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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.   
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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada iki cilt hastalýðý olan vitiligo ve kro-
nik ürtiker hastalarýnda stres yaratan yaþam olaylarýnýn
niteliði ve þiddetinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Yöntem: Çalýþmaya Ýstanbul'da dört büyük hastanenin
Dermatoloji Poliklinikleri'ne ayaktan baþvuran, vitiligo ve
kronik ürtiker tanýlarý almýþ, 16-60 yaþ arasý 50'þer hasta
alýnmýþtýr. Kiþilere tarafýmýzdan hazýrlanan sosyode-
mografik özelliklerin incelendiði soru formu, Stresli
Yaþam Olaylarýný Tarama Formu (Stressful Life
Experiences Screening=SLES) ve SCID-I uygulanmýþtýr.
Bulgular: Hasta gruplarýnda, kontrol grubuna göre
anlamlý derecede daha fazla ciddi kaza, yaralanma; eþ,
çocuk ve yakýn arkadaþ ölümü; çocuklukta ve eriþkinlikte
fiziksel þiddet ile karþýlaþmýþ ve tanýk olmuþlar; henüz
kimseye bahsetmedikleri aþýrý derecede stresli bir olay
yaþamýþlardýr. Her iki cilt hastalýðý grubunda, SCID-I
tanýlarý arasýnda sadece distimik bozukluk ve genelleþmiþ
anksiyete bozukluðu (GAB) anlamlý olarak farklý bulun-
muþtur. SCID-I'e göre vitiligo grubunda distimik bozukluk
%26, GAB %6; kronik ürtiker grubunda distimik bozuk-
luk %46, GAB %30 oranlarýnda bulunmuþ; ve her iki cilt
hastalýðý grubunda kronik ürtiker lehine distimik bozuk-
luk ve GAB oranlarý sýklýðý, anlamlý olarak daha fazla
bulunmuþtur. Sonuç: Çalýþmamýz stres yaratan yaþam
olaylarýnýn, vitiligo ve kronik ürtiker gibi iki farklý et-
yopatogenezi olan cilt hastalýðýnda bazý SCID-I tanýlarý
geliþtirecek kadar önemli olduðunu vurgulamaktadýr.

Anahtar Sözcükler: Vitiligo, kronik ürtiker, stres, yaþam
olaylarý.
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GÝRÝÞ

Vitiligo ve kronik ürtiker dahil olmak üzere, çeþitli
cilt hastalýklarýnýn ortaya çýkýþý ve alevlenmesinde
stresin önemine iliþkin çalýþmalar giderek dikkati
çekmektedir.

Vitiligo, nispeten yaygýn ve toplumun en azýndan %
1'ini etkileyen, kazanýlmýþ depigmente edici bozuk-
luktur (Moschella ve Hurley 1992). Görülme sýk-
lýðýnýn %1-2 olduðu tahmin edilmektedir (Mosher
ve ark. 1987). 

Kronik ürtiker, emosyonel etmenlerle sýký iliþki
içinde olan, ciltte kaþýntý, kýzarýklýk ve kabarmalar-
la giden polietiyolojik bir hastalýktýr. Ürtiker, 6
hafta yada daha uzun süre ile her gün olmak üzere
ortaya çýkarsa "kronik ürtiker" adýný alýr (Arnold ve
ark. 1990). Genelde eriþkinlerde görülür; 6 haf-
tadan uzun süren þiddetli kaþýntý ile karakterizedir
ve toplumun %0.1'ini etkiler.

Farelerle yapýlan çalýþmalarda, kontakt hipersensi-
tivitesi olan deneklerin stres altýnda olduklarýnda
tepki gösterdikleri gözlenmiþtir. Böylece psikoso-
matik etmenlerin cilt belirtilerini etkilediði tartýþ-
masýz bir biçimde ortaya konmuþtur (Hosoi ve ark.
2001). 

Son yýllardaki çalýþmalar, psikolojik stresin epider-
mal geçirgenlik bariyerinin dengesini doðrudan
bozduðunu göstermektedir. Ayrýca interlökinler
üzerindeki doðrudan etkisi nedeniyle stresin yara
iyileþmesini geciktirdiði saptanmýþtýr (Glaser ve
ark. 1999). Diðer çalýþmalar, stresin ciltteki mast
hücrelerinin degranülasyonunu tetiklediðini ortaya
koymuþtur (Singh ve ark. 1999). 

Ciltte ve merkezi sinir sisteminde, hormonlar,
nörotransmitter ve reseptörler gibi pek çok
müþterek 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), nöropep-
tid Y (NPY), nörokinin, nörotensin gibi ciltte çok
sayýda nöropeptid bulunduðu kanýtlanmýþtýr. SP,
etkili bir vazodilatatördür ve kan damarlarýnýn
geçirgenliðini arttýrýr; SP'nin intradermal enjeksi-
yonu, ciltte kýzarýklýklara ve kaþýntýlý lezyon oluþu-
muna neden olur. Emosyonel streste, akson
refleksleri yoluyla ciltte, nörojen yangýlara neden

olabilen nöropeptidlerin serbest kalabileceðinden
söz edilmektedir (Panconesi ve Hautmann 1996).

Vitiligoyu psikolojik etmenler tetikleyebilir.
Örneðin vitiligonun otoimmün yetersizliklerin
sonucu ortaya çýkabildiði ve katekolamin ve sero-
tonin metabolitlerinin doðrudan depigmentasyonu
etkileyebileceði bildirilmiþtir (Slominski ve ark.
1989). Anksiyete ve depresyon hastalarýnda otoim-
mün ve endokrin sistemlerin bozulduðu,
depresyonda serotoninin önemli rol oynadýðý
bildirilmiþtir. Dolayýsýyla vitiligo ile, depresyon ve
anksiyete arasýnda biyolojik alt sistemlerin kesin ve
açýk baðlantýlarý olduðu açýktýr. Sonuçta depresyon
yada anksiyeteye neden olabilecek bir olayýn,
otoimmün ve serotonin iþlevselliðini etkileyebile-
ceði ve depigmentasyonla sonuçlanabileceði
varsayýlabilir (Silvan 2004).

Mental ve emosyonel durum, psikososyal iþlevsel-
liði etkilemesi yanýnda, cilt hastalýklarýnýn baþlangýç
ve seyrini de etkileyebilir (Papadopoulos ve ark.
1999). Al'Abadie ve ark., psikososyal stresin
nöroendokrin hormonlarýn düzeyini artýrdýðýný,
bunun da immün sistemi etkilediðini ve beynin
özgün bölgelerinde nöropeptid düzeylerini
deðiþtirdiðini göstermiþtir. Yazarlar inen otonomik
sinirlerin deride nöropeptid boþalýmýný tetikleye-
bileceðini ve vitiligo patogenezindeki ilk basamak-
lardan bir kýsmýnýn bununla açýklanabileceðini öne
sürmüþlerdir (Al'Abadie ve ark. 1994). Bu çalýþ-
mayla baðlantýlý olarak Liu ve ark. (1996), vitiligo
vulgariste nöropeptidler ve ciltteki sinir uçlarýnýn
ortaya çýkýþýný incelemiþ, emosyonel travma ve stres
yaratan yaþam olaylarýnýn, böbreküstü bezinde aþýrý
salgýlanmaya neden olduðunu ve bunun sonucunda
akut baþlangýçlý vitiligonun ortaya çýkabileceðini
ileri sürmüþlerdir. Stres, ayrýca hem psikosomatik
hem de immünolojik kökeni olan, örneðin psoria-
sis, atopik dermatit gibi diðer bazý cilt hastalýklarýný
da alevlendirebilmektedir. Dahasý, emosyon ifade-
sinde zorluklar ve inkar gibi psikolojik özelliklerin
de malign melanomu olan hastalarda anlamlý
olarak daha yüksek oranlarda nüks ile baðlantýlý
olduðu bulunmuþtur. Benzer þekilde ürtikerde de,
emosyonel stresin, bu bozukluklarý alevlendirdiði
ve seyrini etkilediði ortaya konmuþtur (Koblenzer
1983).  

Bazý laboratuvar incelemelerinde depresif belirti-
lerin, kaþýntý algýlamasýný þiddetlendirdiði saptan-
mýþtýr. Farelerdeki aþýrý özbakým davranýþý (groom-
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ing) ve cildi kazýma (scratching) benzer davranýþlar
olup; farelerdeki özbakým davranýþýný, psikolojik
stres yaratan etmenlerin arttýrdýðý ortaya konmuþ-
tur (Gilchrest 1982). 

Bu hastalar, örneðin çatýþma ve aþýrý yüklenme
durumlarýnda, toplumun geneline oranla daha çok
bedensel belirtilerle tepki göstermektedir. Birçok
ürtiker vakasýnda "psikolojik baský" varlýðýndan
ancak, tedaviden iyi sonuç alýnmadýðý görüldü-
ðünde þüphe edilmiþtir. 

Bu çalýþmada etyopatogenezi ve kliniði birbirinden
farklý iki cilt hastalýðý olan vitiligo ve kronik ürtiker
hastalarýnda saðlýklý kontrollere göre, stres yaratan
yaþam olaylarýnýn niteliði, þiddeti ve bu hastalarda
anlamlý bulunan I. eksen tanýlarýnýn araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya Lepra Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi,
Haseki Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Ýstanbul
Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi ve Þiþli Etfal
Eðitim ve Araþtýrma Hastaneleri'nin Dermatoloji
Poliklinikleri'ne ayaktan baþvuran hastalar alýndý.
Bu hastanelerin dermatoloji bölümlerinin arþivleri
yetkili makamlardan izin alýnarak tarandý. Çalýþ-
maya uygun hasta bulabilmek amacýyla toplam 175
vitiligo ve 175 kronik ürtikeri olan kiþiyle telefonda
öngörüþme yapýldý. Öngörüþmede hastalara çalýþ-
manýn amacý anlatýlarak, bunun sonucunda çalýþ-
maya uygun olup, katýlmak isteyen gönüllülere
görüþme randevularý verildi. Her iki hasta grubu,
50 saðlýklý kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldý. Mental
retardasyon, psikotik bozukluk, demans, deliryum
ve diðer amnestik bozukluklardan birine sahip
olanlar ve öngörüþme sonrasý çalýþmaya katýlýmý
reddedenler çalýþmaya alýnmadý. 

Kiþilere tarafýmýzdan hazýrlanan sosyodemografik
özelliklerin incelendiði soru formu,  SCID-I, Stresli
Yaþam Olaylarýný Tarama Formu (Stressful Life
Experiences Screening=SLES)  uygulandý. 

Özgün adý "Structured Clinical Interview for DSM-
IV, Clinical Version" olan; First, Spitzer, Gibbon ve
Williams tarafýndan geliþtirilen bu ölçek DSM-IV'e
göre I. Eksen psikiyatrik bozukluk tanýsý araþtýrýl-
masýnda, görüþmeci tarafýndan uygulanan yapý-
landýrýlmýþ bir klinik görüþmedir. Yapýlandýrýlmýþ
görüþmeyi sürdürebilecek biliþsel yeterliliðe sahip

olan, ajitasyon ve aðýr psikotik belirtileri olmayan
kiþilere, bu görüþmenin eðitimini almýþ görüþmeci
tarafýndan uygulanabilir. Bu ölçek, altý modülden
oluþmakta, toplam 38 DSM-IV I. Eksen bozuk-
luðunu taný ölçütleri ile ve 10 tane I. Eksen bozuk-
luðunu taný ölçütleri olmadan "þu anda" ve "hayat
boyu" olarak araþtýrmaktadýr. Türkçe formun
uyarlamasý ve güvenilirlik çalýþmasý Özkürkçügil ve
ark. (1999) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Stresli Yaþam Olaylarýný Tarama Formu (Stressful
Life Experiences Screening =SLES), 20 itemli,
kiþilerin kendi kendini deðerlendirdiði, yaþam
öyküsündeki önemli olaylarýn derecesini belirleyen
bir ölçektir. Stamm ve Rudolph (1996) tarafýndan
geliþtirilmiþtir. Geç adolesan ve eriþkinler için
tasarlanmýþ olup, çocuða ait bilginin ebeveynler
tarafýndan doðrulanmasý amacýyla Fletcher ve ark.
(1996) tarafýndan kullanýlmýþtýr. Henüz geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý yapýlmamýþ olmakla birlikte;
stres yaratan yaþam olaylarý konusunda yeterli bil-
gileri ilettiði varsayýlmaktadýr. Sýfýr ile on arasý "hiç
deneyimim olmadý" ile "tümüyle benim deneyimle-
rim gibi" þeklinde puanlanan 20 sorudan oluþmak-
tadýr (Ek-1).

Bu çalýþmada elde edilen verilerin istatistiksel ince-
lenmesinde, SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programý kullanýlmýþtýr. Gruplarýn karþýlaþtýr-
masýnda ANOVA, Tukey HSD,  Fisher Exact Test,
Ki-kare analizi ve  Kruskal Wallis Testleri kul-
lanýlmýþtýr.

BULGULAR

Her iki hasta grubu ve kontrol grubunda yaþlar 16-
60 arasýnda deðiþmektedir. Vitiligo grubunda yaþ
ortalamasý 35.82±12.56, kronik ürtikerde
38.66±10.61 ve kontrol grubunda 35.98±12.49'dur.
Gruplar arasýnda yaþ ortalamasý bakýmýndan ista-
tistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk yoktur (Tablo
1). 

Vitiligo grubunun 24'ü (%48) kadýn, 26'sý (%52)
erkek; kronik ürtiker grubunun  34'ü (%68) kadýn,
16'sý (%32) erkek; kontrol grubunun 25'i (%50)
kadýn, 25'i (%50) erkektir. Vitiligo grubunun 29'u
(%58) evli, 21'i (%42) bekar, dul yada boþanmýþ;
kronik ürtikerlilerin 35'i (%70) evli, 15'i (%30)
bekar, dul yada boþanmýþ; kontrol grubunun 34'ü
(%68) evli, 16'sý (%32) bekar, dul yada boþanmýþtýr.
Vitiligo grubunun 30'u (%60) ilköðretim ve altý, 11'i
(%22) lise, 9'u (%18) üniversite mezunu; kronik
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ürtiker grubunun 35'i (%70) ilköðretim ve altý, 7'si
(%14) lise, 8'i (%16) üniversite mezunu; kontrol
grubunun 30'u (%60) ilköðretim ve altý, 12'si (%24)
lise, 8'i (%16) üniversite mezunudur. Cinsiyet,
medeni durum ve eðitim durumu bakýmýndan
eþleþtirilen gruplar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir farklýlýk yoktur (Tablo 2).

Kronik ürtiker grubunda distimik bozukluk
(p=0.037) ve genelleþmiþ anksiyete bozukluðu
(p=0.003), vitiligo grubuna  göre anlamlý derecede
daha fazladýr. Gruplar arasýnda diðer SCID-I
tanýlarý görülme sýklýklarý bakýmýndan istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk yoktur (Tablo 3). 

Vitiligo ve kronik ürtiker grubunda doðal afet ve
ciddi yaralanma yaþama veya tanýk olma ve etkilen-
me düzeyi, kontrol grubuna göre anlamlý derecede
daha fazladýr (p<0.001 ve p<0.05). Vitiligo ve kro-
nik ürtiker grubunda eþ veya çocuk ve yakýn
arkadaþ ölümüne tanýk olma ve bundan etkilenme
düzeyi, kontrol grubuna göre anlamlý derecede
daha fazladýr. Ayný zamanda bu etkilenme, kronik
ürtiker grubunda, vitiligo grubuna göre anlamlý
derecede daha þiddetlidir (p<0.01 ve p<0.05).

Vitiligo ve kronik ürtiker grubu  çocuklukta ve
eriþkinlikte dövülme, tokatlanma veya yaralanma
yaþama ve tanýk olma ve bundan etkilenme düzey-
leri, kontrol grubuna göre anlamlý derecede daha
fazladýr (p<0.001 p<0.0.01 ve p<0.05). Vitiligo ve
kronik ürtiker grubu,  henüz kimseye bahsetmedik-
leri aþýrý derecede stresli bir olay ve bundan et-
kilenme düzeyi, kontrol grubuna göre anlamlý dere-
cede daha fazladýr (p<0.001). Vitiligo ve kronik
ürtiker gruplarýnýn stresli yaþam olaylarý yaþama
toplam puaný kontrol grubuna göre anlamlý dere-
cede daha fazladýr (p<0.001). Sonuç olarak vitiligo
ve kronik ürtiker gruplarý stresli yaþam olaylarýný
kontrol grubuna göre anlamlý derecede daha fazla
yaþamýþlardýr (p<0.001) (Tablo 4, 5, 6).

TARTIÞMA

Stres yaratan yaþam olaylarý, hem I. eksen
tanýlarýnýn geliþmesine, hem de psikosomatik
hastalýklarýn geliþmesine yol açmaktadýr.

Cilt hastalýklarýnýn, psikosomatik hastalýklar
arasýnda önemli bir yeri vardýr. Farklý etiyopato-
genezi olan iki cilt hastalýðýnda -vitiligo ve kronik

Tablo 1. Örneklemin yaþ ortalamasý

Vitiligo Ürtiker Kontrol

ORT SS ORT SS ORT SS p

YAÞ 35.82 12.56 38.66 10.61 35.98 12.49 0.411

.

Tablo 2. Cinsiyet-medeni durum-eðitim

Vitiligo Ürtiker Kontrol

n % n % n % Ki-kare p

CINSIYET

Kadýn 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-boþanmýþ 21 42.0 15 30.0 16 32.0 1.82 0.402

EGITIM

Ilköðretim ve altý 30 60.0 35 70.0 30 60.0

Lise 11 22.0 7 14.0 12 24.0

Üniversite 9 18.0 8 16.0 8 16.0 2.00 0.735



ürtiker- stres etmenlerini incelediðimiz çalýþmamýz-
da, vitiligo ve kronik ürtiker hastalarýnda, kontrol
grubuna göre anlamlý derecede daha fazla ciddi
kaza, yaralanma; eþ, çocuk ve yakýn arkadaþ ölümü;
çocuklukta ve eriþkinlikte dövülme, tokatlanma
veya yaralanma ile karþýlaþmýþ ve tanýk olmuþlar;
henüz kimseye bahsetmedikleri aþýrý derecede
stresli bir olay yaþamýþlardýr. Bulgularýmýz çocuk-
luk ve eriþkin dönemdeki stres yaratýcý etkenlerin
cilt hastalýklarýnýn oluþumunu kolaylaþtýrýcý etki-
sine iliþkin literatür bilgileriyle uyumludur
(Schubert ve ark. 2001, Schubert ve ark. 2002). 

Sinir sistemi ile cildin önemli bir kýsmý ayný embri-
yojenik kökenden (ektoderm) kaynaklanýr ve
iþlevsel açýdan birbirlerine sýký bir biçimde baðlýdýr.
Chrousos stres, kronik cilt inflamasyonu ve emos-
yonel tepkiler arasýndaki genel bir iliþkiyi göster-
miþtir (Chrousos 2000).  

Çalýþmamýzda stresli yaþam olaylarýnýn þiddeti ve
toplamý, vitiligo ve kronik ürtiker grubunda, kont-
rol grubuna göre anlamlý derecede daha fazla
bulunmuþtur. Papadopoulos ve ark., vitiligo hasta-
larýnýn hastalýklarý baþlamadan önceki bir yýl
içerisinde istatistiksel olarak anlamlý sayýda stresli
yaþam olaylarý yaþadýklarýný; yüksek oranda kayýp
ya da yas, yaralanma, hastalýk yaþadýklarýný; yeme
ve uyuma alýþkanlýklarýnda büyük deðiþiklikler
olduðunu bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada dikkati
çeken baþka bir bulgu da, vitiligo hastalarýnýn
%40'ýndan fazlasýnýn, hastalýðýn ilk ortaya çýkýþýn-
dan bir yýl önce yakýn bir arkadaþý ya da akrabasýnýn
ölümünü bildirmeleridir (Papadopoulos ve ark.
1998). Bizim çalýþmamýzda vitiligo hastalarýnda
stres yaratan etmenler olarak, kontrol edilemezliði

ön planda olan doðal afetler, ayrýlýk, sevilen nesne
kaybý, fiziksel istismar ve cinsel taciz olasýlýðý
muhtemel olan kimseye bahsedilmeyen stresli bir
olay yaþadýklarý  dikkati çekmektedir. Çalýþmamýz-
da benzer yaþam olaylarýnýn kronik ürtiker de de
söz konusu olduðu görülmüþtür. 

Vitiligo, liken planus, akne, pemfigus ve seboreik
dermatitte, stres yaratan olaylarýn etkisini
inceleyen çalýþmalarýn sonuçlarý çeliþkilidir ya da
yetersiz araþtýrýlmýþtýr. Psoriyazis, alopesia areata,
atopik dermatit ve ürtikerdeki stres yaratan olay-
larýn etkisi daha kesin olarak ortaya konmuþtur.
Bununla birlikte stres ölçümleri için, kabul
edilebilir metodolojik standartlarý karþýlayan az
sayýda çalýþma vardýr (Picardi ve Abeni 2001). 

Capoore ve arkadaþlarýnýn (1998) bir çalýþmasýnda,
kronik yada tedaviye dirençli cilt hastalýðý olan 64
hastanýn %69'unda cilt sorunu ortaya çýktýðý sýrada,
önemli bir yaþam olayý tanýmlanmýþtýr. Al-Abadie
ve ark. (1994), psikolojik stresin nöroendokrin hor-
mon düzeylerini yükselttiðini, bunun da immün sis-
temi etkilediðini ve nöropeptid düzeylerini
deðiþtirdiðini bildirmiþtir. Nöropeptid düzey-
lerindeki artýþ, vitiligo patogenezinde baþlatýcý
etken olabilir. Gaston ve ark. (1987), yaþanan
olumsuz olaylarý gözleyerek, cilt kýzarýklýðýna
neden olduðunu, psiþik stres ve zorluklar arasýnda-
ki iliþkiyi kanýtlayabilmiþlerdir.  

Stres, endokrin ve immünolojik tepkiler arasýndaki
iliþki, ses getirici bir araþtýrma konusu olarak
görünmektedir ve beyinde bazý deðiþiklikler
olduðuna dair varsayýmlar öne sürülmektedir
(Buske-Kirschbaum ve ark. 2001, Tausk 2001, Kent
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Tablo 3. Anlamlý bulunan SCID-I tanýlarýnýn gruplar arasýnda daðýlýmý

SCID-I Vitiligo Kronik Ürtiker

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**
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Tablo 4. Stresli yaþam olaylarý

Vitiligo Ürtiker Kontrol
n % n % n % Ki-kare p

Doðal afet
hayýr 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
hayýr 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
hayýr 30 60.0 28 56.0 40 80.0
evet 20 40.0 22 44.0 10 20.0 7.30 0.026*
Radyasyon
hayýr 49 98.0 49 98.0 48 96.0
evet 1 2.0 1 2.0 2 4.0 0.51 0.773
Hastalýk
hayýr 17 34.0 19 38.0 21 42.0
evet 33 66.0 31 62.0 29 58.0 0.67 0.712
Eþ-çocuk ölümü
hayýr 44 88.0 40 80.0 50 100.0
evet 6 12.0 10 20.0 10.63 0.005**
Arkadaþ ölümü
hayýr 20 40.0 12 24.0 27 54.0
evet 30 60.0 38 76.0 23 46.0 9.44 0.009**
Kaçýrýlma rehin
hayýr 48 96.0 50 100.0 48 96.0
evet 2 4.0 2 4.0 2.05 0.358+
Terör iþkence
hayýr 47 94.0 44 88.0 49 98.0
evet 3 6.0 6 12.0 1 2.0 4.07 0.131+
Çatýþma Savaþ
hayýr 45 90.0 48 96.0 50 100.0
evet 5 10.0 2 4.0 5.69 0.058+
Ceset görme
hayýr 36 72.0 38 76.0 42 84.0
evet 14 28.0 12 24.0 8 16.0 2.13 0.345
Aðýr yaralanma
hayýr 44 88.0 45 90.0 49 98.0
evet 6 12.0 5 10.0 1 2.0 3.80 0.149+
Silahlý saldýrý
hayýr 46 92.0 44 88.0 49 98.0
evet 4 8.0 6 12.0 1 2.0 3.72 0.155+
Çocuklukta Dövülme
hayýr 31 62.0 36 72.0 48 96.0
evet 19 38.0 14 28.0 2 4.0 17.06 0.000***
Eriþkin dövülme
hayýr 39 78.0 41 82.0 46 92.0
evet 11 22.0 9 18.0 4 8.0 3.86 0.144
Dövülmeye tanýk 
hayýr 27 54.0 28 56.0 42 84.0
evet 23 46.0 22 44.0 8 16.0 12,31 0.002**
Çocuk cinsel taciz
hayýr 46 92.0 49 98.0 48 96.0
evet 4 8.0 1 2.0 2 4.0 2,09 0.350+
Eriþkin taciz
hayýr 47 94.0 47 94.0 48 96.0
evet 3 6.0 3 6.0 2 4.0 0.26 0.876
Taciz görme
hayýr 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
hayýr 30 60.0 33 66.0 49 98.0
evet 20 40.0 17 34.0 1 2.0 22.06 0.000***



ve Al-Abadie 1996). Kronik psikososyal zorluklar,
hipotalamus, hipofiz, böbreküstü bezleri aksýnýn ve
sempatik sinir sisteminin iþleyiþini etkilemekte
(Doering ve ark. 2001) ve beyinde moleküler ve
yapýsal deðiþikliklere neden olmaktadýr (Fuchs ve
Flügge 2001). 

Stresle ciltteki deðiþimler arasýndaki iliþkiler, çeþitli
nöroendokrinolojik, immünolojik ve vejetatif

düzenekler vasýtasý ile bildirilmiþtir (Buske-
Kirschbaum ve ark. 2001, Lotti ve ark. 1995,  Katz
ve Roth 1979).  Bir meta analiz çalýþmasýnda klinik
depresyon ile hücresel baðýþýklýk sistemindeki
deðiþiklikler arasýndaki iliþki ortaya konmuþtur
(Herbert ve Cohen 1993). 

Bizim çalýþmamýzda ise stres yaratan etmenler
yanýsýra, anlamlý bulunan I. eksen tanýlarý olarak,
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Tablo 6. Stresli yaþam olaylarý yaþama toplam puaný

Vitiligo Ürtiker 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***

Tablo 5. Sresli yaþam olaylarýnýn yaþama þiddeti

Þiddet Vitiligo Ürtiker 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*

STRES8 .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***
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EK-I

STRESLÝ YAÞAM OLAYLARINI TARAMA FORMU

Baþýnýzdan geçen hayat tecrübelerini öðrenmek istiyoruz. Aþaðýda, bazý kiþilerin stresli bulduðu tecrübeler listesi mevcuttur.

Lütfen aþaðýdaki durumlarda sizin tecrübelerinizi en iyi ifade eden numarayý iþaretleyiniz. Eðer yanýttan emin deðilseniz, en

yakýn tahmininizi söyleyiniz.

Tecrübenizi aþaðýdaki kolonu kullanarak tarif ediniz.

0_______1_____2_____3_____4________5_____6_____7_____8________9_____10

hiç             benim                                             benim deneyim-                       tümüyle

dene-        deneyim-                                         lerime biraz                              benim

yimim       lerime                                              benziyor                                   deneyimlerim

olmadý      çok az                                                                                              gibi

benziyor

1. Deprem ya da kasýrga (fýrtýna) gibi doðal bir afet yaþadým ya da tanýk oldum.

2. Uçak kazasý veya endüstriyel afet gibi, insanlarýn neden olduðu bir afeti yaþadým ya da tanýk oldum.

3. Ciddi bir kaza veya yaralanma yaþadým veya tanýk oldum.

4. Yakýn bir arkadaþýn ya da bir aile üyesinin radyasyona veya kimyasal bir maddeye maruz kaldýðýna tanýk oldum veya yaþadým.

5. Yakýn bir arkadaþýn ya da bir aile üyesinin yaþamýný tehdit eden bir hastalýða tanýk oldum ya da yaþadým.

6.  Eþimin ya da çocuðumun ölümüne tanýk oldum veya yaþadým.

7. Yakýn bir arkadaþýmýn veya aile üyelerinden birinin (eþ ve çocuk dýþýnda) ölümüne tanýk oldum veya yaþadým.

8. Ben, yakýn bir arkadaþým veya aile üyelerinden biri kaçýrýldý  yada rehin alýndý.

9. Ben, yakýn bir arkadaþým veya aile üyelerinden biri terör saldýrýsýna veya iþkenceye maruz kaldý.

10. Bir çatýþmaya veya savaþa katýldým ya da savaþtan etkilenmiþ bir bölgede bulundum.

11. Cenaze dýþýnda cesetler gördüm veya onlara dokundum.

12. Birinin aðýr yaralanmasý veya ölümünde sorumluluðum olduðunu hissettim.

13. Aile ortamý veya bir çatýþmanýn dýþýnda, bir silahla bana saldýrýldý ya da buna tanýk oldum.

14. Çocukken ya da ergenlik döneminde dövüldüm, tokatlandým, boðazým sýkýldý veya yaralanmama sebep olacak þekilde

saldýrýya uðradým.

15. Eriþkin iken, dövüldüm, tokatlandým veya yaralanmama sebep olacak þekilde saldýrýya uðradým. 

16. Eriþkin veya çocukken, baþka birinin boðazýnýn sýkýlmasýna, dövülmesine, tokatlanmasýna ya da yaralanmasýna sebep ola-

cak þekilde saldýrýya uðramasýna tanýk oldum.

17. Çocukken ya da ergenlik döneminde, istenmeyen cinsel temasta bulunmaya zorlandým.

18. Eriþkin iken, istenmeyen cinsel temasta bulunmaya zorlandým.

19. Çocukken veya eriþkin iken, baþka birinin istenmeyen cinsel temasta bulunmaya zorlanmasýna tanýk oldum.

20. Henüz kimseye bahsetmediðim, aþýrý derecede stresli bir olay yaþadým ya da tanýk oldum.
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distimik bozukluk ve GAB; kronik ürtiker grubun-
da, vitiligo grubuna göre anlamlý olarak daha yük-
sek oranda saptanmýþtýr. 

Stresli yaþam olaylarýnýn hem bedensel, hem de
ruhsal belirtilere yol açabileceði görülmektedir.
Hein ve ark. (1996), ürtiker hastalarýnýn en az üçte
birinde somatik belirtilerle seyreden depresyonun
varlýðýný ortaya koymuþtur.

SONUÇ

Çalýþmamýz stresli yada travmatik yaþam olay-

larýnýn, vitiligo ve kronik ürtikerin ortaya çýkmasý
ve seyrinde önemli olabileceðini ortaya koymak-
tadýr. Çeþitli cilt hastalýklarýnýn seyrinde, özellikle
stres yaratan yaþam olaylarýnýn, emosyonel stresin
rolü vardýr. Stresle baþa çýkmak, stresin zararlý etki-
lerinden korunmak için dermatolog ve psikiyatrist
iþbirliði gereklidir.

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

Psikiyatri Birimi, Mardin,  drmeltemsukan@yahoo.fr
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