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Alkol tiiketimi ve deri hastaliklarr arasindaki iliski:

Kesitsel kontrollti bir calisma

Seher Ari', ilknur Kivang Altunay?, Sibel Mercan?

OZET:

Alkol tiiketimi ve deri hastaliklari arasindaki iliski: Kesitsel kontrolll bir calisma
Amag: Bazi deri hastaliklari artmis alkol tiketimi ile iliskilidir. Amacimiz farkli deri hastaliklarinda
alkol kullaniminin artip artmadigi ve bagimlilik diizeyine gelip gelmedigini sorgulamak ayrica hastalik
ile alkol tiiketimi arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Yontem: Psikiyatrik komorbiditesi olan ve psikodermatolojik hastalik tanisi alan 100 hasta (psoriazis,
akne, kronik drtiker, psikojenik pruritus, alopesi areata) ve kontrol grubu olarak psikiyatrik komor-
biditesi olmayan psikodermatolojik hastalik disinda kronik dermatozu olan 60 hasta ve 74 saghkl
birey calismaya alinarak, tim katiimcilara sosyodemografik 6zellikleri, hastalik oykisd, alkol kulla-
nim siiresi ve deri hastaligi-alkol kullanim iliskisini sorgulamayi amaclayan anket formu ve Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) dolduruldu. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi, p<0.05 anlamh
kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 234 bireyin sadece 35'i (%14,9) glinlik hayatinda alkol kullaniyordu.
Alkol kullanim orani psikiyatrik komorbiditenin eslik ettigi psikodermatolojik hastalik grubunda %18
(n:18), kronik dermatozu olan hasta grubunda %8,3 (n:5), normal poptlasyonda ise %16,2 (n:12) sap-
tandi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,236). Arastirmaya katilan gruplar arasinda
MATT puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0.075). Hastalik-alkol
tUketimi arasindaki iliski ise alkol kullanim oranin disik olmasindan dolayi degerlendirilemedi.
Sonug olarak psikososyal morbidite ile iliskili dermatolojik hastaligi olan hastalar, diger kronik derma-
tozu olan hastalara ve saglikli bireylere oranla daha fazla alkol kullanmiyordu. Bununla birlikte farkli
sosyokdlturel etkiler nedeniyle daha belirleyici sonuglar icin genis dlcekli ve cok merkezli calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Deri hastaliklari, alkol, alkol tiketimi

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.
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GiRiS

Alkol eski caglardan beri keyif verici, yatistirici,
uyusturucu ve ila¢ olarak kullanilan kimyasal bir
maddedir. Son yillarda, alkoliin stresi azaltmadaki
etkisinin alkol tiketimindeki en 6nemli fonksiyonel
neden oldugu dustinulmektedir (1). Farkh yazarlar,
alkoltin gticlti bir stresi koreltme ve tamponlama etki-
si oldugu sonucuna varmustir (1,2). Alkolun stres lize-
rindeki etkisi alkol kullanimi i¢in 6nemli dirtusel ve
tesvik edici faktor olarak goriilmekte, bu etkinin agir
icicilik ve alkolizm etyolojisindeki rolt de arastiril-
maktadir (1,2).

Toplumlardaki alkol kétuye kullanimindaki artig,
hekimleri alkolle iliskili hastaliklari arastirmaya
yoneltmistir. Alkol ve deri hastaliklari arasindaki ilis-
kiyi inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Mevcut calis-
malar daha c¢ok alkoliin immiin sistemde ve dolayi-
styla deri hastaligi tizerinde yarattigi olumsuz etkilere
odaklanmis, yangisal olaylarin tetiklenerek hastaligin
alevlendigi ve/veya kotilestigi vurgulanmistir (3-5).
Alkol kullaniminin deri hastaliginin nedeni mi yoksa
sonucu mu oldugu hala tartisma konusudur. Alkol
alimi ve etkileri psoriazis, numuler ekzema, akne
rozasea ve akne vulgaris’de arastirilmis, genis serili
caligmalar ise daha cok psoriazis’de yapilmistir
(4,6,7,8). Bu hastalardaki artmis alkol tiketiminin
genellikle stresle iliskili oldugu bildirilmistir. Gergek-
te deri hastalarinin en az ticte birinin psikolojik ya da
ana yakinmalarina ek olarak psikososyal yakinmalar
gosterdikleri bilinmektedir. Stresle basa ¢ikma sorun-
lari, depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik komorbidi-
teler 6zellikle psoriazis, akne, trtiker gibi bazi deri
hastaliklarinda siktir. Bu tir hastaliklarda hastaligin
kronisitesi, dis goriintisiin bozulmasi, biyopsikosos-
yal sorunlarin bir sonucu olarak yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi gibi nedenlerle bireyin ruh sag-
l1g1 etkilenmekte ve hastaliklarin seyri esnasinda stres
ikincil olarak hastaliga eslik etmektedir. Dolayisiyla
alkol kotuye kullanimi ya da asirt kullanimi, hastali-
gin kronik seyri ve kur saglanamamasi ile iliskili ola-
rak veya hastalikla iliskili sosyal sikintilar, reddetme,
utanma ve kendini begenmeme gibi olumsuz duygu-
lanimlarla paralel olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Amacimiz farkli deri hastaliklarinda alkol kullani-
minin artip artmadigi ve bagimlilik diizeyine gelip
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gelmedigini sorgulamak ayrica hastalik ile alkol tiike-
timi arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz klinigimiz psikodermatoloji poliklini-
gine basvuran ve psikodermatolojik hastalik (psoria-
zis, akne vulgaris, kronik trtiker, psikojenik pruritus,
alopesi areata) tanisi alan 100 hasta, kontrol grubu
olarak psikodermatolojik hastalik disinda kronik der-
matozu (fungal enfeksiyonlar, mikozis fungoides,
sarkoidoz) olan ve psikososyal morbiditesi bulunma-
yan 60 hasta, dermatolojik ve psikiyatrik sikayeti
olmayan 74 saglikli birey olmak tizere 3 grup tGzerin-
de gerceklestirildi. Calismaya alinma kriterleri ola-
rak; yasin 18’den buiyik olmasi, bir yildan uzun kro-
nik hastalik stresi, alkol kullaniliyorsa bir yildan
uzun suredir alkol alimi esas alindi. Hem psikoder-
matolojik hastalik grubu hem de kronik deri hastali-
gina sahip olan bireyler dermatolog ve psikiyatrist
tarafindan degerlendirildi. Psikodermatolojik hastali-
g1 olan hastalar deri hastaligi ile birlikte depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk vb. herhangi
bir psikososyal morbiditeye sahip oldugu bilinen ve
psikodermatoloji polikliniginde takip edilen hastalar-
dan olusmaktayd:.

Calismada Kullanilan Olcekler

Sosyodemografik veri formu: Yas,cinsiyet, mede-
ni durum, egitim ve gelir durumlari ile deri hastalhig
ve alkol kullanim oykustnu iceren, deri hastaligi ile
alkol kullanimi arasindaki iliskiyi (deri hastaligi bas-
ladiktan sonra alkol kullanmaya baslanmasi veya
alkol tuketiminde artis olmasi, deri hastaliginin sid-
detlendigi donemde alkol tiiketiminin artmasi, deri
hastaligi dustincesinin alkol alimini tetiklemesi gibi)
sorgulamayi amaclayan sorulardan olusturuldu.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): Tuirkiye
icin guvenilirlik ve gecerlilik caligmasi Coskunol ve
ark.’1 tarafindan 1995’te yapilmis olan alkol kullani-
mi ve sonuclarma iliskin 25 sorudan olusmus bir test-
tir. MATT kesme noktasinin yanhs pozitiflik oraninin
artma ihtimalinden dolayi daha yiiksek alinmasini
oneren calismalar da olmasina ragmen, MATT in kla-
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Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni durum

Psikodermatolojik Kronik Normal
Hastaliklar Dermatozlar Populasyon Toplam
n=100 % n=60 % n=74 % n % p
Cinsiyet
Kadin 62 62 35 58,3 55 74,3 152 65 0,1M
Erkek 38 38 25 4,7 19 25,7 82 35
Ogrenim durumu
ilkdgretim 61 61 39 65 41 55,4 141 60,3 0,516
Lise 26 26 15 25 18 24,3 59 25,2
Universite 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
Bekar 39 39 15 25 23 311 e 329

Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin hastalik gruplari

Hastaliklar n=160 %
Psoriazis 46 28,8
Akne 18 1,2
Kronik Urtiker 16 10
Psikojenik pruritus 12 7,5
Alopesi areata 8 5
Tinea enfeksiyonlari 49 30,6
Mikozis Fungoides, Sarkoidoz il 6,9

sik puanlamasina gore 5 puan ve ustu “alkolik”, 4
puan “olasi alkolizm”, 3 ve alti ise “alkolik degildir”
seklinde degerlendirildi (9-11).

Calisma verilerimiz SPSS 11.5 bilgisayar paket
programi ile elektronik ortama gecirildi ve analiz
edildi. istatiksel degerlendirmeler icin ki-kare, Krus-
kal-Wallis testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanil-
di. Verilerin analizinde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya psikodermatolojik hastaligi olan 100
hasta, psikodermatolojik hastalik disinda kronik der-
matozu olan 60 hasta ve 74 saghkl birey olmak tize-
re toplam 234 kisi alindi. Calisma grubumuzun %65’
kadin, %60.3't ilkogretim mezunu, %67’i evli idi

(Tablo 1). Yas dagilimi 18 ile 66 arasindaydi. Katilim-
cilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni
duruma gore gruplara dagihmlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0,05). Arastirmaya katilanlarin hastalik dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 234 bireyin sadece 35’i
(%14,9) gunltk hayatinda alkol kullaniyordu. Alkol
kullaniminin gruplara dagilimina baktigimizda psi-
kodermatolojik hastalik grubunda %18 (n:18) ile bu
oranin en yiksek oldugu gortldi. Bu oran normal
poptlasyonda %16,2 (n:12) iken kronik dermatozu
olan hasta grubunda ise %38,3'ti (n:5). Gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,236) (Tablo 3). Medeni hal, aylik gelir ve 6gre-
nim dizeyi ile alkol kullanim orani arasindaki iliski
degerlendirildiginde tniversite mezunlarinda, aylik
gelir diizeyi iyi olanlarda ve bekarlarda alkol kulla-
nim orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).

Arastirmaya katilan gruplar arasinda MATT puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p=0.075). Psikodermatolojik hastahigi olan
6 kisi ve normal saglikli populasyonda da 3 kisinin
MATT degeri alkolizm olarak degerlendirildi. Kronik
dermatozu olan hicbir hastanin MATT sonucu alko-

Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin alkol kullanma durumuna goére gruplara dagilimi (x>=2,890 , p=0,236)

Alkol kullanma durumu Psikodermatolojik Hastaliklar

Kronik Dermatozlar Normal Populasyon

n % n % n %
Evet 18 18 5 8,3 12 16,2
Hayir 82 82 55 91,7 62 83,8



lizm boyutunda degildi. Alkolizm oranlari gruplar
arasindaki dagilimin diizensiz olmasindan dolayi
analiz edilemedi.

Calismaya katilan hastalarda deri hastaligi basla-
diktan sonra alkol kullanmaya baslanmasi veya alkol
tuketiminde artis olmasi, deri hastaliginin siddetlen-
digi donemde alkol tiiketiminin artmasi ve deri has-
taligr dustincesinin alkol alimini tetiklemesi gibi has-
talik-alkol tiketimi arasindaki iliski hem calisma gru-
bumuzun genelinde alkol kullanim oraninin dustk
olmasi hem de gruplar arasindaki diizensiz dagihm-
dan dolayi degerlendirilemedi.

TARTISMA

Deri hastaliklarinda alkol tiiketimi ve bagimhhgi
ile ilgili yapilmis calismalar ya alkoltin hastalik tize-
rine olan etkilerini ya da hastaligin psikososyal mor-
biditesinin alkol tiiketimi ve alkolizm prevalansi tize-
rine olan etkilerini aragtirmistir.

Alkol alimi ve kotiye kullanimiyla psoriasis,
ekzema, akne gibi bazi dermatolojik hastaliklarin
ortaya cikisi, seyrinin kotilesmesi ve tedavi etkinli-
ginde azalma ile seyreden olasi bir iliskiye isaret
edilmekle birlikte bu iliskinin metodik olarak arasti-
rilmasi psoriazis ve el ekzemasinda yapilmistir
(4,7,8,12,13). Anveden ve ark.”inin, Thyssen ve
ark./inin yaptigi iki farkli calismada el ekzemasi ile
alkol tiiketimi arasinda iliski saptanmamistir (7,8).
Higgins ve ark.’1 ise alkoliin yogun tiketimi ile
numuler ekzema arasinda gticlu bir iliski oldugunu
tespit etmistir (4). 1950’de Texon (14), 1976’da
Margolis ve ark.’1 (15) alkol ile psoriazis arasinda
iliski kuramazken sonraki yillarda yapilan calisma-
lar tersi bir iliskiye isaret etmistir. Poikolainen ve
ark.’1 (16) erkeklerde, Qureshi ve ark.’1 (12) kadin-
larda alkoliin psoriazis icin risk faktort oldugunu
gostermislerdir. Ayrica psoriazisli hastalarda agir
icicilerin tedaviye daha direncli oldugu (17), alkol
tiketiminin hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi
saptanmistir (18,19).

Alkoltin hastaligin olusturdugu psikojenik stresle
iliskisi ise sadece psoriazis’de arastirilmistir. Psoria-
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zis hastalarinda yapilan caligmalarda alkolizmin ve
alkol tiiketimine yatkinhgin sik gorilmesi ayrica has-
taligin siddeti ile agir iciciligin dogru orantili olmasi
hastaligin ciddi kronik seyrinin olusturdugu psikoje-
nik stresin bir semptomu olarak degerlendirilmistir
(16,20,21). Biz bagimlilik faktoriini dikkate almaksi-
zin alkol kullanim oranini psikiyatrik komorbiditenin
eslik ettigi ve cogunlugunu psoriazis hastalarinin
olusturdugu (%46) psikodermatolojik hasta grubun-
da %18, psikiyatrik komorbiditenin gortlmedigi kro-
nik dermatoz grubunda %8.3, normal populasyonda
ise %16.2 olarak tespit ettik. Gruplar arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli fark yoktu. Alkolizm ise gruplar
arasindaki diizensiz dagilimdan dolayi degerlendiri-
lemedi.

Calismamizda alkol kullanim oraninin genel ola-
rak distik olmasi farkli sosyokailtirel faktorlerin etkili
oldugunu distindirmektedir. Bu faktorleri goz 6niin-
de bulundurarak calisma grubumuzun genelini
degerlendirdigimizde bekarlarda, egitim ve gelir
dizeyi yuksek olanlarda alkol kullanim orani anlam-
Ii olarak daha fazlaydi (p<0,05). Fakat bu grubun
calisma populasyonumuzun azinligini olusturmasi
hastalik ile alkol ttiketimi arasindaki farkl degisken-
leri degerlendirmemize engel olusturmustur.

Verilerimiz; alkol kullanim sikligi ya da miktarinin
egitim, sosyoekonomik diizey, medeni durum gibi
bircok 6zellikle iliskili olabilecegini gostermektedir.
Diger taraftan calismamiz kesitsel bir prevalans galisg-
masi oldugundan alkol bagimliligi ve deri hastaligi
arasindaki neden-sonucg iliskisi ile ilgili sorulara yanit
verememektedir.

Sonug olarak, biz calismamizda psikososyal mor-
bidite ile birarada olan dermatolojik hastaliklarin
kronik diger dermatozlara ve toplumun saglikli gru-
buna oranla daha fazla alkol kullanmadigini tespit
ettik. Buna gore emosyonel stresle tetiklenen ya da
emosyonel strese neden olan dermatozu olan hasta-
lar keyif maddesi, yatistirici ve stresle basa ¢ikma
yontemi olarak alkole basvurmamaktadirlar. Bunun-
la birlikte farkli sosyokiiltirel etkiler nedeniyle daha
belirleyici sonuclar igin genis 6lcekli ve cok merkez-
li calismalara gereksinim vardir.



Alkol tiiketimi ve deri hastaliklari arasindaki iliski: Kesitsel kontrolli bir ¢calisma

KAYNAKLAR

10.

11.

Veenstra MY, Lemmens PH, Friesema IH, Garretsen HF,
Knottnerus JA, Zwietering PJ. A literature overview of the
relationship between life-events and alcohol use in the general
population. Alcohol Alcohol 2006; 41(4): 455-63.

Pohorecky LA. Stress and alcohol interaction: an update of
human research. Alcohol Clin Exp Res 1991; 15 (3): 438-59.
Cohen AD, Halevy S. Alcohol intake, immune response, and the
skin. Clin Dermatol 1999, 17(4): 411-12.

Higgins EM, du Vivier AWP. Cutaneous disease and alcohol
misuse. British Medical Bulletin 1994; 50(1): 85-98.

Higgins EM. Alcohol, smoking and psoriasis. Clinical and
Experimental Dermatology 2000; 25(2): 107-10.

Berstein JE, Soltani K. Alcohol-induced rosacea flushing blocked
by naloxone. Br | Dermatol 1982; 107: 59-61.

Thyssen JP, Linneberg A, Menné T, Nielsen NH, Johansen JD.
The effect of tobacco smoking and alcohol consumption on
the prevalence of self-reported hand eczema: a cross-sectional
population-based study. Br ] Dermatol 2010; 162(3): 619-26.
Anveden Berglind I, Alderling M, Meding B. Life-style factors and
hand eczema. Br ) Dermatol 2011; 165(3): 568-75.

Coskunol H, Bagdiken i, Sorias S, Saygili R. Michigan Alkolizm
Tarama Testinin (MATT) Gegerliligi. Ege Tip Dergisi 1995; 34:
15-8.

Gibbs LE. Validity and reliability of the Michigan alcoholism
screening test: a review. Drug and Alcohol Dependence 1983;
12: 279-85.

Ross HE, Gavin DR, Skinner HA. Diagnostic validity of the MAST
and the alcohol dependence scale in the assessment of DSM-III
alcohol disorders. | Stud Alcohol 1990; 51(6): 506-13.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Qureshi AA, Dominguez PL, Choi HK, Han J, Curhan G. Alcohol
intake and risk of incident psoriasis in US Women: a prospective
study. Arch Dermatol 2010; 146(12): 1364-69.

Wolf R, Wolf D, Ruocco V. Alcohol intake and psoriasis. Clin
Dermatol 1999; 17(4): 423-30.

Texon M. Medical aspects of an alcoholic service in a general
hospital: report of 500 cases. Q ] Stud Alcohol 1950; 11: 205-11.
Margolis j, Roberts DM. Frequency of skin lesions in chronic
drinkers. Arch Dermatol 1976; 112: 1326.

Poikolainen K, Reunala T, Karvonen J, Lauhanranta J, Karkkainen
P. Alcohol intake: A risk factor for psoriasis in young and middle-
aged men? Br Med | 1990; 300(6727): 780-3.

Gupta MA, Schork NJ, Gupta AK, Ellis CN. Alcohol intake and
treatment responsiveness of psoriasis: a prospective study. | Am
Acad Dermatol 1993; 28: 730-2.

Vincenti GE, Blunden SM. Psoriasis and alcohol abuse. | R Army
Med Corps 1987; 133: 77-8.

Hayes J, Koo J. Psoriasis: depression, anxiety, smoking, and
drinking habits. Dermatol Ther 2010; 23(2): 174-80.

McAleer MA, Mason DL, Cunningham S, et al. Alcohol misuse in
patients with psoriasis: identification and relationship to disease
severity and psychological distress. Br | Dermatol 2011; 164(6):
1256-61.

Monk BE, Neill SM. Alcohol consumption and psoriasis.
Dermatologica 1986; 173: 57-60.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 47, Say:: 4, 2013 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 47, Number 4, 2013




