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Özet
Amaç: Bu araştırmada Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi

Dermatoloji Anabilim Dalı polikliniğine başvuran pruri
universalis, alopesi areata, psoriasis vulgaris ve kronik
ürtiker tanılı yetişkin hastalarda depresyon ve kaygı
düzeylerini belirlemeyi amaçladık.

Materyal ve Metod: Araştırmamızda, pruri universalis (n:
21), alopesi areata (n: 12), psoriasis vulgaris (n: 14) ve
kronik ürtiker (n:20) tanısı almış olgulara Beck depres-
yon ve durumluk-sürekli kaygı envanterleri uygulandı.

Bulgular: Araştırmamızda, pruri universalis tanılı olguların
ortalama Beck depresyon envanteri değeri kontrol grubu
ile karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksek bulundu (p<0.05). Ancak alopesi areata,
psoriasis vulgaris ve kronik ürtikerli olguların ortalama
Beck depresyon ve durumluk-sürekli kaygı envanterleri
puanları kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı bir yükseklik saptanmadı (p>0.05).

Sonuç: Araştırmamızın bulgularını literatür verileri ile birlikte
değerlendirdiğimizde, stresle ilişkisi olan dermatolojik
hastalarda, depresyon ve anksiyete envanterlerinin kul-
lanılmasının etkili tedavi yaklaşımının belirlenmesinde
faydalı olabileceği görüşündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Beck depresyon ölçeği,
Durumluk-sürekli kaygı 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. 
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asis vulgaris (Grup 3), 20 kronik ürtiker (Grup 4)
tanısı almış olgular üzerinde gerçekleştirildi.
Hastanemiz Kulak Burun Boğaz polikliniğine
başvuran ve herhangi bir dermatolojik problemi ol-
mayan 15 hasta kontrol grubu olarak (Grup 5)
araştırmaya dahil edildi.

Tanımlanan gruplardaki hastalara Beck de-
presyon envanteri (BDE), durumluk (STAI-1) ve
sürekli kaygı (STAI-2) envanterleri verildi. Testleri
nasıl dolduracakları hastalara açık bir şekilde an-
latıldı. Uygulama sakin bir ortamın sağlandığı bir
odada gerçekleştirildi. Hastalardan durumluk kaygı
envanterini o anki duygularına göre cevaplandır-
maları, sürekli kaygı envanterini doldururken ise
kendilerini genel olarak nasıl ifade ettiklerini be-
lirtmeleri istendi. Bu süre içinde, hastalara kaygı ve
depresyon kelimelerinden hiç bahsedilmemesine
özen gösterildi (1,2).

Beck depresyon envanteri değerlendirilirken 21
depresif belirti ile ilgili puanlar (0'dan 3'e kadar
değişen ağırlık değerleri) toplandı. Kesim puanı olarak
13 sayısı kabul edildi. Puanlama işlemi elle değer-
lendirildi. 13'ün üzerinde Beck depresyon ölçeği olan
hastalardan psikiyatri konsültasyonu istendi (1,3).

Durumluk ve sürekli kaygı envanterleri değer-
lendirilirken, durumluk kaygı envanterinde, olum-
suz duyguları dile getiren ifadelerin 1'den 4'e kadar
değişen ağırlık değerlerinin toplamından (doğrudan
ifadeler), olumlu duyguları dile getiren 1, 2, 5, 8,
10, 11,15,16,19 ve 20 numaralı on tane ifadenin
toplamı (ters ifadeler) çıkarıldı. Sürekli kaygı
ölçeğinde ise, ağırlık değerleri 1'den 4'e kadar
değişen doğrudan ifadelerin toplamından, tersine
dönmüş ifadeler olarak değerlendirilen 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. ifadelerin toplamı çıkarıldı.
Durumluk kaygı ölçeğinde elde edilen değer 50 ve
sürekli kaygı envanterinde ise 35 değişmeyen
değeri ile toplandı. Her iki kaygı ölçeğinde, puanın

60'ı geçtiği durumlarda hastalardan psikiyatri kon-
sültasyonu istendi (2).

Grupların ortalama Beck depresyon envanteri
değerleri(OBDE), ortalama STAI-1 (OSTAI-1) ve
ortalama STAI-2 kaygı puanları (OSTAI-2),
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U tesleri ile ista-
tistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular
Araştırmamızda, gruplardaki 28 erkek ve  54

kadın hastanın yaş ortalamaları sırasıyla, 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 hesaplandı.

Gruplarda OBDE değerleri sırasıyla, 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 ölçüldü.

Gruplarda OSTAI-1 değerleri sırasıyla, 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 değerlendirildi.

Gruplardaki OSTAI-2 değerleri sırasıyla, Grup
1: 45.62±2.23, Grup 2: 42.67±9.29, Grup 3: 43.93±
13.87, Grup 4: 47.20±9.37 ve Grup 5: 41.53±11.41
olarak hesaplandı.

Hasta sayısı, yaş ortalaması, OBDE, OSTAI-1
ve OSTAI-2 değerlerinin gruplara göre dağılımı
Tablo 1'de gösterilmiştir.

Grupların BDE, STAI-1 ve STAI-2 değerleri
kendi aralarında Kruskal-Wallis testi ile istatistiksel
olarak karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı
bir farklılık saptanmadı (p >0.05).

Gruplar ayrı ayrı kontrol grubu ile Mann-
Whitney U testi kullanılarak istatistiksel olarak
karşılaştırıldığında, Grup 1'in OBDE değerinde an-
lamlı bir yükseklik saptandı (p: 0.029, p <0.05).  Diğer
gruplarda, OBDE, OSTAI-1 ve OSTAI-2 değerleri

Tablo 1. Hasta sayısı (n), yaş ortalaması (YO), ortalama Beck Depresyon envanteri değerlerinin (OBDE),
ortalama durumluk (OSTAI-1) ve sürekli kaygı puanlarının (OSTAI-2) gruplara göre dağılımı

n Yaş Ortalaması 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 karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p >0.05).

Tartışma
Dermatolojik hastalıklarda psikosomatik fak-

törlerin etkisi iyi bilinmektedir (4). Akne vulgaris,
alopesi areata, ekzema, hiperhidroz, pruritus, psori-
asis, trikotillomani ve ürtiker stresle ilişkisi olan
dermatolojik hastalıklardır (5). 

Hastanemiz dermatoloji polikliniğine başvuran
pruri universalis, alopesi areata, psoriasis vulgaris
ve kronik ürtikerli olguların çoğunda belirgin bir
huzursuzluk hali olduğunu gözlemledik. Bu  ne-
denle, bu çalışmada stres ile söz konusu hastalık
grupları arasında bir ilişki olup olmadığını araştır-
mayı amaçladık. 

Anksiyete ve depresyon stresin önemli
göstergelerindendir (5). Araştırmamızda hastalarda
depresyon düzeyini belirlemek için kullandığımız
Beck depresyon envanteri (Beck Depression
Inventory; Beck, Rush, Shaw ve Emery) 21 depresif
belirti ve tutumun değerlendirilmesini içermektedir.
Türkiye'de birbirinden bağımsız iki uyarlama çalış-
ması yapılmıştır (Tegin 1980, Şahin 1988) (1,3).

Her bireyde, yaşadığı geçici stresli duruma
bağlı olarak bir kaygı oluşur. Buna "durumluk
kaygı" denir. Stres ortadan kalkınca bu kaygı düşer.
Öz değerlerinin  tehdit edildiğini zanneden ve
sürekli olarak kendilerini huzursuz hisseden kişi-
lerin duyduğu kaygı ise "sürekli kaygı" dır (2).
Araştırmamızda, hastalardaki anksiyete düzeyini
belirlemek için kullandığımız, durumluk-sürekli
kaygı envanteri (State-Trait Anxiety Inventory;
Spielberg, Goruch, Lushene, 1970), Spielberg'in iki
faktörlü  kaygı kuramına göre geliştirilmiş 40
maddeden oluşan iki ayrı ölçeği içermektedir (1).

Bu envanter, 1983 yılında Türkçeye uyarla-
narak, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları
yapılmıştır. Başlangıçta normal bireylerin kaygı
değerlendirilmesi için ortaya atılan bu test daha
sonra psikiyatrik bozuklukları ve fiziksel hastalık-
ları olan bireylerde de kullanılmıştır (2). 

Psikodermatolojik  hastalıklar, psikiyatrik
hastalıkların deri bulguları ve deri hastalıklarının
psikiyatrik hastalıklarla birlikteliği olmak üzere iki
grup altında toplanabilir. Đkinci grupta yer alan
hastalıkların önemli bir kısmının dermatopatolojik
temeli vardır ancak belirtiler psikosomatik faktör-

lerin etkisi ile artmaktadır. Psoriasis vulgaris,
alopesi areata ve ürtiker bu alt grup içerisinde yer
almaktadır (4). 

Psoriasisli hastaların %33-42'sinde bilinmeyen
bir mekanizmayla stresin hastalığın ortaya çık-
masında ve nükslerinde tetikleyici rolü olduğu gös-
terilmiştir (5). Psoriasis tanısı alan hastaların
%39'unda, stresin semptomların ortaya çıkmasında
rolü olduğu gösterilmiştir (4). Bu hastalarda yüksek
depresyon, anksiyete, duygularını ifade etmede
güçlük ve obsesif kişilik özellikleri saptanmıştır (6,
7). Öte yandan, psoriasisli hastaların grup terapi-
lerinden fayda gördüğü de bildirilmiştir (8). Alpsoy
ve arkadaşları (9), psoriasis vulgarisli olgularda
topikal kortikosteroid tedavisi ile eş zamanlı anti-
depresif bir ilaç olan moklobemid kullanılmasının
tedavi etkinliğini artırdığını göstermişlerdir.
Araştırmamızda psoriasis  vulgaris tanılı hastalarda
BDE, STAI-1 ve STAI-2 kaygı puanları kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark elde edilmedi (p>0.05).

Alopesi areata, akne vulgaris, atopik dermatit
ve psoriasis tanısı almış olgularda depresyon ve in-
tihar eğilimi yüksek bulunmuştur (10).
Akne vulgarisin psikosomatik faktörlerden etk-
ilendiği ve bu hastalık grubunda yüksek depresy-
onun varlığı saptanmıştır (11).  Bir başka araştır-
mada akne vulgarisli hastalarda yüksek  depresyon
(%18) ve anksiyete (%44)  oranları bildirilmiştir
(12). 

Alopesi areata tanısı ile izlenen hastalarda
stresin rolü ile ilgili çelişkili sonuçlar bildirilmiştir
(4, 13-17). 31 hastanın değerlendirildiği bir diğer
araştırmada ise hastaların %39'unda major depres-
yon ve anksiyetenin varlığı gösterilmiştir (18).
Araştırmamızda, alopesi areata tanılı hastalarda
BDE, STAI-1 ve STAI-2 kaygı puanları kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark elde edilmedi (p>0.05).

Ürtiker-anjioödem tanılı 43 hastanın %77'sinde
mental gerginlik ve yorgunluk hastalığı ortaya
çıkarıcı ya da yardımcı bir faktör olarak tespit
edilmiştir (4). Kronik ürikerli 34 hasta, aynı sayıda-
ki idyopatik yaygın kaşıntısı olan hasta ile
karşılaştırıldığında, kronik ürtikerli hastalarda daha
düşük depresyon puanları elde edilmiştir (19). Öte
yandan, kronik ürtikerli hastalarda depresif  semp-
tomlar arttıkça kaşıntının şiddetinin arttığı
bildirilmiştir (20). Araştırmamızda, kronik ürtiker
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tanılı hastalarda BDE, STAI-1 ve STAI-2 kaygı
puanları kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmedi (p>0.05).

Kronik kaşıntılı hastalığı olan bireylerin
%14'ünde daha önce tespit edilmemiş obsesif kom-
pülsif bozukluklar olduğu bildirilmiştir (21).
Araştırmamızda, pruri universalisli olguların
OBDE değeri kontrol grubu ile istatistiksel olarak
karşılaştırıldığında daha yüksek bulundu (p<0.05).
Bu sonuç, pruri universalis tanısı ile izlenen hasta-
larda dermatolojik tedavi yaklaşımlarına ek olarak
psikiyatrik  görüşme yapılmasının önemini ortaya
koymaktadır. Ancak, araştırmamızda stres ve de-
presyonla ilişkisi iyi bilinen alopesi areata, psoria-
sis vulgaris ve kronik ürtikerli olgularda kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında, BDE, STAI-1 ve
STAI-2 kaygı puanlarında istatistiksel olarak an-
lamlı bir yükseklik saptanmadı. Gruplarda, pruri
universalis tanısı ile izlenen olgular dışında, söz
konusu hastalıklar ile anksiyete ve depresyon
arasında doğrudan bir ilişki kurulamadı.

Psoriasis vulgaris, alopesi areata ve ürtikerin
stresle olan ilişkisi iyi bilinmektedir (4,5). Bu
hastalıkların pek çok faktörün etkisi ile oluştuğu
düşünülmektedir. Stres bu etkenlerden sadece biri-
sidir (4,5,9). Araştırmamızda, bu hastalık grupların-
da depresyon ve anksiyete ile direkt ilişki buluna-
maması, bizim serimizde dermatopatolojik temeli
olan söz konusu hastalıkların ortaya çıkmasında
psikosomatik faktörlerin başlatıcı bir rolü ol-
madığını göstermiştir. 

Araştırmamızda, gruplarda BDE değerinin
13'ün ve STAI-1 ve STAI-2 kaygı puanlarının 60'ın
üzerinde olduğu hastalar, psikiyatrik görüşmeye
alındılar. Bu hastalarda, ek olarak antidepresif ve
anksiyolitik ilaçların kullanılmasının, Alpsoy ve
arkadaşlarının (9) çalışması ile benzer bir şekilde,
tüm gruplarda tedaviye olan uyumu artırdığını ve
hastaların kombine tedavi yaklaşımlarından
oldukça memnun kaldıklarını gözlemledik. 

Sonuç olarak, araştırmamızın bulgularını liter-
atür verileri ile birlikte değerlendirdiğimizde,
stresle ilişkisi olan dermatolojik hastalarda, de-
presyon ve anksiyete envanterlerinin tarama testi
olarak kullanılmasının etkili tedavi yaklaşımının
belirlenmesinde faydalı olacağı görüşündeyiz.
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