikiminin yani sira vitiligo gelisimine

yatkindir (5).



Beyin ve derinin embriyonel kdkeni ayni oldugundan birbirini ¢esitli yollar ile etkiler.
Stres, damgalanma, anksiyete ve depresyon vitiligo gibi cilt hastaligina sahip kisilerde daha
sik goriilmektedir (32).

2.1.7. Klinik Ozellikler

Vitiligonun en sik goriilen sekli tiimiliyle amelanotik olan normal deri ile ¢evrili rengi
slit veya tebesir beyazi1 renginde degisen ¢aplarda keskin siirli yuvarlak oval lineer veya
irregiiler sekilli depigmente makiillerdir. Baslangic ve aktif donemde hipopigmente alanlar
depigmente alanlardan daha iyi segilemeyebilir. Lezyonlar yavas veya hizli olarak zamanla
sentrifugal olarak buyiirler. Vitiligo makiilleri ve yamalari milimetreden santimetreye kadar
degisen boyutlara sahiptir. Acik tenli hastalarda, Wood 15181 muayenesi yapilmadan lezyonlar
goriilemez. Koyu tenli hastalarda, vitiligolu deri ile onu gevreleyen normal deri arasindaki
kontrast ¢ok belirgindir. Vitiligolu lezyonlar genelikle asemptomatik olmakla birlikte 6zelikle

aktif lezyonlarda kasinti olabilir (5).

Lezyonlar viicudun herhangi bir yerinde goriilebilmekte birlikte en sik goriilme
bolgeleri yiiz, elin dorsali, meme areolasi, aksilla, sakrum, inguinal ve anogenital bolgedir.
Fasiyal vitiligo tipik olarak g6z ve agiz cevresinde goriimektedir. Ektremitelerde ise diz,
dirsek, parmaklar, el bileginin fleksor kismi ve ayagin dorsal kismi favori tutulum alanlaridir.
Tekrarlayan travmalardan dolayi el ve ayaklarin dorsal kisimlari; tekrarlanan friksiyona bagh
olarak da viicut kivrimlari, aksilla, genital bolge ve perianal bolge tutulumu sik goriilmektedir
(33). Bu sebeple kobner fenomeni vitiligo i¢in pozitif bir bulgu olup hastalarin en az tigte

birinde goriilen karakteristik bir bulgudur (28, 34).
2.1.8. Klinik Varyantlarn

2.1.8.1. Vitiligo Ponctue (Confetti Vitiligo)

Normal veya hiperpigmente deri iizerinde konfeti tarzda yiizlerce depigmente

makiillerin olmasidir (33).

2.1.8.2. Trikrom Vitiligo

Vitiligo rengi ile normal cilt rengi arasinda acik kahverengi makiil ile karakterizedir
(33).



2.1.8.3. Kuadrikrom Vitiligo

Genellikle koyu tenli fenotiplerde goriilen perifolikiiler hiperpigmentasyon nedeni ile
dort renk igeren makiilller ile karakterizedir (33).

2.1.8.4. Pentakrom Vitiligo

Beyaz, acik kahverengi, koyu kahverengi, mavi-gri, normal cilt olmak iizere bes renkli
makiiller ile karekterizedir (33).

2.1.8.5. Mavi Vitiligo

Cogunlukla postinflamatuar hipermelanozisli deri bdlgelerinde olusan vitiligo

makulleridir (33).

2.1.8.6. inflamatuar Vitiligo

Kenarlar1 belirgin infitre, eritemli kasinti ve yanmanin da eslik ettigi makuller ile

karekterizedir (33).

2.1.9. Klinik Smiflamasi

Vitiligo tutulum yayginlig1 ve makiillerin dagilimina gore giincel siniflamada lokalize,

generalize olmak {izere iki ana gruba ayrilir (5).

Tablo 2.1. Vitiligonun Siniflandirilmasi (5).

1) Lokalize Vitiligo 2) Generalize Vitiligo
a) Fokal a) Vulgaris
b) Unilateral/ Segmental b) Akrofasial
c) Mukozal c) Miks
d) Universal

2.1.9.1. Lokalize

2.1.9.1.1. Fokal

Lokalize, dermatomal olamayan az sayidaki depigmente makiiller ile karekterizedir.

Cocukluk ¢ag1 vitiligosunun % 20’si bu kliniktedir (33).



2.1.9.1.2. Unilateral/ Segmental

Dermatomal yerlesimli, asimetrik depigmente makiiller ile karekterizedir. Sabit
seyirlidir ve otoimmun hastaliklarla birliktelik gostermez. Ailesel degildir ve generalize
vitiligoya gore erken yaslarda baslar. Tedavi edilmeksizin hastalifin baslangicindan itibaren
iki yil iginde progresyon gosterdikten sonra ilerlemesi durur. Kobnerizasyon karakteristik
degildir. Vakalarin yaklasik yarisinda poliosis goriiliir (33).

2.1.9.1.3. Mukozal

Yalnizca mukoz membran tutulumu mevcuttur (5). Genital bdlge, meme uglari,
dudaklar ve dis etleri tutulabilir (33).

2.1.9.2. Generalize

2.1.9.2.1. Vulgaris

Yaygin daginik lezyonlar ile karekterizedir (5).

2.1.9.2.2. Akrofasial

Parmaklarin distalleri ile ylizde periorifisial alanlarin tutulumu ile karekterizedir (33).

2.1.9.2.3. Miks

Vulgaris, akrofasial ve segmental tip vitiligonun ¢esitli kombinasyonlar1 ile

karekterizedir (5).

2.1.9.2.4. Universal

Viicut yiizeyinin tamaminin tutulumu ile karekterizedir. Multiple endokrinopatiler ile

en sik birliktelik gosteren vitiligo klinigidir (33).

2.1.10. Histopatoloji

Vitiligo histopatolojisinde epidermiste melanositlerin kaybi saptanir. Fakat bu bulgu
bazen lezyonun oldugu bolgede gozlenmeyebilir ve vitiligo gelisiminden sonraki bir siire daha
melanin pigmentasyonu devam edebilir (35). Epidermal melanositlerin yogunlugu melanosit
spesifik immunhistokimyasal boyalardan Melan-A (MART-1), MITF (mikroftalmiye bagli
transkripsiyon faktorii), HMB45 ve DOPA reaksiyonu ile ortaya koyulmustur (5). Vitiligolu

lezyonun kenarindaki alanda melanosit ve melanin pigmenti goriilebilir (35).



Ust dermiste perivaskiiler alanda lenfosit infiltrasyonu mevcut olup; bu lenfositlerin

bazen bazal memrana yakin olmasi epidermiste hiicre vakuolizasyonuna sebep olur (36).

Stratum korneumda kalinlasma, Kkeratinositlerde vakuolizasyon, melanositlerin
yoklugu/ azligi, langerhans hiicre sayisinda artis, merkel hiicrelerinde kayip, bazal
membranda kalinlasma, dermiste T lenfosit, histiosit, melanofaj infiltrasyonu, kil
folikiillerinde melanosit yoklugu veya dis kok kilifina go¢ eden melanositlerin varligr 151k

mikroskobunda gozlenen degisikliklerdendir (37).

Elektron mikroskopta vitiligo lezyonlarinda kil folikiillerinin dis kok kilifinda dopa
negatif inaktif melanositler ve vitiligo lezyonlarindaki sinirlerde ince yapisal degisiklikler
saptanmistir. Bu degisiklikler aksonlarda 6dem, akson membraninin kesintisi, Schwann

hiicresi sitoplazmik organellerinde artis ve bazal membraninda kalinlagsmadir (35).

2.1.11. Tam

Vitiligonun tanis1 klinik ve histopatolojik olarak konulur. Baslarda hipopigmente olup
tablonun oturmasi ile birlikte depigmentasyon go6zlenir. Baslangicta bir santimetreden
kiiciikken daha sonralar1 genisleyip tiim viicudu kaplayacak sekilde yayginlik gosterebilir.
Bazen kasint1 semptomu gostermekle birlikte klinik olarak inflamasyon gézlenmez. Uzun siire
giines maruziyeti sonrasi agri, kizariklik goriilebilir. Vitiligolu deri alanlarindaki killarda

beyazlama olur (I6kotrisi); bazen normal deri alanlarinda 16kotrisi olabilir (38).

En sik tutulan bolgeler el-ayak sirt1, genital bolge, bas, boyun, aksilla olup, lezyonlarin
dagilimi kaba bir simetri gosterir. Giines goren alanlardaki lezyonlar ilk dikkati ¢ekmekle
birlikte ayrintili muayene sonrasi kapali bolgelerdeki(genital bolge gibi) uzun zamandir olan

lezyonlar saptanabilir (38).

Hasta hem goriiniir 1s1kta hem de wood 15181 altinda muayene edilmelidir. Wood 15181
ozellikle smirli lezyonlart olan, tip 1 ve tip 2 deri tipine sahip kisiler ve yenidoganlardaki

lezyonlarin tanisinda 6nem arz etmektedir (38).

Tanm1 nadir olmakla birlikte histopatolojik incelemeyle konur. Histopatolojide en
belirleyici bulgu lezyon alaninda melanosit kayb1 ve aktif vitiligo lezyonunda perivaskiiler ve

perifolikiiler lenfosit infiltrasyonu sonucu melanosit yikimidir (28).

Klinik siiphe varliginda tiroksin(T4), tiroid stimiile hormon(TSH), aclik kan glukozu,
tam kan sayimi, adrenokortikotropik hormon(ACTH) stimiilasyon testi yapilabilir (28).



Vitiligonun tanist i¢in dermoskopinin kullanimi bazi c¢alismalarda incelenmistir.
Vitiligonun evresine ve tedavi Oykusiiyle iliskili olarak perilezyoner ve perifolikiiler
hiperpigmentasyon ve telanjiektazi, pigment agi azligi1 veya yoklugu olabilir. Go6zlenen
dermoskopik bulgular vitiligonun stabilitesi ve repigmentasyonu ile iligkilidir. Bunlar;
marjinal ve perifolikiiler hiperpigmantasyon, retikiiler pigmentasyon ve marjinal retikiiler

pigmentasyonu igerir (39).

2.1.12. Ayirict Tam

Pitriazis versikolor albada, skuamli hipopigmente makiiller vitiligo ile karisabilir.
Vitiligonun skuamsiz depigmente lezyonlar1 siklikla el ve ayag: tutarken; Pitriazis versikolor
albada govde tutulumu 6n plandadir. Wood 15181 muayenesinde Pitriazis versicolorda sari
yesil refle goriilebilir. Kepek kazinti materyalinin KOH ile mikroskop altonda incelenmesi

sonucu hifa ve sporlarin gosterilmesi ile Pitriazis versikolor tanisi koyulur (28).

Neviis anemikus, Wood 15181 altinda goriinmez hale gelir ve lezyon sert bir cisimle
cizildiginde eritem gbzlenmez (28).

Neviis depigmentozus; konjenital, unilateral, stabil, Kkirli beyaz makuller ile

karakterizedir (28).

Pitriyazis alba, ¢ogunlukla atopik dermatitte gozlenen; yliz, boyun, omuz ve kolun

ekstansor yilizeyine yerlesen hipopigmente makiil ile karakterizedir (40).

Inflamatuvar hastaliklar da hipopigmentasyon veya depigmentasyona neden olabilir.
Postinflamatuvar hipopigmentasyon denilen bu tablonun vitiligodan ayirt edilmesinde, 6nceki

Klinigin lezyonu ve travma ipucudur (1, 28).

Govdesinde dairesel hipopigmente lezyon olan bir kiside, evre Il halo nevus akla
gelmelidir. Klinik ile halo neviis tanisin1 koymak basit olmakla birlikte; neviisiin ¢evresindeki

halonun gosterilmesi i¢in, Wood 15181 ile muayenesine ihtiya¢ duyulabilir (38).

Idiyopatik guttat hipomelanoz eriskinde ekstremitede yerlesim gosteren, smirlari

belirgin, hipopigmente makiilleri igeren giines 15181 ile iligkili bir kliniktir (40).

Piebaldizm, otozomal dominant kaliim gosteren vitiligoyu andiran depigmente

makiiller ve beyaz yamalar ile karakterize ve nadir goriilen konjenital bir hastaliktir (41).
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Kimyasal I6koderma spesifik kimyasallarin kutandz uygulamasi sonrasi epidermal
melanositleri yikimi1 sonucu olugsan depigmentasyon olarak tanimlanmigtir. Bu gruba ait

kimyasallarin ¢ogu fenol ve deriveleridir (41).

[to’'nun hipomelanozisi hipopigmente makiiller, nérolojik ve kas iskelet sistemi
anormalileri ile karakterize ndrokutandz bir hastaliktir. Hipopigmente makiiller degisik

biiyiikliikte olup ekstremite ve govdeye bilateral ve asimetrik yerlesir (42).

Bir yenidoganda, ii¢ veya daha fazla sayida hipopigmente makiil varliginda, tiiberoz

skleroz akla gelmelidir (5).

Vogt-Koyanagi-Harada sendromunda vitiligo ile birlikte tiveit, saglarda erken
beyazma, SSS tutulumu goriiliir. Alezzandrini sendromu ¢ok nadir olup; tek tarafli ylizde
vitiligo, retinal dejenerasyon, poliozis, ve sagirlik ile karakterizedir (38). Waardenburg
sendromu; konjenital sagirlik, poilozis, heterokromik iris, hipomelanotik makiil, medial kas

ve burun kokiiniin genisliligiyle karakterizedir (43).

Bunlarin disinda mikozis fungoides, sarkoidoz, morfea, lepra liken sklerozus ve
sklerodermanin erken lezyonlar1 vitiligonun ayirict tanisinda akla gelmesi gereken

tanilardandir (38).

2.1.13. Prognoz

Vitiligo kronik bir hastaliktir. Seyri olduk¢a degisken olmakla birlikte hizli bir
baslangi¢ sonrasinda stabilite veya yavas ilerleyen klinik en Kkarakteristik olanidir.
Hastalarin% 30'una varan bir kismi, 6zellikle giinese maruz kalan bolgeler gibi birkag alanda
kendiliginden repigmentasyon oldugunu bildirebilir (28). Genglerde, genelikle hastaligin kisa
seyretmesi ve yliz, boyun ile govde yerlesimli lezyonlarinin olmasi tedavi yaniti i¢in iyi
prognostik faktorler olmakla birlikte; mukoza tutulumu, akral yerlesim gdsteren lezyonlarin
varligi, ailede vitiligo hikayesi olmasi, 16kotrisi, kobnerizasyon ve segmental vitiligonun

olmasi ise tedavi yaniti i¢in kotii prognostik faktorlerdir (28, 44).

2.1.14. Tedavi

Vitiligo tedavisinin amaci depigmentasyon siirecini stabilize edip repigmentasyon
saglamaktir (5). Hastalik uzun siireli tedavi gerektirip, tedaviye yanit diisiik olmakla birlikte;
tedavide elde edilen basarili sonuglar, hastanin psikolojisine ¢okca fayda saglamaktadir (45).
Tedavi se¢imi hastaligin aktivitesine, lezyonlarin tutulum yerine, derecesine ve hastanin yas,

cilt tipi ve tedavi baslangicindaki motivasyonuna gore degisir. Genel olarak, belirli bir
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tedavinin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in en az 2-3 ay gibi bir siire gerekir. Tibbi
tedaviye tipik olarak en iyi yanit veren viicut bolgeleri yiiz, boyun, ekstremite proksimalleri
ve govde iken;, ekstremiteler distalleri ve dudaklar tedaviye en direncli viicut bogeleridir.
Repigmentasyon genellikle lezyonun periferinde ve perifolikiiler bolgede baslar (5). Genel
olarak vitiligolu alanlarin %10-20’den az ise topikal tedavi tercih edilirken, genis viicut ylizey

tutulumunda sistemik tedaviler 6nerilmektedir (46).

2.1.14.1. Topikal Tedavi
Topikal kortikosteroidler

Topikal kortikosteroidler viicut yiizeyinin %10’dan azini tutan vitiligolu hastalarda
birincil tedavi olarak tercih edilmektedir (47). Cocuklarda diisiik potensli preperatlar
onerilmekle birlikte topikal kortikosteroidler ile ilgili yapilan ¢aligmalar vitiligo tedavisinde
orta ve kuvvetli potensli olan kortikosteroidlerin daha etkili oldugunu géstermistir (48). Meta
analizler gostermistir ki; Smf 1 (siiperpotent) veya 2-3 (yliksek etkili) topikal
kortikosteroidler viicut yiizey tutulumu %20 den az ise repigmentasyonu %75 den fazla
saglamis olup steroidlere bagl kutanoz atrofi sirasiyla % 14 ve % 2’dir. Yan etkileri en aza
indirmek i¢in siif 1 kortikosteroidleri 6-8 hafta periyotlarla veya haftada 2 defa topikal
tacrolimus ya da daha diisiik potent kortikosteroidler ile doniisiimlii olarak kullanilmalidir. 2
ay sonra gozle goriliir bir diizelme yoksa tedavi kesilmelidir. Genel olarak, enjeksiyonla
iligkili agr1 ve bu tedaviyi alan vitiligo hastalarinin yaklasik ticte birinde ortaya ¢ikan kutandz
atrofi riski nedeniyle intralezyonel kortikosteroid onerilmemektedir (5). Bununla birlikte
Wang ve ark. temmuz 2009 ile 2013 yillar1 arasinda 9 vitiligolu kadin hastaya triamsinolon
asetonid 4-6 hafta arayla 3 mg/ml konsantrasyonda 0,5 cm araliklarla uygulamis olup,
ortalama 4 aylik enjeksiyon sonucunda %80-90 oraninda repigmentasyon saptanmislardir.
Ayrica bazi hastalarda ilk enjeksiyon sonrast % 35-75 oraninda repigmentasyon

gozlemlemislerdir (49).

Topikal kortikosteroidlerin vitiligo tedavisinde monoterapi olarak etkinligi birkag
kiigiik randomize ¢alismayla desteklenmektedir (48). 17 randomize ¢alismanin sistematik bir
incelemesi, topikal kortikosteroidlerin diger tedavilerle kombinasyon halinde etkisini
incelemistir (6rnegin, dar bantli ultraviyole B (NB-UVB), psoralen-ultraviyole A (PUVAsol),
excimer lazer) (50). Giigli veya siliper giiclii topikal Kortikosteroidlerin (betametazon
dipropiyonat, mometazon furoat, klobetasol propiyonat), 1sik terapileri ile kombinasyonu,

repigmentasyonun baslatilmasinda sadece 151k terapilerinden daha etkili olmaktadir (51-53).
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Kalsinorin inhibitorleri

Takrolimus ve pimekrolimus, T-hiicresi ve mast-hiicre fonksiyonunu etkileyen ve
interferon-gama, tiimor nekrozis factor alfa, interlokin( IL)-4, IL 5 ve IL 10 dahil olmak tizere
coklu proinflamatuar sitokinlerin sentezini ve salimini inhibe eden topikal immiinomodiilatér

ajanlardir (54).

Topikal kalsindrin inhibitorleri, son yillarda vitiligo tedavisinde tek baslarma ya da
topikal kortikosteroidler (55), excimer lazer (56) ve darbant UVB (57) ile birlikte kullanilarak
giincel tedaviler arasina girmistir. Topikal kalsindrin inhibitorlerinin sistemik emiliminin
olmayip ciltte atrofi yapmamasi topikal steroidlere iistiinliigii olmakla birlikte kanser riskinin
olmasi ise dezavantajidir (46). Bununla birlikte, kalsindrin inhibitdrlerine topikal veya sistemik
maruz kalma ile iliskili lenfoma ve cilt kanseri riskini; atopik dermatit i¢in 2006 yilinda ABD
Gida ve Ilag Idaresi topikal pimekrolimus veya takrolimusu kullanan ¢ocuklarda, kanser
vakalarinin rapor ettigini gosteren hayvan calismalarina dayanarak bu ilaglar icin recete
bilgilerinin iizerine kutulu bir uyar1 koyup ayrica bu etiketleme ile bu ajanlarin ultraviyole

(UV) 151k terapisi ile kombinasyon halinde kullanilmamasi gerektigini nermektedir (46, 58).
Vitamin D analoglari

Schallreuter ve Pittelkow tarafindan depigmente deride kalsiyum hemostazinda bir
defekt oldugunun bildirilmesinden sonra vitamin D analoglar1 (kalsipotriol ve takalsitol)
vitiligonun topikal tedavi segenekleri arasina girmistir (59). Kalsipotrioliin, keratinositleri ve
melanositleri aktivasyonu ile melanin sentezini uyardigi tahmin edilmektedir (60).
Repigmentasyona ulasim zamanini azaltmakla birlikte, toplam UV radyasyon dozunu

azaltacagindan UV ile kombinasyoni 6nerilmektedir (47).

Vitiligolu 24 hastay1 igeren 24 haftalik prospektif bir sag-sol karsilastirmali ¢alismada,
darbant UVB monoterapisi ile tedavi edilen taraflar ile darbant UVB arti kalsipotriolle
tedavisi yapilan taraflar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (61). Tek
randomize ¢ift kor sag ve sol karsilagtirmali bir baska ¢alismada PUVA ile kalsipotriol tedavi
alan hastalarda repigmentasyon %70 iken tek basma PUVA alanlarda %35 olarak
bulunmustur (62).

Topikal 5-florourasil

Nasil etki ettigi tam bilinmemekle birlikte, 5-fluorourasil’in dermabrazyon ile birlikte

uygulanmasinin repigmentasyonda olumlu yonde etkili oldugu saptanmistir (45). Bir ¢alisma
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sonucunda, 5-florourasil krem dermabrazyon sonrasi 7-10 giin ara ile giinde iki kez okliizyon

seklinde uygulanmis ve bir ay sonrasinda repigmentasyon gézlenmistir (63).
Nitrojen Mustard

Topikal olarak uygulanan Nitrojen mustard melonositlerdeki melanozomlari

ayristirarak hiperpigmentasyona yol agmaktadir (63).
Topikal Prostaglandin E2 (PGE2)

UV 1sminin hiicre membrani fosfolipit sentezini arttirarak melanogenezisi uyarip
prostaglandinleri arttirdigini ve bunun repigmentasyondaki primer mekanizma oldugunu
savunan Parsad ve ark. 24 vitiligo hastasina 6 ay boyunca giinde bir defa PGE2 jel uygulayip
sonucunda 15 hastada % 50-75 repigmentasyon; 6 hastada tedaviden yanit alinamadigini
bildirmislerdir (64).

Topikal Psodokatalaz

Cift kor viicut yariminin karsilastirmali bir ¢alismasinda simetrik vitiligo lezyonlarinin
yarisina %0,05 betametazon diger yarisina ise topikal psddokatalaz krem 4 ay siire ile
uygulandiginda pigmentasyon yiizdesinde istatiksel a¢idan anlamli fark bulunamamstir (65).
Patel ve ark. yaptiklar1 ¢alismayla, vitiligolu hastalarin yiiz ve el bolgesine 24 hafta siireyle
topikal psddokatalaz ve Dar bant-UVB kombine tedavisi verilmis ve sonug¢ olarak etkili

bulunmamustir (66).

Bir bagka c¢alismada ise, Dar bant UVB ve topikal psoddokatalaz krem
kombinasyonunda, yiizde ve el dorsumunda 2-4 ay sonra % 90 oraninda repigmentasyon

g6zlenmis olup 2 yillik izlemde rekiirens gelismemistir (67).
Topikal Janus kinaz (JAK) inhibitorii Ruxolitinib

Topikal Janus kinaz inhibitorleri vitiligo i¢in yeni bir terapotik secenek olarak
sunabilir. Yapilan bir ¢alismada giinde iki kez topikal ruxolitinib % 1.5 krem viicut yiizeyinin
en az % 1’1 etkilenen 12 vitiligolu hastaya uygulanmis. Hastalarin 9’u g¢alismay1 tamamlamig
olup belirgin yiiz tutulumu olan dort hasta 20. haftada % 76 iyilesme, tiim kayitl hastalarda
20. haftada % 23 iyilesme gozlenmistir. 8 hastanin ti¢li viicut yiizeyine, 8 hastanin 1'i akral

yiizeylere cevap vermistir (68).
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2.1.14.2. Sistemik Tedavi
Sistemik Steroid Tedavisi

Vitiligo tedavisinde sistemik steroid tedavisi hizla ilerleyen olgularin tedavisinde
hastaligin ilerleyisini durdurmaya yonelik olmalidir (47). Sistemik kortikosteroidlerin yiiksek
dozda pulse, mini pulse, diisiik giinliik oral doz gibi tedavi sekillleri ile hizla yayilan
vitiligoyu durdurdugu ve repigmentasyonu indiikledigi bildirilmistir. Bununla birlikte, ciddi
yan etki potansiyeli géz Oniine alindiginda, vitiligo tedavisinde sistemik kortikosteroidlerin

rolii tartismalidir (5).

Kim ve ark. hastaligi hizli ilerleyen 81 vitiligo hastasina 0.3 mg/kg prednizolon
kullandiklar1 ¢alismada yiiksek oranda ilerlemenin durup, repigmentasyon oldugunu

gozlemlemislerdir (69).

Pasrica ve ark. pulse tedavi ile yaptig1 bir calismada, betametazon veya deksametazon,
bir haftada iki ardisik giin boyunca tek doz oral 5 mg dozunda verilmistir. Standart dozdaki
kortikosteroidlere cevap vermeyen hastalarda, doz giinde 7.5 mg'a yiikseltilmis ve hastaligin
aktivitesi durdugunda tekrar giinde 5 mg'a disiiriilmiistiir. 1-3 aylik tedaviden sonra progresif
hastaligi olan hastalarin % 89'u stabil hale gelmis, 2-4 ay i¢inde hastalarin % 80'inde
pigmentasyon gozlenmistir (70). Bir baska ¢alismada ise Radakovic-Fijan ve ark. haftada iki
giin ve giinliikk 10 mg mini pulse dexametazon tedavisini 24 hafta boyunca kullanimi sonucu

hastalik aktivitesinin %88 oraninda azaldigin1 gézlemlemislerdir (71).
Siklosporin

6mg/kg/giin dozunda siklosporinin kullanildig1 bir ¢alismada, 5-30 haftanin sonunda
altt hastanin besinde disiik diizeyde repigmentasyon yaniti; bir hastada ise hi¢ yanit

alinamadig1 gézlenmistir (58).
Siklofosfamid

Otuz ii¢ hastaya giinde 2 kere 50 mg siklosfosfamid tedavisinin verildigi bir vaka
serisinde hastalarin 29’unda akral bolgeleri de igerecek sekilde repigmentasyon gozlenmistir
(58).

Anti-CD 20 Kimerik Monoklonal Antikor

Ruiz-Arguelles ve ark. yaptigi bir ¢alismanin sonuglari vitiligo tedavisi i¢in umut

vericidir. Yaygin vitiligolu 5 hastaya 6 ay boyunca intaven6z olarak 1 gr anti-CD 20 kimerik
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monoklonal antikor verilmis olup sonug olarak ti¢ hastada klinik ve histolojik olarak iyilesme,

bir hastada hafif iyilesme goriiliirken; bir hastada ise iyilesme olmamistir (72).
Anti tiimor Nekroz Faktorii Alfa (Anti-TNF)

Vitiligosu ve ankilozan spondiliti olan bir hastaya 0, 2 ve 6. haftalarda intravenoz
olarak 350 mg infliksimab sonrasinda ise 10 ay boyunca haftada bir tedavi alan hastanin 6
aymn sonunda vitiligo lezyonlarinin progresyonunda durma, bazi lezyonlarinda kismi ya da

tam repigmentasyon yaniti gozlenmistir (73).

Bir kiiclik pilot calismada nonsegmental vitiligolu dort hastaya etanersept 12 hafta
boyunca haftalik 50 mg olarak verilmis ve ardindan dozu 25 mg’ a diisiilerek 4 hafta boyunca

uygulanmasina ragmen iyilesme gézlenmemistir (74).

Bir baska kiiciik pilot ¢alismada nonsegmental vitiligolu 6 hastaya psoriasis igin
kullanilan tedavi rejimlerine gore 2 hastaya infliximab, 2 hastaya etanersept, 2 hastaya
adalimumab  biyolojik tedavisi verilmis ve sonucunda infliximab ile tedavi edilen ve
psoriasiform dokiintii gelisen bir hastada vitiligo koétiilesmistir. Bununla birlikte, geri kalan
hastalarda tedavi sirasinda ve alt1 aylik takipte yeni vitiligo lezyonu gézlenmemistir. Vitiligo
bu bes hastada stabil olarak kabul edilmistir. Sonu¢ olarak Anti-TNF ajanlar1 alt1 vitiligo

hastasinin hepsinde iyi tolere edilmesine ragmen, etkinlik gozlenmemistir (75).
Janus Kinaz (JAK) inhibitorleri

Vitiligo patogenezinin anlagilmasindaki son gelismeler, Janus kinaz inhibitorlerinin
terapotik bir segenek olabilecegini diistindiirmektedir. Yaygin ve progresif vitiligolu 50
yasindaki bir kadin hastaya oral tofacitinib sitrat her giin 5 mg'lik bir dozajda baslatilmig; 3
hafta sonra, dozaj 10 mg / giin'e yiikseltilmis. 2 aylik tedaviden sonra, yliziin ve {ist
ekstremitelerin kismi repigmentasyonu belirgin olup; 5 ay sonra, alin ve eller tama yakin

repigmentasyon gostermistir (76).
Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Antioksidanlar ve vitaminlerle oral destek, genellikle fototerapi ile birlikte vitiligo i¢in
ek bir tedavi olarak kullanilir. Bununla birlikte, kullanimlarini desteklemek icin yiiksek
kaliteli ¢alismalarla sinirli kanit vardir. Birkag kiiciik kontrolsiiz ¢alisma, UVB fototerapi ve
yiiksek doz vitamin takviyesi, C vitamini, B12 vitamini ve folik asit ile tedavi edilen vitiligo
hastalarinda stabilizasyon ve repigmentasyon oldugunu bildirmistir (77, 78). Baska bir
caligmada 100 hastaya darbant UVB ile birlikte vitamin B12 ve folat verilmis olup; hastalarin
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3-6 ay sonra %52’sinde repigmentasyon gelistigi ve %64’linde hastaligin ilerlemesinin
durdurdugu gozlenmistir. Antioksidanlar ve bunlarin arasindan 6zellikle vitamin E; membran
oksidasyonunu onlemede, derinin serbest oksijen radikallerini temizlemede 6nemli bir role

sahiptir (63).

Vitiligoda alfa-lipoik asidin etkinligi, nonsegmental vitiligolu 35 hastay1 iceren bir
randomize calismada gosterilmistir. Bu ¢alismada, alt1 ay boyunca haftada iki kez NB-UVB
ile kombine alfa-lipoik asit, E vitamini, ¢coklu doymamis yag asitleri ve sistein monohidrat ile
giinde iki kez oral destek saglanmasi, sadece fototerapi ile karsilastirildiginda 6nemli ol¢iide
daha fazla hastada (% 47'ye kars1 yiizde 18) repigmentasyon sonuglandi. iki ve alt1 aydaki
biyokimyasal degerlendirmeler, katalaz aktivitesinin artmis oldugunu, hiicre i¢i reaktif oksijen
tirlerinin iiretimini  azalttigini  ve kombinasyon tedavi grubunda azalmis membran
peroksidasyonunu gosterdi. Bu umut verici sonuglara ragmen, alfa-lipoik asit takviyesinin

vitiligo yonetimindeki yararin1 dogrulamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (79).

Gingko biloba yapragindan clde edilen o6zler, geleneksel Cin tibbinda kutandz,
norolojik ve vaskiiler bozukluklar dahil olmak iizere ¢esitli durumlarin tedavisinde uzun
stiredir kullanilmaktadir. Vitiligo tedavisinde sadece birkag arastirma Gingko biloba
kullanimin1 degerlendirmistir. Kiiclik bir randomize calisma, vitiligo yayiliminin, alti ay
boyunca giinde ti¢ kez 40 mg G. biloba 6ziitii alan 25 hastanin 20'sinde durdugunu ancak
plasebo grubundaki 22 hastanin hepsinde bu yayillmmm devam edip kesilmedigini
saptamuglardir. Ayrica, aktif tedavi grubundaki 10 hasta, ancak plasebo grubundaki sadece iki
hasta yiizde 75’den fazla repigmentasyon gostermistir (80). Diger bir pilot ¢alisma, giinde iki
kez G. biloba 6zii ile 12 haftalik takviye sonrasinda 12 katilimcida toplam Vitiligo Alan
Skorlama Endeksi ve Vitiligo Avrupa Gorev Giicli degerlendirmesinde onemli gelismeler
saglanmis olup; repigmentasyona ek olarak, akrofasiyal vitiligolu tiim hastalarda aktif

depigmentasyon sona ermistir (81).

Bir randomize ¢alismada, antioksidan ve immiinomodiilator 6zelliklerine sahip tropikal
bir egrelti otu olan Polypodium leucotomos'un oral ekstraktlar1 ile birlikte NB-UVB, bas ve
boyun boélgesinde vitiligon repigmentasyonunu saglamada 25 hafta sonunda tek basina NB-
UVB'den yiizde 19' a kars1 yiizde 50 daha etkiliydi (82).

Antiapoptotik 6zelliklere sahip bir eser element olan Cinko, melanogenez ve serbest
radikallerin yok edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. 103 vitiligo hastas1 ve 103 saglikli
grubun karsilastirildigi bir vaka kontrol ¢alismasinda, generalize vitiligolu hastalar ve kontrol
grubu arasinda serum ¢inko diizeylerinde anlamli bir fark gézlenmistir (83).
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L—fenilalanin melanin sentezinde tirozin Onciisiidiir. Siddiqui ve ark tarafindan, 149
hastaya 18 ay siiresince UVA ile L-fenilalanin kullanmig olup; hastalarin bir kismina giinde
50-100 mg/kg L-fenilalanin ve UVA tedavisi verilmis, diger hastalara ise, tek basina haftada
iki kez 50-100 mg/kg L-fenilalanin veya UVA verilmistir. Tek basina UVA ve L-fenilalanin
uygulanan gruplarda repigmentasyon cevabi alinamazken, UVA ve L-fenilalanini birlikte

kullanan hastalarin %71,2’sinde repigmentasyon gozlenmistir (84).

Afamelanodin, bir melanosit uyaricti hormon (a-MSH) analogu olup cildin
bronzlasmasina neden oldugu bilinmektedir. Deri fototipi I1I-IV olan ve etkilenen viicut
yiizey alan1 %15-50 arasinda degisen 55 vitiligolu hastada, afamelanotid ile darbant UVB
tedavileri kombine edilmis ve 5 aylik gozlem sonucunda afamelanotidin dar bant UVB’nin

tedavi etkililigini arttirdigi saptanmistir (85).

Khellin PUVA’da kullanilan psdralen benzeri daha giivenilir bir alternatif bir molekiil
olup; bir ¢alismada vitiligolu 28 hastaya khellin haftada 3 kez olmak tizere 25 tanesine oral, 3
tanesine ise topikal olacak seklide yeni bir fotosensitive ajani olarak ultraviyole A (UVA) 151n
ile birlikte verilmis. Khellin, psdralenlerin aksine, UVA ile deride fototoksisite yapmamasina

ragmen, 25 Khellin alan hastada repigmentasyona neden oldugu gézlenmistir (86).

Yapilan bir calismada sadece levamizol ve topikal steroidler ile birlikte haftada 2 giin,
ginde 150 mg kullanilmis ve hastalarin ¢ogunda vitiligonun ilerlemesinin durdugu
gozlenmistir (87). Randomize plasebo kontrollii ¢ift kor bir galismada ise levamizoliin
hastalik ilerlemesini durdurmada etkili olmadigin1 gostermektedir. Levamizoliin bu agidan
plaseboya gore gercekten {istiin olup olmadigini belirlemek i¢in daha biiylik 6rneklem

biiytikliigiinde bir ¢caligma gereklidir (88).
2.1.14.3. Fiziksel Tedavi
Fototerapi

Dar band UVB

305-311 nm arasindaki dalga boylarinin kullanildigi fototerapi seklidir (47). Darband
UVB (NB-UVB) inaktif melanositlerin depigmente alanlara go¢ etmesini uyardigi
diistiniilmektedir (89). Dar band-UVB genaralize vitiligoda, yetiskinlerde, 6 yasindan biiyiik
cocuklarda, viicut yiizey alaninin % 20’den fazlasini tutan vitiligolu hastalarin tedavisinde ilk
tercih olmustur. Birgok ¢alismada Darband-UVB tedavisinin genis band UVB monoterapisi
tedavisine ustiinligli gosterilmistir. Darbantd-UVB dozu baslangi¢ 100-250 mJ/cm2
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aralifinda olmali, sonraki dozlarda artis %10-20 olmalidir ve en az 3 ay tedavi almalidirlar.
Tedaviye en iyi cevap veren yerler yliz, govde iken ekstremiteler ise en duyarsiz yerlerdir.
Kisa siireli yan etkileri puriritus ve kserozis iken uzun siireli yan etkileri kutanoz
karsinogenezdir. Darband-UVB’nin PUVA’ya {istiinliigii; gastrointestinal yan etkisinin
olmamasi, fototoksik reaksiyonun az olmasi ve tedavi sonrasi giines 1sigindan korunmaya
gerek olunmamasidir. Darbant-UVB ¢ocuklarda, hamilelerde, emziren kadinlarda ve ek

olarak karaciger ve bobrek yetmezliginde verilebilir (5).

Bhatnagar ve ark. PUVA ile NB-UVB’yi karsilastirdiklar: bir ¢alismada darbant-UVB
grubunda ortalama 6.3 aylik tedavi siiresi sonucunda elde edilen repigmentasyon orani %
52.24 iken, PUVA grubunda ise ortalama 5.6 aylik donemde bu oran % 44.7; tedaviye
direngli, eller ve ayaklar dislandiginda ise, NB-UVB grubundaki ortalama repigmentasyon
oran1 % 67.57, PUVA grubunda ise % 54.2 olarak saptanmustir (90).

Darband-UVB fototerapi ile topikal takrolimus kombinasyonunun yiiz, govde ve
ekstremitelerde bulunan direngli vitiligolarda oldukga etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak bu

kombinasyon sonucu olasi deri kanseri riski mutlaka akilda tutulmalidir (57).
Genis band UVB

Genis band UVB, 290-320 nm dalga boyunda eski bir tedavidir (47). Etkili bir yontem
olmakla birlikte deride eriteme ve aktinik hasara sebep olmasi ve karsinojeniteye yol agmasi
kullanim alanini kisitlamistir (1). Karsilastirmali ¢alismalarda genisband UVB’nin darband

UVB ve PUVA’ya gore daha az etkili oldugu gozlenmistir (91).
Psoralen + UVA (PUVA)

Psoralen fotokemoterapisi, UVA 15181 ile birlikte psoralenlerin kullanimini igerir (5).
En sik kullanilan psoralenler 8-metoksipsoralen (8-MOP), 5-metoksipsoralen (5-MOP), 4,5,8-
trimetilpsoralen (TMP, trioksalen)’dir. En sik kullanilan oral psoralen 8-MOP’tur (47).

Topikal PUVA

Viicudun %20’sinden daha azini tutan vitiligoda kullanilir. Haftada 2-3 kez uygulanir.
Tedaviden 30 dakika oncesinde etkilenen bolge % 0.05-0.1°lik 8-metoksipsoralen soliisyon

stirtiliip, uygun mesafede UV A kaynagina dogru tutulur (47).
Oral Psoralen + UVA

Oral PUVA tedavisinde siklikla 0.4-0.6 mg/kg dozunda 8-MOP kullanilir ve haftada

iki kez uygulanir. Kéebner fenomeni riskini azaltmak i¢in, belirgin eritemden (fototoksisite)
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kagmilmaktadir. Vitiligo repigmentasyonunda 5-MOP, 8-MOP ile ayn1 yanita sahip olmakla
birlikte mide bulantis1 ve kusma gibi yan etkiler daha az goriilir. PUVA'ya yanit orani
degisken olup, tam repigmentasyon nadirdir. Bugiine kadar bir kag vitiligo hastasinda PUVA
ile indiiklenen kutan6z karsinom bildirilmistir. Maksimum kiimiilatif UVA dozlar1 1000
J/ecm2 ve maksimum UVA tedavisi sayis1 300 olarak onerilmektedir. Oral PUVA tedavisinden
sonra hastalar 24 saat boyunca UV oOnleyen gozliikkler takmali, genis spektrumlu giines
kremleri ve koruyucu kiyafetler giyilmesi 6nerilmektedir (5, 47).

Psoralen + solar UVA (PUVASOL)

Giinesin yogun oldugu {iilkelerde psoralen ve solar UVA tedavisi disar1 ¢ikilmadan 2-4
saat Oncesinde, 0.6 mg/kg trisoralen yada 1.2 mg/kg 5-metoksipsoralen uygulanarak
kullanilmaktadir (92).

Lazer Tedavileri
Excimer lazer

308 nm dalga boyundaki excimer lazerin dalga boyu NB-UVB'ye yakindir. Excimer
lazerin etkisi pek ¢ok ¢aligmada arastirilmis olup vitiligo lezyonlarin % 20-50’sinde % 75’in
iizerinde repigmentasyon yapmaktadir. Lokalize vitiligo yamalar1 haftada bir ila li¢ kez
ortalama olarak 24 ila 48 seans tedavi edilir ve repigmentasyon orani lazer sikliklarina gore

olmayip, toplam seans sayisina baglidir. Eritem ve biil potansiyel yan etkileridir (5).
Helium-Neon lazer

Helyum-neon lazer, kirmizi renkte, 632.8 nm dalga boyunda goriiniir 151k yayarak
melanosit proliferasyonunu ve melanogenezi uyarir. Yapilan bir g¢alismada segmentel
vitiligolu 30 hastaya haftada 1 veya 2 kez helium neon lazer uygulanmis olup lezyonlarin %

20’sinde % 75 oraninda repigmentasyon gozlenmistir (5).

2.1.14.4. Cerrahi Tedaviler

Medikal tedaviye cevap vermeyen vitiligo hastalarinda, otolog nakil teknikleri ile
cerrahi tedavi bir segenektir. Otolog transplantasyon i¢in genel secim kriterleri, en az 6 ay
boyunca stabil hastalik, tibbi tedaviye yetersiz yanit, koebner fenomeninin yoklugu, pozitif bir
mini grefleme testi, skar veya keloid olusumuna egiliminin olmamasi ve 12 yasin iizerindeki

yaglardir (5).
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Mini Greftleme

Vitiligo repigmentasyonunda en c¢ok kullanilan ve en kolay yontemdir (47). Dondr
olarak, goriinmemesi ve iz kalma ihtimalinin daha az olmasi1 sebebiyle kalga bolgesi tercih
edilir. Don6rden punchlarla alinan greftler, alicida yine ayni punchlarla olusturulan alanlara

yerlestirilmektedir (93).
Ince Dermo-Epidermal Greftleme

Yiizeyel soyma islemi uygulanan alici bolgeye 0.1-0.3 mm derinligindeki greftler
yanyana yerlestirilip cerrahi ortiiler ile kapatilip 1 hafta siire ile hafif basing altinda tutulur
47).

Emme Biilii Olusturarak Greftleme

Alict ve donérde biil olusturmak igin 6zel bir cihaz kullanilir. Dondérden alinan
melanosit igeren biillin tavan kismi bir makas ile Kesilir. Ya ayni islemle ya da erbium YAG
veya CO2 lazer yardimiyla hazirlanan alict bolgeye dondrden alinan greft yerlestirilirip bir

hafta siire ile yapismayan bir ortiiyle kapatilir (47).
Kiiltiirii Edilmis Melanosit Siispansiyon Greftlemesi

Keratinositlerle karistirilabilen yalnizca melanositleri iceren greftlerden olusan pahali
bir yontemdir. Deriden traslanarak alinan pigmente hiicreler normal biiylime faktorlii
besiyerinde cogaltilir. Sonug olarak kiiclik dondr alanindan fazla miktarda melanosit elde

edilmektedir (1).
Kiiltiirii Edilmemis Melanosit Greftlemesi

Melanosit ile keratinositlerinin oldugu kiiltiirii yapilmamig melanosit siispansiyonu
greftlenir. Melanositleri igeren epidermal hiicreler ya dermabrazyon uygulanan bolgeye ekilir

ya da s1v1 nitrojen ile olusturulan biil i¢ine enjekte edilir (47).
2.1.14.5. Diger Tedavi Yontemleri

Mikropigmentasyon

Kalict dovme olarak da adlandirilabilir. Demir oksit pigmentiyle kalici dermal
mikropigmentasyon olusturulmas: amaglanmaktadir. Ozel ignelerin yardimi ile lokal
anesteziyle pigmentler dermise uygulanmaktadir. Ozellikle dudak, parmak ucu gibi direngli
vitiligo lezyonlarina stabil olgularda tedavi amagli uygulanmalidir. Hastalarin uygulanan

pigmentlere karsi alerjisi olup olmadig test edilmelidir. Ayrica uygulanan alanda akinti,
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odem, herpes reaktivasyonu, bakteri enfeksiyonu, kobnerizasyon, sarkoid benzeri graniillom

gelisimi bildirilmistir (94).
Depigmentasyon

Repigmentasyon tedavilerine yanit vermeyen ¢ok yaygin vitiligo olgularinda ve
ozellikle yiiz tutulumunda depigmentasyon iyi bir tedavi segenegidir. Bu amagla % 20
monobenzil eter iceren hidrokinon (MBEH) kullanilir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi
tarafindan onayli olan bu bilesik, oksijen radikallerini sonucunda da melanosit yikimini
arttirdigir tahmin edilmektedir. Depigentasyon kalici olup; kasinti, eritem ve yanmik gelisimi,
uygulanmayan alanlarda depigmentasyon olmasi, cilt kanserinde artisa neden olasi
kullanimin1 smirlar. Ayrica kriyoterapi ve Q-switched ruby lazer ile kombine kullanilabilir
(94).

Kozmetik Kapaticilar

Goriinen alan lezyonlarin1 kapatabilmek i¢in kozmetikler kullanilabilir (94). Bronz
goriintli saglayan boyalar, beyaz goriinim veren losyonlar, renklendirici igeren kapatici
kremler, kompakt, likid veya ¢ubuk fondétenler, sabitleyici pudra ve spreyler, sagl deri ya da
yiiz bolgesindeki killara yonelik boyalar bu amagla kullanilmaktadir (58). Bunlarin yan
etkileri olmayip sosyal hayatta hastalara rahatlik saglamaktadir (94).

Psikolojik Destek

Vitiligonun yasam Kkalitesi lizerindeki etkisi, etkilenen bir¢ok bireyde siddetlidir ve
doktorlarin, durumun bu yoniinii tanimasi ve hastalariin psikolojik ihtiyaclarini ele almasi
¢ok onemlidir (5). Depigmentasyon hastanin goriiniimiinii etkileyerek benlik saygisi tizerine
olumsuz etki yapar. Vitiligolu tiim hastalara ‘Vitiligonuz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?’
sorusu sorulmali ya da dermatoloji yasam kalite anketi doldurulmahdir (58). Ozellikle
ergenlik donemindeki hastalarda veya hastalig1 kabullenemeyen olgularda psikiyatrik tedavi

destegi gerekli olabilmektedir (94).

2.2. Psikodermatoloji

Psikodermatoloji deri ve zihin arasindaki etkilesimi incelemektedir. Kokeni ¢ok eski
zamanlara dayanmakla beraber son 20 yildir popiilerligi giderek artmaktadir. Antik ¢aglardan
beri filozoflar gesitli psikokutanéz hastaliklar bildirmislerdir. Hipokrat (M.O 460-370)
yazilarinda stresin deri iizerindeki etkilerinden bahsetmistir. Aristoteles (M.O 384-322) zihin

ve bedenin birbirinin tamamlayicist oldugunu savunmustur. Deri ve sinir sitemi ortak
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embriyojenik kokenden gelismistir. Sinir sistemi ektoderm kokenli olup; ter bezi, sa¢ ve
tirnak ta ayni sekilde ektoderm kokenlidir. Epidermis, dermal ve adneksiyal hiicrelerden
ndrotransmitter ve hormon salinimi gerceklesir. Bu maddeler ayn1 zamanda kutandz sinir
sonlanmalarindan da salinmaktadir. Viicudun en biiyiik organi olan deri ayn1 zamanda sosyal
ve psikolojik olmak {izere birey ve ¢evresi arasinda Onemli bir ara yiiz olarak rol
oynamaktadir. Bu nedenle deri hastaliklar1 ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki
olagandir. Psikodermatoloji psikiyatri, psikoloji ve dermatoloji arasindaki karmasik etkilesimi

incelemektedir (95).

Yapilan son ¢aligmalarla dermatoloji hastalarinin yaklasik % 3'linde primer psikiyatrik
bir bozukluk oldugu, % 8 hastada dermatolojik hastaliga bagl psikiyatrik bir probleminin
gelistigi; aym1 zamanda dermatoloji hastalarinin % 14'linde hastaligi kotiilestiren bir
psikososyal durumun oldugu, % 17'sinde ise deri hastaligina sekonder psikososyal destek
almaya ihtiya¢g oldugu gosterilmistir. Dermatoloji hastalarinin psikiyatrik ve psikososyal
komorbiditelerinin incelenmesi hastanin klinik olarak degerlendirilmesinin 6nemli bir

bilesenidir (96, 97).

e Depresyon: Genel populasyonda goriilme sikligi %3-5, cilt hastalarinda %25-
40't1ir. Depresyon tanist konulurken en azindan iki hafta siiren depresif duygudurum
veya ilgi ve istek azliginin yani sira en az dort adet bedensel belirtinin eslik etmesi
gerekmektedir. Bedensel belirtiler uyku bozuklugu, kilo degisikligi, halsizlik, 61tim

ve degersizlik disiinceleridir (98).

e Anksiyete: Yasami tehdit eden olaylarda, bedensel hasarin olusturdugu garesizlik
ya da hayal kiriklig1 gibi durumlarda carpinti, kas gerilmesi, terleme gibi fizyolojik
belirtilerle sinirlilik, huzursuzluk, korku hali gibi duygusal belirtilerin eslik ettigi
psikiyatrik bir bozukluktur (98).

2.2.1. Psikodermatolojik Hastaliklarin Siniflandirilmasi

e Dermatolojik semptomlar ile giden primer psikiyatrik hastahklar

Faktisyel dermatit, trikotillomani, deliizyonel parazitoz, viicut dismorfik bozuklugu,

norotik ekskoryasyonlar
e Primer deri hastaligina sekonder psikososyal komorbidite

Akne vulgaris, alopesi areata, iirtiker, seboreik dermatit, liken simpleks kronikus
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e Psikiyatrik semptomlar ile seyreden dermatolojik hastaliklar
Vitiligo, psoriasis, alopesi areata, albinizm, iktiyozis
e Psikiyatrik ila¢ kullanim sonrasi dermatolojik bozukluk

Lityum kullanimina sonras1 gelisen psoriasis

¢ Dermatolojik ila¢ kullanimi sonrasi gelisen psikiyatrik bozukluk

Isotretinoin kullanimi sonrasi intihar diisiincesi (95, 96).

2.3. Vitiligo Alan Siddet Indeksi (VASI)

“El iinitesi” olarak hesaplanan vitiligonun ylizey alan tutulumunun (VYA) degeri ve
kalan depigmentasyon derecesinin ¢arpimi sonucunda elde edilen skorlar tim viicut
alanlarinda toplanip, Vitiligo Alan Siddet indeksi (VASI)= Z el birimi cinsinden tiim viicut

alanlar x rezidiiel pigmentasyon formiiliiyle saptanmaktadir (99).

2.4. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI)

Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI), Finlay ve ark. tarafindan 1994 yilinda

onerilmis olan cildiyeye 6zgii testler igerisinde en sik kullanilani olup, pratik bir uygulamadir

(100, 101).

Agik, anlasilir bir anket formu olup, hastanin son 1 hafta i¢indeki hislerini, giindelik
aktivitelerinni, bos zamani degerlendirme, okul/is ortamini, kisisel arasi iligkilerini, tedaviyle
ilgili degerlendirmeye yonelik tasarlanmig 10 sorudan olusmaktadir. Hastalar anket
sonucunda 0-30 arasinda puan alirlar, yiiksek puan hastanin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendiginin  gostergesidir. DYKI hazirlanirken baslangicta normal populasyonla

kiyaslanarak gecerliligi saglanmistir (100).

2.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Hasta tarafindan hastane ortaminda isaretlenen oldukg¢a sik kullanilan anksiyete ve

depresyon belirtilerinin saptandigi 6l¢ektir (102).

Tek sayilarin anksiyeteyi, ¢ift sayilarin depresyonu 6lgtiigii 14 sorudan olusmaktadir.
1, 3,5, 6, 8, 10, 11 ve 13. sorular giderek azalan 3, 2, 1, 0 seklinde; 2, 4, 7, 9, 12 ve 14.
sorular giderek artan 0, 1, 2, 3 seklinde puan alir. Anksiyete i¢in 1, 3, 5,7, 9, 11, 13. sorular;

depresyon igin ise 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. sorularin puanlar1 toplanir. Alt 6lgeklerin toplam
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puanlar1 ise bu puanlarinin toplanmasiyla saptanir (103). Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan

Tiirkge gevirisinin gegerliligi yapilmistir (104).

2.6. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Arizona Sexual Experience Scale) (ASEX)

Baslangicta depresyon hastalarinda cinsel sorunlar1 belirlemek iizere gelistirilmekle
birlikte sonrasinda c¢esitli hasta gruplarinda ve saglikli toplumda tarama amacli olarak
kullanilmaktadir. Kisilerin cinsel hayatta yasadigi sorunlar1 kisa, kolay bicimde tarama ve
saptama amaciyla gelistirilmistir. Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeni ile uygulanmasi kolaydir
ve kisi yalmz doldurur. Olgekte bugiin de dahil son 1 haftanin degerlendirilmesi
istenmektedir. 5 maddeden olusmakta olup kadin ve erkek i¢in ayr1 formlari bulunmaktadir

(103). Tiirkge cevirisinin gegerliligi A. Soykan tarafindan yapilmistir (105).

2.7. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olg¢egi (GRCDO) (Golombok-Rust Sexuel
Saticfaction Inventory) (GRISS)

Heteroseksiiel kadin ve erkeklerde sexuel islev bozukluklarini ve cinsel iliskinin
niteligini saptamak icin gelistirilmistir. Her biri 28 sorudan olusan erkek ve kadinlar i¢in ayri
hazirlanmis 2 formu mevcuttur. Sorular ‘higbir zaman’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘¢ogunlukla’, ‘her
zaman’ siklarii icermektedir. Her soru 0-4 arasinda artan puan almakla birlikte; bazi sorular
azalan yonde puan alir. Erkek formunda 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21 ve 25.
sorular kadin formunda ise 2, 4, 5, 8,9, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27 ve 28.
Sorular 4’ten 0’a dogru ters yonde puanlanmaktadir. Degerlendirilirken hem alt boyutlar hem
de toplam puanlar kullanilmaktadir. Erkek formunda 3, 10, 16 ve 23. sorular toplaminda
empotans; 4, 13, 24 ve 27 erken bosalma; 6, 12, 20 ve 25 dokunma; 7, 14, 22 ve 28 kag¢inma;
5, 11, 15 ve 21 doyum; 1 ve 17 siklik; 2 ve 9. sorularin puanlari toplanarak ise iletisim
saptanir. Kadin formunda 3 ve 15. sorularin puanlarinin toplaminda siklik; 2 ve 16 iletigim; 5,
10, 18 ve 22 doyum; 7, 13, 20 ve 23 kacinma; 9, 12, 19 ve 25 dokunma; 6, 11,17 ve 24
vajinismus ve 8, 14, 21 ve 28. sorularin puanlari toplanarak ise anorgazmi saptanir. 28
sorunun puanlart toplanarak toplam puan elde edilir (103). Tiirkge ¢evirisinin gegerliligini

Tugrul ve ark. yapmustir (106).
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma protokolii Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.10.2018 tarihli ve 2018/19-17 sayil1 karar1 ile onaylanmistir.

Calisma 20.11.2018 — 20.05.2019 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji poliklinigine bagvuran yaslar1 19 ile 59 arasinda degismekte olan, 50 kadin ve 40
erkek olmak iizere; 30’u Genital tutulumlu vitiligo, 30’u Genital tutulumsuz vitiligo ve 30’u

Kontrol olmak tizere 3 grup altinda toplam 90 olgu ile yapilmaistir.

Vitiligo tanis1 klinik olarak koyuldu. S6zel olarak konu ile ilgili bilgi verildikten sonra

bilgilendirilmis goniillii onam formu ile onaylar1 alindu.

Calismaya 18-60 yas arasi, evli olup cinsel olarak aktif partnere sahip olanlar, bilinen
dermatolojik ve kronik/sistemik hastaligi olmayanlar dahil edildi. Bekar olanlar, bilinen
dermatolojik ve kronik/sistemik hastalig1 olanlar, ek psikiyatrik hastaligi olanlar ve rizasi

olmayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin ve kontrol olgularinin; yas, cinsiyet, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, is durumu, deri tipini i¢eren anamnezi alindi ve dermatolojik muayenesi yapildi.
Vitiligo gruplarmin ayrica hastalik siiresi sorgulandi ve VASI (Vitiligo Alan Siddet Indeksi)

skorlar1 hesaplandi.

Tiim gruplara 10 soruluk DYKI (Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi), 14 soruluk
HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi), 5 soruluk ASEX (Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi), 28 soruluk GRISS (Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi) 6lgekleri uygulandi.

Herbir 6l¢ek puanlari hesaplandi.

Bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testiyle degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) ve niceliksel verilerin karsilastirilmasinda; normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Tukey HDS testi ve Tamhane’s T2 testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi.  Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda

Kruskal Wallis testi ve farkliliga sebep olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
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kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki Kare testi kullamldi. Olgek puanlar
arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. p<0.05

diizeyinde anlamli olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma yagslar1 19 ile 59 arasinda degismekte olan, 50’si (% 55.6) kadin ve 40’1 (%
44.4) erkek olmak iizere toplam 90 olgu ile yapilmistir. Olgularin yaslar1 ortalamasi
39.92+9.06 yildir. Calisma 30’u (% 33.3) Genital tutulumlu vitiligo, 30’u (% 33.3) Genital

tutulumsuz vitiligo ve 30’u (% 33.3) Kontrol olmak {izere toplam 3 grup altinda incelenmistir.

Tablo 4.1. Genel 6zelliklerin dagilimlar

Min-Max Ort+SS
Yas 19-59 39,9249,06
Evlilik siiresi 1-41 14,96+10,36
Cinsiyet no Kadin 50 55,6
Erkek 40 44 .4
Egitim durumu n % Yiiksekogretim 32 35,6
kogretim 58 64,4
Cocuk sayisi n% 0 8 8,9
1-2 45 50
3-4 37 41,1
Is durumu ng Calistyor 48 53,3
Cahismiyor 42 46,7
Deri tipi ny Tip I 49 54,4
Tip IV 41 45,6
Hastalik siiresi (n=60) (medyan) 1-40 10,18+11,3 (5)
VASI (medyan) 0-12,5 1,9242,87 (1)

Olgularin yaslar1 19 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalamasi 39.92+9.06 yildir.
Evlilik siireleri 1 ile 41 y1l arasinda degismekte olup, ortalamasi 14.964+10.36 yildir.

Olgularm % 55.6’s1  kadinken, %44.4°t erkektir. %35.6’s1  yiiksekdgretim
mezunuyken, % 64.41 ilkogretim mezunudur. %8.9’unun ¢ocugu yokken, %50’sinin 1-2
cocugu ve % 41.1°inin 3-4 ¢cocugu vardir. % 53.3’1 calistyorken, % 46.7’si calismamaktadir.
% 54.4’Uiniin deri tipi Tip III iken, % 45.6’s1in Tip [V diir.
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Olgularin hastalik stireleri 1 ile 40 y1l arasinda degismekte olup, ortalamast 10.18£11.3
yil ve medyanm 5 yildir. VASI degerleri 0 ile 12.5 arasinda degismekte olup, ortalamasi
1.9242.87 ve medyani 1’dir.

Tablo 4.2. Olgek alt boyutlarmin min-max, ortalama, standart sapma degerleri

Min-Max Ort£SS
DYKI (medyan) 0-30 3,43+5,06 (1)
Had anksiyete 0-18 7,97+3,7
Had depresyon 0-17 6,08+3,78
Had total 2-33 14,04+6,67
ASEX 5-26 13,08+5,04
GRISS total 4-77 36,51+15,11
Sikhk 0-8 2,9+2.18
Tletisim 0-8 4,02+1,69
Doyum 0-14 4,71+3,25
Kac¢inma 0-13 3,29+2.91
Dokunma 0-15 5,83+2,79
Vajinismus (n=50) 2-15 6,46+2,76
Anorgazmi (n=50) 0-12 5,72+3,17
Empotans (n=40) 1-12 4,2342,28
Erken bosalma (n=40) 2-16 5,5+2,94

Olgularin DYKI degerleri 0 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalamasi 3.43+5.06 ve
medyan1 1°dir. HAD anksiyete degerleri 0 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalamasi
7.97+£3.7°dir. HAD depresyon degerleri 0 ile 17 arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.08+3.78’dir. HAD toplam puan degerleri 2 ile 33 arasinda degismekte olup, ortalamasi
14.04+6.67°dir. ASEX degerleri 5 ile 26 arasinda degismekte olup, ortalamasi
13.08+5.04°diir. GRISS total degerleri 4 ile 77 arasinda degismekte olup, ortalamasi
36.51+15.11°dir. Siklik degerleri O ile 8 arasinda degismekte olup, ortalamasi 2.9+2.18’dir.
Iletisim degerleri 0 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalamasi 4.02+1.69’dur. Doyum
degerleri O ile 14 arasinda degismekte olup, ortalamasi 4.7143.25°dir. Kaginma degerleri 0 ile
13 arasinda degismekte olup, ortalamast 3.294+2.91°dir. Dokunma degerleri 0 ile 15 arasinda

degismekte olup, ortalamas1 5.83+2.79’dur. Vajinismus degerleri 2 ile 15 arasinda degismekte
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olup, ortalamasi 6.46+2.76’dir. Anorgazmi degerleri 0 ile 12 arasinda degismekte olup,
ortalamast 5.72+3.17’dir. Empotans degerleri 1 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalamasi
4.2342.28°dir. Erken bosalma degerleri 2 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalamasi
5.5+£2.94°diir.

Tablo 4.3. Gruplar arasinda genel 6zelliklerin degerlendirilmesi

Genital tutulumlu Genital tutulumsuz

vitiligo vitiligo Kontrol .
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 42,07+9,82 40,17+8,73 37,53+8,28 10,151
Evlilik siiresi 18,5£11,32 16+11,05 10,37+6,59 10,007
Cinsiyet n ()
Kadmn 15 (%50) 20 (%66,7) 15 (%50) 20,325
Erkek 15 (%50) 10 (%33,3) 15 (%50)
Egitim durumu n %)
Yiiksekogretim 9 (%30) 8 (%26,7) 15 (%50) 20,124
ilkogretim 21 (%70) 22 (%73,3) 15 (%50)
Cocuk sayisin (%)
0 4(%13,3) 2 (%6,7) 2 (%6,7) 20,085
1-2 11 (%36,7) 13 (%43,3) 21 (%70)
3-4 15 (%50) 15 (%50) 7 (%23,3)
is durumu n @)
Calisiyor 15 (%50) 13 (%43,3) 20 (%66,7) 20,175
Calismiyor 15 (%50) 17 (%56,7) 10 (%33,3)
Deri tipin )
Tip 111 22 (%73,3) 13 (%43,3) 14 (%46,7) 20,038*
Tip IV 8 (%26,7) 17 (%56,7) 16 (%53,3)
Hastalik siiresi (medyan) 10,37+11,71 (5) 10£11,06 (5) - 30,870
VASI (medyan) 443,73 (2,1) 1,75+1,73 (1) 00 (0) 40,000*
'Oneway Anova test 2Ki-kare test 3Mann Whitney U test  “Kruskal Wallis test *p<0.05

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplar arasinda evlilik siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo grubunun evlilik siireleri, Kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.003; p<0.05). Diger
gruplar arasinda evlilik siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda cinsiyet dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda egitim durumlart dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda ¢ocuk sayist gruplart dagilim oranlari agisindan istatistiksel olarak

anlamlt bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda ¢alisma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda deri tipleri dagilim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.038; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo grubunun deri tipi Il
olma orami (%73.3), Genital tutulumsuz vitiligo grubundan (%43.3) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiliksek bulunmaktadir (p:0.036; p<0.05). Diger gruplar arasinda deri tipleri

dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda hastalik siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda VASI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun VASI degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo grubunun VASI degerleri, Genital
tutulumsuz vitiligo grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0.003; p<0.05).
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Tablo 4.4. Gruplar arasinda DYKIi, HAD alt boyutlari, ASEX ve GRISS total

parametrelerinin degerlendirilmesi

Genital tutulumlu Genital tutulumsuz

vitiligo vitiligo Kontrol )

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
DYKI (medyan) 5,236,834 (2) 4,33+4,23 (3) 0,73+1,48 (0) 10,000%
Had anksiyete 8,1+4,33 8,47+4 7,33+£2,56 20,485
Had depresyon  7,143,93 7,1+4,24 4,034+2,01 20,001*
Had total 15,2+7,68 15,57+£7,39 11,37+3,44 20,024*
ASEX 154+4,46 15,1+4,81 9,13+£3,3 20,000*
GRISS total 41,23+14,68 42,67+15,25 25,63+8,23 0,000*
1Oneway Anova test 2Kruskal Wallis test *p<0.05

Gruplar arasinda DYKI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun DYKI degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo
gruplan arasinda DYKI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Genital tutulumlu Genital tutulumsuz Kontrol
vitiligo vitiligo

Sekil 4.1. Gruplar arasinda DYKI puanlarmin dagilimi

Gruplar arasinda HAD anksiyete degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplar arasinda HAD depresyon degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Kontrol grubunun HAD depresyon degerleri,
Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.001; p2:0.003; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo
ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplari arasinda HAD depresyon degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda HAD total degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.024; p<0.05). Kontrol grubunun HAD total degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0.049; p2:0.022; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz
vitiligo gruplar arasinda HAD total degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.2. Gruplar arasinda HAD puanlarinin dagilim

Gruplar arasinda ASEX degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun ASEX degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo
gruplari arasinda ASEX degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.3. Gruplar arasinda ASEX puanlarinin dagilimi

Gruplar arasinda GRISS total degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun GRISS total degerleri, Genital tutulumlu

vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik

bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo

gruplan arasinda GRISS total degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.4. Gruplarin GRISS Total puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.5. Kadinlarda Gruplar arasinda ASEX, GRISS total, siklik, iletisim, doyum, kaginma,

dokunma, vajinismus ve anorgazmi parametrelerinin karsilagtirilmasi

Genital tutulumlu vitiligo

Genital tutulumsuz vitiligo

Kontrol (n=15)

(n=15) (n=20)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
ASEX 17,93+3,83 15,65+4,52 9,47+3.76
GRISS total 48,67+15,39 44,7+13,99 22,8+9,66
Sikhik 4,47£2,1 3,742 1,47+£1,55
iletisim 4,07£1,67 4,15+1,84 2,13+£1,55
Doyum 6,9343,1 5,5+2,78 3,67+2,23
Kag¢inma 5,33+2,66 4,65+3,96 2,27+1,49
Dokunma 6,4+2,87 6,35+2,92 3,27+1,79
Vajinismus 7,13£2 7,65+3,2 4,2+0,94
Anorgazmi 7,87+2,72 6,2+2.73 2,93+2,02

0,000*
0,000*
0,000*
0,002*
0,008*
0,019*
0,002*
0,000*
0,000*

Oneway Anova test  *p<0.05

Kadinlarda;

Gruplar arasinda ASEX degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun ASEX degerleri, Genital tutulumlu

vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo

gruplari arasinda ASEX degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.5. Kadinlarda gruplar arasinda ASEX puanlariin dagilimi

Gruplar arasinda GRISS total degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun GRISS total degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo
gruplarn arasinda GRISS total degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda siklik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun siklik degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0.000; p2:0.004; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz
vitiligo gruplari arasinda siklik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda iletisim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Kontrol grubunun iletisim degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0.009; p2:0.003; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz
vitiligo gruplart arasinda iletisim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda doyum degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo grubunun doyum degerleri,
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Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.006;
p<0.05). Diger gruplar arasinda doyum degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda kaginma degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.019; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo grubunun ka¢inma degerleri,
Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.002;
p<0.05). Diger gruplar arasinda kaginma degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda dokunma degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Kontrol grubunun dokunma degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0.006; p2:0.003; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz
vitiligo gruplar: arasinda dokunma degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda vajinismus degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun vajinismus degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo
gruplari arasinda vajinismus degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda anorgazmi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun anorgazmi degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0.000; p2:0.001; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz
vitiligo gruplari arasinda anorgazmi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.6. Kadinlarda gruplar arasinda GRISS total, siklik, iletisim, doyum, kaginma,

dokunma, vajinismus, anorgazmi puanlarimin dagilimi

Tablo 4.6. Erkeklerde Gruplar arasinda ASEX, GRISS total, siklik, iletisim, doyum, kaginma,

dokunma, empotans ve erken bosalma parametrelerinin karsilastirilmasi

Genital tutulumlu vitiligo ~ Genital tutulumsuz vitiligo Kontrol (n=15)

(n=15) (n=10) =
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
TASEX oSt lassa sse2se o004

GRISS total 33,8+9,56 38,6+17,59 28,4745,46 0,087
Sikhik 2,67+1,76 3,8+2,62 1,33£1,23 0,008*
Tletisim 5,13+0,92 4,441,43 4,33+0,9 0,095
Doyum 4,87+3,58 4,7+4,55 2,33+1,63 0,086
Kag¢inma 2,274+2,25 2,942.81 1,73+£1,03 0,389
Dokunma 6,4+3,38 7,4+1,9 5,53+1,64 0,198
Empotans 4,2+2.08 4,743,2 3,93£1,83 0,722
Erken bosalma  5,4+2.9 744,03 4,6+1,68 0,134

Oneway Anova test  *p<0.05

Erkeklerde;

Gruplar arasinda ASEX degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). Kontrol grubunun ASEX degerleri, Genital tutulumlu
vitiligo ve Genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p1:0.049; p2:0.004; p<0.05). Genital tutulumlu vitiligo ve Genital tutulumsuz
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vitiligo gruplar1 arasinda ASEX degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.7. Erkeklerde gruplar arasinda ASEX puanlarinin dagilimi

Gruplar arasinda siklik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Kontrol grubunun siklik degerleri, Genital tutulumsuz
vitiligo grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p:0.006; p<0.05).
Diger gruplar arasinda siklik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda GRISS total, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, empotans ve erken
bosalma parametreleri degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.8. Erkeklerde gruplar arasinda GRISS total, siklik, iletisim, doyum, kaginma,

dokunma, empotans ve erken bosalma puanlarinn dagilimi

Tablo 4.7. Genital tutulumlu vitiligo grubunda DYKI, HAD alt boyutlar;, ASEX ve GRISS

total puanlar1 arasindaki korelasyonlar

Had Had HAD Total ASEX

Genital tutulumlu vitiligop  DYKI .
anksiyete depresyon

DYKI r
Y
Had anksiyete r 0,648
p 0,000*
Had depresyon r 0,619 0,727
p 0,000* 0,000*
Had total r 0,683 0,936 0,922
p 0,000* 0,000* 0,000*
ASEX r 0,447 0,362 0,418 0,419
p 0,013* 0,049* 0,021* 0,021*
GRISS total r 0,253 0,342 0,311 0,352 0,705
p 0,178 0,064 0,095 0,056 0,000*
Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05
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Genital Tutulumlu Vitiligo Grubunda;

DYKI ile HAD anksiyete puani arasinda pozitif yonli, % 64.8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

DYKI ile HAD depresyon puani arasinda pozitif yonlii, % 61.9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

DYKI ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, % 68.3 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

DYKI ile ASEX puani arasinda pozitif yonlii, % 44.7 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p:0.013; p<0.05).

DYKI ile GRISS total puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD Anksiyete puani ile HAD depresyon puani arasinda pozitif yonli, % 72.7
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, % 93.6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile ASEX puani arasinda pozitif yonlii, % 36.2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.049; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile GRISS total puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD Depresyon puani ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, % 92.2 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

HAD Depresyon puani ile ASEX puani arasinda pozitif yonlii, % 41.8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.021; p<0.05).

HAD Depresyon puant ile GRISS total puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD Total puani ile ASEX puani arasinda pozitif yonli, % 41.9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p:0.021; p<0.05).

HAD Total puani ile GRISS total puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).
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ASEX puanmi ile GRISS total puani arasinda pozitif yonlii, % 70.5 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

Tablo 4.8. Genital tutulumsuz vitiligo grubunda DYKI, HAD alt boyutlari, ASEX ve GRISS

total puanlar1 arasindaki korelasyonlar

Genital tutulumsuz . Had Had HAD Total ASEX
vitiligo DYKI anksiyete depresyon
DYKI r
Y
Had anksiyete r 0,317
p 0,088
Had depresyon r 0,450 0,610
p 0,013* 0,000*
Had total r 0,430 0,891 0,903
p 0,018* 0,000* 0,000*
ASEX r 0,522 0,514 0,548 0,592
p 0,003* 0,004* 0,002* 0,001*
GRISS total r 0,609 0,462 0,496 0,534 0,768
p 0,000* 0,010* 0,005* 0,002* 0,000*
Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

Genital Tutulumsuz Vitiligo Grubunda;

DYKI ile HAD anksiyete puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

DYKI ile HAD depresyon puani arasinda pozitif yonlii, %45 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.013; p<0.05).

DYKI ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, %43 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.018; p<0.05).

DYKI ile ASEX puani arasinda pozitif yonlii, %52.2 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05).

DYKI ile GRISS total puam arasinda pozitif yonlii, %60.9 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile HAD depresyon puani arasinda pozitif yonli, %61
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
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HAD Anksiyete puani ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, %89.1 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile ASEX puani arasinda pozitif yonlii, %51.4 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile GRISS total puani arasinda pozitif yonlii, %46.2 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.010; p<0.05).

HAD Depresyon puani ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, %90.3 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

HAD Depresyon puani ile ASEX puani arasinda pozitif yonlii, %54.8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05).

HAD Depresyon puani ile GRISS total puani arasinda pozitif yonlii, %49.6 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05).

HAD Total puani ile ASEX puani arasinda pozitif yonlii, %59.2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

HAD Total puani ile GRISS total puani arasinda pozitif yonlii, %53.4 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05).

ASEX puant ile GRISS total puani arasinda pozitif yonlii, %76.8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

Tablo 4.9. Kontrol grubunda DYKI, HAD alt boyutlari, ASEX ve GRISS total puanlari

arasindaki korelasyonlar

Kontrol Grubu DYKI aHnalgsiyete dHeapdresyon HAD Total - ASEX
DYKIi r
Y
Had anksiyete r -0,057
p 0,763
Had depresyon r 0,107 0,118
p 0573 0,534
Had total r 0,020 0,815 0,672
p 0,917 0,000* 0,000*
ASEX r 0,155 -0,446 0,234 -0,196
p 0412 0,014* 0,214 0,299
GRISS total r 0,119 -0,087 0,028 -0,049 0,396
p 0,532 0,647 0,884 0,798 0,030*
Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05
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Kontrol Grubunda;

DYKI ile HAD anksiyete, HAD depresyon, HAD total, ASEX ve GRISS total puan:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD anksiyete puani ile HAD depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD Anksiyete puani ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, %81.5 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile ASEX puani arasinda ters yonlii, %44.6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.014; p<0.05).

HAD Anksiyete puani ile GRISS total puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD Depresyon puani ile HAD total puani arasinda pozitif yonlii, %67.2 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

HAD Depresyon puani ile ASEX puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD Depresyon puani ile GRISS total puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

HAD total puani ile ASEX ve GRISS total puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

ASEX puani ile GRISS total puani arasinda pozitif yonlii, %39.6 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.030; p<0.05).
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5.TARTISMA

Saglikli bir cilt, kisinin fiziksel ve zihinsel refahi igin gerekli olmakla birlikte; cinsel
¢ekiciliginin, refah duygusunun ve kendine giiven duygusunun énemli bir yoniidiir (6). Deri,
insan viicudunun en biiylik ve en goriiniir kismi oldugundan cilt hastaliklari; goriiniisteki
problemler ve 6znel semptomlardan dolay1 psikolojik bozukluklara ve yasam kalitesinde

azalmaya yol agar (107).

Vitiligo, bircogunun durumundan sikintili ve damgalanmis hisseden hastalarin yasam
kalitesi tizerinde biiyiik etkisi olan 6nemli bir cilt hastaligidir (6). Vitiligo yiiz, eller, kollar,
ayaklar gibi viicudun goriiniir bolgelerinde veya cinsel organlarda gelisirse, duygusal strese
yol agabilir. Vitiligo yas, irk veya cinsiyetten bagimsiz olarak popiilasyonun yiizde 1-4'tinii
etkiler (108). Calismamiz hem kadin hem erkek cinsiyette, vitiligonun genital tutulumlu olup
olmama etkisinin incelendigi ilk ¢aligmadir. Literatiirde bu konuda yalnizca Sarhan ve ark.

(10) tarafindan sadece kadin vitiligolu hastalar {izerinde yapilan ¢alisma mevcuttur.

Vitiligo 10-30 yaslarinda pik yapar (2). Bizim ¢alismamizda genital tutulumlu vitiligo
grubunda yas ortalamasi 42,07+9,82 iken genital tutulumsuz vitiligo grubunda 40,17+8,73
olarak saptanmustir. Sarhan ve ark. (10), vitiligolu hastalar {izerinde yaptigi tanimlayici
karsilagtirmali ¢aligmada genital tutulumlu vitiligo grubunda yas ortalamasi 32.4 + 7.5 iken;

genital tutulumsuz vitiligo grubunda 30.3 + 5.04 olarak saptanmustir.

Calismamizda, Sarhan ve ark. (10) calismasma benzer sekilde genital tutulumlu

vitiligo grubunda kontrol grubuna gore evlilik stiresi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Vitiligo tiim wrklarda esit oranda goriiliir (2). Bu bilginin aksine ¢alismamizda genital
tutulumlu vitiligo grubunun deri tipi III olma oran1 (%73.3), genital tutulumsuz vitiligo
grubundan (%43.3) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Sarhan ve ark. (10) ¢alismasinda
ise gruplar arasinda deri tipi ile ilgili anlamli fark tespit edilmemistir. Morales-Sanchez ve
ark. (109) 150 vitiligo hastasi iizerinde dermatolojik yasam kalitesini degerlendirdikleri
caligmada deri tipi IV 85 (56.7), deri tipi 111 52 (34.7), deri tipi V 11 (7.3), deri tipi 11 2 (1.3)

olarak tespit edilmistir.

VASI degerleri agisindan ¢alismamizda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Kontrol grubunun VASI degerleri, genital tutulumlu vitiligo ve
genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur. Genital tutulumlu vitiligo grubunun VASI skoru (4+3,73); genital tutulumsuz
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vitiligo grubundan (1,75+1,73) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Sarhan ve ark. (10), genital tutulumlu vitiligo grubunda VASI degerini 2.1 + 1.2; genital
tutulumsuz vitiligo grubunda ise 2.2 + 1.4 olarak saptamis olup her iki grup arasinda anlamli
fark saptamamislardir. Hedayat ve ark. (110) 173 vitiligolu hastalarda yaptiklar1 dermatolojik
yasam kalitesini degerlendirdikleri kesitsel ¢alismada VASI skor ortalamasini 8.62 olarak

saptamiglardir.

Vitiligo hastalarinin ¢ogu, diisiik 6zgiivene ve sosyal izolasyona yol agabilecek utang
duygular1 bildirmektedir. Son on yilda, ¢esitli cilt hastaliklarinin psikolojik etkilerine ve bu
hastaliklardan muzdarip olan hastalarin yasam kalitelerine artan bir ilgi duyulmaktadir (111).
Calismamizda DYKI skor ortalamas kontrol grubunda vitiligo gruplarma gore anlamli olarak
diisiik olup; genel DYKI skoru 3,43+5,06 olarak saptanmustir. Ayrica vitiligolu hastalarimizin
genital tutulumlu olup olmamasinin DYKI skorunda anlamli bir degisiklige yol agmadig
gdzlenmistir. Calismamizin aksine Sarhan ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢alismada DYKI

skoru genital tutulumlu vitiligo grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

Dolatshahi ve ark. (111) 100 iranl vitiligolu hasta iizerinde yaptiklar1 vitiligonun
yasam kalitesi iizerindeki etkisini vurguladiklar1 ¢alismada DYKI skor ortalamasmi 8.16 +
5.423 olarak saptamislardir. Ayrica DYKI skoru ile lezyonlarin goriiniirliigii arasinda bir iliski
bulmamislardir (111). Kostopoulou ve ark. (112) 48 vitiligolu hasta {izerinde yaptiklari
calismada DYKI skor ortalamasimi 7.17 + 4.80; Morales-Sanchez ve ark. (109) Meksikali
150 vitiligolu hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada DYKI skor ortalamasini 5.2; Al-Mubarek
ve ark. (113) tarafindan 260 Suudi vitiligolu hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda
daha fazla olacak sekilde DYKI skor ortalamasini 17.1 olarak saptamiglardir.

Ingordo ve ark. (114) tarafindan smirh tutulumlu 47 vitiligolu Italyan erkek {izerinde
yapilan ¢aliymada DYKI skor ortalamasini genelde 1.82; yiiz tutulumu olan hastalarda 4.11, el
tutulumu olan hastalarda 2.77, genital tutulumlu olan hastalarda ise 1.68 olarak saptamiglardir.
Bu calismaya gore Ingordo ve ark. (114) DYKI’yi énemli dlgiide etkileyen tek degiskenin,
yiiz ve el gibi sosyal agcidan 6nemli alanlarin tutulumunun oldugunu savunmuslardir. Wong ve
ark. (115) tarafindan Malezyal1 102 vitiligolu hasta {izerinde yapilan ¢alismada DYKI skoru
6.40 £ 5.17 olarak saptanmuigtir.

Ramakrishna ve ark. (116) vitiligolu hastalarin psikiyatrik morbiditeleri ve yasam
kalitesini arastirdiklar1 calismada, evli olmayan vitiligo hastalarinda DYKI skorunu, evli

olanlardan anlamli derecede yiiksek bulmuslardir.
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Chen ve ark. (117) Cin vitiligo popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada vitiligonun en az
bir ay boyunca kamuflaj kullanirken bile Cin popiilasyonunda etkilenen hastalarin yasam
kalitesi iizerinde Onemli bir etkisi oldugunu ve kamuflajin hastalarin yasam kalitesini

iyilestirmede yardimec1 olabilecegini gostermislerdir.

Borimnejat ve ark. (118) Iranli vitiligo hastalar: {izerinde yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet
(kadin cinsiyet daha fazla) ve hastaligin yerinin bagimsiz olarak yasam kalitesini etkiledigini
saptamiglardir. Wang ve ark. (119) da Cinli vitiligolu hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
benzer sekilde cinsiyet, vitiligo dagilim paterni ve hastalik siddetinin DYKI> nin bagimsiz

belirleyicileri olarak tespit etmislerdir.

Vitiligo, sadece kozmetik bir problem olarak kabul edilse de, bir kisinin duygusal ve
psikolojik iyi olusunu etkiler; hastanin yasami iizerinde onemli sonuglara yol agar. (120)
Vitiligonun psikososyal etkileri {izerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu Bati iilkeleri, Hindistan ve

Iran'da yapilmistir (112).

Vitiligo cinsel organlarda gelisirse hastalar duygusal stres yasayabilir (121).
Calismamiz vitiligonun genital tutulumu olup olmamasimin depresyon-anksiyeteye etkisinin
incelendigi ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizda depresyon ve
anksiyete Olgekleri ile vitiligonun psikososyal etkisine bakilmis olup depresyon (HAD
depresyon) ve depresyon-anksiyete total (HAD total) 6l¢eklerinin vitiligo gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yliksek oldugu saptanmistir. Genitalli ve genitalsiz vitiligo
gruplarimiz arasinda anlamli fark tespit edilmemesi vitiligonun bdlge ayrimi yapmaksizin
psikososyal agidan hastalar etkiledigini ortaya koymustur. Diger ¢alismalar da vitiligonun
psikososyal etkisinin depigmentasyonun derecesi ile zayif bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir. (121-123)

Calismamizin aksine Noor SM ve ark. (124) viicudun goriiniir bolgelerinde vitiligo

gelisen hastalarin daha fazla derecede psikiyatrik morbidite yagsadigini bildirmistir.

Ramakrishna ve ark. (116) vitiligolu hastalarin psikiyatrik komorbiditelerini
inceledikleri ¢alismada, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek major depresif bozukluk,
anksiyete, sosyal fobi insidans1 ve daha diisiikk 6zgliven saptamiglardir. Sampogna ve ark.
(125) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada vitiligo hastalarinda genel popiilasyona gore
daha yiiksek aleksitimi, depresyon ve anksiyete prevalansinin bulundugu psikolojik anketlerin
degerlendirilmesi kullanilarak dogrulanmistir Bu c¢aligmanin aksine bizim c¢alismamizda

gruplar arasinda HAD anksiyete puanlari agisindan anlamli fark saptanmamastir.
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Kostopoulou ve ark. (112) tarafindan yapilan vitiligonun psikolojik etkisindeki
faktorlerin incelendigi ¢aligmada vitiligonun algilanan ciddiyetinin temel olarak hastalarin
kisiligi tarafindan belirlendigini tespit etmislerdir. Bu ¢alismada giinliik yasamlarinda daha
fazla endiseli olma egiliminde olan ve benlik saygisi zayif olan hastalarin, vitiligo dagilimi az

olsa bile hastaliklarini daha siddetli olarak algiladiklarini bulmuslardir (112).

Kota ve ark. (126) tarafindan vitiligolu hastalar iizerinde yapilan ¢alismada hastalarin
% 44’iinde depresyon; bunlarin da % 23,3'linde hafif , % 16'sinda orta ,% 4,7'sinde siddetli
depresyon tespit etmislerdir. Ayrica bizim g¢alismamizla uyumlu olacak sekilde witiligo
hastalarinda DYKI skoru ile depresyon olgek skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptamiglardir. Bu yiizden psikolojik bilesenlerle ugragsmak yasam kalitesini
lyilestirebilir.

Sangma ve ark. (127) 100 vitiligolu hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada kontrol
grubuna gore DYKI skorunda ve depresyon 8lgek puanlarinda anlamli olarak yiikseklik tespit
etmislerdir. Vitiligolu hastalarin % 59’ da depresyon; bunlarin % 53’iinde hafif ve % 6’sinda
orta dereceli depresyon saptamiglardir. Genitalli ve genitalsiz vitiligo gruplarimiz arasinda
depresyon 6lcek puanlar1 ve DYKI skoru acisindan anlamli fark saptanmayan c¢alismamizin
aksine Sangma ve ark. (127) viicudun agikta kalan boliimiindeki lezyonlari olan vitiligolu
hastalarda depresyon sikliginin daha yiiksek ve yasam Kkalitesinde biiyiikk bozukluklar

oldugunu gostermistir.

Morales-Sanchez ve ark. (109) 150 vitiligolu hasta iizerinde yaptiklari galismada
hastalarin % 61’ inde hafif ruh hali degisikligi, % 13.7°de subklinik, % 17.6’sinda orta, %
5.8’inde agir depresyon; ayrica % 53.3’linde hafif, % 30’unda orta, % 16.7’sinde siddetli

anksiyete tespit etmislerdir.

Ahmed ve ark. (108) 100 vitiligolu hasta iizerinde psikiyatrik hastalik paternlerini
arastirdiklar1 calismada major depresif hastalik en sik goriilen psikiyatrik hastalik olup; bunu
yaygin anksiyete, karma anksiyete ve depresyon, sosyal fobi, agorafobi ve cinsel islev

bozuklugu izledigi sonucunu saptamislardir.

Cilt lezyonlar cinsel yagami ve diger insanlarla iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilir
(128). Vitiligo, benlik imajin1 ve benlik saygisimi etkileyen sekil bozucu cilt lezyonlar
nedeniyle cinsel saglik iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir (10). Arastirmalar, vitiligo
hastalarinin yarisindan fazlasinin karsi cinsle iligki sorunlar1 yasadigini, bir yabanciyla

tanisirken ya da yeni bir partnerle cinsel ya da duygusal bir iliski baslatirken ¢ogu kisinin

48



kendini sikintili ve utanmis hissettigini gostermektedir (129-131). Porter ve ark. (132)

yaptiklari ¢aligmada vitiligo hastalarinda cinsel islev bozuklugu oldugunu bildirmislerdir.

Calismamiz vitiligonun genital tutulumunun hem kadin hem erkek cinsiyette, cinsel
fonksiyon ile iliskisinin arastirildig: literatiirdeki ilk ¢alisma olmasi bakimmndan 6nem arz
etmektedir. Literatiirde bu iliskinin boyutunu yalnizca kadin cinsiyette arastiran Sarhan ve

ark. (10) tarafindan yapilan bir ¢alisma mevcuttur.

Sarhan ve ark. (10) ¢alismasinda genital tutulumlu — genital tutulumsuz vitiligo ve
kontrol gruplarinda Kadin Genital Self Image skoru (FGSIS) ve Kadin Cinsel Fonksiyon
indeksini (FSFI) degerlendirmis olup; bu o6l¢ek puanlarmin diisiikliigii cinsel saglikta
bozulmaya isaret etmektedir. Sarhan ve ark. (10) FGSIS puanini genital tutulumlu vitiligo
grubunda 7.01 + 2.8, genital tutulumsuz vitiligo grubunda 9.6 + 1.98, kontrol grubunda 11.5 +
2.6 olarak saptamiglardir. FGSIS total puanlarini genital tutulumlu vitiligo grubunda; hem
genital tutulumsuz vitiligo grubundan hem de kontrol grubundan anlamli olarak diisiik
bulmusglardir. Ayrica cinsel fonksiyonu degerlendiren FSFI total skorunu genital tutulumlu
vitiligo grubunda 19.82 + 3.501, genital tutulumsuz vitiligo grubunda 22.74 + 5.246, kontrol
grubunda 26.1 + 5.84 olarak saptamislardir. Sonug olarak FSFI total skorunu ve bu skorun alt
bilesenleri olan arzu, uyarilma, lumbrikasyon, orgazm, doyum, agri puanlarini kendi iginde
ayr1 ayr1 genital tutulumlu vitiligo grubunda; hem genital tutulumsuz vitiligo grubundan hem

de kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulmuslardir.

Calismamizda genital tutulumlu — genital tutulumsuz vitiligo ve kontrol gruplarinda
sexuel fonksiyonu degerlendirmek i¢in ASEX ve GRISS &lgekleri kullanilmis olup; bu dlgek
puanlarinin yiiksekligi cinsel saglikta bozulmaya isaret etmektedir. ASEX puanlar1 genital
tutulumlu vitiligo grubunda 15+4.46, genital tutulumsuz vitiligo grubunda 15.1+4.81, kontrol
grubunda 9.1343.3 olarak saptanmistir. Hem totalde hem de ayr1 ayr1 kadin ve erkeklerde
ASEX o0l¢ek puanlari kontrol grubunda; genital tutulumlu vitiligo ve genital tutulumsuz
vitiligo gruplarindan anlamli diizeyde diisiik saptanmakla birlikte; genital tutulumlu vitiligo
ve genital tutulumsuz vitiligo gruplar: arasinda ASEX o6lgek puanlart agisindan anlamli bir

farklilik saptanmamustir.

Sukan ve ark. (128) tarafindan yapilan vitiligo ve kronik irtiker hastalarinda sexuel
fonksiyonlar1 degerlendirdikleri ¢aligmada ASEX puan skorlari agisindan ¢alismamizin aksine
kadin hastalarda; vitiligo ve kronik irtiker grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir
yiikseklik saptanmasma karsilik erkek hastalarda gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanmamistir. Sukan ve ark. (128) yaptiklar1 ¢alismada kadinlar arasinda cinsel islev
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bozuklugu prevalansimi vitiligo grubunda % 62.5, kronik iirtiker grubunda % 70.5; erkeklerde

ise oranlari sirasiyla % 11.5 ve % 31.2 olarak saptamislardir.

Calismamizda GRISS total puanlar1 degerlendirildiginde kadinlarda kontrol grubunda;
genital tutulumlu vitiligo ve genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan anlamh diizeyde diisiik
saptanmakla birlikte; genital tutulumlu vitiligo ve genital tutulumsuz vitiligo gruplar: arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Erkeklerde ise GRISS total puanlar1 degerlendirildiginde
gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmamustir. Calismamizda GRISS 6l¢eginin kadinlarda
alt birimleri olan siklik, iletisim, dokunma, vajinismus, anorgazmi puanlar1 agisindan; kontrol
grubunda, genital tutulumlu vitiligo ve genital tutulumsuz vitiligo gruplarindan anlaml
diizeyde diisiik bulunmusken; genital tutulumlu vitiligo ve genital tutulumsuz vitiligo gruplart
arasinda ise anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. GRISS 6lceginin diger alt birimleri olan
doyum ve kaginma puanlar1 kadinlarda genital tutulumlu vitiligo grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger gruplar arasinda kadinlarda doyum ve
kaginma puan degerleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir. Boylece ¢alismamiz
vitiligo genital tutulumunun kadinlarda, doyum ve kagimmma puanlarimi arttirdigima dikkat
cekmistir. Calismamizda, erkeklerde GRISS &lgeginin alt birimleri olan iletisim, doyum,
kacinma, dokunma, empotans ve erken bosalma puanlar1 agisindan; genital tutulumlu vitiligo,
genital tutulumsuz vitiligo ve kontrol gruplari arasinda herhangi bir anlamli fark
saptanmamakla birlikte sadece diger alt birim olan siklik puan degerleri agisindan kontrol

grubunda, genital tutulumsuz vitiligo grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Sukan ve ark. (128) tarafindan yapilan ¢alismada vitiligo ve kronik rtikerli
hastalarda cinsel fonksiyonun tahrik, uyarilma, vajinal lumbrikasyon, orgazma ulasma ve
orgazmdan memnuniyet olmak tizere bes alt birimi kontrolleri ile karsilastirildiginda kadin
hasta grubunda olumsuz yonde etkilenme; bununla birlikte, erkek hasta grubunda, orgazmdan
memnuniyet olmak iizere sadece bir cinsel aktivite diizeyinde islev bozuklugu tespit
edilmistir. Boylece ¢alismamizi destekler nitelikte kadinlarin erkeklerden daha fazla olumsuz
etkilendigi sonucunu saptamiglardir. Sukan ve ark. (128) bu cinsiyet farkinin sebeplerinden

birinin psikososyal faktorlere bagli olabilecegi ihtimalini belirtmislerdir.

Calismamizda kullandigimiz ASEX ve GRISS 6lgekleri iilkemizde Karlidag ve ark.
(133) tarafindan Behget Hastaligi tanili hastalarda cinsel fonksiyonlarin degerlendirildigi
caligmada da kullanilmistir. Karhidag ve ark. (133) yaptiklar1 calismada Behget Hastaligi
grubunda, kontrol grubuna gore her 2 cinsiyette ASEX puanlarn agisindan anlamli fark

saptamakla birlikte; GRISS total skorlar1 degerlendirildiginde sadece kadin cinsiyette Behget
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Hastalig1 grubunda kontrol grubuna gore anlamli fark saptamislardir. GRISS alt birimleri her
2 cinsiyette Behget Hastalig1 ve kontrol grubunda degerlendirilmis olup; kadinlarda kontrol
gubuna gore Behget Hastaligi grubunda doyum, kaginma, vajinismus, anorgazmi alt
birimlerinde anlamli fark tespit edilmistir. Erkeklerde ise siklik, doyum, empotans, erken
bosalma alt birimlerinde; Behget Hastalig1 grubunda kontrol gubuna gore anlamli fark tespit
edilmistir. Bu sonuglar vitiligolu hastalar lizerinde yaptigimiz calismamizla yer yer benzerlik

gostermektedir.

Calismamizin verileri, Sarhan ve ark. (10) tarafindan elde edilen vitiligo hastalarinin
tedaviye uyumunu arttirmak ve sonuglari iyilestirmek i¢in daha fazla cinsel ve psikolojik

acidan degerlendirilmeleri gerektigi sonucunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda literatiiriin aksine genital tutulumlu vitiligo grubunda VASI skoru
genital tutulumsuz vitiligo grubuna goére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Genital tutulumlu vitiligo ve genital tutulumsuz vitiligo gruplari arasinda literatiiriin
aksine DYKI skoru degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla

birlikte kontrol grubuna gore anlamli fark saptanmustir.

Calismamizda  vitiligo hastalar1  depresyon ve anksiyete Olgekleri ile
degerlendirildiginde genital tutulumlu ve genital tutulumsuz gruplarimiz arasinda istatistiksel

acidan anlaml fark saptanmamustir.

Vitiligonun her 2 cinsiyette genital tutulumlu olup olmamasimin cinsel fonksiyona
etkisinin incelendigi literatiirdeki ilk ¢alisma olmasi sebebiyle 6nem arz eden ¢aligmamizda,
cinsel 6l¢ek puanlari agisindan genital tutulumlu ve genital tutulumsuz vitiligo gruplar
arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Bu konuda literatiire daha fazla katki saglamak
amaciyla daha genis hasta sayili ve VASI skorlar1 benzer hastalarm degerlendirildigi

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Caligmamizda psikolojik ve cinsel dlgeklerde, genital tutulumlu ve genital tutulumsuz
vitiligo gruplar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlaml fark saptanmayip her 2 grupta kontrol
grubuna gore anlaml fark saptanmasi nedeni ile vitiligonun psikolojik ve cinsel fonksiyona

etkisinde genital tutulumunun 6neminin olmadig tespit edilmistir.

Sonug olarak her vitiligo hastasinin genital tutulumlu olup olmadigina bakilmaksizin

psikolojik ve cinsel agidan degerlendirilmesi tedaviye destek saglayacaktir.
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EK 1. Etik Kurul izni

T.C.
n INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

19.10.2018 19 2018/19-17

Karar No: 2018/19-17: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
19.10.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Turgut Ozal Tip Merkezi
Dermatoloji ABD’nin, Dog. Dr. Serpil SENER’in, sorumlu aragtirmaci oldugu; Turgut Ozal
Tip Merkezi Dermatoloji ABD’nin, Ars. Grv. Didem KISACIK’1n, Turgut Ozal Tip Merkezi
Psikiyatri ABD’nin, Prof. Dr. Birgiil CUMURCU’nun, yardimci arastirmact olduklari;
““Genital Tutulumu Olan ve Olmayan Vitiligo Tamili Hastalarda Dermatolojik Yasam
Kalite indeksi, Cinsel Disfonksiyon ve Diger Psikiyatrik Hastaliklarin Degerlendirilmesi
» baslikli ¢alismast Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan
uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu gortstildii. Calisma
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Genital Tutulumu Olan ve Olmayan Vitiligo Tanihh Hastalarda Dermatolojik Yasam
Kalite Indeksi, Cinsel Disfonksiyon ve Diger Psikiyatrik Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Sizi  TOTM Dermatoloji Anabilim Dali tarafindan tarafindan yiiriitiilen ‘’Genital tutulumu
olan ve olmayan vitiligo tanili hastalarda dermatolojik yasam kalite indeksi, cinsel disfonksiyon ve
diger psikiyatrik hastaliklarin degerlendirilmesi” baslikli ¢alismaya katilmaya davet ediyoruz. Bu
caligmaya katilimadan 6nce, ¢caligmanin neden ve de nasil yapilacagini bilmeniz gerektigi i¢in
bu formun okunup anlasilmasi ¢ok énemlidir. Calismaya sadece onami alinan kisiler alinacak
alinmakta olup istediginiz zaman ¢alismayi ¢ikabilirsiniz. Sorulara verdiginiz yanitlardan elde
edilenler sadece c¢alisma amact ile kullanilmakta olup kesinlikle 3. bir kisi ile
paylasilmayacaktir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Genital tutulumu olan ve olmayan vitiligo tanili hastalarda
dermatolojik yasam kalite indeksi, cinsel disfonksiyon ve diger psikiyatrik hastaliklarin
degerlendirilmesi

2. . KATILIMCI SAYISI: Toplam katilimer sayisi ... ... 90....cccouee ... dir
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: 6ay ‘dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Genital tutulumlu vitiligonun kisinin cinsel ve psikolojik
sagligina ve yagsam kalitesine etkisini degerlendirmek.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
18-60 yas arasinda olmak
Evli olup ve cinsel olarak aktif bir partnere sahip olmak
Bilinen dermatolojik ve kronik/ ciddi sistemik hastaligi olmamasi
6.ARASTIRMANIN YONTEMI:

Saghkh grup / Genital tutulumu olan vitiligo grubu/ Genital tutulumu olmayan vitiligo grubu
olmak iizere 30 ar Kkisilik 3 grupta Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKI) ,Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD), Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi(ASEX) (kadin/erkek
formu), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRIiSS) (kadin/erkek formu)
uygulanacaktir.Ayrica vitiligo gruplarinda Vitiligo Alan Siddet indeksi (VASI)
hesaplanacaktir.

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Sorunlara yonelik tiim tedbirler tarafimizca alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmaci karsilayacaktir.
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9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

24 Saat Ulasabileceginiz Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:

Didem KISACIK Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi DERMATOLOJI ABD
is: 04223410660(3519) Cep: 05346519788
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Higbir baski altinda kalmadan kendi rizamla igerigini, amacini anladigim
bu ¢alismaya dahil olmay1 ve de katki saglamayi kabul ediyorum.

GONULLU

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa)

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3. Sosyodemografik form

Yas:

Cinsiyet: Kadm........... Erkek.........
Evlilik stiresi(y1l): ...l

Cocuk sayist: (| 1-2........ 34
Egitim Durumu: Yiiksekogretim.......... [Ikdgretim......

[s Durumu: Calisiyor.......... Calismyor.........
Fitzpatrick deri tipi: l...... 2... 3...... 4... 5 6...
Vitiligo: Var........ Yok.......

Vitiligo hastaliginin siiresi(yil):

Genital tutulum: Var...... Yok......

Vitiligo Alan Siddet indeksi:

Yiiz bOlgesi...vvoreeereenn.. Govde Bolgesi............... Genital Bolge....................

Ust ekstremite................ Alt ekstremite................. Eller........... Ayaklar..............
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EK 4. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI)

DERMATOLOJI YASAM KALITE INDEKSI (DYKI)

Son 1 haftadir, derinizde kasinti, agr1, ac1 ve yanma hissettiniz mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hi¢ yok Tlgisi yok

Son bir haftadir deriniz yiiziinden kendinizi giivensiz hissedip utanma duygusuna kapildiniz mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hi¢ yok Tlgisi yok

Son bir haftadir deriniz aligveris yapmaniza, ev veya bahce isleriyle ugragsmaniza engel oldu mu?

Oldukga fazla Cok Hafif Hi¢ yok Tlgisi yok

Gegtigimiz hafta icinde deriniz kiyafet seciminizi etkiledi mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Tlgisi yok

Gegtigimiz hafta i¢inde, deriniz yapacaginiz sosyal aktivitelerinizi etkiledi mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Tlgisi yok

Gegtigimiz hafta igerisinde, cilt problemleriniz spor faaliyetlerinizi yapmanizi engelledi mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hi¢ yok Tlgisi yok

Gegtigimiz hafta cildinizdeki durum is hayatinizi ve ya ¢alismanizi etkiledi mi?

Evet Hayir

Eger evet ise, cildiniz is hayatiniz veya ¢aligmanizda ne kadar problem olur?

Cok fazla Cok Hafif Hig Ilgisi yok

Gegtigimiz hafta igerisinde, cildiniz esiniz, arkadaslariniz ve akrabalarinizla aranizda ne kadar problem olur?

Cok fazla Cok Hafif Hig Tgisi yok

Son bir hafta igerisinde cildiniz nedeniyle cinsel yasaminizda sorun yasadiniz mi?

Cok fazla Cok Hafif Hig Ilgisi yok

Son 1 hafta igerisinde aldiginiz tedavilerle fayda gordiiniiz mii?

Cok fazla Cok Hafif Hig Tlgisi yok
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EK 5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HAD OLCEGI

Son birkag giiniiniizii diisiinerek akliniza ilk gelen yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin.

1) Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum.
o Cogunlukla
o Bir¢ok zaman

o Bazen
o Hig
2) Daha 6nce haz aldigim seyleri sevmeye devam ediyorum.
o Eskisi gibi
o Cok da eskisi gibi degil
o Bazen
o Hig
3) Siirekli olumsuz bir sey olacakmug gibi hissediyorum.
o Kesinlikle
o Cogunlukla
o Bazen
o Hig

4) Giiliiyorum ve de olaylarin giizel taraflarini gériiyorum.
o Her zaman
o Cogunlukla
o Bazen
o Hig
5) Zihnimde endiselendirici fikirler dolantyor.
o Her zaman
o Cogunlukla

o Bazen
o Hig
6) Cok pozitif hissediyorum.
o Hig
o Bazen

o Cogunlukla
o Her zaman
7) Cok gevsek hissettigimden rahat bir sekilde oturabiliyorum.
o Her zaman
o Cogunlukla
o Bazen
o Hig
8) Olduke¢a durgunum.
o Her zaman
o Cogunlukla
o Bazen
o Higbir
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9) Cok tedirgin hissediyorum.
o Hig
o Bazen
o Genellikle
o Her zaman
10) Dis goriiniisiime verdigim 6nem azaldi.

o Kesinlikle
o Genellikle
o Bazen

o Hig

11) Hep birseyler yapmaliymigim gibicesine huzursuzluk duyuyorum.

o Her zaman
o Cogunlukla
o Bazen
o Hig
12) Yasayacaklarimi keyifle bekliyorum.
o Her zaman

o Genellikle
o Bazen
o Hig

13) Bir anda tedirgin oluyorum.
o Her zaman

o Genellikle
o Bazen
o Hig

14) Okudugum kitaptan, izledigim programdan, dinledigim radyodan haz duyabiliyorum.

o Her zaman
o Genellikle

o Bazen

o Nerdeyse hi¢
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EK 6. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Kadin Formu)

Son 1 haftadaki durumunuzu géz oniinde bulundurarak isaretleyiniz.

1.Cinsel yonden isteginizin boyutu nedir?

1 2 3 4

Oldukega Cok Biraz istekli Biraz isteksiz

5 6

Cok isteksiz istek yok

2. Ne derece kolay uyarilirsiniz?

1 2_ 3_ 4 5_ 6_
Oldukeca Cok Biraz kolay Biraz zor Cok zor Hig
3. Cinsel organiniz iliski aninda ne derece kolay islanir?

1 2_ 3_ 4 5_ 6_
Her zaman Genellikle Biraz kolay Biraz zor Cok ¢ok zor Hig

4. Ne derece kolay orgazm olursunuz?

1 2_ 3_ 4 5_ 6_
Her zaman Genellikle Biraz kolay Biraz zor Cok c¢ok zor Hig
5. Tatmin olur musunuz?
1 2_ 3_ 4 5_ 6_
Her zaman Genellikle Biraz Pek tatmin etmiyor Cok tatmin etmiyor Hig
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EK 7. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Erkek Formu)

Son 1 haftadaki durumunuzu géz oniinde bulundurarak isaretleyiniz.

1.Cinsel yonden isteginizin boyutu nedir?

1 2 3 4 5 6

Oldukga Cok Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Hi¢ yok

2. Ne derece kolay uyarilirsiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukga Gok Biraz istekli Biraz kolay Cok kolay Hig

3.Cinsel organiniz ne derece kolay sertlesir?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok Biraz kolay Biraz zor Cok zor Hig

4.Ne derece kolay bosalirsiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukga Gok Biraz kolay Biraz zor Gok zor Hig

5.Tatmin olur musunuz?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok Biraz Pek tatmin olmuyorum  Cok tatmin etmiyor  Hig
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EK 8. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olg¢egi (Kadin Formu)
1)Cinsel yasama karsi ilgisiz olur musunuz?
a)Hig b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
2)Partnerinize, cinsel iliskide neyi sevip neyi sevmedigini sorabilir misiniz?
a)Hi¢  b) Cok nadir c)Bazen d) Cogunlukla e)Her zaman

3)Bir hafta boyunca mens giinleri disinda cinsel iliskide bulunmadiginiz olur
mu?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
4)Cinsel agidan kolayca uyarilir misiniz?

a)Hi¢c b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla  e)Her zaman
5)Size gore oOnsevisme i¢in ayirdiginiz zaman yeterli mi?

a)Hi¢ b) Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla  e)Her zaman

6) Cinsel organinizin, esinizinkine giremiyecegi kadar dar oldugu diislincesine
katilir misiiz?

a)Hig b)Cok nadir  c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
7T)Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

a)Hicbir ~ b)Cok nadir  c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
8)Cinsel iliski aninda doyuma ulagir misiniz?

a)Hic b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
9)Esinize temas etmekten haz duyar misimniz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
10)Esinizle yaptiginiz iliskiden tatmin olur musunuz?

a)Hi¢  b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
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11)Rahats1z olmadan, parmaginizi cinsel organiniza sokar misiniz?
a)Hicbir ~ b)Cok nadir ¢)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
12) Esinizin cinsel organina dokunmaktan rahatsizlik duyar misiniz?

a)Hig b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
13)Esiniz sizle sevigsmek istediginde, rahatsizlik duyar misiniz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
14)Hi¢ doyuma ulagsmanin miimkiin olmadigini diistiniir miisiiniiz?

a)Hig b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
15)Haftada 2 defadan fazla cinsel iligkiye girer misiniz?

a)Hig b)Cok nadir  c¢)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

16) Esinize,cinsellikle ilgili neleri sevip neleri sevmediginizi anlatabilir misiniz?

a)Hi¢  b)Coknadir  c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
17)Esinizin cinsel organi,sizinkine sikinti olmadan girebilir mi?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
18)Cinsel hayatinizda sevginin eksikligini hisseder misiniz?

a)Hig b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

19) Esiniz tarafindan cinsel organiniza dokunulmasindan haz duyar misiniz?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
20)Esinizle sevismeyi istemediginiz olur mu?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
21)Onsevisme esnasinda klitorisiniz uyarildiginda doyuma ulasir misiniz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
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22)Cinsel birlesmeye ayrilan siire sizce yeterli mi?

a)Hi¢ b)Cok nadir  c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

23)Sevigme esnasinda tiksinti duyar misiniz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla  e)Her zaman
24)Cinsel organinizin dar oldugu akliniza gelir mi?

a)Hi¢  b)Cok nadir  c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
25)Esinizin sizi sevmesi size dokunmasi hosunuza gider mi?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

26)Sevisme esnasinda cinsel organiniz islanir mi1?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
27)Cinsel birlesme hosunuza gider mi?

a)Hi¢  b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
28)Cinsel birlesmeden tatmin olur musunuz?

a)Hic b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
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EK 9. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (Erkek Formu)

1.Haftada iki den fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla  e)Her zaman

2.Esinize cinsellikle ilgili neyi sevip neyi sevmediginizi soylemekte zorlanir
misiniz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
3.Cinsel agidan kolayca uyarilir misiniz?
a)Hic b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman

4 Birlesme esnasinda ¢ok cabuk bosalacaginizi hissederseniz bunu geciktirebilir
misiniz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
5.Esinizle cinsel yasantinizda siradanliktan sikayetci misiniz?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
6.Esinizin cinsel organini oksamaktan hoslanmadiginiz olur mu?
a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
7.Esiniz cinsel iliskiye girmek istediginde endise duyar misiniz?
a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
8.Esinizle cinsel birlesmeden haz duyar misiniz?

a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
9.Esinize cinsellikle ilgili neyi sevip neyi sevmediginizi sorarabilir misiniz?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
10.Penisinizin sertlesmedigi olur mu?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
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11.Cinsel yasantinizda esinizle aranizda agk ve duygusalligin yeterli olmadigin
hissediyor musunuz?

a)Hic b)Cok nadir  c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
12.Esinizin cinsel organiniza dokunmasinan haz duyar misiniz?

a)Hig¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

13.Cinsel birlesme sirasinda erken bosalmaya engel olabilir misiniz?

a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

14 Esiniz ile cinsel iliskiye girmekten kagmaya ¢alistiginiz olur mu?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman

15. Cinsel iliskinizden tatmin oluyor musunuz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman

16.Esinizle cinsel birleme dncesinde sevigsme sirasinda sertlesme olur mu?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
17.Haftalarca hic cinsel iliskiye girmediginiz olur mu?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

18.Esinizle karsilikli mastiirbasyon (elle doyum) yapmaktan hoslanir misiniz?
a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

19.Esinizle cinsel iliskiye girmek isterseniz ilk adimi siz atar misiniz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
20.Esinizin sizi kucaklamasi ve oksamasinin hosunuza gitmedigi olur mu?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
21.Istediginiz siklikta cinsel birlesmede bulunuyor musunuz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
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22 Esinizle cinsel iliskiye girmeyi istemediginiz oluyor mu?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
23.Cinsellik esnasinda sertlesmenin kayboldugu olur mu?
a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

24.Cinsel birlesmenin hemen basinda istemediginiz halde bosalmaniz oluyor
mu?

a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman
25.Esinizi kucaklamak ve dokunmakta hoslanir misiniz?

a)Hic¢ b)Cok nadir c)Bazen d)Cogunlukla e)Her zaman

26.Cinsellige karsi isteksiz olur musunuz?

a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman

27.Heniiz cinsel birleme baslamadan istemediginiz halde bosaldiginiz olur mu?
a)Hi¢ b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman

28.Sevisme esnasinda sizin yada esinizin davranislarindan tiksindiginiz olur
mu?

a)Hi¢  b)Cok nadir c)Bazen  d)Cogunlukla e)Her zaman
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