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Ozet

Deri hastaliklari ¢gocukluk déneminde ruh saghgi Gzerine olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bununla birlikte,
atopik dermatit disinda, bu hastaliklarin ebeveynlerin ruh saghgi ve aile islevselligi Gzerine etkisi ile ilgili veriler
sinirhdir. Bu ¢alismada psériazis/ vitiligolu bir gocuga bakim vermenin ebeveynlerin psikiyatrik durumu ve aile
islevselligine olan etkilerinin ve bu etkilerin psoériazis/vitiligo ile ilgili degiskenlerle iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir. Psoriazis tanisi konulan 33, vitiligo tanisi konulan 34 ¢cocuk ve ebeveynleri ¢alismaya dahil edildi.
Hasta ve kontrol gruplarindaki ebeveynlere Aile Degerlendirme Olcedi (ADO) ve Genel Saglik Anketi (GSA-12)
uygulandi. Her iki hasta grubunda da annelerin piuanladigi ADO skorlarinin bazi alt alanlarda kontrollere gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda diger alanlarda anlamli bir farklilik bulunmadi.
Vitiligo grubunda hastalik siddetinin anne ADO “problem ¢cdzme” alt alani ve GSA-12 skorlari ile pozitif bir iligki
gosterdigi gorildu. Bu calisma psoriazis/vitiligonun sadece c¢ocugun psikososyal sagligi Uzerine degil aile
yasaminin bitiind tGzerine etkilerinin oldugunu disundirmektedir.  (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):160-164).
Anahtar Sézcikler: Vitiligo, psoriazis, ebeveyn, psikodermatoloji, aile islevselligi

Abstract

Skin diseases could have negative effects on patients’ psychiatric status in childhood. However, data about the
impact of childhood skin diseases on the parents’ mental health and family functioning have been limited, apart
from atopic dermatitis. In this study, we aimed to document the possible effect of taking care of a child with
psoriasis/vitiligo on parents’ psychiatric status and family functioning, and relate this to the clinical variables
associated with psoriasis/vitiligo. Thirty-three children with psoriasis and thirty-four children with vitiligo and their
parents are included in this study. The Family Assessment Device (FAD) and the General Health Questionnaire-
12 (GHQ-12) were administered to both patient and control groups. Mothers of the children scored higher on the
some FAD subscales in both groups compared to controls; no other significant differences were found between
the patient and control groups. Vitiligo severity was positively related to mothers’ GSA-12 and FAD “problem
solving” subscale scores in the vitiligo group. This study has considered that it is not only children with
psoriasis/vitiligo who experience an impact on their psychosocial well-being but also the whole life of the family is
influenced. (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):160-164).
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Giris
Deri hastaliklan fiziksel sagligi etkilemenin yani
sira sosyal ve ruhsal sorunlara da yol

hastaliklarin genel olarak kronik bir gidisat
gOstermeleri, seyirlerinin  6éngorilememesi ve

acabilmekte, kisinin kendilik algisi ve cevresi ile  etkin bir  tedavi  ydntemlerinin heniiz
kurdugu iliskiler Gzerine olumsuz etkilere neden  bulunamamasi bireylerin hastaliga psikolojik
olabilmektedir.  Yetiskin hastalarda yapilan  uyumlarini  olumsuz etkilemektedir. Cocuk

calismalar deri hastaliklarinin olumsuz etkilerinin

hastalarin kendisi ile sinirh kalmadigini, bu
hastaliklarin  aile  bireylerinin  psikososyal
islevselligi Uzerine de olumsuz etkilerinin

oldugunu goéstermistir [1-3]. Buna karsin, atopik
dermatit disindaki cocukluk cagi kronik deri
hastaliklarinin ebeveynlerin ruh saghig ve aile
islevselligi Uzerine olan etkileri ile ilgili yeterli
¢alismanin olmadigi gortlmektedir. Vitiligo ve
psoriasis dig gérinumu belirgin dlgude etkileyen
ve siklikla cocukluk ya da ergenlik doneminde
baslayan kronik deri hastaliklandir [4,5]. Bu

hastalarin yas dénemleri itibariyle ebeveynlerinin
bakimlarina olan gereksinimleri g6z ©nine
alindiginda bu deri hastaliklarinin ebeveyn ruh
saghgr ve aile islevselligi Uzerine etkilerinin
olmasi muhtemeldir. Bu calismada
vitiligo/psoriasisli bir ¢ocuga bakim vermenin
ebeveynlerin ruh sagligi ve aile islevselligi
Uzerine etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.
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anlatilarak aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
Arastirmaya dermatoloji  poliklinigine ardisik
olarak basvuran en az 3 aydir vitiligo/psoriasis
tanisi ile izlenen 8-18 yas grubu hastalar ve
ebeveynleri dahil edildi. Baska bir kronik fiziksel
hastaligi ya da sistemik ila¢g kullanimi olan
cocuklarin ebeveynleri ve cocukla ayni evi
paylasmayan ebeveynler calisma disi birakildi.

Calisma yaklasik olarak bir yil boyunca devam
etti ve vitiligo grubunda 34 anne, 33 baba,
psoriasis grubunda 33 anne, 32 baba calismaya
katildi. Her iki grupta da birer adet parcalanmis
aile bulunmaktaydi ve bu hastalarda sadece
anneler degerlendirmeye alindi. Anne ve babalar
tarafindan genel saglik anketi-12 (GSA-12) ve
aile degerlendirme o6lcegi (ADO) dolduruldu.
Hastalarin sosyodemografik verileri, hastalik
siddetleri ve hastalik sureleri kaydedildi.
Psoriasis hastalik siddetinin  belirlenmesinde
PASI (Psoriasis Area Severity Index = Psoriasis
Alan Siddet indeksi) skorlamasi kullanildi [6].
Vitiligo hastalik siddeti belirlenirken her hasta icin
bas/yuz/boyun, eller, kollar, ayaklar, bacaklar,
govde ve genital bélge olmak Gizere 7 farkh vicut
bdlgesinde tutulum yok (0), hafif tutulum (1), orta
siddette tutulum (2) ve siddetli tutulum (3) olarak
0 ile 3 puan arasinda skorlama yapildi [7]. Vitiligo
lezyonunun vicut bélgesinin  %0-10 arasini
kapsamasi hafif tutulum, %10-30 arasini
kapsamasi orta siddette tutulum, %30’dan daha
fazlasini kapsamasi siddetli tutulum olarak
degerlendirildi. Olgularin ¢cocuk olmasi nedeniyle
ve vitiligo siddetinin  objektif bir sekilde
degerlendiriimesi amaclandigindan puanlama
klinisyen tarafindan yapildi. Hasta gruplari,
cocuklarin yas ve cinsiyetlerinin ve ebeveynlerin
egitim durumlarinin eslestirildigi saglikh gocuklari
olan 30 anne ve 30 babadan olusan kontrol
grubu ile karsilastirildi. Kontrol grubu icin de ayni
diglama kriterleri kullanildi.

Olcum Araglart:

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO):  Ailenin
islevlerini hangi alanlarda yerine getirdigi ya da
getiremedigini, aile dyelerinin algilarina gore
degerlendirmeyi saglayan, problem c¢6zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gbsterme, davranis kontroli ve genel
islevler olmak Uzere yedi alt 6lcekten olusan 60
sorulu bir 6z bildirim 6lgegidir [8]. Aile bireyleri
her maddenin ailelerini ne kadar tanimladigini 1
ile 4 puan arasinda derecelendirir. Her bir 6lcek
puanindaki artma islevsellikte daha c¢ok
bozulmayi gdsterir. "Problem Cdzme", ailenin
bltinliginid  tehdit eden sorunlari  ailenin
islevselligini  sUrdirecek dizeyde c¢6zebilme
yetenegine isaret etmektedir. “iletisim", aile
bireyleri arasinda bilginin  degisimi olarak
tanimlanir, mesajin icerigi ve kimin amagclandigi

ile ilgili olarak s6zel mesajin acik ve dogrudan
olup olmadigina odaklanir. "Roller", ailenin farkli
aile gorevlerini ele aligslarini ve bu gorevlerin

nasil dagildigi ve vyerine getirildigiyle ilgili
davranis modelleri olusturma ve surdirme
becerilerine iliskindir. "Duygusal Tepki

Verebilme", aile bireylerinin duygularini acikca
ifade edip edemedigini degerlendirir. "Gereken
llgiyi Gosterme", aile bireylerinin birbirlerinin
etkinliklerine ve onlar ilgilendiren seylere
karisma boyutu ile ilgilenir. "Davranis Kontroll",
bir ailenin bireylerinin davranis standartlarinin
belirleme ve siurdirme yollarini  degerlendirir.
"Genel islevler", ailenin yukarida belirtilen tiim
alanlardaki genel islevselligini degerlendirir.
Olgegin  Tirkge'de gegcerlilik ve guvenilirlik
c¢alismasi Bulut tarafindan yapilmistir [9].

Genel Saglk Anketi (GSA-12): Goldberg ve
Hillier tarafindan gelistirilen &lgcek  toplum
taramalarinda ve farkhh  klinik ortamlarda
basariyla kullanilan, kisa, uygulamasi kolay bir
Olcektir [10]. Bu olcek genel psikopatolojiyi
ongdrmede tarama testi olarak
kullanilabilmektedir. GSA’'nin 12 ve 28 soruluk
formlari mevcut olup calismada 12 soruluk formu
kullaniimistir. GSA-12 maddelerinin her biri son
birkagc haftadaki belirtileri dortli  6lcek (hic
olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden
sik, cok sik) Uzerinden sorgular. Tirkce GSA-
12’nin gegerlilik ve givenirlilik calismasi Kili¢
tarafindan yapilmistir [11].

istatistiksel ~ Analiz: Analizler SPSS 15.0
programi kullanilarak yapildi. Hasta ve kontrol
gruplarinda ebeveynlerin GSA-12 ve ADO
puanlarinin  karsilastirilmasinda t-testi, klinik
degiskenlerin GSA-12 ve ADO puanlari tizerine

etkilerinin incelenmesinde ise Pearson
korelasyon analizi kullanildi. P  degerinin
0.05'den kuguk olmasi istatistiksel anlamhlik

olarak kabul edildi.

Bulgular

Vitiligo ve psoriasisli ¢cocuklar ve ebeveynleri ile
ilgili sosyodemografik veriler Tablo 1'de verildi.
Vitiligo grubunda “gereken ilgiyi gosterme”,
“davranis kontroli” ve “genel islevler” alt
alanlarinda, psoriasis grubunda ise “gereken
ilgiyi gbsterme” ve “genel islevler” alt alanlarinda
anne ADO skorlarinin kontrol grubuna gére daha
yiksek oldugu saptandi. Babalarda ise gerek
vitiligo gerekse psoriasis grubunda ADO skorlar
acisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunmadi (Tablo 2-3). GSA-12 puanlari
bakimindan ise her iki hasta grubunda da anne
babalarda kontrol grubuna goére anlamh bir
farkhlik olmadigi goruldi.

Vitiligo ve psoriasis hastalik siddeti ve suresinin
de ebeveyn ruh saghgi ve aile islevselligi Gizerine
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etkileri incelendi. Vitiligo grubunda hastalik
siddeti ile anne ADO *“problem ¢ézme” alt alani
(r=0.52 p<0.01) ve GSA-12 (r=0.38 p<0.05)
skorlari arasinda pozitif bir iliski oldugu saptandi.
Vitiligo grubunda babalarda, psoriasis grubunda
ise hem anne hem de babalarda hastalik siddeti
ve hastalik suresi ile dlgek skorlari arasinda bir
iliski saptanmadi.

Tartisma

Vitiligo ve psoriasisin ¢ocuklarin ruh saghg: ve
yasam kalitesi (izerine olumsuz etkilerinin oldugu
bildirilmistir ~ [7,12]. Buna  karsin,  bizim
bilgilerimize gore, bu hastaliklarin ebeveynler ve
aile yasami U(zerine etkilerini inceleyen bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu galisma g¢ocukluk
¢aginda gorilen vitiligo ve  psoriasisin
ebeveynlerin ruh saghgr ve aile islevselligi
Uzerine etkilerinin incelendigi literatirdeki ilk
calismadir. Bu calismada hem vitiligo hem de
psoriasisin aile islevselligi (zerine olumsuz
etkilerinin oldugu ve vitiligolu ¢ocuk hastalarda
hastalilk siddetinin anne ruh saghgdr ve aile
islevselliginde  bozulma ile iliskili oldugu
saptanmistir.

Her iki hasta grubunda da anne ve babalarin
GSA-12 skorlarinda kontrol grubuna gore anlamli
bir farklilik goérilmedigi saptanmistir. Buna karsin
annelerin doldurdugu ADO skorlarina gére her iki
hasta grubunda da aile islevselliginde bazi alt
alanlarda anlaml dlclide etkilenme oldugu
gorilmastir. Bu konu ile ilgili cocukluk caginda
yapillmis olan calismalar atopik dermatitli
cocuklar ile sinirhdir. Bu calismalarda atopik
dermatitli cocuklarin anne babalarinda uyku
bozukluklari ve depresyonun sik gorildugd, aile
islevselliginin ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir [13,14,15]. Dermatoloji
polikliniine  basvurmus olan tim yas
gruplarindan hastalarin incelendigi bir ¢alismada,
deri hastaliklarinin aile yasantisini duygusal
sorunlara yol agmasi, ev islerini arttirmasi, is ve
okul hayati ile tatii ve eglence etkinliklerini
engellemesi gibi cok farkli acilardan olumsuz
etkiledigi bildirilmistir [3]. Psoriasisin aile bireyleri
Uzerine etkilerini inceleyen yetiskinlerde yapilan

bir calismada da hasta yakinlarinin gunluk
yasam islevleri, sosyal islevsellik ve yasam
kalitesinin belirgin dizeyde etkilendigi

saptanmistir [2]. Bizim calismamizda elde edilen

162

veriler vitiligo ve psoriasisin  Ozellikle aile
islevselligi Uzerine olumsuz etkileri oldugunu
gOstermektedir.

Atopik dermatitli gocuklarda ailenin yasam
kalitesinin ve ebeveynlerin ruh saghginin hastalik
siddetinden etkilendigi saptanmistir  [14,16].
Psoriasisli eriskinlerde de benzer olarak hastalik
siddeti ile aile bireylerinin yasam kalitesindeki

etkilenmenin iliskili oldugu goéralmastir [2].
Calismamizda hastalik  siddetinin  vitiligo
grubunda anne ruh saghgr ve aile

islevselligindeki (problem c¢dzme alt alaninda)
olumsuz etkilenme ile iliskili oldugu belirlenmis
olup bu bulgularin literattr ile uyumlu oldugu
gorulmektedir. Hastalik suresi ile ebeveyn ruh
saghgr ve aile islevsellii arasinda ise
calismamizda bir iliski saptanmamistir.

Bu calismada 6rneklem sayisinin kiigik olmasi
onemli bir sinirhhktir ve degiskenler arasindaki
daha az belirgin olan iligkilerin gosteriimesini
engellemis  olabilir. Bu nedenle 6&zellikle
dediskenler arasinda iligki tespit edilemeyen
verilerin genellestiriimemesinin gerektigi
disundlmektedir. Calismanin bir diger kisithilig
ise  ebeveynlere vyapilandinimis  psikiyatrik
muayene yapilmamis olmasidir.

Bu calismada elde edilen veriler c¢ocukluk
¢aginda gorilen psoriasis ve vitiligonun ¢ocugun
fiziksel ve ruhsal saghginin yani sira ebeveyn
ruh sagligi ve aile islevselligi tizerine de énemli
etkileri olabilecegini distndirmektedir. Ayrica,
bircok dermatolojik hastaliin baslangici ve
alevlenme donemlerinde stresin ve diger
psikolojik  faktorlerin  etkili oldugu, ruhsal
bozukluklar ile deri hastaliklari arasinda karsilikli
olarak birbirini besleyen bir iliski oldugu
varsayllmaktadir. Bu baglamda, aile bireylerinde
var olan psikiyatrik problemlerin dolayl olarak
hastaligin seyri Uzerine etkili olabilecegi de
disindlebilir. Sonug olarak, c¢ocukluk caginda
gorilen deri hastaliklarinin degerlendirmesinde
cocugun fiziksel ve ruhsal saghdinin yani sira
bakimverenlerinin psikososyol durumu ve aile
islevselliginin de g6z o6nune alinmasinin bu
hastaliklarin ~ seyri, tedavi planlamasi ve
psikodermatoloji alaninda gelecekte yapilacak
calismalar  acgisindan  faydali olabilecegi
dustunulmustar.
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Tablo 1. Vitiligolu ve psoriasisli cocuklarin ve ebeveynlerinin klinik ve demografik 6zellikleri

Vitiligo Psoriasis Kontrol
(n=34) (n=33) (n=30)
Cocugun Yasi 12.29+3.07 13.03+3.26 12.78+2.80
(OrtalamazSS) (yil)
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 13/21 15/18 12/18
Hastalik Baslangi¢ Yasi 8.58+3.02 10.01+£3.74 —
(OrtalamazxSs) (yil)
Hastalik Suresi 3.70+3.46 2.90+3.38 —
(OrtalamazSSs) (yil)
Hastalik Siddeti 8.56+9.54 4..33+£2.65 —
(OrtalamazSS)
Baba Egitim Diizeyi 8.00£3.05 8.61+3.63 9.50£4.10
(OrtalamazSS) (yil)
Anne Egitim Duzeyi 6.56+2.80 6.30+2.63 7.23+3.13
(OrtalamazSS) (yil)
Anne yasi 36.15+6.32 37.67+4.78 38.30+5.72
Baba yasi 39.71+6.08 41.33+5.34 42.0045.04

SS, Standart Sapma

Tablo 2. Psoriasisli cocuklarin ebeveynlerinde aile degerlendirme élcegi puanlari

Psoriasisli Kontrol t p Psoriasisli Kontrol grubunun t p
cocuklarin grubunun cocuklarin babalar
anneleri anneleri babalar (n=30)
(n=33) (n=30) (n=32)
Problem 1.85+0.44 1.76+0.63 0.72 AD 1.77+0.45 1.93+0.62 -1.17 AD
Cozme
iletisim 1.96+0.51 1.89+0.44 055 AD 1.94+0.38 1.95+0.57 -0.50 AD
Roller 2.21+0.48 2.08+0.44 1.18 AD 2.08+0.41 2.04+0.52 035 AD
Duygusal 1.94+0.68 1.80+0.57 091 AD 1.88+0.51 1.88+0.62 -0.03 AD
Tepki
Verme
Gereken 2.19+0.56 1.89+0.50 226 <.05 1.98+0.45 1.88+0.47 092 AD
ilgiyi
Gosterme
Davranis 1.99+0.29 1.88+0.32 146 AD 1.94+0.18 1.93+0.34 0.05 AD
Kontrolu
Genel 1.89+0.49 1.64+0.45 2.09 <.05 1.7840.42 1.67+0.50 1.02 AD
islevler

AD: Anlamli degil

Tablo 3. Vitiligolu cocuklarin ebeveynlerinde aile degerlendirme 6lceg@i puanlari

Vitiligolu Kontrol t p Vitiligolu Kontrol t p
¢ocuklarin  grubunun cocuklarin  grubunun
anneleri anneleri babalarn babalari
(n=34) (n=30) (n=33) (n=30)

Problem 1.92+0.74  1.76+0.63 0.96 AD 1.89+0.53  1.93+0.62 -0.29 AD
Cozme
iletisim 2.06£0.42 1.89+0.44 1.57 AD 1.94+0.35 1.95%0.57 -0.33 AD
Roller 2.29+0.55 2.08+0.44 1.72 AD 2.01+0.37  2.04+0.52 -0.29 AD
Duygusal 2.02+1.80 1.80+0.57 1.46 AD 1.84+0.50 1.88+0.62 -0.28 AD
Tepki
Verme
Gereken 2.29+0.76  1.89+0.50 2.52 <.05 2.00+0.50 1.88+0.47 0.96 AD
ilgiyi
Gosterme
Davranis 2.11+0.42  1.88+0.32 2.49 <.05 1.97+0.38  1.93+0.34 0.43 AD
Kontrolu
Genel 1.96+0.53  1.64+0.45 2.61 <.05 1.78+0.40 1.67+0.50 0.94 AD
islevler

AD: anlamli degil
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