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Özet 
Deri hastalıkları çocukluk döneminde ruh sağlığı üzerine olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bununla birlikte, 
atopik dermatit dışında, bu hastalıkların ebeveynlerin ruh sağlığı ve aile işlevselliği üzerine etkisi ile ilgili veriler 
sınırlıdır. Bu çalışmada psöriazis/ vitiligolu bir çocuğa bakım vermenin ebeveynlerin psikiyatrik durumu ve aile 
işlevselliğine olan etkilerinin ve bu etkilerin psöriazis/vitiligo ile ilgili değişkenlerle ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Psöriazis tanısı konulan 33, vitiligo tanısı konulan 34 çocuk ve ebeveynleri çalışmaya dahil edildi. 
Hasta ve kontrol gruplarındaki ebeveynlere Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) ve Genel Sağlık Anketi (GSA-12) 
uygulandı. Her iki hasta grubunda da annelerin pıuanladığı ADÖ skorlarının bazı alt alanlarda kontrollere gore 
daha yüksek olduğu saptandı. Hasta ve kontrol grupları arasında diğer alanlarda anlamlı bir farklılık bulunmadı. 
Vitiligo grubunda hastalık şiddetinin anne ADÖ “problem çözme” alt alanı ve GSA-12 skorları ile pozitif bir ilişki 
gösterdiği görüldü. Bu çalışma psöriazis/vitiligonun sadece çocuğun psikososyal sağlığı üzerine değil aile 
yaşamının bütünü üzerine etkilerinin olduğunu düşündürmektedir.     (Anatol J Clin Investig 2011;5(4):160-164). 
Anahtar Sözcükler: Vitiligo, psoriazis, ebeveyn, psikodermatoloji, aile işlevselliği 
 
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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Giriş
Deri hastalıkları fiziksel sağlığı etkilemenin yanı 
sıra sosyal ve ruhsal sorunlara da yol 
açabilmekte, kişinin kendilik algısı ve çevresi ile 
kurduğu ilişkiler üzerine olumsuz etkilere neden 
olabilmektedir. Yetişkin hastalarda yapılan 
çalışmalar deri hastalıklarının olumsuz etkilerinin 
hastaların kendisi ile sınırlı kalmadığını, bu 
hastalıkların aile bireylerinin psikososyal 
işlevselliği üzerine de olumsuz etkilerinin 
olduğunu göstermiştir [1-3]. Buna karşın, atopik 
dermatit dışındaki çocukluk çağı kronik deri 
hastalıklarının ebeveynlerin ruh sağlığı ve aile 
işlevselliği üzerine olan etkileri ile ilgili yeterli 
çalışmanın olmadığı görülmektedir. Vitiligo ve 
psoriasis dış görünümü belirgin ölçüde etkileyen 
ve sıklıkla çocukluk ya da ergenlik döneminde 
başlayan kronik deri hastalıklarıdır [4,5]. Bu 

hastalıkların genel olarak kronik bir gidişat 
göstermeleri, seyirlerinin öngörülememesi ve 
etkin bir tedavi yöntemlerinin henüz 
bulunamaması bireylerin hastalığa psikolojik 
uyumlarını olumsuz etkilemektedir. Çocuk 
hastaların yaş dönemleri itibariyle ebeveynlerinin 
bakımlarına olan gereksinimleri göz önüne 
alındığında bu deri hastalıklarının ebeveyn ruh 
sağlığı ve aile işlevselliği üzerine etkilerinin 
olması muhtemeldir. Bu çalışmada 
vitiligo/psoriasisli bir çocuğa bakım vermenin 
ebeveynlerin ruh sağlığı ve aile işlevselliği 
üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 
Araştırma için yerel etik kurul izni alındı. 
Katılımcılara çalışmanın içeriği ve amacı 
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anlatılarak aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. 
Araştırmaya dermatoloji polikliniğine ardışık 
olarak başvuran en az 3 aydır vitiligo/psoriasis 
tanısı ile izlenen 8-18 yaş grubu hastalar ve 
ebeveynleri dahil edildi. Başka bir kronik fiziksel 
hastalığı ya da sistemik ilaç kullanımı olan 
çocukların ebeveynleri ve çocukla aynı evi 
paylaşmayan ebeveynler çalışma dışı bırakıldı.  
 
Çalışma yaklaşık olarak bir yıl boyunca devam 
etti ve vitiligo grubunda 34 anne, 33 baba, 
psoriasis grubunda 33 anne, 32 baba çalışmaya 
katıldı. Her iki grupta da birer adet parçalanmış 
aile bulunmaktaydı ve bu hastalarda sadece 
anneler değerlendirmeye alındı. Anne ve babalar 
tarafından genel sağlık anketi-12 (GSA-12) ve 
aile değerlendirme ölçeği (ADÖ) dolduruldu. 
Hastaların sosyodemografik verileri, hastalık 
şiddetleri ve hastalık süreleri kaydedildi. 
Psoriasis hastalık şiddetinin belirlenmesinde 
PASI (Psoriasis Area Severity Index = Psoriasis 
Alan Şiddet İndeksi) skorlaması kullanıldı [6]. 
Vitiligo hastalık şiddeti belirlenirken her hasta için 
baş/yüz/boyun, eller, kollar, ayaklar, bacaklar, 
gövde ve genital bölge olmak üzere 7 farklı vücut 
bölgesinde tutulum yok (0), hafif tutulum (1), orta 
şiddette tutulum (2) ve şiddetli tutulum (3) olarak 
0 ile 3 puan arasında skorlama yapıldı [7]. Vitiligo 
lezyonunun vücut bölgesinin %0-10 arasını 
kapsaması hafif tutulum, %10-30 arasını 
kapsaması orta şiddette tutulum, %30’dan daha 
fazlasını kapsaması şiddetli tutulum olarak 
değerlendirildi. Olguların çocuk olması nedeniyle 
ve vitiligo şiddetinin objektif bir şekilde 
değerlendirilmesi amaçlandığından puanlama 
klinisyen tarafından yapıldı. Hasta grupları, 
çocukların yaş ve cinsiyetlerinin ve ebeveynlerin 
eğitim durumlarının eşleştirildiği sağlıklı çocukları 
olan 30 anne ve 30 babadan oluşan kontrol 
grubu ile karşılaştırıldı. Kontrol grubu için de aynı 
dışlama kriterleri kullanıldı.     
 
Ölçüm Araçları:  
Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ):  Ailenin 
işlevlerini hangi alanlarda yerine getirdiği ya da 
getiremediğini, aile üyelerinin algılarına göre 
değerlendirmeyi sağlayan, problem çözme, 
iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken 
ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel 
işlevler olmak üzere yedi alt ölçekten oluşan 60 
sorulu bir öz bildirim ölçeğidir [8]. Aile bireyleri 
her maddenin ailelerini ne kadar tanımladığını 1 
ile 4 puan arasında derecelendirir. Her bir ölçek 
puanındaki artma işlevsellikte daha çok 
bozulmayı gösterir. "Problem Çözme", ailenin 
bütünlüğünü tehdit eden sorunları ailenin 
işlevselliğini sürdürecek düzeyde çözebilme 
yeteneğine işaret etmektedir. "İletişim", aile 
bireyleri arasında bilginin değişimi olarak 
tanımlanır, mesajın içeriği ve kimin amaçlandığı 

ile ilgili olarak sözel mesajın açık ve doğrudan 
olup olmadığına odaklanır. "Roller", ailenin farklı 
aile görevlerini ele alışlarını ve bu görevlerin 
nasıl dağıldığı ve yerine getirildiğiyle ilgili 
davranış modelleri oluşturma ve sürdürme 
becerilerine ilişkindir. "Duygusal Tepki 
Verebilme", aile bireylerinin duygularını açıkça 
ifade edip edemediğini değerlendirir.  "Gereken 
İlgiyi Gösterme", aile bireylerinin birbirlerinin 
etkinliklerine ve onları ilgilendiren şeylere 
karışma boyutu ile ilgilenir. "Davranış Kontrolü", 
bir ailenin bireylerinin davranış standartlarının 
belirleme ve sürdürme yollarını değerlendirir. 
"Genel İşlevler", ailenin yukarıda belirtilen tüm 
alanlardaki genel işlevselliğini değerlendirir. 
Ölçeğin Türkçe’de geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Bulut tarafından yapılmıştır [9].  
 
Genel Sağlık Anketi (GSA-12): Goldberg ve 
Hillier tarafından geliştirilen ölçek toplum 
taramalarında ve farklı klinik ortamlarda 
başarıyla kullanılan, kısa, uygulaması kolay bir 
ölçektir [10]. Bu ölçek genel psikopatolojiyi 
öngörmede tarama testi olarak 
kullanılabilmektedir. GSA’nin 12 ve 28 soruluk 
formları mevcut olup çalışmada 12 soruluk formu 
kullanılmıştır. GSA-12 maddelerinin her biri son 
birkaç haftadaki belirtileri dörtlü ölçek (hiç 
olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden 
sık, çok sık) üzerinden sorgular. Türkçe GSA-
12’nin geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Kılıç 
tarafından yapılmıştır [11].  
 
İstatistiksel Analiz:  Analizler SPSS 15.0 
programı kullanılarak yapıldı. Hasta ve kontrol 
gruplarında ebeveynlerin GSA-12 ve ADÖ 
puanlarının karşılaştırılmasında t-testi, klinik 
değişkenlerin GSA-12 ve ADÖ puanları üzerine 
etkilerinin incelenmesinde ise Pearson 
korelasyon analizi kullanıldı. P değerinin 
0.05’den küçük olması istatistiksel anlamlılık 
olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Vitiligo ve psoriasisli çocuklar ve ebeveynleri ile 
ilgili sosyodemografik veriler Tablo 1’de verildi. 
Vitiligo grubunda “gereken ilgiyi gösterme”, 
“davranış kontrolü” ve “genel işlevler” alt 
alanlarında, psoriasis grubunda ise ‘’gereken 
ilgiyi gösterme” ve “genel işlevler” alt alanlarında 
anne ADÖ skorlarının kontrol grubuna göre daha 
yüksek olduğu saptandı. Babalarda ise gerek 
vitiligo gerekse psoriasis grubunda ADÖ skorları 
açısından hasta ve kontrol grupları arasında fark 
bulunmadı (Tablo 2-3). GSA-12 puanları 
bakımından ise her iki hasta grubunda da anne 
babalarda kontrol grubuna göre anlamlı bir 
farklılık olmadığı görüldü. 
Vitiligo ve psoriasis hastalık şiddeti ve süresinin 
de ebeveyn ruh sağlığı ve aile işlevselliği üzerine 
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etkileri incelendi. Vitiligo grubunda hastalık 
şiddeti ile anne ADÖ “problem çözme” alt alanı 
(r=0.52 p<0.01) ve GSA-12 (r=0.38 p<0.05) 
skorları arasında pozitif bir ilişki olduğu saptandı. 
Vitiligo grubunda babalarda, psoriasis grubunda 
ise hem anne hem de babalarda hastalık şiddeti 
ve hastalık süresi ile ölçek skorları arasında bir 
ilişki saptanmadı. 
 
Tartışma 
Vitiligo ve psoriasisin çocukların ruh sağlığı ve 
yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkilerinin olduğu 
bildirilmiştir [7,12]. Buna karşın, bizim 
bilgilerimize göre, bu hastalıkların ebeveynler ve 
aile yaşamı üzerine etkilerini inceleyen bir 
çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışma çocukluk 
çağında görülen vitiligo ve psoriasisin 
ebeveynlerin ruh sağlığı ve aile işlevselliği 
üzerine etkilerinin incelendiği literatürdeki ilk 
çalışmadır. Bu çalışmada hem vitiligo hem de 
psoriasisin aile işlevselliği üzerine olumsuz 
etkilerinin olduğu ve vitiligolu çocuk hastalarda 
hastalık şiddetinin anne ruh sağlığı ve aile 
işlevselliğinde bozulma ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır.   
 
Her iki hasta grubunda da anne ve babaların 
GSA-12 skorlarında kontrol grubuna göre anlamlı 
bir farklılık görülmediği saptanmıştır. Buna karşın 
annelerin doldurduğu ADÖ skorlarına göre her iki 
hasta grubunda da aile işlevselliğinde bazı alt 
alanlarda anlamlı ölçüde etkilenme olduğu 
görülmüştür. Bu konu ile ilgili çocukluk çağında 
yapılmış olan çalışmalar atopik dermatitli 
çocuklar ile sınırlıdır. Bu çalışmalarda atopik 
dermatitli çocukların anne babalarında uyku 
bozuklukları ve depresyonun sık görüldüğü, aile 
işlevselliğinin ve yaşam kalitesinin olumsuz 
etkilendiği bildirilmiştir [13,14,15]. Dermatoloji 
polikliniğine başvurmuş olan tüm yaş 
gruplarından hastaların incelendiği bir çalışmada, 
deri hastalıklarının aile yaşantısını duygusal 
sorunlara yol açması, ev işlerini arttırması, iş ve 
okul hayatı ile tatil ve eğlence etkinliklerini 
engellemesi gibi çok farklı açılardan olumsuz 
etkilediği bildirilmiştir [3]. Psoriasisin aile bireyleri 
üzerine etkilerini inceleyen yetişkinlerde yapılan 
bir çalışmada da hasta yakınlarının günlük 
yaşam işlevleri, sosyal işlevsellik ve yaşam 
kalitesinin belirgin düzeyde etkilendiği 
saptanmıştır [2]. Bizim çalışmamızda elde edilen 

veriler vitiligo ve psoriasisin özellikle aile 
işlevselliği üzerine olumsuz etkileri olduğunu 
göstermektedir. 
 
Atopik dermatitli çocuklarda ailenin yaşam 
kalitesinin ve ebeveynlerin ruh sağlığının hastalık 
şiddetinden etkilendiği saptanmıştır [14,16]. 
Psoriasisli erişkinlerde de benzer olarak hastalık 
şiddeti ile aile bireylerinin yaşam kalitesindeki 
etkilenmenin ilişkili olduğu görülmüştür [2]. 
Çalışmamızda hastalık şiddetinin vitiligo 
grubunda anne ruh sağlığı ve aile 
işlevselliğindeki (problem çözme alt alanında) 
olumsuz etkilenme ile ilişkili olduğu belirlenmiş 
olup bu bulguların literatür ile uyumlu olduğu 
görülmektedir. Hastalık süresi ile ebeveyn ruh 
sağlığı ve aile işlevselliği arasında ise 
çalışmamızda bir ilişki saptanmamıştır.  
 
Bu çalışmada örneklem sayısının küçük olması 
önemli bir sınırlılıktır ve değişkenler arasındaki 
daha az belirgin olan ilişkilerin gösterilmesini 
engellemiş olabilir. Bu nedenle özellikle 
değişkenler arasında ilişki tespit edilemeyen 
verilerin genelleştirilmemesinin gerektiği 
düşünülmektedir. Çalışmanın bir diğer kısıtlılığı 
ise ebeveynlere yapılandırılmış psikiyatrik 
muayene yapılmamış olmasıdır.  
 
Bu çalışmada elde edilen veriler çocukluk 
çağında görülen psoriasis ve vitiligonun çocuğun 
fiziksel ve ruhsal sağlığının yanı sıra ebeveyn 
ruh sağlığı ve aile işlevselliği üzerine de önemli 
etkileri olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 
birçok dermatolojik hastalığın başlangıcı ve 
alevlenme dönemlerinde stresin ve diğer 
psikolojik faktörlerin etkili olduğu, ruhsal 
bozukluklar ile deri hastalıkları arasında karşılıklı 
olarak birbirini besleyen bir ilişki olduğu 
varsayılmaktadır. Bu bağlamda, aile bireylerinde 
var olan psikiyatrik problemlerin dolaylı olarak 
hastalığın seyri üzerine etkili olabileceği de 
düşünülebilir. Sonuç olarak, çocukluk çağında 
görülen deri hastalıklarının değerlendirmesinde 
çocuğun fiziksel ve ruhsal sağlığının yanı sıra 
bakımverenlerinin psikososyol durumu ve aile 
işlevselliğinin de göz önüne alınmasının bu 
hastalıkların seyri, tedavi planlaması ve 
psikodermatoloji alanında gelecekte yapılacak 
çalışmalar açısından faydalı olabileceği 
düşünülmüştür.
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Tablo 1. Vitiligolu ve psoriasisli çocukların ve ebeveynlerinin klinik ve demografik özellikleri  
 Vitiligo 

(n=34) 
Psoriasis 

(n=33) 
Kontrol    
(n=30) 

Çocuğun Yaşı 
(Ortalama±SS)  (yıl) 

12.29±3.07 
 

13.03±3.26 
 

12.78±2.80 

Cinsiyet  (Erkek/Kız) 13/21 
 

15/18 
 

12/18 
 

Hastalık Başlangıç Yaşı 
(Ortalama±SS) (yıl) 

8.58±3.02 
 

10.01±3.74 
 

–– 

Hastalık Süresi 
(Ortalama±SS) (yıl) 

3.70±3.46 
 

2.90±3.38 
 

–– 

Hastalık Şiddeti 
(Ortalama±SS) 

8.56±9.54 
 

4..33±2.65 
 

–– 

Baba Eğitim Düzeyi 
(Ortalama±SS)  (yıl) 

8.00±3.05 
 

8.61±3.63 
 

9.50±4.10 
 

Anne Eğitim Düzeyi 
(Ortalama±SS)  (yıl) 

6.56±2.80 
 

6.30±2.63 
 

7.23±3.13 
 

Anne yaşı 36.15±6.32 
 

37.67±4.78 
 

38.30±5.72 
 

Baba yaşı 39.71±6.08 
 

41.33±5.34 42.00±5.04 

SS, Standart Sapma 
 
 
Tablo 2. Psoriasisli çocukların ebeveynlerinde aile değerlendirme ölçeği puanları 

 Psoriasisli 
çocukların 
anneleri 
(n=33) 

Kontrol 
grubunun 
anneleri 
(n=30) 

t p Psoriasisli 
çocukların 
babaları 
(n=32) 

Kontrol grubunun 
babaları 
(n=30) 

 

t p 

Problem 
Çözme 

1.85±0.44 1.76±0.63 0.72 AD 1.77±0.45 1.93±0.62 -1.17 AD 

İletişim 1.96±0.51 1.89±0.44 0.55 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 0.35 AD 
Duygusal 
Tepki 
Verme 

1.94±0.68 1.80±0.57 0.91 AD 1.88±0.51 1.88±0.62 -0.03 AD 

Gereken 
İlgiyi 
Gösterme 

2.19±0.56 1.89±0.50 2.26 <.05 1.98±0.45 1.88±0.47 0.92 AD 

Davranış 
Kontrolü 

1.99±0.29 1.88±0.32 1.46 AD 1.94±0.18 1.93±0.34 0.05 AD 

Genel 
işlevler 

1.89±0.49 1.64±0.45 2.09 <.05 1.78±0.42 1.67±0.50 1.02 AD 

AD: Anlamlı değil 
 
 
Tablo 3. Vitiligolu çocukların ebeveynlerinde aile değerlendirme ölçeği puanları 

 Vitiligolu 
çocukların 
anneleri 
(n=34) 

Kontrol 
grubunun 
anneleri 
(n=30) 

t p Vitiligolu 
çocukların 
babaları 
(n=33) 

Kontrol 
grubunun 
babaları 
(n=30) 

t p 

Problem 
Çözme 

1.92±0.74 1.76±0.63 0.96 AD 1.89±0.53 1.93±0.62 -0.29 AD 

İletişim 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 
Tepki 
Verme 

2.02±1.80 1.80±0.57 1.46 AD 1.84±0.50 1.88±0.62 -0.28 AD 

Gereken 
İlgiyi 
Gösterme 

2.29±0.76 1.89±0.50 2.52 <.05 2.00±0.50 1.88±0.47 0.96 AD 

Davranış 
Kontrolü 

2.11±0.42 1.88±0.32 2.49 <.05 1.97±0.38 1.93±0.34 0.43 AD 

Genel 
işlevler 

1.96±0.53 1.64±0.45 2.61 <.05 1.78±0.40 1.67±0.50 0.94 AD 

AD: anlamlı değil 
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