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Ozet

Amag: Bu arastirmada Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine bagvuran pruri
universalis, alopesi areata, psoriasis vulgaris ve kronik
irtiker tanili yetigkin hastalarda depresyon ve kaygi
diizeylerini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Arastirmamizda, pruri universalis (n:
21), alopesi areata (n: 12), psoriasis vulgaris (n: 14) ve
kronik iirtiker (n:20) tanist almis olgulara Beck depres-
yon ve durumluk-siirekli kaygi envanterleri uygulandi.

Bulgular: Arastirmamizda, pruri universalis tanili olgularin
ortalama Beck depresyon envanteri degeri kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiliksek bulundu (p<0.05). Ancak alopesi areata,
psoriasis vulgaris ve kronik {irtikerli olgularin ortalama
Beck depresyon ve durumluk-siirekli kaygi envanterleri
puanlari kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir yiikseklik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Arastirmamizin bulgularint literatiir verileri ile birlikte
degerlendirdigimizde, stresle iligkisi olan dermatolojik
hastalarda, depresyon ve anksiyete envanterlerinin kul-
lanilmasinin etkili tedavi yaklagiminin belirlenmesinde
faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Beck depresyon 6lcegi,
Durumluk-siirekli kaygi envanteri,
Dermatoloji
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Summary

Purpose: In this study, we aimed to evaluate the depression
and anxiety levels of the adult patients who were admit-
ted to the dermatology department of Fatih University
Medical School with the diagnosis of universal idiopath-
ic pruritus, alopecia areata, psoriasis vulgaris and chron-
ic idiopathic urticaria.

Materials and Methods: In our study, patients diagnosed as
universal idiopathic pruritus (n:21), alopecia areata (n:
12), psoriasis vulgaris (n: 14) and chronic idiopathic ur-
ticaria (n: 20) were evaluated with Beck depression and
state-trait anxiety inventories.

Result: The mean Beck depression inventory value of the pa-
tients with universal idiopathic pruritus was statistically
elevated than the control group (p<0.05). But the mean
Beck depression inventory value and state-trait anxiety
point of the patients diagnosed as alopecia areata, psoria-
sis vulgaris and chronic idiopathic urticaria were not sta-
tistically different from the control group (p >0.05).

Conclusion: Regarding to the results of our study and litera-
ture data's, we think that the use of the depression and
anxiety inventories in stress-related dermatologic disor-
ders may be useful for the determination of the effective
treatment.

Key words: Beck Depression Inventory ,
State-Trait Anxiety Inventory ,
Dermatology
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versalis ve psoriasis vulgaris tanili yetigkin hasta-
larda depresyon ve anksiyete diizeylerini belir-
lemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Arastirmamiz, Haziran 1999 ve Subat 2000
tarihleri arasinda Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji poliklinigine bagvuran 21 pruri univer-
salis (Grup 1) 12 alopesi areata (Grup 2), 14 psori-
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asis vulgaris (Grup 3), 20 kronik {irtiker (Grup 4)
tanist almig olgular iizerinde gergeklestirildi.
Hastanemiz Kulak Burun Bogaz poliklinigine
bagvuran ve herhangi bir dermatolojik problemi ol-
mayan 15 hasta kontrol grubu olarak (Grup 5)
aragtirmaya dahil edildi.

Tanimlanan gruplardaki hastalara Beck de-
presyon envanteri (BDE), durumluk (STAI-1) ve
siirekli kaygi (STAI-2) envanterleri verildi. Testleri
nasil dolduracaklar1 hastalara acik bir sekilde an-
latildi. Uygulama sakin bir ortamin saglandigi bir
odada gergeklestirildi. Hastalardan durumluk kaygi
envanterini o anki duygularina gore cevaplandir-
malari, siirekli kaygi envanterini doldururken ise
kendilerini genel olarak nasil ifade ettiklerini be-
lirtmeleri istendi. Bu siire i¢inde, hastalara kaygi ve
depresyon kelimelerinden hi¢ bahsedilmemesine
6zen gosterildi (1,2).

Beck depresyon envanteri degerlendirilirken 21
depresif belirti ile ilgili puanlar (0'dan 3'e kadar
degisen agirhik degerleri) toplandi. Kesim puani olarak
13 sayis1 kabul edildi. Puanlama islemi elle deger-
lendirildi. 13'iin lizerinde Beck depresyon dlgegi olan
hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu istendi (1,3).

Durumluk ve siirekli kaygi envanterleri deger-
lendirilirken, durumluk kaygi envanterinde, olum-
suz duygulari dile getiren ifadelerin 1'den 4'e kadar
degisen agirlik degerlerinin toplamindan (dogrudan
ifadeler), olumlu duygular1 dile getiren 1, 2, 5, 8,
10, 11,15,16,19 ve 20 numarali on tane ifadenin
toplam1 (ters ifadeler) c¢ikarildi. Siirekli kaygi
Olceginde ise, agirlik degerleri 1'den 4'e kadar
degisen dogrudan ifadelerin toplamindan, tersine
donmiis ifadeler olarak degerlendirilen 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. ifadelerin toplami ¢ikarildu.
Durumluk kaygi 6lceginde elde edilen deger 50 ve
siirekli kaygi envanterinde ise 35 degismeyen
degeri ile toplandi. Her iki kaygi 6l¢eginde, puanin
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60'1 gectigi durumlarda hastalardan psikiyatri kon-
stiltasyonu istendi (2).

Gruplarin ortalama Beck depresyon envanteri
degerleri(OBDE), ortalama STAI-1 (OSTAI-1) ve
ortalama STAI-2 kaygi puanlarn1 (OSTAI-2),
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U tesleri ile ista-
tistiksel olarak karsilastirildu.

Bulgular

Aragtirmamizda, gruplardaki 28 erkek ve 54
kadin hastanin yag ortalamalar1 sirasiyla, Grup 1:
41.43+11.39 (n: 21), Grup 2: 29.58+6.11(n: 12), Grup
3:35.14+19.85 (n: 14), Grup 4: 38.75+£16.68 (n: 20)
ve Grup 5: 29.87+10.64 (n: 15) olarak hesaplandi.

Gruplarda OBDE degerleri sirasiyla, Grup
1:13.04£1.81, Grup 2: 10.0£7.55, Grup 3:
11.0£9.95, Grup 4:12.95+£10.54 ve Grup 5:
7.66+8.34 olarak ol¢iildii.

Gruplarda OSTAI-1 degerleri sirastyla, Grup
1: 42.09+1.89, Grup 2: 40.33+8.15 Grup 3:
38.21+12.01, Grup 4: 39.75£12.19 ve Grup 5:
35.46+11.65 olarak degerlendirildi.

Gruplardaki OSTAI-2 degerleri sirasiyla, Grup
1: 45.62+2.23, Grup 2: 42.67+9.29, Grup 3: 43.93+
13.87, Grup 4: 47.202£9.37 ve Grup 5: 41.53+11.41
olarak hesaplandi.

Hasta sayisi, yas ortalamasi, OBDE, OSTAI-1
ve OSTAI-2 degerlerinin gruplara gore dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Gruplarin BDE, STAI-1 ve STAI-2 degerleri
kendi aralarinda Kruskal-Wallis testi ile istatistiksel
olarak karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p >0.05).

Gruplar ayr1 ayr1 kontrol grubu ile Mann-
Whitney U testi kullanilarak istatistiksel olarak
karsilastinldiginda, Grup 1'in OBDE degerinde an-
lamli bir yiikseklik saptandi (p: 0.029, p <0.05). Diger
gruplarda, OBDE, OSTAI-1 ve OSTAI-2 degerleri

Tablo 1. Hasta sayisi (n), yas ortalamasi (YO), ortalama Beck Depresyon envanteri degerlerinin (OBDE),
ortalama durumluk (OSTAI-1) ve stirekli kaygi puanlarinin (OSTAI-2) gruplara gére dagilimi

n Yas Ortalamasi OBDE OSTAI-1 OSTAI-2
Grup 1 21 41.43 +11.39 13.04 + 1.81 42.09 + 1.89 45.62 +2.23
Grup 2 12 29.58 + 6.11 10.0 + 7.55 40.33 + 8.15 42.67 +9.29
Grup 3 14 35.14 +9.85 11.0+9.95 38.21 + 12.01 43.93 + 13.87
Grup 4 20 38.75 + 16.68 12.95 + 10.54 39.75+ 12.19 47.20+9.37
Grup 5 15 29.87 + 10.64 7.66 + 8.34 35.46 + 11.65 41.53 + 11.41
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kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p >0.05).

Tartisma

Dermatolojik hastaliklarda psikosomatik fak-
torlerin etkisi iyi bilinmektedir (4). Akne vulgaris,
alopesi areata, ekzema, hiperhidroz, pruritus, psori-
asis, trikotillomani ve lrtiker stresle iliskisi olan
dermatolojik hastaliklardir (5).

Hastanemiz dermatoloji poliklinigine bagvuran
pruri universalis, alopesi areata, psoriasis vulgaris
ve kronik iirtikerli olgularin ¢ogunda belirgin bir
huzursuzluk hali oldugunu gézlemledik. Bu ne-
denle, bu calismada stres ile s6z konusu hastalik
gruplar arasinda bir iliski olup olmadigini arastir-
may1 amagladik.

Anksiyete ve depresyon stresin Onemli
gostergelerindendir (5). Arastirmamizda hastalarda
depresyon diizeyini belirlemek i¢in kullandigimiz
Beck depresyon envanteri (Beck Depression
Inventory; Beck, Rush, Shaw ve Emery) 21 depresif
belirti ve tutumun degerlendirilmesini igermektedir.
Tiirkiye'de birbirinden bagimsiz iki uyarlama calis-
masi yapilmstir (Tegin 1980, Sahin 1988) (1,3).

Her bireyde, yasadigi gegici stresli duruma
bagli olarak bir kaygi olusur. Buna "durumluk
kaygi1" denir. Stres ortadan kalkinca bu kayg diiser.
Oz degerlerinin  tehdit edildigini zanneden ve
siirekli olarak kendilerini huzursuz hisseden kisi-
lerin duydugu kaygi ise "siirekli kaygi" dir (2).
Arastirmamizda, hastalardaki anksiyete diizeyini
belirlemek i¢in kullandigimiz, durumluk-siirekli
kaygi envanteri (State-Trait Anxiety Inventory;
Spielberg, Goruch, Lushene, 1970), Spielberg'in iki
faktorlii  kaygit kuramima gore gelistirilmis 40
maddeden olusan iki ayr1 6lcegi icermektedir (1).

Bu envanter, 1983 yilinda Tiirk¢ceye uyarla-
narak, gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismalari
yapilmistir. Baslangicta normal bireylerin kaygi
degerlendirilmesi i¢in ortaya atilan bu test daha
sonra psikiyatrik bozukluklar ve fiziksel hastalik-
lar1 olan bireylerde de kullanilmistir (2).

Psikodermatolojik  hastaliklar, psikiyatrik
hastaliklarin deri bulgular1 ve deri hastaliklarinin
psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi olmak {izere iki
grup altinda toplanabilir. Ikinci grupta yer alan
hastaliklarm 6nemli bir kisminin dermatopatolojik
temeli vardir ancak belirtiler psikosomatik faktor-
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lerin etkisi ile artmaktadir. Psoriasis vulgaris,
alopesi areata ve lrtiker bu alt grup igerisinde yer
almaktadir (4).

Psoriasisli hastalarin %33-42'sinde bilinmeyen
bir mekanizmayla stresin hastaligin ortaya c¢ik-
masinda ve niikslerinde tetikleyici roli oldugu gos-
terilmistir (5). Psoriasis tanisi alan hastalarin
%39'unda, stresin semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
rolii oldugu gosterilmistir (4). Bu hastalarda yiiksek
depresyon, anksiyete, duygularini ifade etmede
giicliik ve obsesif kisilik 6zellikleri saptanmustir (6,
7). Ote yandan, psoriasisli hastalarin grup terapi-
lerinden fayda gordiigii de bildirilmistir (8). Alpsoy
ve arkadaslart (9), psoriasis vulgarisli olgularda
topikal kortikosteroid tedavisi ile es zamanli anti-
depresif bir ila¢ olan moklobemid kullanilmasinin
tedavi etkinligini artirdigin1  gdstermislerdir.
Arastirmamizda psoriasis vulgaris tanili hastalarda
BDE, STAI-1 ve STAI-2 kaygi puanlar1 kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark elde edilmedi (p>0.05).

Alopesi areata, akne vulgaris, atopik dermatit
ve psoriasis tanist almis olgularda depresyon ve in-
tihar egilimi yiliksek  bulunmustur (10).

Akne vulgarisin psikosomatik faktorlerden etk-
ilendigi ve bu hastalik grubunda yiiksek depresy-
onun varlig1 saptanmistir (11). Bir baska arastir-
mada akne vulgarisli hastalarda ytliksek depresyon
(%18) ve anksiyete (%44) oranlart bildirilmistir
(12).

Alopesi areata tanisi ile izlenen hastalarda
stresin rolil ile ilgili geligkili sonuglar bildirilmistir
(4, 13-17). 31 hastanin degerlendirildigi bir diger
aragtirmada ise hastalarin %39'unda major depres-
yon ve anksiyetenin varligi gosterilmistir (18).
Aragtirmamizda, alopesi areata tanili hastalarda
BDE, STAI-1 ve STAI-2 kaygi puanlar1 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark elde edilmedi (p>0.05).

Urtiker-anjioddem taml1 43 hastanin %77'sinde
mental gerginlik ve yorgunluk hastali§i ortaya
cikarict ya da yardimer bir faktor olarak tespit
edilmistir (4). Kronik iirikerli 34 hasta, ayn1 sayida-
ki idyopatik yaygin kasintisi olan hasta ile
karsilagtirildiginda, kronik tirtikerli hastalarda daha
diisiik depresyon puanlar elde edilmistir (19). Ote
yandan, kronik iirtikerli hastalarda depresif semp-
tomlar arttikga kasintinin siddetinin  arttig1
bildirilmigtir (20). Arastirmamizda, kronik firtiker
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tanili hastalarda BDE, STAI-1 ve STAI-2 kaygi
puanlar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p>0.05).

Kronik kasintili hastaligi olan bireylerin
%14'tinde daha 6nce tespit edilmemis obsesif kom-
pilsif bozukluklar oldugu bildirilmistir (21).
Arastirmamizda, pruri universalisli olgularin
OBDE degeri kontrol grubu ile istatistiksel olarak
karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Bu sonug, pruri universalis tanis1 ile izlenen hasta-
larda dermatolojik tedavi yaklasimlarina ek olarak
psikiyatrik goriisme yapilmasinin dnemini ortaya
koymaktadir. Ancak, arastirmamizda stres ve de-
presyonla iligkisi iyi bilinen alopesi areata, psoria-
sis vulgaris ve kronik tirtikerli olgularda kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, BDE, STAI-1 ve
STAI-2 kaygi puanlarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir yiikseklik saptanmadi. Gruplarda, pruri
universalis tanisi ile izlenen olgular diginda, séz
konusu hastaliklar ile anksiyete ve depresyon
arasinda dogrudan bir iliski kurulamadi.

Psoriasis vulgaris, alopesi areata ve trtikerin
stresle olan iliskisi iyi bilinmektedir (4,5). Bu
hastaliklarin pek c¢ok faktoriin etkisi ile olustugu
diistiniilmektedir. Stres bu etkenlerden sadece biri-
sidir (4,5,9). Arastirmamizda, bu hastalik gruplarin-
da depresyon ve anksiyete ile direkt iliski buluna-
mamasi, bizim serimizde dermatopatolojik temeli
olan s6z konusu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
psikosomatik faktorlerin baslatict bir rolii ol-
madigini gostermistir.

Arastirmamizda, gruplarda BDE degerinin
13%in ve STAI-1 ve STAI-2 kaygi puanlarinin 60'in
iizerinde oldugu hastalar, psikiyatrik goriismeye
alindilar. Bu hastalarda, ek olarak antidepresif ve
anksiyolitik ilaclarm kullanilmasinin, Alpsoy ve
arkadaglarinin (9) calismasi ile benzer bir sekilde,
tim gruplarda tedaviye olan uyumu artirdigini ve
hastalarin kombine tedavi yaklagimlarindan
olduk¢a memnun kaldiklarini gézlemledik.

Sonug olarak, aragtirmamizin bulgularin liter-
atiir verileri ile birlikte degerlendirdigimizde,
stresle iliskisi olan dermatolojik hastalarda, de-
presyon ve anksiyete envanterlerinin tarama testi
olarak kullanilmasinin etkili tedavi yaklagiminin
belirlenmesinde faydali olacag1 goriisiindeyiz.
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