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OZET

Amacg: Kronik Urtiker emosyonel faktorlerle siki iligki
icinde olan, deride kasinti, kizariklik ve kabarmalarla
giden polietiyolojik bir dermatolojik hastaliktir. Yapilan
bazi calismalarda anksiyete, depresyon ve kisilik yapisinin
hastaligi etkiledigi goérilmastir. Calismamizda kronik
Urtikerli hastalarda anksiyete, depresyon, kisilik bozuk-
luklarinin gérilme orani ve bunlarin birbiriyle iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Calismamiza
Ekim 2003-Mayis 2004 aylar arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi'ne basvuran, alti
hafta ve daha uzun siredir strekli ya da aralkh Grtiker
ataklan geciren, 43 kronik Urtikerli hasta (25 erkek-18
kadin) alindi. Kontrol grubu olarak bilinen herhangi bir
hastaligi olmayan 27 saglikh birey calismaya dahil edildi.
(16 erkek-11 kadin). Kisiler 27 soruluk sosyodemografik
klinik soru anketi, 21 soruluk Beck depresyon 6lcegi, 21
soruluk Beck anksiyete dlcegi ve 120 soruluk SCID kisilik
testine tabi tutuldu. Bulgular: Kronik drtiker ve kontrol
gruplari arasinda da yas, cinsiyet dagilimi, kisilik bozuk-
luklart ve depresyon sikliklari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk yoktu (p>0.05). Ancak
anksiyete skorlari anlamli derecede yuksekti (p<0.05).
Sonug: Psikosomatik bir hastalik oldugu dusutntlen kro-
nik Urtikerde genel olarak depresyon ve kisilik bozukluk-
larinin normal kontrollere oranla daha fazla olmadig
saptandi Bununla birlikte anksiyete skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak yuksek oldugu bulundu.
Urtikerli hastalar arasinda kadinlarda, ailesinde psikiyat-
rik hastaligi olanlarda, kronik-strekli olgularda, bekarlar-
da, bedensel hastaligi olmayan olgularda, ilag kullanimi
olmayan olgularda belli kisilik bozukluklarinin 6n plana
gectigi gorulda.
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SUMMARY

Personality Disorders, Anxiety and Depression in the
Patients with Chronic Urticaria

Obijective: Chronic urticaria is a polyetiological dermato-
logic disease associated with emotional factors, which
causes itch, erythema and wheals on the skin. Some
studies have showed that anxiety, depression and per-
sonality disorders influence the disease in some ways.
We aimed whether there are anxiety, depression, per-
sonality disorders in the patients with chronic urticaria
by using various psychological tests in this study.
Method: Forty three patients with chronic urticaria (25
Male, 18 Female) who presented itchy, red lesions on
their skin were included for the study between October
2003 and May 2004 . Twenty seven healthy persons were
taken as a control group (16 male, 11 female). All per-
sons were asked to answer 27 questions of sociode-
mografic clinical questionnaire, 21 questions of Beck
depression scale, 21 questions of Beck anxiety scale and
120 questions of SCID personality. Results: There was
also no meaningful statistical difference with regard to
the distribution of gender, age, the frequency of person-
ality disorder and the frequency depression between
urticaria and control groups (p>0.05). Anxiety scores
were significantly meaningful when compared the con-
trol group (p<0.05). Conclusion: When considered gen-
erally, significant difference statistically was not estab-
lished between chronic urticaria, which is thought to be
a psychosomatic disorder, and the control group regard-
ing depression and personality disorder scores. However,
anxiety scores were statistically meaningful and there-
fore, anxiety was more common in chronic urticaria.
Statistical analyses for chronic urticaria patients showed
that female patients, those having the history of familial
psychiatric disorder, those with chronic continuous
course, the singles, those without physical disease and
those not taking any medicine had particular personality
disorders.

Key Words: Chronic urticaria, personality disorder, anxi-
ety, depression.
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GIRIS

Deri, bedensel ve ruhsal siirecler arasindaki
iliskinin en yogun yasandig1 yapilardan biridir. Ileri
derecede emosyonel sembolizm ile yiiklii bir organ
olarak duygusal durumun aynasi ve gostergesidir.
Psikosomatik deri hastaliklar1 gerek hastaligin
olusumunda gerekse niiksiinde ruhsal etkenlerin
basta geldigi veya en azindan rol oynadig: hastalik-
lardir (Hashiro ve Okumura 1994, Sperber ve ark.
1989, Erdemli ve ark. 1994).

Dermatoloji hastalarinin en az tigte birinde deride-
ki durumun etkili tedavisi i¢cin emosyonel faktor-
lerin de dikkate alinmasi gerektigi tahmin edilir.
Urtiker emosyonel faktorlerle siki iligki icinde olan
bir dermatolojik hastaliktir. Vaskiiler bir reaksiyon
sonucu ortaya ¢ikan hastaligin lezyonlariin 6zelligi
birkac saat icinde kaybolmalaridir. Seyri itibariyle
akut ve kronik olmak iizere iki formu bulunan
irtikerin kronik formu baskin olarak erigkinleri
etkiler. Kadinlarda iki kat daha sik goriiliir. Bu
formda siddetli kaginti, yanma ve batmalarla ortaya
cikan kizariklik ve kabartilar alti hafta veya daha
uzun bir siredir mevcuttur. Eger bu lezyonlar
hergiin ¢ikiyorsa kronik- devaml birkag giin aralar-
la cikiyorsa kronik-aralikli olarak adlandirilir. Her
nekadar etiyolojide yiyecek, ilaglar, enfeksiyonlar-
dan soz edilse de kronik irtikerin %75'inden
fazlasinda hala neden bulunamamaktadir.

Hastaligin %30'un iizerinde otoimmun, %7-17
kadarinin da fiziksel ajanlara karsi gelisen bir aller-
jik reaksiyon oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ruh
ve kronik irtiker iligkisi ise 1930'lardan beri dikkat
cekmeye baslamigtir. 1960'lardan sonra psikolojik
faktorlerin dnemiyle ilgili calismalar hiz kazanmus,
anksiyete, depresyon ve Kkisilik yapisimin pek ¢ok
calismada hastaligi  etkiledigi  gOriilmistiir
(Koblenzer 1987, Champion ve ark. 1969, Green ve
ark. 1965, Kraft ve Blumenthal 1959, Hein ve ark.
1996).

Psikolojik faktorlerin kronik tirtikerle iligkili olmasi
bu hastaligi psikosomatik hastaliklar grubuna sok-
maktadir. Kronik trtikerli hastalarda hastalig
baslatici, siddetlendirici ya da hastaliga sekonder
olarak gelisen anksiyete, depresyon gibi faktorlerle
ilgili caligmalar fazla iken kisilik bozukluklar ile
ilgili sinirh sayida calisma bulunmaktadir.
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Amag:

Calismamizda kronik drtikerli hastalarda;
anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklarinin var
olup olmadiginin cesitli psikometrik testler kul-
lanilarak degerlendirilmesi amaclanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2003 Ekim-2004 Mayis aylar1 arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji Klinigine 6 hafta ve/veya daha fazla
siiredir viicutta kasint1 ve kabarmalar yakinmasi ile
basvuran ve kronik iirtiker tanist alan 43 hasta (25
erkek-18 kadimn) alindi. Kontrol grubu olarak 27
saglikli birey (16 erkek-11 kadin) calismaya dahil
edildi. 27 soruluk sosyodemografik klinik soru
anketi, 21 soruluk Beck depresyon 0lcegi, 21 soru-
luk Beck anksiyete 6lcegi ve 120 soruluk SCID kisi-
lik testi degerlendirme igin  kullanildi.
Sosyodemografik testte lezyon lokalizasyonu, irti-
kerin kendiliginden mi yoksa belli bir olay1 izleye-
rek mi ¢iktigl, yakinmalari hergiin (kronik-siirek-
li) ya da aralikli (kronik-intermitan) olup olmadigi,
baska bir sistemik hastaligin varligy, ailede psikiyat-
rik bir hastalik olup olmadigi, herhangi bir nedenle
devaml ila¢ alimi olup olmadigi, hastalik basla-
madan onceki ruhsal bir travmanin varligi, medeni
durum, egitim ve ig durumlar1 sorgulandi. Tim
veriler hasta ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak ki-kare, fisher exact test, student's t, mann
whitney u ve kruskal wallis testleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 43 kronik irtikerli hasta, 27
saglikli kontrol anksiyete, depresyon ve Kkisilik
bozukluklar1 agisindan cinsiyet ve yas dagilimina
gore degerlendirildi.

Kronik tirtikerli hastalar arasinda sosyodemografik
testte bulunan kriterlere gore daha ayrintili istatis-
tiksel analiz yapild.

Calismamiza alinan 43 kronik iirtikerli hasta (25 E-
18 K), 27 saglikli kisi (16 E-11 K) arasinda yas,
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Urtiker ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet
dagilimy, kisilik bozukluklari ve depresyon sikliklari
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Tablo 1. Urtiker ve kontrol gruplari arasinda yas, anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

Urtiker grubu

Kontrol grubu

Ortalama SS Ortalama SS p
Yas 33.60 13.61 28.44 5.84 0.163
Anksiyete 15.35 12.40 10.52 8.82 0.102
Depresyon 16.19 13.18 14.11 11.03 0.722

Tablo 2. Urtiker ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet dagilimi, kisilik bozukluklari, anksiyete/depresyon sikliklari

Urtiker grubu

Kontrol grubu

n % n % Ki-kare p
Erkek 25 58.1 16 59.3
Kadin 18 41.9 1 40.7 0.01 0.926
CEKINGEN 11 25.6 8 29.6 0.13 0.711
BAGIMLI 6 14.0 5 18.5 0.739
OBSESIF 27 62.8 15 55.6 0.36 0.548
PASIF AGRESIF 16 37.2 12 44.4 0.36 0.548
Self-DEFEATING 24 55.8 15 55.6 0.01 0.983
PARANOID 23 53.5 10 37.0 1.80 0.180
SizoTiPAL 9 20.9 6 22.2 0.01 0.898
Sizoip - - - - - -
HISTRIYONIK 28 65.1 14 51.9 1.21 0.270
NARSISISTIK 12 27.9 7 25.9 0.03 0.856
BORDERLINE 26 60.5 20 74.1 1.36 0.243
ANTISOSYAL 2 4.8 3 1.1 0.373
DEPRESYON 18 41.9 10 37.0 0.16 0.688
ANKSIYETE 16 37.2 4 14.8 4.07 0.044

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Fakat anksiyete
puani 17 ve istiinde olanlarin orani, lrtiker
grubunda anlamli derecede fazlayd: (p<0.05).

Kronik trtikerli grup kendi iginde incelendiginde
kadinlarda erkeklere gore pasif-agresif kisilik
bozuklugu anlaml derecede daha fazlayken asiri
stres, terleme gibi belli bir olayr takiben ortaya
cikan drtikeri olan olgularda cekingen Kkisilik
bozuklugu anlamli derecede daha fazlaydi
(p<0.05) (Tablo 3,4).

Kronik-siirekli {iirtikerli olgularda pasif-agresif,

Klinik Psikiyatri 2004;7:199-209

borderline kisilik bozuklugu ve depresyon sikligi
anlamli derecede daha fazla saptandi (p<0.05)
(Tablo 5).

Bekar olgularda self-defeating (kendine zulmeden)
kisilik bozuklugu, bedensel hastali§i olmayan olgu-
larda pasif-agresif kisilik bozuklugu anlamli dere-
cede daha fazlaydi (p<0.05) (Tablo 7,9).

Ilag kullanimi olmayan olgularda self-defeating
(kendine zulmeden) kisilik bozuklugu anlamli
derecede daha fazlaydi) (p<0.01) (Tablo 10).

Ailede psikiyatrik hastaligt olan olgularda anti-
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Tablo 3. Urtikerli erkek ve kadin hastalarda kisilik bozukluklari, anksiyete/depresyon sikligi

Erkek Kadin

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 5 20.0 6 33.3 0.480
BAGIMLI 4 16.0 2 1.1 -
OBSESIF 15 60.0 12 66.7 0.19 0.655
PASIF AGRESIF 6 24.0 10 55.6 4.46 0.035*
Self-DEFEATING 14 56.0 10 55.6 0.001 0.977
PARANOID 15 60.0 8 44.4 1.01 0.313
SiZOTIPAL 5 20.0 4 22.2 -
HISTRIYONIK 16 64.0 12 66.7 0.03 0.856
NARSISISTIK 5 20.0 7 38.9 1.85 0.173
BORDERLINE 13 52.0 13 72.2 1.79 0.181
ANTISOSYAL 2 11.8 0.158
DEPRESYON 9 36.0 9 50.0 0.84 0.359
ANKSIYETE 11 44.0 5 27.8 1.17 0.278

Tablo 4. Urtikerli hastalarda kendiliginden lezyon cikisi olan olgularda stres, hastalik vs. gibi belli bir olay ta-
kiben lezyon cikisi olan olgularin kisilik bozukluklari, anksiyete/depresyon sikhigi acisindan karsilastiriimasi

Giin icinde kendiliginden Belli bir olayi takiben
n % n % Ki-kare p
GEKINGEN 6 19.4 4 66.7 0.045*
BAGIMLI 6 19.4 0.259
OBSESIF 19 61.3 5 83.3 0.464
PASIF AGRESIF 13 41.9 2 33.3 0.492
Self-DEFEATING 17 54.8 4 66.7 0.827
PARANOID 15 48.4 5 83.3 0.286
SiZOTIiPAL 7 22.6 0.333
HISTRIYONIK 21 67.7 4 66.7 0.703
NARSISISTIK 8 25.8 2 33.3 0.885
BORDERLINE 18 58.1 5 83.3 0.436
ANTISOSYAL 2 6.5 0.666
DEPRESYON 12 38.7 4 66.7 0.402
ANKSIYETE 10 32.3 3 50.0 0.558

sosyal kisilik bozuklugu anlamli derecede daha lise ve iiniversite mezunu olan, diizenli isi olan,

fazlaydi (p<0.05) (Tablo 11). caligmayan, irtiker Oncesi travmatik olay yasayan

Urtikeryal lezyonlar1 bas ve ekstremiteler veya Ve yasamayan olgular arasinda kisilik bozukluklar,

karin-sirt bolgesinde ¢ikan olgular, ilkokul mezunu,  anksiyete ve depresyon puanlari bakimindan ista-
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Tablo 5. Urtikerli olgular arasinda stirekli olgular ve remittan +intermittan (aralikli) olgular arasinda kisilik bozuk-
luklari, anksiyete/depresyon sikhgi

Siirekli Remitten+intermitten

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 9 34.6 2 11.8 0.154
BAGIMLI 2 7.7 4 23.5 0.193
OBSESIF 17 65.4 10 58.8 0.18 0.663
PASIF AGRESIF 13 50.0 3 17.6 4.60 0.032*
Self-DEFEATING 15 57.7 9 52.9 0.09 0.759
PARANOID 17 65.4 6 35.3 3.74 0.053
SizoTiPAL 7 26.9 2 11.8 0.281
HISTRIYONIK 19 73.1 9 52.9 1.83 0.176
NARSISISTIK 7 26.9 5 29.4 -
BORDERLINE 20 76.9 6 35.3 7.45 0.006**
ANTISOSYAL 2 7.7 0.511
DEPRESYON 14 53.8 4 23.5 3.88 0.049*
ANKSIYETE 12 46.2 4 23.5 2.25 0.133

Tablo 6. Urtikerli olgular arasinda lezyon lokalizasyonu kisilik tipleri ve anksiyete depresyon iligkisi

Bas ve ekstremiteler Karin Sirt

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 6 35.3 5 19.2 0.295
BAGIMLI 3 17.6 3 11.5 0.666
OBSESIF 1 64.7 16 61.5 0.4 0.834
PASIF AGRESIF 9 52.9 7 26.9 2.97 0.084
Self-DEFEATING 11 64.7 13 50.0 0.90 0.342
PARANOID 10 58.8 13 50.0 0.32 0.571
SizoTiPAL 6 35.3 3 11.5 0.122
HISTRIYONIK 1 64.7 17 65.4 0.01 0.964
NARSISISTIK 7 41.2 5 19.2 0.168
BORDERLINE 12 70.6 14 53.8 1.20 0.272
ANTISOSYAL 1 5.9 1 3.8 .
DEPRESYON 10 58.8 8 30.8 3.32 0.068
ANKSIYETE 9 52.9 7 26.9 2.97 0.084

tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi  TARTISMA

(Tablo 6,8,12,13). Urtiker gelisiminde kisilik ozellikleri, biling dist

catismalar ve psikososyal stresler gibi bir ¢cok fak-
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Tablo 7. Urtikerli bekar ve evli hastalar arasinda kisilik bozukluklari, anksiyete/depresyon sikhig

Bekar Evli

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 5 35.7 6 20.7 0.457
BAGIMLI 1 7.1 5 17.2 0.645
OBSESIF 10 71.4 17 58.6 0.66 0.416
PASIF AGRESIF 7 50.0 9 31.0 1.45 0.228
Self-DEFEATING 11 78.6 13 44.8 4.35 0.037*
PARANOID 7 50.0 16 55.2 0.10 0.750
SiZOTiPAL 5 35.7 4 13.8 0.124
HISTRIYONIK 10 71.4 18 62.1 0.735
NARSISISTIK 6 42.9 6 20.7 0.160
BORDERLINE 10 71.4 16 55.2 1.04 0.307
ANTISOSYAL 2 14.3 0.101
DEPRESYON 6 42.9 12 41.4 0.01 0.927
ANKSIYETE 7 50.0 9 31.0 1.45 0.228
Tablo 8. Urtikerli olgularda egitim durumu ve kisilik tipleri depresyon/anksiyete iligkisi

ilkokul Lise ve Ustii

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 8 28.6 3 20.0 0.719
BAGIMLI 6 21.4 0.076
OBSESIF 19 67.9 8 53.3 0.88 0.348
PASIF AGRESIF 12 42.9 4 26.7 1.09 0.295
Self-DEFEATING 17 60.7 7 46.7 0.78 0.377
PARANOID 16 57.1 7 46.7 0.43 0.512
SiZOTiPAL 6 21.4 3 20.0 -
HiISTRIYONIK 17 60.7 1 73.3 0.68 0.408
NARSISISTIK 8 28.6 4 26.7 -
BORDERLINE 18 64.3 8 53.3 0.49 0.484
ANTISOSYAL 2 7.1 0.535
DEPRESYON 13 46.4 5 33.3 0.68 0.407
ANKSIYETE 11 39.3 5 33.3 0.14 0.700

tortin dnemli 6l¢iide rol oynadig bir hastalik olup
ruhsal etmenlerle iligskisi bakimindan 1930'lu yillar-
da dikkati ¢ekmis, baz1 gozlemciler iirtikerli hasta-
lar1 aceleci, asir1 gerilimli ve yarismaci olarak
tanimlamiglardir (Koblenzer 1987). Champion ve
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arkadaslar1 (1969) olgularin %11.6'sinda emos-
yonel bozuklugun asil sebep iken %?23.8'inde
yardimer bir faktor oldugunu ileri siirmislerdir
(Champion ve ark. 1969). Green ve arkadaslari
(1965) ise 236 kronik idiopatik tirtikerli hastada bu
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Tablo 9. Urtikerli hastalar arasinda hipertansiyon, diyabet, kanser gibi bedensel hastaligi olan ve olmayan olgu-
lar arasinda kisilik bozukluklari, anksiyete/depresyon sikligi

Bedensel Hastalik Yok Var

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 7 25.0 4 26.7 -
BAGIMLI 4 14.3 2 13.3 -
OBSESIF 19 67.9 8 53.3 0.88 0.348
PASIF AGRESIF 14 50.0 2 13.3 5.62 0.018*
Self-DEFEATING 16 57.1 8 53.3 0.05 0.811
PARANOID 14 50.0 9 60.0 0.39 0.531
SizoTiPAL 5 17.9 4 26.7 0.696
HISTRIYONIK 18 64.3 10 66.7 0.02 0.876
NARSISISTIK 9 32.1 3 20.0 0.492
BORDERLINE 17 60.7 9 60.0 0.001 0.964
ANTISOSYAL 2 7.1 0.535
DEPRESYON 10 35.7 8 53.3 1.24 0.264
ANKSIYETE 9 32.1 7 46.7 0.88 0.348

Tablo 10. Urtikerli hastalar arasinda herhangi bir ilag kullanimi olan ve olmayan olgularda kisilik bozukluklari,
anksiyete/depresyon sikligi

ilag Kullanimi Yok Var

n % n % Ki-kare P
GEKINGEN 9 30.0 2 15.4 0.456
BAGIMLI 6 20.0 0.155
OBSESIF 19 63.3 8 61.5 -
PASIF AGRESIF 13 43.3 3 23.1 0.307
Self-DEFEATING 21 70.0 3 23.1 8.09 0.004**
PARANOID 15 50.0 8 61.5 0.48 0.486
SizoTiPAL 7 23.3 2 15.4 0.699
HISTRIYONIK 21 70.0 7 53.8 0.324
NARSISISTIK 9 30.0 3 23.1 0.727
BORDERLINE 19 63.3 7 53.8 0.34 0.559
ANTISOSYAL 2 6.7 -
DEPRESYON 11 36.7 7 53.8 1.10 0.294
ANKSIYETE 12 40.0 4 30.8 0.735

orant %70 gibi yiiksek bir oranda saptamiglardir  ni kullanarak sonuglar1 degerlendirmigler ve buna
(Green ve ark. 1965). gore iirtikerli hastalar1 daha fazla sayida olan pasif
bagimli, kisilik bozuklugunun oldugu grup ile agre-

Kraft ve Bl thal (1959) iyi standardize edilmi
aft ve Blumenthal ( ) iyl standardize edilmis sif ozellik sergileyen grup olmak iizere iki ana ka-

Minnesota Multiphasic Personality Invertory testi-
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Tablo 11. Urtikerli hastalar arasinda ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan olgular arasin-

da kisilik bozuklulari, anksiyete/depresyon sikligi

Ailede Psikiyatrik

hastalk Yok Var

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 8 21.1 3 60.0 0.096
BAGIMLI 5 13.2 1 20.0 0.547
OBSESIF 22 57.9 5 100.0 0.139
PASIF AGRESIF 13 34.2 3 60.0 0.344
Self-DEFEATING 19 50.0 5 100.0 0.056
PARANOID 19 50.0 4 80.0 0.351
SiZOTiPAL 7 18.4 2 40.0 0.277
HiISTRIYONIK 24 63.2 4 80.0 0.643
NARSISISTIK 10 26.3 2 40.0 0.608
BORDERLINE 21 55.3 5 100.0 0.139
ANTISOSYAL 2 40.0 0.011*
DEPRESYON 14 36.8 4 80.0 0.144
ANKSIYETE 14 36.8 2 40.0 -

Tablo 12. Urtikerli olgularda diizenli isi olan ve olmayan olgular arasinda kisilik bozukluklari anksiyete/depres-

yon iligkisi

Diizenli isi var Cahismiyor

n % n % Ki-kare p
CEKINGEN 1 12,5 10 28.6 0.656
BAGIMLI 1 12.5 5 14.3 -
OBSESIF 5 62.5 22 62.9 -
PASIF AGRESIF 4 50.0 12 34.3 0.443
Self-DEFEATING 3 37.5 21 60.0 0.432
PARANOID 4 50.0 19 54.3 .
SiZOTiPAL 9 25.7 0.171
HISTRIYONIK 6 75.0 22 62.9 0.692
NARSISISTIK 2 25.0 10 28.6 -
BORDERLINE 4 50.0 22 62.9 0.692
ANTISOSYAL 2 5.7 .
DEPRESYON 3 37.5 15 42.9 -
ANKSIYETE 2 25.0 14 40.0 0688

tegoriye ayirmiglardir. Bu calisma ile tanimlayici
sonuglarin istatistiksel analizlerle birlikte daha net
ortaya cikabilecegi daha genis kapsamli caligmalara
yonelim olmustur (Kraft ve Blumenthal 1959).
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1996'da Almanya'da Berlin Universitesi'nde kronik
iirtiker somatizasyon bozuklugu, depresyon arasin-
daki korelasyon incelenmis, 100 kronik irtikerli
hastaya standardize kisilik testi (Giessen ) ile bir-
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Tablo 13. Urtiker 6ncesi hastalik stres gibi travmatik olay yasayan ve yasamayan olgular arasinda kisilik tipleri

depresyon/anksiyete iligkisi

Urtiker 6ncesi

onemli olay Bekar Evli

n % n % Ki-kare p
GEKINGEN 4 15.4 7 41.2 0.080
BAGIMLI 3 11.5 3 17.6 0.666
OBSESIF 14 53.8 13 76.5 2.25 0.133
PASIF AGRESIF 10 38.5 6 35.3 0.04 0.834
Self-DEFEATING 14 53.8 10 58.8 0.10 0.748
PARANOID 1 42.3 12 70.6 3.30 0.069
SiZOTIiPAL 6 23.1 3 17.6
HISTRIYONIK 19 73.1 9 52.9 1.83 0.176
NARSISISTIK 7 26.9 5 29.4
BORDERLINE 14 53.8 12 70.6 1.20 0.272
ANTISOSYAL 1 3.8 1 5.9
DEPRESYON 10 38.5 8 47.1 0.31 0.576
ANKSIYETE 7 26.9 9 52.9 2.97 0.084

likte semptomlar, hikaye, semptomlar siiresince
olan davraniglari iceren ayrintili bir test doldurtul-
mus, hastalarin 1/3'inde depresyon icin yiiksek
skorlar ve depresyonla iligkili semptomlarin fazla
oldugu goriilmiistiir (Hein ve ark. 1996).

Ulkemizde Erdemli ve arkadaslari (1994) iirtiker
tanist olan 60 olguda (20 E-40 K) Cornell index
testi kullanarak trtikerle belirli kisilik 6zellikleri
arasindaki iliskiyi bulmaya ¢alismislar, olgulari hem
birbirleriyle hem de 50 saglikli kontrol grubuyla
ruhsal yap1 ve semptom dagilimina gore karsilastir-
miglardir. Sonucta ruhsal yapi degerlendirilme-
sinde irtiker grubunda cok kuvvetli nevrotik yapi
fazla iken kontrol grubunda normal yap: fazla sap-
tanmig, semptom dagilimi acisindan ise trtikerli
olgularda ¢evreye uyumsuzluk ve endise, depresif
belirtiler anksiyete, hipokondri istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fazla bulunmustur (Erdemli ve
ark. 1994).

Bir bagka calismada, Unal ve arkadaglar1 (1991)
tarafindan 90 soruluk semptomlardan olusan bir
degerlendirme (SCL90) yapilarak somatizasyon,
anksiyete, psikotizm ve obsesif kompulsif belirti-
lerin trtikerlilerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Unal ve ark. 1991).
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1989'da Houstan'da Sperber ve arkadaslari tarafin-
dan 19 kronik iirtikerli hastaya 90 soruluk semp-
tomlardan olusan bir degerlendirme (SCL90)
yapilmig, kontrol grubuna gore somatizasyon
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon
ve anksiyete skorlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Sperber ve ark. 1989).

1994'de Japonya'da psikosomatik semptom tahmini
icin EKG ile R-R intervalleri, anksiyete skalasi
(MAS), depresyon skalasi (SDS), Cornell medikal
Index (CMI) testi kullanilmustir. 30 kronik {irtiker-
li, 39 normal kontrol grubu degerlendirilmistir.
Kronik irtikerli hastalarin %70’inde testlerin her
birinde pozitif yanit varken, kontrol grubunda bu
oran %25.6 idi. Kronik {iirtikerlerin hem derma-
tolojik hem psikolojik tedavi gormesi gerektigi
sonucuna varimistir (Hashiro ve Okumura 1994).

Sheehan Dare ve arkadaglari (1990), 34 kronik
iirtiker hastasinda Beck Depresyon Skalasini kulla-
narak depresif semptomatolojiyi sorgulamiglar ve
sonucun istatiksel olarak anlamli olmadigini gor-
miislerdir (Sheehan Dare ve ark. 1990).

Lindemayr ve arkadaslar1 (1981) 37 kronik aralikl
yineleyen firtikerli hastada Freiburg kisilik testi ve
Freiburg agresyon testini kullanarak frtiker
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grubunda ige doniikliik, sinirlilik ve psikosomatik
bozukluklarin daha fazla oldugunu, bu Kkisilerin
daha az iligki kuran ve daha agresif bir yapida
olduklarin1 gostermislerdir (Lindemayr ve ark.
1981).

Bu calismalarin genelinde semptom dagilimi
bakimindan anksiyete ve/veya depresif belirtiler ve
somatizasyon skorlarinin kronik iirtikerlilerde yiik-
sek oldugu goriilmiistiir.

Bizim calismamizda ise, depresyon puan ortala-
malar1 ve kisilik bozukluklar1 bakimindan irtikerli
ve normal kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu. Bu sonug
Sheehan Dare ve arkadaslarinin caligsmasi ile
uyumlu  goriinmektedir. Bununla  birlikte
iirtikerlilerde anksiyetenin fazla bulunmasi diger
calismalarla uyumlu bir sonugtur.

Urtiker ve kontrol grubunda kisilik bozukluklarma
bakildiginda irtiker grubunda %53 kontrol
grubunda %37 oraninda paranoid kisilik bozuklugu
ile uyumlu cevaplarin elde edilmis olmasi
disiindiriicidiir. Bununla birlikte istatistiksel fark-
lilik saptanmamugtir.

Kronik iirtikerli grup icindeki analiz sonucu erkek-
lere (%24) oranla kadinlarda (%5S5) pasif-agresif
kisilik yapisinin fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Bazi
calismalarda frtikerli hastalarin seksiiel ve
ekshibisyonistik yasaklarla engellenen bir sevgi ve
ilgi arayis1 iginde olduklari ve bu ¢atismay1 derideki
dokiintii ile yansittiklari, dolayisiyla iirtiker lezyon-
larmin seksiiel bir sembolik anlami oldugu
iizerinde durulmustur (Menninger ve Kemp 1935,
Saul ve Bernstein 1941, Shoemaker 1963,
Wittcower 1953). Toplumumuzun sosyokiiltiirel
yapist dikkate alindiginda kadinlarda bu tiir
engellemelerin daha fazla olmasi bdyle bir sonuca
yol agmug olabilir. Badoux ve arkadaslarmin (1994)
74 kronik Trtikerli hastada Kisa Semptom
Envanterini (BSI) kullanarak psikolojik semptom-
lar1 arastirdiklar1 caligmalarinda, kadinlarda BSI
skorlar1 erkeklere ve normal kontrollere gore daha
yiiksek saptanmistir (Badoux ve Levy 1994).

Her giin lezyon cikist olan kronik-devaml olgular-
da kronik-aralikli olgulara goére pasif-agresif
(%50.0) borderline (%76.9) kisilik bozuklugu ve
depresyon (% 53.8) oranlari fazla bulunmustur. Bu
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da haftalar veya bir kag¢ giin ara ile lezyon ¢ikan
olgularda psikolojik durumun daha iyi oldugu, has-
tanin yagsam kalitesinin daha az etkilenmesi
bakimindan uyumlu bir sonuctur.

Bekar olgularda evlilere gore %78.6 ve ilac kul-
lanimi1 olmayan olgularda ila¢ kullananlara gore
%70.0 oraninda self-defeating kisilik bozuklugu-
nun saptanmasi bu kisilerin kendini zora sokma, act
¢ekme davranisinin bir sonucu olabilir.

Asirt stres, fiziksel uyaranlar gibi belli olaylan ta-
kiben iirtiker ataklar1 gegiren kisilerde %66.7, buna
karsiik kendiliginden ftrtikeryal lezyonlar1 c¢ikan
olgularda %19.4 oraninda cekingen kisilik bozuk-
lugu mevcuttu. Yani bagkalar1 tarafindan kabul
gormeme, kiigiimsenme, elestirilme, dislanma
endiselerini, sosyal iliski gerektiren islerden uzak
durma davranis egilimi olan hastalarin tirtiker atak-
larin1 yagsama olasilig1 daha fazlaydi.

Ote yandan egitim durumu, kisilerin diizenli
islerinin olup olmamasi, iirtiker Oncesi travmatik
olay yasanilip yasanmamasi, ailede dermatolojik
hastalik bulunup bulunmamasi, alkol kullanilip kul-
lanilmamasi gibi faktorler urtikerli hastalar arasin-
da anksiyete, depresyon ve kisilik bozuklugu sik-
ligin1 etkilemiyor gériinmektedir. Ayrica diizenli isi
olmayanlarda anksiyete ve depresyon sikliginin
yiiksek saptanmasi olasidir. Fakat calismamizda
herhangi bir farklilik saptanmamustir.

Sonug olarak psikosomatik bir hastalik oldugu
diisiiniilen kronik iirtikerde depresyon puan ortala-
mast ve kisilik bozukluklari oranmi ile normal
toplumdaki oran arasinda dnemli bir farklilik sap-
tanmamis, ancak anksiyetenin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsilik kadinlar-
da, ailesinde psikiyatrik hastalig1 olanlarda, kronik-
stirekli olgularda, bekarlarda, bedensel hastali1 ve
ilac kullanimi olmayan olgularda belli kisilik bozuk-
luklarinin 6n plana gectigi goriilmiistiir.

Yazisma adresi: Dr. Ilteris Oguz Topal, Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Fatih Ormani
Kampiisi Orman Bolge Midirligi 52/4 Istanbul,
drilteris@yahoo.com
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