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ABSTRACT

Amac: Bu calismada psikosomatik yoni ve strese
duyarhlik ile 6ne cikan cilt bozukluklarindan vitiligo
ve kronik drtikerde sigara, alkol ve alkol disi madde
kullanim sikligini arastirmak amaclanmustir.

Yontem: Calismaya istanbul’daki dort hastanenin
Dermatoloji Poliklinikleri'ne basvuran, vitiligo ve
kronik drtiker tanilan almis, 16-60 yas arasi 50'ser
hasta alindi. Her iki hasta grubu, 50 saglikli kontrol
denegi ile karsilastirildi.

Bulgular: Vitiligo grubunun %48’i, kronik trtiker
grubunun %68’i, kontrol deneklerinin %50’si kadindir.
Sigara kullanimi vitiligo grubunda %58, kronik Urtiker
grubunda %40, kontrol deneklerinde %36; sosyal icici
olarak alkol kullanimi vitiligoda %32, kronik drtikerde
%20, kontrol deneklerinde %32; alkol k6tiye kullanimi
vitiligo grubunda %2, kronik irtiker grubunda %4;
madde kullanimi sadece vitiligo grubunda %?2
oraninda saptanmustir. Gruplar arasinda sigara, alkol
ve madde kullanimi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik yoktur.

Sonuc: Vitiligo ve kronik rtiker hastalarinin
sigara, alkol ve alkol disi madde kullaniminin, saghkh
kontrol deneklerinden farkli olmadigi anlasiimistir.
Bu hasta grubunun gerilimlerini hafifletmek amaciyla
dermatologlarin psikiyatristlerle daha siki bir isbirligi
icinde olmalarinin yararh olacagi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, kronik (rtiker,
sigara, alkol, alkol disi madde.
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Objective: The aim of thisstudywastoinvestigate
the frequency of using of cigarette smoking, alcohol
and nonalcoholic substance among the patients with
vitiligo and chronic urticaria which are skin disorders
having psychosomatic aspects and stress sensitivity.

Method: The sample was composed of 50 vitiligo
and 50 chronic urticaria patients recruited from the
Dermatology policlinics of four major hospitals in
Istanbul. The patient groups were compared with 50
healthy controls. The age range of the patient and
control groups was 16-60 years.

Results: 48% of vitiligo group, 68% of chronic
urticaria group, 50% of control group were females.
Cigarette smoking was 58% in vitiligo group, 40% in
urticaria group, 36% in control group; alcohol intake
as social drinking was 32% in vitiligo group, 20%in
chronic urticaria group, 32% in control group; alcohol
abuse was 2% in vitiligo group, 4% in urticaria group;
substance abuse was 2% in vitiligo group only. There
is no statistically significant difference between
the groups according to the frequency of cigarette
smoking and alcohol and nonalcoholic substance
use.

Conclusion: There is no difference in cigarette
smoking and alcohol and nonalcoholic substance
use between vitiligo, chronic urticaria patients and
control group. It is clear that dermatologists and
psychiatrists should cooperate to relieve the tension
of these groups of patients.

Key Words: Vitiligo, chronic urticaria, cigarette
smoking, alcohol, nonalcoholic substance.
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VITILIGO VE KRONIK UIRTIKER HASTALARINDA SIGARA, ALKOL VE ALKOL DISI MADDE KULLANIM SIKLIGI VE I. EKSEN TANILARIYLA iLisKisi

GIRIS

Genelde yasami tehdit edici olmadiklan
icin cogunlukla 6nem verilmeyen kronik cilt
rahatsizliklari, ashinda cok onemli psikososyal
rahatsizliklara neden olabilirler (1). Vitiligo,
nispeten vyaygin ve toplumun en azindan
%71'ini etkileyen, kazanilmis depigmente edici
bozukluktur (2).

Vitiligoyu psikolojik etmenler tetikleyebilir.
Ornegin vitiligonun otoimmiin vyetersizliklerin
sonucu ortaya cikabildigi ve katekolamin
ve serotonin  metabolitlerinin  dogrudan
depigmentasyonu etkileyebilecegi bildirilmistir
(3, 4). Depresyon ve anksiyete bozuklugu olan
hastalarda otoimmiin ve endokrin sistemlerin
bozuldugu, depresyonda serotoninin ©onemli
rol oynadigr bildirilmistir. Dolayisiyla vitiligo
ile, depresyon ve anksiyete bozukluklarn
arasinda biyolojik alt sistemlerin kesin ve acik
baglantilan oldugu aciktir. Sonucta depresyon
va da anksiyeteye neden olabilecek bir
olayin, otoimmiin ve serotonin islevselligini
etkileyebilecegi ve depigmentasyonla
sonuclanabilecegi varsayilabilir (1).

Vitiligo hastalari, digerlerinin kendilerini nasil
algiladiklanina cok duyarlidir ve dislanacaklan
beklentisiyle siklikla geri cekilirler. Bazen
tanimadiklan Kisiler, hatta yakin arkadaslar,
oldukca varalayiat ve asagilayic yorumlarda
bulunabilir. Bunlarin etkisiyle, derin emosyonel
rahatsizlik, is hayatlarinda sorunlar yasayabilirler
ve alkol-madde ve gerilimi azalticr ilaclar
kullanabilirler ve bunlara bagimli hale gelebilirler
(5).

Vitiligo tamamen kozmetik bir sorun olmasina
karsin, ayni zamanda ciddi bir huzursuzluk
nedenidir. Calismalar, vitiligo hastalannin lcte
ikisinin utanma duygusu icinde oldugunu,
yvandan fazlasinin sosyal kaygi yasadiklarini,
bunlarin kendilerini cirkin hissettiginden, o
bolgeleri saklamak icin uygunsuz giyindikleri
ve karsi cinsle rahatlikla iliski kuramadiklarini
gostermektedir (6).

Olumsuz duygusalliklardan kacinma,
kendisiyle barisik olma, disuk stres hassasiyeti,
asin genellestirmeden ve icine kapanmadan
kacinma gibi basa c¢kma yontemlerini
kullanabilen hastalar; cilt hastaligindan daha az
etkilenirken, kendi kendisiyle asin mesgul olma
egilimi, hastaliktan asin etkilenmeye neden
olmaktadir (7). Kisinin basa cikma stratejileri
yiiksek ise, cilt lezyonlanndan etkilenmeksizin,
ruhsal yonden saghkh olmakta ve yasam kalitesi
artmaktadir (8).

Psikiyatrik bozukluklarda cesitli nedenlerle
sigara, alkol ve alkol disi madde kullaniminin

fazla oldugu bilinmektedir. Ornegin depresyon,
anksiyete bozukluklar, yeme bozukluklarnda
kontrol deneklerine gore, bu maddelerin
kullamiminin yiiksek oranda goriilmesi yaninda,
sizofreni gibi psikotik bozukluklarda da benzer
oranlar bulunmustur (9-14). Alkoliin gerilimi
hafifletici, vyatistinci  ozelligi yaninda, bu
bozukluklarda kontrol duygusunun zayiflamasi,
dirtiiselligin artmasi kullanim nedenleri arasinda
dustndlebilir.

Bu calismada psikosomatik yoni ve strese
duyarhlik ile one cikan cilt bozukluklarindan
vitiligo ve kronik urtikerde sigara, alkol ve alkol
disimadde kullanim sikliginive 1. eksen tanilariyla
iliskisini arastirmak amaclanmistir.

YONTEM

Calismaya Llepra Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
iU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastaneleri‘nin  Dermatoloji
Poliklinikleri'ne ayaktan basvuran, vitiligo ve
kronik Urtiker tanilan almis, 16-60 yas arasi
50’ser hasta alindi. Hastalara calismanin amaci
anlatilarak, katiim icin onay vermeleri istendi.
Cinsiyet acisindan eslestirilen her iki hasta
grubu; 50 saghkh kontrol denegi ile karsilastirildi.
Kontrol deneklerinin yas ve egitim durumlarinin
yakin olmasina cahsildi. Mental retardasyon,
psikotik bozukluk, demans, deliryum ve diger
amnestik bozukluklardan birine sahip olanlar
ve Ongorisme sonrasi calismaya katilimi
reddedenler calismaya alinmadi.

Gerecler: Calismaya alinanlara, tarafimizdan
hazirlanan sigara, alkol ve alkol disi madde
kullaniminin da sorgulandigi sosyodemografik
veri formu ve DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin
Yapilandinlmis Klinik Goriisme (SCID-1), SCID-
I uygulama egitimi almis psikiyatri asistani
tarafindan uygulandi.

SCID-l, 0zgiin adi “Structured Clinical
Interview for DSM-IV, Clinical Version” olan;
First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan
gelistirilmis olup, DSM-IV'e gore | Eksen
psikiyatrik bozukluk tamisi arastinlmasinda,
goriismeci tarafindan uygulanan yapilandinlmis
bir klinik goriismedir. Yapilandinimis goriismeyi
siirdiirebilecek bilissel vyeterlilige sahip olan,
ajitasyon ve agir psikotik belirtileri olmayan
kisilere, bu goriismenin egitimini almis
goriismeci tarafindan uygulanabilir. Bu 6lcek, alti
modiilden olusmakta, toplam 38 DSM-IV I. Eksen
bozuklugunu tani olciitleri ile ve 10 tane I. Eksen
bozuklugunu tani olciitleri olmadan “su anda”
ve “hayat boyu” olarak arastirmaktadir. Tiirkce
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formun uyarlamasi ve giivenirlik calismasi 1999
yihinda, Ozkurkciigil ve ark tarafindan yapilmistir
(15).

istatistiksel inceleme: Bu calismada elde
edilen verilerin istatistiksel incelenmesinde,
SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi
kullanilmistir.  iki  grubun karsilastirmasinda
Mann Whitney U ve Ki-kare analizi, Gic grubun
karsilastinimasinda ANOVA ve Ki-kare analizi
kullantimistir.

BULGULAR

Calismaya 50 vitiligo, 50 kronik urtiker ve
50 saglikli kontrol denekleri dahil edilmistir.
Her iki hasta grubu ve kontrol deneklerinde
yaslar 16-60 arasinda degismektedir. Vitiligo
grubunda vyas ortalamasi 35.82+12.56, kronik
urtikerde 38.66+10.61 ve kontrol deneklerinde
35.98+12.49'dur. Gruplar arasinda yas ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
yoktur (p>0.05). (Tablo I).

Vitiligo grubunun 24'G (%48) kadin, 26sI
(%52) erkek; kronik drtiker grubunun 34°ii (%68)
kadin, 16'si (%32) erkek; kontrol grubunun
25'i (%50) kadin, 25 (%50) erkektir. Vitiligo
grubunun 29'u (%58) evli, 21'i (%42) bekar, dul
ya da bosanmis; kronik urtikerlilerin 35'i (%70)
evli, 15'i (%30) bekar, dul ya da bosanmis; kontrol
grubunun 34U (%68) evli, 16'si (%32) bekar,
dul ya da bosanmistir. Vitiligo grubunun 30°u

Tablo-1: Orneklemin Yas Ortalamasi

(%60) ilkogretim ve alti, 11°i (%22) lise, 9'u (%18)
tniversite mezunu; kronik drtiker grubunun
35'i (%70) ilkogretim ve alti, 7'si (%14) lise, 8’
(%16) Universite mezunu; kontrol grubunun 30’u
(%60) ilkogretim ve alti, 12'si (%24) lise, 8'i (%16)
tiniversite mezunudur. Cinsiyet, medeni durum
ve egitim durumu bakimindan eslestirilen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
yoktur (p>0.05). (Tablo-11).

Calismadurumu ve meslek dagihimiacisindan
eslestirilen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05).

Sigara kullanimi vitiligo grubunda %58, kronik
urtiker grubunda %40, kontrol dgrubunda %36;
sosyal icici olarak alkol kullanimi vitiligoda %32,
kronik tirtikerde %20, kontrol grubunda %32; alkol
kotiiye kullanimi vitiligo grubunda %2, kronik
urtiker grubunda %4; madde kullanimi sadece
vitiligo grubunda %2 oraninda saptanmistir.
Kisinin alkol kullanmasi biyolojik, psikolojik
ve sosyal acidan problem yaratmiyorsa sosyal
icicilikten s6z edilir. Miktar genellikle 10-12 gr.
saf alkol olup, yaklasik 1 duble raki-viski gibi sert
ickilere veya 1 buyik biraya denk diismektedir.

Gruplar arasinda sigara, alkol ve madde
kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk yoktur (p>0.05). (Tablo I11).

Urtiker grubunda distimik bozukluk ve
genellesmis anksiyete bozuklugu, vitiligo
grubuna gore anlamli derecede daha fazladir
(p<0.05). Gruplar arasinda diger SCID-I tanilar
gorilme sikliklan bakimindan istatistiksel olarak

vitiligo Urtiker Kontrol
ORT SS ORT SS ORT SS p
YAS 35.82 12.56 38.66 10.61 38.98 12.49 0.411
Tablo-2: Cinsiyet-Medeni Durum-Egitim
vitiligo Urtiker Kontrol

n % n % n % Ki-kare p
Cinsiyet
-Kadin 24 48.0 34 68.0 25 50.0
-Erkek 26 52.0 16 32.0 25 50.0 4.90 0.066
Medeni Durum
-Evii 29 58.0 35 70.0 34 68.0
-Bekar-Dul-Bosanmis 21 42.0 15 30.0 16 32.0 1.82 0.402
Egitim
-ilk6gretim ve alti 30 60.0 35 70.0 30 60.0
-Lise 11 22.0 7 14.0 12 24.0
-Universite 9 18.0 8 16.0 8 16.0 2.00 0.735
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Tablo-3: Cinsiyet-Medeni Durum-Egitim

vitiligo Urtiker Kontrol Ki-kare p
n % n % n %
Sigara
-Var 29 58.0 20 40.0 18 36.0
-Yok 21 42.0 30 60.0 32 64.0 5.55 0.062
Alkol
-Yok 33 66.0 38 76.0 34 68.0
-Sosyal 16 32.0 10 20.0 16 32.0
-Kotiiye kullanim bagimli 1 2.0 2 4.0 8.11 0.230+
Madde
-Yok 49 98.0 50 100.0 50 100.0
-Var 1 2.0 2.01 0.365+
Tablo-4: Anlamli Bulunan SCID-1 Tanilarinin Gruplar Arasinda Dagilimi
vVitiligo Kronik Urtiker
- 2

scip- n % n % X P
Distimik Bozukluk

Yok 37 74.0 27 54.0

Var 13 26.0 23 46.0 4.34 0.037*
GAB

Yok 47 94.0 35 70.0

Var 3 6.0 15 30.0 0.003*

anlaml bir farklhilik yoktur (p>0.05). (Tablo IV).
TARTISMA

Calismamizda vitiligo ve kronik (rtiker
hastalarinda sigara, alkol ve alkol disi madde
kullaniminin ~ sikhigini  arastirdik. 1. eksen
tanilarindan distimik bozukluk ve genellesmis
anksiyete bozuklugunun, hasta grubunda daha
yuksekorandabulunmasi, bukisilerindahasiklikla
sigara, alkolve alkoldisimaddetiiketebileceklerini
akla getirmektedir. Ancak calismamizda kontrol
grubuna gore anlamh bir fark bulunamamasi,
bu grup cilt hastalarinin anksiyete, gerilim ve
catismalanini bastirmak ve basa cikmak icin, bu
maddelerden yararlanmadigini gostermektedir.
Literatiir gozden gecirildiginde psoriyazis,
diskoid ekzema, rozasea, ergenlik sonrasi
akneler, yiizeyel enfeksiyonlar, porfiriya kutanea
tarda gibi biiyiik bir cilt hastalig! grubunda alkol
kullaniminin oldugu ve alkoliin bu lezyonlari
daha da alevlendirdigi bildirilmistir. Diger cilt
hastaliklnndan psoriyaziste de alkol kullanimin
bir risk faktorii oldugu ve tedavinin gidisini koti
etkiledigi, pruritus ve uyku bozukluguna neden
oldugu gosterilmistir (16-19). Vitiligo hastalar,
yogun emosyonel rahatsizlik sonucu, alkol-
madde ve gerilimi azaltia ilaclar kullanabilirler

ve bunlara bagimh hale gelebildigi belirtilmistir
(5). Bu durum, bizim bulgulanmizdan farkhdir.
Saptanan bu fark, toplumlar arasi alkol ve alkol
disi maddelere sosyokiiltiirel bakis acisinin
degisik olmasiyla aciklanabilir.

Cilt ve cilt ekleriile insanin kisiligini olusturan
ruhsal olgular arasindaki iliskinin aydinlatilmasi
cabalan psikosomatik tibba dayanmaktadir.
Kisinin bitiinligl temelinde endise ve yaralanma
olusturan herhangi bir catisma durumu, buna
dayali olarak zihinsel veya bedensel bir hastaliga
donisebilmektedir. Cilt hastaliklan konusunda,
“bir catisma durumundan bir yiizeysellestirme
diizenegi“nin ateslendigi diisiindilebilir. Bazi
cilt belirtileri ile strese neden olusturan olaylar
arasindaki iliski dikkati cekmektedir (20). Ayrica
cilt, duygularin disavurum organi ve kayginin
disarn bosalhm yeridir (21-23).

icsel catismalar olagan bicimde disa
vurulamayip bastinldiginda, ciltteki degisimler
araciligiyla beden iizerinden bir anlatim bulabilir.
Ayrica utanma, kizginlk gibi bazi emosyonel
durumlan, istemsiz olarak disariya ilettigi icin
bir kayg1 kaynagi da olabilir (24). Calismamizda
vitiligo ve kronik irtiker hastalannin, gerilim
giderici ve bosalim araci olarak sigara, alkol ve
alkol disi maddeler kullanmak yerine, daha baska
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yollan kullandiklan ileri siiriilebilir. Bunlardan
biri, cilt yoluyla bosalma olabilir. Sigara, alkol ve
alkol disi madde kullanim sikhginin fazla oldugu
saptanan anksiyete ve depresif bozukluklar
(9-14), cahsmamizda vitiligo ve kronik (rtiker
hastalarinda da daha fazla goériilmesine karsin;
sigara, alkol ve alkol disi madde kullanim
sikhigl, saglikli kontrol deneklerinden farkh
bulunmamistir. Bu durum, bu cilt hastaliklarinda
farkli savunma diizeneklerinin kullaniimasi
olasihgiyla baglantih olabilir. Son olarak akla su
soru gelebilir: Bu hastalar acaba bu maddeleri
daha fazla tiiketmis olsalardi, lezyonlarin
olusumu ve gelisimi ne sekilde etkilenebilirdi?
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