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Alkol tüketimi ve deri hastalıkları arasındaki ilişki:
Kesitsel kontrollü bir çalışma 

Seher Arı1, İlknur Kıvanç Altunay2, Sibel Mercan3

Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Alkol tüketimi ve deri hastalıkları arasındaki ilişki: Kesitsel kontrollü bir çalışma
Amaç: Bazı deri hastalıkları artmış alkol tüketimi ile ilişkilidir. Amacımız farklı deri hastalıklarında 
alkol kullanımının artıp artmadığı ve bağımlılık düzeyine gelip gelmediğini sorgulamak ayrıca hastalık 
ile alkol tüketimi arasındaki ilişkiyi değerlendirmekti. 
Yöntem: Psikiyatrik komorbiditesi olan ve psikodermatolojik hastalık tanısı alan 100 hasta (psöriazis, 
akne, kronik ürtiker, psikojenik pruritus, alopesi areata) ve kontrol grubu olarak psikiyatrik komor-
biditesi olmayan psikodermatolojik hastalık dışında kronik dermatozu olan 60 hasta ve 74 sağlıklı 
birey çalışmaya alınarak, tüm katılımcılara sosyodemografik özellikleri, hastalık öyküsü, alkol kulla-
nım süresi ve deri hastalığı-alkol kullanım ilişkisini sorgulamayı amaçlayan anket formu ve Michigan 
Alkolizm Tarama Testi (MATT) dolduruldu. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi, p<0.05 anlamlı 
kabul edildi.
Bulgular: Araştırmaya katılan 234 bireyin sadece 35’i (%14,9) günlük hayatında alkol kullanıyordu. 
Alkol kullanım oranı psikiyatrik komorbiditenin eşlik ettiği psikodermatolojik hastalık grubunda %18 
(n:18), kronik dermatozu olan hasta grubunda %8,3 (n:5), normal popülasyonda ise %16,2 (n:12) sap-
tandı, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,236). Araştırmaya katılan gruplar arasında 
MATT puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p=0.075). Hastalık-alkol 
tüketimi arasındaki ilişki ise alkol kullanım oranın düşük olmasından dolayı değerlendirilemedi. 
Sonuç olarak psikososyal morbidite ile ilişkili dermatolojik hastalığı olan hastalar, diğer kronik derma-
tozu olan hastalara ve sağlıklı bireylere oranla daha fazla alkol kullanmıyordu. Bununla birlikte farklı 
sosyokültürel etkiler nedeniyle daha belirleyici sonuçlar için geniş ölçekli ve çok merkezli çalışmalara 
gereksinim vardır.
Anahtar kelimeler: Deri hastalıkları, alkol, alkol tüketimi 

ABSTRACT:
Relationship between alcohol consumption and skin disorders. A cross sectional and 
controlled study
Objective: Certain skin diseases have been associated with increased alcohol consumption. Our aim 
was to investigate whether alcohol use and addiction have any effect on dermatologic diseases and 
relationship between alcohol consumption and cutaneous disease.
Method: A total of 100 patients with psychiatric comorbidity and diagnosed with psychodermatologic 
disease (psoriasis, acne, chronic uticaria, psychogenic pruritus, alopecia areata), 60 patients 
with chronic dermatosis and 74 healthy subjects were enrolled to this study. They were given a 
questionnaire including sociodemographic characteristics, the history of the disease, the questions 
aimed to examine relationship between alcohol use and cutaneous disease, and Michigan Alcoholism 
Screening Test (MAST). All data were assessed statistically. 
Results: The ratio of alcohol consumption in our study population was 14,9%. The prevalence 
percentages of alcohol usage in the group of psychodermatologic diseases, in the group of chronic 
diseases and normal population were 18%, 8,3% and 16,2% respectively. This difference between the 
groups was not significant statistically (p=0.236). In terms of MAST score, the difference between the 
groups was not significant statistically (p=0.075). However, the relationship between alcohol and skin 
disease could not been evaluated because of the rate of alcohol use was low. 
Conclusion: Patients with dermatologic diseases associated with psychosocial morbidity did not 
consume more alcohol than patients with other chronic diseases and normal population. However, 
because of different sociocultural effects, there is a need of broad-scale and multicenter studies for 
more determinative results.
Key words: Skin disease, alcool, alcohol consumption
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 GİRİŞ

 Alkol eski çağlardan beri keyif verici, yatıştırıcı, 
uyuşturucu ve ilaç olarak kullanılan kimyasal bir 
maddedir. Son yıllarda, alkolün stresi azaltmadaki 
etkisinin alkol tüketimindeki en önemli fonksiyonel 
neden olduğu düşünülmektedir (1). Farklı yazarlar, 
alkolün güçlü bir stresi köreltme ve tamponlama etki-
si olduğu sonucuna varmıştır (1,2). Alkolün stres üze-
rindeki etkisi alkol kullanımı için önemli dürtüsel ve 
teşvik edici faktör olarak görülmekte, bu etkinin ağır 
içicilik ve alkolizm etyolojisindeki rolü de araştırıl-
maktadır (1,2).
 Toplumlardaki alkol kötüye kullanımındaki artış, 
hekimleri alkolle ilişkili hastalıkları araştırmaya 
yöneltmiştir. Alkol ve deri hastalıkları arasındaki iliş-
kiyi inceleyen az sayıda çalışma vardır. Mevcut çalış-
malar daha çok alkolün immün sistemde ve dolayı-
sıyla deri hastalığı üzerinde yarattığı olumsuz etkilere 
odaklanmış, yangısal olayların tetiklenerek hastalığın 
alevlendiği ve/veya kötüleştiği vurgulanmıştır (3-5). 
Alkol kullanımının deri hastalığının nedeni mi yoksa 
sonucu mu olduğu hala tartışma konusudur. Alkol 
alımı ve etkileri psöriazis, numuler ekzema, akne 
rozasea ve akne vulgaris’de araştırılmış, geniş serili 
çalışmalar ise daha çok psöriazis’de yapılmıştır 
(4,6,7,8). Bu hastalardaki artmış alkol tüketiminin 
genellikle stresle ilişkili olduğu bildirilmiştir. Gerçek-
te deri hastalarının en az üçte birinin psikolojik ya da 
ana yakınmalarına ek olarak psikososyal yakınmalar 
gösterdikleri bilinmektedir. Stresle başa çıkma sorun-
ları, depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik komorbidi-
teler özellikle psoriazis, akne, ürtiker gibi bazı deri 
hastalıklarında sıktır. Bu tür hastalıklarda hastalığın 
kronisitesi, dış görünüşün bozulması, biyopsikosos-
yal sorunların bir sonucu olarak yaşam kalitesinin 
olumsuz etkilenmesi gibi nedenlerle bireyin ruh sağ-
lığı etkilenmekte ve hastalıkların seyri esnasında stres 
ikincil olarak hastalığa eşlik etmektedir. Dolayısıyla 
alkol kötüye kullanımı ya da aşırı kullanımı, hastalı-
ğın kronik seyri ve kür sağlanamaması ile ilişkili ola-
rak veya hastalıkla ilişkili sosyal sıkıntılar, reddetme, 
utanma ve kendini beğenmeme gibi olumsuz duygu-
lanımlarla paralel olarak ortaya çıkabilmektedir.
 Amacımız farklı deri hastalıklarında alkol kullanı-
mının artıp artmadığı ve bağımlılık düzeyine gelip 

gelmediğini sorgulamak ayrıca hastalık ile alkol tüke-
timi arasındaki ilişkiyi değerlendirmekti.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmamız kliniğimiz psikodermatoloji poliklini-
ğine başvuran ve psikodermatolojik hastalık (psöria-
zis, akne vulgaris, kronik ürtiker, psikojenik pruritus, 
alopesi areata) tanısı alan 100 hasta, kontrol grubu 
olarak psikodermatolojik hastalık dışında kronik der-
matozu (fungal enfeksiyonlar, mikozis fungoides, 
sarkoidoz) olan ve psikososyal morbiditesi bulunma-
yan 60 hasta, dermatolojik ve psikiyatrik şikayeti 
olmayan 74 sağlıklı birey olmak üzere 3 grup üzerin-
de gerçekleştirildi. Çalışmaya alınma kriterleri ola-
rak; yaşın 18’den büyük olması, bir yıldan uzun kro-
nik hastalık süresi, alkol kullanılıyorsa bir yıldan 
uzun süredir alkol alımı esas alındı. Hem psikoder-
matolojik hastalık grubu hem de kronik deri hastalı-
ğına sahip olan bireyler dermatolog ve psikiyatrist 
tarafından değerlendirildi. Psikodermatolojik hastalı-
ğı olan hastalar deri hastalığı ile birlikte depresyon, 
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk vb. herhangi 
bir psikososyal morbiditeye sahip olduğu bilinen ve 
psikodermatoloji polikliniğinde takip edilen hastalar-
dan oluşmaktaydı.

 Çalışmada Kullanılan Ölçekler

 Sosyodemografik veri formu: Yaş,cinsiyet, mede-
ni durum, eğitim ve gelir durumları ile deri hastalığı 
ve alkol kullanım öyküsünü içeren, deri hastalığı ile 
alkol kullanımı arasındaki ilişkiyi (deri hastalığı baş-
ladıktan sonra alkol kullanmaya başlanması veya 
alkol tüketiminde artış olması, deri hastalığının şid-
detlendiği dönemde alkol tüketiminin artması, deri 
hastalığı düşüncesinin alkol alımını tetiklemesi gibi) 
sorgulamayı amaçlayan sorulardan oluşturuldu.

 Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): Türkiye 
için güvenilirlik ve geçerlilik çalışması Coşkunol ve 
ark.’ı tarafından 1995’te yapılmış olan alkol kullanı-
mı ve sonuçlarına ilişkin 25 sorudan oluşmuş bir test-
tir. MATT kesme noktasının yanlış pozitiflik oranının 
artma ihtimalinden dolayı daha yüksek alınmasını 
öneren çalışmalar da olmasına rağmen, MATT’ın kla-
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sik puanlamasına göre 5 puan ve üstü “alkolik”, 4 
puan “olası alkolizm”, 3 ve altı ise “alkolik değildir” 
şeklinde değerlendirildi (9-11).
 Çalışma verilerimiz SPSS 11.5 bilgisayar paket 
programı ile elektronik ortama geçirildi ve analiz 
edildi. İstatiksel değerlendirmeler için ki-kare, Krus-
kal-Wallis testi ve bağımsız gruplarda t testi kullanıl-
dı. Verilerin analizinde p<0.05 anlamlı kabul edildi.

 BULGULAR

 Çalışmaya psikodermatolojik hastalığı olan 100 
hasta, psikodermatolojik hastalık dışında kronik der-
matozu olan 60 hasta ve 74 sağlıklı birey olmak üze-
re toplam 234 kişi alındı. Çalışma grubumuzun %65’i 
kadın, %60.3’ü ilköğretim mezunu, %67’i evli idi 

(Tablo 1). Yaş dağılımı 18 ile 66 arasındaydı. Katılım-
cıların yaş, cinsiyet, öğrenim durumu ve medeni 
duruma göre gruplara dağılımları karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi 
(p>0,05). Araştırmaya katılanların hastalık dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmiştir.
 Araştırmaya katılan 234 bireyin sadece 35’i 
(%14,9) günlük hayatında alkol kullanıyordu. Alkol 
kullanımının gruplara dağılımına baktığımızda psi-
kodermatolojik hastalık grubunda %18 (n:18) ile bu 
oranın en yüksek olduğu görüldü. Bu oran normal 
popülasyonda %16,2 (n:12) iken kronik dermatozu 
olan hasta grubunda ise %8,3’tü (n:5). Gruplar ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0,236) (Tablo 3). Medeni hal, aylık gelir ve öğre-
nim düzeyi ile alkol kullanım oranı arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde üniversite mezunlarında, aylık 
gelir düzeyi iyi olanlarda ve bekarlarda alkol kulla-
nım oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulundu (p<0,05).
 Araştırmaya katılan gruplar arasında MATT puanı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmedi (p=0.075). Psikodermatolojik hastalığı olan 
6 kişi ve normal sağlıklı populasyonda da 3 kişinin 
MATT değeri alkolizm olarak değerlendirildi. Kronik 
dermatozu olan hiçbir hastanın MATT sonucu alko-

  Psikodermatolojik Kronik Normal
  Hastalıklar Dermatozlar Populasyon Toplam

  n=100 % n=60 % n=74 % n % p 

Cinsiyet
 Kadın 62 62 35 58,3 55 74,3 152 65 0,111
 Erkek 38 38 25 41,7 19 25,7 82 35 
Öğrenim durumu
 İlköğretim 61 61 39 65 41 55,4 141 60,3 0,516
 Lise 26 26 15 25 18 24,3 59 25,2 
 Üniversite 13 13 6 10 15 20,3 34 14,5 
Medeni durum
 Evli 61 61 45 75 51 68,9 157 67,1 0,174
 Bekâr 39 39 15 25 23 31,1 77 32,9

Tablo 1: Araştırmaya katılanların cinsiyet, öğrenim durumu ve medeni durum

Alkol kullanma durumu Psikodermatolojik Hastalıklar Kronik Dermatozlar Normal Populasyon

 n % n % n %

Evet 18 18 5 8,3 12 16,2
Hayır 82 82 55 91,7 62 83,8

Tablo 3: Araştırmaya katılanların alkol kullanma durumuna göre gruplara dağılımı (χ2=2,890 , p=0,236)

Hastalıklar n=160 %

Psöriazis  46 28,8
Akne  18 11,2
Kronik ürtiker 16 10
Psikojenik pruritus 12 7,5
Alopesi areata 8 5
Tinea enfeksiyonları 49 30,6
Mikozis Fungoides, Sarkoidoz 11 6,9

Tablo 2: Araştırmaya katılanların hastalık grupları
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lizm boyutunda değildi. Alkolizm oranları gruplar 
arasındaki dağılımın düzensiz olmasından dolayı 
analiz edilemedi.
 Çalışmaya katılan hastalarda deri hastalığı başla-
dıktan sonra alkol kullanmaya başlanması veya alkol 
tüketiminde artış olması, deri hastalığının şiddetlen-
diği dönemde alkol tüketiminin artması ve deri has-
talığı düşüncesinin alkol alımını tetiklemesi gibi has-
talık-alkol tüketimi arasındaki ilişki hem çalışma gru-
bumuzun genelinde alkol kullanım oranının düşük 
olması hem de gruplar arasındaki düzensiz dağılım-
dan dolayı değerlendirilemedi.

 TARTIŞMA

 Deri hastalıklarında alkol tüketimi ve bağımlılığı 
ile ilgili yapılmış çalışmalar ya alkolün hastalık üze-
rine olan etkilerini ya da hastalığın psikososyal mor-
biditesinin alkol tüketimi ve alkolizm prevalansı üze-
rine olan etkilerini araştırmıştır.
 Alkol alımı ve kötüye kullanımıyla psöriasis, 
ekzema, akne gibi bazı dermatolojik hastalıkların 
ortaya çıkışı, seyrinin kötüleşmesi ve tedavi etkinli-
ğinde azalma ile seyreden olası bir ilişkiye işaret 
edilmekle birlikte bu ilişkinin metodik olarak araştı-
rılması psöriazis ve el ekzemasında yapılmıştır 
(4,7,8,12,13). Anveden ve ark.’ının, Thyssen ve 
ark.’ının yaptığı iki farklı çalışmada el ekzeması ile 
alkol tüketimi arasında ilişki saptanmamıştır (7,8). 
Higgins ve ark.’ı ise alkolün yoğun tüketimi ile 
numuler ekzema arasında güçlü bir ilişki olduğunu 
tespit etmiştir (4). 1950’de Texon (14), 1976’da 
Margolis ve ark.’ı (15) alkol ile psöriazis arasında 
ilişki kuramazken sonraki yıllarda yapılan çalışma-
lar tersi bir ilişkiye işaret etmiştir. Poikolainen ve 
ark.’ı (16) erkeklerde, Qureshi ve ark.’ı (12) kadın-
larda alkolün psöriazis için risk faktörü olduğunu 
göstermişlerdir. Ayrıca psöriazisli hastalarda ağır 
içicilerin tedaviye daha dirençli olduğu (17), alkol 
tüketiminin hastalığın seyrini olumsuz etkilediği 
saptanmıştır (18,19).
 Alkolün hastalığın oluşturduğu psikojenik stresle 
ilişkisi ise sadece psöriazis’de araştırılmıştır. Psöria-

zis hastalarında yapılan çalışmalarda alkolizmin ve 
alkol tüketimine yatkınlığın sık görülmesi ayrıca has-
talığın şiddeti ile ağır içiciliğin doğru orantılı olması 
hastalığın ciddi kronik seyrinin oluşturduğu psikoje-
nik stresin bir semptomu olarak değerlendirilmiştir 
(16,20,21). Biz bağımlılık faktörünü dikkate almaksı-
zın alkol kullanım oranını psikiyatrik komorbiditenin 
eşlik ettiği ve çoğunluğunu psöriazis hastalarının 
oluşturduğu (%46) psikodermatolojik hasta grubun-
da %18, psikiyatrik komorbiditenin görülmediği kro-
nik dermatoz grubunda %8.3, normal populasyonda 
ise %16.2 olarak tespit ettik. Gruplar arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark yoktu. Alkolizm ise gruplar 
arasındaki düzensiz dağılımdan dolayı değerlendiri-
lemedi.
 Çalışmamızda alkol kullanım oranının genel ola-
rak düşük olması farklı sosyokültürel faktörlerin etkili 
olduğunu düşündürmektedir. Bu faktörleri göz önün-
de bulundurarak çalışma grubumuzun genelini 
değerlendirdiğimizde bekarlarda, eğitim ve gelir 
düzeyi yüksek olanlarda alkol kullanım oranı anlam-
lı olarak daha fazlaydı (p<0,05). Fakat bu grubun 
çalışma populasyonumuzun azınlığını oluşturması 
hastalık ile alkol tüketimi arasındaki farklı değişken-
leri değerlendirmemize engel oluşturmuştur.
 Verilerimiz; alkol kullanım sıklığı ya da miktarının 
eğitim, sosyoekonomik düzey, medeni durum gibi 
birçok özellikle ilişkili olabileceğini göstermektedir. 
Diğer taraftan çalışmamız kesitsel bir prevalans çalış-
ması olduğundan alkol bağımlılığı ve deri hastalığı 
arasındaki neden-sonuç ilişkisi ile ilgili sorulara yanıt 
verememektedir.
 Sonuç olarak, biz çalışmamızda psikososyal mor-
bidite ile birarada olan dermatolojik hastalıkların 
kronik diğer dermatozlara ve toplumun sağlıklı gru-
buna oranla daha fazla alkol kullanmadığını tespit 
ettik. Buna göre emosyonel stresle tetiklenen ya da 
emosyonel strese neden olan dermatozu olan hasta-
lar keyif maddesi, yatıştırıcı ve stresle başa çıkma 
yöntemi olarak alkole başvurmamaktadırlar. Bunun-
la birlikte farklı sosyokültürel etkiler nedeniyle daha 
belirleyici sonuçlar için geniş ölçekli ve çok merkez-
li çalışmalara gereksinim vardır.
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