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OZET

Amac: Bu calismada iki cilt hastaligi olan vitiligo ve kro-
nik Urtiker hastalarinda stres yaratan yasam olaylarinin
niteligi ve siddetinin arastirlmasi amacglanmistir.
Yéntem: Calismaya istanbul'da dért biylk hastanenin
Dermatoloji Poliklinikleri'ne ayaktan basvuran, vitiligo ve
kronik urtiker tanilar almis, 16-60 yas arasi 50'ser hasta
alinmistir. Kisilere tarafimizdan hazirlanan sosyode-
mografik o6zelliklerin incelendigi soru formu, Stresli
Yasam Olaylarini Tarama Formu (Stressful Life
Experiences Screening=SLES) ve SCID-I uygulanmistir.
Bulgular: Hasta gruplarinda, kontrol grubuna goére
anlaml derecede daha fazla ciddi kaza, yaralanma; es,
cocuk ve yakin arkadas 6lumu; cocuklukta ve eriskinlikte
fiziksel siddet ile karsilasmis ve tanik olmuslar; henlz
kimseye bahsetmedikleri asiri derecede stresli bir olay
yasamislardir. Her iki cilt hastaligi grubunda, SCID-I
tanilan arasinda sadece distimik bozukluk ve genellesmis
anksiyete bozuklugu (GAB) anlamlh olarak farkl bulun-
mustur. SCID-I'e gore vitiligo grubunda distimik bozukluk
%26, GAB %6; kronik urtiker grubunda distimik bozuk-
luk %46, GAB %30 oranlarinda bulunmus; ve her iki cilt
hastaligi grubunda kronik drtiker lehine distimik bozuk-
luk ve GAB oranlari sikligi, anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Sonug: Calismamiz stres yaratan yasam
olaylarinin, vitiligo ve kronik urtiker gibi iki farkh et-
yopatogenezi olan cilt hastaliginda bazi SCID-I tanilari
gelistirecek kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Soézcukler: Vitiligo, kronik Urtiker, stres, yasam
olaylari.
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SUMMARY
Stressful Life Events in Vitiligo and Chronic Urticaria

Objective: This study was designed to investigate the
quality and severity of stressful life events in two kinds of
skin disorders vitiligo and chronic urticaria. Method: The
study population was recruited from dermatology out-
patient clinics at four major hospitals in Istanbul. 50
vitiligo, 50 chronic urticaria patients, aged 16-60 years
were compared with age- and sex- matched 50 healthy
controls. The sample completed the sociodemographical
data form, Stressful Life Experiences Screening (SLES)
and the SCID-I. Results: Among SCID-I diagnoses, only
the rates of dysthymic disorder and generalized anxiety
disorder (GAD) were found statistically significantly dif-
ferent between the two skin disorders. The rates of dys-
thymic disorder were 26%, GAD were 30% in chronic
urticaria group in which the difference between the two
skin disorders group were statistically significant in
which the rates of SCID-I diagnoses were significantly
higher in chronic urticaria group than in vitiligo group.
Both of the patient groups experienced significantly
higher rates of severe accident, injury; death of a spouse,
child, close friends exposition to physical violence in
childhood and adulthood, and a serious stressful event
that was declared to nobody than control group.
Conclusion: Our study emphasizes the importance of
stressful life events leading to develop some SCID-I diag-
noses in vitiligo and chronic urticaria which are skin dis-
eases with different etiopathogenesis and clinical mani-
festations.

Key Words: Vitiligo, chronic urticaria, stress, life events.
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GIRIS
Vitiligo ve kronik iirtiker dahil olmak tizere, cesitli
cilt hastaliklariin ortaya cikist ve alevlenmesinde

stresin onemine iliskin calismalar giderek dikkati
cekmektedir.

Vitiligo, nispeten yaygin ve toplumun en azindan %
1'ini etkileyen, kazanilmig depigmente edici bozuk-
luktur (Moschella ve Hurley 1992). Goriilme sik-
liginin %1-2 oldugu tahmin edilmektedir (Mosher
ve ark. 1987).

Kronik irtiker, emosyonel etmenlerle siki iligki
icinde olan, ciltte kasinti, kizariklik ve kabarmalar-
la giden polietiyolojik bir hastaliktir. Urtiker, 6
hafta yada daha uzun siire ile her giin olmak tizere
ortaya cikarsa "kronik iirtiker" adin1 alir (Arnold ve
ark. 1990). Genelde erigkinlerde goriiliir; 6 haf-
tadan uzun siiren siddetli kasinti ile karakterizedir
ve toplumun %0.1'ini etkiler.

Farelerle yapilan calismalarda, kontakt hipersensi-
tivitesi olan deneklerin stres altinda olduklarinda
tepki gosterdikleri gbzlenmistir. Boylece psikoso-
matik etmenlerin cilt belirtilerini etkiledigi tartis-
masiz bir bicimde ortaya konmustur (Hosoi ve ark.
2001).

Son yillardaki caligmalar, psikolojik stresin epider-
mal gecirgenlik bariyerinin dengesini dogrudan
bozdugunu gostermektedir. Ayrica interlokinler
tizerindeki dogrudan etkisi nedeniyle stresin yara
iyilesmesini geciktirdigi saptanmustir (Glaser ve
ark. 1999). Diger caligmalar, stresin ciltteki mast
hiicrelerinin degraniilasyonunu tetikledigini ortaya
koymustur (Singh ve ark. 1999).

Ciltte ve merkezi sinir sisteminde, hormonlar,
norotransmitter ve reseptorler gibi pek c¢ok
miisterek fonksiyon sistemi birbirine benzerdir
(Rasmussen 1990). P maddesi (Substance P=SP),
kalsitonin-genle-ilgili-peptid (Calcitonine gene
related peptide=CGRP), vazoaktif intestinal pep-
tid (Vasoactive intestinal peptide=VIP), néropep-
tid Y (NPY), norokinin, nérotensin gibi ciltte ¢ok
sayida noropeptid bulundugu kanitlanmistir. SP,
etkili bir vazodilatatordiir ve kan damarlarinin
gecirgenligini arttirir; SP'nin intradermal enjeksi-
yonu, ciltte kizarikliklara ve kasintili lezyon olusu-
muna neden olur. Emosyonel streste, akson
refleksleri yoluyla ciltte, ndrojen yangilara neden
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olabilen noropeptidlerin serbest kalabileceginden
s0z edilmektedir (Panconesi ve Hautmann 1996).

Vitiligoyu psikolojik etmenler tetikleyebilir.
Ornegin vitiligonun otoimmiin yetersizliklerin
sonucu ortaya cikabildigi ve katekolamin ve sero-
tonin metabolitlerinin dogrudan depigmentasyonu
etkileyebilecegi bildirilmistir (Slominski ve ark.
1989). Anksiyete ve depresyon hastalarinda otoim-
miin  ve endokrin sistemlerin bozuldugu,
depresyonda serotoninin O6nemli rol oynadigi
bildirilmistir. Dolayisiyla vitiligo ile, depresyon ve
anksiyete arasinda biyolojik alt sistemlerin kesin ve
acik baglantilar1 oldugu agiktir. Sonucta depresyon
yada anksiyeteye neden olabilecek bir olayin,
otoimmiin ve serotonin iglevselligini etkileyebile-
cegi ve depigmentasyonla sonuglanabilecegi
varsayilabilir (Silvan 2004).

Mental ve emosyonel durum, psikososyal islevsel-
ligi etkilemesi yaninda, cilt hastaliklarinin baglangi¢
ve seyrini de etkileyebilir (Papadopoulos ve ark.
1999). Al'Abadie ve ark., psikososyal stresin
noéroendokrin hormonlarin diizeyini artirdigini,
bunun da immiin sistemi etkiledigini ve beynin
0zgiin bolgelerinde noropeptid diizeylerini
degistirdigini gostermistir. Yazarlar inen otonomik
sinirlerin deride noropeptid bosalimini tetikleye-
bilecegini ve vitiligo patogenezindeki ilk basamak-
lardan bir kisminin bununla agiklanabilecegini 6ne
stirmiglerdir (Al'Abadie ve ark. 1994). Bu calis-
mayla baglantili olarak Liu ve ark. (1996), vitiligo
vulgariste noropeptidler ve ciltteki sinir uglarinin
ortaya cikigini incelemis, emosyonel travma ve stres
yaratan yasam olaylarinin, bobrekiistii bezinde asir1
salgilanmaya neden oldugunu ve bunun sonucunda
akut baslangigh vitiligonun ortaya cikabilecegini
ileri siirmiislerdir. Stres, ayrica hem psikosomatik
hem de immiinolojik kdkeni olan, 6rnegin psoria-
sis, atopik dermatit gibi diger baz cilt hastaliklarim
da alevlendirebilmektedir. Dahasi, emosyon ifade-
sinde zorluklar ve inkar gibi psikolojik 6zelliklerin
de malign melanomu olan hastalarda anlaml
olarak daha yiiksek oranlarda niiks ile baglantil
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde irtikerde de,
emosyonel stresin, bu bozukluklar1 alevlendirdigi
ve seyrini etkiledigi ortaya konmustur (Koblenzer
1983).

Bazi laboratuvar incelemelerinde depresif belirti-
lerin, kasint1 algilamasini siddetlendirdigi saptan-
mustir. Farelerdeki asir1 6zbakim davranisi (groom-
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ing) ve cildi kazima (scratching) benzer davraniglar
olup; farelerdeki 6zbakim davranisini, psikolojik
stres yaratan etmenlerin arttirdig1 ortaya konmus-
tur (Gilchrest 1982).

Bu hastalar, 6rnegin catisma ve asir1 yiiklenme
durumlarinda, toplumun geneline oranla daha ¢ok
bedensel belirtilerle tepki gostermektedir. Bircok
irtiker vakasinda "psikolojik baski" varligindan
ancak, tedaviden iyi sonu¢ alinmadigi gorildii-
giinde siiphe edilmistir.

Bu calismada etyopatogenezi ve klinigi birbirinden
farkl iki cilt hastalig1 olan vitiligo ve kronik tirtiker
hastalarinda saglikli kontrollere gore, stres yaratan
yasam olaylarinin niteligi, siddeti ve bu hastalarda
anlamli bulunan I. eksen tanilariin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Lepra Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanelerimin Dermatoloji
Poliklinikleri'ne ayaktan bagvuran hastalar alindi.
Bu hastanelerin dermatoloji boliimlerinin arsivleri
yetkili makamlardan izin alinarak tarandi. Calig-
maya uygun hasta bulabilmek amaciyla toplam 175
vitiligo ve 175 kronik iirtikeri olan kisiyle telefonda
ongoriisme yapildi. Ongoriismede hastalara calig-
manin amacit anlatilarak, bunun sonucunda calis-
maya uygun olup, katimak isteyen goniilliilere
goriisme randevulari verildi. Her iki hasta grubu,
50 saglikli kontrol grubu ile kargilagtirildi. Mental
retardasyon, psikotik bozukluk, demans, deliryum
ve diger amnestik bozukluklardan birine sahip
olanlar ve OngOriisme sonrasi calismaya katilimi
reddedenler calismaya alinmadi.

Kisilere tarafimizdan hazirlanan sosyodemografik
ozelliklerin incelendigi soru formu, SCID-I, Stresli
Yasam Olaylari1 Tarama Formu (Stressful Life
Experiences Screening=SLES) uygulandi.

Ozgiin ad1 "Structured Clinical Interview for DSM-
IV, Clinical Version" olan; First, Spitzer, Gibbon ve
Williams tarafindan gelistirilen bu 6lgek DSM-1V'e
gore 1. Eksen psikiyatrik bozukluk tanist arastiril-
masinda, goriismeci tarafindan uygulanan yapi-
landirilmig bir klinik goriismedir. Yapilandirilmig
goriismeyi siirdiirebilecek biligsel yeterlilige sahip
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olan, ajitasyon ve agir psikotik belirtileri olmayan
kisilere, bu gériismenin egitimini almig goriismeci
tarafindan uygulanabilir. Bu 6lcek, alti modiilden
olusmakta, toplam 38 DSM-IV I. Eksen bozuk-
lugunu tan1 ol¢iitleri ile ve 10 tane 1. Eksen bozuk-
lugunu tan: olgiitleri olmadan "su anda" ve "hayat
boyu" olarak arastirmaktadir. Tiirk¢e formun
uyarlamasi ve giivenilirlik calismas1 Ozkiirkgiigil ve
ark. (1999) tarafindan yapilmistir.

Stresli Yasam Olaylarin1 Tarama Formu (Stressful
Life Experiences Screening =SLES), 20 itemli,
kisilerin kendi kendini degerlendirdigi, yasam
Oykiisiindeki 6nemli olaylarin derecesini belirleyen
bir dlgektir. Stamm ve Rudolph (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Gec¢ adolesan ve erigkinler igin
tasarlanmis olup, ¢ocuga ait bilginin ebeveynler
tarafindan dogrulanmasi amaciyla Fletcher ve ark.
(1996) tarafindan kullanilmigtir. Heniiz gecerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilmamis olmakla birlikte;
stres yaratan yasam olaylar1 konusunda yeterli bil-
gileri ilettigi varsayilmaktadir. Sifir ile on arasi "hig
deneyimim olmadi” ile "tiimiiyle benim deneyimle-
rim gibi" seklinde puanlanan 20 sorudan olugsmak-
tadir (Ek-1).

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel ince-
lenmesinde, SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programi kullanilmigtir. Gruplarin karsilagtir-
masinda ANOVA, Tukey HSD, Fisher Exact Test,
Ki-kare analizi ve Kruskal Wallis Testleri kul-
lanilmusgtir.

BULGULAR

Her iki hasta grubu ve kontrol grubunda yaslar 16-
60 arasinda degismektedir. Vitiligo grubunda yas
ortalamasi  35.82+12.56, kronik rtikerde
38.66+10.61 ve kontrol grubunda 35.98+12.49'dur.
Gruplar arasinda yas ortalamasi bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo
1).

Vitiligo grubunun 244 (%48) kadin, 26's1 (%52)
erkek; kronik tirtiker grubunun 34" (%68) kadin,
16'st (%32) erkek; kontrol grubunun 25'i (%50)
kadin, 25'i (%50) erkektir. Vitiligo grubunun 29'u
(%58) evli, 21'1 (%42) bekar, dul yada bosanmus;
kronik irtikerlilerin 351 (%70) evli, 151 (%30)
bekar, dul yada bosanmis; kontrol grubunun 34'i
(%68) evli, 16's1 (%32) bekar, dul yada boganmustir.
Vitiligo grubunun 30'u (%60) ilkogretim ve alti, 11'i
(%22) lise, 9'u (%18) iiniversite mezunu; kronik
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Tablo 1. Orneklemin yas ortalamasi

Vitiligo Urtiker Kontrol
ORT SS ORT SS ORT SS p
YAS 35.82 12.56 38.66 10.61 35.98 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
Evli 29 58.0 35 70.0 34 68.0
Bekar-dul-bosanmig 21 42.0 15 30.0 16 32.0 1.82 0.402
EGITIM
Ilkégretim 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

iirtiker grubunun 35'i (%70) ilkdgretim ve alti, 7'si
(%14) lise, 81 (%16) universite mezunu; kontrol
grubunun 30'u (%60) ilkogretim ve alti, 12'si (%24)
lise, 81 (%16) tiiniversite mezunudur. Cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumu bakimindan
eslestirilen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (Tablo 2).

Kronik irtiker grubunda distimik bozukluk
(p=0.037) ve genellesmis anksiyete bozuklugu
(p=0.003), vitiligo grubuna gore anlaml derecede
daha fazladir. Gruplar arasinda diger SCID-I
tanilart gorillme sikliklar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 3).

Vitiligo ve kronik irtiker grubunda dogal afet ve
ciddi yaralanma yasama veya tanik olma ve etkilen-
me diizeyi, kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha fazladir (p<0.001 ve p<0.05). Vitiligo ve kro-
nik irtiker grubunda es veya g¢ocuk ve yakin
arkadag 6limiine tanik olma ve bundan etkilenme
diizeyi, kontrol grubuna gore anlaml derecede
daha fazladir. Ayn1 zamanda bu etkilenme, kronik
irtiker grubunda, vitiligo grubuna gére anlamli
derecede daha siddetlidir (p<0.01 ve p<0.05).
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Vitiligo ve kronik irtiker grubu ¢ocuklukta ve
erigkinlikte doviilme, tokatlanma veya yaralanma
yasama ve tanik olma ve bundan etkilenme diizey-
leri, kontrol grubuna gore anlaml derecede daha
fazladir (p<0.001 p<0.0.01 ve p<0.05). Vitiligo ve
kronik tirtiker grubu, heniiz kimseye bahsetmedik-
leri asir1 derecede stresli bir olay ve bundan et-
kilenme diizeyi, kontrol grubuna gore anlamli dere-
cede daha fazladir (p<0.001). Vitiligo ve kronik
irtiker gruplarinin stresli yasam olaylar1 yasama
toplam puam kontrol grubuna gore anlamli dere-
cede daha fazladir (p<0.001). Sonug olarak vitiligo
ve kronik irtiker gruplar stresli yasam olaylarini
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla
yasamuglardir (p<0.001) (Tablo 4, 5, 6).

TARTISMA

Stres yaratan yasam olaylari, hem I. eksen
tanilarinin gelismesine, hem de psikosomatik
hastaliklarin gelismesine yol agmaktadir.

Cilt hastaliklarinin, psikosomatik hastaliklar
arasinda onemli bir yeri vardir. Farkli etiyopato-
genezi olan iki cilt hastaliginda -vitiligo ve kronik
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Tablo 3. Anlamli bulunan SCID-I tanilarinin gruplar arasinda dagilhmi

SCID-I Vitiligo Kronik Urtiker
n % n % X2 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**

irtiker- stres etmenlerini inceledigimiz ¢alismamiz-
da, vitiligo ve kronik iirtiker hastalarinda, kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha fazla ciddi
kaza, yaralanma; es, cocuk ve yakin arkadag 6liimii;
cocuklukta ve eriskinlikte doviilme, tokatlanma
veya yaralanma ile karsilasmig ve tanik olmuslar;
heniiz kimseye bahsetmedikleri asir1 derecede
stresli bir olay yasamiglardir. Bulgularimiz gocuk-
luk ve erigkin donemdeki stres yaratici etkenlerin
cilt hastaliklarinin olusumunu kolaylastirici etki-
sine iligkin literatiir bilgileriyle uyumludur
(Schubert ve ark. 2001, Schubert ve ark. 2002).

Sinir sistemi ile cildin 6nemli bir kismi ayn1 embri-
yojenik kokenden (ektoderm) kaynaklanir ve
islevsel acidan birbirlerine siki bir bicimde baghdir.
Chrousos stres, kronik cilt inflamasyonu ve emos-
yonel tepkiler arasindaki genel bir iligkiyi goster-
mistir (Chrousos 2000).

Calismamizda stresli yasam olaylarinin siddeti ve
toplamu, vitiligo ve kronik iirtiker grubunda, kont-
rol grubuna gore anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Papadopoulos ve ark., vitiligo hasta-
larinin hastaliklart baslamadan o6nceki bir yil
icerisinde istatistiksel olarak anlaml sayida stresli
yasam olaylar1 yasadiklarini; yiiksek oranda kayip
ya da yas, yaralanma, hastalik yasadiklarini; yeme
ve uyuma aligkanliklarinda biiyiik degisiklikler
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada dikkati
ceken bagka bir bulgu da, vitiligo hastalarinin
%40'ndan fazlasinin, hastaligin ilk ortaya c¢ikisin-
dan bir y1l 6nce yakin bir arkadasi ya da akrabasinin
6limiinti bildirmeleridir (Papadopoulos ve ark.
1998). Bizim calisgmamizda vitiligo hastalarinda
stres yaratan etmenler olarak, kontrol edilemezligi
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On planda olan dogal afetler, ayrilik, sevilen nesne
kaybi, fiziksel istismar ve cinsel taciz olasilig1
muhtemel olan kimseye bahsedilmeyen stresli bir
olay yasadiklar1 dikkati cekmektedir. Caligmamiz-
da benzer yasam olaylarinin kronik irtiker de de
s0z konusu oldugu goriilmiistiir.

Vitiligo, liken planus, akne, pemfigus ve seboreik
dermatitte, stres yaratan olaylarin etkisini
inceleyen calismalarin sonuglari geligkilidir ya da
yetersiz arastirilmugtir. Psoriyazis, alopesia areata,
atopik dermatit ve trtikerdeki stres yaratan olay-
larin etkisi daha kesin olarak ortaya konmustur.
Bununla birlikte stres oOlgtimleri icin, kabul
edilebilir metodolojik standartlar1 karsilayan az
sayida ¢alisma vardir (Picardi ve Abeni 2001).

Capoore ve arkadaglarinin (1998) bir caligmasinda,
kronik yada tedaviye direncli cilt hastaligi olan 64
hastanin %69'unda cilt sorunu ortaya ¢iktig1 sirada,
Onemli bir yasam olay1 tanimlanmistir. Al-Abadie
ve ark. (1994), psikolojik stresin néroendokrin hor-
mon diizeylerini yiikselttigini, bunun da immiin sis-
temi etkiledigini ve noropeptid diizeylerini
degistirdigini bildirmistir. Noropeptid diizey-
lerindeki artig, vitiligo patogenezinde baslatici
etken olabilir. Gaston ve ark. (1987), yasanan
olumsuz olaylar1 gozleyerek, cilt kizarikligina
neden oldugunu, psisik stres ve zorluklar arasinda-
ki iligkiyi kanitlayabilmiglerdir.

Stres, endokrin ve immiinolojik tepkiler arasindaki
iliski, ses getirici bir arastirma konusu olarak
goriinmektedir ve beyinde baz1 degisiklikler
olduguna dair varsayimlar One siiriilmektedir
(Buske-Kirschbaum ve ark. 2001, Tausk 2001, Kent
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Tablo 4. Stresli yasam olaylari

Vitiligo Urtiker Kontrol

n % n % n % Ki-kare p
Dogal afet
hayir 13 26.0 6 12.0 7 14.0
evet 37 74.0 44 88.0 43 86.0 4.00 0.135
Insan afet
hayir 48 96.0 46 92.0 45 90.0
evet 2 4.0 4 8.0 5 10.0 1.37 0.503
Ciddi kaza
hayir 30 60.0 28 56.0 40 80.0
evet 20 40.0 22 44.0 10 20.0 7.30 0.026*
Radyasyon
hayir 49 98.0 49 98.0 48 96.0
evet 1 2.0 1 2.0 2 4.0 0.51 0.773
Hastalik
hayir 17 34.0 19 38.0 21 42.0
evet 33 66.0 31 62.0 29 58.0 0.67 0.712
Es-cocuk oliimii
hayir 44 88.0 40 80.0 50 100.0
evet 6 12.0 10 20.0 10.63 0.005**
Arkadas o6liimi
hayir 20 40.0 12 24.0 27 54.0
evet 30 60.0 38 76.0 23 46.0 9.44 0.009%*
Kacirilma rehin
hayir 48 96.0 50 100.0 48 96.0
evet 2 4.0 2 4.0 2.05 0.358+
Teror iskence
hayir 47 94.0 44 88.0 49 98.0
evet 3 6.0 6 12.0 1 2.0 4.07 0.131+
Catisma Savas
hayir 45 90.0 48 96.0 50 100.0
evet 5 10.0 2 4.0 5.69 0.058+
Ceset gérme
hayir 36 72.0 38 76.0 42 84.0
evet 14 28.0 12 24.0 8 16.0 2.13 0.345
Agir yaralanma
hayir 44 88.0 45 90.0 49 98.0
evet 6 12.0 5 10.0 1 2.0 3.80 0.149+
Silahh saldin
hayir 46 92.0 44 88.0 49 98.0
evet 4 8.0 6 12.0 1 2.0 3.72 0.155+
Cocuklukta Dévillme
hayir 31 62.0 36 72.0 48 96.0
evet 19 38.0 14 28.0 2 4.0 17.06 0.000%**
Erigkin doviilme
hayir 39 78.0 41 82.0 46 92.0
evet 1 22.0 9 18.0 4 8.0 3.86 0.144
Doéviillmeye tanik
hayir 27 54.0 28 56.0 42 84.0
evet 23 46.0 22 44.0 8 16.0 12,31 0.002%**
Cocuk cinsel taciz
hayir 46 92.0 49 98.0 48 96.0
evet 4 8.0 1 2.0 2 4.0 2,09 0.350+
Erigkin taciz
hayir 47 94.0 47 94.0 48 96.0
evet 3 6.0 3 6.0 2 4.0 0.26 0.876
Taciz gérme
hayir 46 92.0 47 94.0 48 96.0
evet 4 8.0 3 6.0 2 4.0 0.70 0.701
Stresli olay
hayir 30 60.0 33 66.0 49 98.0
evet 20 40.0 17 34.0 1 2.0 22.06 0.000%**
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Tablo 5. Sresli yasam olaylarinin yasama siddeti

Siddet Vitiligo Urtiker Kontrol
ORT SS ORT SS ORT SS p
STRES1 6.12 4.37 7.58 3.74 3.82 2.75 .000***
STRES2 .30 1.57 .52 1.94 42 1.63 .815
STRES3 3.38 4.58 3.38 4.43 1.06 2.55 .004**
STRES4 0.06 42 0.02 14 .26 1.32 .283
STRES5 5.78 4.71 5.40 4.83 5.20 4.73 .826
STRES6 1.06 2.97 1.84 3.87 .00 .00 .006**
STRES7 5.70 4.85 6.70 4.32 4.14 4.79 .024*
STRESS8 .40 1.98 .00 .00 .22 1.42 .365
STRES9 42 1.98 1.02 2.97 .10 71 .088
STRES10 .82 2.74 .40 1.98 .00 .00 113
STRES11 2.70 4.43 2.24 4.17 1.36 3.36 .240
STRES12 .64 1.98 .64 2.40 0.08 .57 211
STRES13 .64 2.41 1.10 3.08 .20 1.41 .176
STRES14 3.06 4.30 1.80 3.69 14 .76 .000***
STRES15 1.86 3.74 1.16 3.07 .18 77 .013*
STRES16 3.74 4.62 3.64 4.53 1.14 2.91 .002**
STRES17 .70 2.48 .20 1.41 .32 1.63 .391
STRES18 .60 2.40 .50 2.08 .30 1.57 .757
STRES19 .66 2.34 .32 1.57 .30 1.57 .555
STRES20 3.80 4.80 3.04 4.61 .20 1.41 .000***
Tablo 6. Stresli yasam olaylari yasama toplam puani
Vitiligo Urtiker Kontrol
ORT SS ORT SS ORT SS p
SLE puan 42.44 25.63 41.50 25.94 19.44 17.38 .000***
SLE adet 4.94 2.59 5.00 2.60 2.92 2.30 .000***

ve Al-Abadie 1996). Kronik psikososyal zorluklar,
hipotalamus, hipofiz, bobrekiistii bezleri aksinin ve
sempatik sinir sisteminin igleyisini etkilemekte
(Doering ve ark. 2001) ve beyinde molekiiler ve
yapisal degisikliklere neden olmaktadir (Fuchs ve
Fliigge 2001).

Stresle ciltteki degisimler arasindaki iligkiler, cesitli
noroendokrinolojik, immiinolojik ve vejetatif
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dizenekler vasitast ile bildirilmistir (Buske-
Kirschbaum ve ark. 2001, Lotti ve ark. 1995, Katz
ve Roth 1979). Bir meta analiz ¢calismasinda klinik
depresyon ile hiicresel bagisiklik sistemindeki
degisiklikler arasindaki iliski ortaya konmustur
(Herbert ve Cohen 1993).

Bizim caligmamizda ise stres yaratan etmenler
yanisira, anlamli bulunan I. eksen tanilar1 olarak,
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EK-I

STRESLI YASAM OLAYLARINI TARAMA FORMU

Basiizdan gecen hayat tecriibelerini 6grenmek istiyoruz. Asagida, bazi kisilerin stresli buldugu tecriibeler listesi mevcuttur.
Litfen asagidaki durumlarda sizin tecriibelerinizi en iyi ifade eden numaray isaretleyiniz. Eger yanittan emin degilseniz, en
yakin tahmininizi soyleyiniz.

Tecriibenizi asagidaki kolonu kullanarak tarif ediniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig benim benim deneyim- tiimiiyle
dene- deneyim- lerime biraz benim
yimim lerime benziyor deneyimlerim
olmadi  ¢ok az gibi

benziyor

1. Deprem ya da kasirga (firtina) gibi dogal bir afet yasadim ya da tanik oldum.

2. Ucak kazasi veya enddistriyel afet gibi, insanlarin neden oldugu bir afeti yasadim ya da tanik oldum.

3. Ciddi bir kaza veya yaralanma yasadim veya tanik oldum.

4. Yakin bir arkadasin ya da bir aile iiyesinin radyasyona veya kimyasal bir maddeye maruz kaldigina tanik oldum veya yasadim.
5. Yakin bir arkadagin ya da bir aile tiyesinin yasamini tehdit eden bir hastaliga tanik oldum ya da yasadim.

6. Esimin ya da ¢cocugumun o6liimiine tanik oldum veya yasadim.

7. Yakin bir arkadasimin veya aile iiyelerinden birinin (es ve cocuk disinda) 6liimiine tanik oldum veya yasadim.
8. Ben, yakin bir arkadasim veya aile iiyelerinden biri kagirildi yada rehin alindi.

9. Ben, yakin bir arkadagim veya aile iiyelerinden biri terdr saldirisina veya iskenceye maruz kaldi.

10. Bir ¢atismaya veya savasa katildim ya da savastan etkilenmis bir bolgede bulundum.

11. Cenaze disinda cesetler gérdiim veya onlara dokundum.

12. Birinin agir yaralanmasi veya 6liimiinde sorumlulugum oldugunu hissettim.

13. Aile ortami veya bir ¢atigmanin disinda, bir silahla bana saldirild1 ya da buna tanik oldum.

14. Cocukken ya da ergenlik doneminde doviildiim, tokatlandim, bogazim sikildi1 veya yaralanmama sebep olacak sekilde
saldirtya ugradim.

15. Eriskin iken, doviildiim, tokatlandim veya yaralanmama sebep olacak sekilde saldiriya ugradim.

16. Erigkin veya ¢ocukken, baska birinin bogazinin sikilmasina, déviilmesine, tokatlanmasina ya da yaralanmasina sebep ola-

cak sekilde saldirtya ugramasina tanik oldum.

17. Cocukken ya da ergenlik doneminde, istenmeyen cinsel temasta bulunmaya zorlandim.

18. Eriskin iken, istenmeyen cinsel temasta bulunmaya zorlandim.

19. Cocukken veya erigkin iken, bagka birinin istenmeyen cinsel temasta bulunmaya zorlanmasina tanik oldum.

20. Hentiz kimseye bahsetmedigim, asir1 derecede stresli bir olay yasadim ya da tanik oldum.
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distimik bozukluk ve GAB; kronik tirtiker grubun-
da, vitiligo grubuna gore anlamli olarak daha yiik-
sek oranda saptanmustir.

Stresli yasam olaylarinin hem bedensel, hem de
ruhsal belirtilere yol acabilecegi goriilmektedir.
Hein ve ark. (1996), iirtiker hastalarinin en az ticte
birinde somatik belirtilerle seyreden depresyonun
varligini ortaya koymustur.

SONUC

Calismamiz stresli yada travmatik yasam olay-

larinin, vitiligo ve kronik iirtikerin ortaya ¢ikmasi
ve seyrinde Onemli olabilecegini ortaya koymak-
tadir. Cesitli cilt hastaliklarinin seyrinde, 6zellikle
stres yaratan yasam olaylarinin, emosyonel stresin
rolii vardir. Stresle basa ¢ikmak, stresin zararl etki-
lerinden korunmak icin dermatolog ve psikiyatrist
isbirligi gereklidir.

Yazisma adresi: Dr. Meltem Sukan, Mardin Devlet Hastanesi,

Psikiyatri Birimi, Mardin, drmeltemsukan@yahoo.fr
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