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VITILIGO HASTALARINDA BiLISSEL CARPITMALARIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE UZERINE ETKIiSi
Yeliz Yalvag
Yiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Deniz Sarlak
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Bu calisma pigmenter bir rahatsizlik olan vitiligoya sahip bireylerin bilissel
carpitmalarinin depresyon ve kaygi diizeylerine etkisini arastirmaktadir. Arastirma nicel

olarak ytiriitiilmiis ve veri toplama siireci elektronik ortamda gerceklesmistir.

Calismada 18-65 yas araliginda yas ortalamalar1 36 olan 141 vitiligo hastasi ve 125
saglikli katilimet yer almustir. Her iki grubun katilimcilarma Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olcegi ve Bilissel Carpitma Olgegi uygulanmustir. Analizlerde normallik
dagilimi, demografik degiskenlere gore ortalama deger ve standart sapma skorlar
hesaplanmistir. Gruplar arasi farkliliklarin anlamlandirilabilmesi i¢in Bagimsiz Orneklem
T-Testi, Mann-Whitney U Testi, ANOVA ve Kruskal-Wallis Testleri kullanilmigtir.
Vitiligo hastalarinin biligsel carpitmalari ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki
iliskiye yonelik Pearson Korelasyon Analizi, vitiligo grubunun biligsel ¢arpitmalarinin
depresyon ve anksiyete diizeylerini yordamaya yonelik ise Cok Degiskenli Dogrusal

Regresyon Analizi uygulanmistir.

Vitiligo hastalariin %350.4’iintin erkek, %72.3 liniin evli, %48.9’unun tiniversite
mezunu oldugu ve %69.5’inin calistif1 saptanmistir. Vitiligo tanist alan hastalarin
%73’linlin en az bir tane kronik rahatsizlig1 oldugu, %36.2’sinin ilag, %42.6’sinin sigara
ve %24.8’inin alkol kullandig1 bulunmustur. Kontrol grubu katilimeilarinin %51.2’sinin
kadin, %56’smin evli, %68’inin {iniversite mezunu oldugu, %75.2’sinin bir iste ¢alistig1,

%70.4’liniin sigara ve %75.2 alkol kullanmadig1 goriilmiistiir.



Vitiligo hastalarinin  saglikli kontrol grubuna goére Beck Depresyon, Beck
Anksiyete ve Bilissel Carpitma Olgekleri’'nden istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek skorlar elde etmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore Beck Depresyon,
Beck Anksiyete ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin medeni durum degiskeni ile
biligsel carpitma umutsuzluk alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiis (p<.05), vitiligo grubundaki bekarlarin umutsuzluk puanlar evlilerin
umutsuzluk puanlarindan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur. Hasta
grubunun Olgek puanlart kronik rahatsizlik degiskenine gore incelendiginde; vitiligo
haricinde kronik rahatsizlig1 bulunan hastalarin Beck Depresyon Olgegi puanlari kronik
rahatsizlig1 bulunmayan vitiligo hastalarindan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmugstur (p<.05). Vitiligo grubu dl¢ek puanlar1 psikiyatrik rahatsizlik degiskenine
gore incelendiginde; psikiyatrik tanist bulunan hastalarin tiim Olgeklerden aldiklar:
puanlarin psikiyatrik tanisi bulunmayan vitiligo hastalarindan istatistiksel olarak anlaml
ve yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05). Hastalarin biligsel carpitmalari ile Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri arasindaki iliskiye bakilmis olup, Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete Olgegi degiskenleriyle biligsel garpitma diizeyleri
arasindaki iligkide istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (p<.01). Vitiligo hastalarinin bilissel ¢arpitma diizeyleri arttik¢a depresyon
ve anksiyete diizeyleri artmakta, biligsel carpitmalar diizeyleri azaldik¢a depresyon ve
anksiyete diizeylerinin de azalmakta oldugu goriilmiistiir. Ayrica Biligsel Carpitma
Olgegi Umutsuzluk alt boyutunun Beck Depresyon Olgegi’ni; Yasami Tehlikeli Gorme
alt boyutunun ise Beck Anksiyete Olgegi’'ni pozitif yonde yordadigi saptanmistir.
Calismaya dair bulgular ilgili literatiir dogrultusunda incelenmis olup; sinirhiliklar, giiglii

yonler ve gelecek caligsmalar i¢in onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Vitiligo, Bilissel Carpitma, Depresyon, Anksiyete.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF COGNITIVE DISTORTION ON DEPRESSION AND
ANXIETY IN VITILIGO PATIENTS
Yeliz Yalvag
Yiiksek Lisans Tezi
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme

Thesis Advisor: Asst. Prof. Deniz Sarlak
Maltepe University Graduate School, 2022

This study investigates the effects of cognitive distortions on depression and
anxiety levels of individuals with vitiligo, a pigmentary disorder. The research was

carried out quantitatively and the data collection process was carried out electronically.

In the study, 141 vitiligo patients with an average age of 36 and 125 healthy
participants were included in the 18-65 age range. Beck Depression Scale, Beck Anxiety
Scale and Cognitive Distortion Scale were administered to the participants of both groups.
Normality distribution, mean value and standard deviation scores according to
demographic variables were calculated in the analyses. Independent Sample T-Test,
Mann-Whitney U Test, ANOVA and Kruskal-Wallis Tests were used to make sense of
the differences between groups. Pearson Correlation Analysis was used for the
relationship between the cognitive distortions of vitiligo patients and their depression and
anxiety levels, and Multivariate Linear Regression Analysis was used to predict the

depression and anxiety levels of the cognitive distortions of the vitiligo group.

It was determined that 50.4% of vitiligo patients were male, 72.3% were married,
48.9% were university graduates and 69.5% were working. It was found that 73% of the
patients diagnosed with vitiligo had at least one chronic disease, 36.2% used drugs, 42.6%
smoked cigarettes and 24.8% used alcohol. It was observed that 51.2% of the control
group participants were women, 56% were married, 68% were university graduates,

75.2% were employed, 70.4% did not smoke and 75.2% did not use alcohol.

vii



Vitiligo patients achieved statistically significantly higher scores on Beck
Depression, Beck Anxiety and Cognitive Distortion Scales compared to the healthy
control group. According to the demographic characteristics of the patients, there was a
statistically significant difference between the marital status variable of the Beck
Depression, Beck Anxiety, and Cognitive Distortion Scale scores and the cognitive
distortion hopelessness sub-dimension (p<.05), the hopelessness scores of singles in the
vitiligo group were statistically significant compared to the hopelessness scores of
married people found high. When the scale scores of the patient group were examined
according to the chronic disease variable; Beck Depression Scale scores of patients with
chronic diseases other than vitiligo were found to be statistically significant and higher
than vitiligo patients without chronic disease (p<.05). When the vitiligo group scale
scores were analyzed according to the psychiatric disorder variable; the scores of patients
with psychiatric diagnosis from all scales were found to be statistically significant and
higher than vitiligo patients without psychiatric diagnosis (p<.05). The relationship
between patients' cognitive distortions and Beck Depression and Beck Anxiety Scales
was examined, and it was found that there was a statistically significant positive
difference in the relationship between Beck Depression and Beck Anxiety Scale variables
and cognitive distortion levels (p<.01). It has been observed that as the cognitive
distortion levels of vitiligo patients increase, their depression and anxiety levels increase,
and as the cognitive distortions levels decrease, their depression and anxiety levels
decrease. In addition, it was found that the Cognitive Distortion Scale's Hopelessness
subdimension positively predicted the Beck Depression Scale, and the sub-dimension of
Preoccupation with Dangerous positively predicted the Beck Anxiety Inventory. The
findings of the study were examined in line with the relevant literature; limitations,

strengths, and suggestions for future work are given.

Keywords: Vitiligo, Cognitive Distiortion, Depression, Anxiety.
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BOLUM 1. GIRIS

Deride beyaz lekelere neden olan bir hastalik olan vitiligo, diinya niifusunun
yaklasik %1'ini etkilemektedir (Whitton ve ark., 2016). Tedavilerin bazilar1 pigmenti geri
kazandirabilirken higbiri hastaligi iyilestirememektedir. Literatiirde vitiligo hastalarinda
duygudurum ve anksiyete bozukluklar ile ilgili calismalar olmasina ragmen, hastalarda
biligsel carpitmalara yonelik c¢alismalar smirhidir. Psikiyatrik morbidite hastalarin
yaklasik iicte birinde rapor edilmistir (Papadopoulos, 1998). Sonug olarak, bu arastirma
vitiligo hastalarinda biligsel ¢arpitmalar ile ilgili kapsamli bir model sunarken, hastaligin
belirtilerinde koruyucu ve risk faktorlerine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica bu calisma,
vitiligolu ve vitiligosuz kisilerin biligsel ¢arpitmalar ve duygudurum agisindan nasil
farklilastigini incelemektedir. Hollanda'daki birgok doktor, bu durumu tedavisi olmayan
kiiglik bir estetik sorun olarak gormektedir (Njoo, Bossuyt ve Westerhof, 1999). Deri
hastaliklarinda sergilenen biligsel carpitmalar ile anksiyete ve depresyon arasinda bir
baglant1 oldugunu ve bu bireylerde anksiyete ve depresyonun dikkatli bir sekilde teshis
edilmesinin sorunun c¢oziilmesine yardimci olacagini sdylemek miimkiindiir. Bu
hastalarda depresyon ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek igin oOlgeklerin
kullanilmasi, dogru tan1 koymak ve etkili tedavi planlarini uygulamak igin kritik dneme

sahiptir.

1.1. Problem

Bedenimiz ruhumuzun aynasi ve yansimasidir. Ruh sagligi ve beden birbirinden
ayr1 diigiiniilemez. Ruh saglig1 bozuldugunda viicut sinyal vermeye baslar ve bu sinyaller
de cesitli deri hastaliklariyla ortaya cikabilir. Platon da viicudun saglikli olmasi i¢in
oncelikle ruh saghiginin tedavi edilmesi gerektigini ve ruh ve beden biitiinliiglini

vurgulamistir (Derbeder, 2007).

En basit haliyle bir cilt hastalig1 olan vitiligo konusunda dogru bir sonuca veya
¢Oziime ulasmak ic¢in Oncelikle deri hastaliklarindan ne anlagilmasi gerektigini, derinin

bireyler ve toplumlar i¢in 6neminin veya degerinin ne oldugunu, insanlarin hayatini nasil



etkiledigini degerlendirdikten sonra 6zel olarak vitiligo hastalii ile degerlendirmeler

yapilmasi gerekmektedir.

Insan derisi, yiizeyi geregi insan viicudundaki en biiyiik organdir ve ortalama
olarak viicut agirligmin %16'sin1 olusturur (Harris, 2009). Duyusal uyaranlara cevap
veren, viicut imajin1 ve benlik saygisini etkileyen bir duyu organidir (Koblenzer, 1983;
Gupta ve ark., 1990). Cevreyi ve diinyay1 algilamak igin hayati bir fonksiyona sahip
olmakla birlikte kendimiz ve dig diinya arasinda bariyer gorevi goriir (Yilmaz, 2011).
Ayrica trans-epidermal su kaybini ve viicut 1sisin1 diizenler. D3 vitamini sentezler ve
onemli kozmetik, sosyal ve cinsel iglevlere sahiptir (Proksch ve ark., 2008; Menon, 2015).
Ek olarak deri hem epidermiste hem de dermiste bulunan bir dizi hiicresel bagisiklik
bilesenini kapsadigi i¢cin immiinolojik sistemimizde 6nemli bir rol oynar (Tay ve ark.,

2014).

Deri, gecmis deneyimlerin bir arsivi, bir kimlik kartografisi, dis diinya ile kisi
arasindaki en onemli iletisim araci ve dokunsal algilarin kaynagidir (Lafrance, 2018).
Bebeklikten baslayip yaslilik siireci dahil bireye eslik ederek 6fke, tiksinme, korku, utang
ve kaygi gibi duygularin ifadesinde, i¢ ve dis uyaranlara tepki verebilmede, benlik
imajinin korunmasinda etkisi bulunur (Domonkos, 1971; Koblenzer, 1983). Diinya ile
iligki ve benligin smirlart bedeni saran deri araciligiyladir (Pallasmaa, 2012). Kisilerin
goriintiisii ilk izlenim i¢in ¢ok Onemlidir ve goriintiide en onemli pay viicudumuzu
tamamen kaplayan doku astar1 deriye aittir. Bircok calisma, insanlarin bir yabancinin
kisilik 6zelliklerine iliskin algilarinin fiziksel goriinlimlerinden etkilendigini ve fiziksel
olarak giizel bulunan insanlarin digerlerinden sosyal olarak daha fazla arzu edilebilir
ozelliklere sahip olduguna inanildigin1 gostermektedir (Dwyer ve Mayer, 1968). Bir
kisinin fiziksel goriiniimii, kisinin nasil algilandig1 konusunda temel bir rol oynamaktadir
(Westfall, Millar ve Lovitt, 2019). Belirgin fiziksel engelleri veya sekil bozuklugu olan
insanlar, sosyal giizellik normuyla acikc¢a ¢elisen bir goriiniime sahiptirler ve arastirmalar
engelli insanlarin fiziksel gériintimlerinin bir sonucu olarak dnyargi veya reddedilme ile
karsilasabilecegini gostermektedir. Bazi tibbi durumlar veya fiziksel engeller dogrudan

sosyal mesafeye neden olarak sosyal etkilesimlerde hemen goriinmektedir (Rodat, 2020).

Deri hastaliklarinin psikoloji bilimi ile iligkisi literatiirde genis yer bulmustur.

Psikodermatoloji alani, cilt hastaliklar1 ve ¢esitli psikolojik faktorler arasindaki iligkinin



arastirtlmasinda artan ilginin bir sonucu olarak gelismistir (Koo ve ark., 2000). Bu alan
git gide popiilerlik kazanmakta ve arastirmacilar zihin-beden baglantisiyla daha fazla
ilgilenmektedir (Jafferany, 2020). Derinin ruhsal biiyiimedeki onemi dermatoloji
alaninda vurgulanmis; gorsel, dokunsal ve bedensel duyularda bu kadar énemli bir rol
oynayan bu organin hastaligi nedeniyle cilt bozuklugu olan kisilerin onemli ruhsal
sorunlar yasadigi one siiriilmistir (Aydemir, 2002). Deri hastaliginin diger baska
hastaliklardan en 6nemli farki onun goriiniir olma 6zelligidir. Dermatolojik hastaliklarin
cogu Oliimciil olmasa da ruhsal ¢okiintiiye sebebiyet verdigi ve hastalarin hayat doyumlar1
tizerindeki tahrip edici etkiye sahip oldugu yadsinamaz. Deri hastaliklarina psikolojik
faktorlerin eslik ettigi yaygin bir kanidir. Yani, deri hastaliklar1 psikolojik sorunlardan
kaynaklanabilir, belirli kisilik 6zellikleri ile iliskili olabilir ya da psikiyatrik hastaliklar
ile bir arada goriilebilir (Millard, 2000). Dermatolojik hastalarda duygudurum
bozukluklarinin prevalansi yiiksek bulunmustur (Dalgard ve ark., 2015).

Insan bedeninin beden ve ruh arasindaki etkilesimde bir biitiin olarak goriilmesi
milattan Onceye dayanmaktadir. Psikosomatigi tanimlamak kolay degildir. Ciinkii
hastaligin psikolojik ve somatik nedenleri her zaman tartisilmistir (Jafferany, 2020). Ruh
ve beden arasindaki iliski ¢ok karmagiktir ve Hipokrat'tan bu yana tipta 6nemli tartisma
konularindan biri olmustur (Parman, 2005). Beden ve zihin birbirine baglidir. Fiziksel
saglik, duygular1 ve bilisi etkilemektedir. Olumsuz diisiince ve duygular daha fazla
semptomatolojiye neden olmakta ve zayif bir fiziksel durumun sagliksiz bilis ve
duygulan tetikledigi bir kisir dongii yaratmaktadir (Pozzar ve ark., 2020). Duygulari,
catismalar1 ve ruhsal ihtiyaglari beden iizerinden ifade etmeye somatizasyon denmektedir.
Deri fiziksel duyularin 6tesinde psikolojik faktorlerden etkilenebilmekte ve bu faktorlerin
neden oldugu dermatozlar psikosomatik veya somatoform bozukluklar olarak
adlandirilmaktadir (Gieler ve ark., 2020). DSM V’e gore ise somatoform bozukluklar
organik etiyolojinin yoklugunda veya orantisiz olarak yiiksek diizeyde bedensel
semptomlarin farkindaligi/yasanmasi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Istiraplarini bagka tiirlii ifade edecek kelime dagarcigina sahip olmayan
insanlarda, bedensel sikayetler seklinde “ruhsal agrinin” digsallastirilmasi olarak kabul
edilir. Psikosomatik hastaliklarin etiyolojisine bakildiginda semptomlarin alevlenmesi
veya yatismasinda psikolojik faktorlerin 6nemli belirleyiciler oldugu diisiiniilmektedir

(Cevik ve Tathidil, 2008). Duygusal ve mental ac1 ¢eken hastalar psikopatolojilerini



kabullenmede zorlanabilir ve zorlantilarin1 bedenlerine yansitabilirler (Ehsani ve ark.,
2009). Ruhsal etkenlerin etkili oldugu deri hastaliklariyla yapilan caligmalarda
depresyonun, aleksitiminin ve anksiyetenin deri hastaliklarina en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklar oldugu bildirilmistir (Acar, Ayyildiz ve Camkurt, 2016).
Biitiinciil goriis, zihin-beden-gevrenin birbirine bagl oldugunu ve bu nedenle zihni
etkileyen her seyin bedeni etkiledigini sdylemektedir. Bu nedenle psikosomatik faktorler,
ruhsal sikintilarin yani sira fiziksel islev bozukluklarina da neden olabilir, deri dokusunda
hasar goriilebilir. Deri ve psise arasindaki fizyolojik baglantilarin yan1 sira deri ve deri
hastaliginin goriiniir olmasmin psikososyal sonuglart nedeniyle, deri hastaligi olan

hastalarda psikolojik bozukluklarin siklig1 oldukca yiiksektir (Gieler ve ark., 2020).

Vitiligo, sebebi bilinmeyen ve sik rastlanilan pigment kaybina bagl olarak agik
renkli alanlarin meydana geldigi bir tiir deri hastaligidir. Hastaligin cinsiyet ve rk fark
etmeksizin herkesi etkileyebildigi ve 10 ile 30 yas arasinda tavan yaptig1 bilinmektedir.
Dogumdan itibaren her yasta goriilebilir (Mosher, 1993; Odom ve ark., 2000). Vitiligo,
psikolojik olarak yikic1 bir cilt hastaligidir (Ezzedine ve ark., 2015). Vitiligolu hastalarda
ruhsal bozukluklar siklikla saptanabilmektedir (Balaban ve ark., 2011). Bu hastalarda
yasam doyumunun oldukca diisiik oldugu (Mechri ve ark., 2006), yapilan bazi
caligmalarda kontrol grubuna kiyasla nicelik bakimindan ¢ok daha fazla stresli yasam
olaylar1 yasadiklar1 bulunmus ve psikolojik stresin hastalik baslangicinda etkisi oldugu
bildirilmistir (Manolache ve Benea, 2007; Papadopoulos ve ark., 1999). Deri
hastaliklarinda beliren sekil bozuklugu agik bir sekilde ruhsal etki olusturabilmektedir.
Hastaligin dogurdugu goriintii; anksiyeteye, Ozgiiven problemlerine ve ruhsal
hastaliklarin artisina yol agmaktadir (Balaban ve ark., 2011). Vitiligo, viicut dismorfik
bozuklugu, akne, sedef hastalig1 olan hastalarin ve 6zellikle yiiz bolgesinde rahatsizligi
olanlarin depresyona sahip olma ve intihar riski altinda olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu diistiniilmektedir (Gupta ve ark., 1993; Cotterill, 1996; Cotterill ve Cunliffe,
1997). Calismalara gore vitiligoya en sik uyum bozukluklari, duygu-durum ve anksiyete
bozukluklarinin eslik ettigi bulunmustur (Kent ve Al-Abadie, 1996; Mattoo ve ark., 2001;
Ongenae ve ark., 2006; Korabel ve ark., 2008). Patel ve ark.’nin (2019) calismalarinda
vitiligo ile anksiyete, depresyon, intihar riski, kisilik bozuklugu ve madde ile iliskili

bozukluklar arasinda giiclii bir iliski saptanmustir.



Zihin ve cilt arasinda bir baglant1 oldugu uzun siiredir varsayilmaktadir. Nitekim
bazi arastirmalar gesitli deri hastaliklarinin patogenezinde ve seyrinde psikososyal
faktorlerin rol oynayabilecegini One siirerken; tersine, diger ¢alismalar ise, psikiyatrik
bozukluklarin ve psikososyal zorluklarin, birincil bir deri hastaliginin bir komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikabilecegini one siirmektedir (Gupta ve Gupta, 2003; Vallerand, 2019)
Epidemiyolojik caligmalar dermatolojik hastaliklarda psikiyatrik bozukluklarin yiiksek
bir prevalansini bulmustur. Bu bir endise kaynagidir. Ciinkii psikiyatrik morbidite aci,
diisiik yasam kalitesi, dermatolojik tedaviye daha az uyum ve kendine zarar verme
riskinin artmasi gibi zorlantilarla iliskilidir. Cilt hastalig1, kozmetik bir rahatsizliktan ¢ok,
hastalarin yasamlarini ciddi sekilde etkileyerek anksiyete, depresyon ve diger psikolojik
sorunlara neden olabilir (Barankin ve DeKoven, 2002). Sawant ve arkadaslarina (2019)
gore, deride etkilenen bolgeler belirgin ve goriiniir oldugunda depresyon gibi zihinsel
problemler riskinin yiiksek oldugunu; hatta en kotii senaryoda, intihar girisimlerine ve
intihara yol agabildigini vurgulamiglardir (Sawant, Vanjari ve Khopkar, 2019). Bu genis
bulgular toplulugu, psikososyal konularin dermatolojik uygulamalarda daha fazla ilgiyi
hak ettigini one siirmekte ve tedavide biyopsikososyal bir yaklasima olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Bu amaca ulagmak i¢in dermatoloji ve ruh sagligi uzmanlarinin etkili
bir sekilde 15 birligi yapmasina olanak saglayan etkin hizmetler gerekmektedir (Picardi

ve Pasquini, 2007).

Vitiligo yalnizca dermatolojik bir hastalik degil, ayn1 zamanda ruh saghgini da
tehdit eden ve multidisipliner tedavi gerektiren bir cilt problemidir. Hastalarin bu agidan
degerlendirilmesi ve bu konuda destek almalar1 amaciyla multidisipliner bir yaklasimin
oneminin goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Weber ve ark., 2012). Kisacasi
vitiligo, psikolojik nedenlerle de ortaya ¢ikabilen ve ruhsal sikintilara yol agabilen bir
deri hastalig1 olmasina karsin, genel kan1 bunun bir cilt hastalig1 oldugu, tedavisinin de
psikolojik veya psikiyatrik miidahaleler yerine dermatolojik miidahalelerle yapilmasi
gerektigidir. Hastalar hastaligin nedeni, gelisimi ve tedavisi hakkinda genellikle yetersiz
bilgi sahibidirler. Hastalarin hastalig1 kabul etmesini saglayacak stratejiler gelistirilmesi
ve sosyal destek ¢ok onemlidir. Birgok cilt hastaliginda oldugu gibi hastalar ¢cogunlukla
ilk 6nce dermatolojiye bagvurmaktadirlar ve hastalara oncelikle dermatolojik tedaviler
onerilmektedir (Calikusu, 1998). Vitiligo, akne, sedef hastaligi gibi hastaliklar1 olan

hastalar genellikle dermatologlara yonlendirilir ve hastaliklarin psikiyatrik bozukluklarla



iligskisi 6onemsenmemektedir (Jafferany, 2010). Tedavinin psikolojik boyutu goz ardi
edilmektedir. Bu sebeple hastalarda ¢okkiin ruh hali, umutsuzluk, utan¢ ve dislanmiglik
hissi yaygindir. Psikolojik miidahaleler de tedavinin bir pargasi olarak goriildiigiinde bu
belirtiler elimine edilecektir. Psikosomatik hastaliklardan olan vitiligoya sahip olan
bireylerin ayrintili ve ¢ok yonlii bir sekilde degerlendirilmesi etiyolojik agidan bu
hastaliklarin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir. Beden imaji, bedenle ilgili
gelisim, alg1 ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen algilari, diistinceleri ve duygulari
kapsar (Sarcu ve Adamson, 2017). Vitiligolu pek ¢ok hasta fiziksel goriiniimle ilgili
olumsuz algilarin1 ortadan kaldirmak umuduyla hi¢bir sonu¢ alamadiklari kozmetik
tedavi arayisi icerisindedirler. Hastalar fiziksel gortiniimleri ve hastaligin gidisatinin
belirsizligi sebebi ile bazi carpitilmis diisiincelere sahip olabilirler. Diisiince ve duygulari
hayatlarinda yikic1 etkilere neden olabilmektedir. Arastirmalar biligsel carpitmanin
psikopatolojiler iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir (Riley ve ark, 2019). Cesitli
saglik sorunlarma bagli psikosomatik etkiler son zamanlarda bilimsel aragtirmalarin
konusu olmakta ve bu konuyla ilgili yapilan caligsmalarin sayis1 giinden giine artmaktadir
(Dyussenova ve ark., 2018). Konuyla ilgili literatiir gézden gecirildiginde; vitiligonun
depresyon ve anksiyete tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar sinirli olmakla birlikte,
yurti¢inde yapilan caligmalarda vitiligo-bilissel ¢arpitma iligkisini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada vitiligo hastalarinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi, biligsel ¢arpitmalar ile iliskisinin incelenmesi ve biligsel
carpitmalarin  depresyon ve anksiyete diizeylerine olan etkisini belirlemek
amaclanmaktadir. Vitiligo hastaligi biligsel davranig¢t kuram 1si1§inda acgiklanmaya
calisilacaktir. Bu sebeple, yapilan bu ¢alismada vitiligodan muzdarip bireylerin tedavi

protokollerinin belirlenmesine ve literatiire katkida bulunacag diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma vitiligo hastalarinin biligsel ¢arpitmalarinin depresyon ve anksiyete
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada vitiligo hastalar ile
vitiligo hastas1 olmayan bireylerin biligsel carpitmalarina gore depresyon ve anksiyete
diizeyleri belirlenmistir. Aragtirmanin genel amaci, insanlarda pigmenter durum olan

vitiligonun psikolojik boyutu ile ilgili daha fazla bilgi edinmektir.

Arastirmanin 6zel hedefleri sunlardir:



1. Vitiligo hastalarinin klinik 6zelliklerini incelemek.

2. Vitiligo hastalarin bilissel ¢arpitmalarinin ve emosyonel durumlarinin

etkilerini saglikli bireylerle karsilagtirmak.

3. Vitiligo hastalarin1  ve saglikli bireyleri karsilastirarak  vitiligo

patogenezinin depresyon ve anksiyete lizerindeki roliinii belirlemek.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Vitiligolu hastalarin biligsel ¢arpitmalart ve vitiligo hastasi olmayan

bireylerin biligsel carpitmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma vardir.

2. Vitiligolu hastalarin depresyon diizeyleri ve vitiligo hastasi olmayan

bireylerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma vardir.

3. Vitiligolu hastalarin anksiyete diizeyleri ve vitiligo hastasi olmayan

bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma vardir.

4. Vitiligolu hastalarin bilissel ¢arpitmalari, depresyon ve anksiyete puanlari
cinsiyet, egitim ve medeni durum, kronik ve psikolojik rahatsizliginin varlifina gore

farklilasmas1 beklenmektedir.

S, Vitiligolu hastalarin  biligsel ¢arpitmalar1 ile depresyon diizeyleri

arasindaanlamli diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

6. Vitiligolu hastalarin  biligsel ¢arpitmalar1 ile anksiyete diizeyleri

arasindaanlamli diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

1. Vitiligolu hastalarin  biligsel ¢arpitmalari depresyon ve anksiyete

diizeylerinionemli diizeyde yordamaktadir.

1.3.  Arastirmanm Onemi

Arastirmanin lizerinde durdugu nokta, vitiligo hastalarinin zihinsel ve fizyolojik
durumlarinin birbirini  diglamadigidir. Vitiligoda zihinsel ve fizyolojik durumlar
arasindaki baglant1 iizerine bir dizi arastirma yapilmistir. Vitiligolu hastalar
hastaliklarinin gelisimi, seyri ve semptomlar1 hakkinda farkli bakis acilarina sahiptirler.

Bu tutumlar demografik faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Cilt hastaliklar ile



calisan klinik psikologlar ve psikolojik danigmanlar, dermatologlar, hemsireler, pratisyen
hekimler ve cilt deformasyonu ile etkilesim i¢inde olan diger saglik profesyonelleri i¢in
bu arastirmanin hastalar1 biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan ele alacak olmasi

sebebi ile ilgi ¢ekici olabilecegi diisiintilmektedir.

1.4. Varsaymmlar

Arastirma prosediirii boyunca, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler veri
toplamak i¢in kullanilan form ve dlgeklere duygu ve diisiincelerini yansitarak igtenlik ve
diiriistliikle cevap vermislerdir. Arastirmanin katilimci sayisi, 18-65 yas araligina sahip
vitiligo hastalarinin biligsel ¢arpitmalarinin depresyon ve anksiyeteye olan etkilerini
belirlemek i¢in yeterli sayidadir ve arastirmadaki Orneklemin evreni temsil ettigi
varsayilmaktadir. Segilen aragtirma yontemi ve ol¢ekler arastirmanin amacina, konusuna

ve sorularin ¢6ziimiine uygundur.

1.5. Tammlar

Vitiligo: Deride pigment eksikliginden kaynaklanarak ortaya ¢ikan beyaz lekeler
olup; 16koderma olarak da bilinen bir deri hastaligidir (Nestor ve ark., 2014).

Depresyon: Bireyin fiziksel, bilissel duygusal ve davranigsal isleyisini etkileyen
bir duygudurum bozuklugudur (Kneisl, Wilson ve Trigoboff, 2004). Cokkiin
duygudurumu, konsantrasyon gii¢cliigli, yavas diisiinme, dikkatin kolayca dagilmasi gibi
biligsel belirtilerle kendini gosterir ve bunlarin tiimiine sugluluk ve degersizlik duygulari
eslik eder. Bas agris1 ve viicut agrilarinin yan sira istahsizlik, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi somatik belirtiler ve enerji seviyesinde dramatik bir diisiis depresyonun

belirtilerindendir (Oltmanns, Emery ve Taylor, 2002).

Anksiyete: Bir kisinin bir durumu tehlikeli veya ongoriilemez olarak algilamasi
sonucunda ortaya ¢ikan yogun endise veya ajitasyon durumudur (Bay ve Algase, 1999).
Kalp carpintisi, terleme, titreme, nefes darligi, gogiis agrist ve mide bulantis1 gibi

bedensel belirti ve semptomlarin tiimii anksiyete 6rnekleridir (Oltmanns ve ark., 2002).

Bilissel Carpitma: Islevsel olmayan tutumlar, benlik ve diinya hakkindaki mutlak
ve kat1 inanglar tarafindan desteklenen, bilgiyi organize eden ve yonlendiren semalar

veya biligsel yapilardir (Beck, 1979).



Olumsuz Benlik Algisi: Kendini elestirme ve degersizlestirme.

Kendini Suclama: Kisinin hayatindaki olumsuz ve istenmeyen olaylar i¢in

kendini suglamasi.

Caresizlik: Kisinin hayatinin 6nemli kisimlar1 tizerinde kontrol sahibi olamama

diistincesi.

Umutsuzluk: Gelecegin karanlik ve basarisizliklarla dolu olduguna inanmak.

Yasam Tehlikeli Gorme: Diinyay1 tehlikeli gérme egilimidir (Briere, 2000).

1.6. Smrhhklar

Literatiirde vitiligo, depresyon, anksiyete ve biligsel carpitmalar ile ilgili ¢ok fazla
aragtirma yapilmis olmasina karsin, bu iliskileri birlikte ele alan bir arastirmaya
rastlanmamistir. Literatiirde vitiligo, depresyon ve anksiyete bozukluklari arasindaki
iligki kapsaml1 bir sekilde arastirilirken, bu faktorlerin biligsel ¢arpitmalar yoluyla iliskisi
aragtirllmamistir. Fakat bu arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmis olup
nedensellik iliskisinden s6z edilemez. Arastirma sadece Tiirkiye’de sosyal medya yolu
ile ulagilan vitiligo hastalar1 ile yiiriitilmesi ve boylamsal g¢alisma yapilamamasi
arastirmanin bir sinirlilig1 olarak g6z 6nilinde bulundurulabilir. Arastirma 266 kisilik bir
orneklem tlizerinden incelendigi i¢in genelleme imkani sunulamamaktadir. Ayrica yapilan

caligma, kullanilmis olan 6l¢me araglarinin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlt bir yapidadir.

1.7. Ulusal ve Uluslararasi Yapilan Calismalar

1.8.1. Yurticinde Yapilan Calismalar

Literatiirde vitiligo hastalarmin biligsel carpitmalarini degerlendiren tek bir
arastirmaya rastlanilmasa da hastalarin vitiligoya dair algilarina ve vitiligoya eslik eden

psikiyatrik morbiditelere iliskin ¢aligsmalar mevcuttur.

Sukan ve Maner’in vitiligo ve kronik iirtiker hastalariyla yaptig1 calismada; hasta
gruplarinin kendilik saygis1 puaninin kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede diisiik ve
distimi ile yaygin anksiyete bozuklugunun kontrol grubuna oranla yiiksek oldugu

saptanmistir (Sukan ve Maner, 2006).



Balaban ve Arican’in yaptig1 ¢alismalara gore; vitiligo hastalarinda ruhsal hastalik
oraninin saglikli bireylere nazaran daha yiiksek oldugu gosterilmis, major depresyonun
ve anksiyetenin en sik karsilasilan tanilar oldugu belirtilmistir (Balaban ve ark., 2011;
Arican ve ark., 2008).

2014-2015 yillar1 arasinda Okmeydanm1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji Poliklinigi’nde Topal ve ark. (2016) tarafindan kesitsel, tanimlayict,
prospektif bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya toplam 100 vitiligo hastasi dahil edilmis ve
hastalara vitiligo ile ilgili bilgi, goriis ve tutumlari hakkinda sorular i¢eren bir anket
uygulanmistir. Bulgulara gore; hastalarin %36’s1 hastaliklarinin ciddi bir hastalik
olduguna inandigini, %46°’s1 hastaliklarinin kendilerini kaygili hissettirdigini, %29’u
hastaligin kendilerini sinirlendirdigini ve %]12'si hastaliklarim1  diistindiiklerinde

depresyona girdiklerini bildirmislerdir (Topal ve ark., 2016).

Acar ve ark. (2016) vitiligo ve aleksitimi isimli aragtirmalarinda vitiligo grubunun
saglikli kontrol grubuna gore anksiyete ve depresyon seviyeleri daha yiiksek oranda

bulunmustur.

1.8.2. Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Bir kisinin ruh hali, fiziksel hastaliga kars1 dogal ve anlasilir bir duygusal tepki
olabilir (MacHale, 2000). Moffic ve Peykel (1975) yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve
fiziksel hastalig1 olan kisilerde artan umutsuzluk, kaygi, psikomotor yavaslama, ajitasyon
ve kendine acima belirtileri oldugunu; herhangi bir fiziksel rahatsizligr bulunmayanlarda
somatik anksiyete semptomlari veya su¢luluk duygulari agisindan herhangi bir farklilik

olmadigini kesfetmislerdir (Moffic ve Peykel, 1975).

Meyer (1968)'e gore, yatarak tedavi goren hastalar arasinda depresyon oldukca sik
goriilen; fiziksel rahatsizliklarin kaynagi ve hastaliga karsi en yaygin tepkidir. Bir
aragtirmaya gore, fel¢ gecirmis hastalarin felg gecirmemis kisilere gore daha fazla
vejetatif semptomlara sahip olduklari bulunmustur (Paradiso ve ark, 2008). ABD’de
yapilan bir arastirmada ¢esitli fiziksel hastaliklarla anksiyete bozukluklar1 giiclii bir
sekilde iligkili bulunmustur. Arastirmaya gore; fiziksel hastalik ve anksiyete
bozukluklarinin bir arada bulunmasinin daha fazla yeti yitimi yaratabilecegi sonucu

¢ikarilmistir (Sareen ve ark., 2005).
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Lai ve ark. (2017) diinya capindaki vitiligo hastalarinda depresyon sikligini ve
genel saglik durumlarini arastirmak igin sistematik bir calisma yapmislardir. Bu
caligmaya gore; vitiligo hastalarinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek depresyon

riskine sahip oldugu bulunmustur.

Nasser ve ark. (2021) calismasinda hastalarin 38'inde (%76) orta-siddetli stres,
39'unda (%78) orta-agir diizeyde anksiyete ve 40'inda (%80) orta-agir diizeyde depresyon
saptanmistir. Nikam ve ark. (2020) vitiligonun psikiyatrik bozukluklarla gii¢lii bir sekilde
iliskili oldugunu bildirmistir. Ayrica Vernwal (2017) vitiligo psikolojik rahatsizliga
neden oldugunda ve sosyal iligkileri olumsuz etkilediginde bir stres-vitiligo dongiistiniin

ortaya ¢ikacagini belirtmistir.

Mattoo ve ark. (2002) 113 vitiligo olgusu ve 55 saglikli bireyin genel saglik anketi
ile inceledikleri aragtirmada vitiligo olgularinda psikiyatrik morbidite prevalansint %25
olarak bulmuslardir. Vitiligo'nun yiiksek psikiyatrik morbidite ile iliskili oldugu

sonucuna varmiglardir.

Ahmed ve ark. (2007), vitiligolu hastalarin herhangi birinin psikiyatrik sorunlari
olup olmadigini gozlemlemek i¢cin 100 hasta ile calismislardir. Calismada 15 major
depresif bozukluk vakasi, 10 genel anksiyete vakas1 ve diger anksiyete/depresyon, sosyal
fobi, agorafobi ve cinsel islev bozuklugu vakasi saptamiglardir. Psikiyatrik bozukluklarin
muhtemelen vitiligo ile iliskili oldugu ve sikliklarinin hastalik ve yasam durumlarindan
etkilendigi; major depresyon ve anksiyetenin hastalar arasinda en yaygin psikiyatrik

bozukluklar oldugu sonucuna varmislardir.

Mechri ve ark. (2006) 60 vitiligo hastasi ile yaptiklar1 olgu kontrollii bir calismada
Asberg-Montgomery Depresyon Olcegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi kullanarak
vitiligo hastalarinda ortalama depresyon ve anksiyete oranlarinin kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde daha ytiksek oldugunu bulmuslardir.

Porter ve ark. (1990) vitiligonun hastalarin cinsel yasamlar iizerindeki etkisine
baktiginda, muayene edilen 100 hastanin %23'ii dermatozun cinsel aktivitelerini olumsuz

etkiledigini, bazilarinin kendi utanmalarina neden oldugunu sdylemistir.

Soni ve ark. (2011)’nin Kronik Deri Hastaliginin Psikolojik Profili isimli
calismalarindaki sonuglara gore, Bilissel Carpitma Olgegi'nin bes alt boyutunun

tamaminda vitiligo hastalari ile deri hastaligi olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik
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bulundugu, vitiligo hasta grubunun dlgek puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Papadopoulos (1999), hekimler yeni lekelerin ¢ikmasinin nasil 6nlenecegini ve ne
sekilde ilerleyecegini tahmin edemediklerinden vitiligo hastalarinin korku ile hayatlarini
stirdiirdiiklerini belirtmistir. Caligmasinin bulgulari, danigmanlik siirecinin vitiligolu
kigilerin viicut imajlarini, benlik saygilari1 ve yasam kalitelerini gelistirmelerine
yardimci olabilecegini gostermistir. Katilimcilar, durumlar iizerinde daha fazla kontrol
sahibi olduklarmi ve ortaya c¢ikan zorluklarla basa ¢ikmak i¢in daha donaniml
hissettiklerini sdylemislerdir. On kanitlar ayrica damismanlik yoluyla kazanilan
kazanimlarin durumun ilerlemesini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Deney
grubundaki katilimcilar, vitiligo lezyonlarini gésteren giysiler giymek, kamuflaj makyaji
yapmadan disar1 ¢ikmak ve tedaviden sonra hastaliklari hakkinda daha 6zgiirce konugmak
gibi onceden kaginilan davranislarda bulunabilmislerdir. Ayrica, tedavinin bitiminden
sonra benlik saygisi 6l¢iisiinde artis meydana gelmistir. Calismada kullanilan BDT'nin,
olumsuz diisiincelerin azalmasinda (danisma sirasinda onemli bir iyilesme gorildigi
belirtilmistir) olumlu diisiincelerde bir artistan ¢ok daha fazla etkisi oldugunu

gostermistir.
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BOLUM 2. ILGILI LITERATUR

2.1. DERI

Ten renginin 6nemi ve ten renginin ¢esitliliginin popiilasyonlar tizerindeki etkisi,
yillardir incelenmektedir. Tarihsel arastirmalara gore, kolelik ve irklar arasi iliskiler,
istihdam, ailevi ve kisiler arasi iligkiler, benlik kavrami ve sosyal statii dahil olmak iizere

yasamin bir¢ok yonii iizerinde bir etkiye sahiptir (Breland-Noble, 2013).

Saglikli bir deri goriiniimii zihinsel ve fiziksel esenligimizle baglantilidir; zihinsel
ve fiziksel sagligimiz bozuldukca derimiz de bozulur ve bize bir uyar isareti verir.
Derimiz kendimizi ifade etmek i¢in sessiz bir aractir. Deri, viicut kiitlesinin yaklasik on
ikide birini olusturan (Millington ve Wilkinson 1983) ve dis ortamda bulunan fiziksel
saldiri, kimyasal tehlikeler ve patojenlere karsi etkili bir bariyer gérevi goren karmagik
bir organdir (Proksch ve ark., 2008; Jensen ve Proksch, 2009). Ayni zamanda s1v1 kaybini

onleme ve viicut 1s1s1n1 diizenleme islevi goriir (Proksch ve ark., 2008).

Deri rengine gore insanlar, Afrikalilar, Afrikali Amerikalilar, Cinliler ve Japonlar,
Kizilderililer, Hispanikler ve belirli agik tenli insan gruplar1 dahil olmak {izere ¢ok gesitli
irksal ve etnik gruplara ayrilir (Taylor, 2002). Arastirmalara gore ten renginin fiziksel ve
zihinsel saglik, kisilerarasi etkilesimler, kariyer olanaklari, sosyoekonomik durum,
ayrimct algilar ve deneyimler ve romantik partnerlerin mevcudiyeti ve tiirii lizerinde etkisi

vardir (Hunter 1998; Qian ve Cobas 2004; Ross 2004).

Deri; epidermis (list deri), dermis (alt deri) ve subkutis (deri alti)ten olugsmaktadir.
Epidermis derinin en dis tabakasidir ve "Keratinositler" olarak bilinen hiicrelerden olusur.
Epidermis cilt savunmasinda rol oynayan Meckel hiicreleri, Langerhans hiicreleri ve
lenfositlerin yani sira cilde rengini veren "melanositler" olarak bilinen pigment iireten
hiicreleri igerir. Dermis, epidermisi besin ve dayaniklilik saglayarak destekler. Sinirler,
kan damarlar1 ve hiicresel sizintilar ile liflerden ve 6giitiilmiis maddeden olusur. Papiller
dermis, gelisigiizel diizenlenmis ince kollajen lifleri, ince elastik lifler ve temel madde ile
karakterize edilen epidermisin altindaki iist kisimdir. Alt kisim, cilt ylizeyine paralel kaba
elastik liflerden ve kalin kollajen demetlerinden olusan retikiiler dermistir. Deri alt1
dokuda kan damarlarinin, sinirlerin ve lenf damarlariin gectigi bag dokusu perdeleriyle

birbirine baglanan yag dokusu (lobiiller) topaklar: vardir. Insanlar yaslandik¢a derinin
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gelisimi tersine doner. Epidermis ve dermis incelir ve melanosit yogunlugu azalir. Yasla
birlikte kil folikiilleri, yag bezleri, apokrin ve ekrin bezleri, dermisteki damar ag1 ve
adneks zayifladiginda ve elastin fibrilleri arttiginda atrofi olur. Cildin koruyucu, duyusal
ve iletisim 6zellikleri zamanla bozulur. Cilt yaslandik¢a dogal esnekligini kaybeder ve

artik yeterince yag ve su depolayamadigi igin incelir (1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, 2014).

2.2. VITILIGO

2.2.1. Vitiligonun Tanimi ve Tarihgesi

Cilt rahatsizliklar tarihin ¢ok eski donemlerinden beri goriilmesi ve bilinmesine
ragmen caglar boyunca sorunlara neden olmus ve bu da cilt hastaliklarindan muzdarip
olan kisilerin damgalanmasina yol agmistir. Ciizzam ve vitiligo gibi deri hastaliklar
diinyanin baz1 bolgelerinde halen yaygin olan kozmetik sorunlara ve endigelere yol acan
toplumsal bir meseledir (Millington ve Levell, 2007). Hem bu hastalara kars1 toplumda
eksik bilgiler olmasindan dolay1 toplumda Onyargilarin oldugu, olumsuz tepkilerle
karsilastiklari, toplumdan soyutlandiklari, bunlarin da hastalar {izerinde zararli ve
yipratici etkiler yarattig1 hem de bu tiir hastaliklara sahip insanlarin toplumda kendilerini

gizleme gayretine girdikleri bilinmektedir.

Benekli cilt veya 16koderma olarak da bilinen vitiligo cilde rengini veren melanin
pigmentini iireten hiicreler olan melanositlerdeki pigment kaybi nedeniyle cildin beyaza
doniistiigi bir durumdur. Melanositler yok edilir ve depigmente cilt lekeleri birakir.
Vitiligodan etkilenen bolgelerde biiyliyen saglar da beyazlasabilir ancak cilt baska tiirli
zarar gormez. Tarihin ¢ok eski donemlerinden beri bilinen ve yaklasik 3000 yildan daha
onceye dayanan bir hastaliktir. Eski Vedik ve Misir metinlerinde ve kutsal kitaplarda
bahsedilmistir. Viicuttaki lekelerden bahseden ilk yazilara Firavunlarin zamaninda
Misirlilarin tibbi yazilar1 olan Ebers Papirtisleri'nde rastlanilmistir (Ebbell, 1937). Burada
iki tlir hastalik tanimlanmistir, bunlardan birinin clizzam, digerinin ise vitiligo oldugu
diistiniilmektedir. Uzak Dogu’da “Shira bitu” yani “beyaz adam” olarak adlandirilmistir.
Biiyiik tarih¢i Heredot, yazilarinda bu hastaligin nedeni olarak hastaliga yakalananlarin
giinese kars1 giinah islemis olmalarini 6ne siirmiis, bu glinahkar oldugu diisiiniilen tenleri

lekeli kisilerin bir an Once iilkeyi terk etmelerini istemistir.

Tarih boyunca Shwetakustha, Sutra ve Baras gibi isimler kullanilmistir (Kovacs,
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1998). Schwetakustha, Hindu kutsal kitab1 Antharva Veda'da bahsedilmistir.
Yine, Hindistan Manusmriti'si, "Svitra"dan (beyazligin yayilmasindan) muzdarip
olanlara toplum tarafindan saygi duyulmamasi gerektigini buyurmustur. Budist
yazitlarina gore ise Kilas’tan muzdarip olanlarin Tanr tarafindan kutsanamayacagina
inanilmaktayd: (Whitney, 1905). Arapcada ‘“bohak” ve “baras” wvitiligo i¢in
kullanilmustir. Baras 'beyaz ten' anlamina gelir ve Kuran'da Isa'nin bu durumdaki hastalar
tyilestirebilmesiyle ilgili olarak bahsedilmistir (boliim 3, ayet 48 ve boliim 5, ayet 109).
Vitiligo, buzagi anlamina gelen Latince “vitellius” sozciiglinden tiiremistir. Bu terimin
ilk olarak M.S. II. yiizyilda Romali Doktor Aulus Cornelius Celsus’un tarafindan
kullanildig1, Latince “vitium” (leke) veya “vitulum” (kiigiik leke) kelimelerinden
meydana geldigi diistiniilmektedir (Ortonne, Mosher ve Fitzpatrick, 1983). Dr. Celsus’un
“De Medicina” adli eseri, vitiligo kelimesinin kullanildig1 ilk belgedir (Sehgal ve

Srivastava, 2007).

On dokuzuncu yiizy1lin sonlarinda ise Louis Brocq, vitiligindz lezyonlar1 pigment
kayb1 olarak aciklamistir. Moritz Kaposi ise vitiligonun ilk histopatolojik bulgularini

tanimlayan kisidir (Mosher, 1999; Sharquie, 1984; Koranne, 1988).
2.2.2. Epidemiyoloji

Vitiligo epidemiyolojisinin gercek resmini yansitmak son derece zor olsa da 1964
ile 2017 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar yaklasik %0,06-8,8 global prevalansi ile
vitiligonun en yaygin goriilen depigmentasyon bozuklugu oldugunu ileri siirmektedir.
Kriiger’in 2012 yilinda 50°den fazla aragtirmayr inceledigi derlemesinde vitiligo
prevalansinin  %0,06-%2,28 arasinda degistigini bulmustur (Kriiger ve Schallreuter,
2012; Zhang ve ark., 2016). Ulkemizde ise bu oran %0,15-0,32 olarak bildirilmistir
(Arican ve ark., 2003). Vitiligo cinsiyete ve etnik kokene bakmaksizin meydana gelen ve
her cinsiyeti esit oranda etkileyen bir hastaliktir. Daha ¢ok c¢ocuklarda ve geng
yetiskinlerde goriilmesine karsin bebeklik donemi dahil olmak iizere yagamin herhangi

bir doneminde goriilebilir (Osinobi ve ark, 2018).

Vitiligo olgularinin %50’s1 20 yasindan once goriilmektedir (Iacovelli ve ark.,

2005). Fakat cografi bolgelere gore vitiligo prevalansinda farkliliklar bulunmaktadir.

Hindistan (%8,8), Meksika (%2,6-4) ve Japonya'nin en yiiksek prevalansa sahip

iilkeler oldugu bildirilmis ise de bu oranlar bu iilkelerde vitiligonun diger tilkelere kiyasla

15



yiiksek oldugunu gostermez. Nitekim George (1989) ve Martis (2002), damgalanmanin
ve ayrimciligin yogun oldugu yahut koyu ten rengine sahip bireylerin ¢ogunlugu
olusturdugu bdolgelerde vitiligonun belirgin ve rahatsiz edici goriintiisii sebebi ile
hastaneye bagvurma oraninin fazla olmasinin prevalans verilerindeki farkliliklarin sebebi

olabilecegini belirtmislerdir. (George, 1989; Martis ve ark., 2002).

2.2.3. Etiyoloji

Vitiligo uzun zamandir bilinen bir hastalik olmasina ragmen hastaligin nedeni hala
aydinlatilamamustir. Yaygin kanm vitiligolu deride fonksiyonel melanosit hiicrelerinin
bulunmayisidir (Ortonne, 2008). Bu sebeple vitiligo patogenezine yonelik ileri siiriilen
teoriler melanositlerin hasarlanmasi tlizerine odaklanmistir. Vitiligonun etiyolojisi halen
belirsizdir; ancak stres dahil olmak iizere noral anormallikler, melatonin reseptor
disfonksiyonu ve genetik faktorler gibi birgok faktor vitiligonun sebepleri arasinda
sayilabilir (Kent ve Al’Abadie, 1996). Vitiligo patogenezinin nedeni i¢in Onerilen

birtakim teoriler bu boliimde tartisilacaktir.

2.2.3.1. Stres

Baz1 ¢alismalar vitiligonun asir1 stres kosullart altinda gelisebilecegini ortaya
koymustur (Lerner 1959; Papadopoulos ve ark. 1998). Bununla birlikte, vitiligonun her
zaman stresli durumlarin bir sonucu olarak degil, dngériilemeyen olaylarla basarili bir
sekilde bas edememenin bir sonucu olarak gelistigi de ortaya konmustur (Picardi ve ark.
2003). Fizyolojik stresin melanosit liimiine yol acan bir dizi immiinolojik reaksiyonu
tetikleyebilen néropeptid Y'nin sentezini artirabilecegi diisiiniilmektedir. (Al'Abadie ve
ark., 1994b; Tu ve ark., 2001; Karia ve ark., 2015).

2.2.3.2. Kobner Fenomeni

Saglikli ciltte kutandz hasar bolgelerinde 6nceden var olan bir dermatozdan yeni
cilt lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi vitiligo hastalarinin lezyonsuz derisi fiziksel travmaya
maruz kaldiginda, melanositler epidermisin bazal hiicre tabakasindan ayrilir ve ardindan
melanosit oliimii gerceklesir (Gauthier ve ark., 2003). Koebner fenomeninin nedeni
belirsizdir. Mevcut teoriler, Koebner fenomeninin hem epidermisin hem de dermisin ayni
bolgede yaralanmasimi gerektirdigini 6ne siirmektedir. ilk vitilijindz lezyonlarin yerinin

stirtiinme bolgeleriyle ilgili oldugu kaydedilmistir (Gauthier, 1995, van Geel ve digerleri,
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2011b). Vitiligoda Koebner fenomeninin prevalansinin %21-62 arasinda degistigi
bildirilmistir (Barona ve ark., 1995, Gauthier, 1995, van Geel ve ark., 201 1b, Khurrum
ve ark., 2017).

2.2.3.3. Otoimmun Teori

Bu kurama gore, melanositlere karsi gelisen sitotoksik antijenlere bagli melanosit
yikimi olmaktadir. Vitiligo tanist konulmus bireylerde immun sistem kokenli bazi
hastaliklar daha sik goriilmektedir. Omegin; Addison hastalig1, diabetes mellitus, tiroid
hastaliklar1 6zellikle de Hashimato tiroiditi ve Graves hastalifiyla birliktelik
gostermektedir (Rezaei ve ark, 2007).

2.2.3.4. Noral Teori

Lerner tarafindan ortaya atilan kuram, vitiligodaki depigmentasyonun, derideki
periferik sinir terminallerinde pigmenti hafifleten ve yeni melanin sentezini azaltan
spesifik bir maddenin (6rn; melatonin) salinimindaki artistan kaynaklandigini iddia

etmektedir (Malhotra ve Dytoc, 2013).

2.2.3.5. Ozyikim (Otositotoksik) Teorisi

Vitiligonun sitotoksik melanin hiicresini olusturacak Oncii hiicreye karsi,
melanositlerdeki koruyucu mekanizmalarin  kendi kendini yikim siirecinden

kaynaklanmasidir (Gupta ve ark, 2002).

2.2.3.6. Genetik Faktorler

Vitiligo insidansini ele alan birkag epidemiyolojik ve ailesel ¢alisma, vitiligonun
genel popiilasyonun %1-2'sini etkiledigini ve hastaliga sahip birinci derece akrabalari
(FDR) olan kisilerin daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (Katz & Harris,
2021).

Yapilan aile temelli bir g¢alisma, vitiligodan etkilenen bireylerin yaklasik
%?20'sinin vitiligolu en az bir birinci derece akrabasi oldugunu gostererek bu fikri
dogrulamistir (Nath ve ark., 1994). Mohr, Siemens ve Vogel vitiligodan es zamanl
etkilenen monozigotik ikizleri incelemisgler ve genetik faktorlerin Onemine isaret

etmislerdir (Mohr, 1951; Siemens, 1953 ve Vogel, 1956). Vitiligo hastalarinin birinci
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derece akrabalarinda yiizde 11 ila 38 oraninda vitiligo siklig1 bildirilmistir ve genetik

faktorlerin 6nemi vurgulanmistir (Spritz ve Andersen, 2017).

Avrupa kokenli beyazlarda, probandlarin birinci derece akrabalarindaki genel
vitiligo sikliginin %7 oldugunu, probandlarin ebeveynlerinde %7,8 ve kardeslerinde %6,1
riskinin, poligenik, multifaktoriyel kalitim ve vitiligo baslangicinin yasa bagimliligr ile

tutarlt oldugunu gostermistir (Alkhateeb ve ark., 2003).
2.2.4. Klinik Goriiniim

Vitiligolu bireylerde lezyonlar siit beyazi veya tebesir beyazi rengindedir.
Epidermal degisikliklerin eslik etmedigi vitiligo lezyonlarinda seyrekge -eritem
izlenebilir. Hastalardaki lezyonlar siklikla simetrik ve iyi sinirli olup merkezden cevreye
dogru genislemektedir (Halder ve Chappell, 2009). Vitiligo lezyonlar1 viicudun herhangi
bir yerinde ortaya ¢ikabilir; fakat siklikla yiiz, elin arkasi, meme uglari, koltuk alt1, gobek,
sakrum, kasik ve cinsel organlar gibi gorece daha hiperpigmente viicut bolgelerinde
goriiliir (Bolognia ve ark. Events, 2018). Koyu tenli hastalarda ya da bronzlasma
sonrasinda vitiligo ve normal deri arasindaki kontrast farki belirginken, acik tenli
hastalarda lezyonlarin taninmasi zordur. Bu sebeple, tan1 koyarken Wood lambasindan
faydalanilir. Wood lambasi 365 nm (nanometre)’de UVA 15181 yayan depigmente ve
hipopigmente lezyonlarin ayriminda kullanilan bir el cihazidir (Denli ve ark; 2008),
(Alikhan ve ark, 2011). Wood lambas1 6zellikle ¢iplak gozle ayirt edilemeyen, soluk olan
lezyonlar ve acik tenli kisilerde, bu hastaligin teshisi i¢in kullanilir (Gawkrodger, 2008).
Normal deri ile lezyonlu deri arasindaki kontrast Wood 15181 ile artiyorsa lezyon
amelanotik, kontrastta artig yoksa lezyon hipomelanotiktir (Tiiziin ve ark, 2008). Vitiligo,
dermoskopi kullanilarak diger depigmente edici hastaliklardan ayirt edilebilir. Diger
hipopigmentasyon bozukluklarinda bulunmayan rezidiiel perifolikiiler pigmentasyon ve
telenjiektazi gosterir (Thatte ve Khopkar, 2014). Daha da 6nemlisi, vitiligoda hastalik
aktivitesinin ve evrim evresinin degerlendirilmesinde yararlt olabilir (Kumar ve ark.,

2018).

2.2.5. Siiflandirma

2011-2012 yillarinda Vitiligo Global Issues Consensus Conference’ta yapilan

incelemeye gore Vitiligo; Non-Segmental, Segmental ve Siniflandirilamayan tiir olmak
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iizere li¢ kategoriye ayrilmistir. Non-Segmental Vitiligo (NSV) nadir formlarin yani1 sira

akrofasyal, mukozal, jeneralize, liniversal, miks vitiligoyu igerir.

1. Non-Segmental Vitiligo: Akrofasyal: Yiiz, bas, el ve ayaklarn etkileyebilir. Agiz

cevresini ve parmak ekstremiteleri en sik etkilenen bolgelerdir.

Mukozal: Oral ve/veya genital mukozay1 tutar. Jeneralize vitiligonun bir pargasi
olarak veya izole bir durum olarak ortaya gikabilir. Oral veya genital mukozadaki

tutulumu ifade eder.

Jeneralize: Makiiller/yamalar genellikle simetriktir. Basta eller, parmaklar, yiiz ve
travmaya maruz kalan bolgeler olmak {izere tegumentin herhangi bir bolimiinii

etkileyebilir.

Universal: Hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda goriilen tiptir ve hastaligin en
yaygin halidir. Depigmentasyon viicut derisinin neredeyse tamamini veya %80’den
fazlasini kaplar. Siklikla basing, friksiyon ya da travmaya egilimli bolgeleri etkileme
egilimindedir. Yiiz, boyun, govde, ekstremitelerin ekstansor bolgeleri ve kemik

cikintilarinin oldugu bolgelerde simetrik olarak dagilim gosterir.

Miks: Segmental ve Non-Segmental Vitiligonun birlikte tutulumudur.

Nadir formlar: Punktata, mindr ve folikiiler vitiligoyu icerir. Bu tiirler
siiflandirilamayan vitiligo tiirleri i¢erisinde de degerlendirilmistir.

2. Segmental Vitiligo: Beyaz lekeler viicudun sadece bir bolgesini etkiler. En yaygin
varyant, viicudun bir tarafinda, genellikle viicut orta hattina paralel bir veya daha fazla
beyaz makiilden olusan ve hastaligin hizli baglamasina ek olarak viicut killarini
(16kotrikya) iceren unisegmentaldir.

3. Smiflandirilamayan/Belirlenemeyen Formlar:

Fokal: Segmental olmayan bir veya daha fazla beyaz yama ile karakterizedir.

Segmental veya Non-Segmental formlara doniisebilir.

Mukozal: Oral veya genital mukozadaki tutulumu ifade eder.
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2.2.6. Tedavi

Vitiligonun erken ve yogun tedavisi hastaligin daha iyi sonuglanmast ile iliskilidir;
ancak genel olarak tedavi yalnizca orta derecede etkilidir (Harris & Rashighi, 2018). Bazi
hastalar kisisel tercihleri nedeniyle tedaviden kaginmay1 segse de, tedavi tiim hastalara
sunulmalidir (Rodrigues ve ark., 2017). Su anda, ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanan vitiligoda repigmentasyonu indiikleme endikasyonu olan higbir
tedavi yoktur. Bilinen ve onaylanmis bir tedavi yontemi olmadigindan hastalarin
alternatif tibbi tedavi yontemlerine yoneldigi goriilmektedir. Bu yonelis bilimsel bir
bilgiye degil, caresizlige ve ¢oziim bulma istegine dayanmaktadir. Ayni zamanda
hastalar, estetik kaygi yasamalari sebebi ile kozmetik iiriinler veya estetik miidahalelerle
dis goriintislerini degistirmek istemektedirler. Giiniimiizde kullanilan tedavilerin ¢ogu,
inflamasyonu spesifik olmayan bir sekilde hedefler (Rodrigues ve ark., 2017). Vitiligo
icin FDA onayli tek tedavi, nadir goriilen ciddi inat¢1 vitiligo vakalarinda etkilenmemis
cildi kalic1 olarak aydinlatmak i¢in kullanilan bir pigment giderici ajan olan hidrokinon

kreminin monobenzil eteridir.

Vitiligoyu tedavi etmenin en 1yi yolu, hastaligin alt tipini, etkilenen viicut ylizey
alaninin (BSA) yiizdesini, yasam kalitesi tizerindeki etkisini ve hastanin risk-fayda
oranini dikkate almaktir (Rodrigues ve ark., 2017). Bir tedavi planina karar verirken,
hastaligin yeri ve aktivitesi dikkate alinmalidir. Tedavinin amaci, melanositlerin birbirini
yok etmesini durdurmak ve mevcut melanositlerin biiyiimesini ve ¢ogalmasini uyararak
repigmentasyona yol agcmaktir (Bishnoi ve Parsad, 2018). Lezyonlarin goriiniirliigiinii

azaltmay1 miimkiin kilan herhangi bir miidahale ruh {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
2.2.6.1. Terapotik Miidahale

Cogu dermatozun goriiniirliigiiniin psikolojik sonuglart vardir. Siklikla bulagma
veya hijyen eksikligi gibi hastalik ¢agrisimlart tasiyabilir (Papadopoulos ve Walker,
2003). Bu da hastalarin dislanmis hissetmelerine neden olabilir ve sonucunda kendini
degersizlestirme diislinceleri, utan¢g ve kaygi gibi duygular ortaya ¢ikabilir. Yaygin bir
pigment bozuklugu olan vitiligolu insanlar da sosyal reddedilme hissettigini
bildirmislerdir (Oaten, Stevenson ve Case, 2011). Dismorfik bozukluk, 6znel bir ¢irkinlik

hissi, kozmetik kusur veya viicuttaki deformite ile karakterizedir.
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Vitiligo gorliniim tizerinde 6nemli etkisi olan ve genellikle cocukluk veya ergenlik
doneminde baglayan kronik bir deri hastaligidir (Nyfors & Lembholt, 1975; Nioo &
Westerhof, 2001). Bu hastaligin kronikligi, ongoriilemezligi ve etkili tedavilerin

eksikligi, bireyin hastaliga uyumunu olumsuz etkilemektedir.

Biligsel Davranis¢t Terapi, olumsuz bilislere meydan okuyan bir miidahale
yontemidir. Papadopoulos, Bor ve Legg (1999), vitiligo tedavisinde BDT'nin etkinligini
ve ayrica durumun benlik saygisi ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini arastirmislardir.
Vitiligo katilimcilar1 ile sekiz kisiden olusan iki orneklem grubu olusturularak
eslestirilmis, olusturulan bir grup haftalik bir saat siiren sekiz haftalik seanslar icin BDT
almis iken, diger grup (kontrol grubu) tedavi gérmemistir. Hem kontrol hem de tedavi
grubunda PUVA (i1s1ik tedavisi) tedavisine devam eden iki katilimci olmustur. Yas,
cinsiyet ve etnik koken, calismanin baslangicinda iyi bir sekilde eslestirilmis, kurs bes
aylik bir takip ile sekiz hafta slirmiis ve arastirmada Beck'in geleneksel BDT yontemi
(1979) kullanilmistir. Sonuglar kontrol grubuyla karsilastirildiginda; hastalarin benlik
saygisi, beden imaji ve yasam kalitesinde bir iyilesme gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmacilar, bireylerin goriiniisleri hakkinda ¢ok sayida olumsuz fikre sahip olmasina
ragmen, BDT terapi grubundakilerin kontrol grubuna kiyasla benlik saygisi, beden imaji

ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu kesfetmislerdir.
2.2.6.2. Medikal Miidahaleler

Vitiligo'nun bilinen bir tedavisi yoktur. Medikal tedavinin amaci, rengi eski haline
getirerek (repigmentasyon) veya derideki diger pigmentleri ortadan kaldirarak
(depigmentasyon) tek tip bir cilt tonu yaratmaktir (Whitton ve ark, 2015). Vitiligo

tedavisinde kullanilan yontemler Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Vitiligo Tedavisinde Kullanilan Y6ntemler (Demirel ve Borlu, 2010).

Geleneksel tedaviler Fototerapi

Fotokemoterapi
Kortikosteroidler
Depigmentasyon

Yeni tedavi yontemleri Topikal immunmodilatorler

Vitamin D3 analoglar

Excimer lazer

Dar bant UVB mikrofototerapi

Punch greftler

Emme biilii epidermal grefti

Split-thickness greftler

Hiicresel greftler

Epidermal, otolog epidermal

hiicre siispansiyonu transplantasyonu
(Kiiltiire edilmemis melanosit grafti)

Otolog kiiltiire epitelyal greft

Deneysel tedaviler Fenilalanin ve UVA
Khellin ve UVA
Alfa lipoik asit

Ek tedaviler Kozmetik kamuflaj

Giinesten korunma

Yardimc1 tedaviler

Cochrane (2015) ¢alismasinda, topikal tedaviler, cerrahi yontemler ve psikolojik
tedaviler dahil olmak iizere cesitli miidahaleler incelenmistir. Caligsmalarin ¢ogu 50'den
az katilmci ile gergeklesmistir ve yine bu g¢alismalarin ¢ok azi1 Ozellikle cocuklari
icermektedir (Whitton ve ark., 2016). Bireysel ¢alismalardan elde edilen en iyi kanitlar,
topikal kortikosteroidlerden (TCS'ler) ve topikal preparatlarla birlikte ¢esitli UV

radyasyon formlarindan kisa vadeli faydalar gosterdigini ortaya koymasidir (Whitton ve
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ark., 2016); ancak psikolojik miidahaleleri degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.7. Beden ve Ruh Saghg

Antropoloji, insanlarin genellikle cildini siisleyerek, iizerini orterek veya cesitli
sekillerde tedavi ederek cildine 6zen gosterdigini ve bu sekilde deger verdigini
gostermektedir (Mascia-Lees, 2011). Herhangi bir canliya dogal haliyle baktigimizda ilk
gordliiglimiiz sey derisidir. Deri bizi birbirimizden ayirir ve derinin rengi, sosyal gruplar
arasindaki siniflandirmalarin temelini olusturabilir. Pigmentasyon orani nedeniyle irklara
gore ayirt edilebilir. Belirtmek gerekir ki, giiniimiizde bile Hindistan gibi baz1 tilkelerde,
bu pigmentli ayrim hala toplumsal dagilimin politik bir Slgiitiidiir (Bamali ve ark., 2021).

Cilt dis diinya ve baskalartyla olan iliskimizde, ruhumuzun yapilanmasinda ve
davraniglarimizin olusumunda 6nemli rol oynarken goriinlisiimiizii de belirler. Deri
viicudu kaplayan tek organdir ve zihinden ayr diisiiniilemez. i¢ ve dis ortamlar
birbirinden ayiran, bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak dis etkenlerden koruyan bir duyu
organidir. Derinin bedeni korumak, duygulari iletmek ve geribildirim almak, dis diinya
ile iletisim kurmak; sicak, soguk, kasinti, agri hislerini iletmek gibi bir¢ok hayati
fonksiyonu vardir. Deri hastaliklar1 agri dahil olmak {izere kasinti, yanma, batma,
kabarma, kalinlagma, cilt pigmentasyonunda degisiklikler veya ten rengi ve sag¢ veya kas
kayb1 gibi bir¢ok farkli semptomla ortaya ¢ikabilir. Lezyonlar goriilebilir ve kozmetik

hasara veya sekil bozukluguna neden olabilir (Sharon, 2021).

Bebek, anne karnindayken bile korundugunu hissettigi bir zar (plasenta) ile
cevrilidir. Bu zarin i¢ tarafi anne ile ten tene temas saglar. Dogumdan sonra annenin
bebegine verdigi bakim ve gosterdigi O0zen (emzirmesi, yikamasi, kiyafetlerini
degistirmesi vb.) sayesinde bebek ile anne arasindaki ilk iligki deri araciligiyla kurulmus
olur (Anzieu, 1989; Aydemir, 2002). Dermatologlar, cilt hastaligiyla ilgili semptomlar
ciltte ortaya ¢iktig1 igin, hastaliga sahip kisilerin dokunsal ve gorsel iletisimde ciddi ruhsal
sorunlar yasayacaklarini sdylemislerdir. Gormeden, duymadan, tat veya koku duyusu
olmadan yasam miimkiin ise de, derinin biiyiik bir biitiinliigli olmadan yasamak

imkansizdir.
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Deri; beyinden sonra en biiylik ikinci cinsel uyarilma ve zevk kaynagi olarak
kabul edilir. Ayrica bedensel ceza, ac1 ve 1stirabin da baslangi¢ noktasidir (Szwec, 2006).
Tepkilerimizin ve duygularimizin yansidigi yerdir. Anzieu'ya gore deri, i¢ ortamimizin
dengesini dig etkenlerden korur, ancak bu etkenlerin izlerini kendi dokusunda, renginde
ve yaralarinda gizler. Bu i¢sel durumu korudugu ve gizledigi diisliniilen deri, sagligimiz

ve ruhumuz i¢in bir aynadir ve igsel durumu biiyiik oranda disa vurur.

Giizellik uzmanlari, kozmetikgiler, fizyoterapistler, dermatologlar dahil olmak
iizere bircok profesyonelin dikkatini gekmis ve bir¢cok meslek dali deri ile ilgili galigmalar
yapmistir (Anzieu, 1989). Aydemir'e gore i¢ ve dis ¢evre arasinda sinirlar olusturan ve

viicudumuzu sinirlayan deri bir bakima benligimizi de sinirlar (Szwec, 2006).

Anzieu yapisal olarak derinin diger tiim duyulardan once geldigini belirtmistir.
Oncelikle, tiim viicudu kaplayan tek duyu organidir. Kendi iginde 1s1, temas, ac1, baski
gibi bir¢ok duyuyu yansitir. 1923°te Freud dokunmanin bes duyu arasindaki tek yansitici
duyu oldugunu séylemistir. Cocuk parmaklariyla viicudun farkli bélgelerine dokunur ve
iki duyu birbirini tamamlar; deri hem dokunan hem de dokunulandir yani hem etken hem

edilgendir (Anzieu, 1989).

Szwec ise derinin tizerindeki hasarlar1 bilingdisindaki bastirilmis ¢atismalar ile
iliskide olan bedenin dili olarak yorumlamis ve deri hastaliklarinin travmatik bir olaydan

sonra meydana geldigini sOylemistir (Aydemir, 2002).

Deri, dokunsal iletisimdeki islevinin yani sira insan goriintiilerinin dnemli bir
bolimiinii kapsadigi igin gorsel iletisimde de ¢ok Onemlidir. Ciinkii; insanlara
baktigimizda tenlerinin kapladigi bedenlerini goriiriiz ve onlara dokundugumuzda
tenimizle-derimizle hissettigimiz sey diger kisinin tenidir-derisidir (Szwec, 2006). Deri
hastaligina sahip kisilerde hastaligin semptomlarinin deride meydana gelmesi ve goriiniir
olmas1 bireylerde yalniz, yabancilasmis, asagilanmis, damgalanmis ve dislanmis

hissetmelerine yol agmaktadir (Aydemir, 2002).

Cildin ve beynin ¢esitli sekillerde etkilesimi birgok arastirmaya konu olmustur ve

bu konuda arastirmalara devam edilmektedir. Yapilan bu calismalar {i¢ gruba ayrilabilir:
1. Stres galismalari,

2. Psikosomatik hastaliklarin analitik ve dinamik ¢alismalar1 ve
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3. Psikosomatik dermatolojik aragtirmalarin klinik degerlendirmesi ve tedavisi

Psikodermatoloji psikiyatri ve dermatoloji disiplinlerinin birlikte ¢aligsmasini
gerektiren  disiplinleraras1  ve biitlinciil  yaklasilmast  gereken bir alandir.
Psikodermatolojik hastaliklarin siniflandirilmasi ilk olarak dermatolog ve psikanalist
Caroline Koblenzer tarafindan yapilmistir. Gilinlimiizde yaygin olarak kabul edilen
siniflandirmalardan biri Koo ve Lee'ninki digeri ise etiyolojiyi esas alan Harth ve

arkadaslarininkidir (Altunay, 2010).

Vitiligo goriiniim lizerinde 6nemli etkisi olan ve genellikle cocukluk veya ergenlik
doneminde baslayan kronik bir deri hastaligidir (Nyfors & Lemholt, 1975; Nioo &
Westerhof, 2001). Bu hastaligin kronikligi, ongoriilemezligi ve etkili tedavilerin

eksikligi, bireyin hastaliga uyumunu olumsuz etkilemektedir.

2.2.8. Vitiligo ve Ruh Saghg

Vitiligo, ciltte pigment ireten hiicrelerin belirgin bir sekilde tahrip edilmesi
sonucu olusan bir cilt hastalifidir. Etkilenen boélgeler pigmentasyonlarini kaybeder ve
ciltte diizensiz beyaz lekeler ortaya cikar. Vitiligo, hastanin genel goriiniimiinii
etkilemekle birlikte hastalar genellikle agr1 veya rahatsizlik bildirmezler (Lerner ve
Nordlund, 1978; Porter ve ark., 1990). Bu nedenle, bir¢ok insan vitiligoyu tibbi bir

durumdan ziyade "kozmetik bir sorun" olarak goriir.

Vitiligonun duygusal etkileri ve sosyal sonuglart 1970’lerin sonlarinda rapor
edilmistir. Etkilenenlerin tigte ikisi utandiklarini ve endiseli olduklarini ifade etmislerdir.
Derinin sosyal 6nemi nedeniyle (Nadelson, 1970; Porter ve ark., 1990), baskalari
tarafindan goriilebilen cilt hastaliklar1 olan kisilerin yasadigi damgalanma, diger viicut
rahatsizlig1 olan kisilerin yasadigindan daha siddetli olabilir (Porter ve ark., 1990). Buna
ek olarak izleniyor hissi, yabancilarla tamisirken kendilerini rahat hissetmedikleri ve is
yerlerinde de ayrimciliga maruz kaldiklar1 rapor edilmistir. Hastaligin cinsellik iizerinde
de olumsuz bir etkiye sahip oldugu, bunun sebebinin ise 6znenin digerinden utanmasi
oldugu diistiniilmektedir. Cok sayida hastanin hastaligin goriiniirliigii sebebi ile kamuflaj

cabasina girdigi goriilmektedir (Kluger, 2008).

Deri hastaliklarina eslik eden yaygin psikososyal problemler arasinda “stres,

anksiyete, depresyon, intihar diisiincesi, korkular, diisiik 6zgiiven, hayal kiriklig1, diisiik
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benlik saygisi, beden imaj1 bozukluklari, sanrisal inanglar, beden dismorfizmi, duygusal
problemler, uyku problemleri, iliski sorunlari, o6fke, utang, olumsuz diisiinceler,
damgalanma, sosyal ayrimcilik, sosyal izolasyon ve sosyo-mesleki islevsellikte bozulma”

sayilabilir (Green, L., 2010).

Vitiligo, kozmetik ve estetik agidan bozulmaya sebep olarak kisileri psikososyal
acidan etkilemektedir (Schmid-Ott ve ark., 2007). Goriintirligi ve siiregenligi sonucunda
hastalarin yagam kalitesi iizerinde 6nemli bir ylike neden olmaktadir (Obgenae ve ark.,
2005). Vitiligo hastalar1 fiziksel goriiniimlerinden dolayr damgalanma ve utang
yasayabilirler; bu da diisiik benlik-saygisina ve sosyal izolasyona yol agabilir (Kent ve
Al-Abadie, 1996; Ongenae ve ark., 2005). Arastirmalar 6zellikle kadinlarin diisiik benlik
saygist oldugunu sdylemektedir (Kluger, 2008).

2.2.9. Depresyon

Depresyon kelimesi 6ziinii Tiirk¢ceden alan bir kelime degildir. Fakat glindelik
hayatimiza yerlesmis ve artik bir hastaligin ifadesi olarak degil iizgiin ruh halimizi tasvir
etmek i¢in kullandigimiz bir sdzciik halini almigtir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore
depresyon kisaca ¢okkiin duygu durumu olarak tanimlanir. insanlarda islev kaybina yol
acan; biyolojik, ruhsal ve sosyal etmenlerin etkilesiminden kaynaklanan bir hastaliktir
(WHO, 2017). Ruh Sagligin1 Giiglendirme Raporu’nda ise 1990 yilinda insanlarda islev
kaybina yol agan dordiincii hastalik oldugu, 2020°de kalp damar tikanikligindan sonra
ikinci siraya ylikselmesinin beklendigi agiklanmistir (WHO, 2004).

Depresyon insanlar i¢in her zaman bir saglik problemi olmustur. Tarihgesine
bakildiginda ise hastaligin ilk yazili kaydina M.O. 2. yiizy1lda Mezopotamya metinlerinde
rastlanildig: diisiiniilmektedir. Eski Mezopotamyalilar, Cin ve Misir uygarliklari, seytani

etkilerin depresyona neden oldugunu diistinmiislerdir (Pulse Tms, b.t.).

Onceden hastaliklar kétii ruhlar tarafindan rahatsiz edilmek gibi tek bir nedene
bagliyken Antik Yunan'da hastaligin dort temel viicut sivisindaki dengesizlikten meydana
geldigi diistiniilmekteydi. Kisilik oriintiilerinin de ayn1 sekilde viicuttaki temel sivilardan
baskin olan tarafindan belirlendigine inanilmaktaydi. Viicudun dort sivisi kan, sar1 safra,
kara safra ve balgamdi. Bu teori; toprak-ates-su-hava olan dort element teorisiyle

yakindan iliskiliydi.
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Bu teoriye gore beden, her biri mizacimizi belirleyen dort ruh halini igermekteydi;
kan, kalp ve karaciger ile iligkili olup sicakkanliligi simgelemekteydi. Balgam (hava),
sogukkanlilik ve neredeyse kayitsizlik olan sakin ve sogukkanlilik; safra (ates) 6fke; kara
safra ise hiiziin ile iliskilendirilmekteydi (Bourin, 2020).

Melas, "siyah, kara" ve khol¢, "safra" (Liddell ve Scott, 1980) sozciiklerinden
tiiretilen melankoli, doktorlar ve bilim insanlar1 tarafindan dalakla iligkili olan kara safra
olarak bilinen sivinin fazlaligr ile iligkili oldugu diisiiniilmekteydi (Ekstrand, 2015). Kara
safra toprakla, sar1 safra atesle ve balgam suyla temsil ediliyordu. Kan hava ile
baglantiliyken, kanin dort elementi de temsil ettigi disiiniiliiyordu. Sar1 safra
dengesizliginin saldirganliga ve asir1 6fkeye, kara safra dengesizliginin ise depresyona

neden olduguna inanilmaktaydi (Irwin, 1947).

Depresyon, Hipokrat tarafindan tiim "korkular1 ve umutsuzluklar1" karakterize
eden, belirli zihinsel ve fiziksel semptomlara neden olan bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Hipokrat Aforizmalar adli eserinde korkularin ve umutsuzluklarin uzun
bir stire devam etmesinin depresyonun belirtileri oldugunu sdylemistir. (Kielkiewicz ve

Kennedy, 2015).

"Kara safra" ile ilgili kavramlarin gecerliligi M.S. 19. yiizyila kadar stirmiistiir.
M.S. 19. ylizy1ilin sonlarinda ve 20. yiizy1lin baglarinda Yunanca "melankoli" kelimesinin
yerine "depresyon" kelimesi konulmus, klinik bir tani olarak "depresyon" kavrami
kullanilmaya baslanmistir. (Jackson'dan aktaran Reynolds ve ark., 2013). 19. ylizyilda
depresyon terimi, bir lizlintli durumunu tanimlamak icin kullanilmistir (Paykel, 2008).

Depresyon ve melankoli koken, psikopatoloji ve terapi agisindan farklilik gostermektedir.

Depresyon, DSM-III'ten 6nce bir tani olarak kabul edilmemis; ancak nevrasteni,
psikasteni ve nevroz gibi hastaliklarda goriilen yaygin bir semptom olmustur. Modern
tanim1 Kraepelin'in manik-depresif hastaligina dayanilarak kurulmustur. Melankoli,
Hipokrat'a kadar uzanan bir gecmise sahiptir. Depresyon, giinliik yasamda derinlesen
veya uzun siireli bir iiziintii halidir; ancak melankoli, depresyon ile ayn1 olmayan farkli

bir ruh hali 6zelligidir (Ohmae, 2012).

Hamilton'a gore "depresyon" kelimesi tii¢ farkli sekilde kullanilmaktadir.
Insanlarin kendileri icin énemli bir seyi kaybettiklerinde yasadiklar iiziintii durumunu

tamimlamak i¢in kullanilir. Psikiyatride bu kelime, giinlik deneyimlerin {iziintii,
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mutsuzluk ve sefaletine benzer sekilde anormal bir ruh halini belirtmek i¢in kullanilir.
Ayrica, psikiyatride tartisilan depresyonun genellikle onu ayirt edici kilan baska bir
ozelligi vardir ve bu nitelik, deneyimden bagimsiz olarak herhangi bir zevk alamama
(anhedonia) ile iliskili gériinmektedir. Beck'e gore depresif insanlar, durumlar1 olumsuz
bir sekilde algilama ve kendilerini c¢aresiz ve yetersiz olarak gérme egilimindedirler.
Martin Seligman' a gére depresyon caresizlik diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Yani,
birey bir durumu veya olay1 kontrol edemeyecegine inaniyorsa depresyona girme
olasiliginin daha yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Seligman, olumsuz yasam olaylarini
icsel, degismez ve global olarak agiklayan kisilerin depresyona girme egilimlerinin

yiiksek oldugunu dngérmektedir (Peterson ve Seligman, 1984).

Depresyon davranigsal, duygusal ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren bir
hastaliktir. Depresyondan mustarip olan kisilerin ruh halleri, bakis acilar1 ve rutinleri
carpict bicimde degisebilir. Depresyon kisinin isini birakmasina, okula gitmemesine veya
partnerinden ayrilmak gibi kisisel, sosyal ve mesleki hayat1 {izerinde yikici bir etkiye
sahiptir ve ayn1 zamanda kas agrilari, siddetli yorgunluk ve yavas hareketler gibi fiziksel

semptomlara neden olabilir.

Depresif duygudurumunun tanilanmasi i¢cin DSM-5 ilgi ya da zevk kaybindan en

az birinin gerekli oldugunu sdylemektedir (Paykel, 2008).

Depresyon (major depresif bozukluk), nasil hissettiginizi, nasil diisiindiigliniizii
ve nasil davrandiginizi olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi hastaliktir. Uziintii

duygusuna ve/veya bir zamanlar keyif aldiginiz etkinliklere kars1 ilgi kaybina neden olur.

Cesitli duygusal ve fiziksel sorunlara yol agabilir, iste ve evde calisma

yeteneginizi azaltabilir. Depresyon belirtileri hafif veya siddetli olabilir. Belirtiler;
«  Uzgiin hissetmek veya depresif bir ruh hali iginde olmak
* Bir zamanlar zevk alinan etkinliklere ilgi veya zevk kaybi
« Istahta degisiklikler-diyetle ilgisi olmayan kilo kayb1 veya kazanim
* Uyumakta zorluk veya ¢ok fazla uyumak
* Enerji kaybi veya artan yorgunluk

* Degersiz veya suglu hissetmek
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* Diislinme, konsantre olma veya karar verme zorlugu
+  Oliim veya intihar diisiinceleri

* Amagsiz fiziksel aktivitede artis (6rnegin, hareketsiz oturamama, yiirimek veya
yavas hareketler veya konusma (bu hareketler bagskalar1 tarafindan

gozlemlenebilecek kadar siddetli olmalidir) (APA, 2013).

Major depresif bozukluk, tipik olarak istah, uyku, is veya hayattan zevk alma
yetenegi iizerinde etkileri olan, bireyin giinliik yagamini bozan siddetli semptomlarla
karakterizedir. Major depresyon epizodlar1 herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ve etkilenen
bir kisinin hayatinda bir veya birka¢ kez meydana gelebilir. Siiregiden Depresyon
Bozuklugu (Distimi), iki veya daha fazla yil siiren, bazen major depresyon ataklariyla

kendini gosteren semptomlari igerir.

Diger depresyon tiirleri, her biri belirli kosullar altinda gelisen dogum sonrasi
depresyon, psikotik depresyon ve mevsimsel orilintii gdsteren depresyonu igerir. Dogum
sonrast depresyon kadinlarda dogumu takip eden donemde gelisir. Semptomlar arasinda
kaygi, bebege bakma konusundaki ilgisizlik ve tliziintli, umutsuzluk veya yetersizlik
duygular yer alir. Dogum sonrast depresyon, genellikle ruh hali degisimleri, {iziintii
duygular1 ve aglama ndbetlerini iceren dogumdan sonra kadinlar arasinda yaygin bir
durum olan annelik hiizniinden daha uzun stireli ve daha siddetlidir. Psikotik depresyon,
sanrilar, haliisinasyonlar veya paranoya semptomlarini igerebilen bir psikoz ge¢misine
kars1 ortaya c¢ikar. Mevsimsel Oriintii gdsteren depresyon, ilkbahar ve yaz aylarinda artan
dogal 151k kaynaklarina maruz kalma ile hafifleyen, sonbahar ve kis aylarinda depresif

semptomlarin baslamasiyla karakterizedir (Brittanica, 2021).

Duygudurum bozukluklart yasayan kisilerde fizyolojik hastaliklara yakalanma
olasiligmin daha yiliksek oldugu diisiiniilmektedir (Bhattacharya ve ark, 2014). Bu
bozukluklara sahip kisiler tarafindan kullanilan uygunsuz basa ¢ikma yontemleri, birgok
kronik hastaliga yakalanma veya bu hastaligi agirlastirma riskini dogurabilmektedir. Ote
yandan, kronik bir hastalikla yagamanin stresi duygudurum ve/veya kaygi bozukluklarina
neden olabilir (Nehumba, 2020). Deri hastaliklarinin psikolojik yonii 6nemli psikiyatrik
komorbidite yaratmaktadir. Vitiligo gibi deri hastaliklarinin psikolojik yansimalarinin
tam olarak anlasilmasi, tedavi sonuglarin1 ve genel yasam kalitesini iyilestirmek i¢in

kritik oneme sahiptir (Jafferany, 2022). Vitiligo, hastalarin yasam kalitesini biiyiik dl¢iide
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etkilemekte ve Onemli Olglide sikintiya neden olmaktadir (Denli ve ark., 2008).
Depresyon, deri hastalig1 olan hastalarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir
(Gupta ve Gupta, 2003). Arastirmalarda, vitiligo hastalarinda depresyon seviyesinin
yuksek oldugunu; aktif vitiligolu hastalarda depresyon diizeyinin, hastalig1 stabil olanlara
gore ¢ok daha yiiksek oldugu sdylenmektedir (Silpa ve ark., 2020). Wang ve ark. (2018)
tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda vitiligo hastalarinin kontrollere kiyasla
depresif belirtilere sahip olma olasiliginin 4.96 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Wang
ve ark., 2018). 2015 yilinda yapilan bir ¢galismada vitiligolu hastalarin depresyon ve diisiik
benlik saygisina sahip oldugu saptanmistir (Ramakrishna ve ark., 2015).

2.2.10. Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, yaygin goriilen 6dnemli bir ruhsal hastalik grubudur.
Arastirmalarda kaygi bozukluklarinin yaygmhigmin %7 ile %10 arasinda degistigi
goriilmektedir. Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda daha yaygindir ve kadin-erkek oranlari
1.4:1 ile 1.8:1 arasinda degismektedir (APA, 2013). Anksiyete (Fransizca: anxiété;
Almanca: Angst), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1-5 (DSM-5)'te
(APA, 2013) gergek veya algilanan yakin bir duruma kars1 duygusal tepki olan korkunun

(peur; Furcht) aksine, gelecekteki bir tehdidin beklentisi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica, DSM-5"teki endise (souci; Sorge) terimi, endiseli beklentinin biligsel yonlerine
atifta bulunarak bir niians eklemektedir. Kaygi normal bir duygudur ve evrimsel bakis
acisina gore insanlar1 tehlikeli alanlardan kaginmaya tesvik ederek hayatta kalmay1
saglamaktadir. Yirminci yilizyildan beri psikiyatrik simiflandirmalarda bir bozukluk
olarak yer almaktadir. Glinliik yasamdaki normal uyumsal kayg: ile tedavi gerektiren

rahatsiz edici patolojik kayg1 arasindaki klinik esik, klinik yargiya tabidir (Crogs, 2015).

Kelimenin kdkenine bakildiginda, Latince bagimsiz angor ve buna karsilik gelen
ango (daralmak) fiilinden tiiremistir. Ayn1 kokenli bir kelime olan angustus ise dar
anlamma gelmektedir. ilging bir sekilde, darlik fikri ile kayg: arasindaki ayni iliski Incil
Ibranicesinde de tasdik edilmistir. Aslinda Eyiip, 1stirabin1 (Eyub 7:10) harfi harfine

Ibranice “ruhumun darlig1 (gar)” ifadesi ile anlatir (Crogs, 2015).

Fransizcada ve diger Roman dillerinde, anxiété genellikle angoisse'den (aci;
Latince anguistia'dan) ayrilir. Bazen, iki terim bazi yazarlar tarafindan es anlamli olarak

kabul edilse de kaygi psikolojik bir duyguyu belirtirken, 1stirap somatik deneyimi belirtir.
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Paris'te Auschwitz'de Olen psikiyatri profesorii Joseph Lévy-Valensi (1879-1943),
psikiyatri ders kitabinda “anksiyete”yi karanlik ve sikintili bir beklenti duygusu olarak
tanimlar. Anksiyete, endigenin psikolojik ve biligsel yonlerini icerme olarak tanimlanir

(Crogs, 2015).

Emil Kraepelin, diger tanilarla iligkili bir semptom olarak kaygiya ¢ok dikkat
cekmis, ancak kaygiy1 ayri bir tan1 olarak yazmistir. Kitabinda kaygiy1 (Angst) her tiirli
anormal sikint1 verici duygunun en sik goriileni olarak tanimlamistir. Anksiyete, i¢

gerilimin bir tlir anhedoni ile iligkisi olarak tanimlanmistir (Kraeplin, 1913).

DSM-I'de (1952), kayg1 “psikonorotik bozukluklar” ile neredeyse es anlamli
kullanilmistir ve psikonevrotik bozukluklarin baglica 6zelligi oldugu belirtilmistir (APA,
1952).

DSM-II'de, kaygi semptomlarin1 kapsayan kategoriye Nevrozlar adi verilmistir
(APA, 1968) ve nevrozlarin baslica 6zelliginin kaygi oldugu belirtilmistir. DSM-I1I'te
(1980) anksiyete bozukluklar1 li¢ kategoriye ayrilmistir:

a) Fobik bozukluklar, Agorafobi, Sosyal Fobi ve Ozgiil Fobi;
b) Panik Bozuklugu (PD), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (GAD) ve Obsesif-
Kompulsif Bozuklugu (OKB) igeren kaygi durumlari,

c) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB). Cocukluk ve ergenlik donemi
anksiyete bozukluklar1 arasinda ayrilik kaygis1 bozuklugu, ¢ocukluk ya da

ergenlikte kacinma bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugu yer almistir.

DSM-I1II'te, DSM-II'nin anksiyete nevrozu, PD ve YAB olmak {izere yeni
olusturulmus iki kategoriye ayrilmistir. Bu ayrim, bir trisiklik antidepresan olan
imipraminin tekrarlayan panik ataklarini 6nlemede etkili oldugunu gosteren arastirmalara

dayanilarak yapilmistir (Klein, 1964 ve Zitrin ve ark., 1978).

Benzer ndrobiyolojik, genetik ve psikolojik 6zelliklerin paylasimina dayali olarak,
DSM-5, DSM-1V'in anksiyete bozukluklarini ii¢ spektruma (anksiyete, OKB ve travma
ve strese bagli bozukluklar) ayirmistir. Stres, panik, obsesyonlar ve kompulsiyonlarin
altinda yatan ndrokimyasallar hakkinda artan bilgi siniflandirmada rol oynamistir. Ayrica
ister cocuklarda ister yetiskinlerde ortaya ¢iksin, gelisimsel olarak baglantili olabilecek

bozukluklar ayn1 boliimlerde gruplandirilmistir.  Bu nedenle, obsesif-kompulsif
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bozukluklar, anksiyete bozukluklarindan ayrilir ve beden dismorfik bozuklugu, istifleme
bozuklugu, trikotillomani ve ekskoriasyon gibi tekrarlayan diisiince veya davraniglarla
karakterize edilen diger bozukluklarla gruplanir. Benzer sekilde, travma ve stres etkeni
ile ilgili bozukluklar, TSSB ve akut stres bozukluguna ek olarak tepkisel baglanma
bozuklugu, sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu ve uyum bozukluklarini igerir. Son
olarak, daha once bebeklik, cocukluk ve ergenlik doneminde teshis edilen bozukluklar
arasinda yer alan secici konusmazlik ve ayrilma anksiyetesi bozukluklari, artik diger

anksiyete bozukluklari ile birlikte siniflandirilmaktadir (Crogs, 2015).

Nijhawan'a (1972) gore, modern ¢agin en yaygin psikolojik fenomenlerinden biri
olan kaygi, “i¢ ¢atismalardan kaynaklanan kalici, sikintili bir psikolojik durum” anlamina
gelmektedir. Benzer sekilde May (1950), kaygty1 “bireyin varligi icin gerekli gordiigii bir
degere yonelik bir tehdidin isaret ettigi endise” olarak tanimlamistir. Anksiyetenin
psikolojik belirtileri arasinda kalp carpintisi, mide bulantisi, solunum bozukluklari,
terleme, kas gerginligi, titreme ve bag donmesi yer almaktadir. Anksiyete, ona 6zel bir
“hosnutsuzluk karakteri” kazandiran fenomenolojik ve fizyolojik niteliklerin benzersiz
kombinasyonuyla, 6fke veya depresyon gibi diger hos olmayan etkili durumlardan ayirt

edilebilmektedir (Nijhawan, 1972).

DSM-5’e gore Anksiyete Bozukluklari, asir1 olmalar1 veya normalden daha uzun
stirmeleri bakimindan gelisimsel olarak normal korku veya kaygidan farklidir. Genellikle
stresin neden oldugu gecici korku veya endiseden kalic1 olmalar1 (6rnegin, genellikle 6
ay veya daha uzun siirmesi) ile ayrilirlar, ancak siire gereksinimi biraz esneklige sahip
genel bir kilavuz olarak disliniilmiistiir ve bazen genglerde daha kisadir (Ayrilik
Anksiyetesi Bozuklugu ve Secici Mutizm’de oldugu gibi). Anksiyete bozuklugu olan
kisiler korktuklar1 veya kagindiklar1 durumlarda riski abartma egiliminde olduklarindan,
kiiltiirel baglami dikkate alarak korku veya kayginin asir1 veya orantisiz olup olmadigina
klinisyen karar verir. Bir¢ok anksiyete bozuklugu ¢ocuklukta baslar ve tedavi edilmezse
omiir boyu siirebilir. Yalnizca semptomlar bir maddenin/ilacin veya baska bir tibbi
durumun fizyolojik etkileriyle izlenemediginde veya baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamadiginda, anksiyete bozuklugu tanisi konur.

Yaygin anksiyete bozuklugunda, bireyin kontrol etmekte giicliik ¢ektigi is ve okul
performansi gibi c¢esitli alanlara iliskin siirekli asir1 kaygi ve endiseyi igerir. Ayrica,

kisinin huzursuzluk veya gerginlik, yorgunluk, konsantre olamama, sabirsizlik, kas
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gerginligi ve uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede giicliik veya huzursuz, tatmin

edici olmayan uyku gibi fiziksel semptomlar1 vardir (APA, 2013).

Vitiligo nadiren fiziksel aciya neden olmasina ragmen, olumsuz beden algis1 ve
sosyal damgalanmaya sebep olmaktadir. Bu da hastalarin kisisel ve sosyal hayatinmi
olumsuz yonde etkilemektedir (Mian ve ark., 2019). Vitiligo hastalar1 diger deri
hastaliklarina sahip olanlarda oldugu gibi yogun olarak anksiyete yasamaktadirlar
(Kussainova ve ark, 2020). Literatiire gore anksiyete vitiligonun hem nedeni hem de
sonucudur (Vijayalakshmi, 2018). Yapilan ¢alismalarda vitiligo hastalarinin saglikli
kontrollere gore onemli Olclide daha yiliksek anksiyete diizeyine sahip olduklari
bulunmugtur (Dabas ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020; Namdar ve Kurtoglu, 2021).
Kokcam ve ark. (1999) on bir vitiligo hastasini alopesi areata hastalar1 ve saglikli
kontrollerle karsilastirmiglardir. Calismalarinda vitiligo hastalarinin anksiyete oranlari
saglikli kontrollere gére daha fazla bulunmustur (K6k¢am ve ark., 1999). Manolache ve
ark. (2004) vitiligolu (n=54), alopesi areatali (n=72) hastalar1 ve saglikli kontrolleri
karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda da benzer sonuglara rastlamislardir (Manolache ve ark.

2004).

2.2.11. Bilissel Carpitma

Biligsel carpitmalar, bir¢ok kisi tarafindan yiiriitilen caligmalarin temelini
olusturmaktadir. Terim ilk olarak Beck (1967) tarafindan tanimlanmistir. Biligsel
carpitma depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklara neden olan islevsiz diisiinme
tarzlar1 ve inanglardir (Beck, 1976). Bir kisi olumsuz bir duygu (6rnegin; kaygi, dtke)
hissettiginde, genellikle bir dizi olumsuz diislince de beraberinde gelir. Bu tiir diisiinceler
siklikla "yararsiz diisiinme stilleri" olarak adlandirilan bir kalib1 takip eder. Insanlarm
problemli diisiinme yontemlerini kullanma konusunda dogustan gelen bir egilimi vardir
ve bu hatali diisiinceler otomatik bir aligkanlik haline gelmistir (Beck, 1976). Biligsel
stirecler, zihinsel gelisim ve Ogrenme siireclerine ek olarak saglikli ve sagliksiz

duygudavranislarin nasil degerlendirildigini etkilemistir (Agir ve Yavuzer, 2018).

Kendilik hakkindaki temel fikirler (semalar), biligsel terapi kavramsal ¢ercevesine
gore, bireyin erken yasam deneyimlerinin 06znel degerlendirmesi tarafindan
sekillendirilmekte ve siirdiiriilmektedir. Ikincil inanglar, erken semalar1 desteklemek veya

savunmak i¢in benlik ve diinya hakkinda kurallar veya varsayimlar olarak ortaya ¢ikar.
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Kisisel deger, duygularla baglantili olan ve 6grenilmis, alisilmig diisiince kaliplaria
donlisen bu inanglarla tanimlanir. Alisilmis diisiinme yontemleri, igsel ve dissal
uyaranlar1 genellestirerek, ortadan kaldirarak ve/veya carpitarak, temel fikirleri ve
varsayimlar1 tesvik ederek bilissel c¢arpitmalara neden olur. Ozellikle bilissel
carpitmalarin, duygusal bozukluklarin siirdiiriilmesinde kilit bir rol oynadigi tespit

edilmistir.

Bilissel bilginin nasil igslendigini daha iyi anlamak i¢in arastirmacilar ¢esitli bilgi
isleme modelleri gelistirmiglerdir. Kendall (1992), biligsel carpitmalarin ortaya
cikmasinda rol oynayan bilisin 6nemli béliimlerinin tanimini igeren bir bilissel
siniflandirma modeli 6nermistir: Bilissel icerik, bilissel siireg, biligsel iiriinler ve bilissel
yapilar. Bu 6zellikler, belirli bilissel siiregleri filtreleyen genel bilissel yapiy1 olusturur.

Bilissel ¢arpitmalar, biligsel siire¢ alaninin bir pargasidir.

Kendall (1992), bilissel siiregler alanindaki isleme yetersizlikleri ve isleme
carpikliklar1 arasinda ayrim yapmistir. Biligsel aktivite eksikligi oldugunda, yetersiz
isleme olarak bilinen hos olmayan bir sonugla sonuglanir. Aktif bir diisiinme siireci
kusurlu bir akil yiiriitme siirecinden gectiginde, sonug carpik isleme olur ve bu da hos
olmayan bir sonuca yol acar. Ayrim, diisiinememek ile hatali bir diisiinme tarzi

arasindadir (Kendall, 1992).

Beck’in 1970’11 yillardaki c¢alismast (Cognitive Therapy and the Emotional
Disorders, 1976), depresyonun, hastalarin kendileri, bugiinkii yasantilar1 ve gelecekleri
hakkindaki olumsuz diisiincelerinin bir sonucu oldugunu ileri siirerek, hemen hemen her
psikiyatrik bozuklukta onu digerlerinden ayiran belirli bir bilissel icerik oldugunu
belirtmistir (Leahey, 2007). Bireyin bir durumu nasil degerlendirdigi genellikle biligleri
(diisiinceler ve gorsel imgeler) ile belli olmaktadir. Bireylerin, bilissel yapilar altindaki
icerikteki degisiklikler onlarin duygulanim durumlarint ve davramig Oriintiilerini
etkilemektedir. Bu bilisler bireylerin bilin¢liliginin gidisini veya bunlardaki bozuklugu,
diinyayi1, kendilerini, gec¢mislerini ve geleceklerini algilamalarini yansitmaktadir
(Fair,1986). Yani, insanlarin davranislar1 ve ruh halleri, olaylar1 yorumlamalarindan ve
algilamalarindan etkilenmektedir (Kelly,1955). Kendilik hakkindaki temel fikirler
(semalar), bilissel terapi kavramsal ¢ercevesine gore, bireyin erken yagam deneyimlerinin

0znel degerlendirmesi tarafindan sekillendirilmekte ve siirdiiriilmektedir. Yunan filozof
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Epiktetos da “Kisileri rahatsiz eden yasananlar degil, yasananlara bakis agilaridir.”

diyerek diisiincenin 6nemini vurgulamistir (Dryden, David ve Ellis, 2010).

Beck, 1963'te yayinlanan ilk listesinde bes bilissel ¢arpitma siralamis (Beck,
1963) ve 1979'da Depresyonun Biligsel Terapisi (Beck ve ark., 1979) adli kitabin iki tane
daha biligsel ¢arpitma eklemistir. Keyfi ¢ikarsama, secici soyutlama, asir1 genelleme,
biiyiitme ve kiigiiltme, kisisellestirme ve ikili diisiinme "akil ytiriitmedeki sistematik hata"
ornekleridir (Beck ve Weishaar, 2000). Burns (1980) Beck’in bilissel ¢carpitmalar listesine
ya hep ya hig diisiinmeyi, zihinsel filtrelemeyi, olumlu olani diskalifiye etmeyi, sonuglara
atlamayi, duygusal akil yiirlitmeyi, zorunluluk ifadeleri (-meli/-mali disiince tarzi) ve
etiketlemeyi ekleyerek genisletmistir. Ozdegerin dissallastirilmasi, karsilastirma ve
milkemmeliyetcilik, Freeman DeWolf ve Freeman ve Oster tarafindan tanimlanan diger
biligsel carpitmalardandir. Gilson ve Freeman (1999) ise “degisim yanilgilari, endise
verici yanilgilar, adalet yanilgilari, goz ardi etme yanilgilari, hakli olma yanilgilari,
baglanma yanilgilari, kontrol yanilgilari ve cennetin 6diilli yanilgilar1” olmak iizere sekiz

ek biligsel ¢arpitma tiirii tanimlamislardir.
Biligsel ¢carpitmalar1 sunlardir:

2.2.11.1. Keyfi ¢cikarim / keyfi yorumlama

Bir durum, olay veya deneyimin, sonucu destekleyecek gercek bir kanit
olmadiginda veya sonucun verilere karsi oldugu durumlarda yorum iiretme siireci keyfi
¢ikarim olarak bilinir (Beck, 1963). Ornegin, John sokakta yiiriirken kendi kendine,
"Herkes benim bir ezik oldugumu biliyor" diye diisiinmektedir. Bu alg1 birka¢ nedenden
dolay1 carpiktir: John'un “herkesin” ne diislindiiglinii bilmesi miimkiin degildir ve ¢ogu
insan kendi endiseleriyle mesgul oldugundan, herhangi birinin onu diisiindiigiinii fark

edebilmesi oldukca zordur.

2.2.11.2. Secici Soyutlama

Seg¢ici soyutlama, “baglamdan ¢ikarilan bir ayrintiya odaklanma, durumun diger
daha belirgin ozelliklerini gormezden gelme ve tiim deneyimi bu unsur temelinde
kavramsallagtirma siirecidir” (Beck, 1963). Ornegin, Jenny isyerinde sunum yapmustir ve
sunumunun sonunda ¢ok biiyiik bir alkis almis ve ¢ok sayida insan onun sunumunu ne

kadar iyi yaptigin1 ve ne kadar yararli bulduklarini séylemistir. Geri bildirim formlarina
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baktiginda, elestirel yorumlara ve diisiik derecelendirmeye sahip bir form fark etmis ve
bu geri bildirimi diisiinmekten kendini alamamistir. “Ben ne kadar berbat bir
Ogretmenim” diyerek kendini elestirmistir. Bu durumda Jenny'min diislincesi
carpitilmistir, ¢iinkii tiim olumlu geri bildirimleri dislayarak otomatik olarak tek bir

olumsuz geri bildirime odaklanmastir.

2.2.11.3. Asir1 Genelleme

Asirt genelleme, “tek bir olaya dayanarak yetenekleri, performanslar1 veya
degerleri hakkinda genel bir sonug ¢ikarma” siirecidir (Beck, 1963). Ornegin, Carl bir ev
ddevinden C- aldiginda kendi kendine “her seyi birakacagim” diye diisiinmiis ve kendini
umutsuz hissetmistir. Carl'in diisiincesi bu durumda garpitilmistir, ¢linkii ulagtigi sonug

kanitlara gore ¢ok genistir.

2.2.11.4. Negatifi Biiyiitme ve Pozitifi Kiiciiltme (Diirbiin bakis1)

Eylemlerimizin olumlu sonuglarini oldugundan daha kiigiik ve kotii sonuglar
oldugundan daha biiyiik olarak algilamaktir. Bu bilissel carpitmaya diirbiin bakisi da
denir. Cilinkii, dirbiinii normal tuttugunuzda diirbiin yakindaki seyleri daha da
biiyiitiirken, ters tuttugunuzda uzaktaki seyleri daha da kiiciiltiir (Beck, 1963; Giiven
2019).

Biiyiitme 6rnegi: Paul'iin bebegi, Paul ise gidip sunum yapmadan once tek temiz
giysisine kusar. Patronunun bunu fark ettigini, ona tiksinmis bir bakis attigini1 ve onu

aninda isten kovdugunu diisiiniir.

Kiiciiltme ornegi: “Konferansa burslu olarak davet edildim ve sunumumu
begendiklerini sdylediler, ama zaten gelenlerin yarisina ayni seyi sdyliiyorlardir. Bence
siradan bir sunumum var, bunda kayda deger bir sey yok, bu nedenle burs almak biiytik

bir basar1 degil.”

2.2.11.5. Etiketleme

Kisinin gercekleri ve kanitlar1 gormezden gelerek kendisi ve kisiligi hakkindaki
olumsuz atiflaridir. Davranisin tesadiifi veya baska bir sekilde digsal oldugunu varsaymak

yerine, bir kisinin eylemlerini karakterine atfetmeye dayanan diisiince hatasidir. Ornegin,
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bir 6devde basarisiz olan bir dgrencinin kendisini “tam bir aptal” olarak etiketlemesi
(Grohol, 2009).

2.2.11.6. Kisisellestirme

Kisinin hi¢bir dayanagi olmamasina ragmen olaylar1 kendisiyle iliskilendirme
egilimidir (Beck ve ark, 1979). Orrnegin, kisi isyerinde belirli zamanlarda cep telefonu
kullaniminin kisitlanmasina iliskin kararin kendisinin cep telefonu kullanmasi1 nedeniyle

baslatildigini diigtinmektedir.

2.2.11.7. Dikotomik Diisiince-Ya Hep Ya Hic

Olaylar1 veya deneyimleri iki karsit kategoriden birine yerlestirme egilimidir. Kisi
siyah-beyaz bir yaklasim benimseyerek degerlendirme yapar; fakat grinin varligini ya da
tonlarin1 goremez. Dikotomik diisiincede “kismen” yoktur; “ya hep ya hi¢” vardir. Kisi
dikotomik davraniginda ya c¢ok fazla sever ya da tamamen nefret eder; biitiiniiyle kabul
ya da biitiiniiyle reddeder. Bu tip diisiincenin altinda yatan terimler, ‘daima’ veya ‘hicbir
zaman’ ile ifade edilir. Ornegin, Tanya kendini tanimlama konusunda oldukga serttir. Ya
basarilidir ya da sefil derecede basarisizdir, ortalama bir 6grenci olmak onun igin

katlanilmazdir ve hayata gri tonlarinda bakamaz (Grohol, 2009).
2.2.11.8. -meli/-mah

Albert Ellis BDT nin erken bir formu olan kendi Rasyonel Duygucu Davranisci
Terapisi’'nde —meli/-mali zorunluluk ifade eden diisiince hatalarina “musturbasyon” adini
vermistir. Graham (2014) “diinyanin oldugundan farkli olmasin1 beklemek” olarak
tanimlamistir. Bu diistinme bi¢imi bireyin kendisinin, digerlerinin nasil davranmasi
gerektigi ve diinyanin nasil olmasi gerektigi konusunda kat1 goriislerinin var olmasi,
olarak tanimlanir. Kisinin bu kurallarin ger¢eklesmemesi halinde olacak kotii sonuglari
goziinde biiylittligli ve bir seyi dogru yapmanin tek bir dogru yolu olduguna inandigi
belirtilir. Ayrica bu diislince bi¢giminde, kisi kurallarina uymadig1 takdirde sucluluk;
digerleri uymadigi takdirde 6fkenin hissedildigi belirtilmistir. Bu diisiince bi¢imi kisinin
kendisinin, baskalarinin nasil davranmasi gerektigi ve diinyanin nasil olmasi gerektigi
hakkinda esnek olmayan fikirlere sahip olmasi olarak tanimlanir. Bireyin bir seyi

yapmanin tek bir dogru yolu olduguna inandig1 belirtilmektedir. Ayrica kisi kurallara
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uymazsa sucluluk duygusunun olustugu ve bagkalarinin uymamasi durumunda ise 6fkeli

hissedilecegi diistiniilmektedir (Graham ve ark., 2014).

2.2.11.9. Sonuca atlamak (Zihin okuma)

Herhangi bir kanit olmaksizin bagka bir kiginin ne diisiindiigiinii bildigini
varsaymak ve hakkinda olumsuz bir sey diisiindiigli sonucuna atlamak. Yeni tanistiginiz
birinin yiiziinde hos olmayan bir ifade gordiigiiniizde sizin hakkinizda olumsuz bir sey
diisindiigli sonucuna atlamak ya da yemekhanede yalniz yemek yediginizde herkesin
sizin kaybeden oldugunuzu diisiinmesi zihin okumaya 6rnek olarak verilebilir (Grohol,

2009; Giiven 2019).

2.2.11.10. Sonuca atlamak (Falcihik)

Kanita dayali olmaksizin sonuglar ve tahminler yapmak ve bunlarin gergek
olduguna inanmaktir. Ornegin; heniiz aski bulamamis gen¢ bir kadinin asla aski
bulamayacagini1 ve mutlu bir iligkiye sahip olamayacagini diisiinmesidir. Geng¢ kadinin
hayatinin nasil sonuglanacagini bilmesi imkansiz olmasina ragmen ‘asgki bulamayacagi
ve mutlu bir iliskiye sahip olamayacagi’ 6ngoriisii birkag olas1 sonugtan biridir, fakat geng

kadin bu dngérilyii gergek olarak gormektedir (Higdurmaz ve Oz, 2011).

2.2.11.11. Zihinsel Filtreleme

Kisi tek bir olumsuz bilgi par¢asina odaklanarak tiim olumlu olanlar1 dislar. Yani
bir kisi bir durumun olumlu ydénlerini filtreleyerek yalnizca olumsuz ayrintilari tizerinde
durur. Romantik bir iligkide partnerlerden birinin, digeri tarafindan yapilan tek bir
olumsuz yorum iizerinde durup yasanan olumlu deneyim ve yorumlar1 gérmezden gelerek
iliskiyi umutsuzca bitmis olarak gérmesi bu diisiince hatasina 6rnek olarak gosterilebilir

(Higdurmaz ve Oz, 2011).

2.2.11.12. Duygudan Sonuca Ulasma
Kisi duygularindan yola ¢ikarak hissettigi seyin ger¢eklik oldugunu varsayar.
Yani, “Hissediyorum, dyleyse bu dogru.” Bir seyi hissediyor olmak o seyin dogru oldugu

anlamina gelmez. Ornegin, partnerimizi kiskanip bir baskasina kars: hisleri oldugunu

diisiinebiliriz; ancak bu onu dogru yapmaz (Grohol, 2009).
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2.2.11.13. Kontrol Yanilgis1

Hayatlarimiz {lizerinde hi¢bir kontroliimiiziin olmadig1 ve kor talihli veya kader
kurbant oldugumuz ya da kendimiz veya ¢evremiz iizerinde tam kontrole sahip
oldugumuz ve etrafimizdakilerin duygularindan sorumlu oldugumuz bigimindeki

diisiince hatasidir (Gilson ve Freeman, 1999).

2.2.11.14. Adalet Yanilgisi

Kisiler kendi adalet yargilarina gore olaylar1 degerlendirip adil olmadigim
diisiindiigii olaylarda kiiskiin, kizgin ve umutsuz hissedebilirler. Hayatin gercekten de
bazen adil olamayacagini fark edemeyen bu kisiler sikca “Iyi bir insan olmama ragmen
basima bunca kotii seyin gelmesi ¢ok adaletsiz” gibi diisiincelere kapilabilirler. Fakat

gercekte 1yi biri olmakla basina giizel seylerin gelmesi arasinda herhangi bir iligski yoktur

(Grohol, 2009).
2.2.11.15. Degisim Yanilgis1

Insanlara yeterince baski yaparak ya da cesaretlendirerek onlarin degismesini
beklemektir. Bu c¢arpik diisiinceye genellikle mutlulugumuzun ve basarimizin diger
insanlara bagli oldugu inanci eslik eder ve bu da bizi ¢evremizdekileri degismeye
zorlamanin, istedigimizi elde etmenin tek yolu olduguna inanmamiza yol agar. “Karimi
beni rahatsiz eden seyleri birakmasi i¢in tesvik edersem daha iyi bir es ve daha mutlu bir

insan olurum.” diyen bir kisi degisim yanilgis1 sergiliyor demektir (Ackerman, 2020).

2.2.11.16. Her Zaman Hakl Olma

Kisinin her zaman hakli ve eylemlerinin dogru olmasi gerektigi inancidir. Kisiler
haksiz ¢ikma durumunu kabul edemezler. Bu carpitmayr kullananlar yanlis
yaptiklandiistindiikleri fikrini kabul edemez ve hakli olduklarini kanitlamak i¢in 6liimiine

savagsirlar (Gilson ve Freeman, 1999).

2.2.11.17. Cennetten Gelen Odiil Yanilgisi

Kisinin miicadelelerinin, acilarinin ve ¢alismasinin adil bir édiille sonuglanacagi
inancidir. Aslinda bu “adalet yanilgisi”nin bir benzeridir. Ciinkii adil bir diinyada daha
¢ok fedakarlik yapan veya calisan insanmn daha fazla diillendirilmesi gerekir. Iste ayn

bu inanctan dolay1 kisi bu diislinceye sahiptir. Fakat kisi aradig1 odiilii alamadiginda
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biiyiik bir hayal kiriklig1 ve dfke yasayabilir (Gilson ve Freeman, 1999). Beden Imgesi
Otomatik Diisiinceler Anketi’nin kullanildig: bir arastirmada (1999) vitiligolu hastalarin,
genel popiilasyondan daha fazla olumsuz diisiince sergiledikleri sonucuna varilmigtir

(Papadopoulos, 1999).

Biligsel davranisci terapi (BDT), uyumsuz diisiince kaliplarini, duygu ve davranig
bigimlerini degistirmeye odaklanan bir miidahaledir. Hastanin psikolojik sikintiya neden
olan ¢arpitilmis diisiincelerini ve onu pekistiren davranis kaliplarinin farkina varmasina
ve bunlar diizeltmesine yardime1 olur. Anksiyete, endise ve ¢okkiin ruh haline neden olan
inan¢g ve diistincelerini kesfederek, hastalarin diislince siireglerini degistirdigi ve
boylelikle hastaliklariyla daha 1iyi basa ¢ikmalarina yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir. BDT depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
psikoz ve diger ruhsal hastaliklar1 tedavi etmek icin kullanilmaktadir. BDT nin ayrica
vitiligo gibi dermatolojik durumlara yardimei oldugu da gosterilmistir (Gupta ve ark.,
2018). Vitiligolu yetigkinlerin, hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek depresyon ve
anksiyete oranlarina sahip olduklar1 gosterilmistir (Cadmus ve ark., 2018). Deri
hastaliginin g6z ardi edilmemesi gereken psikolojik bir etkisi vardir. BDT, biligsel
carpitmalar1 belirleyerek ve degistirerek, uyumsuz olan duygu-diisiince-davranislari

olumlu yonde degistirmeyi amaclayan problem odakl: bir tedavidir.
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BOLUM 3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama araclari,

veriler ve toplanmasi, verilerin ¢6ziimii ve yorumlanmasi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu caligma gercek bilgiyi aragtirmacidan bagimsiz tutan nicel yontemleri temel
alarak hazirlanmigtir. Nicel yontemler kapsaminda genel tarama deseni kullanilmaistir.
Genel tarama deseni bir evren iginden segilen bir 6rneklem tizerine yapilan galismalar
yoluyla evreni genel alarak tutum, egilim ve/veya goriislerin nicel veya numeratik olarak
yorumlamasini saglar. Bu sayede aragtirmaci 6rneklem hakkinda ¢ikarsamalarda bulunur
(Karasar, 2016). Bu ¢alismada tarama deseninin kullanimiyla vitiligo hastalarinin bilissel

carpitmalarinin depresyon ve anksiyete lizerindeki etkisi belirlenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu calismada amacgli ornekleme kullanilmigtir. Arastirma grubunu sosyal
medyada facebook, instagram vitiligo gruplart araciligiyla ulasilan, vitiligo tanist almas,
141 goniillii vitiligo hastasi ve vitiligo ve deri hastalig1 6ykiisii olmayan 125 saglikli birey
olusturmustur. Kontrol grubunda yer alan bireyler vitiligo hastalar: ile yas, cinsiyet ve
say1 olarak benzer nitelikte, herhangi bir dermatolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan
saglikli goniilliilerden secilmistir. On sekiz yasin altindaki bireyler, okuma yazmasi
olmayan ve mental retardasyonu olan bireyler ¢alismaya alinmamistir. Her iki grupta

toplam 266 katilimc1 yer almigtir.

3.3. Veriler ve Toplanmasi

Aragtirmada  verilerin  toplanmasindan 6nce Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’ndan 05.03.2021 tarih ve 2021/07-10 Karar no ile ¢alisma izni alinmistir (Etik
Kurul Onayi igin Bkz. Ek 1). Olgekler ve uygulama ile ilgili gerekli izinler alindiktan
sonra 01.03.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda Sosyal Medya (Facebook ve Instagram)
vitiligo gruplan iizerinden c¢alisma grubu vitiligo tanist almig 141 goniillii hastaya

ulasilmistir. Olgekler uygulanmadan énce tiim katilimcilara ¢alismanin amaci ve igerigi,
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katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, ¢calismayi istedikleri zaman sonlandirabilecekleri

ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair agiklamalarda bulunulmustur.

Bu calismada veri toplamak i¢in anket formu kullanilmistir. Facebook ve
instagram gibi ¢esitli sosyal ag araciligiyla ¢evrimi¢i olarak olusturulan anket formlari
katilimcilara iletilmistir. Katilimcilara oncelikle ¢aligmanin prosediiriiniin ve kendi
haklarinin anlatildig1 Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir. Aragtirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden katilimcilara arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmact
tarafindan katilimcilarin cinsiyeti, yasi, meslegi, tanisi, ilag kullanimi, egitim durumu,
medeni durumu gibi sorularin yer aldig1 sosyo-demografik bilgi formu olusturulmustur.
Bununla birlikte katilimcilara Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilissel
Carpitma Olgegi uygulanmustir. Veri toplama islemi her bir katilimer i¢in 20 dakika

stiirmistur.

3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilardan aragtirmaya katilmalari i¢in onam almak iizere arastirmaci
tarafindan hazirlanmis bu form c¢alismanin amacini, ¢aligma hakkinda genel bilgileri,
calismanin goniilliilik esasina dayandigim1 ve katilimcinin aragtirmayi istedigi zaman
sonlandirabilecegini  agiklamaktadir.  Bilgilendirilmis Onam Formu Ek-2’de

gosterilmektedir.

3.3.2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara bilgi toplama amagli Sosyo-Demografik Bilgi Formu uygulanmaistir.
Bu formda yer alan maddeler; cinsiyet, yas, 6§renim durumu, c¢alisip calismadigi, alkol
ve/veya sigara kullanimi, kronik veya psikolojik rahatsizliginin olup olmadig: ve buna
bagli ilag¢ kullanip kullanmadigina dair sorular belirtilmistir. Sosyo-Demografik Bilgi

Formu Ek-3’te gosterilmektedir.

3.3.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilen Olgegin Tirk¢e gegerlilik ve
giivenirliliginin ilk uyarlamasi Tegin (1980) ve Hisli (1989) tarafindan yapilmistir.
Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme o6lgegidir.

Amaci, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
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degisimini 6l¢mektir. Toplam 21 kendini degerlendirme 6lgegi igeren bu form, dortli
Likert tipi 6l¢tim saglar. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan
bunlarin toplanmasi1 ile elde edilir. Puanlar; 0-9=az, 10-16=hafif, 17-29=orta,
3063=siddetli olarak yorumlanmaktadir (Guy, 1976). Kesme puam1 17 olarak
belirlenmistir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir.
Hisli (1989) tarafindan {iiniversite 6grencileri ilizerine yapilan ¢alismada (N=259) iki
yarim test korelasyonu r=.74 ve i¢ tutarlilik katsayis1 .80 olarak bildirilmistir. Mevcut
calismada ise Cronbach alpha degeri .87 olarak bulunmustur. Beck Depresyon Olcegi Ek-

4’te gosterilmektedir.

3.3.4. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Ulusoy ve ark. (1993) tarafindan ger¢eklestirilmistir. Kendini degerlendirme
Olcegidir. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilir. Bu 6lgek 21 sorudan olugmaktadir. Her bir soru 0 (hig) ile 3 (ciddi derecede)
arasinda degerlendirilmektedir ve yiiksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artisa isaret
etmektedir. Boylece bu Olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Olgek icin kesim noktasi yoktur. Ancak BAO’den alman puanlara gére
hastalarin anksiyete diizeyleri; 0-7 puan arasi diislik, 8-15 puan aras1 hafif, 16-25 puan
aras1 orta ve 26-63 arasi ise yiiksek diizeyde anksiyete seklinde siniflandirilmaktadir. I¢
tutarlilik a= .93 ve giivenirlik 75'tir. Mevcut ¢alismada Cronbach alpha degeri .92
bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi Ek-5’te gosterilmektedir. Beck Anksiyete Olgegi
Ek-5’de gosterilmektedir.

3.3.5. Biligsel Carpitma Olgegi (BCO)

Briere (2000) tarafindan gelistirilmis Bilissel Carpitma Olgegi, Agir ve Yavuzer
(2018) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmistir. Biligsel Carpitma Olgegi gegerlik ve giivenirlik calismalarii sonuglar,
Ol¢cegin, bireylerin saglikli olmayan diisiince bigimlerini 6l¢mede, gegerli ve giivenilir bir
O0lcme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Biligsel carpitma olcegi, 5 alt
boyutta toplanmis, islevsel olmayan bilissel diisiinceleri ifade eden 40 sorudan

olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 su sekildedir; olumsuz benlik algis1 (benligin
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degerlendirilmesi ve yetersiz benlik algisi), kendini su¢lama, ¢aresizlik, umutsuzluk ve

yasami (gelecegi) tehlikeli gormedir.

Olumsuz Benlik Algisi: Kendini elestirme veya degersizlestirme egiliminde ifade

edilen diisiik 6zsayg1 ve 6z-degersizlestirme.

Kendini Suglama: Kisinin kontrolii disindaki olaylar da dahil olmak {izere

hayatindaki olumsuz, istenmeyen olaylar i¢in kendini su¢lama.

Caresizlik: Kisinin hayatinin 6nemli yonlerini kontrol edememe algist.

Umutsuzluk: Kisinin geleceginin karanlik olduguna ve basarisiz olmaya mahkim

olduguna inanma.

Yasamu tehlikeli gérme: Diinyay1, 6zellikle de kisilerarasi alani tehlikeli bir yer

olarak goérme egilimi (Briere, 2000).

Olgek, 1 (Higbir zaman), 5 (Cok sik) olmak iizere 5°1i dereceleme dlgegi seklinde
hazirlanmistir. BCO’niin her bir boyutunda 8 ifade bulunmaktadir. Olgek katilimcilar
tarafindan her bir ifadenin Onceki ay icinde ortaya ¢ikma sikligin1 degerlendirilerek,
yaklasik olarak 10-15 dakika i¢inde tamamlanmaktadir (Briere, 2000). Bilissel Carpitma
Olgegi (BCO) i¢in yapilan istatistiksel analizine gore Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,923
olarak bulunmustur (Agir ve Yavuzer, 2018). Mevcut calismada Bilissel Carpitma Olgegi
Cronbach’s Alpha (o) degeri .97 bulunmustur. Bilissel Carpitmalar Olgegi Ek-6’da

gosterilmektedir.

3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Katilimcilarin  sosyo- demografik bilgilerine ait frekans analizi; katilimct
gruplarindan elde edilen dl¢ek puanlarini ve alinan puanlarin gruplar arasi farkliliklarin
karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Grup T-testi, Mann-Whitney U Testi, ANOVA,
Kruskal Wallis Testi; vitiligo grubunun biligsel carpitmalar ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik Pearson Korelasyon Analizi; vitiligo grubunun
biligsel carpitmalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerini yordamaya yonelik Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmstir.
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

41. BULGULAR

Bu béliimde ilk olarak aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular ve istatistiksel

analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 2. Vitiligo Hastalar1 ve Kontrol Grubu Degiskenlerinin Normallik Dagilimi

Olcekler Vitiligo (n=141) Kontrol (n=125)

Carpikhk Basikhk Carpikhk Basikhik

(Skewness)  (Kurtosis) (Skewness)  (Kurtosis)
BDO .56 -.22 1.50 3.02
BAO 1.32 1.94 2 5.5
BCO Toplam .98 1.06 78 .54
BCO Olumsuz benlik algis1 .88 .83 .98 74
BCO Kendini suglama 1.01 1.40 51 48
BCO Caresizlik .93 .95 .79 .94
BCO Umutsuzluk .99 .53 1.18 1.46
BCO_Yasamu tehlikeli gorme .83 .63 .60 -11

Not: BDO = Beck Depresyon Olgegi, BAO = Beck Anksiyete Olgegi, BCO = Bilissel Carpitma Olcegi

Tablo 2'de vitiligo hastalar1 ve kontrol grubu degiskenlerinin normallik dagilimi
yer almaktadir. Arastirmanin verilerinin normal dagilim uygunlugunu test etmek amaci
ile carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilmistir. Carpiklik ve
basiklik degerleri normal dagilima uymayan sonuglar i¢in ise Kolmogorov-Smirnov

Normalite Testi uygulanmigtir.

Vitiligo hastalar1 ve kontrol grubunun normallik dagilim1 6l¢timleri i¢in ¢arpiklik
ve basiklik degerlerine incelendiginde vitiligo tanisi alan grubun basiklik degeri -.22 ile
1.94 arasinda, carpiklik degeri ise .56 ile 1.32 arasinda degisirken; kontrol grubunun
basiklik degeri -.11 ile 5.5 arasinda, carpiklik degeri ise .51 ile 2 arasinda degismektedir.
Tabachnick and Fidell (2011) Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerinin +1,5
ile -1,5 arasinda olmasi halinde verilerin dagilimmin normal kabul edilebilir oldugunu
belirtmislerdir (Tabachnick ve Fidell, 2011). Psikometrik 6l¢iimler icin, carpiklik ve
basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda kabul edilebilir oldugunu sdyleyen c¢alismalar da

mevcuttur (George & Mallery, 2010; Khan, 2015). Bu calismada normallik varsayimi i¢in
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carpiklik ve basiklik degerlerinin aralig1 +2 baz alinmistir. Tablo 3’te kontrol grubunun
Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi puanlari hari¢ katilimcilarin aldiklar:
puanlarin normal dagilima uydugu goriilmiis ve bu sebeple betimsel veriler, vitiligo
grubunun depresyon, anksiyete ve her iki grubun biligsel ¢arpitmalar puani igin
parametrik t-testi, ancak yapilan normallik testi sonucunda normal dagilimi saglamayan
kontrol grubunun depresyon ve anksiyete puanlari i¢in non-parametrik Mann-Whitney U
Testi kullanilmistir.

Tablo 3. Vitiligo Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Sosyo- Demografik Bilgilerine Gore
Dagilimlart

Demografik degiskenler Vitiligo Grubu Kontrol Grubu
(n=141) (n=125)
X SS X SS
Yas 36.5 9.042 36.3 11.945
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 70 49.6 64 51.2
Erkek 71 50.4 61 48.8
Medeni hal Bekar 37 26.2 55 44
Evli 102 72.3 70 56
Ogrenim Durumu [Ikogretim 13 9.2 2 1.6
Lise 48 34 23 18.4
Lisans 69 48.9 85 68
Lisansiistii 11 7.8 15 12
Calisma Durumu Calistyor 98 69.5 94 75.2
Calismiyor 43 30.5 31 24.8
Kronik rahatsizlik Evet 103 73 - -
Hayir 38 27 - -
Psikiyatrik tan1 Evet 29 20.6 - -
Hayir 112 79.4 - -
fla¢ kullanim1 Evet 51 36.2 - -
Hayir 90 63.8 - -
Sigara kullanimi1 Evet 60 42.6 37 29.6
Hayir 81 57.4 88 70.4
Alkol kullanim1 Evet 35 24.8 31 24.8
Hayir 106 75.2 94 75.2

Tablo 3'te vitiligo hastalarinin ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Orneklemi olusturan 141 vitiligo
hastasinin toplam toplam yas ortalamasinin 36.5 (S5=9.042), %49.6’simnin kadin,
%350.4’lintin erkek, %?26.2°sinin bekar, %72.3’liniin evli, %9.2’sinin ilkogretim,

%25.5’inin lise, %8.5’inin lniversite Ogrencisi, %48.9’unun iiniversite ve %7.8’inin
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yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Vitiligo hastalarinin %69.5’inin
calistifi, %30.5’inin ¢alismadigi, calisanlarin %67.7’sinin beyaz yakali, %32.29’unun
mavi yakali oldugu saptanmistir. Vitiligo hastalarinin %73’linlin en az bir tane kronik
rahatsizliga sahip ve %27’sinin herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmadig: belirlenmistir.
Hastalarin %20.6’sinin psikiyatrik tanit (depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu ve somatoform bozukluk) aldig1 ve %79.4’iiniin psikiyatrik tanisi olmadigi
belirlenmistir. Hastalarin %36.2’sinin ila¢ kullandigi, ila¢ kullananlarin %7.8’inin
antidepresan, %11.3’linlin tiroid ilaci, %2.1’inin ise hem antidepresan hem de
antipsikotik ila¢c kullandigi, %42.6’sinin sigara ve %24.8’inin alkol kullandig1

bulunmustur.

Caligmada saglikli 125 katilimeir kontrol grubunda yer almaktadir. Kontrol
grubunun toplam yas ortalamasinin 36.3 (SS=11.94), %51.2’sinin kadin, %48.8’inin
erkek, %44’ tinlin bekar, %56’s1min evli, %0.8’1nin ilkokul, %0.8’inin ortaokul, %4.8’inin
lise, %13.6’simin {iniversite &g8rencisi, %68’inin {niversite, %12’sinin yiiksek
lisans/doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun %75.2’sinin bir iste
calistig1, %64.4’liniin kendini beyaz yakali ¢alisan olarak tanimladigi, %9.6’sinin mavi
yakal1 oldugu, %70.4’linilin sigara ve %75.2 alkol kullanmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. Vitiligo Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve
Bilissel Carpitmalar Olgek Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Olcek Vitiligo Grubu Kontrol Grubu
(n=141) (n=125)
Min  max X sS min  max X SS p
BDO .00 39 13.13 8.92 .00 38 9.35 7.15  .000***
BAO .00 51 13.09 10.74 .00 60 9.09 10.28  .000***
BCO Toplam 18 186 86.01 3151 29 153 76.60 23.77 .006**

Olumsuz Benlik Algist 3 34 16.72 5.75 7 29 15.25 4.62 .022*

Kendini Su¢lama 7 40 17.27 6.47 7 31 15.70 4,57 .022*
Caresizlik 4 39 17.60 7.03 4 37 16.01 5.69 .045*
Umutsuzluk 1 40 16.80 8.32 5 40 14.71 6.46 .022*
Yasami Tehlikeli 4 39 18.52 7.05 7 32 15.99 5.51 .001**
GoOrme

***p< 001; **p<.01; *p<.05
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Tablo 4’te vitiligo hastalarinin ve kontrol grubunun Beck Depresyon, Beck
Anksiyete ve Bilissel Carpitma Olgek puanlarmin en kiigiik-en biiyiik, ortalama, standart
sapma ve p degerleri verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore; ilk olarak Beck
Depresyon Olgegi puanlarmin vitiligo ve kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
farklilastigi gozlemlenmistir (U=6548.50, z=-3.62, r=.304, p<.001). Vitiligo grubu
katithmcilarimin - Beck Depresyon diizeyi (X =13.13, SS=8.92), kontrol grubu
katilmcilarma (X =9.35, SS=7.15) gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmustur. Ikinci olarak Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilastigi tespit edilmistir (U=6379.00, z=-3.89, r=-.327, p<.001). Buna
gore vitiligo grubu katilimeilarinin (X =13.09, SS=10.74) Beck Anksiyete diizeyi, kontrol
grubundakilere (X =9.09, SS=10.28) gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmustur. Ugiincii olarak Bilissel Carpitma Olgegi toplam puaninin gruplara gore
anlamli olarak farklilastig1 tespit edilmistir [t(257.575)=2.769, p<.01]. Buna gore vitiligo
grubu katilmeilarm (X =86.01, SS=31.51) bilissel carpitma diizeyi, kontrol grubuna (X
=76.60, SS=23.77) gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur. Bilissel
Carpitma Olgegi alt boyutlarmin gruplar arasindaki puan karsilastirilmasina bakildiginda
vitiligo grubunun bireylerin olumsuz benlik algisi alt boyutunun anlamli olarak
farklilastig goriilmiistiir [6(261.492)=2.306, p<.05]. Buna gore; vitiligo grubunun (X
=16.72, SS=5.75) olumsuz benlik algis1 diizeyi, kontrol grubuna (X =15.25, S5=4.62) gore
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur. Bilissel Carpitma Olgegi kendini
suclama alt boyutunun gruplara gore anlamli olarak farklilastigi tespit edilmistir
[t(251.903)=2.299, p<.05]. Buna gore; vitiligo grubunun (X =17.27, S5=6.47) kendini
suglama diizeyi, kontrol grubuna (X =15.70, S5=4.57) gore istatistiksel olarak anlamli ve
yiiksek bulunmustur. Bilissel Carpitma Olgegi caresizlik alt boyutunun gruplar arasi
anlamli olarak farklilagtigi goriilmiistiir. [t(264)=2.016, p<.05]. Buna gore; vitiligo
grubunun (X =17.60, SS=7.03) caresizlik diizeyi, kontrol grubuna (X =16.01, SS=5.69)
gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur. Bilissel Carpitma Olgegi
umutsuzluk alt boyutunun gruplara gore anlamli olarak farklilastigi gozlemlenmistir
[t(269.552)=2.301, p<.05]. Buna gére; vitiligo grubunun (X =16.80, SS=8.32) umutsuzluk
diizeyi, kontrol grubuna (X =14.71, S5=6.46) gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
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bulunmustur. Son olarak Bilissel Carpitma Olgegi yasamu tehlikeli gérme alt boyutunun
gruplar aras1 anlamli olarak farklilastig1 goriilmiistiir [t(264)=3.225, p<.01]. Buna gére;
vitiligo grubunun (X' =18.52, S5=7.05) yasamu tehlikeli gérme diizeyi, kontrol grubuna (X

=15.99, SS=5.51) gore istatistiksel olarak anlaml1 ve yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Vitiligo Hastalarinin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma
Olgek Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gére Bagimsiz Grup T Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar n X ss t sd P

BDO Kadin 70 13.77 9.43 .836 139 405
Erkek 71 12.51 8.41

BAO Kadin 70 14.27 10.77 1.306 139 194
Erkek 71 11.92 10.65

BCO Toplam Kadin 70 86.16 30.26 .053 139 .958
Erkek 71 85.87 3291

Olumsuz Benlik Algist Kadin 70 16.51 5.43 -.413 139 .680
Erkek 71 16.92 6.09

Kendini Suglama Kadin 70 17.01 6.03 -.464 139 .643
Erkek 71 17.52 6.90

Caresizlik Kadin 70 17.90 6.54 497 139 .620
Erkek 71 17.31 7.53

Umutsuzluk Kadmn 70 17.09 8.09 402 139 .689
Erkek 71 16.52 8.59

Yasami1 Tehlikeli Gorme Kadin 70 18.56 7.04 .066 139 .948

Tablo 5’te vitiligo hastalarinin Beck depresyon, Beck anksiyete ve bilissel
carpitma Ol¢ek puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore bagimsiz grup t testi
sonuglar1 verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére; Beck Depresyon Olgegi t(139)=.836,
p=-405, Beck Anksiyete Olgegi t(139)=1.306, p=.194, Bilissel Carpitma Olcegi toplam
puani t(139)=-.048, p=.962, Bilissel Carpitma Olcegi olumsuz benlik algis1 alt boyutunun
puan1 t(139)=-.524, p=.601, Bilissel Carpitma Olcegi kendini suclama alt boyutunun
puani t(139)=-.703 p=.483, Bilissel Carpitma Olgegi caresizlik alt boyutunun puani
t(139)=.406, p=.685, Bilissel Carpitma Olcegi umutsuzluk alt boyutunun puani
t(139)=.293, p=.770 ve Bilissel Carpitma Olgegi yasamu tehlikeli gérme alt boyutunun
puam t(139)=.007, p=.994 saptanmistir. Vitiligo hastalarinin Beck Depresyon, Beck
Anksiyete ve Biligsel Carpitma Olgek puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>.05).
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Tablo 6. Vitiligo Hasta Grubunun Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma
Olgek Puan Ortalamalarinin Medeni Durum Degiskenine Goére Bagimsiz Grup T Testi
Sonuglart

Olgekler Gruplar n x ss t sd p
BDO Bekar 37 1517 1056 1.562 137 120
Evli 102 12.49 8.24
BAO Bekar 37 1424 1438 615  47.019 542
Evli 102 12.69 9.16
BCO Toplam Bekar 37 9373 31.07 1.654 137 .100
Evli 102 83.77 31.46
Olumsuz Benlik Algisi Bekar 37 1751 5.73 .906 137 .367
Evli 102 16.51 5.79
Kendini Suglama Bekar 37 18.46 6.39 1.231 137 221
Evli 102 16.93 6.50
Caresizlik Bekar 37 19.65 6.98 1.968 137 .051
Evli 102 17.02 6.92
Umutsuzluk Bekar 37 1957 7.86 2.328 137 .021*
Evli 102 15.89 8.35
Yasamu Tehlikeli Gorme Bekar 37 19.32 7.58 716 137 AT75
Evli 102 18.35 6.89

*p<.05

Tablo 6’da vitiligo hastalarinin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Bilissel
Carpitma olgek puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore Bagimsiz Grup T
Testi sonuglar1 verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére; Beck Depresyon Olgegi
t(137)=1.562, p=.120, Beck Anksiyete Olcegi t(47.019)=1.306, p=.542, Bilissel Carpitma
Olgegi toplam puam t(137)=1.654, p=.100, Bilissel Carpitma Olgegi olumsuz benlik
algis1 alt boyutunun puani t(137)=.906, p=.367, Bilissel Carpitma Olgegi kendini suglama
alt boyutunun puanmi t(137)=1.231, p=221, Bilissel Carpitma Olcegi caresizlik alt
boyutunun puam t(137)=1.968, p=.051, Bilissel Carpitma Olgegi umutsuzluk alt
boyutunun puani t(137)=2.328, p=.021 ve Biligsel Carpitmalar Olcegi yasami tehlikeli
gorme alt boyutunun puani t(137)=.716, p=.475 saptanmistir. Vitiligo hastalarinin Beck
Depresyon, Beck Anksiyete ve Bilissel Carpitma Olgek puan ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen Bagimsiz Grup T Testi sonucunda, gruplarin Biligsel Carpitma Olgegi
umutsuzluk alt boyutu puanlar1 hari¢ aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>.05). Tablo 5.3.’e bakildiginda, vitiligo grubundaki
bekarlarin umutsuzluk puanlar1 (X =19.57, SS=7.86), evlilerin umutsuzluk puanlarindan

(X =15.89, S5=8.35) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur.
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Tablo 7. Vitiligo Hasta Grubunun Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma
Olgek Puan Ortalamalarinin Calisma Durum Degiskenine Gére Bagimsiz Grup T Testi
Sonuglart

Olcekler Gruplar n X ss t sd p

BDO Calistyor 98 13.27 872  .264 139 .792
Calismiyor 43 12.83 9.46

BAO Calistyor 98 13.32 11.27  .385 139 .701
Calismiyor 43 12.56 9.52

BCO Toplam Calistyor 98 87.33 3389 .745 139 457
Calismiyor 43 83.02 25.37

Olumsuz Benlik Algisi Caligtyor 98 17.01 6.17 1.019 104.717 .310
Calismiyor 43 16.05 4.66

Kendini Suglama Caligiyor 98 17.72 6.71 1.264 139 .208
Calismiyor 43 16.23 5.82

Caresizlik Calisiyor 98 17.59 745 -.028 139 .978
Calismiyor 43 17.63 6.07

Umutsuzluk Calisiyor 98 1694 892 .295 139 .768
Calismiyor 43 16.49 6.86

Yasami Tehlikeli Gorme Caligiyor 98 19.01 742 1.254 139 212

Calismiyor 43 19.01 6.06

Tablo 7°de vitiligo hasta grubunun Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Bilissel
Carpitma Olgeklerinin puan ortalamalarinin ¢calisma durumu degiskenine gore Bagimsiz
Grup T Testi sonuglar1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore; Beck Depresyon
Olgegi t(139)=.264, p=.792, Beck Anksiyete Olcegi t(139)=.385, p=.701, Bilissel
Carpitma Olgegi toplam puani t(139)=.745, p=.457, Bilissel Carpitma Olgegi olumsuz
benlik algis1 alt boyutunun puani t(104.717)=1.019, p=.310, Bilissel Carpitma Olcegi
kendini suglama alt boyutunun puani t(139)=1.264, p=.208, Biligsel Carpitma Olgegi
caresizlik alt boyutunun puani t(139)=-.028, p=.978, Bilissel Carpitma Olgegi
umutsuzluk alt boyutunun puani t(139)=.295, p=.768 ve Bilissel Carpitma Olcegi yasami
tehlikeli gorme alt boyutunun puant t(139)=1.254, p=212 saptanmistir. Vitiligo
hastalarinin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma Olgek puan
ortalamalarinin ¢aligma durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Bagimsiz Grup T Testi sonucuna
gore; gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 8. Vitiligo Hasta Grubunun Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma
Olgegi Puanlarimin Egitim Durumu Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigini
Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) Sonuglar

Olgek Egitim Durumu n sd F p
X SS
BDO [kogretim 12 1198 9.91 3/137 .145 .932
Lise 49 13.09 854
Universite 69 13.16 8.89
YL/Doktora 11 14.45 10.76
Toplam 141 13.13 8.92
BAO [kdgretim 12 775 735 3/137 2.154 .096
Lise 49 13.04 9.90
Universite 69 14.72 11.75
YL/Doktora 11 882 854
Toplam 141 13.09 10.74
BCO_Toplam [kdgretim 12 79.75 2832 3/137 999 .395
Lise 49 8159 27.99
Universite 69 88.68 32.97
YL/Doktora 11 95.82 39.67
Toplam 147 86.01 3151
Olumsuz benlik algis1 ~ 1lkdgretim 12 16,58 5.70 3/137 912 437
Lise 49 1598 5.30
Universite 69 16.88 5.88
YL/Doktora 11 19.09 6.98
Toplam 141 16.71 5.75
Kendini suglama [kogretim 12 16,58 530 3/137 .707 .549
Lise 49 1643 5.72
Universite 69 17.70 6.94
YL/Doktora 11 19.09 7.85
Toplam 141 17.27  6.47
Caresizlik [kogretim 12 16.33 521 3/137 .846 471
Lise 49 16.61 6.16
Universite 69 18.28 7.59
YL/Doktora 11 19.18 8.75
Toplam 141 1760 7.03
Umutsuzluk [kogretim 12 1467 7.76 3/137 1.132 .338
Lise 49 1561 7.56
Universite 69 17.64 8.71
YL/Doktora 11 19.18 948
Toplam 141 16.80 8.32
Yasamu tehlikeli gorme 1lkogretim 12 16.17 598 3/137 .963 .412
Lise 49 1790 6.77
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Universite 69 19.07 7.08
YL/Doktora 11 20.36 9.05
Toplam 141 18.52 7.05

Tablo 8’de vitiligo hasta grubunun Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel
Carpitma Olgegi puanlarinin egitim durumu degiskenine gdre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek tizere yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonuglar1 gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore; gruplarin aritmetik ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir (p>.05).

Tablo 9. Vitiligo Hastalariin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma

Olgek Puan Ortalamalarmin Kronik Rahatsizlik Degiskenine Gore Bagimsiz Grup T Testi
Sonuglari

Olcekler Gruplar n x ss t sd p

BDO Var 38 1570 998 2102 139 .037*
Yok 103 1219 8.35

BAO Var 38 14.71 10.73 1.092 139 .277
Yok 103 1249 10.73

BCO Toplam Var 38 9347 3503 1.719 139 .088
Yok 103 83.26 29.83

Olumsuz Benlik Algisi Var 38 1811 584 1.754 139 .082
Yok 103 16.20 5.66

Kendini Suglama Var 38 19.00 7.28 1.949 139 .053
Yok 103 16.63 6.06

Caresizlik Var 38 1921 7.70 1.659 139 .099
Yok 103 17.01 6.71

Umutsuzluk Var 38 18.08 9.12 1108 139 .270
Yok 103 16.33 8.00

Yagsami Tehlikeli Gorme Var 38 2021 7.70 1.744 139 .083
Yok 103 17.89 6.73

*p<.05

Tablo 9’da vitiligo hastalarinin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel
Carpitma Olcek puan ortalamalarinin kronik rahatsizlik degiskenine gore Bagimsiz Grup
T Testi sonuglart verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére; Beck Depresyon Olgegi
t(139)=2.102, p=.037, Beck Anksiyete Olgegi t(139)=1.092, p=.277, Bilissel Carpitma
Olgegi toplam puan1 t(139)= 1.719, p=.088, Bilissel Carpitma Olgegi olumsuz benlik
algis1 alt boyutunun puani t(139)=1.754, p=.082, Bilissel Carpitma Olgegi kendini
suglama alt boyutunun puani t(139)=1.949, p=.053, Bilissel Carpitma Olcegi caresizlik
alt boyutunun puani t(139)=1.659, p=.099, Bilissel Carpitma Olgegi umutsuzluk alt
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boyutunun puani t(139)=1.108, p=270 ve Bilissel Carpitma Olgegi yasam tehlikeli
gorme alt boyutunun puani t(139)=1.744, p=.083 saptanmustir. Vitiligo hastalarinin Beck
Depresyon, Beck Anksiyete ve Bilissel Carpitma Olgek puan ortalamalarinin kronik
rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda, gruplarin Beck Depresyon
Olgegi aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<.05). Yani kronik rahatsizlig1 olan vitiligo hastalarinin Beck Depresyon Olcegi
puanlar1 (X =15.70, SS$=9.98) vitiligo haricinde kronik rahatsizligi bulunmayan
bireylerden (X =12.19, SS=8.35) 6nemli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger gruplarin
siralamalar ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>.05).

Tablo 10. Vitiligo Hastalarinin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma

Olgek Puan Ortalamalarinin Psikiyatrik Rahatsizlik Degiskenine Gore Bagimsiz Grup T
Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar n X ss t sd p

BDO Var 29 16.34 9.44 2204 139 .029*
Yok 112 12.30 8.63

BAO Var 29 19.76 11.66 3.945 139 .000***
Yok 112 11.36 9.83

BCO Toplam Var 29 97.69 3031 2272 139 .025*
Yok 112 8299 31.24

Olumsuz Benlik Algisi Var 29 1831 6.14 1685 139 .094
Yok 112 16.30 5.61

Kendini Suglama Var 29 19.69 7.04 2295 139 .023*
Yok 112 16.64 6.19

Caresizlik Var 29 20.38 6.72 2426 139 .017*
Yok 112 16.88 6.96

Umutsuzluk Var 29 18.97 737 1580 139 116
Yok 112 16.24 8.49

Yasamu Tehlikeli Gorme Var 29 21.17 6.81 2309 139 .022*
Yok 112 17.83 6.98

***p<.001; *p<.05

Tablo 10’da vitiligo hastalarinin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Bilissel
Carpitma 06l¢ek puan ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizlik degiskenine gore Bagimsiz
Grup T Testi sonuglari verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore; Beck Depresyon Olgegi
t(139)=2.204, p=.029, Beck Anksiyete Olgegi t(139)=3.945, p=.000, Bilissel Carpitma
Olgegi toplam puani t(139)= 2.272, p=.025, Bilissel Carpitma Olcegi olumsuz benlik
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algis1 alt boyutunun puam t(139)=1.685, p=.094, Bilissel Carpitma Olcegi kendini
suglama alt boyutunun puani t(139)= 2.295, p=.023, Bilissel Carpitma Olcegi caresizlik
alt boyutunun puani t(139)=2.426, p=.017, Bilissel Carpitma Olg¢egi umutsuzluk alt
boyutunun puani t(139)=1.580, p=.116 ve Bilissel Carpitma Olcegi yasam tehlikeli
gbérme alt boyutunun puani t(139)=2.309, p=.022 saptanmustir. Vitiligo hastalarinin Beck
Depresyon, Beck Anksiyete ve Bilissel Carpitma Olgek puan ortalamalarinin psikiyatrik
rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen Bagimsiz Grup T Testi sonucuna gore, gruplarin Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Bilissel Carpitma Olgegi, Bilissel Carpitma
Olgegi kendini suglama, ¢aresizlik ve yasamu tehlikeli gorme alt boyutlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001; p<.05). Elde edilen bulgulara gore;
psikiyatrik tanisi olan vitiligo hastalarinin Beck Depresyon Olgegi puanlari (X = 16.34,
SS = 9.44), Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 (X =19.76, SS = 11.66), Bilissel Carpitma
Olgegi toplam puanlari (X =97.69, SS= 30.31), BCO-kendini suglama puan1 (X = 19.69,
SS = 16.64), BCO-caresizlik puani (X =20.38, S5=6.72), BCO-yasamu tehlikeli gdérme
puan1 (X = 21.17, SS = 6.81); psikiyatrik tanis1 bulunmayan bireylerden anlaml derecede
yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Vitiligo Grubunun Biligsel Carpitma Olgegi Puanlan ile Depresyon ve
Anksiyete Arasindaki Iliskinin Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8
BDE (1) Pl
BAE (2) r 550" 1
Olumsuz Benlik Algis1 (3) r 648™ 509" 1
Kendini Suglama (4) r 591™ 5517 .849™ 1
Caresizlik (5) r 725" B51™ 819" 800" 1
Umutsuzluk (6) r 7227 4827 755 663 862" 1
Yasami Tehlikeli r 661" 582" 796" .8277 8417 7317 1
Gorme (7)
BCO_Toplam (8) r 7407 5877 .912™ 890 951" .896™ 916" 1
**p<.01

Vitiligo hastalarinin bilissel ¢arpitma, Beck depresyon ve Beck anksiyete skorlari
arasindaki iliski Pearson Korelasyonu ile Olgiilmiistiir. Tablo 11°de vitiligo grubunun
bilissel carpitma o6l¢egi puanlarn ile Beck depresyon ve Beck anksiyete olgekleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla uygulanan Pearson Korelasyon Analizi sonuglari
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sunulmustur. Yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucuna gore, Vitiligo grubunda
olumsuz benlik algis1 ile Beck Depresyon Olgegi arasinda orta seviyede, pozitif ve
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur, r(139) =.648, p<.01. Kendini suglama ile Beck
Depresyon Olgegi arasinda orta, pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur r(139)
=.591, p<.01. Caresizlik ile Beck Depresyon Ol¢egi arasinda giiglii, pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur r(139)=.725, p<.01. Umutsuzluk ile Beck Depresyon Olgegi
arasinda gii¢lii seviyede, pozitif ve anlaml bir iliski oldugu bulunmustur r(139)=.722,
p<.01. Yasamu tehlikeli gérme ile Beck Depresyon Olgegi arasinda orta seviyede, pozitif
ve anlaml bir iliski oldugu bulunmustur r(139)=.661, p<.01. Bilissel Carpitmalar Olcegi
toplam puan1 ile Beck Depresyon Olgegi arasinda giiclii seviyede, pozitif ve anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur r(139)=.740, p<.01.

Vitiligo grubunda olumsuz benlik algisi ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda orta
seviyede, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur, r(139) =.509, p<.01. Kendini
suglama ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda orta, pozitif yonde ve anlamli bir iliski
bulunmustur r(139) =.551, p<.01. Caresizlik ile Beck Anksiyete Olcegi arasinda orta,
pozitif ve anlaml bir iligski oldugu bulunmustur r(139)=.551, p<.01. Umutsuzluk ile Beck
Anksiyete Olgegi arasinda zayif seviyede, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
r(139)=.482, p<.01. Yasamu tehlikeli gérme ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda orta
seviyede, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur r(139)=.582, p<.01. Bilissel
Carpitmalar Olgegi toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda orta seviyede,
pozitif ve anlaml bir iliski oldugu bulunmustur r(139)=.587, p<.01. Buna gore; vitiligo
hastalarinin biligsel carpitma diizeyleri arttikca depresyon ve anksiyete diizeyleri
artmakta, biligsel carpitmalar diizeyleri azaldik¢a depresyon ve anksiyete diizeyleri de

azalmaktadir.

Tablo 12. Vitiligo Hastalarindaki Biligsel Carpitma Alt Boyutlarinin Beck Depresyon
Diizeylerini Yordamaya Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Bagimh Degisken B SH S t p
(Sabit) -3.748 1.585 -2.365 .019
Olumsuz Benlik Algisi BDO 153 191 .099 .800 .425
Kendini Suglama -.094 172 -.068 -547 585
Caresizlik 324 189 255 1713 .089
Umutsuzluk 374 124 349  3.019 .003
Yasami Tehlikeli Gorme 214 150 169 1.423 157

R=.757; R’=.573; Diizeltilmis R*=.557; F(5,135)=36.182; p=.000
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Tablo 12’de, vitiligo hastalarindaki biligsel c¢arpitma alt boyutlarinin Beck
Depresyon 6lgegi puanlarini yordamaya iliskin gergeklestirilen ¢ok lu regresyon analizi
sonuglar1 gosterilmistir. Regresyon varsayimlari incelendiginde VIF<10 ve Durbin
Watson degerinin 1-3 arasinda oldugu icin ¢oklu dogrusallik sorunu olmadigi
goriilmiistiir (Hair ve ark., 1995). Tiim bu veriler, regresyon analizinin varsayimlarinin
karsilandigin1  gOstermektedir. Regresyon analizi sonucuna gore model anlaml
bulunmustur (F=36.182, p<.001). R? degeri incelendiginde biligsel carpitma alt
Olceklerinin Beck depresyon diizeyinin %56’ s agikladig tespit edilmistir. Umutsuzluk
(p<.05) boyutunun Beck depresyon seviyesini anlamli ve pozitif yonde yordadigi
bulunmustur. Katilimeilarin umutsuzluk diizeyi Beck Depresyon Olgegi puanlarini

artirmaktadir (=.349).

Tablo 13. Vitiligo Hastalarindaki Bilissel Carpitma Alt Boyutlarinin Beck Anksiyete
Diizeylerini Yordamaya Y 6nelik Coklu Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Bagimlh Degisken B SH B t p
(Sabit) -4.369 2.333 -1.873  .063
Olumsuz Benlik Algist BAO -109 282 -059  -.388 .699
Kendini Suglama 341 254 205  1.342 182
Caresizlik .187 278 123 .673  .502
Umutsuzluk .066 183 .051 361 718
Yasami Tehlikeli Gorme 486 221 319 2194 .030

RE.601; R*=.361; Diizeltilmis R?=.338; F(5,135)=15.272 p=.000)

Tablo 13’te bagimsiz degisken olan vitiligo hastalarindaki biligsel ¢arpitma alt
boyutlarmin bagimli degisken olan Beck Anksiyete Olgegi puanini yordayip
yordamadigint belirlemek amaciyla yapilan Coklu Regresyon Analizi sunulmustur.
Regresyon varsayimlari incelendiginde VIF<10 ve Durbin Watson degerinin 1-3 arasinda
oldugu icin ¢oklu dogrusallik sorunu olmadig1 goriilmiistiir (Hair ve ark., 1995). Tiim bu
veriler, regresyon analizinin varsayimlarinin karsilandigini gostermektedir. Yapilan
analiz sonucunda regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli olup (F=15.272, p<.001)
bagimsiz degiskenler (olumsuz benlik algisi, kendini suclama, ¢aresizlik, umutsuzluk ve
yasami tehlikeli gérme) anksiyete diizeylerindeki degisimin %34 iinii agiklamaktadir. Bu
analiz sonucuna gore, Biligsel Carpitmalar Olgegi’nin yasamu tehlikeli gdrme alt boyutu
pozitif yonde anlamli ¢ikarken (p<.05); olumsuz benlik algisi, kendini suglama, caresizlik
ve umutsuzluk alt boyutlarinin anksiyete diizeyine anlamli diizeyde etki etmedigi
bulunmustur (p>.05). Katilimcilarin yasamu tehlikeli gérme diizeyi anksiyete seviyesini

artirmaktadir (5=.336).
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Tablo 14. Kontrol Grubunun Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi Puan
Ortalamalarmin Cinsiyet Degiskenine Gore Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Olcekler  Grup N S.O ST U p
BDO Kadin 64 68.14 4361 1623 103
Erkek 61 57.61 3514
BAO Kadin 64 73.45 4700.50 1283.5 .001**
Erkek 61 52.04 3174.50
**p<.01

Tablo 14’te kontrol grubunun Beck depresyon ve Beck anksiyete Olgek
puanlarmin cinsiyet degiskenine gére Mann-Whitney U Testi sonuglari incelendiginde
katilimcilarin  Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin cinsiyete goére anlamli olarak
farklilastig1 tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gore; kontrol grubu kadin
katilimeilarin Beck Anksiyete puanlart (U=1623, z=-1.628, p=.001, r=-.146) erkek
katilimcilara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Kontrol Grubunun Cinsiyet Degiskeni Acisindan Bilissel Carpitma Olgegi
Puan Ortalamalarinin T-Test Bulgulari

Boyutlar Gruplar n X SS t sd p

Olumsuz benlik algis1 Kadm 64 16.09 491 2127 123 .035*

Erkek 61 14.36 4.15

Kendini Suglama Kadin 64 1594 4.60 584 123 561
Erkek 61 15.46 4.56

Caresizlik Kadin 64 17.39 574 2861 123 .005**
Erkek 61 14.56 531

Umutsuzluk Kadin 64 15.75 6.89 1.831 123 .070
Erkek 61 13.64 5.83

Yasami tehlikeli gérme Kadin 64 16.59 554 1253 123 212
Erkek 61 15.36 5.45

Toplam Kadin 64 80.48 2461 1891 123 .061

Erkek 61 7252 2233

**p<.01; *p<.05

Tablo 15°te kontrol grubunun Biligsel Carpitma Olgegi toplam ve alt boyutlarmin
puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore Bagimsiz Grup T Testi sonuglari
verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére; Bilissel Carpitma Olgegi olumsuz benlik algisi
alt boyutunun puani t(123)=2.127, p=.035, Bilissel Carpitma Olgegi kendini suglama alt
boyutunun puani t(123)=.584, p=.561, Bilissel Carpitma Olgegi caresizlik alt boyutunun
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puani t(123)=2.861, p=.005, Bilissel Carpitma Olgegi umutsuzluk alt boyutunun puani
t(123)=1.831, p=.070, Bilissel Carpitma Olgegi yasamu tehlikeli gérme alt boyutunun
puani t(123)=1.253, p=.212 ve Bilissel Carpitma Olgegi’nin toplam puan1 t(123)=1.891,
p=.061 saptanmistir. Kontrol grubunun Bilissel Carpitma Olgek puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen Bagimsiz Grup T Testi sonucunda, olumsuz benlik algis1 ve
caresizlik alt boyutlarinin gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Buna gére; kontrol grubundaki kadin katilimcilarm (X =

16.09, SS = 4.91) olumsuz benlik algis1 diizeyi, erkek katilimcilarinkine (X =
14.36, SS = 4.15) gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur. Ayn1 sekilde
kontrol grubundaki kadin katilhimcilarin (X = 17.39, SS = 5.74) caresizlik diizeyi, erkek
katilimecilarinkine (X = 14.56, SS = 5.31) gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmustur. Gruplarin kendini su¢lama, umutsuzluk, yasami tehlikeli gérme ve Biligsel
Carpitma Olgegi toplam puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>.05).

Tablo 16. Kontrol Grubunun Bilissel Carpitma Olgegi Puan Ortalamalarinin Medeni
Durum Degiskenine Gore T-Test Sonuglari

Olcekler Gruplar n x ss t sd P

Olumsuz Benlik Algis1 Bekar 55  16.96 496 3.885 123 .000***
Evli 70 13.90 3.86

Kendini Suglama Bekar 55  17.09 3.95 3111 123 .002**
Evli 70 1461 4.75

Caresizlik Bekar 55  17.45 6.02 2575 123 011**
Evli 70 14.87 5.19

Umutsuzluk Bekar 55  16.64 720 3.052 123 .003**
Evli 70 13.20 5.39

Yasamu Tehlikeli Bekar 55  17.45 594  2.696 123 .008**

GoOrme
Evli 70 14.84 4.89

Toplam Bekar 55 8451 2479  3.439 123 .001***
Evli 70 7039 21.10

***p< 001; **p<.01

Tablo 16°da kontrol grubunun Biligsel Carpitma Olgegi puanlarinin medeni durum
degiskenine gore Bagimsiz Grup T Testi sonuglari verilmistir. Yapilan analiz sonucuna

gore; kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Bilissel Carpitma Olgegi toplam puani
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1(123)=3.439, p=.001, Bilissel Carpitma Olgegi olumsuz benlik algis1 alt boyutunun puani
t(123)=3.885, p=.000, Bilissel Carpitma Olgegi kendini suglama alt boyutunun puani
t(123)=3.11 p=.002, Bilissel Carpitma  Olgegi caresizlik alt boyutunun puani
t(123)=2.575, p=.011, Bilissel Carpitma Olgegi umutsuzluk alt boyutunun puan
t(123)=3.052, p=.003 ve Biligsel Carpitma Olgegi yasamu tehlikeli gérme alt boyutunun
puani t(123)=2.696, p=.008 saptanmistir. Buna gore; kontrol grubu bekar katilimcilarin
Bilissel Carpitma Olgegi toplam puani (X =84.51, S5=24.79), olumsuz benlik algisi
diizeyi (X =16.96, SS=4.96), kendini suglama diizeyi (X =17.09, SS=3.957), caresizlik
diizeyi (X =17.45, $5=6.02), umutsuzluk diizeyi (X =16.64, SS=7.20), yasam tehlikeli
gdrme diizeyi (X = 17.45, SS = 5.94); evli katilimcilarin Bilissel Carpitma Olgegi toplam
puan1 (X =70.39, SS = 21.10), olumsuz benlik algis1 diizeyi (X =13.90, S5=3.86), kendini
suglama diizeyi (X =14.61, S5=4.75), caresizlik diizeyi (X =14.87, SS=5.19), umutsuzluk
diizeyi (X =13.20, SS = 5.39), yasamu tehlikeli gérme diizeyi (X = 14.84, SS = 4.89)
sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur.

Tablo 17. Kontrol Grubunun Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi Puan
Ortalamalariin Medeni Durum Degiskenine Gore Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Olcekler Grup n X ss S.0 ST u P
BDO Bekar 55 10.80 7.98 70.38  3871.00 1519.00 .043*
Evli 70 8.21 6.25 57.2 4004.00
BAO Bekar 55 9.93 11.25 66.68 3667.50 1722.50 312
Evli 70 8.43 7.98 60.11 4207.50
*p<.05

Tablo 17°de kontrol grubunun Beck Depresyon ve Beck Anksiyete puanlarinin
medeni durum degigskenine gére Mann-Whitney U Testi sonuglart verilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore; kontrol grubunun Beck Depresyon Olgegi puanlarinin medeni
duruma gore anlamli olarak farklilastigi gozlemlenmistir (U=1519.00, z=-2.024, p=.043,
r=-.18). Kontrol grubu bekar katilimcilarin Beck Depresyon diizeyi (X = 10.80, SS =
7.98), evli katilimcilara (X = 8.21, SS = 6.25) gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmustur. Fakat kontrol grubu bekar ve evli katilimecilarin anksiyete puanlari

bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(U=1722, z=-1.01, p=.312, r=-.09).
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Tablo 18. Kontrol Grubunun Bilissel Carpitma Olgek Puan Ortalamalarinin Calisma
Durum Degiskenine Gore Bagimsiz Grup T Testi Sonuglari

Boyut Gruplar n X SS t sd p
Olumsuz benlik algisi Calisiyor 94 1420 3.64 -3.828 38.196 .000***
Calismiyor 31 1841 5.77

Kendini Suglama Caligiyor 94 1524 455 -1.980 123 .050*
Calismiyor 31 17.10 4.41

Caresizlik Caligiyor 94 1497 498 -3.738 123 .000***
Calismiyor 31 19.16 6.61

Umutsuzluk Calistyor 94 1365 528 -3.334 37.979 .012**

Calismiyor 31 17.94 8.47

Yasami tehlikeli gérme Caligiyor 94 1491 480 -4.033 123 .000***
Calismiyor 31  19.26 6.27

Toplam Calisiyor 94 7194 2030 -3.455 40.927 .001**
Caligmiyor 31  90.74 27.97

***p< 001; **p<.01; *p<.05

Tablo 18’de kontrol grubunun Biligsel Carpitma Olgegi ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin c¢alisma durumu degiskenine gore Bagimsiz Grup T Testi sonuglar
sunulmustur. Yapilan analiz sonucuna gore; Bilissel Carpitma Olgegi toplam puani
1(40.927)=-3.455, p=.001, Bilissel Carpitma Olcegi olumsuz benlik algis1 alt boyutunun
puani t(38.196)=-3.828, p=.000, Bilissel Carpitmalar Olcegi kendini suglama alt
boyutunun puani t(123)=-1.980, p=.050, Bilissel Carpitma Olgegi caresizlik alt
boyutunun puani t(123)=-3.738, p=.000, Biligsel Carpitma Olgegi umutsuzluk alt
boyutunun puani t(37.890)=-3.334, p=.012 ve Bilissel Carpitmalar Olgegi yasami
tehlikeli gbérme alt boyutunun puani t(123)= -4.033, p=.000 saptanmistir. Buna gore
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<.05). Calismayan katilimcilarin Bilissel Carpitma Olgegi toplam (X =90.74,
8S=27.97), olumsuz benlik algis1 (X =18.41, SS=5.77), kendini suglama (X =17.10,
SS=4.41), caresizlik (X =19.16, SS= 6.61), umutsuzluk (X =17.94, SS=8.47) ve yasami
tehlikeli gorme (X'=14.91, SS=4.80) puanlar1 calisan katilimcilara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkli ve yiiksek bulunmustur.

Tablo 19. Kontrol Grubunun Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi Puan
Ortalamalariin Calisma Durumu Degiskenine Gore Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Olgekler  Grup n x ss S.0 S.T u P

BDE Calisiyor 94 8.05 5.86 56.81 5340.00 875.00 .001**
Calismiyor 31 1329 9.15 81.77  2535.00

BAE Calisiyor 94 731 8.11 57.06 5364.00 89950 .001**

Calismiyor 31 1448 1388 81.00 2511.00
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**p<.01

Tablo 19°da kontrol grubunun Beck Depresyon, Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore Mann-Whitney U Testi sonuglari
gosterilmigtir. Yapilan Mann Whitney U testi gruplarin siralamalar ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.01). Calismayan
katilimcilarin Beck depresyon (U=875, z=-3.334, p=.001, r=-.298) ve Beck anksiyete
(U=899.50, z=-3.20, p=.001, r=-.286) puanlar1 ¢alisan katilimcilara gére daha yiiksek
bulunmustur.
Tablo 20. Kontrol Grubunun Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi Puan

Ortalamalarimin - Egitim Durumu  Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigini
Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Olgek  Egitim Durumu N X SS Sira ortalamasi x? p
BDO [k gretim 2 12.00 4.24 88.75 13.069

Lise 23 1352 7.90 85.98

Universite 8 845 671 57.86

YL/Doktora 15 7.73 6.82 53.47

Toplam 125 9.35 7.15 .004**
BAO [kogretim 2 2450 2758 91.25 13.529

Lise 23 12.17 10.27 77.91

Universite 85 8.91 10.03 63.06

YL/Doktora 15 3.33 5.15 36.00

Toplam 125 9.09 10.28 .004**

*xp<.01

Tablo 20’de kontrol grubunun Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlarinin
katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda katilimcilarin egitim diizeyi
gruplarinin  siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (x> = 13.069, p<.01; x> = 13.529, p<.01). Bu islemin ardindan Kruskal
WallisH sonrast belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek tizere tamamlayict karsilastirma tekniklerine gegilmistir. Bu amagcla ikili
karsilagtirmalarda kullanilan Mann Whitney-U Testi uygulanmistir. Analizlerin
sonucunda lise mezunu olan grup ile {iniversite mezunu olan grup arasinda Beck
Depresyon Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna
gore, lise mezunlarmin (X =13.52, SS =7.90) Beck Depresyon Olgegi puanlarinim,

liniversite mezunlarma (X =8.45, SS=6.71) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
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(U=535.00, z=-3.329, p=.001, r=.32). Lise mezunlari ile master mezunlari arasinda ve
tiniversite mezunlart ile master mezunlar1 arasinda Beck anksiyete puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. Lise mezunlarinin (X =12.17, $5=10.27)
Beck Anksiyete Olgegi puanlari master mezunlarinkinden (X =3.33, S5=5.15) anlaml1 ve
yiiksek oldugu belirlenmistir (U=64.500, z=-3.244, p=.001, r=-.29). Universite
mezunlarmin (X =8.91) Beck anksiyete puanlarinin master mezunlarminkinden (X =3.33,
SS=5.15) anlamli ve yiiksek oldugu bulunmustur (U=352.00, z=-2.769, p=.006, r=-.25).
Diger gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>.05).

Tablo 21. Kontrol Grubunun Bilissel Carpitma Olgegi Puan Ortalamalarinin Egitim

Durumu Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Anova Testi
Sonuglari

Olcek Egitim n x SS sd F p Fark
Durumu

Olumsuz benlik [Ikogretim 2 17.50 2.12 3/121  9.257  .000***

algisi
Lise 23 19.30 4.95 2>3
Universite 85 1440 4.20
YL/Doktora 15 13.53 2.97 2>4
Toplam 125 1525 4.62

Kendini su¢lama Ik gretim 2 19.50 4.95 3/121 5.468 .001**
Lise 23 18.48 4.19 2>3
Universite 85 15.29 4.43
YL/Doktora 15 13.27 3.97 2>4
Toplam 125 1570 457

Caresizlik Ik gretim 2 18.00 2.83 3/121 6.332 .001** 2>3
Lise 23 20.00 5.66 2>4
Universite 85 1542 537
YL/Doktora 15 1293 4.91
Toplam 125 16.01 5.69

Umutsuzluk Ik gretim 2 16.00 .00 3/121 4.746 .004** 2>3
Lise 23 18.78 7.83 2>4
Universite 85 14.09 5.74
YL/Doktora 15 11.80 6.04
Toplam 125 1471 6.46

Yagsamu tehlikeli [Ikogretim 2 19.50 4.95 3/121 5.907 .001**

gorme
Lise 23 19.78 5.71 2>3
Universite 85 1531 5.13
YL/Doktora 15 13.60 4.84 2>4
Toplam 125 1599 551

Toplam Ilk&gretim 2 89.50 13.44 3/121 7.963 .000***
Lise 23 95.22 2291 2>3
Universite 85 73.51 22.28
YL/Doktora 15 63.87 19.05 2>4
Toplam 125 76.60 23.77

**n<001; **p<.01
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Tablo 21°de kontrol grubunun Biligsel Carpitma Olgegi puanlarinin egitim
durumu degiskenine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek tizere ANOVA Testi
sonuglar1 gosterilmistir. Tabloya gore, egitim durumu degiskenine bagli olarak Biligsel
Carpitma Olcegi’nde gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistir [F(3,121)=7.963, p<.001]. ANOVA’nin ardindan
kullanilacak post-hoc ¢oklu karsilastirma teknigini belirlemek i¢in Oncelikle Levene’s
testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadigi hipotezi sinanmustir.
Levene’s testi sonucuna gore grup varyanslarinin homojen dagildigi bulunmustur
(p>.05). Farkliligin kaynagini saptamak amaci ile Bilissel Carpitma Olgegi, olumsuz
benlik algisi, kendini suglama, ¢aresizlik, umutsuzluk ve yasami tehlikeli gorme diizeyleri
puanlar1 icin uygulanan Tukey karsilastirma testi sonucuna gore egitim durumu
degiskenine bagli olarak kontrol grubunda yer alan lise mezunu katilimcilar olumsuz
benlik algisi, kendini suglama, ¢aresizlik, umutsuzluk ve yasami tehlikeli gorme diizeyleri

tiniversite ve master mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

4.2. YORUMLAR

Calismada vitiligolu hastalar ve saglikli kontrol grubu; depresyon, anksiyete ve
depresyon acisindan karsilagtirllmis ve vitiligo hastalarinda biligsel c¢arpitmanin

depresyon ve anksiyete diizeyine etkisi incelenmistir.

Bir¢ok dermatolojik hastaligin fiziksel belirtilerine ek olarak ruhsal sorunlara ve
hastaliklara neden olabildigi cesitli ¢alismalarla kanitlanmistir. Mevcut literatiir, vitiligo
gibi dermatolojik rahatsizliklar1 olanlarda daha yaygin olan ruh saglhigi sorunlarina
odaklanmistir (Lai ve ark, 2017) ve bulgularimiz, vitiligo hastalarinin depresyon ve
anksiyete gibi psikopatoloji gelistirme olasilifinin daha yiiksek oldugunu gosteren
arastirmalara dayanmaktadir. Ayn1 zamanda bu calismada vitiligo hastalarinin bilissel
carpitmalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri lizerindeki etkisi aragtirilmigtir. Bu
calismanin, vitiligo hastalig1 olan hastalarda anksiyete ve depresyonun iyilestirilmesi i¢in
daha titiz bir tibbi temel bulabileceg§i umulmaktadir. Hastaligin medikal tedavisine ek
olarak, psikolojik miidahale de anksiyete ve depresyon icin gerekli bir tedavi oldugu
diisiiniilmektedir; ciinkii sedef hastalig1 psikolojik, fizyolojik, sosyal ve diger faktorlerle
iliskilidir. Ayrica vitiligolu hastalarin biligsel carpitmalar, depresyon ve anksiyete

puanlariin kontrol grubuna gére daha yiiksek puan alacaklari varsayilmistir (Kussainova
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ve ark., 2020; Vernwal, 2017). Bilindigi kadariyla, literatiirlimiizde vitiligo hastalarindaki
biligsel ¢arpitmalarin arastirildigi bir ¢alisma mevcut degildir; bu baglamda bu ¢alisma

vitiligo hastalarinda biligsel carpitmalarin aragtirildigi ilk ¢aligmadir.

Calisma (Vitiligo hastalar1 N=141 ve Kontrol N=125) iligkisel analiz olarak
tasarlanmistir. Online platform iizerinden 141 hastaya erisim saglanmis ve 125 saglikli
eriskin de calismaya dahil edilerek iki grup arasindaki depresyon, anksiyete ve bilissel
carpitma Oriintiileri incelenerek gruplar arasinda herhangi bir farkliligin olup olmadigi
aragtirtlmistir. Calismada depresyonun diizeyini Beck Depresyon Envanteri, anksiyetenin
diizeyini Beck Anksiyete Envanteri ve biligsel carpitmalarin diizeyini Bilissel
Carpitmalar Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Anketler klinisyenler araciligiyla

degil, dogrudan vitiligo hastalarina gdénderilmistir.

Omeklemdeki vitiligo hastalarmin yas ortalamasi 35.5, %50.4’{iniin erkek,
%72.3"intlin evli, %48.9’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Vitiligo hastalarimin
%69.5’1 ¢alismakta ve %73 linlin kronik bir rahatsizlig1 bulunmaktadir. %36.2’si ilac,
%42.6 sigara ve %?24.8’1 alkol kullanmaktadir.

Orneklemdeki kontrol grubunun yas ortalamast 36.3, %51.2’sinin kadin,
%356’smin evli, %68’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun

%75.2’si bir iste caligmakta, %70.4’1 sigara ve %75.2’si alkol kullanmaktadir.
4.2.1. Grup Karsilastirmalarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Yiiriitiilen ¢calismada, yapilan gruplar aras1 karsilastirmadan sonra sifir hipotezi
reddedilmis olup gruplar arasinda depresyon, anksiyete ve biligsel ¢arpitma oranlarinda
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli derecede fark saptanmistir (p<.05). Vitiligo,
hastalarin kisisel ve sosyal yasamlarini etkileyebilen kronik bir hastaliktir (Firooz ve ark.,
2004). Bulgularimiz bu durumu kismen dogrulamistir, ¢ilinkii hastalarin depresyon ve
anksiyete puanlar1 saglikli gruptan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda
vitiligolu hastalarinin biligsel ¢arpitmalar alt boyutlarindan olumsuz benlik algis1 kendini
suclama, caresizlik, umutsuzluk ve yasami tehlikeli gorme puanlar1 kontrol
grubundakilerin olumsuz benlik algisi, kendini suglama, caresizlik, umutsuzluk ve

yasamut tehlikeli gorme boyutlarindan anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.

Bu durum birinci (Vitiligolu hastalarin biligsel c¢arpitma ve vitiligo olmayan

bireylerin biligsel carpitmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma vardir.),
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ikinci (Vitiligolu hastalarin depresyon diizeyleri ve vitiligo olmayan bireylerin depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma vardir.) ve iiglincii
(Vitiligolu hastalarin anksiyete diizeyleri ve vitiligo olmayan bireylerin anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma vardir.) hipotezlerimizi
dogrulamaktadir. Olumsuz benlik algist alt boyutunda vitiligo grubunun daha yiiksek
puan aldigimi goriilmektedir. Bu durum, vitiligo hastalarinin cilt hastalig1 olmayan gruba
gore kendini elestirme veya degersizlestirme egiliminin daha yiiksek olmasi ile iliskili
olabilir (Briere, 1997). Vitiligo grubunun 'Kendinden nefret etmek' ve 'Cekici
hissetmemek' gibi maddelere, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek puan verme
egiliminde olduklar1 kaydedilmistir. Yiiksek puanlar ayrica vitiligo hastalarinin kendini
cekici olmayan, anlasilmaz, kabul edilemez ve oOziinde kotii olarak gordiiklerini
gostermektedir. Briere, bazi insanlarda bu kendilik algisi tarzinin agik bir kendinden
nefret veya kendinden igrenme olarak tezahiir edebilecegini ve bu da hatir1 sayilir bir
Ofkenin, en azindan kismen, i¢ce yoOneldigini One slirmiistiir gosterir (Briere, 1997).
Kendini Suclama alt boyutunda vitiligo hastalari, cilt hastalifi olmayan bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek puan almistir. Bu, Vitiligo hastalarinin, yasamlarinda
meydana gelen istenmeyen olaylar i¢in kendilerini suglama derecesinin, kontrol
grubundan Onemli Olgiide daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Briere, 1997).
Calismada “Basina bir sikint1 geldiginde kendini suglama', 'Basina gelen bir sey i¢in
utanma', 'Sana yapilan bir sey i¢in kendini suglu hissetme' ve 'Kotii bir sey oldugunda
bunu hak ettigini diisiinme' gibi maddelere yiiksek puan verme egilimi goriilmektedir.
Caresizlik alt boyutu i¢in, vitiligo grubundakilerin 'Durumunu daha 1yi hale getirmek i¢in
caresiz hissetmek'; 'Basina gelenler iizerinde fazla kontroliinlin olmadigin1 diisiinmek' ve
'Hayatinda isleri yoluna koymak i¢in elinden pek fazla bir sey gelmeyecegine inanmak’.
Ifadelerin yiiksek puan verme egiliminde olduklari goriilmektedir ve hayatlarini kontrol
edemeyecegi algisina sahip olduklar1 diisiinlilmektedir (Briere, 1997). Calismada
umutsuzluk alt boyutunda yiiksek puan alan bireylerin, istenmeyen bir durumu degistirme
cabalarinin basarisiz olacagini diistindiikleri varsayilmaktadir. Vitiligo grubu, 'Umutsuz
hissetmek’, 'Senin i¢in hicbir seyin iyi olmayacagini diisiinmek’', Gelecege dair umutsuz
hissetmek' ifadelerinden anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir. Yasami tehlikeli
gorme alt boyutunda, vitiligo hastalarinin kontrol grubuna gore Ozellikle kisilerarasi

alanlarda diinyay1 tehlikeli bir yer olarak gérme egilimlerinin daha yiiksek oldugu ve
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tehlikeyle daha fazla mesgul olduklari belirtilmektedir (Briere, 1997; Soni ve Mukherjee.,
2011). Gruplarin Bilissel Carpitma Olgegi’nin Olumsuz Benlik Algis1, Kendini Suglama
Caresizlik, Umutsuzluk ve Yasami Tehlikeli Gorme boyutlarina bakildiginda, vitiligo
grubunun, kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir
(bkz. Tablo 4). Bu ¢alismanin bulgulartyla tutarli olarak Soni ve Mukherjee’nin (2011)
‘Kronik Cilt Hastaliklarinda Psikososyal Profil” isimli aragtirmalarinda vitiligo hastalari
ile deri hastalig1 olmayan grup arasinda bilissel ¢carpitmanin bes boyutunun tamaminda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmuslardir.

Gorildiigii tizere depresyon, anksiyete ve bilissel ¢arpitmalar birbirleriyle iligkili
degiskenlerdir ve bu degiskenler vitiligo grubunda saglikli gruba kiyasla daha yiiksek

puanlanmistir.

4.3.2. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Grup Karsilastirmalarina

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda kadinlar ve erkekler arasindaki 6lgek puanlarinda kadinlarin
depresyon puan ortalamasi 13.77 iken erkeklerin 12.51; kadinlarin anksiyete puan
ortalamas1 14.27 iken erkeklerin 11.92; biligsel carpitma toplam puan ortalamasi
kadinlarin 46.17 iken erkeklerin 46.42 olarak hesaplanmistir ve cinsiyetlere gore herhangi
anlamli bir fark saptanmamustir (p>.05). Borimnejad ve ark., vitiligolu kadin hastalarin
erkek hastalardan daha diisiik yasam kalitesi gostergelerine ve daha fazla psikolojik
bozukluga sahip oldugunu bulmuslardir (Borimnejad ve ark., 2006). Bizim ¢alismamizda
ise kadinlar ve erkekler arasindaki Olgek puanlarinda kadinlarin depresyon puan
ortalamasi 13.77 iken erkeklerin 12.51; kadinlarin anksiyete puan ortalamasi 14.27 iken
erkeklerin 11.92; bilissel carpitma toplam puan ortalamasi kadinlarin 46.17 iken
erkeklerin 46.42 olarak hesaplanmustir ve cinsiyetlere gore herhangi anlamli bir fark
saptanmamistir (p>.05). Vitiligo hastalarinda medeni duruma gore depresyon ve
anksiyete diizeyleri ve bilissel carpitmalarin alt boyutlar1 gruplar arasinda
karsilagtirilmistir. Mana Al-Harbi bir ¢alismasinda depresyonun bekar hastalarda daha
yaygin oldugunu ifade etmistir (Al-Harbi, 2013). Hamidizadeh ve ark.nin yaptig1 bir
calismada ise evli ve bekar vitiligo hastalar1 arasinda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (Hamidizadeh ve ark., 2020). Bizim

calismamizda da bekar (%41) hastalarin Beck Depresyon Envanteri puanlart evlilerin
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puanlarina (%12) oranla yiiksek olsa da vitiligo hastalarinin medeni durumlar ile
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.05).
Hastalarin medeni durumlarina gére anksiyete puanlar karsilastirildigindan bekarlarin
puani (%38) evli katilmecilarin puani1 (%12) olup, hastalarin medeni durumlarn ile

anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunamamigtir
(p>.05).

Duman (2018)’in sosyodemografik degiskenlere gore bilissel carpitmalar
arastirdig1 ¢alismasinda ¢alismada medeni hal ile biligsel carpitmalar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da sonuglar benzerdir; fakat bilissel
carpitmalarin alt boyutlarina bakildiginda umutsuzluk alt boyutu ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmistir (p<.05). T-Testi
sonuglarina bakildiginda; bekarlarm (X =11.65, SS=6.98) evlilere (X =9.11, S5=6.81) gore
daha yiiksek biligsel ¢arpitma-umutsuzluk puanma sahip oldugu goriilmiistiir. Ayni
calismada egitim seviyesi ile biligsel ¢arpitma diizeyi arasindaki iliskide anlamli fark
saptanmis olup; egitim seviyesi arttikca biligsel ¢arpitma diizeyinin diistiigii bulunmustur
(Duman, 2018). Bjelland ve ark. (2008) ¢alismalarinda egitim seviyesinin hem kaygi hem
de depresyon ile onemli olgiide iligkili oldugunu ve diisiik egitim seviyesinin bir risk
faktorii oldugunu bulmuslardir (Bjelland ve ark, 2008). Bu ¢alismada kontrol grubunun
depresyon, anksiyete ve biligsel carpitmalar puanlar1 Bielland ve Duman’in ¢alismalarini
destekler nitelikte olsa da vitiligo grubunda anlamli bir farklilik bulunmamugtir (p>.05).
Calisma durumunun ruh saghigr ile iliskisinin arastirildigi calismada istihdam
edilebilirligin ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Hamilton, 1997). Bu
arastirmada vitiligo tanili katilimcilarin depresyon, anksiyete ve biligsel carpitmalari ile
calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir
(p>.05). Bu bulgular Khattri ve ark. (2015) tarafindan yapilan vitiligolu hastalarda ve
bakicilarinin karsilastirildigi iliskisel ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Khattri ve ark.
(2015) yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve c¢alisma durumuna gore vitiligolu
hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Khattri ve ark., 2015). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastirmaya gore, vitiligo hastalarinin %23'tinde tiroid hastalig1, romatoid artrit ve diyabet
gibi komorbiditeler oldugu bulunmustur (Sheth ve ark., 2013). Cin'de yapilan bir

aragtirmaya gore, vitiligo hastalarinin romatoid artrit, kronik trtiker, alopesi areata ve
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balik pulu hastaligindan mustarip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Liu ve ark., 2005). Ayrica, vitiligonun zihinsel saglik sorunlariyla baglantili oldugu
kesfedilmistir. Vitiligo hastalarinin %57'sinde major depresif bozukluk, %28'inde intihar
diisiincesi saptanmistir (Ramakrishna ve Rajni, 2014). Genis 6rneklemli (n=610) bir
calismada Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmis ve vitiligolu hastalarin
%A4'linde depresif belirtiler, %22'sinde anksiyete belirtileri saptanmistir (Heason ve Kent,
2003). Shah ve ark.’min 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda vitiligo hastalarinda
yuksek diizeyde sosyal kaygi ve depresyon bulgulamislardir ve biligsel davranisci
terapinin kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu ortaya koymuslardir (Shah ve ark., 2014).
Sampogna ve ark., vitiligo hastalarinda depresyon ve anksiyete prevalansinin saglikli

poplilasyondan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Sampogna ve ark., 2008).

Calismada tan1 grubuna herhangi bir kronik ve psikiyatrik hastaligin eslik edip
etmedigine bakildiginda grubun %73’{iniin en az bir kronik rahatsizliginin ve %20’sinin
en az bir psikiyatrik tanisinin oldugu 6grenilmistir. %11.3’{ endokrin bozukluklara, %3.5
tansiyon ve diyabet hastaliklarina, %2.8 romatolojik bozukluklara, %1.4’{iniin vitiligo
haricinde bagka bir dermatolojik hastaliga, %.7 kardiyolojik, immiinolojik, ndrolojik ve
jinekolojik tantya sahip oldugu goriilmiistir. Mattoo ve Handa tarafindan yapilan
calismada, vitiligo hastalarinda psikiyatrik komorbiditenin %25 civarinda oldugu
bulunmustur (Mattoo ve Handa, 2002). Sharma ve ark. (2001)’nin, vitiligo hastalarinda
psikiyatrik morbidite lizerine yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %16.2'sinde psikiyatrik
morbidite oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, 141 hastanin %20’sinin psikiyatrik
tant aldigr goriilmiistiir. Bu bulgu, vitiligosu olan kisilerin psikiyatrik rahatsizlik
gelistirme olasiliginin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Vitiligo hasta grubunun
6l¢ek puanlarinin kronik rahatsizlik degiskeni agisindan incelendiginde; vitiligo haricinde
kronik rahatsizligi bulunan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanmin kronik
rahatsizigi bulunmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<.05). Psikiyatrik tanis1 olan vitiligo hastalarinin Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olcegi, Bilissel Carpitma Olgegi toplam, BCO-kendini suglama,
BCOcaresizlik, BCO-yasami tehlikeli gérme puani psikiyatrik tanis1 bulunmayan
bireylerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<.05). Sabuncuoglu ve ark.’nin
vitiligo hastalarinda yasam kalitesi ve psikojenik faktorleri degerlendirdikleri

caligmalarinda vitiligo tanis1 almig grupta psikiyatrik tedavi alanlarin oraninin kontrol
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grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Sabuncuoglu
ve ark. 2014). Grubun ila¢ kullanimma bakildiginda %11.3’{iniin tiroid, %7.8’inin
antidepresan, %4.3’linlin dermatolojik ilag, %2.1’inin diyabet ilac1, %2.1’inin vitamin
kullandig1 goriilmistiir. Grubun sigara ve alkol kullanimi oranlarina bakildiginda

%42.6’s1n1n sigara, %24.8’inin alkol kullandig1 bildirilmistir.

4.2.3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Biligsel ¢arpitmalar teorisi, ge¢mis deneyimleri temsil eden, mevcut bilgilerin
islenmesini ve organizasyonunu etkileyen yapilarin 6nemini vurgulamaktadir (Mattila ve
ark., 2006), Bunlar, bireyin kendisi, diinya ve gelecek hakkinda yarattig1 akil yliriitme ve
tahminler seklindeki biligsel triinlerdir. Biligssel ¢arpitmalar aligkanliktir ve kontrol
edilmesi zordur (Beck, 1987). Kisinin kendine ve cevresine iliskin algisin1 etkileyen
otomatik diisiincelerin veya hatali bilislerin yayginligi, depresyonla iliskilendirilmistir
(Garland ve ark., 2010). Benzer sekilde, Flett ve ark. ¢alismalarinda olumsuz benlik algis1
ile depresif belirtiler arasinda bir baglanti bulmuslardir (Flett ve ark.,2003). Benlik algisi,
zihinsel saglikla ilintilidir. Palos ve Viscu’nun bir deri hastalig1 olan romatoid artrit tanil
kisilerin anksiyete diizeyi ile biligsel carpitma siklig1 arasindaki baglantilar1 belirlemek
icin yaptiklar1 yakin tarihli ¢alismalarinda anksiyete diizeyindeki artig, calisma
orneklemindeki hastalarin olumsuz benlik algis1 ve biligsel ¢arpitma sikligindaki artisla
yakindan baglantili oldugu bulunmustur (Palos ve Viscu, 2014). Calismamizda, hasta
grubunun kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢iide dlgeklerden daha yiiksek punlar aldig:
kaydedilmistir. Devrimci ve ark.’nin sedef hastalariyle yaptiklar1 calismada sedef
hastalarinin kontrollere gére BDE puanlarinin sedef hastaliginin siddeti ile gii¢lii bir
sekilde iligkili oldugu goriilmiistiir (Devrimci ve ark., 2000). Bir Hint Calismas1 (2011),
Biligsel Carpitmanin bes alt boyutunda da vitiligo hastalarinin ile kontrol grubu arasinda
onemli bir fark bulmustur. Calisma, vitiligo hastalar1 Biligsel Carpitma Olgegi olumsuz
benlik algisi, kendini suglama, caresizlik, umutsuzluk ve yasami tehlikeli goérme
boyutlarinda kontrol grubundan daha yiiksek puan aldiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica
caligmanin bir diger bulgusu ise vitiligo hastalari, cilt hastalig1 olmayan bireylere kiyasla,
diinyay1 tehlikeli bir yer olarak gorme egiliminde olduklar1 ve Bilissel Carpitma

Olgegi’nin Yasamu tehlikeli gérme boyutu puanlarmin saglikli gruba oranla yiiksek
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oldugudur (Soni ve Mukherjee, 2011). Bu, vitiligo hastalarinin kendilerini elestirme veya
degersizlestirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Briere, 1997).
Besinci ve altinct hipotezde oldugu gibi vitiligo hastalarinda depresyon, anksiyete ve
biligsel carpitmalardan aldiklar1 puanlar incelendiginde; bu arastirmanin bulgular
dogrultusunda depresyon, anksiyete, bilissel ¢arpitma ve diizeyleri (olumsuz benlik algisi,
kendini suglama, ¢aresizlik, umutsuzluk, yasami tehlikeli gérme alt boyutlar1) arasinda
pozitif yonde anlamli olarak farklilastigi/iliski bulunmustur. Calismada tiim alanlar
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Depresyonun diizeyi ve bilissel
carpitmalarin diizeyi arasindaki iliski dnemli ve yiiksek diizeyde bir baglant1 bulunmustur
(r=.741, p<.01). Biligsel carpitmalarin alt boyutlarina bakildiginda olumsuz benlik algis1
ile depresyon arasinda orta siddette, pozitif ve anlamli bir iliski (r=.647, p<.01); kendini
suclama ile depresyon arasinda orta, pozitif ve anlamli bir iligki (r=.578, p<.01); caresizlik
ile depresyon arasinda giiclii, pozitif ve anlamli bir iliski (r=.724, p<.01); umutsuzluk ile
depresyon arasinda giiclii, pozitif ve anlamli (r=.724, p<.01); yasami tehlikeli gérme ile
depresyon arasinda orta, pozitif ve anlamli bir iliski (r=.658, p<.01) bulunmustur.
Calismada anksiyetenin siddeti ve bilissel carpitma arasindaki iliskinin anlamli, pozitif
ve orta diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (=599, p<.01). Bilissel ¢arpitmalarin alt
boyutlarina bakildiginda olumsuz benlik algis1 ile anksiyete arasinda orta, pozitif ve
anlamli bir iligki (r=.553, p<.01); kendini su¢lama ile anksiyete arasinda orta, pozitif ve
anlaml bir iligki (r=.521, p<.01); ¢aresizlik ile anksiyete arasinda orta, pozitif ve anlaml
bir iliski (r=.465, p<.01); umutsuzluk ile anksiyete arasinda orta, pozitif ve anlaml
(r=.515, p<.01); yasamu tehlikeli gorme ile anksiyete arasinda orta, pozitif ve anlamli bir
iligki (r=.410, p<.01) bulunmustur. Sonuglar besinci ve altinci hipotezimizi dogrular
niteliktedir. Yani, katilimcilarin biligsel carpitma diizeyleri arttikca Beck Depresyon ve

Anksiyete Olgekleri’nden aldiklar puanlar da artis gdstermektedir.

4.2.4. Vitiligo Hastalarimin Bilissel Carpitmalarinin Beck Depresyon ve

Beck Anksiyete (")lg:egi Puanlarna Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sosyo-Demografik degiskenlere gore gruplar incelenip, vitiligo grubunun biligsel
carpitmalariyla depresyon ve anksiyete tizerindeki iligkisine bakildiktan sonra ¢alismanin
amaci c¢ercevesinde belirlenen “Vitiligolu hastalarin bilissel carpitmalar1 depresyon ve

anksiyete diizeylerini 6nemli diizeyde yordamaktadir.” hipotezine yanit aranmistir. Bu
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dogrultuda katilimcilar i¢in Biligsel Carpitma ve alt boyutlarinin tiimii bagimsiz
degiskenler olarak kabul edilirken; depresyon ve anksiyete bagimli degisken olarak
belirlenmistir. Adim adim c¢oklu Dogrusal regresyon teknigi kullanilmigtir. Bilissel
carpitmalar ve alt 6lgeklerinden alinan puanlarin depresyon ve anksiyete toplam puanlari
iizerinde yordayicilik etkisi test edilmis ve bulgulara gore biligsel ¢arpitmalar umutsuzluk
alt boyutunun depresyon tlizerinde; yasami tehlikeli gérme alt boyutunun anksiyete

izerinde yordayicilik etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmayla uyumlu olan literatiirdeki c¢alismalar incelenmistir. Beden
dismorfik bozuklugu (BDB) ve vitiligo; hastanin fiziksel goriiniisii hakkinda endise
duydugu patolojiler olmasi bakimindan benzer iki hastaliktir (Cruz, 2015). BDB tanili
hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin ¢irkin veya bir sekilde ¢ekici olmadigi inancina
sahip olduklar1 ve giinde ortalama 3-8 saat algiladiklar1 goriiniim kusurlar1 hakkinda
endiselendikleri bulunmustur (Castle ve ark., 2004). Remisyon ve alevlenme donemleri
olan diger kronik hastaliklarla ilgili ¢aligmalarda kronik rahatsizligin benlik algisina etki
ettigi bulunmustur (Tan ve ark., 2001). Tecaviiz magduru ergenlerle yapilan bir ¢aligmada
olumsuz benlik algisi, kendini su¢glama ve umutsuzluk alt boyutlar1 depresyonun giiclii
yordayicilari olarak bulunmustur (Abdullah ve ark., 2011). Nasir ve ark.’nin ¢alismas1 da
biligsel ¢arpitmanin depresyon lizerindeki etkisini vurgulamaktadir (Nasir ve ark., 2010).
Baska bir calisma, olumsuz benlik algisi, umutsuzluk ve yasami tehlikeli gérme alt
boyutlarinin ergen depresyonunu etkiledigini bulmustur (Singh ve ark., 2011). Mizara ve
ark. (2012)’min sedef ve egzama hastalariyla yiriittiikleri ¢alismada kullandiklar
hiyerarsik regresyon analizi sonucuna gore zarara duyarlilik ve kusurluluk olmak {izere
iki semanin kaygiy1, sosyal izolasyon ve hasara duyarliligin, depresyonu ongordiigiinii
ortaya koymustur (Mizara ve ark., 2012). Diger bir ¢calismada egzama hastalari ile yapilan
cok degiskenli bir lojistik regresyon analizinde de hastalikla ilgili diisiik yasam kalitesi
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin gelisiminde en 6nemli yordayici faktor olarak
bulunmugtur (Hon ve ark., 2015). Arastirmamizdan elde edilen bulgular, biligsel
carpitmalarin depresyon ve anksiyete iizerine etkisini ortaya koyan caligmalarla kismen

tutarlidir.

Biligsel carpitma, durumlar asirt veya olumsuz olarak algilama ve yargilama
egilimine de neden olur. Biligsel davranig terapisi (BDT), uygun olmayan diisiince, duygu

ve davranig bicimlerini degistirmeyi amacglayan bir tedavidir. Vitiligolu hastalarin,
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hastalikla bag etme ve yasama s6z konusu oldugunda biligsel davranisei terapiden fayda
sagladig1 kanmitlanmistir (Papadopoulos ve ark, 1999). Bunu goz oniinde bulundurarak
vitiligo hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyinin periyodik olarak kontrol edilmesi
ve psikiyatri boliimiine basvurulmasi 6nemlidir. Biligsel carpitma olup olmadigi ve varsa
biligsel terapinin gerekli olup olmadig diisiiniilmelidir. Biligsel bozulmanin bu ¢alismada
onemli bir sonug¢ degiskeni oldugu g6z oniine alindiginda, bilissel ¢arpitma ile depresyon
veya kaygi arasindaki iliskiye yonelik daha ileri calismalar daha ileri sonuglar
saglayabilir. Bugiline kadar, vitiligo hastalarinda hastaliga 6zgii faktorler ve biligsel
carpitmalar arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle, hastalarin daha genis bir biligsel 6zelliklerinin daha genis bir yelpazede

incelenmesine ihtiyag duyulabilir.

Bu ¢alismanin verileri COVID-19 pandemisi silirecinde toplanmistir. Pandemi
nedeniyle, katilimcilara online platformlar araciligiyla ulasilmis ve katilimeilarin
dikkatlerinin dagilmamasi i¢in soru sayist siirlandirilmigtir. COVID-19 pandemisinin
bir sonucu olarak major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin yaygimliginda
onemli bir artis oldugu goriilmiistiir. 2020 boyunca major depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin prevalansindaki artiglar, hem artan SARS-CoV-2 enfeksiyon oranlari
hem de azalan insan hareketliligi ile iliskilendirilmistir (Santomauro ve ark., 2020). Bu
sebeple katilimcilarin 6lgek sonuglar1 Covid siirecinin etkiledigi diisiintilmektedir.
Vitiligo lekelerinin viicudun hangi bolgesi/bolgelerinde var oldugunun bilgisinin
alinmamast caligmanin bir eksikligi olarak goriilmektedir. Yetiskin calismalari,
genellikle, viicudun goriiniir kisimlarinda bulunan dermatolojik hastaligin, 6zellikle
kadinlarda, gizli alanlarda bulunan hastalardan daha fazla yasam kalitesini bozdugunu
bulmustur (Ongenae ve ark., 2005). Arastirmada hasta grubu katilimcilarinin ne zaman
tan1 aldiklarina iliskin bilgiye yer verilmemistir. Tan1 siirecinin vitiligo siirecine etki
edecegi diigiiniilmektedir. Vitiligo siiresi arttik¢a hastalarin hastaligin siireci ile ilgili daha

umutsuz ve karamsar hissettigi bulunmustur (Firooz ve ark., 2004).

Tibbin baglangicindan beri, psikolojik unsurlarin hastaliktaki rolii kabul
edilmistir. Descartes ve Spinoza ruh-beden etkilesimlerini savunmuslardir ve bu dualite
binlerce yildir spekiilasyon konusu olmustur. Her ne kadar zihin-beden iliskisi ¢ok eskiye
dayansa da bunu aragtiran ¢aligmalar oldukg¢a azdir. Engel ve arkadaslari tarafindan

hastaliklarda duygularin nedensel karakterini vurgulayarak ve en ¢ok da iiziintii ile iligkili
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duygularin patolojik etkisine dikkat ¢ekmistir (Engel ve ark., 1962). Mevcut ¢alismanin
bulgular1, ruhsal ve bedensel hastaliklar arasindaki baglantinin psikolojik yonlerine 1s1k
tutmaktadir. Vitiligolu bireylerin yasadig1 psikolojik sorunlarin varligina destek saglamak
amaclanmistir. Bulgular, vitiligonun tani ve tedavi siirecinin bireylerde depresyon,
anksiyete ve biligsel carpitma Tlizerindeki etkilerin yalnizca tibbi bilesenler ile

aciklanmasinin pek miimkiin olmadigi bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Ozetle, Vitiligo hastalarinda psikolojik sikinti &zel dikkat gerektirir.
Dermatologlar ve vitiligolu kisilerle ¢alisan diger uzmanlar hastalarin psikopatojiye
yatkinliklarinin farkinda olmali ve uygun miidahaleleri 6ngdrebilmelidir. Vitiligoya sahip
bireylerde rastlanan biligsel ¢arpitmalarin degerlendirilmesi ve psikopatolojiler ile ilgili
risk faktorleri iizerine yapilacak aragtirmalar tedavi agisindan hem doktorlar hem de
hastalar icin faydali olabilir. Dermatologlarin ve ruh sagligi uzmanlarinin ortak bir
biyopsikososyal yaklasim baglaminda etkili bir sekilde is birligi yapmalarina olanak
tantyan etkili konsiiltasyon-liyezon hizmetlerinin gelistirilmesiyle birlikte, deri
hastaliklar1 olan hastalarda psikolojik sikintinin kapsamli bir degerlendirmesi, hedefe

ulagmak i¢in hasta sonuglarini iyilestirme nihai hedefi olmalidir.
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BOLUM 5. SONUC

5.1. Ozet

Iliskisel tarama modeli ile tasarlanan bu calisma 18-65 yas araliginda olan 141
vitiligo ve 125 saglikli kontrol olmak tizere 266 katilimciya Google Formlar araciligiyla
online olarak ulasilmistir. Katilimcilara sirasiyla arastirmaci tarafindan olusturulmus
demografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilissel
Carpitma Olgegi uygulanmis olup veriler anket yoluyla elde edilmistir. Verilerin analizi
icin IBM SPSS 23 programi kullanilmistir. Kullanilan 6lgeklerin normallik dagilimina
uyup uymadigini 6lgmek amaci ile verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmais,
elde edilen sonuca uygun olarak gerekli testler se¢ilmistir. Calismada yer alan
katilimeilarin demografik ve diger 6zelliklerinin dagilimi ig¢in Frekans Analizi, 6lgekler
arasindaki iligkilere yonelik olarak Korelasyon Analizi, grup karsilastirmalari igin
Bagimsiz Orneklem T Testi, Mann Whitney U Testi, ANOVA, Kruskal-Wallis Testleri
ve degiskenler arasindaki iligkinin fonksiyonel yapisini incelemek icin Regresyon Analizi
kullanilmigtir. Vitiligo tanis1 konmus 18-65 yas arasindaki 141 hastanin yas ortalamasi
36.5 (S5=9.042), %49.6's1 kadin, %50.4'0 erkek, %9.2'si ilkdgretim, %34°1 lise,
%48.9'unun tiniversite ve %7.8'inin yiiksek lisans/doktora mezunudur. Hastalarin %69.5'i
bir iste calismaktayken, %30.5'1 issizdir. %26.2'si bekar, %72.3'i evlidir. Vitiligo
hastalarinin %73'liniin en az bir kronik hastalifi, %20.6'smin psikiyatrik bir tanisi
(depresyon, anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu ve somatoform bozukluk) oldugu
goriilmiistiir. Hasta grubu katilimeilarinin %36.2'sinin ilag kullandig1, %11.3{iniin tiroid,
%7.8'inin antidepresan kullandig1 belirlenmistir. 125 goniillii katilimcidan olusan kontrol
grubunun toplam yas ortalamasi 36.3 (SS=11.94), %51.2’si kadin, %48.81 erkek, %44’
bekar, %56’s1 evli, %1.6’s1 ilkogretim, %18.4.71 lise, %68’1 iiniversite, %12’si yliksek

lisans/doktora mezunu, %75.2’si bir iste calismaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir; vitiligo grubunun sosyodemografik
ozellikleri bakimindan kontrol grubundan anlamli bir sekilde farklilagsmamaktadir.
Kronik ve psikiyatrik rahatsizliklarinin bulunmasi hastalarn BDO, BAO ve BCO
puanlarin1 artirmaktadir. Sonuglar Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Biligsel Carpitma
Olcegi alt boyutlarina gore iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir

(p<.05). Vitiligo grubunun Beck Depresyon Olgegi puanmi (X = 13.13, SS = 8.92) Beck
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Anksiyete Olcegi puam (X = 13.09, SS = 10.74), Bilissel Carpitma toplam puan1 (X =
86.01, SS = 31.51),olumsuz benlik algis1 puan1 (X = 16.72, SS = 5.75), kendini suclama
puan1 (X = 17.27, SS = 6.47), caresizlik puan1 (X = 17.60, SS = 7.03) , umutsuzluk puani
(X = 16.80, SS = 8.32) ve yasamu tehlikeli gdrme puani (X = 18.52, SS = 7.05) kontrol
grubu puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli ve yliksek bulunmustur (p<.05).Vitiligo
grubunun bilissel carpitmalari ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir (p<.05). Hastalarin Bilissel Carpitma-umutsuzluk alt
boyutunun (5=.349, p<.05) Beck depresyon seviyesini anlamli ve pozitif yonde
yordadigt; yasami tehlikeli gérme alt boyutunun (5=.336, p<.05) Beck anksiyete

seviyesini anlaml1 ve pozitif yonde yordadigi bulunmustur.

Bu ¢alismanin verileri COVID-19 pandemisi siirecinde toplanmistir. Pandemi
nedeniyle, katilimcilara online platformlar araciligiyla ulasilmis ve katilimcilarin
dikkatlerinin dagilmamas i¢in soru sayist sinirlandirilmistir. COVID-19 pandemisinin
bir sonucu olarak major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin yaygimliginda
onemli bir artis oldugu goriilmiistiir. 2020 boyunca major depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin prevalansindaki artiglar, hem artan SARS-CoV-2 enfeksiyon oranlari
hem de azalan insan hareketliligi ile iligskilendirilmistir (Santomauro ve ark., 2020). Bu
sebeple katilimcilarin 6lgek sonuglart Covid siirecinin etkiledigi diisiiniilmektedir.
Vitiligo lekelerinin viicudun hangi bdlgesi/bolgelerinde var oldugunun bilgisinin
almmamasi1 caligmanin bir eksikligi olarak goriilmektedir. Yetiskin c¢alismalari,
genellikle, viicudun goriiniir kisimlarinda bulunan dermatolojik hastaligin, 6zellikle
kadinlarda, gizli alanlarda bulunan hastalardan daha fazla yasam kalitesini bozdugunu
bulmustur (Ongenae ve ark., 2005). Arastirmada hasta grubu katilimcilarinin ne zaman
tan1 aldiklarina iliskin bilgiye yer verilmemistir. Tan1 siirecinin vitiligo siirecine etki
edecegi diisiiniilmektedir. Vitiligo siiresi arttik¢a hastalarin hastaligin siireci ile ilgili daha

umutsuz ve karamsar hissettigi bulunmustur (Firooz ve ark., 2004).

Tibbin baglangicindan beri, psikolojik unsurlarin hastaliktaki rolii kabul
edilmistir. Descartes ve Spinoza ruh-beden etkilesimlerini savunmuslardir ve bu dualite
binlerce yildir spekiilasyon konusu olmustur. Her ne kadar zihin-beden iliskisi ¢ok eskiye
dayansa da bunu arastiran ¢alismalar oldukca azdir. Engel ve arkadaslar1 tarafindan
hastaliklarda duygularin nedensel karakterini vurgulayarak ve en ¢ok da iiziintii ile iligkili

duygularin patolojik etkisine dikkat ¢ekmistir (Engel ve ark., 1962). Mevcut ¢alismanin
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bulgulari, ruhsal ve bedensel hastaliklar arasindaki baglantinin psikolojik yonlerine 151k
tutmaktadir. Vitiligolu bireylerin yagadigi psikolojik sorunlarin varligina destek saglamak
amaclanmistir. Bulgular, vitiligonun tan1 ve tedavi siirecinin bireylerde depresyon,
anksiyete ve biligsel carpitma {zerindeki etkilerin yalnizca tibbi bilesenler ile

aciklanmasinin pek miimkiin olmadig1 bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

5.2. Yargi

Bu calisma 6rnekleminde yer alan vitiligo hasta grubunun olumsuz benlik algisi,
kendini suglama, yasami tehlikeli gérme inanglar ile Beck Depresyon Olgegi arasinda
orta seviyede, pozitif ve anlamli bir iliski; caresizlik ve umutsuz inanclar1 ile Beck
Depresyon Olgegi arasinda giiclii, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu vardir (p<.01).
Vitiligo hastalarinin olumsuz benlik algisi, kendini su¢lama ve yasami tehlikeli gérme
inanglar1 ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda orta seviyede, pozitif ve anlamli bir iliski,
caresizlik ile Beck Anksiyete Olcegi arasinda giiclii, pozitif ve anlamli bir iliski,
umutsuzluk ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda zayif seviyede, pozitif ve anlamli bir iliski
vardir (p<.01). Buna gore; vitiligo hastalarinin bilissel carpitma diizeyleri arttikca
depresyon ve anksiyete diizeyleri artmakta, bilissel carpitmalar diizeyleri azaldikca
depresyon ve anksiyete diizeyleri de azalmaktadir. Ayrica Biligsel Carpitma Olgegi nin
umutsuzluk boyutu Beck Depresyon Olgegi puanlarini; yasamu tehlikeli gérme boyutu ise
Beck Anksiyete Olcegi puanlarmi yordamaktadir. Bu dogrultuda; katilimcilarin
umutsuzluk diizeyi Beck Depresyon Olgegi puanlarini, Yasamu tehlikeli gérme diizeyi ise

Beck Anksiyete Olgegi puanlarii artirdig1 sonucuna varilabilmektedir.

5.3. Arastirmanin Klinik Uygulamalara Katkilari

Bu aragtirma kapsaminda vitiligo hastalarinin biligsel ¢carpitmalarinin depresyon
ve anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisi incelenmis olup, yapilan analizler neticesinde
anlamli bulgular elde edilmistir. Literatiirden edinilmis bilgiler ve aragtirmanin sonuglari
dikkate alindiginda dermatolojik bir hastalik olan vitiligonun hastalarin bilissel
carpitmalarinin depresyon ve anksiyete diizeyini etkiledigi izlenmistir. Bulgular;
vitiligonun psikolojik etkilerinin goz ardi edilmemesi ve dermatologlarin ve ruh sagligi

uzmanlarinin ortak bir yaklagim benimsemesinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu
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durumun da hastalarin biligsel carpitmalarinin belirlenmesi ve uygun terapdtik

miidahalelerde bulunulmasina olanak saglayacag diisiintilmektedir.

5.4. Oneriler

Vitiligo hastalar1 dig goriintiileri sebebi ile ruhsal agidan olumsuz etkilendikleri
gibi, bu durum onlan psikiyatrik agidan da riskli duruma sokmaktadir. Duygusal
degiskenler uygun sekilde ele alinmadiginda bu hastalarin morbiditesi artabilir.
Vitiligoda psikiyatrik bulgularin erken tespiti ve tedavisi hem hastalik siireci hem de
genel yasam kalitesi agisindan daha iyi sonuc¢ alinmasini saglayabilir. Biyolojik
bilesenlere, hastalik semptomatolojisine ve bunlarin giinliik yagam islevselligi tizerindeki
etkilerini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ve psikoterapinin etkilerini izlemek i¢in
boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir. Vitiligo hastalarinin pandemi siirecinden nasil
etkilendikleri veya pandeminin onlar {izerinde farkli bir etki yaratip yaratmadigi tespit
edilememis, ¢alismada da bunu 6lgen herhangi bir soru olmadigindan bu konuda bir
kanaate sahip olunamamistir. Ancak bu dénemde yapilan bazi arastirmalarda genel olarak
vitiligo hastalarinin tedavi alamamasinin vitiligo hastalar1 tizerinde daha yogun bir strese
yol actig1, bu durumun da onlarin psikolojik olarak daha da kétiilesmesine neden oldugu,
bunu o6nlemek icin pandemi déneminde oOzellikle vitiligonun psikolojik yonetiminin

gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir (Fatima, Das ve Jafferany, 2020).

David Le Breton’un da dedigi gibi “Deri sadece bir yiizey olmakla birlikte
benligin mecazi anlamda derinligidir, i¢selligi temsil eder. Ona dokunmak gercek ve

mecazi anlamda kisiye dokunmaktir.” (Le Breton, 2011).
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EK’LER

EK 1: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Boliimii
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi olan Yeliz YALVAC tarafindan Dr.
Ogr. Uyesi Deniz SARLAK danismanliginda, yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir.
Calismanin amact vitiligo tanist almis 18-65 yas arasindaki bireylerde biligsel

carpitmalarin depresyon ve anksiyete lizerine etkisinin incelenmesidir.

Calismadaki formlarin doldurulmasi sirasinda sizden kim oldugunuz ile ilgili
kisisel higbir bilgi istenmemektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacaktir. Calisma esnasinda herhangi bir sebepten dolay1 kendinizi rahatsiz
hissederseniz, ¢alismay1 birakma hakkiniz bulunmaktadir. Tiim formlarin doldurulmasi
yaklagik 30 dakika siirecektir. Arastirmadan elde sonuclarin giivenilir olmasi igin sorulari
yanitlarken kimseden yardim almayiniz. Sorulan sorularin dogru veya yanlis cevaplari
bulunmamaktadir. Sorular1 diirlistlik ve samimiyetle sizin i¢in en dogru olan cevabi
temsil edecek sekilde isaretleyiniz. Ayrica, arastirmanin giivenirligi i¢in maddeleri

miimkiin oldugunca bos birakmamaniz gerekmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel

amacli yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimcinin Imza51 .
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EK 2: DEMOGRAFIK BILGi FORMU

1.

2.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kadin Erkek 3. Medeni durumunuz: Bekar
Evli

Ogrenim Durumunuz?

a) Okur- yazar degil

b)  ilkokul

C) Ortaokul
d) Lise

e) Universite
f) Lisansiistii

Su an ki ¢alisma durumunuz?

a) Calismiyorum

b) Yar1 zamanli ¢alistyorum
C) Tam zamanli ¢alistyorum
d) Donemlik galistyorum

e) Proje bazli ¢alisiyorum
Vitiligo disinda Kronik rahatsizliginiz var mi1?
a) Hay1r b) Evet ise belirtiniz...............

Daha once bir psikiyatrik ya da psikolojik bir rahatsizlik nedeniyle tani aldiniz

mi1?
a) Hayir b) Evet ise belirtiniz...............

Kullandiginiz ilag¢ var mi1?

a) Yok b) Var ise belirtiniz.....................
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10.

Sigara Kullanimi

a) Yok
Alkol Kullanimi
a) Yok

b)

b)

Var

Var
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EK 3: BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayin katilime1 oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN
DAHIL, GECEN HAFTA iCINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi
isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan Once her sorudaki ciimlelerin hepsini dikkatle

okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi isaretleyiniz.
1. ( ) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum
( ) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum
() Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum
( ) O kadar tiztintilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum
2. () Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
( ) Gelecek hakkinda karamsarim
() Gelecekten bekledigim higbir sey yok
() Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor

3. () Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum

( ) Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum
( ) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum

( ) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum

SN

. () Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum
( ) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum
( ) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor
( ) Her seyden sikiliyorum
5. () Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
( ) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
( ) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
( ) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. ( ) Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
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( ) Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
( ) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
( ) Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. () Kendimden memnunum.
( ) Kendi kendimden pek memnun degilim.
( ) Kendime ¢ok kiziyorum.
( ) Kendimden nefret ediyorum.
8. () Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
( ) Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
( ) Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
( ) Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9. () Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
( ) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmriyorum.
( ) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
() Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
10. ( ) Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
( ) Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
( ) Cogu zaman agliyorum.
( ) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11. ( ) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
() Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
( ) Simdi hep sinirliyim.
( ) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12. ( ) Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim

( ) Baskalar1 ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
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( ) Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim
( ) Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13. ( ) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
( ) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
() Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik cekiyorum.
() Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. ( ) Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
( ) Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor
() Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
( ) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
15. () Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
() Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
( ) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
( ) Higbir sey yapamiyorum.
16. () Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum
( ) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
( ) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
( ) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. ( ) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
( ) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
( ) Yaptigim her sey beni yoruyor.
( ) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18. () Istahim her zamanki gibi.
() Istahim her zamanki kadar iyi degil.
() Istahim gok azaldh.

() Artik hig istahim yok.

84



19. ( ) Son zamanlarda kilo vermedim.

() Iki kilodan fazla kilo verdim.

( ) Dort kilodan fazla kilo verdim.

( ) Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢alistyorum.
20. ( ) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

( ) Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

( ) Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlastyor.

( ) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.
21. () Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

( ) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

( ) Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

( ) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtilerin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki olgekten
yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

23 3 =3
T35 T8 8
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya 0 1 2 3
karmcalanma
2. Sicak/ates basmalari 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3
4, Gevseyememe 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6. Bas donmesi ve sersemlik 0 1 2 3
7. Kalp ¢arpintist 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme duygusu 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma 0 1 2 3
10. | Sinirlilik 0 1 2 3
11. | Boguluyormus gibi olma duygusu 0 1 2 3
12. | Ellerde titreme 0 1 2 3
13. | Titreklik 0 1 2 3
14. | Kontrolii kaybetme korkusu 0 1 2 3
15. | Nefes almada giicliik 0 1 2 3
16. | Oliim korkusu 0 1 2 3
17. | Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi 0 1 2 3
19. | Baygmlik 0 1 2 3
20. | Yiziin kizarmasi 0 1 2 3
21. | Terleme (sicaga bagli olmayan) 0 1 2 3
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EK 5: BILISSEL CARPITMA OLCEGI

Asagida, ifadelerde belirtilen durumlardan kendi durumunuza en uygun geleni

isaretleyiniz.
o
2 = »
&l 2 N| E &
TR o o| & o
1. Kendinizi kiigiik goriiyorsunuz. 1 2 3 4 5
2. Basiniza gelen bir olaydan dolay1 kendinizi suglarsiniz 1 2 3 4 5
3. Durumunuzu daha iyi hale getirmek konusunda 1 2 3 4 5
kendinizi ¢aresiz hissediyorsunuz.
4 Umutsuz hissediyorsunuz. 1 2 3 4 5
5 Bagkalarinin size kotii davranmasini beklersiniz. 1 2 3 4 5
6. Kendinizden nefret ediyorsunuz. 1 2 3 4 5
7. Kotii bir sey oldugunda bunu hak ettiginizi 1 2 3 4 5
diislinlirsiiniiz.
8. Basiniza gelen bir olay tizerinde pek fazla 1 2 3 4 5
kontroliiniiziin olmadigini diisliniiyorsunuz.
2. Islerin sizin icin asla iyi gitmeyecegine 1 2 3 4 5
inaniyorsunuz.
10. Size gore diinya tehlikelerle dolu bir yerdir. 1 2 3 4 5
11. L L
Kendinizi elestirirsiniz. 1 2 3 4 5
12. Biri tarafindan incitildiginde kendinize 1 2 3 4 5
hiddetlenirsiniz.
13. Hayatinizda isleri yoluna koymak i¢in elinizden 1 2 3 4 5
pek fazla bir sey gelmeyecegine inantyorsunuz.
14. Gelecege dair umutsuzsunuz. 1 2 3 4 5
15. 1 .
Koétii bir haber almay1 beklersiniz. 1 2 3 4 5
16. ..
Kendinize lakaplar takarsiniz 1 2 3 4 5
17 Basiniza gelen kétii bir olay1 hak ettiginizi 1 2 3 4 5
diisiintirsiiniiz.
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18.

Hayatinizin kontrolii sizin elinizde degildir.

19.

Hayatinizin asla diizelmeyecegini

diisiiniiyorsunuz.

20.

Birinin sizi incitebilecegini diisliniirsiiniiz.

21.

Kendinizi begenmiyorsunuz.

22.

Baginiza bir sikint1 geldiginde kendinizi
suglarsiniz.

23.

Kosullar1 degistirmeye ¢alismanizin bosuna

olacagini diisiiniiyorsunuz.

24,

Higbir = seyin daha iyi  olamayacagmi

diisiiniiyorsunuz.

25.

Insanlardan en kétiisiinii beklemeye  egiliminiz

vardir.

26.

Cekici/Hos biri oldugunuzu diisiinmiiyorsunuz.

27.

Baginiza gelen bir olayda utang duyarsiniz.

28.

Engellemeye ne kadar ugrassaniz da dertlerden

kurtulamayacaginizi hissediyorsunuz.

29.

Geleceginizin  umut vaat edici oldugunu

hissetmiyorsunuz.

30.

Bir haber alacaginiz da akliniza en kotiisii gelir.

31.

Baskalarmin  arasindayken kendinizi  kiigiik

goruyorsunuz.

32.

Size bir sey yapildiginda kendinizi suglu

hissedersiniz.

33.

Hayatimizin ~ kontroliiniiziin elinizde olmadigi

kanisindasiniz.
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34.

Hayatinizin asla diizelmeyecegini diisiiniiyorsunuz.

35.

Gecmiste sizden yararlanmaya calisan kisiler

oldugunu diistintiyorsunuz.

36.

Kendinize aptal veya cirkin diye hitap edersiniz.

37.

Muhtemelen sizin sugunuz olmasa bile istenmeyen

bir durumda kendinizi suglarsiniz.

38.

Hayatin size fazla segenek  sunmadigin

hissediyorsunuz.

39.

Gelecegi dair umutlu degilsiniz.

40.

Haksizca elestirilmeyi veya asagilanmayi1

beklersiniz.
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