Alopesi Areatali Cocuklarda Psikiyatrik Es Tanilar
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OZET

Amag: Alopesi Areata (AA) etyolojisinde psikososyal etmenler ve psikiyatrik bozukluklarin da etkili oldugu diisiiniilen, der-
matoloji pratiginde yaygin olarak karsilasilan bir hastaliktir. Bu ¢aligmada AA’ I cocuk ve ergenlerde eglik eden psikiyatrik
bozukluklar, stresli yasam olaylari, olumsuz aile tutumlart ve ¢ocuklarin kigilik zeliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bir iiniversite hastanesi cocuk psikiyatrisi konsultasyon liyezon poliklinigine basvuran 16 cocuk ve ergenin kayitla-
ri geriye doniik olarak incelenmigtir. Olgularin psikiyatrik tanilar, kigilik 6zellikleri ve aile tutumlarina iliskin oranlar deger-
lendirilmigtir. Psikiyatrik tamlar DSM-1V &lgiitlerine gore konmugtur,

Bulgular: En stk konulan psikiyatrik ramlar kaygi bozukluklari (% 43,8, n=7) ve major depresyon (% 37,5, n=6) olarak sap-
tanmugtir. Olgularin Snemli bir kismuinda (% 68,8, n=11) ice déniik kigilik 6zellikleri bulunmaktadir. Cocuklarin ailelerinin %
375" inde (n=6) psikososyal stres etkenleri saptanmigtir. Olgularin yalmzca ikisinde sa¢ kaybt oncesi stresli bir yasam olay:
bulundugu goriilmiigtiir.

Sonug: Sonuglar AA’ i gocuklarda psikiyatrik bozukluklarin yaygin oldugunu ve aile ici olumsuz tutumlar, psikososyal etmen-
ler ve cocuklarin kisilik ozellikleriyle iliskili oldugunu diigiindiirmektedir. Bu tiir olgularin cocuk psikivatrisi konsultasyon li-
yezon polikliniklerinde rutin olarak degerlendirilmesi, psikiyatrik tedavinin saglanmas: ve sonrasinda hastaligin gidigini
olumlu yonde degistirmesi agisindan Snemlidir.

Anabhtar kelimeler: Alopesi areata, psikiyatrik tamlar, aile tutumlart, kigilik ozellikleri
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ABSTRACT

Psychiatric Comorbidity in Children with Alopecia Areata
Objective: Alopecia Areata (AA) is a common disease in dermatological practice It s etiology is considered to be connected
with psychosocial factors and psychiatric disorders. In this study it is aimed to determine comorbid psychiatric disorders,
stressful life events and personality characteristics of children with AA.
Method: A retrospective study was conducted with 16 children and adolescents who were referred to a consultation liaison
unit of a child and adolescent psychiatry department of a university hospital. Psychiatric diagnoses, persondlity traits and fa-

mily attitudes of children were evaluated. Psychiatric diagnoses were made according to DSM-IV.

Results: The most frequent psychiatric diagnoses were anxiety disorders (43.8 %, n=7) and major depression (37.5 %, n=6).
Most of the cases (68.8 %, n=11) had introvert personality traits. Psychosocial stress fuctors were detected in 37.5 % of the
Samilies. Stressful life events were present only in two cases.

Conclusion: Results of the study suggest that psychiatric disorders may be common and related to negative family attitudes
foward children, psychosocial fuctors and personality traits of children with AA. It is important to assess such children in con-
sultation ligison units of child psychiatry clinics in order to provide psychiatric treatment, so it may improve the prognosis of
disease.
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GIRIS

Alopesi Areata (AA) etyolojisinde otoimmun
degisiklikler, endokrin etmenler ve stresli ya-
sam olaylarinin etkili oldugu diisiiniilen, derma-
toloji pratiginde yaygin olarak rastlanan bir has-
taliktir (1-3,13)_ Aniden gelisir ve halka seklinde
sa¢ dokiilmeleriyle ortaya ¢ikar. Cocuklarda or-
taya ¢iktiginda bir y1l icinde tam diizelme oram
% 95 olarak bildirilmektedir ). Yasam boyu
yaygihgmin % 1 civarinda oldugu ve hastala-
rn % 60’mm 20 yasin altinda oldugu saptan-
mustir 4). Hastalarin cogunlugunu ¢ocuk ve er-
genler olusturmakta ve AA’l1 cocuklar siklikla
psikiyatrik degerlendirme yapilmak iizere cocuk
psikiyatrisi polikliniklerine gonderilmektedir.

AA’ll erigkin hastalarda yapilan ¢aligmalarda
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin oranmmn
yiiksek oldugu bildirilmistir. Depresyon, kaygi
bozukluklan ve uyum bozukluklarinin en sik
karsilagilan psikiyatrik tamlardir (2:3.9). Eglik
. eden psikiyatrik bozuklugun farmakoterapisinin
alopesi ve diger dermatolojik hastaliklarn teda-
visinde yararli olacag: bildirilmigtir (7:8). Bazi
caligmalarda AA’l hastalarda psikiyatrik bo-
zukluklar nedeniyle uygulanan ilag tedavisinin
alopesiyi diizelttigi ortaya konmustur (%-10), Bu-
nun tersine psikotrop ilaglarin sa¢ kaybma yol
agabilecegini gosteren bildiriler de bulunmakta-
dir 1112) Bazi ¢alismalarda AA hastalarinda
sa¢ kaybi oncesi stresli yasam olaylarmin kon-
trol grubuna gore oldukga yiiksek oldugu bildi-
rilirken (13), bazilarinda stresli yagsam olaymmn
varhigr ile AA’nin dogrudan iligkisi olmadig,
stresin algilanma seklinin daha onemli oldugu
bildirilmigtir 14,

Cocuk ve ergen yas grubundaki yiiksek AA ora-
nina kargin eslik eden psikiyatrik bozukluklar
agisindan ¢ok az aragtirilmis bir alan oldugu go-
rillmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarindan olugan 33
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kisilik ve okul oncesi yas grubu cocuklardan
olusan 16 kigilik iki AA’l1 hasta grubunda yapi-
lan kontrollii ¢aligmada, genel psikiyatrik belir-
tiler ile depresyon ve kaygi belirtilerinin AA’l
cocuklarda belirgin olarak yiiksek oldugu goriil-
miistiir. Ayrica, sa¢ kaybindan once olumsuz
yasam olaylarinin varlig: ya da olumlu yagsam
olaylarimin yoklugunun AA olusmasinda etkili
olabilecegini belirtmiglerdir (15). AA’l1 gocuk-
lardan olusan 12 kigilik bir grup iizerinde yapi-
lan ¢alismada, yapilandirilmig goriismelerle
beklenenden yiiksek diizeyde kayg: bozuklukla-
n ve depresif bozukluklar saptanmis, ancak ol-
gularm kendi bildirimleri ve anne baba raporla-
rina gore onemli derecede bir psikopatolojinin
saptanmadig bildirilmigtir (16).

Bu noktadan hareketle dermatoloji kliniklerin-
den ¢ocuk psikiyatrisi konsultasyon liyezon po-
liklinigimize gonderilen total alopesi ve AA’s1
olan olgularda, eslik eden psikiyatrik bozukluk
tamlarinin incelenerek, ¢ocuklarin kisilik 6zel-
likleri ve ailelerinin tutumlarimin belirlenmesi
amaglanmagtir.

YONTEM

Caligmaya dermatoloji kliniklerinden Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Konsultasyon
Liyezon Poliklinigi’'ne AA tamsi ile gdnderilmig
olan 16 ¢ocuk ve ergen alinmigtir. Olgulara ait
bilgiler dosya kayitlar geriye doniik olarak in-
celenerek elde edilmigtir. Olgularin bagvuru si-
kayetleri, belirtiler, psikiyatrik tanilar, sosyode-
mografik veriler, aile i¢i tutumlar, stresli yagam
olaylan ve ¢ocuklarn kisilik 6zelliklerine ilig-
kin bilgiler dosya kayitlarinda yer almaktaydi.
Cocuklarin kigilik ozellikleri ile ilgili simiflan-
dirma anne baba ve bakimverenlerden alinan
bilgilere ek olarak, goriismecilerin klinik deger-
lendirmesine dayali yapilmistir. Aile igi tutum-
lar ve stresli yasam olaylari ile ilgili bilgiler tiim
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olgularin bakimverenlerine sorularak elde edil-
migtir. Asint koruyucu kollayici tutum, agirt mii-
dahaleci/baskilayici tutum, yiiksek beklenti dii-
zeyi, siddet uygulama gibi tutumlar olumsuz ai-
le i¢i tutumlar olarak ayurt edilmistir. Olgularin
psikiyatrik tanilart DSM-IV dlgiitlerine gore ko-
nulmugtur (17, Zeka boliimii (ZB) degerlendir-
meleri var olan hastalar icin degerlendirmeye
alimmigtir. Olgularin psikiyatrik tamlan, kisilik
ozellikleri ve aile tutumlarina iliskin oranlar de-
gerlendirilmistir. Aile i¢i tutumlar, stresli yasam
olayi, kisilik ozellikleri acisindan cinsiyetler
aras1 farkliliklar degerlendirilmigtir. Oransal
farkhiliklanin saptanmast igin Fisher Kesin Ki
Kare testi, devamli verilerin kargilastirilmast
i¢in Mann-Whitney U (MWU) testi kullanilmag-
tir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
migtir.

BULGULAR

Olgular 6-14 yas araliginda yer almaktaydilar ve
yas ortalamast 8,5 (£2.0) yildi. Kiz erkek olgu
sayilan birbirine esitti (n=8). Kiz ve erkek olgu-
larin yas ortalamalan arasinda anlamli fark yok-
tu MWU, p=0.9).

Cocuklarmn ailelerinin % 37,5’inde (n=6) ekono-
mik sorunlar, aile i¢i gegimsizlik ve gergin ev
ortami, par¢alanmus aile, asirt kalabalik aile gibi
psikososyal stres etkenleri bulunmaktaydi. Aile-
lerin % 50’sinde (n=8) ise asir1 koruyucu kolla-
yict tutum, asm miidahaleci/baskilayici tutum,
yiiksek beklenti diizeyi, siddet uygulama/dévme
gibi anne babaya ait yanlig tutumlar bulunmak-
taydi. Olgularm % 12,5’inde (n=2) sa¢ kaybi
oncesi stresli bir yasam olayr bulunmaktaydi.
Kiz ve erkek olgular aile i¢i olumsuz tutumlar,
ailede psikososyal stres varligi ve sa¢ kayb1 6n-
cesi stresli yasam olay1 agisindan kar§11a§t1rd1§1—
mizda istatistiksel anlamli fark olmadig1 goriil-
dii (Tablo 1).
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Tablo 1. Erkek ve kiz AA olgularinin aile ici sorunlar, aile ici
olumsuz tutumlar, stresli yasam olaylan ve Kkisilik 6zellikleri
oranlar: agisindan karsgilagtirmalari,

Cinsiyet, n (%) Fisher Kesin Ki

Kare Testi
Erkek Kiz

Ailede sorun 3(37.5) 3375 1.0
Olumsuz tutum 6 (75,0) 2(250) . 0.5
Stresli yagam olay1 2 (25,0) 0(0) 0.1
Kisilik ozellikleri 0.3
Ige doniik 4(50,0) 7(87,9) 0.2
Disa donitk 3@37,5) 0 1.0
Titiz kaygili 1(12,5) 1(12,5)

Cocuklarin bir kisminda mitkemmeliyetci, titiz,
ayrintilara 6nem veren, basanya odakli kisilik
Ozellikleri ve yiiksek bir kaygi diizeyi bulunur-
ken (% 12,5, n=2), bir kisminda ige doniik kisi-
lik 6zellikleri, cekingenlik, kendini ifade giiclii-
gii ve ozgiiven eksikligi dikkat ¢ekiyordu (%
68,8, n=11). Diger olgularda ise, disa doniik ki-
silik 6zellikleri ve/veya yikici davranislar, sinir-
lilik gibi bulgular vardi (% 18,8, n=3). Kiz ve
erkek olgulan kisilik 6zellikleri yoniinden karsi-
lastirdigimizda arada anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

En sik konulan psikiyatrik tami kaygi bozuklu-
guydu. Bunu major depresyon takip etmekteydi.
Cocuklarin tamaminda kayg: belirtileri bulun-
maktaydi, % 43,8’i (n=7) ise, bir kayg1 bozuklu-
gu tamisimt karsilamaktaydi. Olgularin %
37,5’inde (n=6) major depresyon tanisi konul-
mustu. Bu tamilan siklik sirastyla eniirezis (n=2,
% 12,5), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu (n=1, % 6,3), parasomni (n=1, % 6,3) ve tik
bozuklugu (n=1, % 6,3) izlemekteydi. Olgularin
tamammin psikiyatrik tanilart Tablo 2’de veril-
migtir.

Zeka testi uygulanan yedi olguda ZB ortalamast
103.2 (£17.1), en diisiik ZB puan1 81 en yiiksek
127 olarak bulundu. ‘ :
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Tablo 2. AA’h tiim olgularda psikiyatrik tanilarmn dagihm.

OlguNo Yas Cins Psikiyatrik Tam1 (DSM-1V)

DEHB
Kayg: bozuklugu (Sosyal fobi)
Kayg bozuklugu (BTA)
Kaygt bozuklugu (sosyal fobi/ +
Parasomni (uyurgezerlik)
Major depresyon
Primer enlirezis
Major depresyon
Major depresyon
Primer eniirezis
Major depresyon
Major depresyon
Kayg: bozuklugu (BTA)
Kaygi bozuklugu (ayrilik kaygisr)
Major depresyon + tik bozuklugu
Kayg1 bozuklugu (6zgiil fobi)
Kayg: bozuklugu (BTA)

—_
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>
AMADRADODARTDA Romom

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, BTA: Bagka
tiirlii adlandirilamayan

TARTISMA

Calismada sinirh sayidaki AA’l ¢ocuklarin ta-
maminda psikiyatrik bir bozuklugun bulundugu
goriilmiigtiir. Olgularin ¢ogunlunda ige doniik,
cekingen kisilik ozellikleri saptanmis, yanisinda
ise aile i¢i olumsuz tutumlarin varhgi ortaya
konmugtur. Stresli yagsam olaylarimin varlig ise
sadece iki olguda belirlenmigtir.

Cocuk ve ergenlerde AA’ya eslik eden psikopa-
toloji konusunda az sayida ¢aligma yapilmugtir.
Bu ¢aligmalardan birinde 12 hastadan yedisinde
(% 58.33) kaygi bozukluklar saptanmigtir (16),
Ayrica bir hastada distimi, bir hastada ise daha
Once gecirilmis depresyon saptamiglardir. Li-
akopoulou ve ark.’min yaptii calismada ise,
AA’l1 cocuklar kontrol grubuna gore daha fazla
genel psikiyatrik belirti gostermisgtir. Psikiyatrik
goriismelerde orta dereceli kaygi ve depresyon
belirtileri saptanmistir. Cocuk depresyon dlcegi
ile saptanan depresyon belirtileri agisindan kar-
stlagtirmada kontrol grubu ile anlaml: fark bu-
lunmanustir (15), Calismamizda en sik saptanan
bozukluklar kayg1 bozukluklar1 ve major dep-
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resyondur. Ulastigimiz bu bulgu ¢ocuk ve eris-
kinlerle yapilan diger ¢calisgmalardaki bulgular
desteklemektedir (6:15.16),

Liakopoulou ve ark. yaptiklan kontrollii ¢alig-
mada sa¢ kaybi 6ncesinde olumsuz yasam olay-
larinin kontrol grubuna gore anlaml olarak yiik-
sek oranda olmadigimi saptamiglardir. Ancak,
olumsuz yasam olaylar1 varhg ve ozellikle
olumlu yagsam olaylar1 yoklugunun etkili olabi-
lecegini belirtmislerdir. Perini ve ark.’mmn eris-
kinlerde yaptigi ¢caligmada ise, olumsuz yagam
olaylannmin AA’nin ortaya ¢ikisinda etkili oldu-
gu belirtilmistir (13), Bu ¢aligmada stresli yasam
olaylart ile akut sa¢ kayb:i arasindaki iligkinin
zayif oldugu; kisilik ozelliklerinin, aile tutumla-
rinimn, stresli yagam olaylarimin birlikte olugtur-
dugu bir zeminin sa¢ kaybinda etkili olabilecegi
diistintlmiistiir.

Calismaya alinan tiim olgularda psikiyatrik bir
tani bulunmast dikkat cekmigtir. Bunun nedeni-
nin olgulann ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginden
segilmési oldugu diigliniilmiigtiir. Genel toplum-
da ya da dermatoloji kliniklerinde yapilandiril-
mig goriigmeler yapilarak ¢aligmalar yapildigin-
da, psikiyatrik bozukluklarin oram: konusunda
daha net bir bulgu ortaya cikacaktir. Ancak, ¢a-
hsma AA’lL ¢ocuklarda psikopatolojinin yay-
gmhigim gostermesi agisinda uyaricidir. Psiki-
yatrik tedavi ile sag kaybinda diizelmenin olaca-
gim bildiren raporlar (%:10) gbz 6niine alindigin-
da bu olgulanmn psikiyatrik tedavi almasinin 6ne-
mi ortaya ¢ikmaktadir. '

Psikiyatrik tanilarin standardize yapilandirilmig
goriisme formlar ile konmamig olmasi ¢aligma-
nin kisithliklan arasinda sayilabilir. Calismanin
geriye doniik deseninden dolay: saptanan major
depresyon ve kayg: bozukluklarinin sa¢ kaybina
ikincil olarak m1 gelistigi, yoksa var olan psiko-
patolojinin mi alopesiye yol agtig belirleneme-
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mektedir. Psikiyatrik belirtilerin baslangici ile
sa¢ kaybinin es zamanlt olup olmadig1 da ortaya
konamamaktadir. Aile i¢i tutumlarin ve ¢ocuk-
larin kisilik 6zelliklerinin net etkisi belirleneme-
mektedir, ancak on bulgular bu etmenlerin etki-
li olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
daha fazla olgu sayist ile kontrollii caligmalar
yapilmasi uygun olacaktir.

SONUC

Calismanin sonuglart AA’ll ¢ocuklarda psiki-
yatrik bozukluklarin yaygin olabilecegini dii-
siindiirmektedir. Aile i¢i olumsuz tutumlar, aile-
deki psikososyal etmenler ve ¢ocuklarin kisilik
oOzellikleri de psikopatolojinin ortaya ¢ikisinda
rol oynuyor olabilir. AA’l1 ¢ocuklarin hastalikla
iligkili sorunlu yonelim ve davramg ozellikleri-
nin ele almmasi icin psikiyatrik destek onemli
goriilmektedir. Bu nedenle AA’l1 ¢cocuk ve er-
genlerin ¢ocuk psikiyatrisi konsultasyon liyezon
polikliniklerinde rutin olarak degerlendirilmesi-
nin uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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