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AMAÇ VE KAPSAM AIMS AND SCOPE
Türk Dermatoloji Dergisi, Türk Dermatoloji Derne€i'nin 
bilimsel içerikli resmi yay›n organ›d›r;Mart, Haziran, Eylül ve 
Aral›k aylar›nda olmak üzere y›lda 4 say› yay›nlanmaktad›r. 
Türk Dermatoloji Dergisinin hedef kitlesi dermatologlard›r. 
Türk Dermatoloji Dergisi’nde, bilimsel aç›dan yüksek 
nitelikli araflt›rma makalelerinin yan› s›ra, derleme, editör 
görüflü, editöre mektup ve olgu sunumlar›n› da kabul 
edilmektedir. Yay›n dili Türkçe olan, ba€›ms›z ve önyarg›s›z 
hakemlik (peer-review) ilkelerine dayanan bir dergidir. 

Türk Dermatoloji Dergisi Embase, Cinahl, Index Copernicus, 
Gale Cengage Learning, EBSCO, DOAJ, ProQuest ve Tübitak 
Ulakbim Türk Tıp Dizini taraf›ndan dizinlenmektedir.

Türk Dermatoloji Dergisi, dernek üyelerimize ücretsiz 
olarak da€›t›lmaktad›r. Tüm makalelerin içerik, özet ve tam 
metinlerine www.turkdermatolojidergisi.com adresinden 
ulafl›labilmektedir. 
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Web sayfas›: www.avesyayincilik.com
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kurul ya da yay›nc›n›n görüflü de€ildir;Türk Dermatoloji 
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YAZARLARA B‹LG‹
Türk Dermatoloji Dergisi, Türk Dermatoloji Derne€i’nin süreli yay›n organ›d›r ve y›lda 4 say› olarak 
yay›nlan›r. Tüm meslektafllar›m›za aç›k olan Türk Dermatoloji Dergisi, kendi alan›ndaki bilimsel 
geliflmeleri aktarmak amac›yla, deri ve zührevi hastal›klar ile ilgili klinik, epidemiyolojik ve deneysel 
araflt›rmalar›, derleme yaz›lar›, ilginç olgu sunumlar›n›, “tan›n›z nedir?” fleklindeki olgu sunumlar›n›, 
klinik ve pratik uygulamalara iliflkin yaz›lar›, editöre mektuplar› ve editör yorumlar›n› yay›nlar. 
Yaz›lar›n dergide yay›nlanmak üzere kabul edilmesi için;orijinal, “kaynak” olarak kullan›lma flans›n›n 
yüksek ve bilimsel olarak üst düzeyde olmas› ön kofluldur.

Türk Dermatoloji Derne€i taraf›ndan düzenlenen bilimsel toplant›larda sunulan bildiriler veya 
toplant› konuflmalar› ek say›lar fleklinde yay›nlanabilir.

Derginin yay›n dili Türkçe’dir. Yaz›lar›n Türk Dil Kurumu Türkçe Sözlü€ü’ne ve Yeni Yaz›m K›lavuzu’na 
uygun olmas› gerekir.

Deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için ilgili uluslararası anlaşmalara uygun (Helsinki Declaration of 
1975, revised 2002 - http://www.vma.net/e/policy/b3.htm, “Guide for the care and use of laboratory 
animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) etik komisyon raporu gerekmektedir. Araflt›rmalara 
yap›lan k›smi de olsa nakdi ya da ayni yard›mlar›n hangi kurum,
kurulufl veya endüstri fi rmalar›nca yap›ld›€› dip not olarak belirtilmelidir. 

Makalelerin formatı “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: 
Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org/)” kurallarına göre 
düzenlenmelidir.

Yay›nlanmak üzere gönderilen yaz›lar baflka yerde yay›nlanmam›fl ve yay›nlanmak üzere 
gönderilmemifl olmal›d›r. Makaledeki tüm yazarlar bilimsel katk› ve sorumluluklar›n› bildiren toplu 
imza ile yay›na kat›lmal›d›r. Daha önce bilimsel toplant›larda sunulmufl ve kongre kitaplar›nda 200 
kelimeyi geçmeyen özet bildirileri bas›lm›fl çal›flmalar, sunuldu€u bilimsel toplant› belirtilmek koflulu 
ile de€erlendirmeye al›n›r. Dergiye gönderilen yaz›lara telif hakk› ödenmez ve yazar yaz›n›n tüm 
yay›n haklar›n›n, Türk Dermatoloji Derne€i’ne ait oldu€unu kabul eder. Yay›nlanan yaz›lar›n bilimsel 
ve hukuksal sorumlulu€u yazarlara aittir. Yay›na kabul edilen yaz›lar için yazarlar, Türkçe ve ‹ngilizce 
aç›s›ndan oldu€u gibi, metinde temel de€ifliklik yapmamak kayd› ile düzeltmelerin editörlerce 
yap›lmas›n› kabul etmifl say›l›r. 
Editör, yay›n kurallar›na uymayan yaz›lar› yay›nlamamak veya düzeltmek üzere yazar›na geri 
göndermek ya da biçim olarak yeniden düzenlemek yetkisine sahiptir. Gönderilen yaz›lar, en az 2 
dan›flman taraf›ndan de€erlendirildikten sonra yay›n kurulu karar› ile yay›nlan›r. Gerekti€inde üçüncü 
bir dan›flmana gönderilebilir.

Yaz›m Kurallar›
Gönderilen yaz›lar›n hemen iflleme konabilmesi için, mutlaka afla€›da belirtilen yaz›m kurallar›na 
uygun olmas› gereklidir:
 
a. Yaz›lar çift aral›kl› ve 12 punto olarak, her sayfan›n iki yan›nda ve alt ve üst k›sm›nda 3 cm boflluk 
b›rak›larak yaz›lmal›d›r. Sayfa numaralar› her sayfan›n sa€ alt köflesinde yer almal›d›r. 
b. Kullan›lan k›saltmalar yaz› içerisinde ilk geçtikleri yerde, parantez içinde, aç›k olarak yaz›lmal›, 
özel k›saltmalar yap›lmamal›d›r. Yaz› içindeki 1-10 aras› say›sal veriler yaz›yla, 10 ve üstü rakamla 
belirtilmelidir. Ancak, yan›nda tan›mlay›c› bir tak›s› olan 1-10 aras› say›larla, cümle bafl›ndaki rakamlar 
yaz›yla yaz›lmal›d›r. fiekil ve tablolar metin içerisinde geçifl s›ras›na göre numaraland›r›lmal›d›r. 
Tablolar›n yaz›lar› üste, flekillerinki alta yaz›lmal›d›r. Araflt›rma makaleleri ve derlemeler metin, flekil, 
tablo, kaynaklar dahil 10, k›sa bildiriler ve olgu sunumlar› 5 sayfay› geçmemelidir. 
c. Yaz›lar afla€›da belirtilen düzene uygun flekilde haz›rlanmal›d›r:
 
Orijinal Araflt›rmalar
fiu flekilde düzenlenmelidir:

Kapak sayfas›: Birinci sayfad›r ve ayr› düzenlenir. Yazarlar›n tam ve aç›k isimleri, son ald›klar› 
akademik unvanlar ile 50 karakteri geçmeyecek flekilde yaz›n›n bafll›€› yaz›l›r. Yazarlar›n ilgili olduklar› 
kurum, bölüm ve flehir s›ra ile bildirilir. Birden fazla yerde yap›lan çal›flmalar sembollerle aç›klan›r. Bu 
sayfan›n alt›na yaz›flmaya yetkili, düzeltmeleri yapacak yazar›n aç›k ad›, posta ve e-posta adresleri, 
telefon ve faks numaralar› yaz›l›r. Ayr›ca çal›flma bilimsel toplant›da önceden bildirilen koflullarda 
tebli€ edildi ya da özeti yay›nland› ise aç›klama yap›l›r.

Bölümlü özet (Türkçe): Kelime say›s› 200’ü geçmemelidir. Bu özet Amaç, Yöntem, Bulgular ve Sonuç 
fleklinde alt bafll›klarla düzenlenir. NLM MeSH terimleri ile uyumlu 6 tane anahtar kelime bölümlü 
özetin alt›nda verilmelidir.

Bölümlü özet (‹ngilizce): Yukar›daki sahifelerin kurallar›na uymak koflulu ile haz›rlanan ‹ngilizce 
özettir. ‹ngilizce anahtar kelimeler T›p Konular› Bafll›klar›’na (Medical Subject Headings: MeSH) uygun 
olarak verilmelidir. T›p Konular› Bafll›klar›’n› (MeSH) aramak için flu internet adresine baflvurulabilir: 
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
 
Metin: Girifl, Yöntemler, Bulgular, Tart›flma ile Sonuçlar k›s›mlar›n› içermelidir. Bu son k›s›mda 
üretilen bilgiden hekimin ve hastas›n›n nas›l yararlanaca€›, ç›kar›lan olumlu ya da olumsuz sonucun 
mevcut bilgilere etkisi k›saca yaz›lmal›d›r. Metnin özellikle tart›flma k›sm›n›n alt bafll›klara bölünmesi 
yararl› olabilir. Farmasötik ürünler jenerik veya ticari isimleriyle belirtilmelidir (jenerik isimler 
ye€lenir). Ticari isimler büyük harfl e yaz›lmal›, fi rma ve fi rma flehri ürün ad›ndan hemen sonra 
parantezde belirtilmelidir. Teflekkür yaz›lacak ise, bilimsel katk› d›fl›nda araflt›rman›n yürütülmesine 
önemli katk›da bulunanlarla, yaz›n›n son fleklinin verilmesine yard›m edenlerden bahsedilir. Bunu, 
kaynaklar, tablo ve flekiller izlemelidir. Tablo ve flekiller metin sonunda yer almal›d›r. Her tablo 
ayr› bir sayfada çift aral›kl› olarak yaz›lmal› ve metin içerisindeki dizine göre Arabik rakamlarla 
numaraland›r›l›r. Tablo içeri€inin k›sa tan›m› bafll›k olarak tablonun üstüne yaz›lmal›d›r. fiekiller;her 
yaz› için en çok 6 adet kabul edilir. Metinde geçti€i s›raya göre Arabik rakamlarla numaralanmal›d›r. 
Mikroskopik foto€rafl arda kullan›lan boya, büyütme ölçütleri, flekil içerisinde uzunluk birimi (internal 
scale bar) belirtilmeli ve patolojik piyeslerde santimetrik flablon eklenmelidir. Hasta foto€rafl ar›nda 
etik de€erler korunmal›d›r. Gerek histolojik gerek klinik foto€rafl ar dijital ortamda yollanmal› ve bas›m 

için uygun netlikte olmal›d›r. fiekiller, metin içerisinde kullan›lacaklar› yerlere parantez içerisinde flekil 
numaras›yla belirtilmeli, kaynaklar ve tablolardan sonra ayr› bir sayfada da liste halinde tüm flekillerin 
alt yaz›lar› sunulmal›d›r. Reprodüksiyon olan flekiller için izin mektubu gereklidir.

Kaynaklar: Ayr› sayfada çift aral›kla düzenlenir. Kaynaklar metin içinde geçifl s›ras›na göre 
numaraland›r›l›r. Metinde parantez içinde ve cümle sonunda belirtilmelidir. Dergi isimleri Index 
Medicus’a uygun k›salt›lmal›, e€er Index Medicus’ta yer alm›yorsa dergi ad› tam olarak yaz›lmal›d›r. 
Ard›fl›k ikiden fazla kaynak kullan›m›nda sadece ilk ve son kaynak numaralar› belirtilmelidir (4-8 
gibi). Kaynak gösterilen makalenin künyesinde 4 veya daha fazla yazar oldu€unda ilk 3 yazar›n 
ismi yaz›lmal›, sonras›nda Türkçe kaynaklarda ve ark., yabanc› dildeki kaynaklarda et al. ifadesi 
kullan›lmal›d›r. Dört veya daha az yazarl› makalelerde tüm yazarlar›n isimleri yaz›lmal›d›r. Kaynak 
say›s›n›n araflt›rmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlar›nda da 15 ile s›n›rland›r›lmas›na 
özen gösterilmelidir. 
Kiflisel bilgi, yay›nlanmam›fl veriler, bask›da gibi ulafl›lamayan kaynaklar burada de€il, metin içinde 
parantez ile sunulur. ‹ki y›ldan eski "abstract"lar kaynakçaya al›nmamal›d›r. Kaynaklar›n gerçekli€inden 
yazarlar› sorumludur. 
Kaynaklar Index Medicus’a uygun flekilde afla€›da örneklendi€i gibi yaz›lmal›d›r:
 
Dergi Makaleleri

Standart makale
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Ek
Nanney LB, Caldwell RL, Pollins AC, et al. Novel approaches for understanding the mechanisms of 
wound repair. J Invest Dermatol 2006;126 Suppl: 132-9.

Mektup, Abstract ve Editorial
Verma SB. Subcutaneous emphysema: a rarity in dermatology. J Eur Acad Dermatol Venereol 
2007;21: 248-9.

Kitaplar 

Tek Yazarl›
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<http://www.vma.net/e/policy/b3.htm>, “Guide for the care and use of laboratory animals - www.
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names of the scientifi c meetings they are presented in are indicated. No royalty is paid for the 
articles sent to the journal and the author accepts that all copyrights of the article belong to the 
Turkish Society of Dermatology. 
Editor has the authority not to publish or to return to its author for correction, or to re-arrange and 
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This should be followed by references, tables and fi gures. Tables and fi gures should be at the end 
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pieces. Ethical rules should be followed, regarding patient pictures. Both histological and clinical 
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be at the end of the sentences. Periodical names should be abbreviated according to Index 
Medicus, and if they are not found in Index Medicus, complete name of the periodical should be 
given. When more than two consecutive references are indicated, only the fi rst and last reference 
numbers should be indicated (e.g. 4-8). When there are four or more authors in the tag of the article 
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Rietschel RL, Fowler JF, editors. Fisher’s contact dermatitis. 5th ed. Philadephia: Lippincott 
Williams&Wilkins; 2001. 
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Review
In review, there should be the main text. Sub-titles that makes the subject easier to understand 
should be used. It would be helpful if the following are included in a review;content of the problem, 
historical information, basic information, method, animal and human studies, discussion, 
conclusion, suggestions and prospective studies. It is preferred when the author is experienced 
and has articles which have been referred to on an international scale.
Case reports
Case reports should not exceed 5 pages. It should include headings in English and Turkish, a 
summary in English and Turkish, keywords, introduction, case and discussion sections. Interesting 
reports where rare, or new case or a new partnership is defi ned and presentations where a new 
treatment method is used or where diagnosis and treatment is challenging, may be published. 
In the, “what is your diagnosis?” type reports, there should be a short introduction, followed by a 
defi nition of the problem, reports of pictures and fi gures that constitute hints, defi nite diagnosis 
and the discussion part where this diagnosis is discussed and messages related to education are 
emphasized. 
Articles of opposite / supporting views should not exceed three pages and the clinical practice 
articles should not exceed three pages including fi gures, pictures and references.

Letter to the editor
In this section, there can be articles written with the aim of criticizing and contributing to previously 
published articles. In addition to the letters including comments about the articles, the authors 
can present letters to the editor also about the issues of interest to the readers as well as cases 
which have educational value. Such letters should not include any summaries, references should 
be limited and should have a very basic format. The name and complete address of the author 
should be indicated at the bottom of the letter. 

Editorial Comment
It aims to provide a short review of a research covered in the periodical, by a an expert considered 
as the author of that subject or by an arbiter making a comment on the issue. There will be a 
clinical meaning and short summary in the end.
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2. Dermatoloji Kış Okulu’nun Ardından…
After the Second Winter School of Dermatology

Yaz›şma Adresi / Corresponding Author: Prof.Dr. Erkan Alpsoy, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakülkesi, Dermatoloji ve Nöroloji Anabilim Dalı, 07070 Antalya, Türkiye
Tel: +90 242 249 67 06 E-posta: ealpsoy@akdeniz.edu.tr

Editörial /  Editorial 1

Türk Dermatoloji Yeterlik Kurulu, Eğitim Programlarını 

Geliştirme Komisyonu olarak 14-18 Aralık 2009 tarihleri 

arasında Antalya’da 2. Dermatoloji Kış Okulu’nu gerçek-

leştirdik. Çekirdek müfredat bilgi hedefleri içinde ilk 

sıralarda yer alan hastalık veya durumlar 2. Dermatoloji 

Kış Okulu’nun bilimsel programının temelini oluşturdu. 

Dermatoloji topluluğu adına son derece önemli buldu-

ğumuz bu süreci sizlerle paylaşmak ve bu noktalara 

nasıl ulaştığımızı kısaca özetlemek istiyoruz.

Bildiğiniz gibi, Türk Dermatoloji Yeterlik Kurulu 2004 

yılının sonunda kurularak, hızla alt komisyonlarını oluş-

turmuş ve çalışmalarına başlamıştır. Yeterlik Kurulu, 

önceliği çekirdek eğitim müfredatını oluşturmak, eğitimi 

geliştirmek ve yapılandırmak ile ilgili çalışmalara vermiş-

tir. Türk Dermatoloji Yeterlik Kurulu ve Eğitim ve Sınav 

Komisyonu üyelerinin tamamına yakını, İzmir’de Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde düzenlenen Eğitim 

Programı Geliştirme ve Değerlendirme Becerileri 

Kursu’na ve ayrıca Türk Dermatoloji Yeterlik Kurulu, 

Eğitim Programlarını Geliştirme Komisyonu ve Sınav 

Komisyonlarını temsil eden üyelerimiz Türk Tabipler 

Birliği tarafından yeterlik kurulları için düzenlenen çalış-

taya katılmışlardır. Tüm bu etkinliklerden edindiği bilgi 

ve deneyim paylaşımı ile Türk Dermatoloji Yeterlik 

Kurulu, Türkiye’deki eğiticilerin büyük bir çoğunluğunun 

katılımları ile yetiştirmekte olduğumuz uzmanlık öğrenci-

lerinin mutlaka bilmeleri ve edinmeleri gereken bilgi, 

beceri ve tutum hedeflerini saptamaya yönelik bir çalış-

ma organize etmiş, bilgi hedeflerinin farklı parametreler-

de puanlandırılması ile önem sırasına sokulmasını sağ-

lamıştır. Elde edilen listenin ilk %60’lık bölümü “olmazsa 

olmaz” bilgi hedefleri olarak belirlenmiş ve böylece 

örnek bir çekirdek müfredat oluşturulmuştur. 

İki bin yedi yılının sonunda kabul edilen yeni yöner-

gemize göre oluşturulan “Eğitim Programlarını Geliştirme 

Komisyonu”, çalışma önceliğini üç ana başlıkta yoğun-

laştırmıştır. Bu başlıklardan ilki olan “1. Dermatoloji Kış 

Okulu” önceki yıl 16-20 Aralık 2008 tarihlerinde gerçek-

leştirilmiştir. Diğer iki başlığımız, “Beceri Rehberleri” ve 

“Deri ve Zührevi Hastalıklar Uzmanlık Eğitimi Planı ve 

Uzmanlık Öğrencisi Karnesi” de bu yıl tamamlanarak 

Türk Dermatoloji Derneği’nin web sayfasından ulaşılabi-

lir hale getirilmiştir.

Eğitim Programlarını Geliştirme Komisyonu olarak 

(Tablo 1), 2. Dermatoloji Kış Okulu’nu yapılandırmak için 

yaptığımız toplantılarla sık sık bir araya geldik. Ayrıca, 

elektronik mektup ve telefon görüşmeleri ile komisyon 

üyeleri olarak birbirimizle sürekli iletişim içinde olduk. 

İkinci kez yaptığımız okulumuz için önceki deneyimimi-

zin yanı sıra diğer anabilim dallarının benzer deneyim-

lerinden de yararlandık. Üniversitelerimizin Eğitim 

Anabilim Dalları ile de sürekli görüş alışverişinde 

bulunduk. Ankara’da 13.06.2009 tarihinde yaptığımız 

toplantıda 2. Dermatoloji Kış Okulu için Eğitim 

Programlarını Geliştirme Komisyonu üyeleri arasından 

bir “Düzenleme Kurulu” oluşturduk (Tablo 2). 

Üyeler Bölge

Dr. Erkan Alpsoy (Başkan) Akdeniz Bölgesi

Dr. Oya Gürbüz  Marmara Bölgesi

Dr. Nahide Onsun Marmara Bölgesi

Dr. Neslihan Şendur Ege Bölgesi

Dr. Ayşe Boyvat İç Anadolu Bölgesi

Dr. Emel Güngör  İç Anadolu Bölgesi

Dr. Sevgi Bahadır Karadeniz Bölgesi

Dr. Sema Aytekin Güneydoğu Anadolu Bölgesi

Dr. Yelda Karıncaoğlu  Doğu Anadolu Bölgesi

(Raportör) 

Tablo 1. Eğitim Programlarını Geliştirme Komisyonu Üyeleri 

Üyeler

Dr. Erkan Alpsoy (Koordinatör)

Dr. Neslihan Şendur

Dr. Ayşe Boyvat

Dr. Yelda Karıncaoğlu

Tablo 2. “2. Dermatoloji Kış Okulu” Düzenleme Kurulu



2. Dermatoloji Kış Okulu’nda görev alan, eğiticiler ve 

uzmanlık öğrencileri için temelde okulun amaçları ve öğre-

nim hedeflerini içeren kılavuzlar hazırladık. Ayrıca, eğiticiler 

ile sunumların nasıl yapılacağı konusunda 12 Kasım 2009’da 

Lütfü Tat Simpozyumu sırasında toplantı yaptık. Burada, 

eğiticilere okul ve bilimsel program hakkında bilgi verdik. 

Dr. Erkan Alpsoy’un örnek sunumu üzerinden gidilerek oku-

lun amacını ve hedeflerini tartıştık. Ayrıca, aynı oturum 

içinde yer alan eğiticiler bir araya gelerek, üstlendikleri konu 

başlığı altında çok önemli buldukları mesajları çıkarmaya 

çalıştılar. Bu toplantı sonrasında da iletişime devam ederek 

oturumlarını yapılandırıp konuşmalarına son şeklini verdiler.

2. Dermatoloji Kış Okulu’nda, hemen uzmanlık öncesi 

dönemde verilen programın sonunda (http://www.turkder-

matoloji.org/kisokulu/ adresinden programa ulaşılabilir) 

aşağıdaki temel öğrenim hedeflerinin uzmanlık öğrencileri-

ne kazandırılmasını planladık;

1-Çekirdek müfredat bilgi hedefleri içinde ilk sıralarda 

yer alan hastalıklara özgü klinik belirtilerin (karşılaşılabilecek 

farklı şiddet ve görünümdeki hasta tipleri ile) öğrenilmesi,

Turk J Dermatol 2010; 4: 1-3
Alpsoy E.
2. Dermatoloji Kış Okulu’nun Ardından…2

  Evet Hayır Emin değilim

  (%) (%) (%)

2. Dermatoloji Kış Okulu beklentilerinizi karşıladı mı? 92 0 8

2. Dermatoloji Kış Okulu’nda edindiğiniz bilgileri  98 0 2

sonraki meslek yaşamınızda kullanacağınızı 

düşünüyor musunuz?

Tablo 3. Uzmanlık öğrencilerinin 2. Dermatoloji Kış Okulu’na yönelik genel değerlendirmesi

2. Dermatoloji Kış Okulu sunumlarının; %

a) Tümü, teorik olmalıydı 0

b) Tümü, olgu sunumları şeklinde olmalıydı 3

c) Tümü, teorik bilginin, olgu sunumlarının ve algoritmik yaklaşımın karma şekilde verildiği sunumlar olmalıydı 97

Tablo 4. Uzmanlık Öğrencilerinin 2. Dermatoloji Kış Okulu sunumları ve grupların düzenlenmesi ile ilgili geri bildirimleri

Resim 1. “2. Dermatoloji Kış Okulu” katılımcıları ve eğitmenlerinin toplu fotoğrafı
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2-Klinik belirtilerden yola çıkarak ayırıcı tanı sürecinin 

planlanıp, tanıya ulaşılması,

3-Hastaya ve duruma özgü akılcı tedavi planlamasının 

yapılabilmesi ve 

4-Hastalıkların önlenebilirliği konusunda fikir sahibi 

olunması.

Programın hedef kitlesi, yeni yönetmelik de göz önünde 

bulundurularak, uzmanlık süresinin son yılında bulunan (4 

ve 5. yılında) öğrenciler olarak belirlendi ve tüm başvurular 

değerlendirmeye alındı. Kış okuluna toplam 89 uzmanlık 

öğrencisi (K/E: 67/22) katıldı.

İkinci Dermatoloji Kış Okulu bilimsel programı içerisinde 

çekirdek müfredat bilgi hedefleri içinde ilk sıralarda yer alan 

onlarca konu, 21 oturumda, 27 eğitici tarafından aktarıldı. 

İkinci Dermatoloji Kış Okulu programında yer alan konuların 

neredeyse tamamı karşılıklı etkileşimin daha rahat olabilme-

si açısından grubun üçe bölünmesi ile oluşturulan yaklaşık 

30 kişilik 3 ayrı gruba dönüşümlü olarak verildi. Sadece 

“Tanınız nedir?” başlıklı iki oturum ve “Tanı ve Tedavide 

Zorluklar” başlıklı oturum tüm gruba ve key pad yardımı ile 

aktarıldı. Bu nedenle yukarıdaki üç oturum dışında eğiticiler 

konularını üç kez anlattı. Uzmanlık öğrencilerinin eğitim 

sürecine soru ve katkılarla katılımı eğiticiler tarafından özel-

likle teşvik edilmeye çalışıldı.

Uzmanlık öğrencilerine bilimsel programın başında ve 

sonunda olmak üzere, çoktan seçmeli bir ön test ve son 

test yapıldı. Test, uzmanlık öğrencilerini değil, kış okulu 

kapsamında verdiğimiz eğitimin etkin olup olmadığını 

değerlendirmek için uygulandı. Uzmanlık öğrencilerinin ön 

testteki ortalama başarı puanı 100 üzerinden 49.16 olarak 

saptandı. Son testte bu puan 79.82’ye yükseldi. 

Bilimsel programda bulunan her oturumdan sonra 

(“Eğitici Değerlendirme Formu” ve “Oturum Değerlendirme 

Formu”) ve okulun bitiminde (“2. Dermatoloji Kış Okulu 

Değerlendirme Formu”) alınan geri bildirimlerle uzmanlık 

öğrencilerinin süreci değerlendirmesi sağlandı. 

Komisyonumuz geri bildirim formları aracılığı ile yapılan 

öneri ve eleştirilerin gelecekteki kış okulu programlarının 

daha iyi yapılandırılması konusunda son derece yararlı 

olduğuna inanmaktadır. Ayrıca kapanış töreninde temelde 

okulu değerlendirmeye yönelik kısa sorular hazırlandı ve 

key pad kullanılarak hızlı bir geri bildirim alındı. Böylece 2. 

Dermatoloji Kış Okulu hakkında genel bir fikir elde edilerek, 

tüm katılımcılara hızlı bir geri bildirim verilmiş oldu 

(Tablo 3 ve 4). 

İkinci Dermatoloji Kış Okulu programının, uzmanlık 

öğrencilerinin eğitimlerine önemli bir katkıda bulunması, biz 

Eğitim Programlarını Geliştirme Komisyonu ve okulda görev 

alan tüm eğitmenlerin ortak dileğiydi. Aldığımız geri bildirim-

ler ve ön test ile son test arasındaki belirgin fark cesaret 

verici olup doğru yolda olduğumuzu göstermektedir. 

Uzmanlık öğrencileri bu organizasyona gönüllü olarak katıl-

dı. Programın işleyişi süresince son derece aktif ve katılımcı 

bir davranış sergilediler. Tümü büyük bir dikkat ve düzen 

içerisinde okula devam ettiler ve sonuçta 2. Dermatoloji Kış 

Okulu Katılım Sertifikası’nı almaya hak kazandılar.

İkinci Dermatoloji Kış Okulu’nun yapılabilmesi için çok 

sayıda bilim insanı uzun, özenli, yorucu, ama bir o kadar da 

keyif verici bir çalışma sergiledi. Bu noktada, Türk 

Dermatoloji Yeterlik Kurulu, Eğitim Programlarını Geliştirme 

Komisyonu olarak, bizi çalışmalarımızda yüreklendiren ve 

desteklerini esirgemeyen Eğitim Üst Kurulu’na ve eğiticilere 

teşekkür etmek istiyoruz. 

Yukarıda özetlemeye çalıştığımız süreç içerisinde Türk 

Dermatoloji Derneği, Türk Dermatoloji Yeterlik Kurulu ile 

eşgüdüm içerisinde çalıştı. Türk Dermatoloji Derneği, Türk 

Dermatoloji Yeterlik Kurulu ve onun alt kurullarının bağımsız 

çalışması konusunda son derece yapıcı bir tutum sergiledi. 

Bizlerin Eğitim Programlarını Geliştirme Komisyonu olarak 

defalarca bir araya gelmesinde ve 2. Dermatoloji Kış 

Okulu’nu düzenlememizde başından beri giderek artan bir 

destek verdi. Tüm bu nedenlerle Türk Dermatoloji Derneği’ne 

teşekkür ediyor ve önümüzdeki süreçte yeni Kış Okullarında 

birlikte olmayı diliyoruz. 

Saygılarımızla,

Eğitim Programlarını Geliştirme Komisyonu adına
Prof. Dr. Erkan Alpsoy

Resim 2. “2. Dermatoloji Kış Okulu” oturumlarından bir görüntü Resim 3. “2. Dermatoloji Kış Okulu” oturumlarından bir başka görüntü
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Özet 
Amaç: Psikosomatik hastalıklar grubunda yer alan alopesi areata ve akne vulgarisin ruhsal durum ile ilişkisi ve tedavinin ruhsal faktörler 
üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla; alopesi areata ve akne vulgarisli hastalar ile kontrol grubu olarak sağlıklı bireyler çalışmaya alındı. 
Yöntem: Her grup 25 kişiden oluştu. Her hasta tedavi öncesi ve sonrasında Hamilton depresyon ölçeği, Beck depresyon indeksi, 
Hamilton anksiyete ölçeği, Maudsley obsesif-kompülsif soru listesi, durumluluk ve süreklilik kaygı envanteri ile değerlendirildi. 
Kontrol grubu aynı testler ile ilk görüşmede ve üç ay sonra olmak üzere iki kez değerlendirildi.
Bulgular: Alopesi grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta grubunda tedavi öncesi depresif belirtiler ve anksiyete 
düzeyleri yüksek olarak saptandı. Tedavi sonrası tüm psikiyatrik belirtilerde belirgin azalma gözlendi. Alopesi ve akne grubundaki 
kadın hastalarda süreklilik kaygısı ve algılanan depresyon bulgularının erkek hastalardan daha yüksek olduğu ve bu yüksekliğin 
alopesi areata grubundaki kadın hastalarda akne vulgaris grubundan daha belirgin olduğu gözlendi. Her iki grupta nüks öyküsü 
olan hastalarda depresyon bulguları tespit edildi. Alopesi areata grubunda küçük yaşlarda tedaviye yanıtın daha düşük olduğu ve 
bu hastalarda, hastalık süresinin uzamasına paralel olarak süreklilik kaygısı ve algılanan depresyon değerlerinde artış saptandı. 
Sonuç: Çalışmamızda; alopesi areata ve akne vulgaris hastalarında tedavi öncesi depresyon ve anksiyete bulgularına rastlanması 
bu hastalarda etkili tedavi yaklaşımının gerekliliğini ortaya koymaktadır. (Turk J Dermatol 2010; 4: 4-8)
Anah tar ke li me ler: Alopesi areata, akne vulgaris, ruhsal durum, depresyon, anksiyete, çalışma
Geliş Tarihi: 10. 09. 2009    Kabul Tarihi: 27. 01. 2010

Abstract
Objective: In this study, we aimed to evaluate the relationship between psychiatric symptoms and alopecia areata, acne vulgaris 
which have their places among psychosomatic dermatoses and the effects of treatment on psychiatric symptoms.
Methods: Patients with alopecia areata and acne vulgaris, and healthy people as a control were enrolled in the study. Each group 
consisted of 25 peoples. Hamilton depression rating scale, Beck depression inventory, Hamilton anxiety rating scale, Maudsley 
obsessive compulsive questionnaire, state-trait anxiety invertory-1 and state-trait anxiety invertory-2 were evaluated with each 
patient both before and after treatment. Control group was evaluated with the same test at first interview and three months later.
Results: Depressive symptoms and anxiety levels before the treatment were found to be high in both patient groups, being more sig-
nificant in alopecia group. Significant improvements in all psychiatric symptoms were observed in both groups after treatment. It is 
determined that trait anxiety and sensed depression signs were high in female patients in both groups. Trait anxiety and sensed depres-
sion signs in female patients in alopecia group were even higher than those in acne group. In patients with recurrence history in both 
groups, depression signs were observed. In alopecia group, for younger ages, response to treatment was found to be lower and increase 
in trait anxiety and sensed depression signs were found in these patients being parallel to increasing time of illness. 
Conclusion: Finding symptoms of depression and anxiety before the treatment in our study, shows the need for effective manage-
ment in alopecia areata and acne vulgaris patients. (Turk J Dermatol 2010; 4: 4-8)
Key words: Alopecia areata, acne vulgaris, psychiatric state, depression, anxiety, study
Received: 10. 09. 2009    Accepted: 27. 01. 2010

Yazışma Adresi / Corresponding Author: Prof.Dr. Ertan Yılmaz, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye 
    Tel: +90 242 249 67 09 Faks: +90 242 249 67 10 e-posta: eyilmaz@akdeniz.edu.tr

20th World Congress of Dermatology, Paris-Fransa, 5-10 July 2002’de sunulmuştur

4

Alopesi Areata ve Akne Vulgarisin Ruhsal Durum Üzerine Etkileri

The Effects of Alopecia Areata and Acne Vulgaris on Psychiatric State



Giriş

Alopesi Areata (AA), inflamasyon bulguları olmaksızın, 

odaklar şeklinde kıl kaybı ile karakterize bir hastalıktır. 

Hastalığın etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, gene-

tik yatkınlık, otoimmünite, endokrinolojik ve enfeksiyöz 

etkenler, emosyonel stres ve nörolojik faktörler suçlanmak-

tadır (1,2).

Alopesik alanlar sıklıkla saç bölgesinde görülmekle bir-

likte kaş, kirpik ve diğer vücut kıllarında da ortaya çıkabilir. 

Hastalık remisyon ve nükslerle seyretme eğilimindedir. 

Genellikle sübjektif yakınıma neden olmasa da lezyon 

genişliğine paralel olarak ciddi kozmetik sorunlara yol aça-

bilmektedir (1-3).

Akne vulgaris (AV), sıklıkla yüzde yerleşen, kronik seyir-

li, komedon, papül, püstül ve nodülokistik lezyonlarla 

karakterize ve seyrinde kalıcı skarların gelişebildiği bir has-

talıktır (4, 5). Sıklıkla dış görünümün önemli bir unsur olarak 

kabul edildiği adolesan dönemde ortaya çıkması ve kalıcı 

sikatrislere neden olması hastalarda bazı ruhsal sıkıntılara 

yol açabilmektedir. 

AA ve AV gibi dış görünümde değişikliğe yol açan has-

talıkların kişinin ruhsal yapısı üzerine etkileri ile ilgili pek çok 

araştırma yapılmıştır. Bu hastalıklardaki ruhsal faktörler, 

bazı psikiyatrik ölçeklerle değerlendirilir. Çalışmamızda bazı 

psikiyatrik ölçekler kullanarak, ruhsal faktörlerin AA ve AV 

ile ilişkisini ve tedavi sonrası etkileşimini araştırmayı amaç-

ladık.

Yöntemler

Hasta seçimi ve izlem
Çalışma, Dermatoloji ve Psikiyatri Anabilim Dallarıyla 

ortaklaşa gerçekleştirildi. Yirmi beşer hastadan oluşan 

gruplar, en az ilkokul mezunu, 13 yaşından büyük, AA ve AV 

tanısı alan hastalardan oluşturuldu. Hastaların yaşı, cinsiye-

ti, hastalık süresi, aile öyküsü ve nüks öyküsü sorgulanarak 

kaydedildi.

AA’lı hastalarda, hastalığın klinik tipi, lokalizasyonu, lez-

yon sayısı, lezyon çapı ve aktif kenar özellikleri değerlendi-

rildi. Klinik takipte, ek olarak yeni lezyon çıkışı ve vellüs geli-

şimi izlendi. Hastalara, klinik bulgularına uygun standart 

tedavi yöntemlerinden; topikal kortikosteroid, antralin, int-

ralezyonel kortikosteroid veya sistemik kortikosteroid pro-

tokollerinden birisi verildi. Tedaviye yanıt skorlandırması 

tam kapanma-1, kısmen veya daha az kapanma-2 olarak 

yapıldı.

AV’li hastalarda; açık ve kapalı komedon, papül, püstül, 

nodül ve sikatris varlığı değerlendirildi. Hastalık şiddeti, 

hafif-1, orta ve şiddetli-2. derece olarak skorlanarak değer-

lendirildi. Hastanın klinik bulgularına uygun tedavi yöntem-

lerinden; topikal antibiyotikli ajanlar, komedolitik ve antiinf-

lamatuar ajanlar, sistemik antibiyotik veya izotretinoin tek 

başına veya kombine olarak uygulandı. Tedaviye yanıtta 

tam düzelme-1 ve kısmen düzelme-2 olarak kabul edildi.

AA ve AV gruplarında hastalar birer ay arayla 3 kez kont-

rol edildi. Hastaların ruhsal durumlarını etkileyecek herhan-

gi bir psikiyatrik ilaç kullanılmadı. Kontrol grubunu en az 

ilkokul mezunu, 13 yaşından büyük, dermatolojik sorunu 

olmayan ve psikiyatrik tedavi almayan bireyler oluşturdu.

Psikiyatrik ölçekler ve değerlendirme
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDÖ): Sıfır 

ile 4 arası skorlanan ölçek 17 sorudan oluşmaktadır. 

Hastalarda depresyonun düzeyini ve şiddet değişimini 

ölçer.

Back Depresyon İndeksi (BDİ): Depresyon riskini belirle-

me, depressif belirtilerin düzeyini ve şiddetini ölçmek için 

kullanılmakta olan test 21 adet kendini değerlendirme cüm-

lesi içermekte ve 0 ile 3 arası skorlanmaktadır.

Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAÖ): Son 3 

gün içindeki anksiyete düzeyini değerlendirmek için kullanı-

lır. Sıfır ile 4 arası puanlandırılan ölçek 14 soru içerir ve her 

maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde 

edilir.

Durumluluk (STAI-1: State-Trait Anxiety Inventory) - 

Süreklilik (STAI-2) Kaygı Envanteri: Her biri 20 maddelik iki 

ayrı ölçekten oluşur. Envanter durumluluk ve sürekli kaygı 

düzeylerini ölçer.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKO): Otuz 

maddeden oluşan ölçek hastada obsesif kompulsif belirti-

lerin türü ve yaygınlığını ölçer.

Psikiyatrik ölçekler (HDÖ, BDI, HAÖ, MOKO, STAI-1 ve 

STAI-2) hastalara tedavinin başlangıcında ve sonunda 

olmak üzere iki kez verildi. Değerlendirmeler, Psikiyatri 

Anabilim Dalı’nda aynı hekim tarafından yapıldı. Kontrol 

grubu da aynı testler ile ilk görüşmede ve 3 ay sonra olmak 

üzere iki kez değerlendirildi. Mümkün olduğunca objektif 

sonuçlar elde edebilmek amacıyla, iki ayrı depresyon ve 

anksiyete skalası kullanıldı.

İstatistiksel değerlendirme
Gruplar arası fark tek faktör üzerine yineleyen ölçümler-

le varyans analizi (repeated measure of ANOVA) yapıldı. 

Gruplar arasında yaş farkı olduğu için yaş kovaryans olarak 

alındı. Post-hoc testlerde Scheffe prosedürü uygulandı. 

Gruplarda aile öyküsü araştırılırken, grup sayısı nedeniyle 

parametrik olmayan testler kullanıldı. 

Bulgular

AA’da 22, AV’de 21 ve kontrol grubunda 20 sağlıklı 

birey çalışmayı tamamlayarak değerlendirmeye alındı. AA 

grubunda, yaşları 14 ile 56 arasında değişen (ort±sd: 

29.9±12.3 yıl), 13 erkek, dokuz kadın hasta yer aldı. 

Ortalama hastalık süreleri 4.8 ay olan olguların, onunda 

nüks öyküsü ve beşinde aile öyküsü saptandı. Lezyon sayı-

sı tek olan on alopesili hasta ve birden fazla lezyonu olan 12 

alopesili hasta vardı. AV grubunu yaşları 14 ile 29 arasında 

değişen (18.2±3.7 yıl), sekiz erkek ve 13 kadın hasta oluş-

turdu. Ortalama hastalık süreleri 24.5 ay idi. AV olgularının, 

sekizinde nüks öyküsü ve yedisinde aile öyküsü saptandı. 

Kontrol grubunu oluşturan 11 erkek ve dokuz kadının yaş-

ları 14 ile 29 arasında (29.1±8.3 yıl) idi. 
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Grupların tedavi öncesi ve sonrası psikiyatrik ölçeklerin 

ortalaması ve gruplar arası karşılaştırma sonuçları Tablo 

1’de verilmiştir. Psikiyatrik ölçeklerdeki grup, cins ve zaman 

etkileri ve grup-cins, grup-zaman ve grup-zaman-cins etki-

leşimlerine ait sonuçlar Tablo 2'te özetlenmiştir. Gruplar 

tedavi öncesi ve sonrası dikkate alınmadan bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde, MOKO ve STAI-1 dışındaki tüm ölçek-

lerde gruplar arasında fark olduğu saptandı (Tablo 2). Bu 

farklar tedavi öncesinde STAI-2, MOKO, HDÖ ve HAÖ 

değerlerinde belirginleşmişti ve AA grubunda, bu alanlarda 

olumsuz yüksek puan ile karakterize idi (Tablo 1). AA grubu, 

AV grubundan sadece HAÖ değerlerinde belirgin olarak 

daha bozuktu (p<0.000) ve tedavi sonrasında AV grubu ile 

bu farklılık kaybolmakta ancak kontrol ile farklılığı devam 

etmekte idi (p<0.025). 

Tedavi ve zamanın etkisi ile çok değişken çözümleme-

lerinde (Zaman etkisi; Tablo 2) MOKO değerleri istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşmektedir (p<0.048). HDÖ ve 

HAÖ değerlerinde tedavi ile düşüş AA grubunda istatistik-

sel olarak anlamlıdır (Zaman x Grup Etkileşimi, Tablo 2). 

Başka bir deyişle AA grubunda tedavi ile depresyon ve ank-

siyete düzeyleri belirgin olarak düzelmektedir.

Cinsiyetin etkisi süreklilik kaygı ve algılanan depresyon-

da ortaya çıkmıştır (Tablo 2) ve bu farklılık kadın deneklerde 

puan yüksekliği ile karakterizedir. Grup x Cinsiyet etkileşimi 

HDÖ ve HAÖ değerlerinde istatistiksel olarak anlamlıdır ve 

AA grubunda kadın deneklerde AV grubuna göre daha 

belirgin bozulma saptanmıştır.

AA grubunda hastalık süresi arttıkça süreklilik kaygısı ve 

algılanan depresyonda artış istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,002 ve p=0,032). AV grubunda ise anlamlı herhangi bir 

bağıntı ortaya çıkmamıştır. AA grubunda aile öyküsü olma-

yan hastalarda, aile öyküsü olanlara göre daha çok ruhsal 

sorun ortaya çıkmaktadır.

Nüks öyküsü olan hastalarda HDÖ ile saptanan depres-

yon ölçülerinde artış mevcuttur [Nüks temel etkisi, 

F(1,38)=4.303, p= 0,045]. Gruplar arasında nüks durumuna 

göre herhangi bir farklılık saptanmamıştır [Grup x Nüks etki-

leşimi, F(1,38)=0.680, p>0.05].

  Alopesi  Akne  Kontrol

  (n=22)  (n=21)  (n=20)

  Ort StHata Ort StHata Ort StHata F(2,63) p İkili 

          Karşılaştırmab

STAI1 Ted. Ö. 37,872 2,549 37,842 2,810 30,157 2,636 2,898 0,063 FY

 Ted. S. 35,066 2,320 36,474 2,558 29,380 2,400 2,362 0,103 FY

STAI2 Ted. Ö. 45,793 1,814 43,093 2,000 38,180 1,876 4,603 0,014 all>k

 Ted. S. 40,801 1,869 41,280 2,061 35,725 1,934 2,527 0,088 FY

BDI Ted. Ö. 13,364 2,157 12,702 2,378 6,463 2,231 3,029 0,056 FY

 Ted. S. 9,180 1,953 8,407 2,153 3,225 2,020 2,691 0,076 FY

MOKO Ted. Ö. 11,384 1,173 11,379 1,293 7,680 1,213 3,162 0,050 FY

 Ted. S. 9,270 1,211 9,802 1,335 6,661 1,252 1,754 0,182 FY

HAO Ted. Ö. 12,055 1,339 6,268 1,477 1,808 1,385 15,080 0,000 all>k, akne

 Ted. S. 8,290 1,220 6,681 1,346 3,565 1,262 3,931 0,025 all>k

HDO Ted. Ö. 9,428 1,098 5,346 1,210 1,616 1,135 12,994 0,000 all>k

 Ted. S. 6,331 1,124 5,713 1,239 2,936 1,162 2,562 0,086 FY

b: Bonferroni düzeltmesi, FY: Fark yok

Tablo 1. Alopesi, akne ve kontrol gruplarının tedavi öncesi ve sonrası psikiyatrik ölçeklerin ortalaması ve gruplar arası karşılaştırılması

               Grup Etkisi             Cins Etkisi            Zaman Etkisi     G x C Etkileşimi          G x Z Etkileşimi     Z*C Etkileşimi       G*Z*C Etkileşimi

 F(2,56) p F(1,56) p F(1,56) p F(2,56) p F(2,56) p F(1,56) p F(2,56) p

STAI1 3,125 0,052 3,693 0,060 0,063 0,803 0,922 0,404 0,356 0,702 0,541 0,465 0,569 0,570

STAI2 4,643 0,014 6,103 0,017 0,008 0,927 0,644 0,529 1,222 0,302 0,034 0,854 1,059 0,354

BDI 4,564 0,015 6,014 0,017 0,471 0,496 3,015 0,057 0,131 0,877 0,590 0,446 0,015 0,985

MOKO 2,454 0,095 1,358 0,249 4,101 0,048 0,319 0,728 0,479 0,622 0,234 0,631 0,114 0,893

HAO 14,569 0,000 1,847 0,180 0,028 0,867 4,000 0,024 5,808 0,005 0,688 0,410 0,170 0,844

HDO 11,184 0,000 3,233 0,078 0,287 0,595 3,222 0,047 4,313 0,018 0,000 0,997 0,071 0,931

Tablo 2. Psikiyatrik ölçeklerdeki grup, cins ve zaman etkileri ve grup-cins, grup-zaman, zaman-cins ve grup-zaman-cins etkileşimleri
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Gruplarda hastalık şiddeti ile psikiyatrik ölçekler arasın-

da anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı. Tedaviye yanıt (tam yanıt 

ve kısmi yanıt olanlar) ile psikiyatrik ölçekler arasında her-

hangi bir bağıntı saptanamadı. Ancak, AA grubunda küçük 

yaşlarda tedaviye yanıtın daha düşük olduğu saptandı (t= 

2.89, df: 20, p= 0.009).

Tartışma

AA ve AV ile ruhsal faktörlerin ilişkisi üzerine yapılan 

çalışmalarda çelişkili sonuçlar bildirilmekle birlikte, genel 

kanı bu hastalıkların psikosomatik hastalıklar grubu içinde 

yer alması gerektiği yönündedir (1,6,7). AA’da depresyon ve 

anksiyete en sık bildirilen psikiyatrik bulgulardır (8-12). 

Colon ve ark. (9), AA’lı hastaların %74’ünün yaşamları 

boyunca, başta major depresyon ve yaygın anksiyete 

olmak üzere en az bir kez psikiyatrik hastalık tanısı aldığını 

bildirmişlerdir. Gupta ve ark. (10), çalışmalarında alopesili 

hastalarda depresyon skorlarının yüksek olduğu ve bu bul-

gunun hastalık şiddeti ile korelasyon gösterdiğini gözlemle-

mişlerdir. Çalışmamızda hastalık şiddeti ile ruhsal sıkıntılar 

arasında anlamlı bir ilişkiye rastlamadık. AA, AV, atopik der-

matit, psoriasis ve Behçet hastalığı tanısı almış olgularda 

depresyon ve intihar eğilimi yüksek bulunmuştur (13,14). 

AA grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta 

grubunda anksiyete ve depresyon bulguları saptanan çalış-

mamız, Çalıkoğlu ve ark. (15)’nın AA’lı hastalarda depres-

yon ve anksiyete bulguları açısından sağlıklı kontrollere 

göre fark olmadığı şeklindeki sonuçlarına ters düşmektedir.

Yapılan çalışmalarda çocukluk çağındaki AA hastaların-

da ruhsal sıkıntılar yönünden erişkin yaş grubuna benzer 

sonuçlar bildirmiştir (16,17). Liakopoulou ve ark. (17), kız 

çocuklarda psikiyatrik bulguların daha belirgin olduğunu 

ifade etmiştir. Çalışmamızda, süreklilik kaygısı ve algılanan 

depresyonun erişkin yaş grubundaki kadın hastalarda daha 

ön planda olduğu gözlenmiştir. Anksiyete ve depresyon 

bulgularının kadın hastalarda daha belirgin olması, kültürel 

faktörlerle ilgili olarak kadınların dış görünümlerini daha 

fazla önemsediklerini göstermektedir. 

AV ile ruhsal faktörlerin ilişkisi üzerine yapılan çalışma-

larda belli bir görüş birliği yoktur. Bununla birlikte, çalışma-

ların yapıldığı toplumlar arasındaki farklılıkların sonuçları 

etkileyebileceği düşünülmektedir (18). Wu ve ark. (19), 

akneli hastalarda anksiyete seviyesinin arttığı ve anksiyete 

seviyesinin aknenin şiddeti ile korelasyon gösterdiğini 

belirtmektedirler. Van der Meeren ve ark. (20), şiddetli akne-

si olan hastaların daha nörotik ve kendine güvensiz olduğu-

nu ifade etmektedirler.

Çalışmamızda, hastalık şiddeti ile psikiyatrik belirtiler 

arasında korelasyon olmaması yukarıdaki çalışma sonuçla-

rına ters düşmektedir. Ancak bu durum, çalışmamızın sınır-

lılığı olan hasta sayısının az olması ile ilişkili olabilir. Aktan ve 

ark. (21), çalışmamızda olduğu gibi hastalık şiddeti ile psiki-

yatrik bulgular arasında anlamlı bir ilişki bulamamış, ancak 

diğer literatür bilgileri ile uyumlu olarak bu hastalarda minör 

psikiyatrik bulguların daha sık olduğunu bildirmişlerdir. 

Yolaç Yarpuz ve ark. (22), psikiyatrik belirtilerin yaş ve eği-

tim seviyesi azaldıkça arttığını gözlemlediklerini ancak cin-

siyet, akne şiddeti ve lokalizasyonu ile bir ilişki bulmadıkla-

rını belirtmişlerdir. Uslu ve ark. (23) ise psikiyatrik bulguların 

objektif akne şiddetiyle bir ilişkisinin olmadığını ancak süb-

jektif akne şiddeti ile ilişkisi olduğunu vurgulamışlardır. Bu 

durumu destekleyen başka bir çalışmada Yazıcı ve ark (24), 

psikiyatrik belirtilerle hastalık şiddeti arasında bir ilişki olma-

dığını ancak yaşam kalitesindeki bozulma ile ilişkili olduğu-

nu vurgulamışlardır. 

Wu (19), Kellett ve ark. (25), şiddetli ve kronik akneli has-

talarda psikiyatrik belirtilerin görülmesi yanı sıra bu belirtile-

rin kadın hastalarda daha belirgin olduğunu vurgulamışlar-

dır. Çalışmamızda da benzer şekilde ruhsal sıkıntıların kadın 

hastaları daha çok etkilediğini saptadık. 

AA ve AV gruplarında nüks öyküsü olan hastalarda dep-

resyon bulguları tespit edilmiştir. Nüks öyküsü olan hasta-

larda depresyon bulgularının olması hastalığın tekrarlayıcı 

özelliğinin bilinmesinin kişileri ruhsal sıkıntıya soktuğunu 

düşündürmüştür.

AA ve AV grubunda kadınlarda ve nüks öyküsü olanlar-

da ruhsal sıkıntıların kontrol grubuna göre daha belirgin 

olması, bu iki özelliğin olumsuz risk faktörü olarak değerlen-

dirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. AA grubunda; cinsi-

yet ve nüks öyküsüne ek olarak hastalığın erken yaşta baş-

laması, tedaviye yanıt açısından risk oluşturmaktadır. Her 

iki hasta grubunda, özellikle risk faktörü taşıyan hastalarda 

ruhsal sıkıntılar açısından daha dikkatli olunmalı ve bu has-

talara gerektiğinde hastalığın etkili tedavisinin yanı sıra, psi-

kiyatrik destek de sağlanmalıdır.
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Fototerapi Kalitesinin Arttırılması Yolunda İlk Adım: 
Fototerapi Ünitesinden Hasta İzlenimleri

First Step for Improving Phototherapy Quality: Patient Impressions and 
Feedback Regarding the Phototherapy Unit

Özet 
Amaç: Fototerapi/fotokemoterapi ile ilgili hastaların algılamalarına yönelik bilgi azdır. Bu çalışmada hastaların fototerapi/ fotoke-
moterapiye yönelik duygu ve düşüncelerinin öğrenilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Ünitemizde 2000-2006 tarihleri arasında fototerapi alan hastalardan kliniğimize gelerek 20 soru içeren anketi 
doldurmaları istenmiştir. Telefonla ulaşılabilen 78 hastadan 52’si anketleri yanıtlamışlardır. 
Bulgular: Yaşları 5 ile 76 arasında değişen (ortalama 42.1±15.9) hastaların 26’sı kadın, 26’sı erkektir. Büyük çoğunluğu psoriazis 
(%55.8) ve vitiligo (%26.9) nedeniyle fototerapi almıştır ve en sık kullanılan tedavi yöntemleri dar bant UVB (%65), lokal PUVA 
(%23) ve PUVA’dır (%6). Hastaların çoğu (%73) fototerapi ünitesinde olumlu bir ortam ve iyi bir tutumla karşılaştıklarını 
belirtmişlerdir. Ünite hastalar tarafından “sıkışık”, “kalabalık” fakat aynı zamanda “umut verici” olarak tanımlanmıştır. 
Fototerapiyle ilgili olarak en sık tariflenen güçlükler üniteye ulaşmak için yolculuk etme gereği, fotoduyarlandırıcı ilaç kullanımı 
ve yüksek sağaltım maliyetidir. Hastaların %76’sı eğer gerekirse fototerapi almayı diğer sağaltım seçeneklerine tercih edeceğini 
bildirirken fototerapi ünitesinde görevli hekim en fazla iyileştirme ihtiyacının fark edildiği faktör olarak saptanmıştır. 
Sonuç: Bazı çekinceler taşımakla birlikte fototerapi günümüzde çeşitli deri hastalıklarının sağaltımında tercih edilen bir 
seçenektir. Fototerapi ünitemizde olumsuz bazı fiziksel koşullar olsa da sağaltım kalitesinin geliştirilmesi için ilk atılacak adımın 
daha çok sağaltımın insani yönü, özellikle de hasta-hekim iletişimine yönelik olması gerekmektedir. 
(Turk J Dermatol 2010; 4: 9-13)
Anah tar ke li me ler: Fototerapi, hasta, geribildirim
Geliş Tarihi: 29. 06. 2009    Kabul Tarihi: 13. 01. 2010

Abstract
Objective: We aimed to learn about patients’ feelings and thoughts regarding phototherapy/photochemotherapy. 
Methods: Patients treated at our phototherapy unit between 2000-2006 were asked to fill out a questionnaire including 20 ques-
tions. Fifty-two of 78 patients contacted answered it.
Results: Twenty-six were women and 26 were men, aged between 5 and 76 (mean age 42.1±15.9). Majority of patients had been 
treated for psoriasis (55.8%) and vitiligo (26.9%). Most commonly used modalities were narrow band UVB (65%), local PUVA (23%) 
and PUVA (6%). Majority of patients (73%) reported that they “always” experienced a favorable atmosphere and had a fair reception 
in the phototherapy unit. The unit was described as “congested”, “crowded”, but also a place which was found to be “promising 
improvement of skin disease”. Most frequently mentioned difficulties of phototherapy were trips to the unit, use of photosensitizing 
medication and the relatively high cost of treatment. 76%stated that they would prefer phototherapy rather than other treatment 
alternatives. The attending physician of the phototherapy unit was found to be the factor most in need of improvement. 
Conclusion: Although unfavorable physical conditions of the phototherapy unit exist, the first step in improving treatment qual-
ity should be geared towards the more human component of treatment, namely the physician patient interaction. 
(Turk J Dermatol 2010; 4: 9-13)
Key words: Phototherapy, patient, feedback
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Giriş

Fototerapi çeşitli deri hastalıklarının sağaltımında önem-

li yere sahip bir alternatiftir (1). Yeni ışınlama teknikleri ve 

donanımlarının geliştirilmesi yanında fototerapi endikasyon-

larının da giderek artması ile bu fiziksel sağaltım yöntemi 

her geçen gün daha da yaygın kullanım alanı bulmaktadır. 

Dermatoloji ve fotobiyoloji literatürü, fototerapinin çeşitli 

dermatozlarda ve popülasyonlardaki etkinliği, farklı uygula-

ma teknikleri, kısa ve uzun vadedeki istenmeyen etkileri gibi 

konularda son derece zengindir (2,3). Ancak fototerapi 

uygulanan hastaların bu sağaltım yöntemi ile ilgili yönelim-

lerine ait veriler ise henüz yeterli olmaktan uzaktır. Hastaların 

kendi perspektiflerinden fototerapi deneyimlerinin irdelen-

mesi bu sağaltım seçeneğinin olumlu ve olumsuz bazı yön-

lerini daha iyi açığa çıkarmaya yardımcı olabilecek; fotote-

rapi uygulamalarındaki eksiklik ve aksaklıkların saptanması-

na, bunların giderilmesine ve fototerapi ünitelerinin işlevsel-

liğinin artmasına da katkısı olacaktır.

Başlangıcı MÖ 1400’lere dayanan fototerapi yapay UV 

ışını yayan lambaların geliştirilmesini izleyen yıllarda ve 

özellikle de 20. yüzyılın ikinci yarısında yaygın kullanım alanı 

bulmuştur (4). Ülkemizde de dermatolojide modern anlam-

da fototerapinin kullanımı 1984 yılından bu yanadır (5). 

Göreceli olarak yeni kurulmuş bir üniversite olan Adnan 

Menderes Üniversitesi’ndeki fototerapi ünitemiz ile 2000 

yılından bu yana Aydın merkezi ve çevre ilçelerindeki hasta-

lara yönelik fototerapi hizmeti vermekteyiz. Bu çalışmamız-

da hastalarımızın ünitemiz ve fototerapi ile ilgili izlenimleri-

nin öğrenilmesi hedeflenmiştir. Elde edilen verilerin gele-

cekte hem kendi ünitemiz hem de ülkemiz genelindeki 

fototerapi uygulamalarının etkinleştirilmesine katkıda bulu-

nacağı umulmuştur.

Yöntem ve Gereçler

Bu geriye dönük çalışma başlangıcında Ocak 2000 ile 

Kasım 2006 tarihleri arasında Adnan Menderes Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalı Fototerapi 

Ünitesi’nde izlenen hastaların dökümü yapılarak bu ünitede 

130 hastanın sağaltım görmüş olduğu saptanmıştır. Adnan 

Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan çalış-

ma için onay alınmasını takiben bu hastaların tümüne tele-

fon ile ulaşılmaya çalışılmış; çalışma ile ilgili bilgilendirmeyi 

takiben önce aydınlatılmış onay formunu doldurmaları, 

ardından da fototerapi ile ilgili izlenim ve görüşlerini öğren-

mek amacıyla hazırlanmış olan bir anket formunu yanıtla-

maları istenilmiştir.

Anket: Hazırlanan ankette demografik verilerin yanı sıra, 

hastaların fototerapiyle ilgili terimlerden daha önce haber-

dar olup olmadığı, sağaltım öncesi bilgilendirme düzeyinin 

yeterliliği, mahremiyetinin korunmasında bir sorunun varlığı 

sorgulanmış, bunun yanı sıra ünitenin hastada yarattığı izle-

nim 16 betimlemeden uygun gördüklerini işaretlemesi iste-

nerek araştırılmıştır. Ankette yer alan diğer sorular sağaltı-

mın olası zorlukları (maliyet, hastaneye gelip gitme, tekrar-

lanan laboratuvar incelemeleri, konsültasyonlar, kullanılan 

ilaçlar, karşılaştığı davranış), hastanın fototerapi teknisyeni 

ve fototerapi sorumlu hekimi hakkındaki görüşleri, fototera-

pi ve diğer sağaltım seçenekleri arasındaki tercihi ile fotote-

rapi başarısının (10 üzerinden) değerlendirilmesini kapsa-

maktadır. 

Hastaların fototerapi ile elde ettikleri klinik iyileşme, 

hasta dosyalarındaki muayene verileri incelenerek 5 üzerin-

den yapılan bir değerlendirme ile (1=yanıtsız, 2=az yanıt, 

3=kısmi yanıt, 4=tama yakın yanıt, 5=tam yanıt) kaydedil-

miştir. Veriler SPSS 10 programı aracılığıyla analiz edilmiş-

tir. 

Çalışmanın gerçekleştirildiği fototerapi ünitesi ve işleyişi: 
Ünite kabin hariç tutulduğunda 5 m2 lik bir hareket alanı 

bulunan küçük bir odada yerleşmiştir. Bu ünitede bir dar 

bant UVB ve UVA ışını verebilen kabin ile lokal UVA ve UVB 

cihazları bulunmaktadır. Üniteye özel bir bekleme yeri olma-

yıp burada sağaltım gören hastalar dermatoloji polikliniğinin 

genel bekleme salonunu kullanmaktadır. Fototerapi ünite-

sinde sağaltımdan sorumlu bir asistan hekim ve fototerapi 

teknisyeni sürekli olarak bulunur ve hekim ayda bir kez 

olmak üzere hastaların rutin muayenelerini yapar, direkt 

hasta ile iletişimle ya da fototerapi teknisyeni aracılığıyla 

hastaların sorunlarından haberdar olur ve gerekli müdaha-

lede bulunur. Asistan hekimler aylık rotasyonlar ile bu üni-

tede çalışır ve hastalarla ilgili kararları sorumlu öğretim 

üyesine danışarak alırlar. Bölüm işleyişine göre bu hekim 

bazı aylarda fototerapi ünitesi hastalarının yanı sıra başka 

poliklinik hastalarının hizmetinden de sorumlu olur ve bu 

diğer hastaları da bu ünite içinde perde ile ayrılmış bir 

bölümde muayene eder.

Bulgular

Fototerapi ünitesi ile ilgili veriler:
Telefon aracılığıyla fototerapi ünitesinde izlenmiş olan 

130 hastanın 78’ine (%60) ulaşılabilmiş; bu hastaların da 

52’si (%67) anketi yanıtlamıştır. Çalışmaya katılmış olan 52 

hastanın 26’sı (%50) kadın, 26’sı (%50) erkektir. Yaşları 

5-76 arasında değişen (ortalama 42.1±15.9) hastaların eği-

tim düzeylerine bakıldığında %48’inin ilkokul, %29’unun 

üniversite-yüksek okul mezunu, %23’ünün lise mezunu 

olduğu görülmüştür. Mesleksel dağılım incelendiğinde 

dokuzu öğretmen olmak üzere 20 (%38) devlet memuru ile 

15 (%29) ev hanımı yanında 6 öğrenci, 5 emekli, 3 esnaf ve 

birer hekim, psikolog ve çiftçinin fototerapi ünitesinden 

yararlandıkları görülmüştür. Herhangi bir sosyal güvencesi 

olmaksızın fototerapi gören hasta sayısı 9’dur (%17.3). 

Hastaların %55.8’i psoriazis (%40.4 psoriazis vulgaris, 

%15.4 palmoplantar psoriazis), %26.9’u vitiligo tanıları ile 

fototerapi görmüşlerdir. En sık (%65) uygulanan fototerapi 

yöntemi dar bant UVB olup bunu %23 ile lokal PUVA, %6 

ile PUVA, %4 ile tarak UVB ve %2 oranında retinoik asit-dar 

bant UVB kombinasyonu izlemiştir. Hastaların %84’ü daha 

önce topikal sağaltım, %19’u asitretin, %16’sı sistemik 

kortikosteroid, %12’si siklosporin ve %6’sı da metotreksat 

kullanmışlardır.
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Fototerapi ünitesi ile ilgili hastaların genel izlenimleri 

değerlendirildiğinde, hastaların her zaman (%73) ya da 

genellikle (%27) fototerapi ünitesinde olumlu bir ortam ve iyi 

muamele gördüklerini belirttikleri görülmüştür. Üniteyle ilgi-

li en sıklıkla dile getirilen olumlu betimlemeler umut verici, 

temiz ve düzenli olması iken en sık ifade edilen olumsuz 

betimlemeler ise ünitenin sıkışık ve kalabalık olmasıdır. 

Üniteye ilişkin hasta düşüncelerinin ayrıntıları Tablo 1’de 

sunulmuştur.

Hastaların %35’i PUVA, fototerapi, UVB gibi terimleri ilk 

kez bu ünitede duyduğunu belirtmişlerdir. Çoğunluğu (%80) 

sağaltım öncesi yapılan bilgilendirmeyi uygun ve yeterli 

bulmuş, sağaltım gördüğü ünitede mahremiyetinin zedelen-

diğini ifade eden hasta olmamıştır. Fototerapi teknisyeni ile 

ilgili dış görünümü, güler yüzlü ve içten oluşu, hastayla ilgi-

lenmesi, kayıt tutma, hasta sorunlarını paylaşması ve bun-

ları hekime iletmesi, bilgi düzeyi şeklinde sıralanan özellikler 

%83 ya da daha yüksek oranda “iyi” ya da “çok iyi” olarak 

değerlendirilmiştir. Fototerapi sorumlu hekimleri ile ilgili 

yanıtların dökümü Tablo 2’dedir. 

Fototerapi ile ilgili olarak hastaların en sıklıkla yaşadığı 

sorun sürekli hastaneye gelme gereğidir (%50). Sağaltım 

sırasında kullanılan ilaçlar ikinci, sağaltım maliyeti üçüncü 

sırada, fototerapi süresince istenen konsültasyonlar, kan 

tetkikleri ve ünitede karşılaştığı davranış ise daha seyrek 

olarak sıkıntı nedeni olmuşlardır. Fototerapi ile ilgili hastala-

rın karşılaştıkları güçlüklerin sıklığı ve derecesi ile ilgili veriler 

Tablo 3’te sunulmuştur.

Hastaların fototerapi sağaltımına yönelik 
tercih ve değerlendirmeleri:
Hastalardan fototerapiyi diğer sağaltım alternatifleri ile 

karşılaştırılmaları istenildiğinde %29’u bu soruyu yanıtsız 

bırakmış; yanıtlayanlar içinde ilk sırada tercih edilen tedavi 

yöntemi (%75.7) fototerapi olmuştur. Bunu ikinci sırada 

topikal sağaltım (%16.2), azalan oranlarda da asitretin 

(%5.4) ve metotreksat (%2.7) izlemiş, siklosporin ve siste-

mik kortikosteroidler hiçbir hastanın ilk tercihi olmamıştır. 

Fototerapiyi tercih etme açısından psoriasis vulgaris, pal-

moplantar psoriasis ve vitiligo tanıları ile izlenmiş olmak 

herhangi bir farklılık yaratmamıştır (p=0.28). 

Hastalardan fototerapi ile elde edilen iyileşmeyi 10 üze-

rinden değerlendirmeleri istendiğinde, ortalama olarak 6.5 ± 

2.3 puan verilmiştir. Tanılara göre psoriazis vulgaris (7.11) > 

vitiligo (5.86) > palmoplantar psoriazis (5.62) sıralamasını 

izlemekle beraber, farklı dermatolojik tanıları olan hastalar-

ca verilen başarı puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p=0.26). Hastanın fototerapi başarı puanı, 

fototerapi ünitesinin umut verici olarak tariflenmesi ile ilişki-

li bulunmuştur (p=0.03).

Tartışma

Hekimlerin sağaltım başarısını değerlendirmede genel-

likle göz önüne aldıkları parametre hastalık halinde elde 

edilen iyileşme/düzelmedir. Bunun dermatolojik bir örneğini 

psoriazis sağaltımı ile ilgili çalışmaların sık kullanılan bir 

ölçüm aracı olan ve hastadaki lezyonların tutulum alanı ile 

morfolojilerine dayandırılmış Psoriazis Alan Şiddet İndeksi 

(PAŞİ) oluşturur (6). Ancak sağaltımın başarısı, hastalığın iyi-

leşmesinden daha farklı bir anlam taşıyabilir (7). Sağaltım 
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Olumsuz % Olumlu %

Sıkışık 37 Umut verici 87

Kalabalık 17 Temiz 54

Isı ayarı iyi değil 10 Düzenli 54

Ürkütücü 10 Modern, ileri teknolojiye sahip 46

Gürültülü 6 Ferah 23

Pis  6 Etkileyici 12

Dağınık 2 Şaşırtıcı 6

Karanlık  2  

Laubali  2  

(Veriler hastaların 16 betimlemeden uygun gördüklerini işaretlemeleri 

istenerek elde edilmiş olup birden fazla seçeneği işaretleme hakkı 

mevcuttur)

Tablo 1. Hastaların fototerapi ünitesi ile ilgili genel izlenimleri

Tablo 2. Hastaların fototerapi sorumlu hekimi ile ilgili değer-

lendirmeleri

 Evet Hayır

 % %

Sorumlu doktor tarafından muayenelerim  63 37

aylık olarak düzenli yapıldı.  

Her muayenemde aynı sorumlu doktor  48 52

tarafından değerlendirilmeyi tercih ederdim. 

Sorumlu doktorun bilgi düzeyi yeterli idi. 42 58

Sorumlu doktorun kim olduğunu anlamadım.  30 70

Sorumlu doktorun benimle yeterince  21 79

ilgilenmediğini düşünüyorum. 

Kontrollerimin daha sık yapılmasını isterdim.  20 80

Sorumlu personel zaten tedaviyi uyguluyor,  20 80

ayrıca hekimin varlığına gerek yok. 

 Sıkıntı nedeni Belirgin sıkıntı Bir miktar

 değil (%) nedeni (%) sıkıntı nedeni (%)

Sürekli hastaneye 50 14 36

gelme gereği 

Tedavi sırasında 67 17 16

kullanılan ilaçlar 

Yüksek tedavi maliyeti  77 5 18

Tedavi öncesi ve sırasında 81 11  8

istenen konsultasyonlar 

Tekrarlanan laboratuar  83 3 14

incelemeleri  

Fototerapi ünitesinde 92 0  8

karşılaşılan davranış 

Tablo 3. Fototerapi ile ilgili hastaların karşılaştıkları güçlükler



başarısını arttırmaya yönelik uygulamaların bir örneği en 

uygun poliklinik hizmeti şartları mevcut olsa da hastaların 

yine de yatırılarak tedavi edilmesidir (8). Hekimlerin çabaları-

nın esas hedefi hastalığın sağaltımı yoluyla “tam bir iyilik 

hali”ne ulaşmak olduğundan bir yandan hastalıktaki iyileşme 

izlenirken aynı zamanda uygulanan sağaltım ile ilişkili olarak 

hasta memnuniyetinin de sağlandığını bilmek önemlidir. 

Dolayısıyla hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi, asıl 

amaca hizmet eden önemli unsurlardan biri olmaktadır. Bu 

memnuniyetin değerlendirilmesi için hastanın sağaltım yön-

temi ve uygulamasına bakışı, sağaltıma bağlı olarak yaşadığı 

sorunlar, sağaltımı ne kadar başarılı bulduğu vb. parametre-

lerin araştırılması gerekir.

Bu çalışmada yaş ve hastalık olarak birbirinden oldukça 

farklılıklar gösteren hastaların oluşturduğu bir popülasyon-

da, fototerapiye hasta bakışı değerlendirilmiştir. Hastaların 

yaklaşık 2/3’si fototerapi ile ilgili terimlerinden daha önce 

haberdar olan bireylerdir. Büyük bir çoğunluğu fototerapi/

fotokemoterapi öncesi yapılan bilgilendirmeyi yeterli bul-

muş ve üniteyi umut verici olarak tariflemişlerdir. Hastaların 

yarıdan fazlası da bu mekanı temiz ve düzenli bulmuştur. 

Her ne kadar birkaç işin birden yapıldığı küçük bir mekan 

olan fototerapi ünitesi burada çalışan hekimlere karmaşalı 

bir yer görünümü verse de, hastalar üniteyi genel anlamda 

olumlu bir ortam olarak değerlendirmiştir. Bu nedenle birim, 

beklentimizden çok daha az oranda ‘sıkışık ve kalabalık’, 

daha yüksek oranda da ‘temiz ve düzenli’ olarak ifade edil-

miştir. Fototerapi ünitesinde çalışan hekimler açısından 

bakıldığında ünitenin bir köşesinde hasta muayenesi yapı-

lırken diğer bir köşede başka bir hekimin bilgisayarda çalı-

şıyor olması, aynı anda diğer bir hastanın fototerapi kabini-

ne giriyor olması ve ortamdaki gürültü, dikkat dağıtıcı, 

mahremiyeti zedeleyici, kargaşalı bir ortam yaratmaktadır. 

Aynı “hareketli” ortamın hastalarca rahatsız edici olarak 

algılanmamasında seans süresince kabin dışından seslerin 

kişilerin kendilerini yalnız hissetmemelerine yardımcı olma-

sının ve hatta seansın tamamlanmasını bekledikleri dakika-

larda bir meşguliyet sağlamasının payı olduğu düşünülebilir.

Hastalar genel olarak fototerapi ünitesindeki ortamı 

olumlu değerlendirmişler ve birimdeki en pozitif düşüncele-

ri özellikle fototerapi personeli ile ilgili olmuştur. Ünite ile 

ilgili en çarpıcı sorun, ya da iyileştirme ihtiyacı saptanan 

faktör ise fototerapi sorumlu hekimi olarak karşımıza çık-

mıştır. Bu sonucun nedenlerinden biri hekimlerin gerek 

hastalar ve dermatozları gerekse de fototerapi ile ilgili bilgi 

birikimlerinin fototerapi ünitesi personelinkinden fazla olma-

sına karşın, meşguliyetleri ya da hastaları kanıksamalarına 

bağlı olarak bu donanımlarını hastalara aktarmalarındaki 

yetersizlik olabilir. Görevi yalnızca fototerapiye giren hasta-

larla ilgilenmek olan personel konusunda olumlu düşünce-

lerin olması iyi bir durum olmakla birlikte, bir sakıncası 

hastaların hekimden çok personele güven duyması olasılı-

ğıdır. Diğer taraftan hekimlerin bilgilerinin yetersiz olarak 

algılanması, heki-min donanımını hastaya aktarmasındaki 

yetersizlikten kaynaklanmıyor olabilir; bir çalışmada has-

taların çoğunun derilerinin durumu konusunda yeterli bilgi-

leri olmasına karşın hala daha fazlasını istediklerine inandık-

ları görülmüş ve bilgi ve eğitimin, mevcut olmasına karşın, 

her zaman hastanın daha fazla “anlamasına” neden olma-

yabileceği yorumu yapılmıştır (8). Ayrıca hekim ile hastanın 

karşılaştığı ortamın da hastaların hekimle ilgili görüş ve bek-

lentileri üzerine etkileri olabilmektedir (9). Bu çalışmada 

hekimler sıkışık ve karmaşalı bir ortamda çalışmaları nede-

niyle hasta açısından daha olumsuz yönde algılanmış olabi-

lirler. Fototerapi ünitesi sorumlu hekimlerinin çalışma 

düzenlerinin gözden geçirilmesi ve hastalar ile iletişimin 

öneminin vurgulanmasına gereksinim vardır.

Bu anket çalışmasının bizce başarılı olan bir yönü de, 

hastaların fikirlerini çekinmeden belirtebilmiş olmalarıdır. 

Hasta memnuniyetine yönelik araştırmaların çoğunda, pek 

çok memnuniyet ifadesinin aslında yaşanan olumsuz dene-

yimleri, suçlanma hissi nedeniyle gizlediği bulunmuştur (10). 

Bu nedenle araştırmaların verilen hizmetin değerlendirilme-

sindense hasta deneyimlerine ve memnuniyetten çok mem-

nuniyetsizliğe odaklanması önerilmiştir. Bu çalışma, hasta-

ların bu şekilde olumsuz deneyimlerini ifade etmelerine fır-

sat tanımıştır ve bu nedenle amacına iyi hizmet ettiği 

düşünülmektedir.

Hastalarımızın fototerapi ile ilgili en sık yaşadıkları sorun 

sürekli hastaneye gelip gitme olarak belirtilmiştir (%50). Ev 

fototerapisinin gerekliliği ve etkinliğinin araştırıldığı bir çalış-

mada fototerapi gören psoriazisli hastaların %42’si hasta-

nede uygulanan fototerapinin günlük yaşamlarında güçlük 

nedeni olduğunu belirtmişlerdir. Bu hastalar hastaneye 

gidip gelmek için zaman ayırmak, iş/ev hayatlarında düzen-

leme yapmak gerektiğini ifade etmişlerdir (11). Hastalarımızın 

fototerapiye olan uyumlarını arttırmanın, yaşadıkları güçlük-

leri en aza indirebilmenin önemli bir yolu sağaltım protokolü 

oluştururken hastaların uyabilecekleri fototerapi sıklığı ve 

saatlerinin sağaltım başlangıcında hasta ile görüşülerek 

ayarlanması ve fototerapi ünitelerinin çalışma saatlerinin 

arttırılması olabilir.

Bir sağaltım seçeneği olarak fototerapi ile ilgili hasta 

görüşlerine yer verilen çalışma verileri genellikle psoriyatik 

hasta gruplarına aittir ve farklı araştırmalarda saptanan 

hasta düşünceleri farklılık göstermiştir (12,13). Opmeer ve 

ark. (13), psoriyatik hastaların çeşitli yan etkiler ve uygula-

ma zorluğu gibi nedenler gözetildiğinde metotreksat ve 

siklosporin gibi oral uygulanan sistemik sağaltımları diğer 

seçeneklere tercih etme oranlarının, fototerapi/fotokemote-

rapiden daha fazla olduğunu (%30-33’e karşı %8-14) bildir-

mişlerdir. Buna karşılık 1197 psoriazisli hasta ile yapılan bir 

başka çalışmada hastaların sağaltım başarısını göz önünde 

bulundurulmaksızın uygulanan sağaltımdan duydukları 

memnuniyet araştırılmış; diğer sistemik ajanlara kıyasla 

fotokemoterapiden duyulan hoşnutsuzluğun / memnuniyet-

sizliğin anlamlı derecede daha az olduğu saptanmıştır (14). 

Bu çalışmada hoşnutsuzluk / memnuniyetsizlik oranı metot-

reksat ve asitretin için %36, siklosporin için %46 iken PUVA 

için sadece %14 olarak bildirilmiştir. Sonuçlarımız bu araş-

tırmadakine paralel olup, bizim izlediğimiz olgularımızda da 

fototerapi, diğer sistemik ve topikal sağaltım alternatiflerine 

göre en sık tercih edilen seçenek olarak saptanmıştır. 

Anketimizi yanıtlayan hastalar fototerapinin diğer sağaltım 

seçeneklerine tercih edilmesinin nedenlerini ortaya koyan, 

özel açıklamalarda bulunmamışlardır. Ancak diğer sorulara 
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verdikleri bazı yanıtlardan yola çıkarak hastaların fototerapi 

ünitesinde karşılaştıkları olumlu ortam ile personel desteği-

nin bu tercihe katkısı olabileceği düşünülmüştür. Fototerapi 

sırasında hastaların hissettikleri ve düşündükleri ile iyileşme 

hızı arasında ilişki olduğu, fototerapi sırasında meditasyon 

programının da uygulandığı bir çalışmada gösterilmiştir 

(15). Ayrıca, fototerapinin sıra dışı doğası, topikal ya da 

sistemik medikasyon kullanımı gibi daha geleneksel sağal-

tım yöntemlerine benzememesi, aslında hastalarda ayrıca-

lıklı bir sağaltım gördükleri duygusunu da uyandırıyor olabi-

lir. Bu bir spekülasyon olmakla birlikte, ışığın yarattığı psiko-

lojik olumlu katkı ile birlikte düşünülürse, fototerapinin ter-

cih edilmesinde sağaltımın başarısı, güçlükleri ve yan etki-

leri gibi somut olarak gözlenebilen etkileri dışında, hastala-

rın kendilerini ruhsal açıdan daha iyi hissetmeleri de tercih-

lerinde rol oynayabilir. 

Sonuç olarak, hasta perspektifinden fototerapi deneyi-

minin irdelendiği bu çalışmamızda fototerapinin hastaları-

mızca tercih edilen bir sağaltım seçeneği olduğu ve hasta-

larımızın fototerapi ünitemiz ile ilgili genellikle olumlu izle-

nimlerinin bulunduğu saptanmıştır. En fazla iyileştirme 

gereksinimi gösteren faktör olarak fototerapi ünitesinde 

görevli hekimin belirlenmiş olması, ünitemizin sağaltım kali-

tesinin geliştirilmesi için ilk atılacak adımın daha çok sağal-

tımın insani yönü, özellikle de hasta-hekim iletişimine yöne-

lik olması gerektiğini düşündürmüştür. Ülkemizdeki diğer 

fototerapi ünitelerinde yapılacak olan benzer değerlendir-

melerin uygulamalardaki eksiklik ve aksaklıkların saptanma-

sına ve giderilmesine yardımcı olacağı ve fototerapi ünitele-

rinin işlevselliğinin artmasına katkı sağlayacağına inanıl-

maktadır.
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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı akne vulgaris (AV) veya melasma tanısı almış hastalarda, tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) kullanım 
sıklığı, tercih edilen yöntemler ve bu durumu etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 
Yöntem: Çalışmaya Alanya Başkent Üniversitesi Dermatoloji Polikliniği’ne başvuran AV veya melasma tanısı alan toplam 73 hasta 
alındı. Hastalara, sosyodemografik özellikleri, hastalıklarının fiziksel, psikolojik ve iş/ arkadaşlık ilişkilerine olumsuz etkileri, TAT 
yöntemlerine başvurma durumlarını sorgulayan anket formu uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 54’ü AV ve 19’u melasma tanısı almıştı. TAT kullanma oranı %52,1 olup, AV’li hastaların 
%57.4’ü ve melasmalı hastaların %36,8’i TAT kullanmıştı. Kadınların erkeklere göre ve hastalıkları nedeniyle iş/arkadaşlık 
ilişkilerinde sorun yaşayanların yaşamayanlara göre daha yüksek oranda TAT kullandığı saptandı. TAT kullanan hastaların tümü 
bitkisel ürünleri tercih etmişlerdi ve hastaların %63,2’i yöntemleri aile ve/veya arkadaşlarından öğrenmişlerdi.
Sonuç: Verilerimiz, AV’li ve melasmalı hastaların TAT yöntemlerine sık başvurduğunu göstermektedir. Tıbbi tedavilerle etkileşerek 
tedavi sonucunu etkileyebilecekleri için, dermatologlar hastalarında TAT kullanımını sorgulamalıdır.
(Turk J Dermatol 2010; 4: 14-7)
Anah tar ke li me ler: Akne vulgaris, fitoterapi, melasma, tamamlayıcı ve alternatif tedaviler
Geliş Tarihi: 05. 10. 2009    Kabul Tarihi: 27. 01. 2010

Abstract
Aims: To determine the prevalence rate and types of complementary and alternative medicine (CAM) use among patients diag-
nosed with acne vulgaris (AV) or melasma, and to identify the factors influencing the use of CAM.
Method: This study included 73 patients who attended dermatology outpatient clinic in Alanya Başkent University and diagnosed 
with AV or melasma. Each patient was asked to answer a questionnaire consisting of sociodemografic information and negative 
impact of their disease on their psychological and physical health status and work/friendship relations, their history of using CAM 
methods. 
Results: Of the study patients, 54 were diagnosed with AV and 19 with melasma. The proportion of CAM use was 52,1%in total; 
57.4 %of AV and 36,8%of melasma patients had used CAM. Females with regard to the males, those having problems in work/
friendship relations with regard to those who have not, were using CAM in high proportion. All CAM users have applied phyto-
therapy, and 63,2 %of the patients have learned these methods from family members and/or friends.
Conclusion: Our results show that CAM use is common in patients with AV and melasma. Since the CAM methods have the 
potential of influencing the outcomes of the disease by interacting with the medical treatment modalities, dermatologists should 
enquire about CAM use as it may by. (Turk J Dermatol 2010; 4: 14-7)
Key words: Acne vulgaris, complementary and alternative medicine, melasma, phytotherapy
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Giriş

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler (TAT), Amerikan 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tarafından 

“standart tıbbi tedavilerin dışında kalan çeşitli sağlık 

bakım sistemleri, uygulamaları ve ürünleri” olarak tanım-

lanmaktadır (1,2). 
TAT kullanımı son yıllarda gelişmekte olan ve endüstrileş-

miş birçok ülkede artmıştır (2). Dermatoloji hastalarında TAT 

kullanımı %35-69 arasında değişmektedir (3, 4). ‘’Fitoterapi’’, 

doğal bitkileri kullanarak hastalıkları tedavi etme yöntemidir 

ve en çok tercih edilen TAT yöntemleri arasındadır (3). 

Ülkemizdeki sıklığı bilinmemekle birlikte çok sayıda hasta 

tıbbi tedavilerin yanı sıra bitkisel tedavilere de başvurmakta-

dır (3,5). Çalışmalarda psoriasis, atopik dermatit ve kontakt 

dermatit hastalarının TAT kullanım sıklıkları ve TAT’a başvur-

mayı etkileyen faktörler araştırılmıştır (6-9). Akne vulgaris (AV) 

ve melasma toplumda oldukça sık görülen, tedavilere direnç-

li olabilen ve hastaları psikolojik açıdan önemli derecede 

etkileyebilen hastalıklardır (10-13). Literatürde, akne vulgaris-

li hastalarda TAT kullanımı ile ilgili kısıtlı sayıda çalışma mev-

cut olup, melasma tanısı alan hastalarda bu konuda yapılmış 

bir araştırma bulunmamaktadır (7).

Bu çalışmada, AV veya melasma tanısı almış hastalarda, 
TAT kullanım sıklığı, tercih edilen yöntemler ve bu hastalar-

da TAT kullanımını etkileyen faktörler araştırıldı.

Hastalar ve Yöntem

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmaya Kasım 2007 ve Mart 

2008 tarihleri arasında Alanya Başkent Üniversitesi 

Dermatoloji Polikliniği’ne başvuran, AV veya melasma tanısı 

alan, 15 yaş ve üzerindeki hastalar alındı. Çalışmanın yürü-

tüldüğü tarihlerde AV tanısı alan 72 hastanın 59’u (%81.5) 

ve melasma tanısı alan 23 hastanın 19’u (%82,6) araştırma-

nın amacı açıklandıktan sonra çalışmaya dahil olmayı kabul 

etti ve bu hastalara yüz yüze görüşme tekniği ile anket 

formu uygulandı. Veri kaynağı olarak kullanılan anket formu, 

araştırmacıların kendisi tarafından, konuyla ilgili literatür 

gözden geçirilerek oluşturuldu (6-8). Anket formu ile hasta-

ların temel tanımlayıcı özellikleri, hastalığın fiziksel, psikolo-

jik ve sosyal ilişkiler açısından günlük yaşamı etkileme 

düzeyi, medikal tedavi alma ve TAT kullanma durumları, bu 

tedavilerden fayda görme durumları, TAT kullandılarsa ter-

cih ettikleri yöntemler (bitkisel tedaviler ve diğerleri; diyet 

destek ürünleri, akupunktur gibi) ve bu yöntemleri öğrendik-

leri kaynaklar (aile ve arkadaşlar; televizyon, gazete gibi 

medya iletişim araçları; internet; doktor, eczacı ve diğer 

sağlık görevlileri) hakkında veri toplandı. Fiziksel, psikolojik 

ve sosyal ilişki alanlarını etkileme düzeyi her alan için ayrı 

birer soruda ve beşli Likert tipi ölçek ile değerlendirildi. 

Hastalığın hiçbir etkisinin olmayışı “1”, çok olumsuz yönde 

etkilemesi ise “5” olarak puanlandı. 

İstatiksel analizler SPSS versiyon 15.0 istatistik paket 

programı (Statistical Package for the Social Sciences, versi-

on 15.0, SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) kullanılarak yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra (ortalama±SD, sayı ve 

yüzde dağılımlar) gruplar arası karşılaştırmalarda Ki-kare testi 

kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi “p<0,05” olarak kabul 

edildi.

Bulgular

Çalışmaya 54 AV’li ve 19 melasmalı olmak üzere toplam 73 

hasta alındı. Tüm hastaların 58’i (%79.5) kadın, 15’i (%20.5) 

erkekti. AV ve melasma tanısı alan hastaların demografik 

özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. AV’li hastaların yaş ortala-

ması 21.2±5.5 yıl, melasmalı hastaların yaş ortalaması ise 

34.9±6.8 yıl olup, iki grup arasında istatistiksel olarak anlam-

lı fark saptandı (p<0.0001). Melasma grubunda ilköğretim 

mezunu olanların yüzdesi AV grubundan daha yüksekti 

(p<0.05, sırasıyla %55.5 ve %38.9). Diğer özellikler açısından 

iki grup arasında fark yoktu (p>0.05). Hastaların tanılarına 

göre fiziksel sağlık, psikolojik sağlık ve iş/arkadaş ilişkilerinin 

hastalıkları nedeniyle olumsuz etkilenip etkilenmediği değer-

lendirildiğinde AV ve melasma grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Çalışmaya katılan tüm hastaların 38’i (%52.1) TAT kul-

lanmıştı, TAT kullanan hastaların tamamı topikal bitkisel 

yöntemler kullanmış, 4 hasta (%5.6) ayrıca sistemik olarak 

kullanılan bitkisel yöntemler de denemişti. TAT yöntemleri-

ne başvurmuş olan hastaların %31.6'sı sadece TAT kulla-

nırken, %68.4’ü TAT’yi standart medikal tedavilerle birlikte 

kullanmıştı. Hem medikal tedavi hem de TAT kullanmış olan 

hastaların %19.2’si TAT’nin medikal tedaviye göre daha 

etkili olduğunu, %7.7’si de iki yöntemin etkilerinin aynı 

olduğunu ifade etti. Melasmalı hastalarda TAT’den memnu-

niyet oranı %57.1, AV’li hastalarda ise %33.3’dü (p<0.05). 

TAT kullanan hastaların bilgi kaynağı %63,2 oranında aile 

ve arkadaşları, %23,7 medya iletişim araçları, %7,9 internet 

ve %5,3 doktor, eczacı ve diğer sağlık görevlileri oluştur-

   Tanı

  Akne vulgaris (n=54) Melasma (n=19)

  n (%)* n (%)*

Cinsiyet  

 Kadın 41(75.9) 17 (89.5)

 Erkek  13 (24.1) 2 (10.5)

  p=0.325a

Eğitim düzeyi  

 İlköğretim mezunu 21(38.9) 11 (55.5)

 Lise mezunu 24 (44.4) 5 (27.8)

 Üniversite mezunu 9 (16.7) 3 (16.7)

  χ2= 13.904 p=0.008

Medeni durum   

 Evli 12 (22.2) 16 (84.2)

 Bekar 42 (77.8) 3 (15.8)

  χ2= 22.84 p<0.0001

Yaş (ortalama ±SD) b 21.2 ± 5.5 34.9 ± 6.8

Hastalığın süresi (ay)  39.9 ± 34.8 64.8 ± 63.3

(ortalama ±SD)c

*Yüzdeler kolon yüzdesidir 
a
Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi

b
Mann-Whitney U testi, p<0.0001 

c
Mann-Whitney U testi, p=0.125

Tablo 1. Akne vulgaris ve melasma tanısı alan hastalarının 

demografik özellikleri

Turk J Dermatol 2010; 4: 14-7
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maktaydı. Ayrıca hastaların tümü, doktorları tarafından 

kendilerine sorulursa kullandıkları TAT yöntemi konusunda 

açıklama yapacaklarını belirtti. 

Tanı gruplarına göre değerlendirildiğinde AV’li hastaların 

%57.4’ü (31 hasta), melasmalı hastaların ise %36.8’i (7 

hasta) TAT kullanmıştı, hastaların tanılarına göre TAT kul-

lanma durumları değerlendirildiğinde gruplar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Cinsiyete 

göre değerlendirildiğinde ise kadınların erkeklere göre daha 

yüksek oranda TAT kullandığı saptandı (sırasıyla %58.6 ve 

%26.7) (p<0.05). Hastaların eğitim düzeyi, medeni durumu, 

yaşı ve hastalığın süresi ile TAT kullanma durumu arasında 

anlamlı ilişki yoktu (p>0.05). Tablo 2 ve 3’de AV’li ve melas-

malı hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre TAT kullanma 

durumlarının dağılımı sunulmuştur. Hastalıkları nedeniyle iş/

arkadaşlık ilişkileri olumsuz etkilenen hastalarda TAT kul-

lanma oranı, etkilenmeyen ve biraz etkilenenlere göre daha 

yüksekti (p<0.05). Hastalığının, iş/arkadaşlık ilişkilerini 

olumsuz etkilediğini ifade edenlerin tamamı TAT kullanır-

ken, herhangi bir olumsuz etki olmadığını söyleyenlerin 

%61’i TAT kullanmıştı. Hastalıklarının, fizik ve psikolojik 

sağlık durumlarını olumsuz etkilemesinin TAT kullanım ora-

nına etkisi yoktu (p>0.05). Fiziksel sağlığının olumsuz etki-

lendiğini ifade edenlerin %47.8’i, herhangi bir olumsuz etki 

olmadığını söyleyenlerin %83.3’ü TAT kullanmıştı; bu oran-

lar psikolojik sağlığı olumsuz etkilenen ve etkilenmeyenler-

de sırasıyla %64.0 ve %46.7 olarak belirlendi. 

Tartışma

TAT’ler genellikle kronik, tedavilere dirençli ve kişilerin 

fiziksel ve psikolojik sağlıklarını olumsuz etkileyen hastalıklar-

da başvurulan yöntemlerdir (2-4). AV, pilosebase ünitenin sık 

görülen, multifaktöriyel, inflamatuvar bir hastalığıdır. Ergenlik 

döneminde daha sık görülen AV, tedavilere rağmen yıllarca 

sürebilmesi ve deride kalıcı izlere neden olabilmesi nedeniyle 

hastalarda psikolojik ve sosyal açıdan ciddi kısıtlamalar yara-

tabilmektedir (10,11). Melasma, tipik olarak yüzde görülen 

kazanılmış bir hiperpigmentasyon hastalığıdır. Sıklıkla puber-

te sonrası ve %90 oranında kadınlarda görülür. Melasma da 

tedaviye zor cevap vermesi ve sık tekrar etmesi nedeniyle 

hastaların yaşam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir 
(12,13). Bu iki dermatolojik hastalık için de çeşitli bitkisel 

tedaviler kullanılabilmektedir (14,15).

Deri hastalıklarında, TAT yöntemlerinin sık kullanıldığı 

bilinmektedir (3,4,16). Arye ve ark. (9), psoriasisli hastalarda 

TAT kullanma sıklığını %62,5 olarak bildirmişlerdir. Noiesen 

ve ark.(6) ise alerjik kontakt dermatitli hastalarda bu oranı 

%40 olarak saptamışlardır. Rozaseli hastalarla psoriasisli 

hastaların araştırıldığı bir çalışmada ise rozaseli hastalarda 

%22 ve psoriasisli hastalarda %53 oranında TAT kullanıldığı 

bildirilmiştir (17). Magin ve ark.(7)’nın yaptıkları niteleyici araş-

tırmada, akneli hastalarda TAT’ye sık başvurulduğu tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda TAT kullanma sıklığı tüm hastalar 

için %52,1 oranında saptandı. AV’li hastaların %57.4’ü ve 

melasmalı hastaların %36,8’i TAT kullanmıştı. Literatür veri-

leriyle uyumlu olarak TAT kadınlar tarafından daha yaygın 

olarak kullanılmaktaydı. Önceki çalışmalarla benzer şekilde 

çalışmamızda da iş/arkadaşlık ilişkilerinin olumsuz etkilen-

mesi hastaların TAT yöntemlerine başvurmasını etkileyen en 

önemli faktördü. Hastaları en sık iş yerinde çalışırken, diğer 

insanların yüzlerindeki lezyonları sorgulamaları ve arkadaşla-

rı tarafından sık sık yüzündeki sivilcelerin, lekelerin geçmedi-

ğinin hatırlatılması etkiliyordu. Amerika Birleşik Devletleri’nde 

yapılan çalışmalarda, hastaların genellikle TAT yöntemlerini 

medya iletişim araçlarından öğrendikleri bildirilmektedir (18). 

İngiltere’de ise çalışmamızda olduğu gibi bu yöntemlerin en 

sık aile ve arkadaşlardan, ikinci sıklıkta ise medya iletişim 

araçlarından öğrenilerek kullanıldığı bildirilmektedir (19). 

Literatürde psoriasis ve atopik dermatitli hastalarda, en sık 

bitkisel tedaviler tercih edilmekle birlikte akupunktur, mega-

vitamin, aromaterapi, hemopati gibi çok çeşitli yöntemlerin 

de kullanıldığı bildirilmektedir (6-9). Çalışmamızda hastaların 

tümünün sadece bitkisel tedavileri tercih etmeleri, akne ve 

melasma tedavisinde kullanılan TAT yöntemlerinin daha kısıt-

lı olmasından kaynaklanabileceği gibi kültürel faklılıklardan 

dolayı bir takım TAT yöntemlerinin şehrimizde bilinmiyor 

olmasıyla da açıklanabilir.

Magin ve ark.(7) yaptıkları araştırmada, akneli hastaların 

TAT’yi topikal tıbbi tedavilerden daha başarılı bulduklarını 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda, hem medikal tedavi hem de 

TAT kullanmış olan hastaların %19.2’si TAT’nin medikal 

tedavilerden daha başarılı olduğunu düşünüyordu. Öte yan-

dan, AV’lilerde TAT kullanımı melasmalılara göre daha fazla 

olmasına karşın, melasmalı hastaların TAT’den memnuniyet 

oranı daha yüksekti. Çalışmamızda olduğu gibi AV’li hasta-

lar sıklıkla puberte dönemini yaşamakta olan genç hastalar 

olup, genellikle aknenin nedenleri ve tedavisi konusunda 

yanlış inanışlara sahiptirler (10,11). Uygulanan tedavilerden 

çok kısa sürede ve tamamen olumlu sonuç alma beklenti-

sinde olan bu hastalarda, tedavilerin uzun sürmesi ve lez-

yonların tamamen geçmemesi, hastalarda umutsuzluk ve 

başarısızlık duygusuna neden olarak TAT yöntemlerine 

           Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler (TAT)

  n Kullanmış (%)* Kullanmamış (%)*

Tanı    

 Akne Vulgaris 54 57.4 42.6

 Melasma  19 36.8 63.2

   χ2=2.382 p=0.123

Cinsiyet   

 Kadın 58 58.6 41.4

 Erkek  15 26.7 73.3

   χ2=4.876 p=0.027

Eğitim düzeyi   

 İlköğretim mezunu 32 66.7 33.3

 Lise mezunu 29 37.9 62.1

 Üniversite mezunu 12 58.3 41.7

Medeni durum   χ2=6.063 p=0.194

 Evli 28 50.0 50.0

 Bekar 45 46.7 53.3

   χ2=0.077 p=0.782

*yüzdeler satır yüzdesidir 

Tablo 2. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre tamamlayıcı ve 

alternatif tedaviler (TAT) kullanma durumlarının dağılımı 

Durusoy ve ark.
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daha sık başvurmalarına ve bu tedavilerden de memnun 

kalmamalarına neden olmuş olabilir.

Araştırmalarda genellikle TAT kullanan hastaların, doktor-

larına bu konuda bilgi vermedikleri ve doktorların da TAT 

kullanımını sorgulamadıkları saptanmıştır (2,18). 

Çalışmamızda, hastaların tamamının, doktorları tarafından 

kendilerine sorulursa kullandıkları TAT yöntemi konusunda 

açıklama yapacaklarını belirtmeleri, dermatologların hastalar-

dan ilaç öyküsü alırken bu yöntemleri sorgulamalarının öne-

mine işaret etmektedir. Hastaların hangi yöntemi kullandığı, 

bilimsel olarak yararının ve yan etkilerinin doktor tarafından 

bilinmesi çok önemlidir. Aksi taktirde ilaç etkileşimleri nede-

niyle tedavide istenmeyen sonuçlar ortaya çıkabilir (2,3).

Sonuç olarak, verilerimiz, AV’li ve melasma tanısı alan 

hastaların TAT’ye sık başvurduğunu göstermektedir. 

Bitkisel tedaviler, en sık tercih edilen yöntemlerdir ve iş/ 

arkadaşlık ilişkilerinde yaşanan problemler, TAT kullanımını 

etkileyen en önemli faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Tıbbi tedavilerle etkileşerek tedavi sonucunu etkileyebi-

lecekleri için, dermatologların hastalardan ilaç öyküsü alır-

ken TAT yöntemlerini sorgulamaları, hastaların tıbbi tedavi-

lerinin planlanması ve takibinde önemli olabilir.

Çalışmanın kısıtlılıkları: Bu çalışma, tanımlayıcı tipte bir 

araştırma olup beş aylık dönemde bir hastanenin dermatoloji 

polikliniğine başvuran AV’li ve melasmalı hastaların TAT kul-

lanma oranını belirlemiştir. Bu nedenle, sonuçların tüm toplu-

ma genellenmesi mümkün olmamakla birlikte yine de konu-

nun yaygınlığı ve önemine vurgu yapmaktadır. Çalışmaya 

katılan hastalarda, hastalık şiddetinin değerlendirilmesinde, 

hastalığın hasta üzerine olan olumsuz etkileri sübjektif olarak 

değerlendirilmiş olup AV ve melasmada hastalık şiddetini 

belirlemede kullanılan standart ölçekler kullanılmamıştır. İleride 

AV ve melasmalı hastalarda TAT’nin kullanımıyla ilgili daha 

geniş hasta gruplarını içeren, hastalık şiddeti ile ilişkilendirmek 

açısından, şiddeti değerlendirmede standart ölçekler kullanıla-

rak, çok merkezli çalışmaların yürütülmesi daha genellenebilir 

sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır.
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  Yaş Hastalığın süresi
  (ortalama ±SD) (ortalama ±SD)
  [median (minimum-maksimum)] [median(minimum-maksimum)]

TAT  

 Kullanmış 24.2 ± 9.0 44.2 ± 52.7

  [21.5 (13-50)] [48 (1-170)]

 Kullanmamış  25.4 ± 7.9 48.8 ±36.8

  [24 (15-42)] [24 (1-240)]

 pa 0.560 0.711
aBağımsız gruplarda t testi 

Tablo 3. Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler (TAT) kullanan ve kullanmayan hastaların yaş ve hastalık süresi ortalamalarının dağılımı 
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Corynebacteriumlara Bağlı Oluşan Deri Hastalıkları

Skin Infections Due to Corynebacterium 

Meltem Türkmen, Derya Aytimur

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

Özet 
Corynebacteriumlar, deri florasının %50’den fazlasını oluşturan gram pozitif, sporsuz, kapsülsüz, aerobik difteroid basillerdir. Bu 
bakteri ailesi deride, deri difterisi, kromhidroz, bromhidroz gibi hastalıklara sebep olmakla birlikte klinikte en sık pitted keratoliz, 
eritrazma ve trikobakteriozis etkeni olarak karşımıza çıkar. Bu üç hastalığın özellikle kötü hijyen, sıcaklık ve nem gibi çevresel 
faktörlerin predispozisyonunda ortaya çıktığı düşünülmektedir. Aslında klinikte daha sık karşımıza çıkan bu enfeksiyonlar, klinik 
olarak mikotik infeksiyonlarla karışabilmekte ve bu nedenle hekim yanılgısı sonucu sıklıkla antimikotiklerle tedavi edilmeye 
çalışılmaktadır. Bu makale, Corynebacteriumlar ile oluşan deri hastalıklarına dikkat çekmek ve literatür ışığında tartışmak ama-
cıyla sunuldu. (Turk J Dermatol 2010; 4: 18-21)
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Abstract
Corynebacteria are Gram-positive, non-sporulated, non-capsulated, aerobic diphtheroid bacteria accounting for nearly 50%of 
the natural skin biocene. This bacterial family is responsible for various skin diseases such as cutaneous diphteria, cromhydrosis, 
bromhydrosis but the most common of them are pitted keratolysis, trichobacteriosis and erythrasma. A warm and moist environ-
ment and poor hygiene are the predisposition factors for these three diseases. Although this skin diseases are seen more fre-
quently, they usually mistaken for a mycotic infection by general practitioners, with subsequent antimycotic treatment. Here skin 
diseases compromised with Corynebacterium are presented with their demographic features and discussed on the basis of a lit-
erature review. (Turk J Dermatol 2010; 4: 18-21)
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Giriş

Corynebacterium, çok sayıda alt grubu olan gram 

pozitif, sporsuz, kapsülsüz, aerobik basillerdir ve deri 

florasının %50’den fazlasını oluştururlar (1). C. afermen-

tans, C. amycolatum, C. minittissimum, C. jeikeum, C. 

striatum deri florasında yer alan Corynebacterium tiple-

rinden birkaçıdır (2). Bu bakteri ailesi, deride başlıca üç 

hastalıktan sorumludur; pitted keratoliz (PK), eritrazma 

ve trikobakteriozis (3,4). Mikotik enfeksiyonlardan farklı 

olarak ekzojen kontaminasyonla oluştuğuna dair kanıt 

yoktur (3). Kötü hijyen, sıcaklık ve nem gibi çevresel 

faktörlerin hazırlayıcı olarak rol oynadığı düşünülmekte-

dir (5). Genellikle yanlış tanı alıp mikotik enfeksiyon gibi 

tedavi edilmeye çalışılmaları onların kronik seyirlerine 

katkıda bulunur.

Pitted Keratoliz
Genellikle ayak tabanında yer alan düzensiz, krater 

biçiminde 0.5-7 mm boyutlarında çukurcuklarla karak-

terize yüzeysel bakteriyel deri enfeksiyonudur (Şekil 1). 

Etiyolojik olarak Corynebacterium spp yanı sıra, 

Dermophilus congolensis, Kytococcus sedentarius da 



suçlanan ajanlar arasındadır (3,6). Bu bakteriler proteolitik 

aktivite ile keratolitik etki yaparak stratum korneumda tahri-

bata yol açarlar (6-8). PK, tropikal ülkelerde çıplak ayakla 

gezenlerde daha sıkken, batı ülkelerinde dar ve sıkı ayakka-

bılar, kötü hijyen ve maserasyonla ilişkilidir. Özellikle asker, 

atlet ve çiftçilerde sıktır. Yapılan çalışmalarda PK görülme 

sıklığının %2.6 oranında olduğu belirtilmektedir (3). Ancak 

epidemiyolojik çalışmalar netleşmemiş olmakla birlikte, 

aslında hastalığın daha sık görüldüğü ancak doğru tanı 

konulamadığı düşünülmektedir. Her iki cinste ve her yaşta 

görülebilmekle birlikte daha sık genç erkekleri etkilemekte-

dir. Bunun nedeni olarak da oklüziv ayakkabı giymek gibi 

risk faktörlerine erkeklerin daha fazla maruz kalması göste-

rilmektedir (3,7). 

Lezyonlar daha çok plantar alanda ve basınç bölgelerin-

de yerleşir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte nadi-

ren irritasyon, ağrı, yanma hissi eşlik edebilir ve bu belirtiler 

daha çok, uzun süreli kapalı ayakkabı giymekle ilişkilendiril-

miştir (9). Hastaların yaklaşık 2/3’sinde hiperhidroz ve thiol, 

sülfit, tioester gibi sülfür bileşiklerinin üretimine bağlı oluşan 

kötü koku mevcuttur (6). Ağrı ve kötü koku PK’nin şiddetiy-

le doğru orantılıdır. Eritemli lezyonların varlığında ise ağrı ve 

koku gözlenmez bu da farklı bakteriyel nedenleri düşündü-

rür (3). Araştırıcılar PK saptanan olgularda diğer bulguların 

da araştırılması gerektiğini savunmaktadır. Her üçünün de 

eşlik ettiği vakalar nadir de olsa bildirilmiştir ve bu durum 

‘Corynebacterium triyadı’ olarak adlandırılmıştır (4). Güney 

Kore’de yapılan bir çalışmada 842 askerin 108 tanesinde 

PK tespit edilmiş ve bunların 14 tanesinde (%13) 

‘Corynebacterium triyadı’ saptanmıştır (10).

 Histolojik olarak stratum korneumdaki krater benzeri 

defektlerin içinde gram, PAS, metanamin gümüş ile boya-

nan bakteriler tespit edilir (3). Kokoid formlar daha yüzeyde 

yerleşirken filamantöz formlar daha derin tabakalarda yerle-

şir (9). Yüzeysel dermiste inflamasyon gözlenmez. Elektron 

mikroskobide korneosit ve stratum granülosumun üst taba-

kasındaki keratinositlerin içinde ya da arasında mikroorga-

nizmalar tespit edilir. Keratohyalin granül ve korneodesmo-

zomlardaki yapısal değişiklikler bakteriyel proteolitik aktivi-

teye bağlıdır (7,11).

PK tanısı esas olarak klinik olarak konur. Lezyonlar 

banyodan sonra belirginleşir, bu da muhtemelen stratum 

korneumun şişmesine bağlıdır (3). Etken, kanlı agar veya 

serumlu agarda 37 derecede 18-24 saatte üretilebilmek-

tedir.

PK tedavisi ile ilgili yapılmış geniş kohort çalışmalar 

yoktur. Tedavi, hazırlayıcı faktörlere ve etkene yönelik ola-

rak yapılmaktadır. Sık çorap değiştirilmesi gibi ayakların 

hijyenine dikkat edilmesi, hazırlayıcı faktörleri azaltacaktır. 

İlk basamakta topikal ya da sistemik eritromisin tercih edil-

mektedir (12). Diğer seçenekler arasında imidazol deriveleri 

(özellikle mikonazol) ve fusidik asit yer alır. Keratolitik ajan-

ların tedavide etkinliğine dair elimizde kanıt yoktur. Lokal 

pH’ı düzenlemenin de tedavide etkinliği belli değildir. 

Sarıfakıoğlu ve ark. (13), sistemik eritromisin, fusidik asitli 

pomad ve klindamisin fosfat solüsyon ile başarılı bir şekilde 

tedavi edilen 25 yaşında bir PK olgusu bildirmişlerdir. Koç 

ve ark.(14), topikal klindamisin (%1) solüsyonu ile topikal 

eritromisin (%4) jel tedavilerinin karşılaştırıldığı 43 PK has-

tası ile yaptıkları çalışmada, her iki tedavi yönteminin de 

etkin olduğunu ve aralarındaki tedavi etkinliği farkının ista-

tistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna varmışlardır. PK 

tedavisinde en uygun tedavi yöntemi medikal stratejilerin 

yanı sıra hijyen kontrolüdür. Alüminyum hidroksit kullanıla-

rak hiperhidrozu önlemek önerilir. Tedaviye dirençli PK'lı bir 

olguda botulinum toksininin terlemeyi önleyici etkinliğinden 

faydalanılarak tedavi sağlandığı bildirilmiştir (15). Anti bak-

teriyel sabunların kullanımının profilakside etkinliği gösteri-

lememiştir.

PK aslında klinikte daha sık karşımıza çıkmakta ancak 

hekim yanılgıları sonucu mantar tanısı ile antimikotiklerle 

tedavi edilmeye çalışılmaktadır.

Eritrazma
Corynebacterium minittissumum’un etken olduğu kro-

nik kutanöz enfeksiyondur (16,17). Sıklıkla inguinal, interdi-

gital, intergluteal, krural alanlarda yerleşir. Keskin sınırlı, 

kırmızı-kahverengi plaklarla karakterizedir (Şekil 2). 

Genellikle asemptomatik olmakla birlikte hafif kaşıntı eşlik 

edebilir. Deri sıklıkla ince sigara kağıdı gibi görünür ve 

mikotik enfeksiyonlarla karışır. Dermatofit, Candida spp ve 

C. minittissimum ile oluşan mikst enfeksiyonlar bildirilmiştir 

(4,17). Risk faktörleri net olarak tanımlanmamış olsa da ısı 

ve nemin hazırlayıcı çevresel faktörler olduğu bilinmektedir. 

İnguinal eritrazma puberte öncesi çok nadir görülür ve cin-

siyet ayrımı gözetmez. Eritrazma, aşırı kilolu, obez, diyabe-

tik, yaşlı ve özellikle nemli iklimde yaşayanlarda daha sık 

görülür (18-20). Bazı otörler diyabetli hastalarda eritrazma 

sıklığının araştırılması gerektiğini vurgulamaktadırlar (4,21). 

Ayırıcı tanıda psoriazis inversa, pitriyazis versikolor ve kandi-

diyazis yer alır. Hücresel bağışıklığı bozulmamış olan birey-

lerde sadece deride oluşan eritrazma, HIV pozitif olanlar 

dahil immünsüpresif hastalarda bakteriyemi, şiddetli selülit, 

kostrokondral abse, piyelonefrite neden olabilir (22-24). 

Dervişoğlu ve ark.(25), sürekli ayaktan periton diyalizi uygu-

lanan bir hastada C. minittissimum peritoniti saptamışlardır. 

PAS, metenamin gümüş, gram boyamada stratum korneu-

mun üst tabakalarında küçük kokobasiller görülebilir.

Wood ışığında bakteri tarafında üretilen porfirine bağlı 

parlak mor-kırmızı renkte görünür ve mercan kırmızısı ola-

rak tarif edilir (Şekil 3). Alınan deri kazıntısı, laktofenol 

pamuk mavisi ya da metilen mavisi damlatılarak mikrosko-

bide incelendiğinde bakteriler görülür. Gram boyamada 

gram pozitif dallanan iplikler görünümündedir. Direkt KOH 

bakısı da dermatofit enfeksiyonlarını ekarte etmek için öne-

rilmektedir (3,12). Organizmalar kanlı agar besiyerinde 1-5 

mm boyutlarında, non-hemolitik, krem renginde, düz kolo-

niler yapar. Glikoz, maltoz ve mannitol fermentasyonu görü-

lür. DNaz negatiftir.

Tedavide ilk seçenek eritromisindir (günde 4 kere 250 

mg, 2 hafta süreyle) (21). Aksiler ve inguinal alanda yerle-

şenlerde eritromisin daha etkili iken, interdigital infeksiyon-

larda tetrasiklin ve fusidik asitle etkinlikleri aynıdır (26). 

Sistemik olarak tetrasiklin, klaritromisin, kloramfenikol de 

tedavi seçenekleri arasında yer alır. Antimikrobiyallere 

direnç gelişimi söz konusu olunca fotodinamik tedaviler 

denenebilir (27). 

Türkmen ve ark.
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Trikobakteriozis 
Kıl şaftını etkileyen asemptomatik bir bakteriyel enfeksi-

yondur (28). Aksiler ve pubik bölgedeki kıl gövdelerine 

sıkıca tutunmuş 1-2 mm boyutlu, ayrık nodüllerle karakteri-

zedir. Bu nodüller sarı, kırmızı ya da siyah renkte olabilir. 

Bazen kıyafetlere kadar geçen bir küf kokusu eşlik edebilir. 

Etiyolojide, apokrin ya da erkin ter üretim fazlalığı ve buna 

bağlı bakteriyel aşırı çoğalma rol alır (29). Isı ve nemli ortam, 

kötü hijyenin hazırlayıcı faktörler olduğu düşünülmektedir. 

Elektron mikroskobide kıl şaftı çevresine kapsül oluştura-

cak şekilde yapışmış ancak penetre olmamış korinebakteri-

ler saptanır. 

Tanı klinik olarak konur. Genellikle etken Corynebacterium 

tenius’tur. Keratin hasarına neden olarak kütikül ve yüzeysel 

korteks tabakasını tahrip eden bu bakteri, 0.4μm-0.6μm 

boyutlarında, küçük, kalın basillerdir ve Wood ışığı ile porta-

kal rengi floresans gözlenir (3,29). Şüpheli olgularda histo-

kimyasal boyama yardımcı olur. Pedikülozis ve Trichosporon 

asilie enfeksiyonu dışlanmalıdır (28). Özgün bir tedavi yönte-

mi yoktur. Eritrazmada olduğu gibi topikal eritromisin ya da 

klindamisin losyonları veya imidazol deriveleri kullanılabilir. 

Benzoil peroksidinde tedavi ve önlemede etkili olduğu bildi-

rilmiştir (3,29). Yıkama sırasında kılın ovulması antibakteriyel-

lerin emilmesini arttırır. Aksiler tıraşlama ve terleme önleyici 

ajanların kullanımı rekürrensi önler (30). 

Corynebacteriumlar'ın intertrijinöz alanlarda aşırı çoğal-

ması sonucu androjenin kötü kokuya neden olan ürünlere 

dönüşmesi ile bromhidroz, porfirin- benzeri maddelerin 

üretilmesi ile kromhidroz görülebilmektedir (31).

Bu hastalıklar dışında korinebakterilere bağlı gelişen 

nadir görülen deri hastalıkları arasında deri difterisi ve 

Grup JK korinebakteri sepsisi de yer almaktadır. Deri dif-

terisi Corynebacterium diphteriae’nın neden olduğu bak-

teri ekzotoksini ile oluşan akut bir infeksiyon hastalığıdır. 

Özellikle kişisel hijyeni bozuk kişilerde görülür ve deride 

zımba ile delinmiş gibi ve sert, yuvarlak, soluk mavi zemi-

nin görüldüğü kenarları kalkık ülserler şeklindedir (32). 

Genellikle ülser gri bir psödomembranla kaplıdır. Bölgesel 

lenf nodları etkilenebilir. C. diphtheriae sporsuz, kapsül-

süz, hareketsiz, pleomorfik boyanan 2-6 μm boyunda ve 

0.5-1 μm eninde gram pozitif basildir. Boyalı preparatlar-

da basiller, yan yana açı yapacak şekilde dağınık yerleş-

meleri nedeniyle, Çin harfleri gibi görülür. Kanlı agar, 

Loeffler besiyerinde 12-18 saatte gri-beyaz koloniler oluş-

turur (33). Tedavide, sistemik penisilin ya da eritromisin ilk 

tercih edilecek ajanlardır. Grup JK Corynebacterium 

(CGJK) (C. jeikeum) sağlıklı bireylerin derisinde aksiler ve 

Şekil 2. Eritrazma, aksiler bölgede keskin sınırlı, kırmızı-kahverengi 

plaklar

Şekil 3. Wood ışığı altında parlak mercan kırmızısı renk değişimiŞekil 1. Pitted keratoliz
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perineal alanlarda yüksek konsantrasyonlarda bulunur. 

İmmünsupresyon, uzun süreli hastanede kalış, nötropeni, 

geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, katater kullanımı 

veya deri bütünlüğünün bozulduğu durumlarda sepsis, 

endokardit, pnömoni ya da deri infeksiyonlarına yol aça-

bilir (34). Öztürkeri ve ark. (35), hastanede yatan hastala-

rın derisindeki CGJK kolonizasyon prevalansını araştır-

mak amaçlı yaptıkları çalışmada 23 sağlıklı kişinin koltu-

kaltı, kasık ve damar içi kateter girişi bölgelerinden alınan 

kültürlerin hiç birisinde mikroorganizma izole edilemez-

ken, hastanede yatan 83 hastanın 25’inin (%30.1) CGJK 

ile kolonize olduğunu göstermişler ve bir haftadan uzun 

süreli hastanede kalmak ve geniş spektrumlu antibiyotik 

kullanmanın CGJK için risk faktörü olduğunu belirtmişler-

dir (35). CGJK, deride selülit, papüler döküntü, subkuta-

nöz abse, doku nekrozu ya da palpabl purpuralara neden 

olabilir.
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Pimekrolimus Krem Kullanımı Sırasında Kaposinin 
Variselliform Erüpsiyonu Gelişen Atopik Dermatitli Bir Olgu 

Kaposi’s Varicelliform Eruption During Treatment of Atopic Dermatitis with 
Pimecrolimus Cream

Filiz Canpolat, Hatice Akpınar, Fatma Eskioğlu

Sağlık Bakanlığı Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, Ankara, Türkiye

Özet 
Kaposinin variselliform erüpsiyonu daha önceden var olan bir deri hastalığı zemininde gelişen, sıklıkla herpes simpleks virüs tip 1 ve 
2, daha az olmak üzere Coxsackie A-16 ve vaksinya virüsünün neden olduğu yaygın bir viral enfeksiyondur. Sıklıkla atopik dermati-
te eşlik eder. Topikal immunomodulatör olan pimekrolimusun atopik dermatit tedavisinde etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bildirilen yan 
etkileri nadirdir ancak kullanımına bağlı kutanöz enfeksiyon gelişmesi, potansiyel komplikasyonudur. Kaposinin variselliform erüpsi-
yonu, pimekrolimus ile tedavi edilen atopik dermatitli hastalarda görülen en önemli problemdir. Bu topikal immunomodulatörün 
etkisi tam olarak bilinmese de hastalar herpes simpleks virüs enfeksiyonu açısından bilgilendirilmeli ve enfeksiyonun yayılmasını 
önlemek amacıyla ilacın kullanımı kesilmelidir. Bu yazıda, atopik dermatitli, pimekrolimus kullanımı sırasında Kaposinin variselliform 
erüpsiyonu gelişen bir çocuk olgu nadir görülmesi nedeniyle sunulmaktadır. (Turk J Dermatol 2010; 4: 22-4)
Anah tar ke li me ler: Kaposinin variselliform erüpsiyonu, atopik dermatit, pimekrolimus
Geliş Tarihi: 26. 02. 2009  Kabul Tarihi: 13. 06. 2009

Abstract 
Kaposi’s varicelliform eruption is a widespread viral infection frequently caused by herpes simplex virus types 1 and 2, and less frequ-
ently Coxsackie A-16 and vaccinia virus superimposed on a pre-existing dermatosis. It is often associated with atopic dermatitis. The 
topical immunomodulator pimecrolimus have proven effective in managing atopic dermatitis. Reported adverse effects are infrequent; 
however, cutaneous infections are potential complications of its application. Kaposi’s varicelliform eruption is the most important 
problem in treating patients with atopic dermatitis with pimecrolimus. Even though the causative effect of this topical immunomodula-
tor remains unclear, patients should be thought to recognise herpes simplex virus infection and stop application to prevent the spreading 
of the infection. Herein we report a child with atopic dermatitis who developed Kaposi’s varicelliform eruption during treatment with 
pimecrolimus because of its rare occurence. (Turk J Dermatol 2010; 4: 22-4)
Key words: Kaposi’s varicelliform eruption, atopic dermatitis, pimecrolimus
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Olgu Sunumu / Case Report22

Kaposinin variselliform erüpsiyonu (KVE) veya egza-

ma herpetikum (EH), mevcut herhangi bir deri hastalığı 

zemininde gelişen viral bir enfeksiyondur. Sıklıkla atopik 

dermatit (AD) zemininde ve en sık herpes simpleks virü-

sü (HSV) tip 1 ve 2 nedeniyle olmakla beraber daha 

nadir olmak üzere Coxsackie virüs A-16 veya vaksinya 

virüs de etken olabilir (1). 

Son yıllarda AD’li hastalarda KVE insidansının arttı-

ğına ve tedavide kullanılan pimekrolimus kremin KVE 

gelişimine neden olduğuna dair yayınlar vardır (2-4). Biz 

de bu yazıda %1 pimekrolimus krem kullanımı sırasında 

KVE gelişen AD’li bir hastayı sunarak literatür eşliğinde 

patogenezini tartışıyoruz.

Olgu 

Altı aylıktan beri atopik dermatit nedeniyle takip edi-

len 2,5 yaşında erkek hasta, 4 gündür var olan, ani 



başlangıçlı, yanaklar ve burun üzerinde kaşıntılı içi su dolu 

kabarcıklar yakınması ile polikliniğimize başvurdu. AD 

nedeniyle son dört aydır yalnızca nemlendirici losyon ve 

aralıklı olarak pimekrolimus krem kullandığı bilinen hastanın 

son bir haftadır yalnız pimekrolimus kullandığı ve yakın çev-

resinde uçuk geçiren olmadığı öğrenildi. 

Fizik muayenesinde ateş (38C) ve bilateral servikal 

lenfadenopati tespit edildi. Dermatolojik muayenesinde 

burun, yanaklar ve çene üzerinde gruplaşmış, bir kısmı 

göbeklenme gösteren, yer yer hemorajik kurutla kaplan-

mış veziküller vardı (Şekil 1). Tam kan sayımında beyaz 

küresi 14900 olan hastanın sedimentasyon hızı ve biyo-

kimyasal parametreleri normal sınırlarda idi. Serum total 

IgE düzeyi yaşına göre yüksek tespit edildi (74 Ü/ml). 

Yapılan Tzanck yaymasında akantolitik multinükleer dev 

hücreler tespit edilirken, lezyondan yapılan kültürde bak-

teri üremedi. HSV IgM (+) olan hastaya KVE tanısı konarak 

pimekrolimus kullanımı kesildi. Oral asiklovir 5x100 mg, 

oral amoksisilin-klavulonik asit ve topikal fusidik asit teda-

visi başlandı ve yedinci günün sonunda veziküler lezyon-

ların tamamen gerilediği gözlendi.

Tartışma 

KVE, gerçek insidansı bilinmemekle birlikte AD’li has-

taların %3-6’sında görülen nadir bir durumdur (5). Sıklıkla 

AD zemininde ortaya çıktığı gibi Darier hastalığı, pemfigus 

foliyaseus, büllöz pemfigoid, pemfigus vulgaris, pitriyazis 

rubra pilaris, Hailey-Hailey hastalığı, irritan kontakt der-

matit, kutanöz T hücreli lenfoma, Sezary sendromu, roza-

se, seboreik dermatit, psoriazis, Wiskott-Aldrich sendro-

mu, konjenital iktiyoziform eritrodermi üzerinde de KVE 

gelişebileceği rapor edilmiştir (3,6,7). Son yıllarda topikal 

takrolimus sonrasında KVE gelişen birkaç olgu da bildiril-

miştir (8,9).

KVE, genellikle baş ve boyunda lokalize klinik olarak 

ateş, halsizlik ve lenfadenopatinin eşlik ettiği umblike 

vezikülopüstüler lezyonlar şeklinde başlar. Bu lezyonlar 

olgumuzda olduğu gibi, hemorajik eğilimde olup, erode 

olan alanlarda zımba deliği benzeri görünüm tipiktir (1). 

Tanıda, olgumuzda uyguladığımız Tzanck testi ve HSV-

1’e karşı gelişen antikorların görülmesinin yanı sıra direkt 

floresan antikor testi ve viral kültür de kesin sonuç için 

kullanılabilir (10).

AD sırasında yaşanan en büyük problem, bakteriyel ve 

viral deri enfeksiyonu gelişmesidir. AD’de HSV enfeksiyonu 

dışında molluskum kontagiozum gibi viral enfeksiyonlar da 

görülebilmektedir. Aslında kortikosteroidlerin KVE gelişimi-

ne daha fazla neden olduğu düşünülürken son yıllarda AD 

tedavisi sırasında pimekrolimusa bağlı KVE vakalarının bil-

dirilmesiyle, steroidlerin bu durumda anlamlı etkisinin olma-

dığı görülmüştür (11). Wahn ve ark’nın (12), 713 AD üzerin-

de yaptıkları çalışmada, pimekrolimus krem ve topikal ste-

roid kullanımı karşılaştırılmış ve pimekrolimus kullananlarda 

viral deri enfeksiyon insidansının daha yüksek olduğu görül-

müştür. Özellikle pimekrolimus krem kullanan AD’li kişiler-

de, herpes virüslere bağlı KVE gelişiminin %4 oranında 

olduğu bilinmektedir (13).

Herpes virüslere bağlı KVE gelişiminin patogenezi, IFN-γ, 
IL-18 ve IFN-γ indükleyici faktör düzeylerindeki düşüklüğün 

neden olduğu antiviral etkideki azalmaya bağlanmaktadır. 

Buna benzer olarak takrolimusun da periferik mononükleer 

hücrelerden IL-18 üretimini inhibe ederek yan etki olarak 

KVE geliştirdiği bilinmektedir (13). Bu ilişkiyi açıklayabilmek 

için 21 AD’li hastada IL-18 gen polimorfizmi araştırılmıştır. 

Bu çalışmaya göre, takrolimus kullanımı sırasında KVE geli-

şen altı AD’li hastada görülen IL-18 gen mutasyonu sıklığı, 

KVE gelişmeyen 15 AD’li hastaya göre anlamlı olarak yük-

sek bulunmuştur. Bu sonuca göre, Osawa ve ark. (13), 

takrolimus tedavisini takiben KVE gelişiminin, IL-18 genin-

deki mutasyonla ilişkili olduğunu belirtmişler ve bu mutas-

yonun görüldüğü AD’li hastalarda takrolimus kullanımı 

sırasında dikkatli olunması gerektiğini vurgulamışlardır.

AD’de KVE gelişiminden sorumlu hazırlayıcı faktörler 

tam olarak bilinmemektedir. Hücresel immün sistem 

bozuklukları, derinin bariyer fonksiyonlarında bozulma ve 

kaşımaya sekonder kontaminasyon varlığı nedeniyle AD’li 

hastalarda HSV enfeksiyonuna eğilimin artabileceği düşü-

nülmektedir (4). Ayrıca, total serum IgE yüksekliği ve 

AD’nin erken başlangıçlı olmasının KVE gelişimi açısından 

risk faktörü olduğu bilinmektedir. Bunun yanı sıra IL-18 

gen mutasyonunun ve IFN-β ile CXCL 10 gibi bazı sitokin-

lerin üretiminin azalmasını da hazırlayıcı faktör olarak 

kabul edenler vardır (2,11). 

KVE’de multiorgan tutulumu, sepsis ve HSV’ye bağlı 

keratit gibi oluşabilecek durumları önlemek amacıyla en 

kısa sürede sistemik antiviral kullanımı çok önemlidir. 

Sekonder enfeksiyonlara yönelik antibiyotik kullanımı da 

ihmal edilmemelidir (5). Olgumuz da oral asiklovir, topikal 

ve oral antibiyotik tedavisine çok iyi yanıt vermiş ve yedi 

günde veziküler lezyonlarda tama yakın gerileme görül-

müştür. 

Takrolimus kullanımına bağlı KVE olguları literatürde 

daha sık olmakla birlikte, pimekrolimus kullanımına bağlı 

tek bir rapor vardır (4). İlaç kullanımı ile KVE gelişimi arasın-

Şekil 1. Burun, yanaklar ve çene üzerinde gruplaşmış, bir kısmı 
umblike, yer yer hemorajik kurutla kaplanmış veziküler lezyonlar
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daki sürenin değişken olduğu dikkati çekmektedir. 

Literatürde erişkin bir hastada takrolimus kullanımını taki-

ben dört gün sonra ve pimekrolimus kullanımından iki hafta 

sonra KVE gözlendiği bildirilmiştir (4,14). Ayrıca, 2 yaşın 

altında önerilmemesine rağmen iki yeni doğan hastada 4 ve 

6 gün takrolimus kullanımı sonrası KVE gelişimi rapor edil-

miştir (15). Olgumuzda ise son bir haftadır kesintisiz pimek-

rolimus krem kullanımı sonrası lezyonların ortaya çıkması, 

çevresinde herpes enfeksiyonu geçiren olmaması ve 

Tzanck yaymasının sonucu bize, KVE’nin pimekrolimusa 

ikincil olduğunu düşündürmüştür.

Sonuç olarak, AD’li olgularda aniden ortaya çıkan vezi-

küler lezyonlarda KVE’den şüphelenilmelidir. Bu duruma 

eğer hasta kullanıyorsa, pimekrolimusun neden olabileceği 

düşünülerek en kısa sürede antiviral başlanıp pimekrolimus 

kullanımı kesilmelidir. Pimekrolimus krem kullanımının ara-

lıksız olarak bir seferde 3 ayı geçmemesi ve 2 yaşın altında-

ki hastalarda kullanılmaması gerekir. Total IgE düzeyi yük-

sek AD’li bebeklerde pimekrolimus kullanırken dikkatli 

olunmalı, herpetik enfeksiyon varlığında kontrendike olduğu 

unutulmamalıdır.
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Liken Planus Pemfigoidesin Klinik, Histolojik ve İmmünoflöresan 
Özellikleri: İki Olgu Sunumu 

Clinical, Histological and Immunofluorescence Features of Lichen Planus 
Pemphigoides: A Report of Two Cases 

Suhan Günaştı1, İlhan Tuncer2, Bermal Hasbay2, Yaşargül Denli1, Soner Uzun1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, Adana, Türkiye
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Adana, Türkiye

Özet 
Liken planus pemfigoides (LPP) nadir görülen, akkiz, otoimmün büllöz bir hastalıktır. Klinik, histolojik ve immünolojik olarak liken 
planus ve büllöz pemfigoidin karışımı olarak karşımıza çıkar. Nedeni belli olmamakla birlikte ilaçlar, fototerapi, enfeksiyon ve mali-
nite ile ilişkilendirilmiştir. Yalnız oral lezyonlar, oral ve kutanöz lezyonlar veya sadece kutanöz lezyonlarla seyredebilen değişik klinik 
varyantlara sahiptir. Biz nadir görülen liken planus pemfigoidesli iki olguyu tipik histolojik ve immünoflöresan özellikleriyle sunuyo-
ruz. Elli beş yaşında, erkek olgumuzda tipik liken planus lezyonlarıyla beraber yaygın bül ve erozyonlar mevcuttu; sistemik steroid 
tedavisine kısa sürede yanıt verdi. On altı yaşındaki kadın olgumuzda bül ve erozyonlar belirgin değildi ve topikal tedavilerle lezyon-
lar kısa sürede iyileşti. LPP vezikülo-eroziv oral-mukozal ve kutanöz hastalıkların ayırıcı tanısında göz önünde bulundurulmalıdır. 
(Turk J Dermatol 2010; 4: 25-8)
Anah tar ke li me ler: Liken planus pemfigoides, immünoflöresan, büllöz hastalık
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Abstract 
Lichen planus pemphigoides (LPP) is a rare, acquired and autoimmune disorder. LPP clinically, histologically and immunologically 
appears to be a combination of lichen planus and bullous pemphigoides. LPP is usually idiopathic but some cases have been associa-
ted with drugs, phototherapy, infections and malignancy. It has different clinical variants such as presenting with only oral lesions; with 
oral and cutaneous lesions and with only cutaneous lesions, respectively. We present two cases with typical histologic and immunof-
luorescence features of LPP. Our 55 years old male case had typical lichen planus lesions with widespread bulla and erosions; he 
responded systemic steroid treatment in a short time. Bulla and erosions were not prominent in our 16 years old female case and with 
topical treatments to her lesions improved in a short time. LPP should be considered in the clinical differential diagnosis of vesiculoe-
rosive oral mucosal and cutaneous diseases. (Turk J Dermatol 2010; 4: 25-8)
Key words: Lichen planus pemphigoides, immunofluorescence, bulluos disease
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Giriş 

Liken planus pemfigoides (LPP) nadir görülen, akkiz 

immünobüllöz bir hastalıktır. Klinik olarak tipik liken planus 

lezyonları üzerinde ve/veya tutulmamış deri bölgelerinde 

gelişen gergin büllerle karakterizedir (1). Büller birdenbire 

önceden var olan liken planus lezyonları üzerinden gelişebi-

leceği gibi, önce bül oluşumu ardından liken planus lezyon-

larının gelişimi de görülebilir. LPP kırklı yaşlarda ve erkekler-

de daha sık görülmektedir (2). Histopatolojisi büllöz pemfi-

goidde görülen supepidermal ayrışma ve liken planusta 

görülen dermal bant tarzı infiltrasyonla karakterizedir. Direkt 

immünoflöresan inceleme, bazal membran zonu boyunca 

IgG ve/veya kompleman 3 (C3) ile lineer, fibrinojen ile saçak-

lı depolanma gösterir (3). Nadir görülen bir hastalık olan 

LPP’li iki olgu klinik, histolojik ve immünopatolojik özellikle-

riyle birlikte literatür bilgileri eşliğinde sunulmuştur. 

Olgu 1 
Elli beş yaşında erkek hasta, bacaklarında, kollarında 

ve gövdesinde yaklaşık iki aydır mevcut olan kaşıntı ve su 

toplaması şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Öyküsünde 

lezyonların bacaklarda başladığı ve iki hafta içinde kolla-

rına ve gövdesine yayıldığı ve büllöz lezyonların liken 

planus lezyonlarından yaklaşık altı ay kadar sonra gelişti-

ği öğrenildi. Hastanın herhangi bir sistemik hastalığı ve 

lezyon çıkmadan önce ilaç kullanımı öyküsü yoktu. 

Dermatolojik muayenede kol, gövde ve bacaklarda yay-

gın bül ve erozyonları; bacaklarda mor hipertrofik plakları, 

sırtında hiperpigmente üzeri düz papülleri mevcuttu (Şekil 

1a,c; Şekil 2a,c,d). Büller daha çok liken planus lezyonla-

rı üzerinde yerleşmekle birlikte sağlam deri üzerinden 

gelişen büller de mevcuttu. Bazı büller hemorajik karak-

terdeydi. Oral mukoza muayenesi normaldi. Nikolsky 

bulgusu negatif idi. Laboratuar incelemesinde tam kan 



sayımı, periferik yayması, tam kan biyokimyası, tam idrar tet-
kiki normaldi. Hepatit serolojisinde HBsAg ve anti-HBe pozitif, 
anti-HBs negatif idi. Akciğer grafisinde hipertansiyona sekon-
der değişiklikler ve abdomino-pelvik ultrasonografi inceleme-
sinde hepatosteatoz ve prostat hiperplazisi saptandı. Hastadan 
büllöz pemfigoid, LPP ön tanılarıyla likenoid papül ve büllöz 
lezyonundan iki ayrı deri biyopsisi alındı. Her iki biyopsi mater-
yali de histopatolojik ve immünoflöresan ile immünopatolojik 
olarak incelendi. Liken papülünden alınan deri örneğinin histo-
patolojik incelenmesinde epidermiste hiperkeratoz, fokal 
hipergranüloz, atrofi, bazal tabakada likefaksiyon dejeneras-
yonu, dermiste bant tarzında lökosit infiltrasyonu, pigment 
inkontinansı ve melanofajlar görüldü. Büllöz lezyonun histopa-
tolojik değerlendirilmesinde ise epidermiste hiperkeratoz, 
ödem, akantoz, supepidermal ayrılma, bül formasyonu, bül 
içerisinde eozinofil lökositler, ödem sıvısı ve dermiste perivas-
küler lenfosit, eozinofil lökosit infiltrasyonu görüldü (Şekil 3a,b). 
Büllöz lezyondan alınan deri örneğinin direkt immünofloresan 
incelenmesinde C3’de bazal membran zonu boyunca lineer 
depolanma ve fibrinojende bazal membran zonu boyunca 
saçaklı depolanma, IgG, IgA ve IgM’de çok sayıda Civatte 
cisimcikleri görüldü (Şekil 4b). Liken papülünden alınan deri 
örneğinin direkt immünofloresan incelemesinde C3’de bazal 
membran zonu boyunca lineer depolanma (n biçimli testere 
dişi paterni), fibrinojende bazal membran zonu boyunca yoğun 
lineer saçaklı depolanma ve IgA ve IgM’de Civatte cisimcikleri 
görüldü (Şekil 4a). 

İmmünofloresan ve histopatolojik bulgular ile LPP tanısı 
konuldu. Hastaya oral 24 mg metilprednizolon tedavisi ve 
kaşıntısı için semptomatik olarak oral hidroksizin başlandı. 
Bir hafta içinde lezyonlarda gerileme gözlendi ve metilpred-
nizolon 4 günde bir 4 mg azaltarak tedaviye devam edildi. 
Üç hafta içinde yeni bül çıkışı olmadı, mevcut liken planus 
ve büllöz lezyonlar yerlerinde hiperpigmentasyon bırakarak 

tamamen iyileştiler (Şekil 1b,d; 2b).

Olgu 2 
On altı yaşında kadın hasta gövde ve ekstremitelerinde 

yaygın kaşıntılı, eritemli, skuamlı lezyonlar ile polikliniğimize 

başvurdu. Papüler lezyonların sekiz ay önce uyluk iç yüzünde 

başladığı ve iki ay içerisinde gövde ve kollarına yayıldığı öğre-

nildi. Herhangi bir sistemik hastalığı yoktu. Hastanın bize baş-

vurmadan önce bu papüler lezyonları nedeniyle oral antihista-

min ve sistemik steroid tedavisi aldığı ve lezyonlarında gerileme 

olduğu saptandı. Dermatolojik muayenesinde her iki aksillada, 

gövdesinde, her iki uyluk iç yüzünde, her iki el bilek iç yüzünde 

üzerlerinde büle sekonder krutlanmaların olduğu morumsu, 

likenoid papüler lezyonları vardı (Şekil 5a). Oral mukoza mua-

yenesi normaldi. Laboratuar incelemesinde tam kan sayımı, 

periferik yayması, tam kan biyokimyası, tam idrar tetkiki nor-

maldi. Hepatit serolojisinde anti-HBs pozitif diğerleri negatif idi. 

Likenoid papülden alınan deri biyopsisinin histopatolojik ince-

lenmesinde epidermiste hiperkeratoz, akantoz, dermiste bant 

tarzında lenfositik infiltrasyon, pigment inkontinansı ve kollajen-

de ödem izlendi (Şekil 6). Likenoid lezyonundan alınan biyopsi-

nin direkt immünofloresan incelenmesinde C3’de bazal memb-

ran zonu boyunca lineer depolanma, fibrinojende bazal memb-

ran zonu boyunca saçaklı depolanma, IgM’de bazal membran 

zonu boyunca soluk lineer depolanma ve Civatte cisimcikleri, 

IgA’da ise Civatte cisimcikleri görüldü (Şekil 7a,b). 

Liken planus ön tanısıyla alınan deri örneğinde elde 

edilen immünofloresan ve histopatolojik bulgular bize LPP 

tanısı koydurdu. Hastada topikal steroidli kremler ile tedavi-

ye devam edildi ve iki hafta içinde lezyon yerleri hiperpig-

mentasyon bırakarak tamamen iyileşti (Şekil 5b). 

Tartışma 

Olgumuzun biri klinik, histolojik ve immünofloresan ola-

rak LPP’yi tam olarak gösterdi. Diğer olgumuzun, büllöz 

lezyonları, muhtemelen erken alınmış sistemik steroid teda-

visi nedeniyle daha az belirgindi ve sadece liken planus 

lezyonları üzerinde görüldü ancak immünolojik ve histolojik 

özellikler bize LPP tanısını koydurdu. 
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Şekil 1. a) Gövde ve ekstremitelerde erozyon ve kurutlar b) tedavi 
sonrası lezyon yerleri pigmentasyon ile iyileşmiş c) gövde yan yüz-
de bül artıkları, kurutlar ve erozyonlar d) tedavi sonrası lezyon yer-
leri pigmentasyon ile iyileşmiş

Şekil 2. a) Bacak arkalarında mor hipertrofik plaklar b) tedavi son-
rası hipertrofik lezyonlar maküler düzeye gerilemiş c) sırtta kahve-
rengi plan papüller d) glutealarda morumsu likenoid yer yer skuam-
lı papül ve plaklar



LPP nadir görülen ve ayrı bir antite mi yoksa liken planus 

ve büllöz pemfigoidin bir birlikteliği mi ya da büllöz pemfigoidin 

bir varyantı mı olduğu konusundaki tartışmaların devam ettiği 

otoimmün bir dermatozdur (3). Genellikle idiyopatiktir ancak 

sinnarizin, kaptopril, ramipril, antitüberküloz ilaçların kullanımı, 

fototerapi tedavisi sonrası ve Çin bitkisel ürün tüketimi sonra-

sında LPP gelişimi bildiren olgular vardır (4-9). Ayrıca Hamada 

ve ark.(10), kolon adenokarsinomlu bir LPP olgusu bildirmiş ve 

neoplazi ile ilişkisi olabileceğini vurgulamışlardır. LPP’li bildiri-

len olgular gerek klinik gerek etiyolojik olarak çeşitlilik göster-

mektedir (Tablo 1). Hepatit ile birlikte liken planusun özellikle 

de eroziv liken planusun birlikteliği bilinen bir durumdur. Ancak 

LPP ile ilişkisi henüz açık değildir; Flageul ve ark. (12), hepatit 

B gelişen bir çocukta LPP ile ilişki kurmuştur. Biz de ilk olgu-

muzda hepatit B antijenini pozitif olarak saptadık. Hepatit bir-

likteliğinin mevcut liken planus mu yoksa LPP ile mi ilişkili 

olduğu sonucuna varmak pek mümkün değildir. Hepatitin LPP 

ile ilişkisini bildiren yeni olgu sunumlarına ihtiyaç vardır. 

LPP’de klasik liken planus lezyonlarına gergin büller eşlik 

eder. Büller liken planus lezyonları üzerinden gelişebileceği 

gibi, normal deri üzerinde de gelişebilir. Bül ve liken planus 

lezyonlarının çıkışı eşzamanlı olabilir ancak bildirilen çoğu 

vakada bizim olgularımızda olduğu gibi önce liken planus 

lezyonları daha sonra bül gelişimi gözlenmiştir. Bildirilen 

olgularda LPP düşük doz steroidlere hızla cevap veren, 

benin bir dermatoz gibi görünmektedir. Bizim ikinci olgumuz-

da önce çıkmış olan liken planus lezyonu için verilen sistemik 

steroid tedavisi muhtemelen bül çıkışını hafifletmiş ve sadece 

lezyon üzerinde hastalığın daha hafif geçmesini sağlamıştır; 

ancak histopatolojik ve immünofloresan bulguları etkileme-

miştir. LPP’li olgularda bül gelişimi olmadan nükslerin gelişe-

bildiği de ayrıca bildirilmiştir (13). 

LPP büllöz liken planustan klinik olarak sağlam deri 

üzerinden bül gelişimi ile nispeten ayırt edilebilir. Ancak 

kesin ayırımı immünofloresan incelemede bazal membran 

zonu boyunca lineer IgG ve/veya C3 depolanmasının görül-

mesi ile yapılır (14). Büllöz liken planusta bül uzun süredir 

var olan liken planus lezyonu üzerinde görülür ve bazal 

hücrelerdeki şiddetli likefaksiyon dejenerasyonu sonucu 

gelişir. Klasik büllöz pemfigoidde liken planus lezyonlarının 

görülmemesi, seyrinin daha şiddetli olması ve nispeten 

daha yaşlı popülasyonu etkilemesi LPP’den klinik ayırıcı 

tanısında her ne kadar yardımcı olsa da kesin ayrım için 

immünofloresan inceleme altın standarttır. LPP’de büllöz 

pemfigoidden farklı olarak bazal membran zonu boyunca 

fibrinojende saçaklı depolanma görülmesi tipiktir (15). 

Solomon ve ark.(2), sadece oral mukoza lezyonu olan bir 

LPP olgusu bildirmişlerdir. Bizim her iki olgumuzun oral 

mukozasında lezyon yoktu. LPP sadece oral lezyonlar ile 

seyrederse eroziv liken planus, müköz membran pemfigoidi 

de ayırıcı tanıda önem kazanır. Paraneoplastik pemfigusta 

(PNP) likenoid lezyonlarla birlikte inatçı oral ülserler görüle-
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Şekil 7. a) İmmünoflöresan incelemede bazal membran zonu bo-
yunca lineer C3 depolanması b) bazal membran zonu boyunca sa-
çaklı fibrinojen depolanması

Şekil 3. a) Epidermiste hiperkeratoz, fokal hipergranüloz, atrofi, ba-
zal tabakada likefaksiyon dejenerasyonu, dermiste bant tarzında lö-
kosit infiltrasyonu, pigment inkontinansı ve melanofajlar H&E X200 
b) epidermiste hiperkeratoz, ödem, akantoz, supepidermal ayrılma, 
bül formasyonu, bül içerisinde eozinofil lökositler, ödem sıvısı ve der-
miste perivasküler lenfosit, eozinofil lökosit infiltrasyonu H&E X100

Şekil 4. a) İmmünoflöresan incelemede bazal membran zonu bo-
yunca lineer C3 depolanması b) bazal membran zonu boyunca sa-
çaklı fibrinojen depolanması

Şekil 5. a) El bilek fleksör yüzde likenoid plan yer yer umblike pa-
püler lezyonlar ve büle sekonder kurutların olduğu morumsu pa-
püller b) tedavi sonrası lezyonlar pigmentasyon bırakarak tamamen 
gerilemiş

Şekil 6. Epidermiste hiperkeratoz, akantoz, dermiste bant tarzın-
da lenfositik infiltrasyon, pigment inkontinansı ve kollajende ödem 
H&E X200



bilir. Sadece oral lezyonlarla ve sadece deri tutulumu ile 

bildirilen olguların olması hem deri hem de mukozanın bir-

likte tutulduğu LPP olgularının da olabileceğini akla getirir. 

Deri ve mukozal tutulumun birlikte görülebildiği LPP’li olgu-

larda bu iki hastalığı klinik olarak ayırt etmek mümkün olma-

yabilir. Stevens ve ark.(16), klinik ve histolojik incelemede 

LPP; fakat immünoflöresan incelemede pemfigus vulgaris 

bulgusu gösteren PNP’li bir olgu bildirmişlerdir. PNP’de 

direkt immünofloresan incelemesi hücreler arası aralıkta 

IgG antikorlarının depolanması veya PNP için daha özgün 

bir yöntem olan sıçan mesanesinde hasta serumundaki 

antikorların hücreler arası aralıkta depolandığının gösteril-

mesi kesin tanı için gerekli olabilir (17).

LPP’nin patogenezi henüz bilinmemektedir; ancak teoriler 

vardır. Liken planusta hasarlı bazal hücrelerin saklı antijen 

determinantlarını ortaya çıkarttığı veya bu hücrelerin antikor 

oluşumuna yol açan yeni antijenler yarattığı öne sürülmüştür 

(18). Yayınlanan olguların çoğunda büllöz lezyonlar bizim olgu-

larımızda olduğu gibi liken planus lezyonlarından sonra ortaya 

çıkmıştır. Son zamanlarda LPP patogenezi ile ilgili “epitop 

yayılma” kavramı ortaya atılmıştır (19). Otoimmün hastalıkların 

hayvan modellerinde otoimmün cevabın hedefinin sabit kal-

mayıp aynı dokuda benzer ya da aynı proteinlere doğru geniş-

leyebildiği gösterilmiştir. PUVA tedavisi sonrası LPP gelişen bir 

olguda patogenezde bu fenomen üzerinde durulmaktadır (8). 

Yayınlanan LPP’li olgularda IgG antikorlarının hemidesmo-

zomlarda yerleşmiş ya 180 kd pemfigoid antijene (BPAg2, tip-

XVII kollajen) ya 230 kd pemfigoid antijene (BPAg1) ya da her 

ikisine karşı geliştiği gösterilmiştir (20,21). Bazı olgularda para-

neoplastik pemfigusa benzer patern de gösterilmiştir (16). Davis 

ve ark. (22), bildirdikleri iki olguda 180 kDa antijeniyle birlikte 200 

kDa antijenine karşı gelişen IgG antikorları saptamışlarıdır. 

LPP yukarıda da söz edildiği gibi immünobüllöz hastalık-

ların ayırıcı tanısında önemli bir yere sahip olabilir. Klinik 

bulgularının çeşitliliği örneğin sadece oral lezyonlarla seyre-

den olguların varlığı bu ayrımı daha da güçleştirebilir. Bu 

nedenle immünopatolojik incelemelerin ayırıcı tanıdaki önemi 

daha da artmaktadır. Çünkü her ne kadar klinik ve histopato-

lojik incelemeler LPP’yi diğer immünobüllöz hastalıklardan 

ayırmada yardımcı olsa da immünofloresan incelemeler 

kesin tanı için rutinde kullanılan en önemli araçlardır. 
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Salem ve ark.4 Kaptoprilin indüklediği pemfigus benzeri özellikler 

 ile birlikte liken planus pemfigoides

Miyagawa ve ark.5 Sinnarizinin indüklediği liken planus pemfigoides 

 benzeri lezyonlar

Kuramoto ve ark.8 PUVA’nın indüklediği liken planus pemfigoides

Flageul ve ark.12 Hepatit B gelişen bir çocukla ilişkili liken pemfigoid 

Xu ve ark.9 Çin bitkisi ile ilişkili liken planus pemfigoides

Hamada ve ark.10 Kolon adenokarsinomu ile ilişkili liken planus 

 pemfigoides ve çok sayıda keratoakantoma

Sakuma ve ark.11 Pemfigoid nodularise ilerleyen liken planus pemfigoides

Maceyko ve ark.6 Oral ve kutanöz liken planus pemfigoides

Solomon ve ark.2 Oral liken planus pemfigoidesde klinik ve 

 immünopatolojik bulgular

Bouloc ve ark.3 Liken planus pemfigoides bir heterojen hastalıktır: 

 elektron mikroskobi ile çalışılan beş hastanın bildirilmesi

Tablo 1. LPP’li bildirilen olgular
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Sayın Editör,

Leyomiyomalar düz kas hücrelerinden gelişen ve 

vücutta düz kas bulunan herhangi bir yerde gelişebilen 

benign neoplazmlardır (1). Deri leyomiyomaları genel-

likle dört gruba ayrılır: 1) piloleyomiyomalar; soliter 

veya multipl, errektör pilorum kasından köken alırlar 2) 

anjiyoleyomiyomalar; vasküler düz kastan köken alırlar 

3) dartoik leyomiyomalar; genital bölge, areola ve 

meme başında bulunan dartos kasından köken alırlar 

4) lipoleyomiyomalar; ilave olarak mezenkimal eleman-

lar içerirler (2). Burada simetrik olarak gluteal bölgeye 

yerleşmiş iki adet piloleyomiyomu olan bir olgu sunul-

maktadır. 

Yirmi yedi yaşında bayan hasta iki yıldır var olan, glu-

teal bölgeye yerleşmiş, ağrısız iki adet şişlik nedeniyle 

polikliniğe başvurdu. Lezyonların öncesinde herhangi bir 

travma hikayesi yoktu. Olgumuz daha önce hipertrofik 

skar tanısıyla önerilen topikal steroid ve topikal soğan 

ekstraktı tedavilerinden fayda görmemişti. Olgunun 

özgeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. Dermatolojik 

muayenede her iki gluteal bölgeye simetrik olarak yerleş-

miş, hassas olmayan, iki adet nodül saptandı. Sağ gluteal 

bölgede eritematöz 3,2x1,5 cm çaplı sert nodül (Şekil 1) 

ve sol gluteal bölgede 1,5x1,5 cm çaplı açık kahverengi 

renkte sert nodül mevcuttu (Şekil 2). 

Sağ gluteal bölgedeki lezyondan keloid, sol glute-

al bölgedeki lezyondan da leyomiyoma ön tanılarıyla 

iki adet punch biyopsi alındı. Histopatolojik inceleme-

de her iki biyopsi örneğinde middermiste yer yer ekrin 

bezler çevresinde, prolifere olan, birbirleri ile çapraz-

laşan, girdap yapıları oluşturan ve fokal pleomorfizm 

gösteren düz kas hücrelerinin oluşturduğu nispeten 

iyi sınırlı vaskülarize nodüller izlendi ve iki lezyon 

bulunduğu için multipl piloleyomiyoma tanısına ulaşıl-

dı. Tam kan sayımı ve suprapubik pelvik ultrasonog-

rafi normaldi.

Lezyonlar kozmetik nedenlerle genel anestezi 

altında total olarak eksize edildi. Eksize edilen her iki 

kitlenin histopatolojik incelemesinde iç içe girmiş 

demetler halinde yerleşmiş, eozinofilik sitoplazmalı, 

iğsi düz kas hücrelerinden oluşmuş, iyi sınırlı nodül-

lerden oluştuğu görüldü. Bu nodüller middermiste 

ekrin ve foliküler yapıların etrafında yerleşmişlerdi ve 

epidermisten grenz zon ile ayrılmaktaydılar. Bu hüc-

relerin girdapsı yapılar oluşturdukları ve fokal pleo-

morfizm gösterdikleri saptandı. Malignensi lehine 

herhangi bir bulgu yoktu (Şekil 3). İmmünhistokimyasal 

incelemede tümöral hücrelerin α-düz kas aktin pozitif 

ve S-100 negatif oldukları saptandı. Olgumuzda her 

iki kitlenin histopatolojik incelemesi sonucunda bila-

teral, simetrik olarak yerleşmiş, iki piloleyomiyoma 

nodülü tanısına ulaşıldı. Bir yıllık takip süresince her-

hangi bir nüks saptanmadı.

Piloleyomiyomalar olguların %80’inde çok sayıda ve 

hatta yüzlerce olabilir (3). Multipl piloleyomiyomalar 

genellikle hayatın ikinci ve üçüncü dekadlarında görülür 

ve yavaş büyürler (1,3,4). Piloleyomiyomalar genellikle 

ekstremitelerin ekstansör bölgelerinde, gövdede ve 

yüzde yerleşirler (1). Multipl piloleyomiyomaların yerle-

şimleri ise simetrik bilateral, gruplaşmış, segmental ve 

lineer paternlerde olabilir (1). Olgumuzda ise gluteal 

bölgede simetrik ve bilateral olarak yerleşmiş iki adet, 

eş zamanlı ortaya çıkan piloleyomiyoma nodülü mev-

cuttu. Piloleyomiyomalar genellikle 15 mm’den küçük-

türler ancak birkaç santimetre çapta da olabilirler (4,5). 

Piloleyomiyoma ayırıcı tanısında günümüze kadar 

bildirilmiş olan klinik durumlar arasında anjiyoleyomiyo-

ma, meme kanseri, dermatofibrom, ekrin spiradenom, 

endometriyozis, dev hücreli tümör, glomus tümörü, 

leyomiyosarkom, mastositoz, nörilemmoma, nöroma, 

nörofibrom, plazmasitom, ve akne skarları yer almakta-

dır (1,4). 

Utikal ve ark. (2), piloleyomiyoma eksizyon skarında 

gelişmiş bir kutanöz leyomiyosarkom olgusu rapor 

etmişlerdir. Bu yazarlar önceki cerrahi travma veya 

önceki piloleyomiyomadan kalan rezidüel hücrelerin 

transformasyonunun leyomiyosarkom gelişiminde muh-

temel faktör olabileceğini öne sürmüşlerdir. Olgumuzda 



lezyonlar tam olarak eksize edilmiş ve yakın takip önerilmiş-

tir. Piloleyomiyoma eksizyon skarında dahi malignensi geli-

şimi bildirilmiş olduğu için olguların yakın takibi önemlidir. 
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Şekil 3. Histopatolojik incelemede epidermisten grenz zon ile ayrıl-
mış, iç içe geçmiş iğsi düz kas hücre demetlerinden oluşan, iyi sı-
nırlı nodüller görülmektedir (HEX40)

Şekil 2. Sol gluteal bölgede yerleşmiş sert nodül Şekil 1. Sağ gluteal bölgede yerleşmiş eritematöz sert nodül 
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Olgu

Gastroenteroloji servisinde hepatosellüler karsinoma 
tanısıyla yatan 81 yaşındaki erkek hasta bacaklarındaki 
döküntü nedeniyle konsülte edildi. Asemptomatik lezyonların 
2 ay önce her iki ayak sırtında başladığı ve giderek bacak-
lara doğru yayıldığı öğrenildi. Olgunun aile hikayesi yoktu.

Dermatolojik muayenesinde her iki ayak ve bacak dor-
salinde çok sayıda, asimetrik, 0.5-1.5 mm boyutlarında, 1-2 
mm uzunluğunda, ince, gri-beyazımsı renkte, foliküler 
olmayan keratotik çıkıntılar görüldü (Şekil 1,2). Bu lezyonlar 
folikül ağızlarıyla ilişkili değildi. Lezyonların etrafındaki deri 
normaldi. Hastanın yüzü, avuç içi ve ayak tabanları normaldi. 
Lezyonlardan punch biyopsi ile alınan materyalin histopa-
tolojik incelemesinde ortokeratotik stratum korneum, filiform 
ortokeratotik çıkıntılar, akantoz ve üst dermiste hafif lenfosi-
tik infiltrasyon saptandı (Şekil 3). Dermiste değişiklik yoktu. 

Hastanın yapılan laboratuvar tetkiklerinde patolojik 
olarak hemoglobin 9.3 g/dL, ferritin 13.3, alfa-fetopro-
tein 127 geldi. HbsAg (+) olarak saptandı.

Maliniteye yönelik tedavileri reddeden hastaya kera-
tolitik ve nemlendirici tedavi başlandı. Hastanın altı aylık 
izlemi boyunca lezyonlarında herhangi bir düzelme olmadı.

Şekil 1. Her iki ayak ve bacak dorsalinde çok sayıda beyaz, 
hiperkeratozik, papüler lezyonlar görülmekte

Şekil 2. Lezyonların daha yakından görünüşü

Şekil 3. Ortokeratotik materyal içeren spiküller ve epidermal 
elevasyon (H&E X 4)



Tanı

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla multipl minute 

digitate hiperkeratoz tanısı kondu.

Multipl minute digitate hiperkeratoz (MMDH) nadir görülen, 

foliküler olmayan, keratinizasyon bozukluğudur (1). Klinik 

olarak çok sayıda, asemptomatik, deri renginde, 0.5-2 mm 

çapında, 1-2 mm uzunluğunda, düzgün yüzeyli keratotik 

papüller şeklinde görülür. Hastalık malinite, ilaçlar ve inflama-

tuvar hastalıklar gibi birçok hastalığa eşlik edebilmektedir (1,2). 

MMDH ile ilgili çeşitli sınıflamalar yapılmış olsa da 

günümüzde başlıca 5 grupta sınıflandırılmaktadır; 1) Ailesel 

2) Sporadik, idiyopatik, 3) Malinite ile ilişkili, 4) Post-

inflamatuvar tip (sistemik hastalık ve ilaçlarla ilgili) 5) Post-

irradyasyon MMDH (1,2). Ailesel tipi otozomal dominant 

seyreder, hayatın 2.-3. dekatında başlar. Sporadik form 

daha da nadir görülür (literatürde bildirilen 10 vaka vardır), 

genellikle 4.-5. dekatta başlamaktadır (1,3). 

MMDH ile malinite arasındaki ilişkinin nedeni tam olarak 

aydınlatılamamıştır (3). Literatürde MMDH ile birlikte görülen 

maliniteler; multipl myeloma, bronşial karsinom, larinks karsi-

nomu, renal hücreli karsinom, intestinal karsinom, melanoma, 

lenfoma ve meme kanseridir (3,4). Neoplastik olmayan durum-

lar ise inflamatuvar, kardiyovasküler hastalıklar, Crohn 

hastalığı, Darier hastalığı, sebase hiperplazi, polikistik böbrek 

hastalığı, karaciğer kisti, kronik böbrek yetmezliği, A hipovita-

minozu, hiperlipoproteinemi, çinko eksikliği ve ultraviyoleye 

maruziyettir. Etretinat, siklosporin, HMG-CoA redüktaz inhib-

itörleri de bu hastalığa neden olabilmektedir (2). 

MMDH’nin klinik ve histopatolojik olarak Mibelli’nin 

porokeratozu, keratozis folikülaris, liken spinulozus, Kyrle 

hastalığı, hiperkeratozis lentikülaris perstans (Flegel 

hastalığı), foliküler liken planus, pitriyazis rubra pilaris ve 

keratozis pilaris ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır (3,4). 

Lezyonların spontan remisyonu oldukça nadirdir. Üre, salisilik 

asit ve A vitamin gibi çeşitli topikal tedaviler kullanılabilir, ancak 

etkinliği tartışmalıdır. Bazı vakalarda topikal 5-florourasil krem ve 

etretinat ile kısmi bir düzelme sağlanmıştır. Buna rağmen 

vakaların çoğu tedaviye dirençlidir (3,5). Bu olgu da tedaviye 

direnç göstermiş, 6 aylık izlemi boyunca düzelme sağlanmamıştır.

Sistemik hastalık, neoplazi ve ilacın indüklediği MMDH’de 

histopatolojik bulgular aynıdır. MMDH tanısı konan hasta-

larda rutin tetkikler ve ilaç kullanımı, malinite varlığı gibi tüm 

etiyolojik faktörlere yönelik araştırmalar yapılmalıdır. Sistem 

sorgulaması ve aile hikayesinin varlığının gözden geçirilmesi 

de doğru tanıda yararlı olabilmektedir.
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