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Vitiligo ve kronik urtiker hastalarinda psikiyatrik es tani

Meltem SUKAN,! Fulya MANER?

OZET

Amag: Bu ¢alismada, vitiligo ve kronik Urtiker olmak tzere, ortaya ¢rkis nedenleri ve klinik gériinimleri farkls olan
iki cilt hastaliginda, eksen-1 psikiyatrik bozukluklarinin arastiriimasi ve birbiriyle karsilastiriimas: amaclanmigtir.
Yéntem: Calismaya fstanbulun dort biiyik hastanesinin dermatoloji polikliniklerine basvuran, vitiligo ve kronik
urtiker tan/larr konmus, 16-60 yaglars arasindaki 50’ser hastaya SCID-I uyguland:. Verilerin istatistiksel degerlen-
diriimesinde SPSS for Windows 10.0 paket programs kullani/ldi. Bulgular: Yas ortalamass vitiligo grubunda
35.82+12.56, kronik Urtikerde 38.66+10.61'dir. Vitiligo grubunun %48'i, kronik Urtiker grubunun %68'i kad/ndir.
Urtiker grubunda distimik bozukluk ve genellesmis anksiyete bozuklugu, vitiligo grubuna gore anlamls diizeyde
daha siktir. Gruplar arasinda diger SCID-I tani/larinin gorilme sikliklarr bakimindan istatistiksel olarak anlamls bir
farkliik bulunmamakla birlikte, vitiligo grubunda SCID-I tanilarinin sayisr kronik trtiker grubuna gére daha coktur.
Tartisma: Her iki cilt hastaliginda, eksen-I psikiyatrik bozukluklarm tarandigr ve birbiriyle karsilastiridigi ¢calisma-
mizda saptanan yiksek oranlarda psikiyatrik es tans, literatir esliginde tartisimigtir. Konsiltasyon-liyezon psiki-
yatrisi ve dermatoloji igbirligi cilt hastaliklarinda vurgulanmalidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:30-36)

Anahtar sdzcikler: Vitiligo, kronik Urtiker, distimik bozukluk, genellesmis anksiyete bozuklugu

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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GIRIS VE AMAC

Vitiligo, yaygin sayilabilen ve toplumun en az
%Z21'ini etkileyen, edinsel, pigment kaybiyla
seyreden bir bozukluktur.® Kronik rtiker,
duygusal etkenlerle siki iligki icinde olan, ciltte
kasinti, kizarklik ve kabarmalarla giden c¢ok
nedenli bir cilt hastaligidir.? Ortaya ¢ikis bicimi
ve klinik gorinamleri degisik olan cilt hastalik-
larindan vitiligo ve kronik Urtikerde, cesitli psiki-
yatrik bozukluklar gorilebilmektedir.

Vitiligo hastalari, baskalarinin kendilerini nasil
algiladiklarina ¢ok duyarlidir ve diglanacaklari
beklentisiyle toplumsal yénden siklikla geri ¢eki-
lirler. Bunlarin etkisiyle, derin duygusal rahat-
sizlik, is yasamlarinda sorunlar yasayabilirler ve
alkol-madde ve gerginligi azaltici ilaglar kulla-
nabilirler ve bunlara bagimh duruma gelebilir-
ler.? Vitiligo, ciddi depresyon ve 6zkiyim girisim-
lerine, depresyon ve engellenme sonucunda
kisilerarasi iliskilerde sorunlara yol acabilir.**

Urtiker, 6 hafta ya da daha uzun siire ile her
gun olmak Uzere ortaya cikarsa, kronik Urtiker
adini alir. Genelde erigkinlerde gorilar, alti
haftadan uzun stren siddetli kasinti ile karakte-
rizedir ve toplumun %0.1'ini etkiler. Akut Urtikerli
hastalarda siklikla etiyolojik bir neden saptana-
bilirken, kronik 0rtikerli hastalarin %70-75'inde
neden bulunamamaktadir.® Kronik drtikeri olan
hastalarin yaklasik %70'inin anksiyete, depres-
yon ve psikosomatik belirtilere egilimli oldugu
bildiriimistir.”  Pruritk  dermatozlar  gorunt
bozuklugundan baska, bir stres kaynagi olarak
ozkiyimla da iliskilidir.® Urtikerde duygusal stre-
sin bu bozukluklan alevlendirdigi ve gidisini etki-
ledigi ortaya konmustur.’

Topal ve ark. kronik Urtiker hastalarinda, aralik-
larla seyreden ve iyilesmis olan olgulara goére
pasif-agresif (%50), borderline (%76.9) kisilik
bozuklugu ve depresyon (%53.8) oranlarini
daha yiiksek bulmustur.'® Bu hastalar, catisma
ve asirn yuklenme durumlarinda, topluma gore
daha cok bedensel belirtilerle tepki goster-
mektedir. Birgok Urtiker hastasinda psikolojik
baski varhigindan, ancak tedaviden iyi sonug
alinmadiginda kuskulaniimistir. Hein ve ark.nin
¢alismasinin sonucuna gore, Urtiker hastalari-
nin en az lcte birinde bedensel belirtilerle giden
depresyonun ya da somatik rahatsizligin varlig
dustndlmelidir.™*

Sheehan-Dare ve ark., yaygin kasintisi olan
hastalarin %32.4’'Unde depresif belirtiler sapta-
mis ve kontrol grubundan (%13.4) anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymustur.*
Bu ¢alismadan, kasintinin depresyonun bir

belirtisi mi oldugu, yoksa yiksek oranda
saptanan depresyonun sirekli ve rahatsiz edici
bir belirti olan kasintiya tepki olarak mi gelisip
gelismedigi sorusunu yanitlamak olasi degildir.

Preston, kronik Urtikerde %94 oraninda belirgin
ya da maskeli depresyon saptandigini ve sik
gorilen cilt bozukluklarinda %50’den daha yik-
sek oranda depresyon gorildigind bildirmis-
tir."® Lyketsos ve ark., idiyopatik drtiker hasta-
larinin %29’'unda depresyon, %68'inde anksiye-
te belirtileri saptamis; kontrol grubuna gore
depresyonun daha sik gorildigini bildirmistir.
idiyopatik pruritus 6zellikle anogenital bolgede
ise, depresyon ve anksiyete ile iligkilidir.**

Cilt hastaliklarinda eksen | tani dl¢utlerini karsi-
layacak derecede psikiyatrik belirtiler gorilebil-
mektedir. Ulkemizde cilt hastaliklarinin psiki-
yatrik belirtilerine iligkin literatiir son vyillarda,
daha ¢ok psoriyazis ve Behget Hastaligi Gizerin-
de yogunlasmistir. ™™’

Klinik belirtileri ve etiyolgjisi birbirinden farkh
olan cilt hastaliklarindan vitiligo ve kronik rtike-
rin psikiyatrik yonidne iliskin bilgileri derinles-
tirmek amaciyla bu ¢calisma planlanmigtir.

YONTEM VE GEREC
Denekler ve uygulama

Calisma i¢in Lepra Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nin  Dermatoloji
Bolumlerinin arsivleri yetkili makamlardan izin
alinarak tarandi. Calismaya uygun hasta bula-
bilmek amaciyla toplam 175 vitiligo ve 175
kronik Urtiker hastasiyla telefonda 6n gérisme
yapildi. On gérigsmede hastalara calismanin
amaci anlatilarak bunun sonucunda 16-60 yas-
lari arasinda, calismaya uygun olup katiimak
isteyen gondllilere gériisme randevulari verildi.
Zeka geriligi, psikotik bozukluk, demans,
deliryum ve diger amnestik bozukluklardan biri-
ne sahip olanlar ve 6n gorisme sonrasi ¢alis-
maya katilmayi reddedenler calismaya alin-
madi.

Aranan 175 vitiligo hastasindan 61'ine (%35)
ulasilamadi. Ulaslilabilenlerden (n=114) %15'i
(18) 16 yasindan kuguk oldugu icin calismaya
alinmadi. Geri kalanlardan biri (%60.9) hamile
oldugdu, ikisi (%1.7) vardiyali ya da ge¢ saatlere
kadar calistigi, biri (%0.9) asker oldugu, onunun
(%8.7) istanbul ya da yurt disinda oturdugu
ogrenildigi icin calismaya alinmadi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:30-36
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Aranan 175 kronik drtikerli hastadan %35'ine
(62) ulagilamadi. Ulagilanlardan (n=113) %6’sI
(7) 16 yasindan kugik oldugu icin calismaya
alinmadi. Geri kalanlardan biri (%0.9) vardiyali
ya da gec¢ saatlere kadar c¢alistigi, biri (%0.9)
asker oldugu, onunun (%9) istanbul ya da yurt
disinda oturdugu 6grenildigi icin calismaya alin-
madi. Vitiligo hastalarinin %28, kronik Grtiker
hastalarinin %62'si ¢calisma sirasinda dermato-
lojik tedavi goriiyordu.

Sonugta, Ocak-Aralik 2004 tarihleri arasinda,
50 vitiligo ve 50 kronik Urtiker hastasi ¢calismaya
alindi. Hastalara calismanin amaci anlatilarak
katihm icin onaylari alindi. Calismaya alinan
kisilere, sosyodemografik veri formu ve DSM-IV
Eksen | Bozukluklar i¢in Yapilandiriimis Klinik
Gorisme (Structured Clinical Interview for
DSM-IV, Clinical Version, SCID-I) uygulandi.

SCID-I First ve ark. tarafindan gelistirilmis olup
DSM-IV’e gore eksen | psikiyatrik bozukluk tani-
larinin arastinimasinda gérismeci tarafindan

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

uygulanan yapilandiriimis bir olcektir.”® Turkce
formun uyarlamasi ve guvenilirlik calismasi
Ozkiirkcugil ve ark. tarafindan yapilmistir.*

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel
incelenmesinde, SPSS for Windows 10.0 ista-
tistik paket programi uygulanmis olup; gruplarin
karsilastirmasinda ki-kare analizi ve Fisher’in
kesin ki-kare testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Orneklemin sosyodemografik dzellikleri Tablo 1
ve Tablo 2'de gorilmektedir. Hasta gruplarinin
yaslari 16-60 arasinda degismektedir. Vitiligo
grubunda yas ortalamasi 35.82+12.56, kronik
Urtikerde 38.66+10.61'dir. Vitiligo grubunun
%48'i (24), kronik Urtiker grubunun %68'i (34)
kadindi. Vitiligo grubunun %58'i (29), kronik
Urtikerlilerin %70'i (35) evliydi. Vitiligo grubunun
%60'1 (30), kronik drtiker grubunun %70'i (35)
ilkdgretim ve alti egitim diizeyindeydi.

Vitiligo Kronik Grtiker

Ozellikler Sayl % Sayi % x° p
Yas (Ort.+SD) 35.82+12.56 38.66+10.61 0.411
Cinsiyet

Kadin 24 48 34 68

Erkek 26 52 16 32 4.90 0.066
Medeni durum

Evli 29 58 35 70

Bekar-dul-bosanmis 21 42 15 30 1.82 0.402
Egitim duzeyi

llkégretim ve alti 30 60 35 70

Lise 11 22 7 14

Universite 9 18 8 16 2.00 0.735
Tablo 2. Gruplarin hastalikla ilgili 6zellikleri

Vitiligo Kronik Grtiker

Ozellikler Sayi % Sayi % Test p
Hastalik sirresi (Ort.+SD)  8.3846.93 6.95+8.71 0.366
Tedavi suresi (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 ¥’=11.67  0.001
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Tablo 3. Gruplarin SCID-I tanilarinin karsilastirmasi

Vitiligo Kronik Urtiker

SCID-I tanilari Sayl % Sayl % $? 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 1 22 0.21 0.640
Ozgiil fobi Yok 32 64 30 60

Var 18 36 20 40 0.17 0.680
Karigik uyum bozuklugu Yok 49 98 50 100

Var 1 2
Gegirilmis distimik bozukluk Yok 46 92 47 94

Var 4 8 3 6
Bipolar-1l bozukluk Yok 49 98 50 100

Var 1 2
Gegirilmis major depresyon Yok 38 76 34 68

Var 12 24 16 32 0.79 0.373
Depresif mizach uyum boz. Yok 46 92 50 100

Var 4 8 0.117
Travma sonrasi stres boz. Yok 40 80 36 72

Var 10 20 14 28 0.87 0.349
Anksiyeteli uyum bozuklugu Yok 49 98 50 100

Var 1 2
Gegirilmis depresif mizach Yok 44 88 46 92

uyum bozuklugu Var 6 12 4 8 0.44 0.505

Genellesmis anksiyete boz. Yok a7 94 35 70

Var 3 6 15 30 0.003
Panik bozuklugu 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 bozuklugu Yok 49 98 50 100

Var 1 2
Major 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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Hastalik siresi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05). Vitiligo grubunun tedavi stiresi kronik
rtiker grubuna gore anlamli derecede daha
uzundur (p<0.05). (Tablo 2).

Kronik drtiker grubunda halen dermatolojik
tedavi gorenlerin orani, vitiligo grubuna gore
anlamh diizeyde yuksektir (p<0.001) (Tablo 2).

Bu calismada SCID-I'e gore tim eksen-I tanilari
taranmis, hasta gruplarinda saptadigimiz eksen
| tanilarinin say! ve oranlari Tablo 3'te gotse-
rilmigtir. Distimik bozukluk ve genellesmis
anksiyete bozuklugu, kronik drtiker grubunda
(sirasiyla %46, %30) vitiligo grubuna (%26, %6)
gore anlamli diizeyde daha yiksek orandadir
(p<0.05). Diger SCID-l tanilarinin gorilme
sikhiklari bakimindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklihk yoktur (p>0.05).
Bununla birlikte, vitiligo grubunda obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB), karisik uyum bozuklugu,
gecmiste gecirilmis distimi, bipolar-11 bozukluk,
depresif mizaclh uyum bozuklugu, anksiyeteli
uyum bozuklugu, gecmiste gecirilmis depresif
mizacli uyum bozuklugu, panik bozuklugu, akut
stres bozuklugu, major depresyon kronik Urtiker
grubuna gore daha fazla bulunmusken; kronik
urtiker grubunda sosyal fobi, 6zgul fobi, ge¢mis-
te gecirilmis major depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), agorafobi, hafif dep-
resyon, bipolar-l bozukluk, siklotimi vitiligo
grubuna gore daha cok bulunmustur. Ayrica
kronik drtiker grubunda, karigik uyum bozuk-
lugu, bipolar-1l bozukluk, depresif mizach uyum
bozuklugu, anksiyeteli uyum bozuklugu, akut
stres bozuklugu ve majoér depresyon tanisi hig
konmamistir (Tablo 3).

TARTISMA

Kronik drtiker grubunda distimik bozukluk ve
genellesmis anksiyete bozuklugu, vitiligo grubu-
na gore anlamh dizeyde daha sik bulunmakia
birlikte, hasta gruplar arasinda diger SCID-I
tanilari gorilme sikliklar bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farkliik yoktur. Bulgulari-
miz literatlrle benzerlik gdstermektedir.

Mattoo ve ark.na gore, vitiligoda psikiyatrik tani
%34 oraninda bulunmus olup; uyum bozuklugu,
depresif nobet ve distimi seklindedir.?® Mattoo
ve ark.nin bir yil sonraki 6rneklem grubunu
genisleterek yaptiklar c¢alismalarinda, vitiligo
hastalarinda %25 oraninda psikiyatrik tani
saptanmistir.”* Psikiyatrik tani, hastaligin ortaya
cikardigi islev bozuklugu ile anlamli olarak
baglantili bulunmustur.
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Porter ve ark., ayaktan tedavi edilen vitiligo
hastalarinin  %65’inin  hastaliklari  hakkinda
endiselendigini bildirmistir.”* Bu da, dermatolojik
hastalarda vitiligo dahil, altta yatan psikiyatrik
bozuklugun bilissel hatalara yol actigi ya da
endisenin etkisi varsayimini desteklemektedir.

Onceki caligmalarda vitiligoda depresyon %50,
anksiyete bozuklugu %20 oraninda bulunmus-
tur.”**  Kargik dermatolojik yatan hasta
grubunda, depresif ndbet %34, uyum bozuklugu
%29 oraninda bulunmustur.?® Attah Johnson ve
Mostaghimi** ayaktan tedavi edilen vitiligo
hastalarinda %67, Weiss ve ark.”® %37 oranin-
da psikiyatrik bozukluk bildirmislerdir. Bu bulgu-
lar, Pulimood ve ark.’nin yatan cilt hastalarinda
bildirdigi %9 oranina gore cok yiksektir.?
Picardi ve ark. vitiligoda psikiyatrik bozukluk
gorulme oranini %25 olarak bulmustur.?’

Bizim calismamizin 6zgunligu, vitiligo ile kronik
Urtiker hastalarini  karsilastirmamizdir. Oysa
bircok gal|0§mada vitiligo, psodriyazis ile karsilas-
tinlmistir.”**%® Sharma ve ark. psoriyaziste
%53.3, vitiligo hastalarinda %16.2 psikiyatrik
bozukluk saptamis, aralarindaki farki istatistik-
sel olarak anlamh bulmustur. Depresyon orani
psoriyaziste %23.3, vitiigoda %10; anksiyete
bozuklugu her iki grupta % 3.3; uyku bozuklugu
sik rastlanan bir yakinma olup psoériyaziste
%56.6, vitiigoda %20 oraninda bulunmustur.
Uyku bozuklugu her iki grug)ta da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.®® Hughes ve ark.
dermatolojik ayaktan tedavi edilen hastalarda
%30, yatarak tedavi edilen hastalarda %60
oraninda anksiyete bozuklugu ve depresyon
saptamistir.”®

Farber ve Nall, 6zkiyim dusinceleri ve 6zkiyim
girisiminin  psériyazis hastalarinda sirasiyla
%23.3 ve %3.3 ve vitiligo hastalarinda %13.3
ve %6.7 oldugunu belirtmistir.* Picardi ve ark.-
nin dermatoloji hastalarinda duygusal dalgalan-
malarin sikhgini arastirmig, ayaktan basvuran
hastalarda duygusal bozukluk goérilme sikhgini
%25.2 oraninda bulmustur.** Fritzsche ve ark.,
dermatoloji kliniginde yatan hastalarda %46
oraninda ruhsal ve davranis bozukluklar sapta-
mis, en sik duygu durumu ve anksiyete bozuk-
luklari gortlduguni belirtmistir.

Calismamizda vitiligo grubunda, kronik Urtikere
gore eksen I'de daha c¢ok sayida psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Bunun olasi nedeni,
vitiligonun gorinidst bozan bir cilt hastahgi
olmasi nedeniyle, hastalarin yogun damgalan-
ma endiseleri yasamalari ve dolayisiyla aci
verici ya da fiziksel kisitlamalara yol agan bir
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hastalik olmamasina karsin, vitiligo hastalarinin
¢ogunun eksen | psikiyatrik bozukluklarinin
daha yiksek oranda goértilmesine neden olacak
dizeyde etkilenmeleri olabilir.

Calismamizin kisithii@i, bu cilt hastaliklarinin
hangi evrede oldugunun belirlenmemis olmasi,
drneklem sayisinin kiguk ve ayaktan olmasi ve
genel popilasyona dayali olmamasidir.

Sonugta, psikiyatrik bozukluklarin olduk¢a sik
goraldigiu dermatolojik bozukluklarda, konstil-
tasyon-liyezon psikiyatrisi ile dermatoloji klinik-
lerinin isbirlidi icinde olmasinin yararli olacagi
aciktir. Bu hastalarin dermatolojik yonden takip
ve tedavisi sirasinda, psikiyatrik yonden de
degerlendiriimeleri ve gerektiginde psikiyatrik
tedavi gérmeleri uygun olacaktir.
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