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OZET

Kiigiiker, Z. B. Melazma hastalarinda epidemiyolojik, klinik 6zellikler ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi. T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Uzmanhk

Tezi, Ankara, 2017.

Amacg

Bu caligmada, melazma hastalarinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini,

hastaligin yasam kalitesine etkisini incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Dermatoloji poliklinigine bagvuran melazma tanist olan 80 ve kontrol grubu
olarak fasiyal dermatozu olmayan 80 eriskin hastalarin tibbi kayitlar1 (epidemiyolojik
faktorler, dermatolojik muayene ve Wood inceleme sonuglari) incelenmistir. Hastalar
cagirilarak onamlar1 alinip, dermatoloji hastalar i¢in gecerlilik ve giivenilirligi olan,
10 soruluk Dermatolojik Yasam Kalite indeksi anket seklinde doldurtularak her iki

grubun yasam kalitesi 6l¢tilmistiir.

Bulgular

Calismaya katilan 80 melazmali hastanin 73l kadin, 7’°si erkekti. Diger
dermatolojik sikayetleri olan 80 kontrol hastasinin 73’1 kadin, 7’si erkekti. Hasta
grubunda bekar olan, kontrol grubunda evli olan katilime1 sayisi daha fazlaydi. Hasta
grubunda aylik geliri 600-1000 TL aras1 olan, kontrol grubunda aylik geliri 1000-2000
TL aras1 olan katilimci daha fazlaydi. Hasta grubunda hastalik siiresi daha uzun
saptandi. Hasta grubunda giines maruziyeti Oykiisii, dogum kontrol hap1 (DKH)
kullanim &ykiisii, glines koruyucu, kozmetik iiriin kullanimi daha fazlaydi. Kontrol
grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ilag¢ kullananlar daha fazlaydi. Melazma
hastalarinin deri tipi en sik deri tipi 3’tii (%48.8). En sik malar tip melazma goriildi
(% 91.25). Sentrofasyal tutulumu olanlarda tiroid hastalig1 dykiisii olmayanlar daha
fazlaydi. Calismada en sik (%57.5) epidermal tipte melazma saptandi. Hastalarin
%28.7’sinde ailede melazma dykiisii mevcuttu. Hasta grubunda DYKI skoru ortanca

degeri 4.00 iken kontrol grubunda DYKI skoru ortanca degeri 5.50 idi. Melazma veya
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diger dermatolojik tamilar i¢in dncesinde tedavi alan hastalarda ise DYKI skoru
almayanlara gore daha yiiksekti. Kisiler DYKI skorlarina gére alt gruplara ayrildiginda
kontrol grubunda hastaliktan ¢ok etkilenenler daha fazlaydi. Hasta grubunda énceden
melazma nedeniyle tedavi almayan hastalarin dermatoloji yasam kalitesinin az

etkilendigi, alan hastalarin orta derecede etkilendigi saptanmistir.

Sonu¢

Bu ¢alismada melazmanin hastalarin yasam kalitesine olan negatif etkilerinin
beklenenden daha az oldugu ve garpict bir sekilde kontrol grubundaki diger deri
hastaliklarinin dermatoloji yasam kalitesine olan negatif etkilerinin daha fazla oldugu

saptandi.

Kisa Ozet

Bu galigsmada, poliklinigimize bagvuran melazma hastalarinin epidemiyolojik
ve klinik 6zelliklerini, hastaligin yasam kalitesine etkisini incelemek amaglanmistir.
Bu calismada melazmanin hastalarin yasam kalitesine olan negatif etkilerinin
beklenenden daha az oldugu ve carpici bir sekilde kontrol grubundaki diger deri
hastaliklarinin dermatoloji yasam kalitesine olan negatif etkilerinin daha fazla oldugu

saptandi.

Anahtar kelimeler: Melazma, dermatoloji yasam kalite indeksi, epidemiyolojik

ozellikler



ABSTRACT

Kiiciiker, Z.B. Evaluation of epidemiological, clinical features and quality of life
in melasma patients. The Republic of Turkey, Health Sciences University Ankara
Health Training and Research Centre, Department of Dermatology and
Venereology, Specialization Thesis, Ankara, 2017.

Objective

In present study, it was aimed to investigate the epidemiological and clinical

characteristics of melasma patients and the effect of disease on the quality of life.

Methods

Medical records (epidemiologic factors, dermatological examination and
results of the Wood’s light examination) of 80 melasma patients who presented to
outpatient clinic and 80 adult patients without facial dermatosis as control group were
reviewed. All patients were taken written informed consent then; the quality of life of
both groups was measured by filling in the form of a questionnaire that consisted of
10 questions which called Dermatology Life Quality Index (DLQI), which was

validated and credible for dermatologic patients.

Results

80 patients with melasma, 73 female and 7 male, participated in this study.
Also, 80 control patients (other dermatologic complaints) were 73 female and 7 male.
It's also seen that there were more participants who were single in the patient group
and married in the control group. Moreover, patients with monthly income between
TL 600-1000 were more in patient group; patients with income between TL 1000-2000
were more in control group.

The duration of illness was longer in the patient group than in the control group.
When compared with respect to trigger factors, the group of melasma patients was
more exposed to sun exposure and they had also more frequency of contraceptive pill,
sun blocker and cosmetic products usage story than the control group. In the control

group, there were more drug users than patients due to additional medical illness.



The most common skin type of melasma patients is skin type 3 (48.8%). The
most common localization type of melasma was malar settlement type in 91.25%.
Those with centrofacial involvement were more likely to have no association with
thyroid disease.

In this study, the most common melasma type was epidermal melasma
(57.5%). Moreover, 28.7% of the patients had a family history of melasma.

Median DLQI score was 4.00 in the patient group; while median DLQI score
was 5.50 in the control group, Patients who had received pre-treatment for melasma or
other dermatological diagnoses had higher DLQI scores than patients who had not.

When the patients are stratified to subgroups according to their DYKI scores,
the control group was more affected by the disease. It was determined that dermatology
quality of life of the patients who did not receive treatment for melasma in the patient
group was less affected and the patients who were receiving the treatment were

moderately affected.

Conclusion

In this study, it was found that the negative effects of melasma on the quality
of life of the patients were less than estimated. In the control group, the negative effects
of other skin diseases on the dermatological quality of life were much more than the

patient group.

Short Abstract

It was aimed to investigate the epidemiological, clinical characteristics of
melasma patients, the effect of disease on the quality of life. The negative effects of
melasma on the quality of life of the patients were less than estimated. In the control
group, the negative effects of other skin diseases on the dermatological quality of life
were much more than the patient group.

Key Words: melasma, dermatology life quality index, epidemiological features
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1.GIRIS VE AMAC

Melazma (kloazma) diizensiz sinirli agik gri, kahverengi hiperpigmente
makiillerle karakterize sik goriilen ve kozmetik bozukluga yol acan bir hastaliktir.
Edinsel bir durum olup genellikle frontal bolge, malar bolge, iist dudak, yanaklar,
boyun gibi giines goren yerlerde goriiliir (1). Melazma 6zellikle kadinlarin ve deri tipi
Fitzpatrick IV-VI smifina giren daha pigmente fenotipe sahip olan bireylerin, en stk
dermatolojik hastaliklarindan biridir. Giinese maruz kalma, gebelik, seks hormonlari,
derinin enflamatuvar hadiseleri, kozmetik, steroid ve 1siga duyarlandirici ilaglarin
kullanim1 gibi bilinen tetikleyicileri olmasina ragmen patogenezi heniiz tam olarak
anlagilamamistir (2, 3). Melazmada Kklinik skorlamada ve tedaviye yaniti
degerlendirmede en fazla melazma alan ve siddet indeksi (MASI) kullanilmaktadir (4).

Dermatolojik hastaliklar diger sistem hastaliklarindan farkli olarak yasami
tehdit etmemesine ragmen, kisinin psikososyal durumunu, kisisel iligkilerini ve giinliik
aktivitelerini etkilediginden yasam kalitesini 6nemli 6lgiide degistirmektedir (1). Yiiz
gibi en ¢ok gbze carpan bir bolgede yerlesim gostermesi, tedavisinin zorlu olmasi ve
kronik seyri nedeniyle melazma hastalarin psikolojik durumunu ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5).

Doktorlar genellikle tedavi segeneklerini degerlendirirken fiziksel bulgulara
gore karar vermeye egilimlidir. Ancak bu durumda melazmanin yagam kalitesi
tizerindeki etkisi gz ard1 edilip eksik tedavi edilmis olur.(6) Ciinkii yasam kalitesi
iizerindeki bu etki MASI ile degerlendirilememektedir. Yapilan calismalarda
melazmali hastalarm yasam kalitesi MASI skorlartyla iyi bir sekilde korele
bulunamamistir (5, 7, 8). Bu sonug, melazmali hastalarda yasam kalitesinin hastalik
siddetinden baska kriterlerden de etkilendigini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada; melazmanin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve hastaligin
yasam kalitesine etkisini incelemek amaglanmistir. Hastalarin yasam kalite skorlari
dermatoloji hastalar igin gegerlilik ve giivenilirligi olan, 10 soruluk Dermatolojik

Yasam Kalite indeksi (DYKI) yardimiyla karsilastirilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Melazma

2.1.1. Tamim ve Epidemiyoloji

Melazma derinin 6zelikle yiiz bolgesinde olmak {izere giines maruziyetiyle
olusan simetrik diizensiz smirli kahverengi makiiler lezyonlarla karakterize kronik
edinsel hipermelanozisidir (2).

Kadinlarda ve Fitzpatrik tip 4-6 gibi koyu tenlilerde daha yaygin olmak {izere
her iki cinsiyet ve 1rk1 etkiler (2). Koyu tenli Ispanya ve Asya popiilasyonunda daha
stk goriildigiinii bildirilmektedir (9). Prevalans ten rengine bagl olarak irksal
farkliliklar gosterdiginden tam olarak bilinememekle birlikte, Giiney Amerikali Latin
kadinlarda %8.8 seklinde iken, Giineydogu Asya popiilasyonunda %40 olarak
bildirilmistir (10, 11). Melazmanin erkeklerdeki sikligi iyi belgelenmemis olmakla
birlikte beyaz irk erkeklerinde yaklasik %10, Hint erkeklerde %20 nin iizerindedir (9,
12, 13). Genel olarak gebelikte insidans1 % 50-70, DKH kullananlarda ise % 10-20
olarak belirtilmektedir (14-16).

Melazma yillar i¢inde yavas ve simetrik bir bi¢imde artar ve yazin kétiilesip

kis aylarinda azalma goriiliir (2, 17).

2.1.2. Etyoloji

Melazmanin nedeni tam olarak bilinmemektedir (18-21). Genetik yatkinlik ve
ultraviyole maruziyeti suglanan en énemli etiyolojik faktorler olup yiliksek Gstrojen
seviyesi ile seyreden durumlar (gebelik, dogum kontrol hapi kullanma, hormonal
tedaviler), kozmetikler, fotosensitize edici ilaglar, tiroid ve karaciger fonksiyon
bozukluklari, 1rk, psikosomatik faktorler, parazitler, beslenme bozukluklari da

melazmaya neden olabilmektedir (3, 8, 18-26)

2.1.2.1. Genetik Faktorler

Hastalarin % 30’undan fazlasinda aile Oykiisiiniin olmasi ve tek yumurta
ikizlerinde goriildiigiiniin bildirilmesi melazma etyolojisinde genetik faktorlerin de

rol oynadigm diisiindiirmektedir (12, 27). Singapur’dan bir ¢alismada pozitif aile



oykiisii %10.2 olarak bulunmustur (28). Vasquez ve arkadaslarinin ¢aligmasinda Latin
erkeklerde bu oran %70.4 iken (13), Ortonne ve arkadaslarinin arastirmasinda 324
kadin hastada %48 bulunmustur (29).

2.1.2.2. Ultraviyole

Melazma hastalarinda minimal eritem dozu (MED) diisiiktlir ve ultraviyole
maruziyeti kolaylikla pigmentasyon olusumuna neden olur (30). Hem ultraviyole A
(UVA), hem ultraviyole B (UVB) hem de goriiniir 151k, melazmay1 tetikler.
Ultraviyole maruziyeti Keratinositlerden proopiomelanokortin (POMC) kdkenli
melanosit stimiile edici hormon (a-MSH) ve adrenokortikotropik hormon (ACTH)
sentezini artirmaktadir. Bu peptitler melanositlerin proliferasyonuna ve tirozinaz ile
melanin sentezine yol agmaktadir (29). Lee ve arkadaslari tarafindan, melazmali deride
stratum korneum biitlinliiglinde bozulma ve bariyer iyilesmesinde gecikme saptanmis
ve burada 6zellikle kronik ultraviyole maruziyetinin rol oynadigi ileri siirlilmistiir

(31).

2.1.2.3. Hormonal Faktorler

Ostrojen ve progesteron gibi over kaynakli hormonlar ile MSH, ACTH, p-
lipotropin gibi hipofiz kaynaklt hormonlarin melanogenezi uyarabilecegi ve bu
sebeple melazmadan sorumlu faktorler olabilecegi kabul edilmektedir (3). Ayrica bazi
hastalarda tiroid bezi hastaliklar1 ile melazmanin birlikte bulunmasi, tiroid
hormonlarinin da etyopatogenezde rol oynayabilecegini diisiindiirmiistiir (32).

Gebelik, DKH ve hormonal tedavi ile olusan melazmanm bu faktorlerin
ortadan kaldirilmasi ile gerilemesi, over kaynakli hormonlarin etyopatogenezde
onemli faktdrlerden biri oldugunu diisiindiirmektedir (20). Ostrojenin melanositlerde
yer alan Ostrojen reseptorleri araciligiyla melanogenezi uyardigi diistiniilmektedir (27,
33).

Progesteronun pigmentasyon iizerindeki roliinii ortaya koymak daha zordur.
Melanositlerde sayica artiga ve tirozinaz aktivitesinde artisa yol agtig1 bildirilmekle
birlikte baska bir ¢alismada progesteronun doku kiiltiirlerinde melanosit

proliferasyonunu inhibe edebilecegi ileri siirtilmistiir (14).



Yiizde olusan ve gebelikte fizyolojik oldugu kabul edilen melazma, gebelik
maskesi olarak da adlandirilir (25). Gebelerin %50-70’inde gézlenmektedir (25, 34).
Gebelik siiresince ilerleyici olan bu durum ultraviyole radyasyon maruziyeti ile artar
(34). Ozellikle 3.trimestir gebelerde dstrojen, progesteron ve MSH artis1 gosterilmistir
ve bu da melazma ile iliskilidir (35, 36).

Griffiths ve arkadaslari melazmali kadinlarin  %50’sinde gebelik ile
pigmentasyonda artis veya melazma baglangic1 goriildiigiini bildirmislerdir (37).
Moin ve arkadaslar1 tarafindan Iran’da 400 gebe iizerinde yapilan bir calismada,
melazma ve gebelik sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmais olup bu iliski 6zellikle
koyu deri tiplerinde daha sik bulunmustur (15).

Tiroid hastaliklar1 ile melazma arasindaki iliski halen tam olarak
aydinlatilamamistir. Lutfi ve arkadaslarinin calismasinda, gebelik sirasinda veya DKH
kullanirken melazma gelisen kadinlarin %70'inde tiroid anormallikleri saptanirken,
idiyopatik melazmasi olan hastalarin %39.4'i tiroid anormalliklerine sahip
oldugubildirilmistir. Aymi c¢alismada melazmali hastalarda tiroid hormon
bozukluklarinin 4 kat arttig1 bildirilmektedir (32).

Sacre ve arkadaslarinin idyopatik melazmalilarda yaptig1 bir calismada ise
tirotropin, prolaktin ve gonadotropin seviyeleri ile birlikte over ve tiroid
fonksiyonlarinin da melazmali hastalarda normal oldugu gosterilmistir (38, 39).

Hipofiz bezinden salinan MSH ve daha az olmakla birlikte ACTH,
melanositlerdeki melanin sentezini stimiile eder. Genel kabul géren bir mekanizmaya
gore MSH’ nin hiicre membran reseptoriine baglanmas ile adenilat siklaz uyarilir ve
hiicre ici siklik adenozin mono fosfat (cCAMP) artisi ile tirozinaz miktar1 artar ve
melanin {retimi gerceklesir. Bes farkli hiicre i¢i melanokortin reseptoriinden
melanokortin 1 reseptorii (MCI1-R), pigmentasyonda anahtar rolii olan reseptordiir
(15).

2.1.2.4. Tlaclar

Melazmanin etyopatogenezinde en sik hormon iceren DKH’leri olmak iizere,
antikonviilzanlar (fenitoin), fenotiazinler (klorpromazin), trisiklik antidepresanlar,
antiaritmikler (amiodaron), antimalaryaller (klorokin, hidroksiklorokin, Kinakrin ve

meflokin) ve antibiyotikler (tetrasiklin ve minosiklin), agir metaller (altin ve giimiis



tuzlari, demir, bizmut) gibi fotoduyarlandirici ve fototoksik pek cok ila¢ grubu
sorumlu tutulmaktadir. Klofazimin, bleomisin, busulfan, rifampin, dapson, zidovudin
de melazma benzeri pigment artisina nadiren sebep olan diger ilaglardir. ilaglara bagh
gelisen melazma, ilacin kesilmesi ile genellikle aylar igerisinde diizelir. Ayrica
izotretinoin ve spironolakton tedavileri ile gelisen ve tedavi birakildiginda gerileyen
melazma olgular1 da bildirilmistir (40, 41).

[ran’da yapilan bir ¢aliymada hastalarin %11.3’ii sikayetlerinin DKH
kullanim1 sonrasi bagladigini belirtmis iken, Brezilyada’da bu oran %7.1 olarak
bulunmustur (15, 42).

Ortonne ve arkadaslarinin 9 lilkeden 324 melazmali kadinla yaptig1 aragtirmada

olgularin %29’unun DKH kullanimi sonrasi bagladig: bildirilmistir (29).

2.1.2.5. Kozmetikler

Kozmetikler, fototoksik mekanizma ile melazmaya neden olabilen diger
etyolojik faktorlerdir. Bergamot yag1 veya furokumarin igeren parfiimlii ve renkli
kozmetik iriinler, kokulu sabun ve cilt temizleyicileri, baz1 yag asitleri, mineral
yaglarin fotoaktif artiklari, parafenilendiamin ve parfiim igeriklerinin yiizde

hiperpigmentasyona neden olabilecegi bilinmektedir (41, 43).

2.1.3. Patogenez

Melanin pigmenti, melanositlerde iiretilip melanozomlar seklinde depolanir.
Melanin igeren hiicrelerdeki melanozom sayist ve melanin igerigi deri renginin
koyulugunu belirleyen temel unsurlardir. Melanin, tirozinaz enzimi varliginda, tirozin
aminoasidinden tretilmektedir. Melanin sentezi; ultraviyole i1smnlarma karsi
organizmanin verdigi koruyucu bir yanittir. Melanin hiicre sitoplazmasinda
sentezlendikten sonra, hiicresel uzantilar yoluyla, ¢evredeki keratinositlerin
sitoplazmasina aktarilir. Keratinositler, melanin pigmenti i¢in ayni zamanda depo
gorevi goriir. Etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis bir hastalik olan
melazmada, melanogenezde disfonksiyon oldugu diisiiniilmektedir.

Melazmalilarin melanositleri Gstrojen ve progesteron degisiklikleriyle,
ultraviyoleye kars1 asir1 duyarhdir. Gebelikte Ostrojen ve progesteron artiglari

melanogenezi uyarabilmektedir. Melazma patogenezinde hem melanozom iiretiminin



hem de bazal/suprabazal keratinositlere melanozom transferi artisinin rol oynadigi
gosterilmistir. Melanosit dendritlerinde dallanma artis1 ve melanosit proliferasyonu
olusabilmektedir (38).

Melazmada sitokinlerin de melanogenezi arttirdigi gosterilmis olup, 6zellikle
l6kotrienlerin  (LTB4), prostaglandinlerin  (PGD2, PGE2), endotelinlerin,
interlokinlerin (IL-1, IL-6) ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-a)’nin da patogeneze
katkida bulunabilecegi diisiintilmiistiir (44).

Kim ve arkadaglari melazmada major bulgulardan birinin vaskiilarite artist ve
vaskiiler endotelyal growth faktér (VEGF) artis1 oldugunu bildirmisler ve melazmali
alanda pigmentasyonla dogru orantili olarak dermal damar sayisinda artis oldugunu
gostermislerdir (14, 45).

Kang ve arkadaslari melazma hastalarinin deri 6rneklerinde yapmis olduklar
transkriptif analiz sonucunda 279 genin ekspresyonunun artirilarak diizenlendigi (up-
regulation) ve 152 genin baskilanarak diizenlendigi (down-regulation) oldugunu
saptamiglardir. Tirozinaz , kok hiicre faktorii (kit-ligand), Wnt sinyal diizenleyici
genleri, mikroftalmi iligkili transkripsiyon faktorii (MITF), SILV ve tirozinaz iliskili
peptid (TYRP1) gibi pek ¢ok melanin biyosentezi iliskili gen ve melanositik belirtecin
artirtlarak diizenlendigi bildirilmistir (46).

Giiney Kore’de yapilan bir aragtirmada da melazmali hastalarda H19 geninin
ekspresyonunda azalma oldugu gosterilmistir. Bu durumun , melanogenezin
uyarilmasina ve melanositlerden keratinositlere melanin transferinin uyarilmasina
neden olabilecegi bildirilmistir (47).

Indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve niikleer faktdr-kappa B
yolaklarinin da melazma patogenezinde rol oynadigi bulunmustur. Jo ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, melazma lezyonlarinda iNOS ekspresyonunun arttigi

tespit edilmistir (48).

2.1.4. Klinik

Klinikte simetrik olarak siklikla yanaklar, alin, iist dudak, burun, ¢ene gibi
giines goren alanlara yerlesen diizensiz kenarli kahverengi, gri, mavi, siyah makiiller
ve yamalar seklinde izlenir. Yiiz disinda melazmanin en sik goriildiigii yer kollardir.

Bu lezyonlarin dagilim alanlarina gore cesitli klinik tipleri tanimlanmistir, ancak



olgularin ¢ogunda bu paternlerin kombinasyonu mevcuttur. Lezyonlar sentrofasyal,
malar ve mandibuler olarak gruplandirabildigi gibi fasyal (santral,periferal,miks) ve
ekstrafasyal olarak gruplandirilmasini 6neren bazi yazarlar mevcuttur (49, 50).

Melazma klinik olarak 3 tipte karsimiza ¢ikmaktadir (51) ;

1. Sentrofasyal tip: En sik gozlenen form olup %65 oraninda olugmaktadir.

Yanak, alin, burun, ¢ene ve iist dudakta lezyonlar olusabilir.

2. Malar tip: Malar tip %20 oraninda 2. siklikta gdzlenen tiptir. Yanak ve

burunda (kelebek tarzi) lezyonlar olugsmaktadir.

3. Mandibuler tip: %15 oraninda goézlenir ve mandibula ramusunda 2 tarafli

lezyonlar olusmaktadir.

Beyaz irkta sentrofasyal tip melazma sik gozlenirken, siyahlarda malar tip
melazmaya daha sik rastlanmaktadir (38, 39).

Melazmada klinik skorlamada ve tedaviye yaniti degerlendirmede, en fazla
MASI kullanilmaktadir. Bu skorlamada yiiz alin, sag ve sol malar ile ¢ene olmak iizere
dort anatomik bolgeye ayrilir. Her bir alan, normal deri ile kiyaslanarak, 1 (<%10
tutulum) ve 6 (% 90-100 tutulum) arasinda puanlanir ve alin ile malar alanlarin % 30,
¢enenin ise % 10’u alinarak hesaplama yapilir. Boylece 0-48 arasinda puanlama

yapilmis olur (Tablo 2.1) (4).

Tablo 2.1 MASI formiilii

A =0-6 puan
(0: alanda hig yok; 1: <%10; 2: %10-%29; 3: %30-%49; 4: %50%69; 5: %70-%89;
6: %90-%100).

P = 0-4 puan
(0: yok; 1: hafif; 2: orta; 3: belirgin; 4: ¢ok koyu).

H = 0-4 puan
(0: yok; 1: hafif; 2: orta; 3: belirgin; 4: ¢cok koyu).

MASI= 0.3Aa (Pa+Ha) + 0.3Asam (Psam+Hsam) + 0.3 Asom (Psom+Hsom) +
0.1A¢ (P¢+Hg)

MASI: Melazma yiizey alani ve siddet indeksi A: Tutulan alan P: Pigmentasyon yogunlugu H:
Homojenite a: alin, sam: sag malar, som: sol malar, ¢: gene



2.1.5.Tan1 ve Ayirict Tani

Melazmada tan1 genellikle 6ykii ve deri muayenesi ile konulur. Melaninin
derideki seviyesi Wood 15181 incelemesi ile gosterilir (52). Tedavi 6ncesinde Wood
lambasi ile baki sonrasi smiflama 6nemlidir, ¢linkii melanin pigmentinin seviyesi
tedavi se¢imi hakkinda bilgi verir. Wood lambasi ile melazma 4 tipte izlenir ;

1. Epidermal tipte hiperpigmentasyon genellikle agik kahverengidir ve Wood
lambas1 hiperpigmentasyonlu bdlge ile normal cilt arasindaki renk farkim
ortaya koyar. Melazma hastalarinin cogu bu tiptedir.

2. Dermal tipte hiperpigmentasyon grimsi renktedir ve Wood lambasinda
normal cilt ile renk farki olusmaz.

3. Miks tipte hiperpigmentasyon koyu kahverengidir ve Wood lambasi ile bazi
alanlarda renk farki olusmazken bazi yerlerde renk farki gozlenir.

4. Belirsiz tipte koyu ten rengine sahip olanlarda (Fitzpatrick deri tipi V-V])
Wood lambasi ile kategorize edilemez (17, 53).

Dermoskopi melazmanin teshisi i¢in kullanilabilir. Melazma lezyonlar: follikiil
acikliklarinin korundugu, c¢esitli tonlardaki kahverengi renklerde diffiiz retikiiler
pigmentasyon gosterir. Dermal melazmada, koyu kahverengiden grimsi tona degisen
psodoretikiiler pigmentasyon izlenir. Halkasal, petekli ve kavisli yapilar goriilebilir
(54)

Reflektans konfokal mikroskobu (RKM), genis melazma alanlarmin dogrudan
ve noninvazif olarak in vivo degerlendirilmesine olanak tanir. Hipertrofik melanositler
yiiksek ¢Oziiniirliikte gosterilir ve derinin tiim katmanlarinda melanin saptanir. Bu,
epidermal veya dermal melazma arasindaki klasik siniflama ile tezat teskil etmektedir.
RKM, klinik aragtirmalarda tedavi cevabini1 degerlendirmek i¢in potansiyel bir teknik
olarak bildirilmistir (55-58).

Histopatolojik incelemede epidermal tipte bazal ve suprabazal tabakalarda
melanositlerin dendritlerinde ve melanin pigmenti artis1 ve bazal hiicrelerde vakuoler
dejenerasyon gozlenirken, dermal tipte ise ylizeyel ve derin dermiste perivaskiiler
melanin yiiklii makrofajlar gozlenebilir. Melazmali hastalarin melanositleri elektron
mikroskobu ile incelendiginde, dendrit, mitokondri, kaba endoplazmik retikulum ve
Golgi aparatlarinda lezyonel olmayan deri ile kiyaslandiginda belirgin artis

gbzlenmekte bu durum da lezyonel alandaki melanositlerin aktivitesinin fazla oldugu



seklinde yorumlanmaktadir. Ayrica melazmali kisilerde, histopatolojik olarak solar
hasar bulgularinda ve elastik liflerin fragmantasyonunda artis olmaktadir (4, 38).
Melazmanin  ayirict  tanisinda, Addison hastaligi, postenflamatuvar
hiperpigmentasyon, solar lentigolar, efelid, ilag iliskili hiperpigmentasyon, aktinik
liken planus, fasiyal akantozis nigrikans, friksiyonel melanozis, Riehl melanozu,
ailesel periorbital hiperpigmentasyon, Cafe au lait makiili ve Ota neviis

distintilmelidir (4).

2.1.6. Korunma ve Tedavi

Melazma, kozmetik bakimdan ¢ogu hasta i¢in sikint1 verici bir durumdur. Cok
sayida tedavi secenegine olmasina ragmen, tedaviye direncli ve tekrarlama olasiligi
fazla olan bir hastaliktir. Tedavide hedeflenen, rekiirrensi onlemek ya da siddetini
azaltmak, hastaliktan etkilenen alan1 azaltmak, kozmetik goriinimii diizeltmek,
iyilesme zamanin kisaltmak, yan etkisi miimkiin oldugunca az olan ve giivenli bir
tedavinin se¢ilmesidir (59).

Melazmada tedavi segenekleri, birinci, ikinci ve tgiincii basamak olarak 3
grupta siniflandirilabilir. Tiim tedavilerde ortak nokta, giines koruyucularin diizenli
kullanim1 ve tetikleyicilerden uzak durmaktir. Birinci basamak tedavi seceneklert;
pigment {iretim yolaklarii bloke eden topikal tedaviler ve kamuflaji icermektedir.
Ikinci basamak tedavide; kimyasal peeling, {i¢iincii basamakta ise lazer uygulamalar
yer almaktadir. Melazma tedavisinde, seceneklerin tek baslarina etkinlikleri diigiik

olabildiginden, ¢ogunlukla kombine ve ardisik uygulamalar 6n plandadir (60).

2.1.6.1. Topikal Tedaviler

Melazma bir pigmentasyon bozuklugu oldugu i¢in tedaviler melanositlerde
pigment dretimi siirecini durdurmayi hedefler. Tirozinaz, L-tirozinazi, 1-3-4
dihidroksifenilalanin’e ( L-DOPA) doniistiiren melanin tiretiminde anahtar enzimdir
ve bir¢ok topikal ajanin major hedefi bu mekanizma {izerinedir (53).

Topikal tedavide sik kullanilan ajanlar hidrokinon, retinoidler, azelaik asit,

arbutrin, kortikosteroidler, kimyasal peeling ajanlaridir (60).



2.1.6.2. Lazer ve Isik Tedavileri

Lazerler selektif fototermoliz teorisine dayanilarak melazma tedavisinde
kullanilir. Lazer tedavisi zordur, ¢ilinkii ¢evre dokuda hasar ve sonrasinda olusan
enflamasyon, postenflamatuar hiperpigmentasyona neden olabilir ve bu
hiperpigmentasyon kalici olabilir. Bu nedenle lazer, diger tedavilerin basarisiz oldugu
durumlarda kullanilmalidir (61, 62).

Melazma tedavisinde pigmented lesion dye (510 nm, PLDL), intense pulsed
light (515- 755 nm), pulsed dye (510 nm), cupper vapor (511 nm), krypton (520-530
nm), Q- switched Nd:YAG (532-1064 nm), Q-switched ruby (694 nm) (QSRL), Q-
switched alexandrite (755 nm), erbium:YAG (2.940 nm), argon (488/514 nm), pulsed
CO2 ve CO2 silk touch lazer kullanilabilmektedir (41). Pulsed CO2 lazer ve Q-

switched alexandrite lazer kombinasyonu ile iyi sonuglar elde edilmistir (63).

2.1.6.3. Diger Tedaviler

Melazma tedavisinde kullanilabilecek yeni bilesikler tizerinde ¢alisilmaktadir.
Rusinol, traneksamik asit, beta-karoten, 2,5-dimetil-4- hidroksi-3(2H)-furanon

(DMHF) umut vaad eden diger tedavi segenekleri olarak goriilmektedir (60).

2.2. Melazma Ve Yasam Kalitesi

Deri hastaliklar1 diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman yagami
tehdit etmemesine ragmen, kisinin dig goriiniimde olusturdugu degisiklik psikososyal
durumunu, kisisel iligkilerini ve giinliikk aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (1, 64). Ozellikle melazma, yiiz gibi fiziksel yonii 6n planda bir
bolgede yerlesim goOstermesi, tedavisinin zorlu olmasi ve kronik seyri nedeniyle
hastalarin ~ psikolojik  durumunu ve yasam kalitesini olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii niin tamimima gore yasam kalitesi; ‘kisinin yasadig1
kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde amagclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri
ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilayis bi¢cimi olarak tanimlanmaktadir
(65). Yasam kalitesi testleri kiginin hastaligina bakis agisin1 ve hissettiklerini ortaya
koymay1 saglayan olgeklerdir (66). Yasam kalitesi Olgekleri, hastanin &zel

gereksinimlerini belirlemek, psikososyal sorunlarini ortaya koymak, 6zellikle kronik
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hastaliklarda hastanin durumundaki degisiklikleri izlemek ya da tedavi seklini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir (67). Dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesini
Olgen genel ve hastaliga Ozgii bir¢ok oOlgek uygulanmaya baglamistir (67-69).
Dermatolojiye o6zgii olgekler icerisinde en onemli ve yaygin olarak kullanilan
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKI)’dir. Bunun yani sira gesitli deri
hastaliklarina 6zgii 61¢ekler de bulunmaktadir. Bunlar igerisinde melazmaya 6zgii olan
Melazma Yasam Kalite Olcegi (MYKO) diir (1). MYKO, 2003 yilinda Balkrishnan
tarafindan kadin hastalar igin gelistirilmis melazmaya 6zgii yasam kalite 6l¢egidir (7).
MYKO melazmanin kadmlarda sosyal yasam, bos zaman ve duygusal iyilik hali
lizerine etkilerini gdsteren bir dlgektir. MYKO niin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
caligsmasi ise 2008 yilinda Dogramaci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (70).
Genel olarak doktorlar tedavi segeneklerini degerlendirirken fiziksel bulgulara
gore karar vermeye egilimlidir. Ancak bu durumda melazmanin yasam kalitesi
iizerindeki negatif etkileri goz ardi edilip tedavi edilmemis olur (6).Bu etkiler MASI
ile degerlendirilememektedir. Yapilan caligmalarda melazmali hastalarin yasam

kalitesi MASI skorlariyla korele bulunamamustir (5, 7, 8).

2.2.1. Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DYKI)

Ik kez Finlay tarafindan hazirlanmis olan indeks oldukca pratik olarak
kullanilan bir yagsam kalite indeksidir. Tiim dermatolojik hastaliklara uygulanabilen bu
Olcek, hastanin hastaligina bakis agisini ve hastaligin yarattigi anksiyeteyi ortaya
¢ikarmakta faydalidir. Belirtiler, hissedilenler, giinliik aktivite, bos zaman
degerlendirme, okul-is hayati, kisisel iligkiler ve tedavi temeline dayandirilarak
diizenlenmis olup, toplam 4 muhtemel cevabin oldugu 10 soru igermektedir. Genel
olarak hastaligin son 1 hafta i¢cindeki sosyal ve fiziksel etkinlikleri etkileme yoniiniin
anlasilmast amaglanmistir. Yilksek puan hastanin yasam kalitesinin etkilendigini
gostermektedir (66). Hi¢ ya da higbiri cevabi (0) puana, ¢ok fazla cevabi (3) puana
karsilik gelmektedir. Toplam skor 0-30 arasinda degismektedir. Sifir-bes puan arasi
hastaliktan etkilenmeme—az etkilenme, 5-11 puan arasi orta derecede etkilenme, 11
puan iizeri ise hastaliktan ¢ok etkilenme seklinde degerlendirilmistir (67, 71). Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

Kasim 2015 — Kasim 2016 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas {istii eriskin yas
grubundan 80 melazmali hasta ve fasiyal dermatozu olmayan 80 hasta ¢alismaya
alindi. Hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan onay alindi.
Hastalarin tibbi kayitlari (epidemiyolojik faktorler, dermatolojik muayene ve Wood
15181 inceleme sonuglari) incelendi. Hastalar ¢agirilarak onamlari alinip, dermatoloji
hastalar1 i¢in gegerlilik ve giivenilirligi olan, 10 soruluk Dermatolojik Yasam Kalite
Indeksi anket seklinde doldurtularak her iki grubun yasam kalitesi 6l¢iildii.

Hastalarin kayitlar iizerinden edinilen yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
medeni hali, gelir durumu, ailede melazma oykiisii, sikayetlerin baslangi¢ yasi,
hastalik siiresi, tan1 alma yasi, menapozal durum, tetikleyici faktorler (gilines
maruziyeti, gebelik dykiisii, DKH kullanimi), ilag¢ dykiisii, topikal kozmetik kullanimu,
ek hastaliklar, giines koruyucu kullanimi, deri tipi, lezyonlarin dagilimi, Wood 15181
incelemesi, melazma i¢in daha Once alinan tedaviler hakkindaki bilgiler
degerlendirildi.

Hastalara belirti ve hissettikleri, giinliik aktivite, bos zaman degerlendirme,
okul-is hayati, kisisel iliskiler ve tedavi temeline dayandirilarak diizenlenmis 10
sorudan olusan Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi anket seklinde doldurtularak,

puanlar hesaplanmis ve her iki grubun sonuglar1 karsilastirilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi

1.

Gegen hafta boyunca derinizde ne kadar kasinti, acima, agr1 veya batma olustu?

Cok fazla: Fazla: Az: Hig/Ilgili degil:

Gegen hafta boyunca, deriniz nedeniyle ne kadar sikildiniz veya mahgup oldunuz?

Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

Gecen hafta boyunca, deriniz aligveris yapmaniza veya eviniz ya da bahgenizle
ilgilenmenize ne kadar engel oldu?
Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

Gegen hafta boyunca, deriniz elbise giymenize (segmenize) ne kadar engel oldu?

Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

Gegen hafta boyunca, deriniz sosyal veya bos vakit etkinliklerini ne kadar etkiledi?
Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

Gegen hafta boyunca, deriniz herhangi bir spor yapmanizda ne kadar gii¢liik olusturdu?
Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

Gegen hafta boyunca, deriniz is yapmanizi veya ders ¢alismanizi engelledi mi?
Evet: Hayir:
Eger yanitiniz Evet ise gecen hafta boyunca deriniz is yapmanizda ya da ders
¢alismanizda ne kadar sorun yaratti?

Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

Gegen hafta boyunca, deriniz esiniz veya yakin arkadasinizla ya da akrabanizla ne kadar
sorun yaratt1?

Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

Gegen hafta boyunca,deriniz cinsel hayatinizda ne kadar sorun yaratti?

Cok fazla: Fazla: Az: Hig/llgili degil:

10.

Gegen hafta boyunca, derinizin tedavisi yiiziinden ne kadar problem olustu? (6rnegin
evinizin kirlenmesi veya zaman kaybi gibi)

Cok fazla: Fazla: Az: Hig/Ilgili degil:

3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢cin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM

Corp. Released 2012. Version 21.0. Armonk) programi kullanildu.

Shapiro Wilks testi ile incelendi. Normal dagilim gostermedigi belirlenen
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca (¢eyreklikler arasi

genislik, CAG), normal dagilim gosteren degiskenler i¢in ise ortalama+tstandart sapma

Calismada yer alan bireylerin sayisal degerlerinin normal dagilima uygunlugu
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degerleri verildi. Kategorik degiskenlerde bireylerin dagilimin1 géstermek amaciyla
say1 (n) ve ylizde (%) verildi.

Siirekli degiskenler, hasta ve kontrol gruplarinda karsilagtirilirken bagimsiz
orneklerde t testi ve Mann Whitney U testi’nden uygun olan yontem kullanildi.
Kategorik degiskenlerde ise gruplarin karsilastirilmasinda Pearson ki kare ve
Fisher’in kesin ki-kare testi’nden uygun olan test sonucu verildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iliski Spearman rho korelasyon katsayist ile incelendi. ikiden gok bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis
parametrik olmayan varyans analizleri 'nden uygun olan yontem kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 80 melazmali hastanin 73’1 (%91.2) kadin, 7’si (%8.8)
erkekti ve 80 kontrol hastasinin 73’1 (%91.2) kadin, 7’si (%8.8) erkekti. Hem hasta
hem de kontrol grubunda kadin/erkek orani 10.42/1 olarak bulundu. Hasta ve kontrol
grubu arasinda kadin/erkek orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Pearson ki-kare testi, p=1.000).

Hasta grubunun yas dagilimi 19-50 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
35.53+6.60 idi. Kontrol grubunun yas dagilimi ise 26-50 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 35.51+5.45 idi. Hasta ve kontrol grubu yas ortalamasi agisindan
kiyaslandiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi (bagimsiz
orneklerde t testi, p=0.979). Hasta ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet dagilimi Tablo
4.1’de belirtilmistir.

Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet dagilimu.

Hasta Kontrol
Degiskenler p

n (%) n (%o)
Yas Ortalamasi 35.53+6.60 35.51£5.45 0.979
Cinsiyet
Kadin 73(%91.2) 73(%91.2)

1.000

Erkek 7(%8.8) 7(%8.8)

Hasta grubunda; 44 (%55) ev hanimi, 19 (%23.7) is¢i, 6 (%7.5) memur, 3
(%3.8) dgrenci, 6 (%7.5) serbest meslekler ve 2 (%2.5) ¢alismayan bulunmaktaydi.
Kontrol grubunda; 47 (%58.7) ev hanimi, 16 (%20) isci, 1 (%1.3) memur, 1 (%1.3)
ogrenci, 10 (%12.5) serbest meslekler ve 5 (%6.2) ¢alismayan bulunmaktaydi. Hasta
ve kontrol grubu meslek dagilimi agisindan ev hanimi-¢alismayan, ¢alisan (memur,
is¢i, serbest meslekler) ve 6grenciler olmak {izere 3 gruba boéliinerek kiyaslandiginda
aralarinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi (Pearson ki-kare testi, p=0.440).

Egitim durumlar1 degerlendirildiginde hasta grubunun 38’1 (%47.5) ilkokul
mezunu ve alti, 10’u (%12.5) ortaokul, 16’s1 (%20) lise, 16’s1 (%20) lniversite
mezunu iken; kontrol grubunun 43’ (%53.8) ilkokul ve alt1, 10’u (12.5) ortaokul, 19°u
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(%23.7) lise, 8’1 (%10) iiniversite mezunuydu. Hasta ve kontrol grubu egitim durumu
acisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi
(Pearson ki-kare testi, p=0,357).

Hastalarin 581 (%72.5) evli, 15’1 (%18.7) bekar, 7°si (%8.8) dul/bosanmis/ayri
iken; kontrol grubunun 73’0 (%91.2) evli, 5’1 (%6.3) bekar, 2’si (%?2.5)
dul/bosanmis/ayr idi. Hasta grubunda kontrol grubuna gore bekar olanlar, kontrol
grubunda hasta grubuna gore evli olanlar istatistiki olarak anlamli oranda daha fazlaydi
(Pearson ki-kare testi, p=0.009%).

Gelir durumlar1 degerlendirildiginde hasta grubunun aylik gelir diizeyi 9’unda
(%11.3) 600 TL alt1, 15’inde (%18.7) 600-1000 TL aras1 , 32’sinde (%40) 1000-2000
TL arasi, 24’tinde (%30) 2000 TL iizeri iken; kontrol grubunun 3’iinde (%3.8) 600
TL alt1 , 5’inde (%6.3) 600-1000 TL arasi, 54’iinde (%67.4) 1000-2000 TL arast ,
18’inde (%22.5) 2000 TL {izeri idi. Hasta grubunda aylik gelir diizeyi 600-1000 TL
arasi olanlar kontrol grubuna gore, kontrol grubunda ise aylik geliri 1000-2000 TL

aras1 olanlar hasta grubuna gore istatistiki olarak anlamli oranda daha fazlaydi

(Pearson ki-kare testi, p=0.002*). Kisilerin meslek, medeni hal, egitim ve gelir

durumlarina gore dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Kisilerin meslek, medeni hal, egitim ve gelir durumuna gére dagilimu.

Hasta n (%) | Kontrol n(%) p
Memur-isgi-serbest meslek 31 (38.7) 27 (%33.7)
Meslek Ev hanimi-¢alismayan 46 (%57.5) 52 (%65.0) 0.440
Ogrenci 3 (%3.8) 1 (%1.3)
Ilkokul ve alt1 38 (%47.5) 43 (%53.8)
o Ortaokul 10 (%12.5) 10 (12.5)
][E)lgj‘:::‘nu Lise 16 (%20.0) 19 (%23.7) 0.357
Universite 16 (%20.0) 8 (%10.0)
Evli 58 (%72.5)° | 73 (%91.2)°
. Bekar 15 (%18.7)? 5 (%6.3)° 0.009*
Medeni Hal Dul/bosanmig/ayri 7 (%8.8)? 2 (%2.5)?
600 TL alt: 9 (%11.3)? 3 (%3.8)?
Gelir 600-1000 TL arast 15 (%18.7)° 5 (%66.3)P 0.002%
Durumu 1000-2000 TL arast 32 (%40.0)° | 54 (%67.4)° '
2000 TL iizeri 24 (%30.00 | 18 (%22.5)°
*p<0.05
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Hasta grubunda sikayetlerin baglangi¢ yasi dagilimi 17-52 arasinda degismekte
olup sikayetlerin baglangi¢ yasi ortalamast 30.28+7.60 idi. Kontrol grubunda
sikayetlerin baslangic yast dagilimi 14-49 arasinda degismekte olup sikayetlerin
baslangi¢ yasi ortalamasi 32.61+7.60 idi. Hasta ve kontrol grubu sikayetlerin baslangic
yas1 ortalamasi acisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmadi (bagimsiz orneklerde t testi, p=0.055).

Hasta grubunda tan1 yas1 dagilimi 18-53 arasinda degigmekte olup tani yasi
ortalamas1 33,82+6,84 idi. Kontrol grubunda tam1 yasi dagilimi 20-49 arasinda
degismekte olup tani yas1 ortalamasi1 33,76+6,45 idi. Hasta ve kontrol grubu tani yasi
ortalamasi acisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmadi (bagimsiz orneklerde t testi, p=0.953).

Hasta gurubunda hastalik siiresi 0.08-25.00 yil arasinda degismekte olup
ortanca deger 4.00 yil iken; kontrol grubunda hastalik siiresi 0.02-25.00 y1l arasinda
degismekte olup ortanca deger 0.41 yil idi. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore
hastalik siiresi istatistiki olarak anlamli oranda daha uzun saptandi (Mann- Whitney U
testi, p<0.001*). Kisilerin sikayetlerin baslangi¢ yasi, tan1 yasi ve hastalik siiresine
gore dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir. Hasta ve kontrol grubunun hastalik siiresi

dagilimi Sekil 4.1°de incelenmistir.

Tablo 4.3. Kisilerin sikayetlerinin baglangi¢ yasi, tani yasi ve hastalik siiresine gore

dagilimi
Hasta Kontrol
Degiskenler Ortalama+SS Ortalama#SS p
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)
Baslangic yasi ortalamasi 30.28+7.60 32.61+7.60 0.055
Tamni yasi ortalamasi 33.82+6.84 33.76+6.45 0.953
Hastalik siiresi (y1l) 4.00 (7.80) 0.40 (1.90) <0.001*

*p<0.05 CAG: Ceyrekler aras1 genislik, SS: Standart sapma
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Sekil 4.1. Kisilerin hastalik siiresi dagilimi

Melazma hastalarinin 23’iinde (%28.7) ailede melazma Oykiisii mevcuttu.
Melazma hastalarinda aile Oykiisii olmayanlarda hastalik baslangi¢ yas ortalamasi
(30.66+7.09) daha yiiksek iken, aile Oykiisii olanlarda (29.34+8.82) daha diisiik idi
ancak bu iliski istatiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann Whitney testi, p=0.330).
Melazma hastalarinda hastalik baslangic yas ortalamasi ile ailede melazma Gykiisii

varligi iligkisi Tablo 4.4’te incelenmistir.

Tablo 4.4. Melazma hastalarinda hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi ile ailede

melazma Oykiisii varlig iliskisi

Baslangic yasi
p
Ortalama+SS
Var 20.34+8.82
Aile oykiisii 0.330
Yok 30.66+7.09

SS: Standart sapma

Giinese maruz kalma 6ykiisii hasta grubunda 71 (%88.8) kiside mevcut iken,

kontrol grubunda 17 (%21.3)kiside mevcuttu. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore
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glines maruziyeti Oykiisii olanlarin siklig1 istatiksel olarak anlamli oranda daha
fazlaydi (Pearson ki-kare testi, p<0.001).

En az bir gebelik dykiisii hasta grubunda 60 (%75) kiside mevcut iken, kontrol
grubunda 63 (78.8) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda en az bir
gebelik oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Pearson ki-kare
testi, p=0.574).

Menapoz Oykiisii hasta grubunda 2 (%2.5) kiside mevcut iken, kontrol
grubunda 4 (%5) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda menapoz 0ykiisii
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Fisher'in kesin ki-kare testi,
p=0.681).

DKH kullanim &ykiisii hasta grubunda 35 (%43.8) kiside mevcut iken, kontrol
grubunda 20 (%25) kiside mevcuttu. Hasta grubunda, kontrol grubuna gére DKH
kullanim Oykiisii olanlarin sikligi istatiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi
(Pearson ki-kare testi, p=0.013%*).

Hasta grubunda giines koruyucu kullanan 45 (%56.3) kisi mevcut iken, kontrol
grubunda 14 (%17.5) kisi mevcuttu. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore giines
koruyucu kullanimu istatiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi (Pearson ki-kare
testi, p <0.001%).

Hasta grubunda topikal kozmetik iiriin kullanan 42 (%52.5) kisi mevcut iken,
kontrol grubunda 23 (%28.8) kisi mevcuttu. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore
topikal kozmetik iriin kullanimi istatiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi
(Pearson ki-kare testi, p=0.002*). Hasta ve kontrol grubunun melazma igin risk

faktorleri ve dagilimi Tablo 4.5te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Hasta ve kontrol grubunun melazma i¢in risk faktorleri ve dagilimi

Hastan (%) | Kontrol n (%) p

Var 71 (%88.8)? 17 (%21.3)°

Giinese maruziyet oyKkiisii <0.001*
Yok 9 (%11.2) 63 (%78.7)°
Var 60 (%75.0) 63 (%78.8)

Gebelik oyKkiisii 0.574
Yok 20 (%25.0) 17 (%21.2)
Var 2 (%2.5) 4 (%5.0)

Menapoz oyKkiisii 0.681
Yok 78 (%97.5) 76 (%95.0)
Var 35 (%43.8)? 20 (%25.0)°

DKH kullanim oyKkiisii 0.013*
Yok 45 (%56.2)? 60 (%75.0)°
Var 45 (%56.3)? 14 (%17.5)°

Giines koruyucu kullanim <0.001*
Yok 35 (%43.7)2 66 (%82.5)"
Var 42 (%52.5)2 23 (%28.8)"

Kozmetik iiriin kullanimi 0.002*
Yok 38 (%47.5)2 57 (%71.2)°

*p<0.05 DKH: Dogum kontrol hap1

Melazma hastalarinda gebelik Oykiisii olmayanlarda sikayet baslangi¢c yasi

ortalamasi daha yiiksek (30.55£8.15) iken, gebelik Oykiisii olanlarda daha diisiik
(30.20+7.47) idi ancak bu iliski istatiksel olarak anlamli bulunmadi (Mann Whitney

testi, p=0.656). Melazma hastalarinda hastalik baslangi¢ yas ortalamasi ile gebelik

Oykiisii iligkisi Tablo 4.6°da gdsterilmistir.
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Tablo 4.6. Melazma hastalarinda hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi ile gebelik

oykiist iligkisi
Baslangic yas1
Ortalama+SS P
Var 30.20+7.47
Gebelik oykiisii 0.656
Yok 30.55+8.15

SS: Standart sapma

Hasta grubunda 27 (%33.8) kisi sigara icmekte iken, kontrol grubunda
30(%37.5) kisi sigara i¢iyordu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda sigara kullanimi1
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Pearson ki-kare testi, p=0.620).

Kisilerin sigara kullanimina gore dagilimi Tablo 4.7’de gdsterilmistir.

Tablo 4.7. Kisilerin sigara kullanimina gore dagilimi

Hasta n (%0) Kontrol n (%) p
Sigara icen 27 (%33.8) 30 (%37.5)
0.620
Sigara icmeyen 53 (%66.2) 43 (%62.5)

Ek sistemik hastalik dykiisii hasta grubunda 29 (%36.2) kiside mevcut iken;
kontrol grubunda 37 (%46.3) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda ek
sistemik hastalik Oykiisii a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Pearson ki-kare testi, p=0.199).

Melazma hastalarmin ~ 7’sinde  (%8.8) izole guatr (hipotiroidi /
Hashimato/nodiil), 3’tinde (%3.8) menstriiel siklus diizensizligi, 2’sinde (%2.5) guatr
+ menstriiel siklus diizensizligi, 1’ inde (%1.3) guatr + diyabet + hipertansiyon, 1’ inde
(%1.3) menstriiel siklus diizensizligi + depresyon, 1’ inde (%1.3) menstriiel siklus
diizensizligi +insiilin direnci +psdriazis, 1’ inde (%1.3) prematiire overyal yetmezlik,
1’ inde (%]1.3) infertilite, 1’ inde (%1.3), 1’ inde (%]1.3) hipertansiyon, 1’ inde (%1.3)
kolelitiyazis, 1’ inde (%]1.3) romatoid artrit + Ig A nefropatisi, 1’ inde (%1.3) B12
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eksikligi, 17 inde (%1.3) depresyon, 1’ inde (%1.3) demir eksikligi anemisi, 1’ inde
(%1.3) akne, 1’ inde (%1.3) glokom + lumbal disk hernisi, 1’ inde (%]1.3)
hiperprolaktinemi, 1’ inde (%1.3) multiple skleroz + aort anevrizmasi, 1’ inde (%1.3)
bipolar bozukluk, 1’ inde (%]1.3) {irtiker mevcuttu.

Kontrol grubunun 4’ iinde (%5) izole guatr (hipotiroidi / Hashimato/nodiil), 1’
inde (%1.3) guatr + anemi, 1’ inde (%1.3) guatr + yaygin anksiyete bozuklugu, 2’sinde
(%2.5) menstriiel siklus diizensizligi, 4’tinde (%5) diyabet, 6’sinda (%7.5) astim,
3’linde (%3.8) depresyon, 2’sinde (%2.5) hipertansiyon, 2’sinde (%2.5) romatizmal
hastalik, 5’inde (%6.3) demir eksikligi anemisi, 1’ inde (%]1.3) fasyal paralizi, 1’ inde
(%1.3) vertigo, 2’sinde (%2.5) akciger nodiilii, 1’ inde (%1.3) myom, 1’ inde (%1.3)
memede kistik hastalik, 1° inde (%1.3) D vitamini eksikligi mevcuttu.

Tiroid hastalig1 6ykiisii hasta grubunda 10 (%12.5) kiside mevcut iken; kontrol
grubunda 6 (%7.5) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda tiroid hastaligi
Oykiisti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Pearson ki-kare testi,
p=0.292).

Menstriiel siklus diizensizligi Oykiisii hasta grubunda 7 (%8.7) kiside mevcut
iken; kontrol grubunda 2 (%2.5) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
menstriiel siklus diizensizligi Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Fisher’in kesin ki-kare testi, p=0.167).

Psikiyatrik hastalik Oykiisii hasta grubunda 3 (%3.8) kiside mevcut iken;
kontrol grubunda 4 (%5) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
psikiyatrik hastalik Oykiisii acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Fisher’in kesin ki-kare, p=1.000).

Melazma hastalarinda ek sistemik hastalik nedeni ile ilag kullanan 21 (%26.3)
kisi mevcut iken, kontrol grubunda 34 (%42.5) kisi mevcuttu. Kontrol grubunda, hasta
grubuna gore ek sistemik hastalik nedeni ile ilag kullananlar istatiksel olarak anlamli
oranda daha fazlaydi (Pearson ki-kare testi, p=0.030%).

Melazma hastalarmin 5’1 (%6.3) levotiroksin, 1’1 (%1.3) levotiroksin +
metformin + kandesartan/hidroklorotiyazid, 1’1 (%1.3) levotiroksin + DKH, 1’1 (%1,3)
+ folik asit + asprin, 1’i (%1.3) metformin + metotreksat, 1’1 (%1.3) kabergolin, 1’i
(%1.3) isotretinoin, 1’1 (%1.3) amlodipin/valsartan, 1’1 (%1.3) metoprolol +
glatireman asetat, 1’1 (%1.3) olanzapin, 1’1 (%1.3) fluoksetin, 1’1 (%1.3) venlafaksin,
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1’1 (%1.3) hidroksiklorokin + siklosporin + prednizolon + pregabalin + kandesartan
kullanmakta iken, 1’1 (%1.3) glokom tedavisi, 1’1 (%1.3) demir eksikligi tedavisi, 1’i
(%1.3) infertilite tedavisi, 1’1 (%1.3) antihistaminik tedavisi, 1’i (%1.3) glokom
tedavisi almaktaydi.

Kontrol hastalarinin 4’ (%5) levotiroksin, 1’1 (%1.3) levotiroksin +
aripiprazol + venlafaksin, 2’si (%2.5) DKH, 4’ (%5) metformin, 2’si (%2.5)
fluoksetin, 1’1 (%1.3) sertralin, 1’1 (%1.3) amlodipin, 1’1 (%1.3) amlodipin +
metoprolol, 1’1 (%1.3) hidroksiklorokin, 1’1 (%1.3) tofatinib, 1'i (%1.3)
karbamazepin, 3’i (%3.8) nonsteroid antienflamatuvar, 1’1 (%1.3) D vitamini
kullanmakta iken, , 2’si (%2.5) oral vitamin destegi, 4’1 (%5) demir eksikligi tedavisi,
5’1 (%6.3) astim tedavisi almaktaydi.

Melazma gelisiminde rolii olabilecek ila¢ kullanimi ( nonsteroid
antienflamatuvarlar, izotretinoin, hidroklorotiyazid, hidroksiklorokin ) hasta ve
kontrol grubunda 4 (%5) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda melazma
gelisiminde rolii olabilecek ilag kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Fisher’in kesin ki-kare, p=1.000). Kisilerin ek sistemik hastalik dykiisii

ve buna bagli ilag kullanimina gore dagilimi Tablo 4.8°de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Kisilerin ek sistemik hastalik dykiisii ve buna bagl ilag kullanimina gére

dagilimi
Hasta n (%0) Kontrol n (%) p
Var 29 (%36.2) 37 (%46.3)
Ek sistemik hastahik 0.199
oykiisii '
Yok 51 (%63.8) 43 (%53.7)
Var 10 (%12.5) 6 (%7.5)
Tiroid hastahig: 0.292
oykiisii '
Yok 70 (%87.5) 74 (%92.5)
Var 7 (%8.7) 2 (%2.5)
Menstriiel siklus 0167
diizensizligi oyKkiisii '
Yok 73 (%91.3) 78 (%97.5)
Var 3 (%3.8) 4 (%5.0)
Psikiyatrik hastahk 1.000
oykiisii '
Yok 77 (%96.2) 76 (%95.0)
Ek sistemik hastalik var 21 (%26.3) 34 (%42.5)
nedeniyle ila¢ 0.030*
kullanum Yok 59 (%73.7) 46 (%57.5)
Var 4 (%5.0) 4 (%5.0)
Melazma gelisiminde
rolii olabilecek ilag 1.000
kullanimi
Yok 96 (%95.0) 96 (%95.0)
*p<0.05

Melazma hastalarinda tiroid hastaligi 6ykiisii olmayanlarda sikayet baslangic

yast ortalamasi (29.62+7.01) daha diisiik iken, tiroid hastali§i Oykiisii olanlarda
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(34.90+10.15) daha yiiksek idi ancak bu iliski istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(Mann Whitney testi, p=0.107). Melazma hastalarinda hastalik baslangi¢ yasi
ortalamasi ile gebelik Oykiisii ve tiroid hastaligi varligi iligkisi Tablo 4.9°da

incelenmistir.

Tablo 4.9. Melazma hastalarinda hastalik baslangi¢ yas ortalamasi ile tiroid hastaligi

varhigi iligkisi

Baslangic yasi

Ortalama+SS P
Tiroid hastahg Var 34.90+10.15 .
oykusa Yok 29.62+7.01

SS: Standart sapma

Kontrol grubunda 4 (%5.0) herpes zoster, 9 (%11.3) telogen effluvium, 1
(%1.3) alopesi areata, 2 (%2.5) psoriazis, 2 (%2.5) trtiker, 1 (%1.3) psoriazis+iirtiker,
4 (%5.0) Behget/tekrarlayan oral aft, 5 (%6.3) pruritus, 4 (%5.0) plantar/genital verri,
5 (%6.3) kallus, 8 (%10.0) tinea pedis, 4 (%5.0) tinea unguim, 3 (%3.8) tinea cruris, 1
(%1.3) pitiriazis versikolor, 2 (%2.5) skabiyez, 3 (%3.8) seboreik dermatit, 1 (%1.3)
atopik dermatit, 10 (%12.5) egzama ( irritan/alerjik egzamatdz kontakt dermatit,
kserotik egzama, liken simpleks kronikus), 1 (%1.3) nérodermatit, 1 (%1.3) vaskiiler
yetmezlik, 1 (%1.3) keloid skar, 1 (%1.3) vitiligo, 1 (%1.3) eritema nodozum, 1 (%1.3)
liken planus, 1 (%]1.3) tirnak batmasi, 1 (%1.3) hiperhidroz, 1 (%1.3) folikiilit, 1
(%1.3) pitiriazis roze tanili hasta yer almaktaydi.

Hasta grubunda daha oOnce melazma icin tedavi alan 28 (%35.0) kisi
bulunmakta iken, kontrol grubunda mevcut dermatolojik sikayeti nedeniyle daha dnce
tedavi alan 37 (%46.3) kisi bulunmaktaydi. Hasta ve kontrol grubunda melazma/diger
tanilar nedeniyle daha dnce tedavi alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi1 (Pearson ki-kare testi, p=0.147). Hasta grubunda melazma igin 22
(%27.5) kisi sadece topikal tedavi, 6 (%7.5) kisi kombine tedavi kullanmisti. Kombine
tedavi alanlarin 4’iine (%35.0) topikal tedavi + kimyasal peeling, 2’sine (%1.3) topikal

tedavi + lazer uygulanmisti. Topikal tedavi alanlarin 1’1 (%1.3) Kligmann formiilii,
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hidrokinon ve kozmetik depigmentasyon iiriinleri; 2’si (%2.5) hidrokinon ve azelaik
asit; 1’1 (%1.3) hidrokinon ve tretinoin; 2’si (%2.5) adapalen; 1’1 (%1.3) adapalen ve
tretinoin; 2’si (%2.5) adapalen ve hidrokinon; 5’1 (%6.3) Kligmann ve hidrokinon; 2’si
(%2.5) azelaik asit; 2’si (%2.5) tretinoin; 2’si (%2.5) kozmetik depigmentasyon
tirtinleri; 6’s1 (%7.5) hidrokinon; 2’si (%2.5) Kligmann formiilii kullanmigti.  Kontrol
grubunda mevcut dermatolojik sikayeti nedeniyle daha once tedavi almis olan otuz
yedi hastanin 16’sina (%20.0) sadece topikal tedavi, 6’sina (%7.5) sadece sistemik
tedavi, 13’line (%16.3) sistemik ve topikal tedavi, 1’ine (%1.3) kriyoterapi, 1’ine
(%1.3) kriyoterapi ve intralezyonel kortikosteroid tedavisi uygulanmisti. Hasta ve
kontrol grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle tedavi alma durumu Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Hasta ve kontrol grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle tedavi alma

durumu
Hasta n (%) Kontrol n (%) p
Tedavi alan 28 (%35.0) 37 (%46.3)
0.147
Tedavi almayan 52 (%65.0) 43 (%53.7)

Hasta grubunun 19u (%23.7) deri tipi 2, 39°u (%48.8) deri tipi 3, 22’si (%27.5)
deri tipi 4 iken, kontrol grubunun 10’u (%12.5) deri tipi 2, 53’1 (%66.2) deri tipi 3,
17°s1 (%21.3) deri tipi 4 idi. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda deri tipi dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Pearson ki-kare testi, p=0.062).

Kisilerin deri tipi dagilimi Sekil 4.2” de incelenmistir.
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Sekil 4.2. Kisilerin deri tipi dagilimi

Melazma hastalarinda deri tipi 2 olanlarda sikayet baslangic yasi ortalamasi
30.57+5.67 deri tipi 3 olanlarda 31.97+7.67 ve deri tipi 4 olanlarda 27.04+8.16 idi
ancak deri tipi 2,3 ve 4 alt gruplarindaki sikayet baslangic yasi ortalamasi
kiyaslandiginda istatiksel fark yoktu (Kruskal Wallis testi, p=0.072). Melazma
hastalarinda hastalik baslangi¢ yasi ile deri tipi iligkisi Tablo 4.11°de incelenmistir.

Tablo 4.11. Melazma hastalarinda hastalik baslangig yasi ile deri tipi iliskisi

Baslangic yasi
Ortalama+SS P
2 30.57+£5.67
Deri tipi 3 31.97+7.67 0.072
4 27.04+8.16

SS: Standart sapma

Melazma hastalar1 yiizdeki tutulum alanlarina gére incelendiginde 6’s1 (%7.5)
sentrofasyal, 17’si (%21.3) malar, 1’1 (%1.3) mandibular, 51’1 (%63.8) sentrofasyal +
malar, 1’1 (%]1.3) malar + mandibular, 4’1 (%5.0) sentrofasyal + malar + mandibular

yerlesimliydi. Hastalarin yiizdeki tutulum alanlar1 dagilimi Sekil 4.3 te incelenmistir.
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Sentrofasyal + malar
+ mandibular Sentrofasyal
5% 8%
= Sentrofasyal

Malar = Malar

21%
Mandibular
Sentrofasyal + malar

Mandibular = Malar + mandibular
1%

Malar + mandibular
1%

= Sentrofasyal + malar +
mandibular
Sentrofasyal + malar
64%

Sekil 4.3. Hastalarin yiizdeki tutulum alanlar1 dagilim1

Hastalik siiresi ortanca degeri sentrofasyal tutulumu olanlarda 4.00(8.50)
olmayanlarda 4.00(6.00) , malar tutulumu olanlarda 4.00(7.00) olmayanlarda
5.00(11.00), mandibular tutulumu olanlarda 3.00(15.04) olmayanlarda 4.00(7.25) idi.
Melazma hastalar1 lezyonlarin yilizdeki tutulum alanlarina gore sentrofasyal, malar ve
mandibular olarak gruplara ayrildiginda hastalik siiresi ortanca degerleri agisindan bu
gruplar arasinda istatiksel fark yoktu (Mann Whitney testi,p=0.656, p=0.561, p=0.912).
Melazma hastalarinda lezyonlarin yiizdeki tutulum alanlarina gore dagilimi ile hastalik

stiresi iligkisi Tablo 4.12°de gdsterilmistir.

Tablo 4.12. Melazma hastalarinda lezyonlarin ylizdeki tutulum alanlarina gore

dagilim ile hastalik stiresi iligkisi

Hastalik siiresi

Ortanca (CAG) b
Sentrofasyal tutulum \\(/g; jgggggg; 0.656
Malar tutulum \\(/3; ;’0000((171'9000)) 0.561
Mandibular tutulum :(/(?l: 349000((17?'205? 0.912

CAG: Ceyrekler aras1 geniglik

28



Sentrofasyal tutulumu olan 61 hastanin 5’inde (%8.2), malar tutulumu olan 73
hastanin 9’unda (%12.3), mandibular tutulumu olan 6 hastanin 2’sinde (%33.0) tiroid
hastaligi mevcutken, sentrofasyal tutulumu olmayan 19 hastanin 5’inde (%26.3),
malar tutulumu olmayan 7 hastanin 1’inde (%14.3), mandibular tutulumu olmayan 74
hastanin 8’inde (%10.8) tiroid hastaligi mevcuttu. Melazma hastalar1 lezyonlarin
ylzdeki tutulum alanlarma gore sentrofasyal, malar ve mandibular olarak gruplara
ayrilarak tiroid hastaligi Oykiisii agisindan kiyaslandiginda, sentrofasyal tutulumu
olanlarda tiroid hastalig1 6ykiisii olmayanlar daha yiiksek oranda saptandi (Pearson ki-
kare testi, p=0.037*). Malar veya mandibular tip melazma ile de tiroid hastalig
Oykiisiiniin istatiksel olarak anlamli iliskisi olmadig1 goriildii (Pearson ki-kare testi,
p=0.881, 0.109). Melazma hastalarinda lezyonlarin yiizdeki tutulum alanlarina gore

dagilim ile tiroid hastalig1 6ykiisii iligkisi Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Melazma hastalarinda lezyonlarin yiizdeki tutulum alanlarina gore

dagilimi ile tiroid hastalig1 oykiisii iliskisi

Tiroid hastahig: Tiroid hastahig:
dykiisii var dykiisii yok P

Var 5(%8.2) 56(%91.2)

Sentrofasyal tutulum 0.037*
Yok 5(%26.3) 14(%73.7)
Var 9 (%12.3) 64(%87.7)

Malar tutulum 0.881
Yok 1(%14.3) 6(%85.7)
Var 2(%33.0) 4(%67.0)

Mandibular tutulum 0.109
Yok 8(%10.8) 56(89.2)

*p<0.05

Hastalarin 70’inde (%87.5) zigomatik bolge, 45’inde (%56.3) alin, 25’inde
(%31.3) yanak, 13’iinde (%16.3) dudak istii, 8’inde (%10.0) burun, 6’sinda (%?7.5)
cene ve 6’sinda (%7.5) mandibular bolge tutulumu izlendi. Lezyonlarin yerlesim

yerlerine gore sikliklar1 Sekil 4.4’te gosterilmistir.
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Lezyonlarin tutulum bolgeleri

Sekil 4.4. Lezyonlarin tutulum bolgelerine gore sikliklari

Wood 15181 ile degerlendirilen hastalarin 46’sinda (%57.5) epidermal, 13’iinde
(%16.3) dermal ve 21’inde (%26.3) miks tipte melazma izlendi. Wood 15181

degerlendirmesine gére melazma tipleri Sekil 4.5°te gosterilmistir.
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Wood 15181 degerlendirmesine gére melazma tipleri
Sekil 4.5. Wood 15181 degerlendirmesine gore melazma tipleri

Melazma hastalarinda sikayet baslangic yasi ortalamasi epidermal tip
melazmasi olanlarda 30.56+7.44 dermal tip melazmasi olanlarda 26.6147.73 ve miks
tip melazmasi olanlarda 31.95+7.47 idi ancak epidermal, dermal ve miks tip melazma
tipi alt gruplarindaki sikayet baglangi¢ yasi ortalamalar kiyaslandiginda istatiksel fark
yoktu (Kruskal Wallis testi, p=0.152). Melazma hastalarinda hastalik baslangic yasi ile

melazma tipi iliskisi Tablo 4.14’te incelenmistir.
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Tablo 4.14. Melazma hastalarinda hastalik baslangig yasi ile melazma tipi iligkisi

Baslangic yasi
Ortalama+SS P
Epidermal 30.56+7.44
Melazma tipi Dermal 26.61+7.73 0.152
Miks 31.95+7.47

SS: Standart sapma

Epidermal tipte hastalik siiresi ortanca degeri 4.00(4.61), dermal tipte
7.00(8.00), miks tipte 3.00(9.50) idi. Melazma hastalar1 epidermal, dermal ve miks
melazmasi olanlar seklinde gruplara ayrilarak hastalik siiresi ortanca degerleri
kiyaslandiginda bu gruplar arasinda istatiksel fark yoktu (Kruskal Wallis testi,
p=0.095). Melazma hastalarinda melazma tipi ile hastalik siiresi iligkisi Tablo 4.15°te

gosterilmistir.

Tablo 4.15. Melazma hastalarinda melazma tipi ile hastalik siiresi iliskisi

Hastalik siiresi
p
Ortanca(CAG)
Epidermal 4.00(4.61)
Dermal 7.00(8.00) 0.095
Miks 3.00(9.50)

CAG: Ceyrekler aras1 geniglik
Sigara icmekte olan hastalarda epidermal tip melazma 17(%63.0), dermal tip

melazma 4(%14.8), miks tip melazma 6(%22.2) kiside mevcut iken, sigara

icmeyenlerde epidermal tip melazma 29(%54.7), dermal tip melazma 9(%17.0), miks
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tip melazma 15(%28.3) kiside mevcuttu. Melazma hastalar1 sigara icenler ve
igmeyenler olarak ikiye ayrildiginda epidermal, dermal ve miks melazmasi olanlarin
oranlar1 agisindan bu iki grup arasinda istatiksel fark yoktu (Pearson ki-kare testi,
p=0.773). Melazma hastalarinda melazma tipi ile sigara kullanimi iligkisi Tablo

4.16°da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Melazma hastalarinda melazma tipi ile sigara kullanimi iliskisi

Epidermal Dermal Miks
n(%o) n(%o) n(%o) g
Sigara icen
17(%63.0) 4(%14.8) 6(%22.2)
Sigara icmeyen 0.773
29(%54.7) 9(%17.0) 15(%28.3)

Melazma hastalariin 39’u (%48.8) yaz, 27’si (%33.8) sonbahar, 8’1 (%10.0)
kis ve 6’st (%7.5) ilkbahar mevsiminde basvurmustu. Melazma hastalarinin

mevsimlere gore bagvuru dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Melazma hastalarinin mevsimlere gore bagvuru dagilimi
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Hasta grubunda DYKI skoru 0-16 arasinda degismekte olup ortanca degeri
4.00 (6.50) iken; kontrol grubunda DYKI skoru 0-28 arasinda degismekte olup ortanca
degeri 5.50 (8.75) idi. Kontrol grubunda, hasta grubuna gére DYKI ortanca skoru
istatistiki olarak anlamli oranda yiiksek saptandi (Mann- Whitney U testi, p=0.036%*).
Hasta ve kontrol grubunda DYKI skorlar1 Tablo 4.17°de ve Sekil 4.7’ de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Hasta ve kontrol grubunda DYKI ortanca skorlari

Hasta Kontrol p

DYKI skoru
Ortanca (CAG)

4.00(6.50) 5.50(8.75) 0.036*

*p<0.05 DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik
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DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi
Sekil 4.7. Hasta ve kontrol grubunda DYKI skorlar1 dagilimi
DYKI ortanca skorlar1 melazmali hastalarda cesitli alt kategorilere ( hastanin
semptom ve hissettikleri, giinliikk aktivite, bos zaman1 degerlendirme, okul/is hayati,

kisisel iliskiler, tedavi) ayrilarak degerlendirildi ve ortanca degerleri hesaplandi.

Sonuglara ait ayrintilar tablo 4.18’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.18. Melazma hastalarinda DYKI alt kategorileri ve ortanca skorlari

Sorular

DYKI skoru
Ortanca (CAG)

Hastanin semptom ve hissetikleri

1. Gegen hafta boyunca derinizde ne kadar kasinti, acima, agr1 veya
batma olustu?

2. Gegen hafta boyunca, deriniz nedeniyle ne kadar sikildiniz veya
mahgup oldunuz?

1.00(2.75)

Giinliik aktivite

3. Gegen hafta boyunca, deriniz aligveris yapmaniza veya eviniz ya
da bahgenizle ilgilenmenize ne kadar engel oldu?

4. Gegen hafta boyunca, deriniz elbise giymenize (se¢menize) ne
kadar engel oldu?

1.00(2.00)

Bos zamam degerlendirme

5. Gegen hafta boyunca, deriniz sosyal veya bos vakit etkinliklerini
ne kadar etkiledi?

6. Gegen hafta boyunca, deriniz herhangi bir spor yapmanizda ne
kadar giicliik olusturdu?

0.00(2.00)

Okul/is hayati

7. Gegen hafta boyunca, deriniz is yapmanizi veya ders ¢aligmanizi
engelledi mi?

Eger yanitiniz Evet ise gecen hafta boyunca deriniz is yapmanizda ya
da ders ¢alismanizda ne kadar sorun yaratt1?

0.00(0.00)

Kisisel iliskiler

8. Gegen hafta boyunca, deriniz esiniz veya yakin arkadasinizla ya da
akrabanizla ne kadar sorun yaratt1?

9. Gegen hafta boyunca,deriniz cinsel hayatinizda ne kadar sorun
yaratt1?

1.00(1.75)

Tedavi

10. Gegen hafta boyunca, derinizin tedavisi yliziinden ne kadar
problem olustu? (6rnegin evinizin kirlenmesi veya zaman kaybi gibi)

0.00(1.00)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi geniglik

Hasta grubunda DYKI ortanca skoru kadinlarda 4.00(5.50), erkeklerde
1.00(9.00) iken, kontrol grubunda kadinlarda 6.00(9.50), erkeklerde 4.00(2.00) idi.

Hasta ve kontrol grubunda cinsiyete gére DYKI ortanca skorlar karsilastirildiginda

her iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (Mann Whitney

Testi , hasta grubu p=0.297, kontrol grubu p=0.228). Hasta ve kontrol grubunda

cinsiyete gore DYKI ortanca skorlar1 Tablo 4.19°da gosterilmistir.
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Tablo 4.19. Hasta ve kontrol grubunda cinsiyete gore DYKI ortanca skorlari

Kadin Erkek p
Hasta DYKI
4.00(5.50) 1.00(9.00) 0.297
Ortanca (CAG)
Kontrol DYKI
6.00(9.50) 4.00(2.00) 0.228
Ortanca (CAG)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta ve kontrol grubunda yas artist ile DYKI ortanca skorlar
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Spearman
korelasyon testi , hasta grubu p=0.922 rho=0.011, kontrol grubu p=0.868 rh0=0.019).
Hasta grubunda DYKI ortanca skoru kirk yas alt1 kisilerde 5.00(7.00), kirk yas iistii
kislerde 4.00(6.00) iken, kontrol grubunda DYKI ortanca skoru kirk yas alt1 kisilerde
5.00(6.75), kirk yas tstii kislerde 11.50 (10.75) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan
kisiler kirk yas iistii ve alt1 olarak ikiye ayrildiginda DYKI ortanca skorlar1 agisindan
bu iki alt grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (Mann Whitney Testi , hasta
grubu p=0.385, kontrol grubu p=0.067). Hasta ve kontrol grubunda yasa gére DYKI

ortanca skorlart Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Hasta ve kontrol grubunda yasa gére DYKI ortanca skoru

Kirk yas ve alti Kirk yas iistii
Hasta DYKI
5.00(7.00) 4.00(6.00) 0.385
Ortanca (CAG)
Kontrol DYKI
5.00(6.75) 11.50(10.75) 0.067
Ortanca (CAG)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik
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Hasta grubunda DYKI ortanca skoru ilkokul mezunu ve alt1 kisilerde
4.50(6.25), ortaokul mezunlarinda 6.50(6.00), lise mezunlarinda 3.50(6.25), iiniversite
mezunlarinda 3.00(6.75) iken, kontrol grubunda ilkokul mezunu ve alt1 kisilerde
5.00(9.00), ortaokul mezunlarinda 3,00(5,25), lise mezunlarinda 8,00(6,00), iiniversite
mezunlarinda 3.50(12.00) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler egitim
durumuna gore ilkokul ve alti1, ortaokul, lise ve tiniversite alt gruplarina ayrildiginda
DYKI ortanca skorlar1 agisindan bu alt gruplar karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. (Kruskal Wallis Testi , hasta grubu p=0.343, kontrol grubu
p=0.085). Hasta ve kontrol grubunda egitim durumuna goére DYKI ortanca skorlar

Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21. Hasta ve kontrol grubunda egitim durumuna gére DYKI ortanca skorlar

DYKI skoru Ortanca (CAG) p
[lkokul ve alt1 4.50(6.25)
Ortaokul 6.50(6.00)
Hasta 0.343
Lise 3.50(6.25)
Universite 3.00(6.75)
[lkokul ve alt1 5.00(9.00)
Ortaokul 3.00(5.25)
Kontrol 0.085
Lise 8.00(6.00)
Universite 3.50(12.00)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik
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Hasta grubunda DYKI ortanca skoru ev hanimi-galismayan-6grenci grubunda
4.50(6.00), memur-is¢i-serbest meslek grubunda 4.00(7.00) iken, kontrol grubunda ev
hanimi-¢alismayan-6grenci  grubunda 5.50(6.75), memur-is¢i-serbest meslek
grubunda 5.50(11.00) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler meslek durumuna
gore ev hanimi-galismayan-6grenci ve ¢alisanlar (memur, is¢i,serbest meslek) olarak
ikiye arildiginda DYKI ortanca skorlar1 agisindan bu iki alt grup arasinda istatiksel
fark yoktu (Mann Whitney Testi , hasta grubu p=0.259, kontrol grubu p=0.168). Hasta
ve kontrol grubunda meslek durumuna gére DYKI ortanca skorlar1 Tablo 4.22°de

gosterilmistir.

Tablo 4.22. Hasta ve kontrol grubunda meslek durumuna gére DYKI ortanca

skorlar1
DYKI Ortanca (CAG) P
Ev hanimi-¢alismayan-6grenci 4.50(6.00)
Hasta Memur-isgi-serbest meslek 4.00(7.00) 0.259
Ev hanimi-¢aligmayan-6grenci 5.50(6.75)
Kontrol Memur-is¢i-serbest meslek 5.50(11.00) 0.168

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta grubunda DYKI ortanca skoru aylik geliri 600 TL alti olanlarda
3.00(6.50), 600-1000 TL aras:1 olanlarda 5.00(2.00), 1000-2000 TL aras1 olanlarda
5.00(7.50), 2000 TL iizeri olanlarda 3.00(7.00) iken; kontrol grubunda aylik geliri 600
TL alt1 olanlarda 7(.), 600-1000 TL aras1 olanlarda 54.00(6.00), 1000-2000 TL arast
olanlarda 6.00(9.50), 2000 TL iizeri olanlarda 5.50(9.75) idi. Hasta ve kontrol
grubunda yer alan kisiler aylik gelir durumuna gore 600 TL alti, 600-1000 TL, 1000-
2000 TL ve 2000 TL iizeri olarak alt gruplara ayrildiginda DYKI ortanca skorlar:
acisindan bu alt gruplar arasinda istatiksel fark yoktu (Kruskal Wallis testi , hasta grubu
p=0.394, kontrol grubu p=0.643). Hasta ve kontrol grubunda gelir durumuna gore
DYKI ortanca skorlar1 Tablo 4.23’te gosterilmistir.
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Tablo 4.23. Hasta ve kontrol grubunda gelir durumuna gore DYKI ortanca skorlar

DYKI skoru Ortanca (CAG) P

600 TL alt1 3.00(6.50)
600-1000 TL aras: 5.00(2.00)

0.394
Hasta 1000-2000 TL aras1 5.00(7.50)
2000 TL iizeri 3.00(7.00)

600 TL alt1 7()

600-1000 TL aras1 4.00(6.00)

0.643
Kontrol 1000-2000 TL arasi 6.00(9.50)
2000 TL tizeri 5.50(9.75)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta grubunda DYKI ortanca skoru evli olanlarda 5.00(6.00), bekar-
dul/bosanmis/ayr1 olanlarda 3.00(6.25) iken; kontrol grubunda evli olanlarda
5.00(7.50), bekar-dul/bosanmig/ayr1 olanlarda 12.00(12.00) idi. Hasta ve kontrol
grubundaki kisiler medeni durumuna goére bekar-dul/bosanmis/ayri ve evli olarak ikiye
ayrildiginda DYKI ortanca skorlar1 agisindan bu iki alt grup arasinda istatiksel fark
yoktu (Mann Whitney testi , hasta grubu p=0.299, kontrol grubu p=0.141). Hasta ve
kontrol grubunda kisilerin medeni durumuna gére DYKI ortanca skorlar1 Tablo 4.24’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.24. Hasta ve kontrol grubunda kisilerin medeni durumuna gére DYKI

ortanca skorlari

DYKI Ortanca (CAG) p
Evli 5.00(6.00)
Hasta 0.299
Bekar-dul/bosanmis/ayri 3.00(6.25)
Evli 5.00(7.50)
Kontrol 0.141
Bekar-dul/bosanmis/ayri 12.00(12.00)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta ve kontrol grubunda hastalik siiresi uzunlugu ile DYKI ortanca skorlari
karsilastirildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(Spearman rho korelasyon testi , hasta grubu p=0.121 rho=0.175, kontrol grubu
p=0.238 rh0=0.134). DYKI ortanca skoru hasta grubunda hastalik siiresi bes yil ve
daha az olanlarda 3.50(7.00), bes yildan c¢ok olanlarda 5.00(6.50) iken; kontrol
grubunda hastalik siiresi bes yil ve daha az olanlarda 5.00(7.00), bes yildan ¢ok
olanlarda 9.00(15.00) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler hastalik siiresi bes
yildan az ve ¢ok olarak ikiye ayrildiginda DYKI ortanca skorlar1 agisindan bu iki alt
grup arasinda istatiksel fark yoktu (Mann Whitney Testi , hasta grubu p=0.068, kontrol
grubu p=0.083). Hasta ve kontrol grubunda hastalik siiresine gére DYKI ortanca
skorlar1 Tablo 4.25’te gosterilmistir.

Tablo 4.25. Hasta ve kontrol grubunda hastalik siiresine gére DYKI ortanca skorlar

Bes y1l ve daha az Bes yildan ¢ok p
Hasta DYKI
Ortanca (CAG) 3.50 (7.00) 5.00 (6.50) 0.068
Kontrol DYKI
Ortanca (CAG) 5.00 (7.00) 9.00(15.00) 0.083

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler aras1 genislik

Hasta grubunda DYKI ortanca skoru ek sistemik hastaligi olanlarda 3.00(5.00),
olmayanlarda 5.00(6.00), iken kontrol grubunda ek sistemik hastali§i olanlarda
4.00(9.50), olmayanlarda 6.00(8.00) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler ek
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sistemik hastalig1 olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildiginda DYKI ortanca
skorlar1 agisindan bu iki alt grup arasinda istatiksel fark yoktu (Mann Whitney testi,
hasta grubu p=0.235, kontrol grubu p=0.394). Hasta ve kontrol grubunda ek sistemik
hastalik dykiisiine gére DYKI ortanca skorlar1 Tablo 4.26°da gosterilmistir.

Tablo 4.26. Hasta ve kontrol grubunda ek sistemik hastalik dykiisiine gére DYKI

ortanca skorlari

Ek sistemik Ek sistemik

hastahk var hastalik yok P
Hasta DYKI
Ortanca (CAG) 3.00(5.00) 5.00(6.00) 0.235
Kontrol DYKI
Ortanca (CAG) 4.00(9.50) 6.00(8.00) 0.394

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta grubunda DYKI ortanca skoru ek sistemik hastalik nedeniyle ilag
kullanimi1 olanlarda 3.00(7.00), olmayanlarda 5.00(6.00) iken, kontrol grubunda ek
sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi olanlarda 4.50(12.00), olmayanlarda
6.00(7.25) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler ek sistemik hastalik
nedeniyle ila¢ kullanan ve kullanmayanlar olarak ikiye ayrildiginda DYKI ortanca
skorlar1 agisindan bu iki alt grup arasinda istatiksel fark yoktu (Mann Whitney testi,
hasta grubu p=0.382, kontrol grubu p=0.942). Hasta ve kontrol grubunda ek sistemik
hastalik nedeniyle ila¢ kullanmina gére DYKI ortanca skorlari Tablo 4.27°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.27. Hasta ve kontrol grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ilag

kullanimina gére DYKI ortanca skorlar

Ila¢ kullanim var fla¢ kullanim yok p
Hasta DYKI
3.00(7.00) 5.00(6.00) 0.382
Ortanca (CAG)
Kontrol DYKI
4.50(12,00) 6.00(7.25) 0.942
Ortanca (CAG)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta grubunda DYKI ortanca skoru melazma nedeniyle onceden tedavi
alanlarda 8.00(6.75), tedavi almayanlarda 3.00(5.00) iken, kontrol grubunda diger
tanilar nedeniyle onceden tedavi alanlarda 7.00(12.00), tedavi almayanlarda
4.00(5.00) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler melazma/diger tanilar
nedeniyle 6nceden tedavi alanlar ve almayanlar olarak ikiye ayrildiginda DYKI
ortanca skorlar1 agisindan karsilastirildiginda hem hasta hem de kontrol grubunda
onceden melazma/diger tanilar nedeniyle tedavi alanlarmn DYKI ortanca skoru,
almayanlara gore istatiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulundu (Mann
Whitney testi, hasta grubu p<0.001*, kontrol grubu p=0.022*). Hasta ve kontrol
grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle tedavi alma durumuna gére DYKI ortanca

skorlar1 Tablo 4.28’de gosterilmistir.

Tablo 4.28. Hasta ve kontrol grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle tedavi alma

durumuna gére DYKI ortanca skorlar

Tedavi alan Tedavi almayan p
Hasta DYKI N
Ortanca (CAG) 8.00(6.75) 3.00(5.00) <0.001
Kontrol DYKI N
Ortanca (CAG) 7.00(12.00) 4.00(5.00) 0.022

*p<0.05 DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik
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Hasta grubunda DYKI ortanca skoru sigara igenlerde 4.00(8.00), sigara
igmeyenlerde 4.00(5.00) iken, kontrol grubunda sigara i¢cenlerde 5.50(12.00), sigara
icmeyenlerde 5.50(7.00) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler sigara i¢enler
ve igmeyenler olarak ikiye ayrildiginda DYKI ortanca skorlar1 agisindan bu iki alt grup
arasinda istatiksel fark yoktu (Mann Whitney testi, hasta grubu p=0.382, kontrol grubu
p=0.942). Hasta ve kontrol grubunda sigara kullanma durumuna goére DYKI ortanca

skorlar1 Tablo 4.29°da gosterilmistir.

Tablo 4.29. Hasta ve kontrol grubunda sigara kullanma durumuna goére DYKI

ortanca skorlari

Sigara icen Sigara icmeyen p
Hasta DYKI
4.00(8.00) 4.00(5.00) 0.382
Ortanca (CAG)
Kontrol DYKI
5.50(12.00) 5.50(7.00) 0.942
Ortanca (CAG)

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta grubunda DYKI ortanca skoru psikiyatrik hastaligi olanlarda 3.00(.),
olmayanlarda 5.00(7.00) iken, kontrol grubunda psikiyatrik hastalig1 olanlarda
6.00(10.00), olmayanlarda 5.50(8.75) idi. Hasta ve kontrol grubunda yer alan kisiler
psikiyatrik hastaligi olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildiginda DYKI ortanca
skorlar1 agisindan bu iki alt grup arasinda istatiksel fark yoktu (Mann Whitney testi,
hasta grubu p=0.468, kontrol grubu p=0.626). Hasta ve kontrol grubunda psikiyatrik
hastalik dykiisiine gére DYKI ortanca skorlar1 Tablo 4.30°da gosterilmistir.
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Tablo 4.30. Hasta ve kontrol grubunda psikiyatrik hastalik dykiisiine gére DYKI

ortanca skorlari

Psikiyatrik Psikiyatrik
hastalik var hastalik yok p
Hasta DYKI
Ortanca (CAG) 3.00() 5.00(7.00) 0.468
Kontrol DYKI
Ortanca (CAG) 6.00(10.00) 5.50(8.75) 0.626

DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi CAG: Ceyrekler arasi genislik

Hasta ve kontrol grubu yasam kalite 6lgek skorlarina gore 0-5 puan arasi
hastaliktan etkilenmeme—az etkilenme, 5-11 puan arasi orta derecede etkilenme, 11
puan lzeri ise hastaliktan c¢ok etkilenme seklinde degerlendirilerek {i¢ gruba
ayrildiginda hasta grubunda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 48 (%60.0), orta
derecede etkilenen 25 (%31.3), ¢ok etkilenen 7 (%8.7) kisi mevcut iken, kontrol
grubunda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 40 (%50.0), orta derecede etkilenen
20 (%25.0), ¢ok etkilenen 20 (%25.0) kisi mevcuttu. Hasta ve kontrol grubunda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenenler ile orta derecede etkilenenler arasinda
oranlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, kontrol
grubunda hasta grubuna goére hastaliktan ¢ok etkilenenler istatiksel olarak anlamli
oranda daha fazlaydi (Pearson ki-kare testi, p=0.023*). Hasta ve kontrol grubunda

hastaliktan etkilenme durumu Tablo 4.31°de ve Sekil 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.31. Hasta ve kontrol grubunda hastaliktan etkilenme durumu

glastallktan etkilenme Hasta n (%) Kontrol n (%) p
urumu
Etkilenmeyen-az etkilenen 48 (%60.0)? 40 (%50.0)2
Orta derecede etkilenen 25 (%31.3)° 20 (%25.0)2 0.023*
Cok etkilenen 7 (%8.7) 20 (%25.0)°
*p<0.05
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50
M ontrol
M hasta

Hasta sayisi

ethilenmeme-az etkilenme  orta derecede ethilenme cok ethilenme

Hastaliktan etkilenme durumu

Sekil 4.8. Hasta ve kontrol grubunda hastaliktan etkilenme durumu

Hasta grubunda yas ortalamalar1 hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde
35.91+6.51, orta derecede etkilenenlerde 34.48+7.03, ¢ok etkilenenlerde 36.71+6.07
iken, kontrol grubunda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde 36.20+5.16, orta
derecede etkilenenlerde 32.55+5.37, c¢ok etkilenenlerde 37.10+5.19 idi. Hasta
grubunda yer alan kisilerin hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen, orta derecede
etkilenen ve cok etkilenen alt gruplarindaki yas ortalamalari kiyaslandiginda bu alt
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmazken (ANOVA, p=0.606); kontrol
grubunda hastaliktan orta derecede etkilenenlerin yas ortalamasi hem etkilenmeyen-az
etkilenenlerden hem de ¢ok etkilenenlerden istatistiki olarak anlamli oranda daha
diisiiktii (ANOVA, p=0.014*). Hasta ve kontrol grubunda hastaliktan etkilenme alt
gruplarinda yas ortalamalar1 Tablo 4.32°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.32. Hasta ve kontrol grubunda hastaliktan etkilenme alt gruplarinda yas

ortalamalari
Yas Ortalama£SS p
Etkilenmeyen-az etkilenen 35.91+6.51
Orta derecede etkilenen 34.48+7.03 0.606
Hasta .

Cok etkilenen 36.71+6.07

Etkilenmeyen-az etkilenen 36.20+5.16°

Orta derecede etkilenen 32.55+5.37° 0.014*
Kontrol .

Cok etkilenen 37.10+5.192

*p<0.05 SS: Standart sapma

Hasta grubunda hastalik siiresi hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde
4.00(6.75), orta derecede etkilenenlerde 2.00(6.84), ¢ok etkilenenlerde 7.00(13.00)
iken; kontrol grubunda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde 0.25(0.92), orta
derecede etkilenenlerde 0.50(1.92), ¢cok etkilenenlerde 1.00(9.30) idi. Hasta ve kontrol

grubunda yer alan kisilerin hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen, orta derecede

etkilenen ve ¢ok etkilenen alt gruplarindaki hastalik siiresi ortanca degerleri

kiyaslandiginda bu gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (Kruskal Wallis testi , hasta

grubu p=0.362, kontrol grubu p=0.135). Hasta ve kontrol grubunda hastalik siiresine

gore hastaliktan etkilenme durumu Tablo 4.33’te gdsterilmistir.

Tablo 4.33. Hasta ve kontrol grubunda hastalik siiresine gore hastaliktan etkilenme

durumu
Hastalik siiresi
Ortanca (CAG) P
Etkilenmeyen-az etkilenen 4.00(6.75)

Hasta Orta derecede etkilenen 2.00(6.84) 0.362
Cok etkilenen 7.00(13.00)
Etkilenmeyen-az etkilenen 0.25(0.92)

Kontrol :

Orta derecede etkilenen 0.50(1.92) 0.135
Cok etkilenen 1.00(9,30)

CAG: Ceyrekler aras1 genislik

45




Hasta grubunda ek sistemik hastalig1 olanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az
etkilenen 22(%27.5), orta derecede etkilenen 5(%6.3), ¢ok etkilenen 10(%12.5) kisi
mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastaligi olanlarda hastaliktan
etkilenmeyen—az etkilenen 20(%25.0), orta derecede etkilenen 6(%7.5), ¢ok etkilenen
3(%3.8) kisi mevcuttu. Hasta grubunda ek sistemik hastaligi olmayanlarda hastaliktan
etkilenmeyen-az etkilenen 18(%22.5), orta derecede etkilenen 15(%18.7), ¢ok
etkilenen 10(%12.5) kisi mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastalig
olmayanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 20(%25.0), orta derecede
etkilenen 6(%7.5), ¢ok etkilenen 10(%12.5) kisi mevcuttu. Hasta ve kontrol grubunda
yer alan kisiler ek sistemik hastalig1 olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildiginda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen, orta derecede etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin
orani agisindan bu iki grup arasinda istatiksel fark yoktu (Pearson ki-kare testi, hasta
p=0.460, kontrol p=0.449) Hasta ve kontrol grubunda ek sistemik hastalik dykiisiine

gore hastaliktan etkilenme durumu Tablo 4.34’te gosterilmistir.

Tablo 4.34. Hasta ve kontrol grubunda ek sistemik hastalik 6ykiisiine gore

hastaliktan etkilenme durumu

Ek . Orta

e | FLTROET e |Gk

hastalik etkilenen
Hasta Var 22(%27.5) 5(%6.3) 10(%12.5) 0.460
n (%) Yok 18(%22.5) 15(%18.7) 10(%12.5) '
Kontrol Var 20(%25.0) 6(%7.5) 3(%3.8) 0.449
n (%) Yok 28(%35.0) 19(%23.7) 4(%5.0) '
*p<0.05

Hasta grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ilag kullanimi olanlarda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 15(%18.7), orta derecede etkilenen 3(%3.8),
cok etkilenen 3(%?3.8) kisi mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastalik
nedeniyle ila¢ kullanimi olanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 19(%23.7),
orta derecede etkilenen 5(%6.3) , ¢ok etkilenen 10(%12.5) kisi mevcuttu. Hasta
grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi olmayanlarda hastaliktan
etkilenmeyen-az etkilenen 33(%41.2), orta derecede etkilenen 22(%27.5), ¢ok
etkilenen 4(%5.0) kisi mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle

ila¢ kullanim1 olmayanlarda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen 21(%26.3), orta
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derecede etkilenen 15(%18.7), cok etkilenen 10(%12.5) kisi mevcuttu. Hasta ve
kontrol grubunda yer alan kisiler ek sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanan ve
kullanmayanlar olarak ikiye ayrildiginda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen, orta
derecede etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin orani agisindan bu iki grup arasinda istatiksel
fark yoktu (Pearson ki-kare testi, hasta p=0.120, kontrol p=0.185) Hasta ve kontrol

grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ilag kullanma Oykiisline gore hastaliktan

etkilenme durumu Tablo 4.35’te gdsterilmistir.

Tablo 4.35. Hasta ve kontrol grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ilag kullanma

Oykiisiine gore hastaliktan etkilenme durumu

flac Etkilenmeyen- de(rDerct? de Cok 0
kullanimi az etkilenen . etkilenen
etkilenen

Hasta Var 15(%18.7) 3(%3.8) 3(%3.8) 0.120

n (%) Yok 33(%41.2) 22(%27.5) 4(%5.0) '
Kontrol Var 19(%23.7) 5(%6.3) 10(%12.5) 0.185

n (%) Yok 21(%26.3) 15(%18.7) 10(%12.5) '
Hasta+kontrol Var 34(%21.3) 8(%5.0)° 13(8.1) 0.014*

n (%) Yok 54(%33.7)° 37(%23.1)" 14(%8.8)° '

*p<0.05

Hasta grubunda melazma nedeniyle onceden tedavi alanlarda hastaliktan
etkilenmeyen—az etkilenen 10(%12.5), orta derecede etkilenen 14(%17.5), ¢ok
etkilenen 4(%>5.0) kisi mevcut iken; kontrol grubunda diger tanilar nedeniyle dnceden
tedavi alanlarda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen 14(%17.5), orta derecede
etkilenen 11(%13.7) , ¢ok etkilenen 12(%15.0) kisi mevcuttu. Hasta grubunda
melazma nedeniyle Onceden tedavi almayanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az
etkilenen 38(%47.5), orta derecede etkilenen 11(%13.7), ¢ok etkilenen 3(%3.8) kisi
mevcut iken, kontrol grubunda diger tanilar nedeniyle dnceden tedavi almayanlarda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 26(%32.5), orta derecede etkilenen 9(%11.3),
cok etkilenen 8(%10.0) kisi mevcuttu.

Hasta grubunda yer alan kisiler melazma nedeniyle dnceden tedavi alanlar ve
almayanlar olarak ikiye ayrildiginda melazma nedeniyle 6nceden tedavi almayanlarda
hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenler, hem orta derecede etkilenenlerden hem de
hastaliktan ¢ok etkilenenlerden istatiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi.

Melazma nedeniyle 6nceden tedavi alanlarda hastaliktan orta derecede etkilenenler,
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hem etkilenmeyen-az etkilenenlerden hem de hastaliktan ¢ok etkilenenlerden istatiksel
olarak anlamli oranda daha fazlayd: (Pearson ki-kare testi, p=0.003%).

Kontrol grubunda yer alan kisiler mevcut dermatolojik sikayetler nedeniyle
Oonceden tedavi alanlar ve almayanlar olarak ikiye ayrildiginda hastaliktan
etkilenmeyen—az etkilenen, orta derecede etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin orani
acisindan bu iki grup arasinda istatiksel fark yoktu (Pearson ki-kare testi,p=0.124).

Hasta ve kontrol grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle tedavi alma

durumuna gore hastaliktan etkilenme durumu Tablo 4.36’da gosterilmistir.

Tablo 4.36. Hasta ve kontrol grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle tedavi alma

durumuna gore hastaliktan etkilenme durumu

) Orta
Tedavi | EtKilenmeyen-| o ede Cok p
az etkilenen . etkilenen
etkilenen

Hasta n Var 10(%12.5)? 14(%17.5)° 4(%5.0)*P 0.003*

(%) Yok 38(%47.5)2 11(%13.7)° | 3(%3.8)2P '
Kontrol n Var 14(%17.5) 11(%13.7) 12(%15.0) 0.124

(%) Yok 26(%32.5) 9(%11.3) 8(%10.0) '

*p<0.05
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S.TARTISMA

Melazma genellikle yliz ve boyun gibi giines goren bdlgelerde diizensiz
makiiler hiperpigmentasyonla karakterize sik goriilen edinsel bir hastaliktir (1).
Melazmanin olusum mekanizmasi net olmamakla birlikte genetik predispozisyon,
ultraviyole 15181 maruziyeti, gebelik, oral kontraseptifler, hormon replasman tedavileri,
tiroid hastaliklari, kozmetikler ve ilaglar gibi faktorler 6ne siiriilmektedir. Melazma
klinik olarak sentrofasyal, malar ve mandibuler olarak 3 tipte karsimiza ¢ikmaktadir.
Sentrofasyal tip en sik gozlenen formdur. Wood 15181 ile degerlendirildiginde pigment
yogunlugunun bulundugu deri tabakasina gore epidermal, dermal ve mikst tip olarak
da 3’e ayrilir. Melazmada klinik skorlamada ve tedaviye yanit1 degerlendirmede, en
fazla MASI kullanilmaktadir (4).

Melazma tedavisi genellikle yiiz giildiiriici degildir ve relapslar da siktir.
Gorlinen yerlerde ortaya ¢ikmasi nedeniyle hastayr emosyonel ve psikolojik agidan
etkileyen bir hastaliktir. (1). Melazma hastalarinin ¢ogu herhangi bir fiziksel
rahatsizlik tariflememektedir. Hastaligin olusturdugu psikososyal ve yasam
kalitesindeki etkiler onem kazanmustir (5).

Melazma etyolojisi ve Ozellikleri farkli popiilasyonlara gore cesitlilik
gostermekte olup literatiirde melazmali hastalarin kisisel o6zellikleri ve hastalik
ozellikleri ile ilgili farkl1 veriler mevcuttur (4, 49).

Hexsel ve arkadaslarinin 2013 yilinda melazma tanili 953 Brezilyali hastada
yaptiklar1 ¢ok merkezli epidemiyoloji ¢alismasinda hastalarin %97.5°1 kadin, %2.5’1
erkek; Hindistan’dan Yalamanchili ve arkadaslarinin 2015 yilinda bildirilen kliniko-
epidemiyolojik calismasinda 140 melazmali hastanin %67.9’u kadin, %32.1°1 erkek
iken Sarkar ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklar1 Hintli erkeklerdeki etiyolojik ve
histolojik calisma sonuclarinda erkeklerin vakalarin % 20.5-25.8’ini olusturdugu
bildirilmistir (12, 73-75). Bu ¢alismada Hexsel ve arkadaslarinin ¢alisma sonucuna
benzer sekilde melazma hastalarinin %91.2°si kadin ve %8.8°1 erkekti.

Balkrishnan ve arkadaglarinin 2003 yilinda 102 melazmali kadin hasta ile
yaptiklar1 yasam kalitesi degerlendirme ¢alismasinda ortalama yas 39,7; yine Giiney
Brezilya’dan Freitag ve arkadaglarimin 15 yas {stii 85 melazmali kadin hasta ile
yaptiklar1 yasam kalitesi degerlendirme ¢alismasinda 41.1; Dogramaci ve

arkadaglarinin 2009 yilinda 18 yas yas iistli 114 melazmali kadin hasta ile yaptiklari
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MYKO’niin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik calismasinda 31.8 olarak saptanmis olup
Dominguez ve arkadaglarinin 2006 yilinda cogunlugunu Meksika kokenlilerin
olusturdugu 99 hasta yaptiklari MYKO’niin Ispanyolca gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda calismasinda ise 34.0 bulunmustur (7, 8, 42, 70). Bu ¢alismada da
hastalarin yas araligi 19-50 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 35.5 idi. Bu
degerin Dominguez ve arkadaslarinin ¢alisma sonucuna yakin oldugu goriildii.

Sarkar ve arkadaslarinin 2016 yilindaki melazma tanili 100 Hintli kadin ile
yapmis olduklart MYKO niin Hintce gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasinda hastalarm
%64.0’11 issiz ve %36.0°s1 is sahibi iken, Dominguez ve arkadaslarinin galismasinda
hastalarin %66.7’si issiz ve % 32.3’1 is sahibiydi (8, 76). Bu ¢alismada da benzer
sekilde hastalarin %57.5’1 ev hanimi-¢alismayan-0grenci ve %42.5’1 calisanlar
(memur, isci,serbest meslek) grubunda idi. Yalamanchili ve arkadaslariin
calismasinda hastalarin % 65.0°1 ¢iftci iken ilging olarak bu calismada c¢ift¢ilikle
ugrasan hasta yoktu (74).

Freitag ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalarin 27’si (%32.1) 8 yil ve alti,
43’1 (%51.2) 9-11 yil, 14’1 (%16.7) 11 yildan uzun siire egitim gérmiistii. Dogramaci
ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin 14 ‘i (%12.3) hi¢ egitim almamis, 69’u
(%60.5) ilkokul, 22°si (%19.3) ortaokul ve 9’u (%7.9) tiniversite mezunuydu (42, 70).
Bu ¢aligmada hasta grubunun 38’1 (%47.5) ilkokul mezunu veya ilkokuldan terk, 10’u
(%12.5) ortaokul, 16’s1 (%20.0) lise, 16’s1 (%20.0) iniversite mezunu idi. Bu
calismada ve diger ¢alismalarda egitim diizeyi diisiik olan hasta grubunda melazma
sikliginin daha fazla oldugu goriildii.

Dominguez ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %75.8°1 evli, %12.1°1
bekar, %5.0’i dul/bosanmis/ayr1 ve %7.1°1 bilinmeyen iligkili iken Freitag ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda hastalarin 9’u (%10.7) bekar, 59°u (%70.2) evli/birlikte
yasayan, 16’s1 (%19.1) dul/bosanmis/ayr olarak bildirilmistir (8, 42).Bu ¢alismada
benzer olarak hastalarin 58’1 (%72.5) evli, 15’1 (%]18.7) bekar, 7’si (%8.8)
dul/bogsanmis/ayri idi.

Freitag ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin 16’s1 (%19.0) 750 TL alti,
21’1 (%25.0)750-1500 TL, 40’1 (%47.6)1500-4500 TL, 7’si (%8.3) 4500 TL iizeri
gelire sahip iken, Maranzatto ve arkadaslarinin 18 yas iistii 154 melazma tanili hasta
ile 2016 yilinda yapmis olduklar1t MYKO calismasinda hastalarin 20’si (%13.0) 1000
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TL ve alt1, 51’1 (%33.0) 1000-3000 TL, 36’s1 (%23.0) 3000-5000 TL ve 47’si (%31.0)
5000 TL {izeri gelire sahipti (42, 77). Bu g¢alismada da hasta grubunun 9’u (%11.3)
600 TL alt1, 15’1 (%18.7) 600-1000 TL arasi, 32’si (%40.0) 1000-2000 TL aras1, 24’
(%30.0) 2000 TL iizeri gelire sahipti. Bu ¢alismada da diger genis ¢apli ¢alisma
sonuglarina benzer sekilde orta gelir diizeyine sahip olan bireylerin ¢ok diisiik ve ¢ok
yuksek gelir diizeyine sahip olanlardan fazla oldugu saptandi.

Freitag ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama baslangic yasi 41.4 ve Tamega
ve arkadaglarmin 2011 yilindaki melazma tanili 302 Brezilyali kadin hastanin
epidemiyolojik ve klinik Ozelliklerini arastirdiklar1 ¢aligmasinda 27.5 olarak
saptanmustir (42, 49). Bu calismada ortalama baslangi¢ yast 30.2 saptandi. Bu
calismada da diger lilkelerde oldugu gibi melazmanin 30-40 yas arasinda daha sik
goriildiigii sonucuna varildi.

Freitag ve arkadaslarinin ¢alismasinda tani alma yasi ortalamasi 41.4+7.2
saptanmistir (42). Bu c¢alismada melazma hastalarinin tani1 alma yasi ortalamasi
33.8+6.8 bulundu. Diger epidemiyolojik caligmalarda tani alma yas1 belirtilmemistir.
Ulkemizde Giiney Brezilya ile kiyaslandiginda tan1 alma yasinin oldukca geng oldugu
goriilmektedir.

Dominguez ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalik siiresi ortalamasi1 7.3+5.7,
Freitag ve arkadaglarinin c¢alismada hastalik siiresi ortanca degeri 6.0(2.0-15.0),
Tamega ve arkadaglarinin ¢alismasinda 9(11) olarak saptanmis olup bu ¢alismada da
hastalik siiresi ortanca degeri Hindistan’dan Sarkar ve arkadagslarinin 2016 yilindaki
yas araligt 18-55 olan 100 melazmali kadin hasta ile yapilan ¢alismasindaki sonuca
(4.12£2.62) benzer sekilde 4.0(7.8) olarak saptandi. Yine bu calismada Sarkar ve
arkadaslarinin g¢alismasina benzer sekilde (%27.0) hastalarin %30’unda hastalik
stiresinin bes yildan uzun oldugu goriildi (8, 42, 49, 76).

Popiilasyonlara gore degismekle birlikte melazmali hastalarda % 10-70
oraninda aile dykiisii bulunabilmektedir (78). Vasguez ve arkadaslarmin Ispanya
kokenli 27 melazmali erkek hasta ile yaptiklar: ¢aligmada bu oran %70.4; Iran’dan
Moin ve arkadaglarinin 2006 yilinda 400 melazmali gebe ile yaptiklar1 ¢alismada
%54.7; Singapur’dan Goh ve arkadaslarinin 205 melazmali hasta ile yaptiklar
calismada %10.2 2009 yilindaki 9 iilkeden (USA, Fransa, Almanya, talya, Hollanda,
Singapur, Giiney Kore, Meksika, Hong Kong) 11 merkezi kapsayan kiiresel arastirma
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calismasinda %48.0; Freitag ve arkadaslarinin calismasinda 53.6; Tamega ve
arkadaslarinin c¢alismasinda idi (13, 15, 28, 29, 42, 49). Bu c¢alismada hastalarin
23’linde (%28.7) ailede melazma Oykiisii mevcuttu. Hexsel ve arkadaglarinin
calismasinda aile Oykiisii olan hastalarda melazmanin daha erken yasta basladig
saptanmustir (73). Bu ¢alismada da istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Hexsel
ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi aile Oykiisii olan hastalarda melazmanin
daha erken yasta basladig1 saptanmaistir.

Ortonne ve arkadaslarmin kiiresel calismasinda neredeyse tiim hastalarin,
igyerinde, bos zamanlarda veya tatilde giinese maruz kaldig bildirilmektedir.
Hindistan’dan Achar ve arkadaslarinin 2011 yilinda 312 melazmali hasta ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada tetikleyici faktdr olarak gilines maruziyeti hastalarin %55.’inde
mevcut iken; Hexsel ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %44.4’{inde mevcuttu.
Guinot ve arkadaslarinin melazma tanis1 olan 187 Tunuslu hasta ile 2010 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada bu oran %51.1 ve Singapur’dan Harumi ve arkadaslarinin 2016
yilinda 49 melazmali kadin hasta ile yaptiklari yasam kalitesi degerlendirme
calismasinda %67.3 idi (29, 51, 73, 78, 79). Bu ¢alismada giinese maruz kalma 6ykiisii
hasta grubunda 71 (%88.8) kiside mevcut iken; kontrol grubunda 17 (%21.3)kiside
mevcuttu ve bu oranlar birbiriyle karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.001). Elde edilen bu sonug literatiirdeki melazma olusumunda giines
maruziyetinin énemli bir faktor oldugu goriisiinii destekler nitelikteydi.

Ortonne ve arkadaslarinin kiiresel ¢alismasinda hastalarin 245’inde (%75.0) en
az bir gebelik oykiisii varken; Freitag ve arkadaslarinin ¢alismasinda 84 hastanin 75
’inde (%89.3); Hexsel ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin 773’tinde (%83.2);
Guinot ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 197 hastanin 113’iinde (%57.4) gebelik
Oykiisti vardr (29, 42, 73, 78). Bu ¢alismada hasta grubunda 60 (%75.0) kiside en az
bir gebelik dykiisii mevcut iken, kontrol grubunda 63 (78.8) kiside mevcuttu. Hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda en az bir gebelik dykiisii agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0.574). Ancak bu durumun kontrol grubunun hasta grubuyla
benzer yas grubundan olusan hastalardan secilmis olmasindan ve bu yas grubunun
dogurgan ¢ag1 kapsiyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Giileryiiz ve
arkadaslar1 gebelik Oykiisii olan hastalarda hastaligin daha ge¢ basladigim

saptamiglardir (80). Bu calismada ise istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
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Giileryiiz ve arkadaslarinin ¢aligma sonucunun aksine gebelik 6ykiisii olan hastalarda
melazmanin daha erken yasta bagladig1 saptanmistir.

Hexsel ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin 163’tinde (%17.1) menapoz
Oykiisii varken, Guinot ve arkadaslarinin caligmasinda hastalarin 4’iinde (%2.1)
mevcuttu (73, 78). Bu ¢alismada da menapoz 6ykiisii hasta grubunda 2 (%2.5) kiside
mevcut iken, kontrol grubunda 4 (%5.0) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplar
arasinda menapoz Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.681).

Sarkar ve arkadaslarinin 2010 yilinda 200 melazmali hasta ile yaptiklari
calismada hastalarin %19.4’linlin yasamlarinin bir doneminde DKH kullandig:
saptanmigtir. Ortonne ve arkadaslarinin kiiresel ¢alismasinda hastalarin %53.0’{iniin
DKH kullanma 06ykiisii varken; Freitag ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin
%86.9’unda; Tamega ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %38.1’inde; Guinot ve
arkadaslarmin ¢alismasinda ise %31.0’inde DKH kullanim 6ykiisii vardi (12, 29, 42,
49, 78). Bu calismada DKH kullanim Oykiisii hasta grubunda 35 (%43.8) kiside
mevcut iken, kontrol grubunda 20 (%25.0) kiside mevcuttu. Hasta grubunda, kontrol
grubuna gore DKH kullanim 6ykiisii olanlarin siklig istatiksel olarak anlamli oranda
daha fazlaydi (p=0.013*). Elde edilen bu sonug literatiirdeki melazma olusumunda
DKH kullaniminin 6nemli bir faktor oldugu bilgisini destekler nitelikteydi.

Tamega ve arkadaslarmmin g¢alismasinda hastalarin %57.3°l, Cakmak ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yas araligi 24-49 olan 45 melazmali kadin hasta ile
yaptiklart ¢alismada hastalarin %42.2’si gilines koruyucu kullaniyordu (49, 81).
Burada hasta grubunda giines koruyucu kullanan 45 (%56.3) kisi mevcut iken, kontrol
grubunda 14 (%17.5) kisi mevcuttu. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore giines
koruyucu kullanim siklig1 istatiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi (p=0.000%).
Bu durum hastalarin melazma gelisiminden sonra gilinesten korunma konusundaki
hassasiyetlerinin ve biling diizeylerinin arttigin1 diislindiirmektedir.

Tamega ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin 10’u (%3.3), Achar ve
arkadaglarinin calismasinda hastalarin 73’14 (%23.3) topikal kozmetik {iriin
kullaniyordu. Guinot ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %40.0 idi (49, 51, 78).
Burada hasta grubunda topikal kozmetik iiriin kullanan 42 (%52.5) kisi mevcut iken,
kontrol grubunda 23 (%28.8) kisi mevcuttu. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore

53



topikal kozmetik iirtin kullanim siklig1 istatiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi
(p=0.002*). Ancak hastalarin kozmetik kullaniminin melazma gelisimi 6ncesi veya
sonrast olmasi konusunda kesin bilgi verememelerinden 6tiirli kozmetik kullaniminin
melazma gelisiminde rolii olup olmadigi konusu tam aydinlatilamistir. Kozmetik iiriin
kullaniminin melazma sonrasi kamuflaj amagli olabilecegi de gozardi edilmemelidir.

Giileryiiz ve arkadaslarinin 2014 yilinda 104 melazmali kadin hasta ile
yaptiklar1 ¢alismda 29 hastada (%27.8) sigara kullanma dykiisii oldugu bildirilmistir
(80). Bu c¢aligmada hasta grubunda 27 (%33.8) kisi sigara igmekte iken, kontrol
grubunda 30(%37.5) kisi sigara iciyordu. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda sigara
kullanim1 agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.620). Bu c¢alisma melazma
hastalarinda sigara kullaniminin kontrol grubu ile kiyaslandigi ilk ¢alisma olmustur.
Elde edilen bu sonug sigara kullaniminin melazma olusumunda etyolojik bir faktor
olmadigin1 diistindiirse de gelecekte genis hasta gruplariyla yapilacak caligmalar
konuya agiklik getirecektir.

Balkrishnan ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %36.0’sinda ek sistemik
hastalik 6ykiisii varken, Dominguez ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %32,3;
Dogramaci ve arkadaslarinin ¢alismasinda %14.0; Sarkar ve arkadaslarinin 2016
yilinda 100 melazmali hasta ile yaptiklar1 ¢alismada %25.0 idi (7, 8, 70, 76). Bu
calismada ek sistemik hastalik oykiisii hasta grubunda 29 (%36.2) kiside mevcut iken;
kontrol grubunda 37 (%46.3) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda ek
sistemik hastalik 6ykiisii agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.199).

Arjantin’den Lutfi ve arkadaslar1 84’li melazmali ve 24’1 diger dermatolojik
tanilar1 olan hastalardan olusan 108 olgu ile yaptiklar1 ¢alismada hasta grubunun
%358.3’1inde tiroid hastalig1 oldugunu saptamis; ve bu sonucun kontrol grubuna gore 4
kat fazla oldugunu bildirmislerdir. Achar ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin
20’sinde (%]15.1); Brezilya’dan Ikino ve arkadaslarinin 2015 yilinda 51 melazmali
kadin hasta ile yaptiklari ¢calismada hastalarin 4’tinde (%7.8) tiroid hastalig1 oykiisii
mevcuttu. iran’dan Kiani ve arkadaslar1 2006 yilinda ayni1 yas grubunda 45 melazmali
kadin ve 45 kontrol hastasi ile yaptiklari caligmada ise bu oran1 hasta grubunda %37.8
ve kontrol grubunda %]11.1 seklinde saptamislar ve tiroid hastaligi ile melazma
arasinda onemli bir iligki olabilecegini bildirmislerdir (32, 51, 82, 83). Bu ¢alismada
tiroid hastaligi Oykiisii hasta grubunda 10 (%12.5) kiside mevcut iken; kontrol
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grubunda 6 (%7.5) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda tiroid hastalig
Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.292). Giileryiiz ve
arkadaslan tiroid hastaligi Oykiisii olmayanlarda sikayet baslangi¢ yasi ortalamasini
yiiksek saptamiglardir (80). Bu calismada ise istatiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte Giileryiiz ve arkadaslarinin ¢alisma sonucunun aksine tiroid hastalig1 dykiisii
olmayanlarda sikayet baslangi¢c yasi ortalamasi daha diisiik iken, tiroid hastaligi
Oykiisii olanlarda daha yiiksek saptandi (p=0.107).

Yalamanchili ve arkadaglarinin c¢alismasinda hastalarin 12’sinde (%12.6)
menstriiel siklus diizensizligi Oykiisi oldugu bildirilmistir(74). Bu ¢alismada
menstriiel siklus diizensizligi 6ykiisii hasta grubunda 7 (%8.7) kiside mevcut iken;
kontrol grubunda 2 (%2.5) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
menstriiel siklus diizensizligi 6ykiisii agisindan fark saptanmadi (p=0.167).

Freitag ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin 24’tinde (%28.6), Giileryiiz
ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin 25 inde (%24.0) psikiyatrik hastalik oykiisii
oldugu bildirilmistir (42, 80). Bu caligmada psikiyatrik hastalik 6ykiisii hasta grubunda
3 (%3.8) kiside mevcut iken; kontrol grubunda 4 (%5.0) kiside mevcuttu. Hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda psikiyatrik hastalik Oykiisii a¢isindan anlamli fark
saptanmadi (p=1.000).

Cakmak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hastalarin %11.1°1, Giileryiiz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin 27’si (%26.0) ek sistemik hastalik nedeniyle
ila¢ kullanmaktaydi (80, 81). Bu ¢alismada melazma hastalarinda ek sistemik hastalik
nedeni ile ila¢ kullanan 21 (%26.3) kisi mevcut iken, kontrol grubunda 34 (%42.5) kisi
mevcuttu. Kontrol grubunda, hasta grubuna goére ek sistemik hastalik nedeni ile ilag
kullananlar anlamli oranda daha fazlaydi (p=0.030%).

Melazma gelisiminde rolii  olabilecek ila¢  kullanimi (nonsteroid
antienflamatuvar, izotretinoin, hidroklorotiyazid, hidroksiklorokin ) hasta ve kontrol
grubunda 4 (%5.0) kiside mevcuttu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda melazma
gelisiminde rolii olabilecek ila¢ kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=1.000). Literatiirlerde hasta ve kontrol grubunun melazma gelisiminde rolii
olabilecek ila¢ kullanimi agisindan kiyaslandigi ¢alismaya rastlanmada.

Dominguez ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin %56.6’s1; Freitag ve

arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %71.8’i; Sarkar ve arkadaglarinin ¢alismasinda
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hastalarin %47.0°si; Guinot ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %31.0°1;
Giileryiiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hastalarin %48.1°’1 daha 6nce melazma
icin tedavi almist1 (8, 42, 76, 78, 80). Bu ¢alismada hasta grubunda daha 6nce melazma
icin tedavi alan 28 (%35.0) kisi bulunmakta iken, kontrol grubunda mevcut
dermatolojik sikayeti nedeniyle daha once tedavi alan 37 (%46.3) kisi bulunmaktaydi.
Hasta ve kontrol grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle daha once tedavi alma
durumu agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.147).

Ortonne ve arkadaslarinin kiiresel arastirma ¢alismasinda hastalarin %90.0°1
deri tipi 3-4, %6°’s1 deri tipi 1-2 iken ve %4 iiniin deri tipi de bilinmiyordu. Guinot ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin %14.0°1 deri tipi 3, %45.0°1 deri tipi 4 ve
%40.0°1 deri tipi 5 iken; Ikino ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin %3.9’u deri
tipi 2, % 49’u deri tipi 3, %33.3’1 deri tipi 4, %13.7’si deri tipi 5; Cestari ve
arkadaglarinin 2006 yilinda Brezilya’da 5 merkezden 300 melazmali hasta ile
yaptiklari caligmada hastalarin % 7.0’si deri tipi 2, % 23.7’si deri tipi 3, % 42.7’si deri
tipi 4, % 22.7’si deri tipi 5 iken idi (29, 78, 82, 84). Bu ¢aligmada ise hasta grubunun
19°u (%23.7) deri tipi 2, 39’u (%48.8) deri tipi 3, 22’si (%27.5) deri tipi 4 idi. Bu
oranlardan anlasildig1 tizere Ortonne ve arkadaslarinin kiiresel arastirma sonuglariyla
ve Ikino ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglariyla benzer sekilde bu ¢alismada da deri
tipi 3 ve 4 olan hastalarda melazma prevalansi daha yiiksekti. Tamega ve arkadaslari
hastaligin ge¢ baslangig yasi ile koyu deri tipleri arasinda korelasyon tespit etmislerdir.
Hexsel ve arkadaslarinin ¢calismasinda, deri tipi 4 - 6 ile karsilastirildiginda deri tipi 2
- 3 olanlarda hastaligin daha erken yasta baslandigi gozlenmistir (49, 85). Bu
calismada hastalardaki deri tiplerine gore erken hastalik baslangi¢ yas ortalamalar
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.072).

Literatiirde fasyal melazmanin en sik yerlestigi bolge farklilik gostermektedir.
[ran’dan Moin ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin % 65.9° unda malar, % 33.8’
inde ise sentrofasiyal patern saptanirken, Kang ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda
melazma tanisi olan 56 Koreli kadin hasta ile yapilan baska bir calismada % 52.0°
sinde sentrofasiyal ve % 48.0” inde malar; Guinot ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastalarin % 76.0 sinda sentrofasiyal, % 23.0’tinde malar ve % 1.0’inde mandibiiler
yerlesimliydi (15, 45, 78). Brezilya’dan Hexsel ve arkadaslarimin g¢alismasinda

hastalarin  %70.4’tinde malar; Hindistan’dan Yalamanchili ve arkadaslarinin
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calismasinda hastalarin %67.9’unda malar, %25’inde sentrofasyal yerlesimliydi (73,
74). Bu ¢alismada da Brezilya ve Hindistan’da yapilan ¢alisma sonuglarindaki gibi en
sik goriilen yerlesim tipi % 91.2 oraninda (73 hasta) malar yerlesim tipiydi. ikinci
siklikta %76.2 oraninda (61 hasta) sentrofasyal yerlesim bulunmaktaydi. Mandibiiler
yerlesime ise %7.5 (6 hasta) oraninda rastlandi. Giileryiiz ve arkadaslarinin
calismasinda sentrofasyal yerlesimli lezyonlar1 olan hastalarin, hastalik siiresinin daha
uzun oldugu saptanmistir (80). Bu c¢alismada lezyonlarin yerlesim yeri ile hastalik
stiresi arasinda anlamli iligski saptanmadi. Giileryiiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
malar yerlesimli lezyonlar1 olan hastalarda tiroid anormalliginin daha yiiksek oranda
goriildiigii saptanmustir (80). Bu ¢alismada malar ve mandibular tip melazma ile de
tiroid hastaligi birlikteliginin istatiksel olarak anlamli iliskisi olmadig1 goriildii.
Sentrofasyal yerlesimli lezyonlar1 olanlarda tiroid hastaligi oykiisii verenlere gore
tiroid hastaligi Oykiisii olmayanlar anlamli oranda daha fazlaydi (p=0.037%).
Gelecekte genis hasta gruplariyla yapilacak ¢alismalar konuya agiklik getirecektir.
Literatiirde Wood 15181 muayene bulgularina goére hakim melazma tipi
konusunda da celiskili sonuglar bildirilmistir. Achar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastalarin 170’inde (%54.4) dermal, 67’sinde (%21.4) epidermal ve 75’inde (%24.0)
miks tipte melazma izlenirken, Yalamanchili ve arkadaslarinin ¢alismasinda 140
hastanin 97’sinde(%69.3) dermal, 25’inde (%17.9) epidermal ve 18’inde (%12.9) miks
tipte melazma saptanmustir (51, 74). Bu ¢alismada da 6nceki bir¢ok yayini destekler
sekilde en sik (%57.5) epidermal tipte melazma saptandi (38, 50). Giileryiiz ve
arkadasglarimin ¢alismasinda epidermal melazmasi olanlarda hastaligin daha geg
basladig1 ve hastalik siiresinin de dermal ve miks tip melazmasi olanlara goére daha
kisa oldugu saptanmistir (80). Bu calismada melazma tipleri (epidermal,dermal,miks)
ile hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi ve hastalik siiresi iliskisi agisindan istatiksel
anlaml fark saptanmadi (p=0.152, p= 0.095,Giileryliz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
sigara kullanim1 ile melazma tipi arasinda anlamli bir iligki saptandig: bildirilmistir.
Sigara kullanmayanlarin %356.0’sinda melazma tipi epidermal, %8.0’1 dermal,
%36.0’s1 miks olarak saptanirken; sigara kullananlarin %34.4°1 epidermal, %24.1°1
dermal, % 41.3’ii miks olarak saptanmakla birlikte arada istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Sigara i¢enlerde dermal tip melazma sikliginin arttig1 saptanmustir (80).

Bu calismada sigara igmekte olan hastalarda epidermal tip melazma 17(%63.0),
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dermal tip melazma 4(%14.8), miks tip melazma 6(%22.2) kiside mevcut iken; sigara
igmeyenlerde epidermal tip melazma 29(%54.7), dermal tip melazma 9(%17.0), miks
tip melazma 15(%28.3) kiside mevcuttu. Bu calismada sigara kullanimi ile melazma
tipi arasinda iliski olmadig1 goriildii.

Sancez ve arkadaslarinin ¢alismasinda melazmanin ¢ogunlukla yaz aylarinda
goriildiigii ve glines maruziyeti ile alevlenme oldugu bildirilmistir (86). Bu ¢alismada
hastalarin 39°u (%48.8) yaz, 27’si (%33.8) sonbahar, 8’1 (%10.0) kis ve 6’s1 (%7.5)
ilkbahar mevsiminde bagvurdu. Bu durum, melazmanin yaz aylarinda giines etkisiyle
tetiklendigi goriistinii desteklemektedir.

Literatirde melazmalilarda DYKI ile ilgili ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmekle birlikte DYKI skorlarinda saptanan yiikseklikler melazmada yasam
kalitesinin negatif etkilendigini gostermektedir. Balkrishnan ve arkadaslarinin
calismasinda DYKI ortalamas1 23; Giileryiiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda 4.48;
Tayland’dan Leeyaphan ve arkadaslarinin 2011 yilinda 77 melazmali kadin hasta ile
yaptiklari ¢calismasinda 7.3; Giileryiiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 4.4 saptanmistir
(7, 80, 87). Harumi ve arkadaslarinin Singapur’da yasayan melazmali kadin hastalar
ile yaptiklar1 ¢alismada DYKI ortalamasi 4.5, ortanca degeri 2.0 idi (79). Maranzotto
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ortanca deger 2.0 bulunmustur (77). Bu ¢alismada
melazmali hastalarda DYKI skoru 0-16 arasinda degismekte olup ortanca degeri 4.0
idi. Bu ¢alismada Giileryliz, Harumi ve Maranzatto’nun ¢alisma sonuglariyla uyumlu
olarak melazmada dermatoloji yasam kalitesinin az etkilendigi saptandi.

Literatiirde bulunan DYKI ile ilgili yapilan dnceki caligmalarda psoriazisli
hastalarda DYKI skorlar1 5.9-7.4 arasinda, atopik egzamali hastalarda ise 6.1-7.3
olarak saptanmistir (87-89). Kulthanan ve arkadaslari DYKI skorlarmi sirasiyla
psoriaziste 12.9, aknede 10.6, vitiligoda 8.8, melazmada 6.0 olarak bulmuslardir.
Melazmal1 hastalarda skor normal popiilasyondan, viral sigil, seboreik keratoz ve
benign deri timorlii hastalardan 6nemli oranda yiiksek bulunmustur (90). Bu
calismada kontrol grubunda 4 (%5.0) herpes zoster, 9 (%11.3) telogen effluvium, 1
(%1.3) alopesi areata, 2 (%2.5) psoriazis, 2 (%2.5) tirtiker, 1 (%1.3) psoriazis+iirtiker,
4 (%5.0) Behget/tekrarlayan oral aft, 5 (%6.3) pruritus, 4 (%5.0) plantar/genital verrt,
5 (%6.3) kallus, 8 (%10.0) tinea pedis, 4 (%5.0) tinea unguim, 3 (%3.8) tinea kruris, 1
(%1.3) pitiriazis versikolor, 2 (%2.5) skabiyez, 3 (%3.8) seboreik dermatit, 1 (%1.3)
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atopik dermatit, 10 (%12.5) egzama ( irritan/alerjik egzamatoz kontakt dermatit,
kserotik egzama, liken simpleks kronikus), 1 (%]1.3) norodermatit, 1 (%1.3) vaskiiler
yetmezlik, 1 (%1.3) keloid skar, 1 (%1.3) vitiligo, 1 (%1.3) eritema nodozum, 1 (%1.3)
liken planus, 1 (%1.3) tirnak batmasi, 1 (%1.3) hiperhidroz, 1 (%1.3) folikiilit, 1
(%1.3) pitiriazis roze tanili hasta yer almaktayd: ve kontrol grubunun DYKI skoru 0-
28 arasinda degismekte olup ortanca degeri 5.50 (8.75) idi. Kontrol grubunda, hasta
grubuna gére DYKI skoru istatistiki olarak anlamli oranda yiiksek saptandi
(p=0.036*). Bu sonuca kontrol grubunun dermatolojik hastaligi olan katilimcilardan
secilmesinin sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu c¢alismada deri hastaliklar1 iginde
melazmanin dermatoloji yasam kalitesini nisbeten az etkiledigi gosterildi.

Melazma hastalart DYKI alt kategorilerine gére incelendiginde hastalarin en
cok semptom ve hissedilenler, gilinliik aktivite ve kisisel iligkiler agisindan etkilendigi
dikkat ¢ekiciydi.

Literatirde melazma hastalarmm DYKI skorlarina gore hastaliktan
etkilenmeyen-az etkilenen, orta derecede etkilenen ve ¢ok etkilenenler seklinde alt
gruplara ayrilarak degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir.

Giileryiiz ve arkadaslar1 egitim durumuna gore DYKI skoru iliskisinde
istatiksel olarak anlamli farklilik saptamislar ve ortaokul mezunu olanlarin {iniversite
mezunu olanlara gére DYKI skorlarini énemli diizeyde daha yiiksek bulmuslardir.
Ayrica yas, hastalik siiresi, baslangi¢ yasi, gebelik Oykiisii, ek sistemik hastalik ve
psikiyatrik hastalik varligi, medeni durum ve gelir durumu gibi faktdrlerin DYKI
skorlar1 ile iligkili bulmamuslardir (80). Bu ¢alismada cinsiyet, yas, hastalik siiresi,
egitim durumu, meslek durumu, gelir durumu, medeni durum, sigara kullanima,
psikiyatrik hastalik oykiisii, ek sistemik hastalik dykiisii ve buna bagh ila¢ kullanma
durumu gibi faktdrlerin DYKI skoru ile iliskisi incelendiginde hem hasta hem de
kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Melazma/diger
dermatolojik tanilar i¢in dncesinde tedavi alan hastalarda ise DYKI skoru hem hasta
hem de kontrol grubunda Giileryiiz ve arkadaslarinin ¢alismasindaki gibi tedavi
almayanlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (hasta p<0.001*, kontrol
p=0.022*). Bu sonug¢ giiniimiizde kullanilan dermatolojik tedavi ajanlarinin hem

melazmast hem de diger deri hastaliklar1 olanlarda dermatolojik yasam kalitesini
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tyilestirmede yeterli olmadigini akla getirmektedir. Genis hasta gruplar ile yapilacak
calismalar konuya agiklik getirecektir.

Hasta grubunda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 48 (%60.0), orta
derecede etkilenen 25 (%31.3), cok etkilenen 7 (%8.7) kisi mevcut iken, kontrol
grubunda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 40 (%50.0), orta derecede etkilenen
20 (%25.0), ¢ok etkilenen 20 (%25.0) kisi mevcuttu. Hasta ve kontrol grubunda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenenler ile orta derecede etkilenenler arasinda
oranlar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmazken, kontrol grubunda hasta
grubuna gore hastaliktan ¢ok etkilenenler anlamli oranda daha fazlaydi (p=0.023%*).
Bu calismada melazmali hastalarda hastaliktan ¢ok etkilenenlerin oraninin diger
dermatolojik hastaliklara gore daha az oldugu saptandi.

Hasta grubunda yas ortalamalari hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde
35.91+6.51, orta derecede etkilenenlerde 34.48+7.03, ¢ok etkilenenlerde 36.71+6.07
iken, kontrol grubunda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde 36.20+5.16, orta
derecede etkilenenlerde 32.55+5.37, c¢ok etkilenenlerde 37.10+5.19 idi. Hasta
grubunda yer alan kisilerin hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen, orta derecede
etkilenen ve ¢ok etkilenen alt gruplarindaki yas ortalamalar1 kiyaslandiginda bu alt
gruplar arasinda fark saptanmazken (p=0.606); kontrol grubunda hastaliktan orta
derecede etkilenenlerin yas ortalamasi hem etkilenmeyen-az etkilenenlerden hem de
cok etkilenenlerden anlamli oranda daha diistiktii (p=0.014*). Melazmada hastaliktan
etkilenme durumu yas artisi ile iliski gostermezken diger dermatolojik hastaliklarda
geng hastalarin hastaliktan orta derecede etkilendigi saptandi.

Hasta grubunda hastalik siiresi hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde
4.00(6.75), orta derecede etkilenenlerde 2.00(6.84), ¢ok etkilenenlerde 7.00(13.00)
iken; kontrol grubunda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenlerde 0.25(0.92), orta
derecede etkilenenlerde 0.50(1.92), ¢cok etkilenenlerde 1.00(9.30) idi. Hasta ve kontrol
grubunda yer alan kisilerin hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen, orta derecede
etkilenen ve ¢ok etkilenen alt gruplarindaki hastalik siiresi ortanca degerleri
kiyaslandiginda bu gruplar arasinda anlaml fark yoktu (hasta grubu p=0.362, kontrol
grubu p=0.135). Hem hasta hem kontrol grubunda hastalik siiresi ile hastaliktan

etkilenme diizeyleri arasinda iligki saptanmadi.
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Hasta grubunda ek sistemik hastalig1 olanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az
etkilenen 22(%27.5), orta derecede etkilenen 5(%6.3), ¢ok etkilenen 10(%12.5) kisi
mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastaligi olanlarda hastaliktan
etkilenmeyen—az etkilenen 20(%25.0), orta derecede etkilenen 6(%7.5), ¢ok etkilenen
3(%3.8) kisi mevcuttu. Hasta grubunda ek sistemik hastaligi olmayanlarda hastaliktan
etkilenmeyen-az etkilenen 18(%22.5), orta derecede etkilenen 15(%18.7), ¢ok
etkilenen 10(%12.5) kisi mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastalig
olmayanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 20(%25.0), orta derecede
etkilenen 6(%7.5), ¢ok etkilenen 10(%12.5) kisi mevcuttu. Hasta ve kontrol grubunda
yer alan kisiler ek sistemik hastalig1 olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildiginda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen, orta derecede etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin
orani agisindan bu iki grup arasinda istatiksel fark yoktu (hasta p=0.460, kontrol
p=0.449). Hem hasta hem kontrol grubunda ek sistemik hastalik varligi ile hastaliktan
etkilenme diizeyleri arasinda iliski saptanmadi.

Hasta grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi olanlarda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 15(%18.7), orta derecede etkilenen 3(%3.8),
cok etkilenen 3(%3.8) kisi mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastalik
nedeniyle ila¢ kullanimi olanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 19(%23.7),
orta derecede etkilenen 5(%6.3) , c¢ok etkilenen 10(%12.5) kisi mevcuttu. Hasta
grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi olmayanlarda hastaliktan
etkilenmeyen—az etkilenen 33(%41.2), orta derecede etkilenen 22(%27.5), c¢ok
etkilenen 4(%5.0) kisi mevcut iken, kontrol grubunda ek sistemik hastalik nedeniyle
ila¢ kullanim1 olmayanlarda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen 21(%26.3), orta
derecede etkilenen 15(%18.7), cok etkilenen 10(%12.5) kisi mevcuttu. Hasta ve
kontrol grubunda yer alan kisiler ek sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanan ve
kullanmayanlar olarak ikiye ayrildiginda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen, orta
derecede etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin orani agisindan bu iki grup arasinda anlaml
fark yoktu (hasta p=0.120, kontrol p=0.185). Hem hasta hem kontrol grubunda ek
sistemik hastalik varlig1 nedeniyle ila¢ kullanimi ile hastaliktan etkilenme diizeyleri

arasinda iliski saptanmadi.
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Hasta grubunda melazma nedeniyle onceden tedavi alanlarda hastaliktan
etkilenmeyen—az etkilenen 10(%12.5), orta derecede etkilenen 14(%17.5), ¢ok
etkilenen 4(%35.0) kisi mevcut iken; kontrol grubunda diger tanilar nedeniyle dnceden
tedavi alanlarda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenen 14(%17.5), orta derecede
etkilenen 11(%13.7) , ¢ok etkilenen 12(%15.0) kisi mevcuttu. Hasta grubunda
melazma nedeniyle Onceden tedavi almayanlarda hastaliktan etkilenmeyen—az
etkilenen 38(%47.5), orta derecede etkilenen 11(%13.7), ¢ok etkilenen 3(%3.8) kisi
mevcut iken, kontrol grubunda diger tanilar nedeniyle énceden tedavi almayanlarda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 26(%32.5), orta derecede etkilenen 9(%11.3),
cok etkilenen 8(%10.0) kisi mevcuttu. Hasta grubunda yer alan kisiler melazma
nedeniyle onceden tedavi alanlar ve almayanlar olarak ikiye ayrildiginda melazma
nedeniyle 6nceden tedavi almayanlarda hastaliktan etkilenmeyen-az etkilenenler, hem
orta derecede etkilenenlerden hem de hastaliktan ¢ok etkilenenlerden istatiksel olarak
anlamli oranda daha fazlaydi. Melazma nedeniyle 6nceden tedavi alanlarda hastaliktan
orta derecede etkilenenler, hem etkilenmeyen-az etkilenenlerden hem de hastaliktan
¢ok etkilenenlerden anlamli oranda daha fazlaydi ( p=0.003*). Kontrol grubunda yer
alan kisiler mevcut dermatolojik sikayetler nedeniyle 6nceden tedavi alanlar ve
almayanlar olarak ikiye ayrildiginda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen, orta
derecede etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin orani agisindan bu iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.124). Bu calismada hasta grubunda onceden melazma nedeniyle
tedavi almayan hastalarin dermatoloji yasam kalitesinin az etkilendigi, alan hastalarin
orta derecede etkilendigi saptanmistir. Bu sonuca hastalarin iyilesme beklentisinin
yiiksekliginin, giincel tedavi ajanlarinin hastalig1 kontrol etmedeki yetersizliginin ve

tedavi kullaniminin giinliik hayata getirdigi ek yiiklerin sebep olabilecegi diigiiniildii.
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6. SONUCLAR

Calismaya katilan 80 melazmali hasta ve 80 kontrol (diger dermatolojik
sikayetler nedeniyle bagvuranlar) hastasinin 73’1 kadin, 7’si erkekti. Hasta ve kontrol
grubunda yas ortalamasi, cinsiyet, meslek, egitim durumu agisindan anlamli fark
yoktu. Hasta grubunda bekar olanlar kontrol grubuna gore, kontrol grubunda evli
olanlar hasta grubuna gore daha fazlaydi. Hasta grubunda geliri 600-1000 TL aras1
olanlar kontrol grubuna gore, kontrol grubunda geliri 1000-2000 TL aras1 olanlar hasta
grubuna gore daha fazlaydi.

Hasta ve kontrol grubunda baslangi¢ yas1 ortalamasi, tan1 alma yas1 ortalamasi,
acisindan farklilik yoktu. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore hastalik siiresi daha
uzun saptandi.

Hastalarin %28.7’sinde ailede melazma 6ykiisii mevcuttu.

Tetikleyici faktorler agisindan kiyaslandiginda hasta grubunda, kontrol
grubuna gore giines maruziyeti 0ykiisti, DKH kullanim 6ykiisii, glines koruyucu ve
kozmetik tiriin kullanimi1 daha fazlaydi. Gebelik, menapoz ve sigara kullanma 6ykiisii
agisindan fark yoktu.

Kisiler ek sistemik hastalik dykiisii, tiroid hastalig1 oykiisii, menstriiel siklus
diizensizligi 6ykiisii, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, melazma gelisiminde rolii olabilecek
ilag kullanim dykiisiine gore kiyaslandiginda fark saptanmadi. Kontrol grubunda, hasta
grubuna gore ek sistemik hastalik nedeni ile ila¢ kullananlar daha fazlaydi.

Hasta ve kontrol grubunda melazma/diger tanilar nedeniyle daha dnce tedavi
alma durumu agisindan anlamli fark saptanmadi.

Hasta ve kontrol grubunda deri tipleri dagilimi agisindan fark yoktu. Melazma
hastalar1 %48.8 oraninda en sik deri tipi 3’til.

Melazmanin en sik goriilen yerlesim tipi % 91,25 oraninda malar yerlesim
tipiydi. Lezyonlarin yerlesim yeri ile hastalik siiresi arasinda anlamli iligki
saptanmazken, sentrofasyal tutulumu olanlarda tiroid hastalig1 dykiisii olmayanlar,
olanlara gore daha fazlaydi.

En sik (%57.5) epidermal tipte melazma saptandi. Melazma tipi ile hastalik
stiresi ve sigara kullanma Oykiisii karsilastirildiginda anlaml iliski saptanmadi.

Melazma hastalarinda sikayet baslangi¢ yasi ile deri tipi, melazma tipi, aile

Oykiisii, gebelik oykiisii ve tiroid hastaligi 6ykiisii arasinda anlamli iliski bulunmadi.
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Hasta grubunda DYKI skoru 0-16 arasinda degismekte olup ortanca degeri
4.00 (6.50) iken; kontrol grubunda DYKI skoru 0-28 arasinda degismekte olup ortanca
degeri 5.50 (8.75) idi. Kontrol grubunda, hasta grubuna goére DYKI skoru daha yiiksek
saptand1i. Bu sonuca kontrol grubunun dermatolojik hastalig1 olan katilimcilardan
secilmesinin sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu c¢alismada deri hastaliklar1 iginde
melazmanin dermatoloji yasam kalitesini nisbeten az etkiledigi goriilmiistiir.

Melazma hastalar1 DYKI alt kategorilerine gére incelendiginde hastalarmn en
cok semptom ve hissedilenler, glinliik aktivite ve kisisel iligkiler agisindan etkilendigi
dikkat cekiciydi.

Cinsiyet, yas, hastalik siiresi, egitim durumu, meslek durumu, gelir durumu,
medeni durum, sigara kullamimi, psikiyatrik hastalik Oykiisii, ek sistemik hastalik
Oykiisii ve buna bagli ilag kullanma durumu gibi faktorlerin hem hasta hem de kontrol
grubunda DYKI skoru iliskisi incelendiginde hem hasta hem de kontrol grubunda
anlaml fark saptanmadi. Melazma/diger dermatolojik tanilar i¢in 6ncesinde tedavi
alan hastalarda ise DYKI skoru hem hasta hem de kontrol grubunda tedavi almayanlara
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Bu sonu¢ giiniimiizde kullanilan
dermatolojik tedavi ajanlarinin hem melazmas1 hem de diger deri hastaliklar1 olanlarda
dermatolojik yasam kalitesini iyilestirmede yeterli olmadigini akla getirmektedir.
Genis hasta gruplar ile yapilacak ¢alismalar konuya aciklik getirecektir.

Hasta grubunda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 48 (%60.0), orta
derecede etkilenen 25 (%31.3), cok etkilenen 7 (%8.7) kisi mevcut iken, kontrol
grubunda hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenen 40 (%50.0), orta derecede etkilenen
20 (%25.0), ¢ok etkilenen 20 (%25.0) kisi mevcuttu. Hasta ve kontrol grubunda
hastaliktan etkilenmeyen—az etkilenenler ile orta derecede etkilenenler arasinda
oranlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, kontrol
grubunda hasta grubuna gore hastaliktan c¢ok etkilenenler istatiksel olarak anlamli
oranda daha fazlaydi. Bu c¢alismada melazmali hastalarda hastaliktan ¢ok
etkilenenlerin oraninin diger dermatolojik hastaliklara gore daha az oldugu saptandi.

Yas ortalamasina gore hastaliktan etkilenme durumu kiyaslandiginda
melazmada hastaliktan etkilenme durumu yas artis1 ile iliski gdstermezken diger
dermatolojik hastaliklarda geng¢ hastalarin hastaliktan orta derecede etkilendigi

saptandi.
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Hasta ve kontrol grubunda hastalik siiresine, ek sistemik hastalik varligina, ek
sistemik hastalik nedeniyle ilag kullanimina gore hastaliktan etkilenme durumu
karsilastirildiginda hem hasta hem kontrol grubunda hastalik siiresi, ek sistemik
hastalik varligi, ek sistemik hastalik nedeniyle ilag kullanim ile hastaliktan etkilenme
diizeyleri arasinda iliski saptanmadi.

Hasta grubunda 6nceden melazma nedeniyle tedavi almayanlarda hastaliktan
etkilenmeyen-az etkilenenler, hem orta derecede etkilenenlerden hem de hastaliktan
¢ok etkilenenlerden anlamli oranda daha fazlaydi ve tedavi alanlarda da hastaliktan
orta derecede etkilenenler, hem etkilenmeyen-az etkilenenlerden hem de hastaliktan
¢ok etkilenenlerden anlamli oranda daha fazlaydi. Kontrol grubunda mevcut
dermatolojik sikayeti nedeniyle daha 6nce tedavi alma durumuna gore hastaliktan
etkilenme diizeyi karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. Bu ¢alismada hasta
grubunda onceden melazma nedeniyle tedavi almayan hastalarin dermatoloji yasam
kalitesinin az etkilendigi, alan hastalarin orta derecede etkilendigi saptanmistir. Bu
sonuca hastalarin iyilesme beklentisinin yiiksekliginin, giincel tedavi ajanlarinin
hastaligr kontrol etmedeki yetersizliginin ve tedavi kullanimmin giinliik hayata
getirdigi ek yiiklerin sebep olabilecegi diistiniildii.

Bu ¢alisma ile, melazma olusumunda etiyolojide suglanan faktorlerden giines
maruziyeti ve DKH kullaniminin 6nemli rol oynayabilecegi literatiir bilgileriyle
uyumlu olarak yeniden gosterilmis oldu. Glinesten korunmanin ve DKH
kullanimindan kag¢inilmasinin melazma gelisimini azaltabilecegi diisiiniildii. Bu
calismada melazmanin hastalarin  yasam kalitesine olan negatif etkilerinin
beklenenden daha az oldugu ve c¢arpici bir sekilde kontrol grubundaki diger deri
hastaliklarinin dermatoloji yasam kalitesine olan negatif etkilerinin daha fazla oldugu
saptandi.

Daha genis hasta gruplarinda yapilacak olan ¢aligmalarla, melazmada
sosyodemografik 6zellikler, tetikleyici faktorler ve hastaligin yasam kalitesine etkileri

netlik kazanacaktir.
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8.EKLER

8.1. Calismada kullanilan anket formu

MELAZMA HASTALARINDA EPIDEMiYOLOJIK, KLINIK OZELLIKLER
VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Ad ve Soyad : HBYS No: Tarih: Telefon:
Memleket:

Adres:

Yas : Cinsiyet :

Meslek:

1-Memur 2- Emekli 3-1Is¢i 4- Ciftgi 5- Ogrenci 6- Calismiyor 7-Ev hanimi
8- Serbest meslek

Medeni durum

1- Evli 2- Bekar 3- Dul, bosanmis veya ayr1 yasiyor

Egitim diizeyi

1-Okuma yazma bilmiyor 2- ilkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5- Yiiksek okul veya fakiilte
GELIR DURUMU:

1-600 TL alt1 2- 600- 1000 TL aras1 3- 1000-2000 TL aras1 4- 2000 TL tisti
Tam tarihi :

Sikayetlerin baslangi¢ yasi:

Menapozal durum:

Agreve eden faktorler:
Glines maruziyeti:
Gebelik:

DKH kullanima:

Aile dyKkiisii: Var: Yok:
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flac oykiisii:

Topikal kozmetik iiriin: ~ Antiepileptik:

Diger:

Sigara kullanimi: I¢iyorum:

Alinan onlemler:
Giines koruyucu: Kullaniyorum:

Ek hastaliklar:
Menstriiel siklus diizensizligi:

Dermatolojik muayene:

Deri tipi:

Dagilim: -sentrofasiyal: -malar:

Klinik:

Wood 15181 muayenesi
Epidermal:
Dermal:

Miks:

DKH: Fototoksik ilaglar:
Igmiyorum:
Kullanmiyorum:
Tiroid Hastaliklart: Diger:
-mandibular:

Simdiye kadar melazma icin alinan tedaviler:

Topikal ajanlar: Sistemik ajanlar:

islemler:
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Dermokozmetik/cerrahi



