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Kronik Ürtikerli Hastalarda Kiþilik
Bozukluklarý, Anksiyete ve Depresyon
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ÖZET

Amaç: Kronik ürtiker emosyonel faktörlerle sýký iliþki
içinde olan, deride kaþýntý, kýzarýklýk ve kabarmalarla
giden polietiyolojik bir dermatolojik hastalýktýr. Yapýlan
bazý çalýþmalarda anksiyete, depresyon ve kiþilik yapýsýnýn
hastalýðý etkilediði görülmüþtür. Çalýþmamýzda kronik
ürtikerli hastalarda anksiyete, depresyon, kiþilik bozuk-
luklarýnýn görülme oraný ve bunlarýn birbiriyle iliþkisinin
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Çalýþmamýza
Ekim 2003-Mayýs 2004 aylarý arasýnda Þiþli Etfal Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Dermatoloji Kliniði’ne baþvuran, altý
hafta ve daha uzun süredir sürekli ya da aralýklý ürtiker
ataklarý geçiren, 43 kronik ürtikerli hasta (25 erkek-18
kadýn) alýndý. Kontrol grubu olarak bilinen herhangi bir
hastalýðý olmayan 27 saðlýklý birey çalýþmaya dahil edildi.
(16 erkek-11 kadýn). Kiþiler 27 soruluk sosyodemografik
klinik soru anketi, 21 soruluk Beck depresyon ölçeði, 21
soruluk Beck anksiyete ölçeði ve 120 soruluk SCID kiþilik
testine tabi tutuldu. Bulgular: Kronik ürtiker ve kontrol
gruplarý arasýnda da yaþ, cinsiyet daðýlýmý, kiþilik bozuk-
luklarý ve depresyon sýklýklarý bakýmýndan istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk yoktu (p>0.05). Ancak
anksiyete skorlarý anlamlý derecede yüksekti (p<0.05).
Sonuç: Psikosomatik bir hastalýk olduðu düþünülen kro-
nik ürtikerde genel olarak depresyon ve kiþilik bozukluk-
larýnýn normal kontrollere oranla daha fazla olmadýðý
saptandý Bununla birlikte anksiyete skorlarýnýn kontrol
grubuna kýyasla anlamlý olarak yüksek olduðu bulundu.
Ürtikerli hastalar arasýnda kadýnlarda, ailesinde psikiyat-
rik hastalýðý olanlarda, kronik-sürekli olgularda, bekarlar-
da, bedensel hastalýðý olmayan olgularda, ilaç kullanýmý
olmayan olgularda belli kiþilik bozukluklarýnýn ön plana
geçtiði görüldü.

Anahtar Sözcükler: Kronik ürtiker, kiþilik bozukluðu,
anksiyete, depresyon.

(Klinik Psikiyatri 2004;7:199-209)

SUMMARY

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

Objective: 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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GÝRÝÞ

Deri, bedensel ve ruhsal süreçler arasýndaki
iliþkinin en yoðun yaþandýðý yapýlardan biridir. Ýleri
derecede emosyonel sembolizm ile yüklü bir organ
olarak duygusal durumun aynasý ve göstergesidir.
Psikosomatik deri hastalýklarý gerek hastalýðýn
oluþumunda gerekse nüksünde ruhsal etkenlerin
baþta geldiði veya en azýndan rol oynadýðý hastalýk-
lardýr (Hashiro ve Okumura 1994, Sperber ve ark.
1989, Erdemli  ve ark. 1994).

Dermatoloji hastalarýnýn en az üçte birinde deride-
ki durumun etkili tedavisi için emosyonel faktör-
lerin de dikkate alýnmasý gerektiði tahmin edilir.
Ürtiker emosyonel faktörlerle sýký iliþki içinde olan
bir dermatolojik hastalýktýr. Vasküler bir reaksiyon
sonucu ortaya çýkan hastalýðýn lezyonlarýnýn özelliði
birkaç saat içinde kaybolmalarýdýr. Seyri itibariyle
akut ve kronik olmak üzere iki formu bulunan
ürtikerin kronik formu baskýn olarak eriþkinleri
etkiler. Kadýnlarda iki kat daha sýk görülür. Bu
formda þiddetli kaþýntý, yanma ve batmalarla ortaya
çýkan kýzarýklýk ve kabartýlar altý hafta veya daha
uzun bir süredir mevcuttur. Eðer bu lezyonlar
hergün çýkýyorsa kronik- devamlý birkaç gün aralar-
la çýkýyorsa kronik-aralýklý olarak adlandýrýlýr. Her
nekadar etiyolojide yiyecek, ilaçlar, enfeksiyonlar-
dan söz edilse de kronik ürtikerin %75'inden
fazlasýnda hala neden bulunamamaktadýr. 

Hastalýðýn %30'un üzerinde otoimmun, %7-17
kadarýnýn da fiziksel ajanlara karþý geliþen bir aller-
jik reaksiyon olduðunu söylemek mümkündür. Ruh
ve kronik ürtiker iliþkisi ise 1930'lardan beri dikkat
çekmeye baþlamýþtýr. 1960'lardan sonra psikolojik
faktörlerin önemiyle ilgili çalýþmalar hýz kazanmýþ,
anksiyete, depresyon ve kiþilik yapýsýnýn pek çok
çalýþmada hastalýðý etkilediði görülmüþtür
(Koblenzer 1987, Champion ve ark. 1969, Green ve
ark. 1965, Kraft ve Blumenthal 1959, Hein ve ark.
1996).

Psikolojik faktörlerin kronik ürtikerle iliþkili olmasý
bu hastalýðý psikosomatik hastalýklar grubuna sok-
maktadýr. Kronik ürtikerli hastalarda hastalýðý
baþlatýcý, þiddetlendirici ya da hastalýða sekonder
olarak geliþen anksiyete, depresyon gibi faktörlerle
ilgili çalýþmalar fazla iken kiþilik bozukluklarý ile
ilgili sýnýrlý sayýda çalýþma bulunmaktadýr. 

Amaç:

Çalýþmamýzda kronik ürtikerli hastalarda;
anksiyete, depresyon, kiþilik bozukluklarýnýn var
olup olmadýðýnýn çeþitli psikometrik testler kul-
lanýlarak deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya 2003 Ekim-2004 Mayýs aylarý arasýnda
Þiþli Etfal Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Dermatoloji Kliniði'ne 6 hafta ve/veya daha fazla
süredir vücutta kaþýntý ve kabarmalar yakýnmasý ile
baþvuran ve kronik ürtiker tanýsý alan 43 hasta (25
erkek-18 kadýn) alýndý. Kontrol grubu olarak 27
saðlýklý birey (16 erkek-11 kadýn) çalýþmaya dahil
edildi. 27 soruluk sosyodemografik klinik soru
anketi, 21 soruluk Beck depresyon ölçeði, 21 soru-
luk Beck anksiyete ölçeði ve 120 soruluk SCID kiþi-
lik testi deðerlendirme için kullanýldý.
Sosyodemografik testte lezyon lokalizasyonu, ürti-
kerin kendiliðinden mi yoksa belli bir olayý izleye-
rek mi çýktýðý, yakýnmalarýn hergün (kronik-sürek-
li) ya da aralýklý (kronik-intermitan) olup olmadýðý,
baþka bir sistemik hastalýðýn varlýðý, ailede psikiyat-
rik bir hastalýk olup olmadýðý, herhangi bir nedenle
devamlý ilaç alýmý olup olmadýðý, hastalýk baþla-
madan önceki ruhsal bir travmanýn varlýðý, medeni
durum, eðitim ve iþ durumlarý sorgulandý. Tüm
veriler hasta ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak ki-kare, fisher exact test, student's t, mann
whitney u ve kruskal wallis testleri ile karþýlaþtýrýldý. 

BULGULAR

Çalýþmamýza alýnan 43 kronik ürtikerli hasta, 27
saðlýklý kontrol anksiyete, depresyon ve kiþilik
bozukluklarý açýsýndan cinsiyet ve yaþ daðýlýmýna
göre deðerlendirildi.

Kronik ürtikerli hastalar arasýnda sosyodemografik
testte bulunan kriterlere göre daha ayrýntýlý istatis-
tiksel analiz yapýldý.

Çalýþmamýza alýnan 43 kronik ürtikerli hasta (25 E-
18 K), 27 saðlýklý kiþi (16 E-11 K) arasýnda yaþ,
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarý bakýmýn-
dan istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Ürtiker ve kontrol gruplarý arasýnda cinsiyet
daðýlýmý, kiþilik bozukluklarý ve depresyon sýklýklarý



Klinik Psikiyatri 2004;7:199-209

Kronik Ürtikerli Hastalarda Kiþilik Bozukluklarý Anksiyete ve Depresyon

201

bakýmýndan istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk
saptanmadý (p>0.05) (Tablo 2). Fakat anksiyete
puaný 17 ve üstünde olanlarýn oraný, ürtiker
grubunda anlamlý derecede fazlaydý (p<0.05).

Kronik ürtikerli grup kendi içinde incelendiðinde
kadýnlarda erkeklere göre pasif-agresif kiþilik
bozukluðu anlamlý derecede daha fazlayken aþýrý
stres, terleme gibi belli bir olayý takiben ortaya
çýkan ürtikeri olan olgularda çekingen kiþilik
bozukluðu anlamlý derecede daha fazlaydý
(p<0.05) (Tablo 3,4).

Kronik-sürekli ürtikerli olgularda pasif-agresif,

borderline kiþilik bozukluðu ve depresyon sýklýðý
anlamlý derecede daha fazla saptandý (p<0.05)
(Tablo 5).

Bekar olgularda self-defeating (kendine zulmeden)
kiþilik bozukluðu, bedensel hastalýðý olmayan olgu-
larda pasif-agresif kiþilik bozukluðu anlamlý dere-
cede daha fazlaydý (p<0.05) (Tablo 7,9). 

Ýlaç kullanýmý olmayan olgularda self-defeating
(kendine zulmeden) kiþilik bozukluðu anlamlý
derecede daha fazlaydý) (p<0.01) (Tablo 10). 

Ailede psikiyatrik hastalýðý olan olgularda anti-

Tablo 1. Ürtiker ve kontrol gruplarý arasýnda yaþ, anksiyete ve depresyon puan ortalamalarý

Ürtiker grubu Kontrol grubu

Ortalama SS Ortalama SS p

Yaþ 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. Ürtiker ve kontrol gruplarý arasýnda cinsiyet daðýlýmý, kiþilik bozukluklarý, anksiyete/depresyon sýklýklarý

Ürtiker grubu Kontrol grubu

n % n % Ki-kare p

Erkek 25 58.1 16 59.3

Kadýn 18 41.9 11 40.7 0.01 0.926

ÇEKÝNGEN 11 25.6 8 29.6 0.13 0.711

BAÐIMLI 6 14.0 5 18.5 0.739

OBSESÝF 27 62.8 15 55.6 0.36 0.548

PASÝF AGRESÝF 16 37.2 12 44.4 0.36 0.548

Self-DEFEATÝNG 24 55.8 15 55.6 0.01 0.983

PARANOÝD 23 53.5 10 37.0 1.80 0.180

ÞÝZOTÝPAL 9 20.9 6 22.2 0.01 0.898

ÞÝZOÝD - - - - - -

HÝSTRÝYONÝK 28 65.1 14 51.9 1.21 0.270

NARSÝSÝSTÝK 12 27.9 7 25.9 0.03 0.856

BORDERLÝNE 26 60.5 20 74.1 1.36 0.243

ANTÝSOSYAL 2 4.8 3 11.1 0.373

DEPRESYON 18 41.9 10 37.0 0.16 0.688

ANKSÝYETE 16 37.2 4 14.8 4.07 0.044
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sosyal kiþilik bozukluðu anlamlý derecede daha
fazlaydý (p<0.05) (Tablo 11). 

Ürtikeryal lezyonlarý baþ ve ekstremiteler veya
karýn-sýrt bölgesinde çýkan olgular, ilkokul mezunu,

lise ve üniversite mezunu olan, düzenli iþi olan,

çalýþmayan, ürtiker öncesi travmatik olay yaþayan

ve yaþamayan olgular arasýnda kiþilik bozukluklarý,

anksiyete ve depresyon puanlarý bakýmýndan ista-

Tablo 3. Ürtikerli erkek ve kadýn hastalarda kiþilik bozukluklarý, anksiyete/depresyon sýklýðý

Erkek Kadýn

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 5 20.0 6 33.3 0.480

BAÐIMLI 4 16.0 2 11.1 -

OBSESÝF 15 60.0 12 66.7 0.19 0.655

PASÝF AGRESÝF 6 24.0 10 55.6 4.46 0.035*

Self-DEFEATÝNG 14 56.0 10 55.6 0.001 0.977

PARANOÝD 15 60.0 8 44.4 1.01 0.313

ÞÝZOTÝPAL 5 20.0 4 22.2 -

HÝSTRÝYONÝK 16 64.0 12 66.7 0.03 0.856

NARSÝSÝSTÝK 5 20.0 7 38.9 1.85 0.173

BORDERLÝNE 13 52.0 13 72.2 1.79 0.181

ANTÝSOSYAL 2 11.8 0.158

DEPRESYON 9 36.0 9 50.0 0.84 0.359

ANKSÝYETE 11 44.0 5 27.8 1.17 0.278

Tablo 4. Ürtikerli hastalarda kendiliðinden lezyon çýkýþý olan olgularda stres, hastalýk vs. gibi belli bir olayý ta-
kiben lezyon çýkýþý olan olgularýn kiþilik bozukluklarý, anksiyete/depresyon sýklýðý açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

Gün içinde kendiliðinden Belli bir olayý takiben

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 6 19.4 4 66.7 0.045*

BAÐIMLI 6 19.4 0.259

OBSESÝF 19 61.3 5 83.3 0.464

PASÝF AGRESÝF 13 41.9 2 33.3 0.492

Self-DEFEATÝNG 17 54.8 4 66.7 0.827

PARANOÝD 15 48.4 5 83.3 0.286

ÞÝZOTÝPAL 7 22.6 0.333

HÝSTRÝYONÝK 21 67.7 4 66.7 0.703

NARSÝSÝSTÝK 8 25.8 2 33.3 0.885

BORDERLÝNE 18 58.1 5 83.3 0.436

ANTÝSOSYAL 2 6.5 0.666

DEPRESYON 12 38.7 4 66.7 0.402

ANKSÝYETE 10 32.3 3 50.0 0.558
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tistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk saptanmadý
(Tablo 6,8,12,13).

TARTIÞMA

Ürtiker geliþiminde kiþilik özellikleri, bilinç dýþý
çatýþmalar ve psikososyal stresler gibi bir çok fak-

Tablo 5. Ürtikerli olgular arasýnda sürekli olgular ve remittan+intermittan (aralýklý) olgular arasýnda kiþilik bozuk-
luklarý, anksiyete/depresyon sýklýðý

Sürekli Remitten+intermitten

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 9 34.6 2 11.8 0.154

BAÐIMLI 2 7.7 4 23.5 0.193

OBSESÝF 17 65.4 10 58.8 0.18 0.663

PASÝF AGRESÝF 13 50.0 3 17.6 4.60 0.032*

Self-DEFEATÝNG 15 57.7 9 52.9 0.09 0.759

PARANOÝD 17 65.4 6 35.3 3.74 0.053

ÞÝZOTÝPAL 7 26.9 2 11.8 0.281

HÝSTRÝYONÝK 19 73.1 9 52.9 1.83 0.176

NARSÝSÝSTÝK 7 26.9 5 29.4 -

BORDERLÝNE 20 76.9 6 35.3 7.45 0.006**

ANTÝSOSYAL 2 7.7 0.511

DEPRESYON 14 53.8 4 23.5 3.88 0.049*

ANKSÝYETE 12 46.2 4 23.5 2.25 0.133

Tablo 6. Ürtikerli olgular arasýnda lezyon lokalizasyonu kiþilik tipleri ve anksiyete depresyon iliþkisi

Baþ ve ekstremiteler Karýn Sýrt

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 6 35.3 5 19.2 0.295

BAÐIMLI 3 17.6 3 11.5 0.666

OBSESÝF 11 64.7 16 61.5 0.4 0.834

PASÝF AGRESÝF 9 52.9 7 26.9 2.97 0.084

Self-DEFEATÝNG 11 64.7 13 50.0 0.90 0.342

PARANOÝD 10 58.8 13 50.0 0.32 0.571

ÞÝZOTÝPAL 6 35.3 3 11.5 0.122

HÝSTRÝYONÝK 11 64.7 17 65.4 0.01 0.964

NARSÝSÝSTÝK 7 41.2 5 19.2 0.168

BORDERLÝNE 12 70.6 14 53.8 1.20 0.272

ANTÝSOSYAL 1 5.9 1 3.8 -

DEPRESYON 10 58.8 8 30.8 3.32 0.068

ANKSÝYETE 9 52.9 7 26.9 2.97 0.084



törün önemli ölçüde rol oynadýðý bir hastalýk olup
ruhsal etmenlerle iliþkisi bakýmýndan 1930'lu yýllar-
da dikkati çekmiþ, bazý gözlemciler ürtikerli hasta-
larý aceleci, aþýrý gerilimli ve yarýþmacý olarak
tanýmlamýþlardýr (Koblenzer 1987). Champion ve

arkadaþlarý (1969) olgularýn %11.6'sýnda emos-
yonel bozukluðun asýl sebep iken %23.8'inde
yardýmcý bir faktör olduðunu ileri sürmüþlerdir
(Champion ve ark. 1969). Green ve arkadaþlarý
(1965) ise 236 kronik idiopatik ürtikerli hastada bu
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Tablo 7. Ürtikerli bekar ve evli hastalar arasýnda kiþilik bozukluklarý, anksiyete/depresyon sýklýðý

Bekar Evli

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 5 35.7 6 20.7 0.457

BAÐIMLI 1 7.1 5 17.2 0.645

OBSESÝF 10 71.4 17 58.6 0.66 0.416

PASÝF AGRESÝF 7 50.0 9 31.0 1.45 0.228

Self-DEFEATÝNG 11 78.6 13 44.8 4.35 0.037*

PARANOÝD 7 50.0 16 55.2 0.10 0.750

ÞÝZOTÝPAL 5 35.7 4 13.8 0.124

HÝSTRÝYONÝK 10 71.4 18 62.1 0.735

NARSÝSÝSTÝK 6 42.9 6 20.7 0.160

BORDERLÝNE 10 71.4 16 55.2 1.04 0.307

ANTÝSOSYAL 2 14.3 0.101

DEPRESYON 6 42.9 12 41.4 0.01 0.927

ANKSÝYETE 7 50.0 9 31.0 1.45 0.228

Tablo 8. Ürtikerli olgularda eðitim durumu ve kiþilik tipleri depresyon/anksiyete iliþkisi

Ýlkokul Lise ve üstü

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 8 28.6 3 20.0 0.719

BAÐIMLI 6 21.4 0.076

OBSESÝF 19 67.9 8 53.3 0.88 0.348

PASÝF AGRESÝF 12 42.9 4 26.7 1.09 0.295

Self-DEFEATÝNG 17 60.7 7 46.7 0.78 0.377

PARANOÝD 16 57.1 7 46.7 0.43 0.512

ÞÝZOTÝPAL 6 21.4 3 20.0 -

HÝSTRÝYONÝK 17 60.7 11 73.3 0.68 0.408

NARSÝSÝSTÝK 8 28.6 4 26.7 -

BORDERLÝNE 18 64.3 8 53.3 0.49 0.484

ANTÝSOSYAL 2 7.1 0.535

DEPRESYON 13 46.4 5 33.3 0.68 0.407

ANKSÝYETE 11 39.3 5 33.3 0.14 0.700



oraný %70 gibi yüksek bir oranda saptamýþlardýr
(Green ve ark. 1965).

Kraft ve Blumenthal (1959) iyi standardize edilmiþ
Minnesota Multiphasic Personality Invertory testi-

ni kullanarak sonuçlarý deðerlendirmiþler ve buna
göre ürtikerli hastalarý daha fazla sayýda olan pasif
baðýmlý, kiþilik bozukluðunun olduðu grup ile agre-
sif özellik sergileyen grup olmak üzere iki ana ka-
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Tablo 9. Ürtikerli hastalar arasýnda hipertansiyon, diyabet, kanser gibi bedensel hastalýðý olan ve olmayan olgu-
lar arasýnda kiþilik bozukluklarý, anksiyete/depresyon sýklýðý

Bedensel Hastalýk Yok Var

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 7 25.0 4 26.7 -

BAÐIMLI 4 14.3 2 13.3 -

OBSESÝF 19 67.9 8 53.3 0.88 0.348

PASÝF AGRESÝF 14 50.0 2 13.3 5.62 0.018*

Self-DEFEATÝNG 16 57.1 8 53.3 0.05 0.811

PARANOÝD 14 50.0 9 60.0 0.39 0.531

ÞÝZOTÝPAL 5 17.9 4 26.7 0.696

HÝSTRÝYONÝK 18 64.3 10 66.7 0.02 0.876

NARSÝSÝSTÝK 9 32.1 3 20.0 0.492

BORDERLÝNE 17 60.7 9 60.0 0.001 0.964

ANTÝSOSYAL 2 7.1 0.535

DEPRESYON 10 35.7 8 53.3 1.24 0.264

ANKSÝYETE 9 32.1 7 46.7 0.88 0.348

Tablo 10. Ürtikerli hastalar arasýnda herhangi bir ilaç kullanýmý olan ve olmayan olgularda kiþilik bozukluklarý,
anksiyete/depresyon sýklýðý

Ýlaç Kullanýmý Yok Var

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 9 30.0 2 15.4 0.456

BAÐIMLI 6 20.0 0.155

OBSESÝF 19 63.3 8 61.5 -

PASÝF AGRESÝF 13 43.3 3 23.1 0.307

Self-DEFEATÝNG 21 70.0 3 23.1 8.09 0.004**

PARANOÝD 15 50.0 8 61.5 0.48 0.486

ÞÝZOTÝPAL 7 23.3 2 15.4 0.699

HÝSTRÝYONÝK 21 70.0 7 53.8 0.324

NARSÝSÝSTÝK 9 30.0 3 23.1 0.727

BORDERLÝNE 19 63.3 7 53.8 0.34 0.559

ANTÝSOSYAL 2 6.7 -

DEPRESYON 11 36.7 7 53.8 1.10 0.294

ANKSÝYETE 12 40.0 4 30.8 0.735



tegoriye ayýrmýþlardýr. Bu çalýþma ile tanýmlayýcý
sonuçlarýn istatistiksel analizlerle birlikte daha net
ortaya çýkabileceði daha geniþ kapsamlý çalýþmalara
yönelim olmuþtur (Kraft ve Blumenthal 1959).

1996'da Almanya'da Berlin Üniversitesi'nde kronik
ürtiker somatizasyon bozukluðu, depresyon arasýn-
daki korelasyon incelenmiþ, 100 kronik ürtikerli
hastaya standardize kiþilik testi (Giessen ) ile bir-
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Tablo 11. Ürtikerli hastalar arasýnda ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalýðý olan ve olmayan olgular arasýn-
da kiþilik bozuklularý, anksiyete/depresyon sýklýðý

Ailede Psikiyatrik 

hastalýk Yok Var

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 8 21.1 3 60.0 0.096

BAÐIMLI 5 13.2 1 20.0 0.547

OBSESÝF 22 57.9 5 100.0 0.139

PASÝF AGRESÝF 13 34.2 3 60.0 0.344

Self-DEFEATÝNG 19 50.0 5 100.0 0.056

PARANOÝD 19 50.0 4 80.0 0.351

ÞÝZOTÝPAL 7 18.4 2 40.0 0.277

HÝSTRÝYONÝK 24 63.2 4 80.0 0.643

NARSÝSÝSTÝK 10 26.3 2 40.0 0.608

BORDERLÝNE 21 55.3 5 100.0 0.139

ANTÝSOSYAL 2 40.0 0.011*

DEPRESYON 14 36.8 4 80.0 0.144

ANKSÝYETE 14 36.8 2 40.0 -

Tablo 12. Ürtikerli olgularda düzenli iþi olan ve olmayan olgular arasýnda kiþilik bozukluklarý anksiyete/depres-
yon iliþkisi

Düzenli iþi var Çalýþmýyor

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 1 12.5 10 28.6 0.656

BAÐIMLI 1 12.5 5 14.3 -

OBSESÝF 5 62.5 22 62.9 -

PASÝF AGRESÝF 4 50.0 12 34.3 0.443

Self-DEFEATÝNG 3 37.5 21 60.0 0.432

PARANOÝD 4 50.0 19 54.3 -

ÞÝZOTÝPAL 9 25.7 0.171

HÝSTRÝYONÝK 6 75.0 22 62.9 0.692

NARSÝSÝSTÝK 2 25.0 10 28.6 -

BORDERLÝNE 4 50.0 22 62.9 0.692

ANTÝSOSYAL 2 5.7 -

DEPRESYON 3 37.5 15 42.9 -

ANKSÝYETE 2 25.0 14 40.0 0688



likte semptomlar, hikaye, semptomlar süresince
olan davranýþlarý içeren ayrýntýlý bir test doldurtul-
muþ, hastalarýn 1/3'ünde depresyon için yüksek
skorlar ve depresyonla iliþkili semptomlarýn fazla
olduðu görülmüþtür (Hein ve ark. 1996).

Ülkemizde Erdemli ve arkadaþlarý (1994) ürtiker
tanýsý olan 60 olguda (20 E-40 K) Cornell index
testi kullanarak ürtikerle belirli kiþilik özellikleri
arasýndaki iliþkiyi bulmaya çalýþmýþlar, olgularý hem
birbirleriyle hem de 50 saðlýklý kontrol grubuyla
ruhsal yapý ve semptom daðýlýmýna göre karþýlaþtýr-
mýþlardýr. Sonuçta ruhsal yapý deðerlendirilme-
sinde ürtiker grubunda çok kuvvetli nevrotik yapý
fazla iken kontrol grubunda normal yapý fazla sap-
tanmýþ, semptom daðýlýmý açýsýndan ise ürtikerli
olgularda çevreye uyumsuzluk ve endiþe, depresif
belirtiler anksiyete, hipokondri istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde fazla bulunmuþtur (Erdemli  ve
ark. 1994).

Bir baþka çalýþmada, Ünal ve arkadaþlarý (1991)
tarafýndan 90 soruluk semptomlardan oluþan bir
deðerlendirme (SCL90) yapýlarak somatizasyon,
anksiyete, psikotizm ve obsesif kompulsif belirti-
lerin ürtikerlilerde anlamlý düzeyde yüksek olduðu
bulunmuþtur (Ünal ve ark. 1991).

1989'da Houstan'da Sperber ve arkadaþlarý tarafýn-
dan 19 kronik ürtikerli hastaya 90 soruluk semp-
tomlardan oluþan bir deðerlendirme (SCL90)
yapýlmýþ, kontrol grubuna göre somatizasyon
bozukluðu, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon
ve anksiyete skorlarýnýn daha yüksek olduðu
görülmüþtür (Sperber ve ark. 1989).

1994'de Japonya'da psikosomatik semptom tahmini
için EKG ile R-R intervalleri, anksiyete skalasý
(MAS), depresyon skalasý (SDS), Cornell medikal
Index (CMI) testi kullanýlmýþtýr. 30 kronik ürtiker-
li, 39 normal kontrol grubu deðerlendirilmiþtir.
Kronik ürtikerli hastalarýn %70’inde testlerin her
birinde pozitif yanýt varken, kontrol grubunda bu
oran %25.6 idi. Kronik ürtikerlerin hem derma-
tolojik hem psikolojik tedavi görmesi gerektiði
sonucuna varýlmýþtýr (Hashiro ve Okumura 1994).

Sheehan Dare ve arkadaþlarý (1990), 34 kronik
ürtiker hastasýnda Beck Depresyon Skalasýný kulla-
narak depresif semptomatolojiyi sorgulamýþlar ve
sonucun istatiksel olarak anlamlý olmadýðýný gör-
müþlerdir (Sheehan Dare ve ark. 1990).

Lindemayr ve arkadaþlarý (1981) 37 kronik aralýklý
yineleyen ürtikerli hastada Freiburg kiþilik testi ve
Freiburg agresyon testini kullanarak ürtiker
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Tablo 13. Ürtiker öncesi hastalýk stres gibi travmatik olay yaþayan ve yaþamayan olgular arasýnda kiþilik tipleri
depresyon/anksiyete iliþkisi

Ürtiker öncesi 

önemli olay Bekar Evli

n % n % Ki-kare p

ÇEKÝNGEN 4 15.4 7 41.2 0.080

BAÐIMLI 3 11.5 3 17.6 0.666

OBSESÝF 14 53.8 13 76.5 2.25 0.133

PASÝF AGRESÝF 10 38.5 6 35.3 0.04 0.834

Self-DEFEATÝNG 14 53.8 10 58.8 0.10 0.748

PARANOÝD 11 42.3 12 70.6 3.30 0.069

ÞÝZOTÝPAL 6 23.1 3 17.6 -

HÝSTRÝYONÝK 19 73.1 9 52.9 1.83 0.176

NARSÝSÝSTÝK 7 26.9 5 29.4 -

BORDERLÝNE 14 53.8 12 70.6 1.20 0.272

ANTÝSOSYAL 1 3.8 1 5.9 -

DEPRESYON 10 38.5 8 47.1 0.31 0.576

ANKSÝYETE 7 26.9 9 52.9 2.97 0.084



grubunda içe dönüklük, sinirlilik ve psikosomatik
bozukluklarýn daha fazla olduðunu, bu kiþilerin
daha az iliþki kuran ve daha agresif bir yapýda
olduklarýný göstermiþlerdir (Lindemayr ve ark.
1981).

Bu çalýþmalarýn genelinde semptom daðýlýmý
bakýmýndan anksiyete ve/veya depresif belirtiler ve
somatizasyon skorlarýnýn kronik ürtikerlilerde yük-
sek olduðu görülmüþtür. 

Bizim çalýþmamýzda ise, depresyon puan ortala-
malarý ve kiþilik bozukluklarý bakýmýndan ürtikerli
ve normal kontrol grubu arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk yoktu. Bu sonuç
Sheehan Dare ve arkadaþlarýnýn çalýþmasý ile
uyumlu görünmektedir. Bununla birlikte
ürtikerlilerde anksiyetenin fazla bulunmasý diðer
çalýþmalarla uyumlu bir sonuçtur.

Ürtiker ve kontrol grubunda kiþilik bozukluklarýna
bakýldýðýnda ürtiker grubunda %53 kontrol
grubunda %37 oranýnda paranoid kiþilik bozukluðu
ile uyumlu cevaplarýn elde edilmiþ olmasý
düþündürücüdür. Bununla birlikte istatistiksel fark-
lýlýk saptanmamýþtýr.

Kronik ürtikerli grup içindeki analiz sonucu erkek-
lere (%24) oranla kadýnlarda (%55) pasif-agresif
kiþilik yapýsýnýn fazla olmasý dikkat çekicidir. Bazý
çalýþmalarda ürtikerli hastalarýn seksüel ve
ekshibisyonistik yasaklarla engellenen bir sevgi ve
ilgi arayýþý içinde olduklarý ve bu çatýþmayý derideki
döküntü ile yansýttýklarý, dolayýsýyla ürtiker lezyon-
larýnýn seksüel bir sembolik anlamý olduðu
üzerinde durulmuþtur (Menninger ve Kemp 1935,
Saul  ve Bernstein 1941, Shoemaker 1963,
Wittcower 1953). Toplumumuzun sosyokültürel
yapýsý dikkate alýndýðýnda kadýnlarda bu tür
engellemelerin daha fazla olmasý böyle bir sonuca
yol açmýþ olabilir. Badoux ve arkadaþlarýnýn (1994)
74 kronik ürtikerli hastada Kýsa Semptom
Envanterini (BSI) kullanarak psikolojik semptom-
larý araþtýrdýklarý çalýþmalarýnda, kadýnlarda BSI
skorlarý erkeklere ve normal kontrollere göre daha
yüksek saptanmýþtýr (Badoux ve Levy 1994).

Her gün lezyon çýkýþý olan kronik-devamlý olgular-
da kronik-aralýklý olgulara göre pasif-agresif
(%50.0) borderline (%76.9) kiþilik bozukluðu ve
depresyon (% 53.8) oranlarý fazla bulunmuþtur. Bu

da haftalar veya bir kaç gün ara ile lezyon çýkan
olgularda psikolojik durumun daha iyi olduðu, has-
tanýn yaþam kalitesinin daha az etkilenmesi
bakýmýndan uyumlu bir sonuçtur.

Bekar olgularda evlilere göre %78.6 ve ilaç kul-
lanýmý olmayan olgularda ilaç kullananlara göre
%70.0 oranýnda self-defeating kiþilik bozukluðu-
nun saptanmasý bu kiþilerin kendini zora sokma, acý
çekme davranýþýnýn bir sonucu olabilir.

Aþýrý stres, fiziksel uyaranlar gibi belli olaylarý ta-
kiben ürtiker ataklarý geçiren kiþilerde %66.7, buna
karþýlýk kendiliðinden ürtikeryal lezyonlarý çýkan
olgularda %19.4 oranýnda çekingen kiþilik bozuk-
luðu mevcuttu. Yani baþkalarý tarafýndan kabul
görmeme, küçümsenme, eleþtirilme, dýþlanma
endiþelerini, sosyal iliþki gerektiren iþlerden uzak
durma davranýþ eðilimi olan hastalarýn ürtiker atak-
larýný yaþama olasýlýðý daha fazlaydý. 

Öte yandan eðitim durumu, kiþilerin düzenli
iþlerinin olup olmamasý, ürtiker öncesi travmatik
olay yaþanýlýp yaþanmamasý, ailede dermatolojik
hastalýk bulunup bulunmamasý, alkol kullanýlýp kul-
lanýlmamasý gibi faktörler ürtikerli hastalar arasýn-
da anksiyete, depresyon ve kiþilik bozukluðu sýk-
lýðýný etkilemiyor görünmektedir. Ayrýca düzenli iþi
olmayanlarda anksiyete ve depresyon sýklýðýnýn
yüksek saptanmasý olasýdýr. Fakat çalýþmamýzda
herhangi bir farklýlýk saptanmamýþtýr.

Sonuç olarak psikosomatik bir hastalýk olduðu
düþünülen kronik ürtikerde depresyon puan ortala-
masý ve kiþilik bozukluklarý oraný ile normal
toplumdaki oran arasýnda önemli bir farklýlýk sap-
tanmamýþ, ancak anksiyetenin anlamlý derecede
yüksek olduðu saptanmýþtýr. Buna karþýlýk kadýnlar-
da, ailesinde psikiyatrik hastalýðý olanlarda, kronik-
sürekli olgularda, bekarlarda, bedensel hastalýðý ve
ilaç kullanýmý olmayan olgularda belli kiþilik bozuk-
luklarýnýn ön plana geçtiði görülmüþtür.

Yazýþma adresi: Dr. Ýlteriþ Oðuz Topal, Þiþli Etfal Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Dermatoloji Kliniði, Fatih Ormaný
Kampüsü Orman Bölge Müdürlüðü 52/4 Ýstanbul,
drilteris@yahoo.com
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