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ÖZET

Amaç: Bu çal mada, vitiligo ve kronik ürtiker olmak üzere, ortaya ç  nedenleri ve klinik görünümleri farkl  olan
iki cilt hastal nda, eksen-I psikiyatrik bozukluklar n ara lmas  ve birbiriyle kar la lmas  amaçlanm r.
Yöntem: Çal maya stanbul’un dört büyük hastanesinin dermatoloji polikliniklerine ba vuran, vitiligo ve kronik
ürtiker tan lar  konmu , 16-60 ya lar  aras ndaki 50’ er hastaya SCID-I uyguland . Verilerin istatistiksel de erlen-
dirilmesinde SPSS for Windows 10.0 paket program  kullan ld . Bulgular: Ya  ortalamas  vitiligo grubunda
35.82 12.56, kronik ürtikerde 38.66 10.61’dir. Vitiligo grubunun %48’i, kronik ürtiker grubunun %68’i kad nd r.
Ürtiker grubunda distimik bozukluk ve genelle mi  anksiyete bozuklu u, vitiligo grubuna göre anlaml  düzeyde
daha s kt r. Gruplar aras nda di er SCID-I tan lar n görülme s kl klar  bak ndan istatistiksel olarak anlaml  bir
farkl k bulunmamakla birlikte, vitiligo grubunda SCID-I tan lar n say  kronik ürtiker grubuna göre daha çoktur.
Tart ma: Her iki cilt hastal nda, eksen-I psikiyatrik bozukluklar n tarand  ve birbiriyle kar la ld  çal ma-

zda saptanan yüksek oranlarda psikiyatrik e  tan , literatür e li inde tart lm r. Konsültasyon-liyezon psiki-
yatrisi ve dermatoloji i birli i cilt hastal klar nda vurgulanmal r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:30-36)

Anahtar sözcükler: Vitiligo, kronik ürtiker, distimik bozukluk, genelle mi  anksiyete bozuklu u

Psychiatric comorbidity in patients with vitiligo and chronic
urticaria

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate and compare the Axis-I psychiatric diagnosis in vitiligo and
chronic urticaria patients of which etiopathogenesis and clinical manifestations are different. Methods: The
sample was composed of 50 vitiligo and 50 chronic urticaria patients recruited from dermatology outpatient clinics
of four major hospitals in Istanbul. The age range of the sample was 16-60 years. We applied the
sociodemographical data form developed by us, The Turkish version of the Structured Clinical Interview for DSM-
IV Mental Disorders (SCID-I). For statistical analysis of data SPSS for Windows 10.0 package program was used.
Results: The mean age of vitiligo group was 35.82 12.56, chronic urticaria group was 38.66 10.61. 48% of the
vitiligo group was female, 52% was male. 68% of chronic urticaria group was female, 32% was male. The rates of
dysthymic disorder and generalized anxiety disorder were found higher in chronic urticaria group than in vitiligo
group, but the other diagnoses in SCID-I were not significant statistically different between patients. But the
number of SCID-I diagnoses in vitiligo group were higher than chronic urticaria group in spite of insignificant
statistical evaluations. Discussion: The high rates of psychiatric comorbidity and the differences between
disorders found in our study had been discussed in the light of literature. The collaboration of consultation-liaison
psychiatry and dermatology has been emphasized. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:30-36)
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 VE AMAÇ

Vitiligo, yayg n say labilen ve toplumun en az
%1’ini etkileyen, edinsel, pigment kayb yla
seyreden bir bozukluktur.1 Kronik ürtiker,
duygusal etkenlerle s  ili ki içinde olan, ciltte
ka nt , k zar kl k ve kabarmalarla giden çok
nedenli bir cilt hastal r.2 Ortaya ç  biçimi
ve klinik görünümleri de ik olan cilt hastal k-
lar ndan vitiligo ve kronik ürtikerde, çe itli psiki-
yatrik bozukluklar görülebilmektedir.

Vitiligo hastalar , ba kalar n kendilerini nas l
alg lad klar na çok duyarl r ve d lanacaklar
beklentisiyle toplumsal yönden s kl kla geri çeki-
lirler. Bunlar n etkisiyle, derin duygusal rahat-

zl k, i  ya amlar nda sorunlar ya ayabilirler ve
alkol-madde ve gerginli i azalt  ilaçlar kulla-
nabilirler ve bunlara ba ml  duruma gelebilir-
ler.3 Vitiligo, ciddi depresyon ve özk m giri im-
lerine, depresyon ve engellenme sonucunda
ki ileraras  ili kilerde sorunlara yol açabilir.4,5

Ürtiker, 6 hafta ya da daha uzun süre ile her
gün olmak üzere ortaya ç karsa, kronik ürtiker
ad  al r. Genelde eri kinlerde görülür, alt
haftadan uzun süren iddetli ka nt  ile karakte-
rizedir ve toplumun %0.1’ini etkiler. Akut ürtikerli
hastalarda s kl kla etiyolojik bir neden saptana-
bilirken, kronik ürtikerli hastalar n %70-75’inde
neden bulunamamaktad r.6 Kronik ürtikeri olan
hastalar n yakla k %70’inin anksiyete, depres-
yon ve psikosomatik belirtilere e ilimli oldu u
bildirilmi tir.7 Pruritik dermatozlar görüntü
bozuklu undan ba ka, bir stres kayna  olarak
özk mla da ili kilidir.8 Ürtikerde duygusal stre-
sin bu bozukluklar  alevlendirdi i ve gidi ini etki-
ledi i ortaya konmu tur.9

Topal ve ark. kronik ürtiker hastalar nda, aral k-
larla seyreden ve iyile mi  olan olgulara göre
pasif-agresif (%50), borderline (%76.9) ki ilik
bozuklu u ve depresyon (%53.8) oranlar
daha yüksek bulmu tur.10 Bu hastalar, çat ma
ve a  yüklenme durumlar nda, topluma göre
daha çok bedensel belirtilerle tepki göster-
mektedir. Birçok ürtiker hastas nda psikolojik
bask  varl ndan, ancak tedaviden iyi sonuç
al nmad nda ku kulan lm r. Hein ve ark.n n
çal mas n sonucuna göre, ürtiker hastalar -

n en az üçte birinde bedensel belirtilerle giden
depresyonun ya da somatik rahats zl n varl
dü ünülmelidir.11

Sheehan-Dare ve ark., yayg n ka nt  olan
hastalar n %32.4’ünde depresif belirtiler sapta-

 ve kontrol grubundan (%13.4) anlaml
düzeyde yüksek oldu unu ortaya koymu tur.12

Bu çal madan, ka nt n depresyonun bir

belirtisi mi oldu u, yoksa yüksek oranda
saptanan depresyonun sürekli ve rahats z edici
bir belirti olan ka nt ya tepki olarak m  geli ip
geli medi i sorusunu yan tlamak olas  de ildir.

Preston, kronik ürtikerde %94 oran nda belirgin
ya da maskeli depresyon saptand  ve s k
görülen cilt bozukluklar nda %50’den daha yük-
sek oranda depresyon görüldü ünü bildirmi -
tir.13 Lyketsos ve ark., idiyopatik ürtiker hasta-
lar n %29’unda depresyon, %68’inde anksiye-
te belirtileri saptam ; kontrol grubuna göre
depresyonun daha s k görüldü ünü bildirmi tir.
diyopatik pruritus özellikle anogenital bölgede

ise, depresyon ve anksiyete ile ili kilidir.14

Cilt hastal klar nda eksen I tan  ölçütlerini kar -
layacak derecede psikiyatrik belirtiler görülebil-
mektedir. Ülkemizde cilt hastal klar n psiki-
yatrik belirtilerine ili kin literatür son y llarda,
daha çok psöriyazis ve Behçet Hastal  üzerin-
de yo unla r.15-17

Klinik belirtileri ve etiyolojisi birbirinden farkl
olan cilt hastal klar ndan vitiligo ve kronik ürtike-
rin psikiyatrik yönüne ili kin bilgileri derinle -
tirmek amac yla bu çal ma planlanm r.

YÖNTEM VE GEREÇ

Denekler ve uygulama

Çal ma için Lepra E itim ve Ara rma Hasta-
nesi, Haseki E itim ve Ara rma Hastanesi,

li Etfal E itim ve Ara rma Hastanesi ve .Ü.
Cerrahpa a T p Fakültesi’nin Dermatoloji
Bölümlerinin ar ivleri yetkili makamlardan izin
al narak tarand . Çal maya uygun hasta bula-
bilmek amac yla toplam 175 vitiligo ve 175
kronik ürtiker hastas yla telefonda ön görü me
yap ld . Ön görü mede hastalara çal man n
amac  anlat larak bunun sonucunda 16-60 ya -
lar  aras nda, çal maya uygun olup kat lmak
isteyen gönüllülere görü me randevular  verildi.
Zeka gerili i, psikotik bozukluk, demans,
deliryum ve di er amnestik bozukluklardan biri-
ne sahip olanlar ve ön görü me sonras  çal -
maya kat lmay  reddedenler çal maya al n-
mad .

Aranan 175 vitiligo hastas ndan 61’ine (%35)
ula lamad . Ula labilenlerden (n=114) %15’i
(18) 16 ya ndan küçük oldu u için çal maya
al nmad . Geri kalanlardan biri (%0.9) hamile
oldu u, ikisi (%1.7) vardiyal  ya da geç saatlere
kadar çal , biri (%0.9) asker oldu u, onunun
(%8.7) stanbul ya da yurt d nda oturdu u

renildi i için çal maya al nmad .
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Aranan 175 kronik ürtikerli hastadan %35’ine
(62) ula lamad . Ula lanlardan (n=113) %6’s
(7) 16 ya ndan küçük oldu u için çal maya
al nmad . Geri kalanlardan biri (%0.9) vardiyal
ya da geç saatlere kadar çal , biri (%0.9)
asker oldu u, onunun (%9) stanbul ya da yurt

nda oturdu u ö renildi i için çal maya al n-
mad . Vitiligo hastalar n %28’i, kronik ürtiker
hastalar n %62’si çal ma s ras nda dermato-
lojik tedavi görüyordu.

Sonuçta, Ocak-Aral k 2004 tarihleri aras nda,
50 vitiligo ve 50 kronik ürtiker hastas  çal maya
al nd . Hastalara çal man n amac  anlat larak
kat m için onaylar  al nd . Çal maya al nan
ki ilere, sosyodemografik veri formu ve DSM-IV
Eksen I Bozukluklar  için Yap land lm  Klinik
Görü me (Structured Clinical Interview for
DSM-IV, Clinical Version, SCID-I) uyguland .

SCID-I First ve ark. taraf ndan geli tirilmi  olup
DSM-IV’e göre eksen I psikiyatrik bozukluk tan -
lar n ara lmas nda görü meci taraf ndan

uygulanan yap land lm  bir ölçektir.18 Türkçe
formun uyarlamas  ve güvenilirlik çal mas
Özkürkçügil ve ark. taraf ndan yap lm r.19

Bu çal mada elde edilen verilerin istatistiksel
incelenmesinde, SPSS for Windows 10.0 ista-
tistik paket program  uygulanm  olup; gruplar n
kar la rmas nda ki-kare analizi ve Fisher’in
kesin ki-kare testi kullan lm r.

BULGULAR

Örneklemin sosyodemografik özellikleri Tablo 1
ve Tablo 2’de görülmektedir. Hasta gruplar n
ya lar  16-60 aras nda de mektedir. Vitiligo
grubunda ya  ortalamas  35.82 12.56, kronik
ürtikerde 38.66 10.61’dir. Vitiligo grubunun
%48’i (24), kronik ürtiker grubunun %68’i (34)
kad nd . Vitiligo grubunun %58’i (29), kronik
ürtikerlilerin %70’i (35) evliydi. Vitiligo grubunun
%60’  (30), kronik ürtiker grubunun %70’i (35)
ilkö retim ve alt  e itim düzeyindeydi.

Tablo 1. Gruplar n sosyodemografik özellikleri
________________________________________________________________________________

                                           Vitiligo             Kronik ürtiker
Özellikler                        Say       %            Say        % 2               p
________________________________________________________________________________

Ya  (Ort. SD)               35.82 12.56          38.66 10.61 0.411

Cinsiyet
  Kad n 24 48 34 68
  Erkek 26 52 16 32 4.90  0.066

Medeni durum
  Evli 29 58 35 70
  Bekar-dul-bo anm  21 42 15 30  1.82  0.402

itim düzeyi
lkö retim ve alt 30 60 35 70

  Lise 11 22   7 14
  Üniversite   9 18   8 16  2.00  0.735
________________________________________________________________________________

Tablo 2. Gruplar n hastal kla ilgili özellikleri
___________________________________________________________________________________

                                                Vitiligo          Kronik ürtiker
Özellikler                             Say      %          Say      %                 Test             p
___________________________________________________________________________________

Hastal k süresi (Ort. SD) 8.38 6.93 6.95 8.71  0.366

Tedavi süresi (Ort. SD) 5.32 6.39 2.91 4.42  0.030

Halen dermatolojik tedavi
  Yok 36 72 19 38
  Var 14 28 31 62 2=11.67  0.001
___________________________________________________________________________________
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Tablo 3. Gruplar n SCID-I tan lar n kar la rmas
_____________________________________________________________________________________________________

                                                                         Vitiligo          Kronik ürtiker
SCID-I tan lar                                               Say       %          Say       % 2                 p
_____________________________________________________________________________________________________

Sosyal fobi Yok 37 74 29 58
Var 13 26 21 42 2.85 0.091

Distimik bozukluk Yok 37 74 27 54
Var 13 26 23 46 4.34 0.037

Obsesif kompulsif bozukluk Yok 37 74 39 78
Var 13 26 11 22 0.21 0.640

Özgül fobi Yok 32 64 30 60
Var 18 36 20 40 0.17 0.680

Kar k uyum bozuklu u Yok 49 98 50     100
Var   1   2

Geçirilmi  distimik bozukluk Yok 46 92 47 94
Var   4   8   3   6

Bipolar-II bozukluk Yok 49 98 50     100
Var 1 2

Geçirilmi  majör depresyon Yok 38 76 34 68
Var 12 24 16 32 0.79 0.373

Depresif mizaçl  uyum boz. Yok 46 92 50     100
Var   4   8 0.117

Travma sonras  stres boz. Yok 40 80 36 72
Var 10 20 14 28 0.87 0.349

Anksiyeteli uyum bozuklu u Yok 49 98 50     100
Var   1   2

Geçirilmi  depresif mizaçl Yok 44 88 46 92
  uyum bozuklu u Var   6 12   4   8 0.44 0.505

Genelle mi  anksiyete boz. Yok 47 94 35 70
Var   3   6 15 30 0.003

Panik bozuklu u Yok 46 92 47 94
Var   4   8   3   6

Agorafobi Yok 45 90 42 84
Var   5 10   8 16 0.79 0.372

Akut stres bozuklu u Yok 49 98 50     100
Var   1   2

Majör depresyon Yok 48 96 50     100
Var   2   4 0.495

Hafif dDepresyon Yok 49 98 46 92
Var   1   2   4   8 0.362

Bipolar-I Yok 50     100 49 98
Var   1   2

Siklotimi Yok 50     100 49 98
Var   1   2

_____________________________________________________________________________________________________
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Hastal k süresi bak ndan gruplar aras nda
istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k yoktur
(p>0.05). Vitiligo grubunun tedavi süresi kronik
ürtiker grubuna göre anlaml  derecede daha
uzundur (p<0.05). (Tablo 2).

Kronik ürtiker grubunda halen dermatolojik
tedavi görenlerin oran , vitiligo grubuna göre
anlaml  düzeyde yüksektir (p<0.001) (Tablo 2).

Bu çal mada SCID-I’e göre tüm eksen-I tan lar
taranm , hasta gruplar nda saptad z eksen
I tan lar n say  ve oranlar  Tablo 3’te götse-
rilmi tir. Distimik bozukluk ve genelle mi
anksiyete bozuklu u, kronik ürtiker grubunda
(s ras yla %46, %30) vitiligo grubuna (%26, %6)
göre anlaml  düzeyde daha yüksek orandad r
(p<0.05). Di er SCID-I tan lar n görülme

kl klar  bak ndan gruplar aras nda istatis-
tiksel olarak anlaml  bir farkl k yoktur (p>0.05).
Bununla birlikte, vitiligo grubunda obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB), kar k uyum bozuklu u,
geçmi te geçirilmi  distimi, bipolar-II bozukluk,
depresif mizaçl  uyum bozuklu u, anksiyeteli
uyum bozuklu u, geçmi te geçirilmi  depresif
mizaçl  uyum bozuklu u, panik bozuklu u, akut
stres bozuklu u, majör depresyon kronik ürtiker
grubuna göre daha fazla bulunmu ken; kronik
ürtiker grubunda sosyal fobi, özgül fobi, geçmi -
te geçirilmi  majör depresyon, travma sonras
stres bozuklu u (TSSB), agorafobi, hafif dep-
resyon, bipolar-I bozukluk, siklotimi vitiligo
grubuna göre daha çok bulunmu tur. Ayr ca
kronik ürtiker grubunda, kar k uyum bozuk-
lu u, bipolar-II bozukluk, depresif mizaçl  uyum
bozuklu u, anksiyeteli uyum bozuklu u, akut
stres bozuklu u ve majör depresyon tan  hiç
konmam r (Tablo 3).

TARTI MA

Kronik ürtiker grubunda distimik bozukluk ve
genelle mi  anksiyete bozuklu u, vitiligo grubu-
na göre anlaml  düzeyde daha s k bulunmakla
birlikte, hasta gruplar  aras nda di er SCID-I
tan lar  görülme s kl klar  bak ndan istatistik-
sel olarak anlaml  bir farkl k yoktur. Bulgular -

z literatürle benzerlik göstermektedir.

Mattoo ve ark.na göre, vitiligoda psikiyatrik tan
%34 oran nda bulunmu  olup; uyum bozuklu u,
depresif nöbet ve distimi eklindedir.20 Mattoo
ve ark.n n bir y l sonraki örneklem grubunu
geni leterek yapt klar  çal malar nda, vitiligo
hastalar nda %25 oran nda psikiyatrik tan
saptanm r.21 Psikiyatrik tan , hastal n ortaya

kard  i lev bozuklu u ile anlaml  olarak
ba lant  bulunmu tur.

Porter ve ark., ayaktan tedavi edilen vitiligo
hastalar n %65’inin hastal klar  hakk nda
endi elendi ini bildirmi tir.22 Bu da, dermatolojik
hastalarda vitiligo dahil, altta yatan psikiyatrik
bozuklu un bili sel hatalara yol açt  ya da
endi enin etkisi varsay  desteklemektedir.

Önceki çal malarda vitiligoda depresyon %50,
anksiyete bozuklu u %20 oran nda bulunmu -
tur.23,24 Kar k dermatolojik yatan hasta
grubunda, depresif nöbet %34, uyum bozuklu u
%29 oran nda bulunmu tur.25 Attah Johnson ve
Mostaghimi24 ayaktan tedavi edilen vitiligo
hastalar nda %67, Weiss ve ark.23 %37 oran n-
da psikiyatrik bozukluk bildirmi lerdir. Bu bulgu-
lar, Pulimood ve ark.’n n yatan cilt hastalar nda
bildirdi i %9 oran na göre çok yüksektir.26

Picardi ve ark. vitiligoda psikiyatrik bozukluk
görülme oran  %25 olarak bulmu tur.27

Bizim çal mam n özgünlü ü, vitiligo ile kronik
ürtiker hastalar  kar la rmam zd r. Oysa
birçok çal mada vitiligo, psöriyazis ile kar la -

lm r.20,21,28 Sharma ve ark. psöriyaziste
%53.3, vitiligo hastalar nda %16.2 psikiyatrik
bozukluk saptam , aralar ndaki fark  istatistik-
sel olarak anlaml  bulmu tur. Depresyon oran
psöriyaziste %23.3, vitiligoda %10; anksiyete
bozuklu u her iki grupta % 3.3; uyku bozuklu u

k rastlanan bir yak nma olup psöriyaziste
%56.6, vitiligoda %20 oran nda bulunmu tur.
Uyku bozuklu u her iki grupta da istatistiksel
olarak anlaml  bulunmu tur.28 Hughes ve ark.
dermatolojik ayaktan tedavi edilen hastalarda
%30, yatarak tedavi edilen hastalarda %60
oran nda anksiyete bozuklu u ve depresyon
saptam r.29

Farber ve Nall, özk m dü ünceleri ve özk m
giri iminin psöriyazis hastalar nda s ras yla
%23.3 ve %3.3 ve vitiligo hastalar nda %13.3
ve %6.7 oldu unu belirtmi tir.30 Picardi ve ark.-

n dermatoloji hastalar nda duygusal dalgalan-
malar n s kl  ara rm , ayaktan ba vuran
hastalarda duygusal bozukluk görülme s kl
%25.2 oran nda bulmu tur.31 Fritzsche ve ark.,
dermatoloji klini inde yatan hastalarda %46
oran nda ruhsal ve davran  bozukluklar  sapta-

, en s k duygu durumu ve anksiyete bozuk-
luklar  görüldü ünü belirtmi tir.32

Çal mam zda vitiligo grubunda, kronik ürtikere
göre eksen I’de daha çok say da psikiyatrik
bozukluk saptanm r. Bunun olas  nedeni,
vitiligonun görünü ü bozan bir cilt hastal
olmas  nedeniyle, hastalar n yo un damgalan-
ma endi eleri ya amalar  ve dolay yla ac
verici ya da fiziksel k tlamalara yol açan bir
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hastal k olmamas na kar n, vitiligo hastalar n
ço unun eksen I psikiyatrik bozukluklar n
daha yüksek oranda görülmesine neden olacak
düzeyde etkilenmeleri olabilir.

Çal mam n k tl , bu cilt hastal klar n
hangi evrede oldu unun belirlenmemi  olmas ,
örneklem say n küçük ve ayaktan olmas  ve
genel popülasyona dayal  olmamas r.

Sonuçta, psikiyatrik bozukluklar n oldukça s k
görüldü ü dermatolojik bozukluklarda, konsül-
tasyon-liyezon psikiyatrisi ile dermatoloji klinik-
lerinin i birli i içinde olmas n yararl  olaca
aç kt r. Bu hastalar n dermatolojik yönden takip
ve tedavisi s ras nda, psikiyatrik yönden de
de erlendirilmeleri ve gerekti inde psikiyatrik
tedavi görmeleri uygun olacakt r.
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