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Amag: Alopesi Arcara’lt hastalarda psikiyatrik bozukinklarin yayginhgon yitksek olarak bildiren yayinlar ya-
ninda bu iligkinin varligun reddeden yaymlar da vardir. Bu aragtirma bir saglik kontrol grubuyla kargilagtirmak
suretivle Alopesi Areata’lt hastalarda depresyon, anksivete, unisuziuk, psikolojik zorlanma ve aleksitiminin
yayginhigon aragnrmak amaciyla tasarlannugnr,

Yéntem: Otuzbir Alopesi Areata hastast ve kirk saghklt kontrol; sosyademografik veri formu, Toronto Aleksitimi
Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Durumink-Siirekli Kaygt Envanteri, Beck Unnasuziuk Oleegi ve Kisa Semptom
Envanteriyle degerlendirifmistir,

Sonuglar: AA hastalart tim psikolojik Glgimlerde saghkly kontrollere gdre anlamh dlgiide yiiksek puaniar
alnuglardir. Hastalarin % 58'1 kesim puanina gére aleksitimik, 0 55" 1 depresif, 9o 32'si urmtsuzdur. AA hastalart
normal kontrollere gére daha fazla psikolojik zorlanma gostermiglerdir,

Tarngma: AA hastalarinda aleksitimi fizerinde daha fazla durnimast gerekmektedin. Durnmiuk ve sitrekli kaygt
diizeylerinin vitksekligi de bu kigilerin maruz kaldigr zorlanmanin boyutiarim gdsiermekiediv. Zorlanmayla baga
grkamayan ancak duyguiarin da ifade etmekte giicliik ceken aleksitimik bireyler alopesi areata gelistirebilirler.
AA hastalarmda depresyon, anksivete ve unuusuzink de sanummaly ve redavi edilmelidir,

Anattar kelimeler: Alopesi Areata, Aleksitimi, depresyon, untsuzluk
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SUMMARY

Backgraund: There are reports findings high prevalence of psychiatric disorders in patients with AA, as well as
reports refuting this association. The present study was designed to assess the prevalence of depression, anxiety,
hopelessness. psychological distress and alexithymia in AA patients compared 1o a control group.

Methad: Thirty-one patiemts with alopecia areata (AA} and forty health controls were assessed by Beck
Depression [nventory, Beck Hopelessness Scafe, State-Trair Anxiery Inventory, Toronto Alexithymia Scale and
Bricf Symptom Inventory.

Reswlis: The patients with AA scored significantly higher than normal controls on all of the psychological measures.
%o of the patients were alexithymic, 35 % in the range of clinical depression and 32 % displayed hopelessness
accarding to cut-off scores. AA patients displayed higher levels of psychopathology than normal comtrols.

Conclusions: Alexithymia construct deserves further attention in skin disorders, particularly alopecia areara.
State and trait alexithymia can result from deficits induced by severe and persistent stress and they have nenro-
physiologic underpinnings. Alexithymic individuals who fail to cope with stress and also fall to communicate their
Sfeelings, might be mare prone to develop alopecia areata. Depression, anxiety and hopelessness must be recog-
nized and treated in AA patients for a better response to dermarological therapy.
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GIRIS

Alopesi Areata (AA), dermatoloji kiinigine bagvu-
ran hastalarin % 2'sinde karsilagilan bir bozukluk
olup, yayainlig % 3.5°a kadar yiikselebilir (). Kli-
nik olarak, iz birakmayan, bir bdlgeyle suurh veya
birden fazla bolgede ortaya ¢ikan veya sach derinin
iimiinii kapsayan sa¢ dokillmesi ile karakierizedir.
AA’va baghsac doklimes: sonucu, tipik yuvarlak
sekilli, yaomugak deri bolgeleri olusur. Bu hastalikia
rof oynayan etyolojik etmenler cesitli olup, bagi-
giklik sistemindeki degismeler, endokrinal etmenler,
enfeksiyonlar, fiziksel veya psikolojik travmalar
buitlara drnek gosterilebilir ), Yakin gegmiste bu
konuda elde edilen bulgular, otoimmiin bir siirccin
hastalifin nedeni olabilecedine isaret etmis, daha
yeni tarihli arasurmalarda da genetik etmenlerin AA'da
rol oynadig orlaya gikanimisur G#). Yagamda kar-
stlasilan zorlanma durumlanimn AA'daki rolii kesin
degiidir. Bazi ¢alismalarda AA'min ortaya cikigi ile
anksivete ve affekuf bozokluklar arasimdaki iligki
kurulmasina kargihik, bu tir bir iligkiyi dogrula-
mayan calismalar da meveuttur ). Hastahigin prog-
nozu dediskenlik gistermektc, hastalanin % 20 iie
30'unda baglangme asamasinda tyilesme goriilmez-
ken, vakalanin 1/3’tinde 10 ile 15 yil icinde tam iyi-
lesme gozlenmektedir ). AA'I hastalarda psikiyat-
rik bozukivklann yaygin oldugunu belirten rapor-
larin yamsira, bu tiir bir iligkiyi reddeden galigmalar
da meveuttur (6-11) Bu calismada, AA'lL bir hasw
grubunda, saghkl kontrollere kiyasla, depresyon,
anksiyete, umuisuziuk, psikolejik zorlanma ve alek-
sitiminin yayginhgmin belirienmesi amaglanmistir,

GEREC VE YONTEM

Hasta grubunu, 600 yatakls bir askeri hastanenin der-
matoloji kliniginde kontrol edilen 31 erkek hasta
olugtormustur. AA tamsy, liglinclt yazar larafindan
inspeksiyonla ve atrofi, bakteri ve mantar cnfeksi-
yonlartnin olmamasina dikkat edilerek konuimustur
Hastalarda, bilyitkliigii 2 ile 150 cm?, sayiar 1 ile 8
arasinda degigen, izole sagsiz bdlgeler meveuttu.
Kontrol grubu ise yine asker kdkenli, saghkh 40
goniillil denckten elusturulmustur, Gerek hasta ge-
rekse kontrol grubu psikometrik dlcekler kullamla-
rak deZerlendirilmistit. Depresyon, umutsuzluk ve
aleksitiminin yayegmlign her iki grup arasinda ayrica
kesim puam alinarak karsilagtrdmustir. Psikometrik
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Table 1. Psikometrik dlgiimierde elde edilen ortalama puans
lartstandart sapma,

AA Kontrol t df ]
Grubu Grobu
(n= 31) {(n=4th
BDO 21.0£10.2 15,2483 2623 469 <005
TAQ 12.223.0 9.8+3.7 2911 6% <001
BUO 9,945,4 034 4588 0 69 <00

STAL- 4608107 395452 3370 9 <0.01
STAL-2 51.5£9.0 470465 2471 69 <005
KSE 812460 2168267 4426 69 <001

KSE: Kisa Semptont Envanteri, BUG: Beck Uminsuziuk Gloedi,
TAQ: Torante Aleksiting Olgegi, STAI-1: Durnmink Kaygr,
STAI-2: Sitrekli Kavgr, BDQ: Beck Depresyon Olgegi

dleiimlerde, tiimi Tiirk toplumu iizerinde yapilan
calismalarda gegerli ve giivenilir oldugu gosterilen
tlcekler olan Beck Depresyon Olgegi (BDO) (12)
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUG) (13}, Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO) (1), Kisa Semptom En-
vanteri {KSE) (5 ve Durumluiuk-Siirekli Kayg:
envanteri (STAI) (!6) kullamlmusur. Hasta ve kont-
rollere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve onaylan
alinmushir. TAO niin Tiirkce cevirisi, 0 ila 26 arasmn-
da degisen puan veren, dogru ve yanhs olarak yanit-
lanan 26 sorudan olusmakiadir. Olceklerin toplam
puanlart dikkate alinmig ve alt boyutlar arasy bir
karsilagtirmaya gidilmemistir. AA grubunda psiko-
meirik degiskenier arasinda Pearson yontemiyle ko-
relasyon analizi yapumustr. Kategorize veriler ki-
kare testiyle, kategorize olmayan veriler Student
testiyle (gift ydnlit) analiz edilmistir. [statistiksel
deferlendirmede SPSS {or Windows paket programi
kullaniimisur.

SONUCLAR

Yag ornalamast hasta grubunda 2322.5, kontrol
grubunda ise 22.742.3 olarak belirfenmis olup iki
grup arasinda istatistiksel yonden anlaml bir fark
meveut degildi. Gerek hasta grubu gerekse kontrol
grubundaki deneklerin hepsi erkekti. Hasta grubun-
daki deneklerin 8’1 evii 23'# bekar, kontrol grubun-
dakilerin ise 11’ evli, 29'u bekardi. AA grubuadaki
dencklerin 3'# yiiksek Sgrenim, 14°1 lise, 7'si orla-
okul, 7'si isc ilkokul mezunu olup, kontrollerin 37
viiksek Gfrenim, 1970 lise, 7'si ortaokul ve 9'u ilk-
okul mezunuydu. Hastalardan 6°si ekonomik duru-
munu ko, 2571 orta ile iyl olarak tanimlamustir.
Kontrol grubunda aynt nitelikie olanlann sayist ise 9
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Table 2. Alopesi arcata grubunda psikometrik dlefimlerin
korclusyon Katsayilars

KSE STAL-2 §TAl-1 TAQ BUO  BDO

KSE 0.793%%  (.62:4%%  0.704%F (339 0705+
BUOQ  pa2as+ 0362%+ D505+ 0082

TAG G.253 0.205 (.363*

STAL-l g.567** (0.630%*

STA-2  g.630%*

* el
KSE: Kisa Semptom Envapieri, BUOG: Beck Unmusizink Glpesi,
TAO: Toronto Aleksiting Olgegi, STAL-T: Durnmluk Kaygs,
STAL2: Siirekli Kaygi, BDO: Beek Depresyon Olgedi

#*+ naftM]

ve 31 olarak belirlenmistir. Hasta grubu ile komtrol
grubu arasinda ekonomik durum ve &8renim durumu
acisindan istatistik yonden anlamli bir fark saptan-
mamistin. Hasta grubunda 11 olan kesim puanina
gire % 335 ve umutsuzluk 13 olan kesim puanina go-
re % 32 diizeyindeydi. Bu yiizdeler kontrol grubunda
aym sirayla 9 35, 9% 32.5 ve % 7.5 olarak belirlen-
mis ve istalistik yonden anlamb (p<0.01) bir fark
saptanmistir. AA grubunda depresyon, umutsuzliuk,
durumiuk siirekli kaywt (state and trait anxicty) ve
alcksitimi gibi psikometrik parametrelerin puaniar
aniami: olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

TARTISMA

Dermatolojik sikayetleri olan hastalarda depresyon
tamsinin Bnemi daha 6nce de vurgulannugtr (9, Cilt
sorunlarinin hastalarin beden imajlan {izerinde derin
bir etkisi olabilir. Cilt hastaliklan ve bozukluklan
lizerinde yapilan bir aragtirmada, bu tiir soruniarmn
hastalarin yakiasik 1/3’linde emosyonel durumu ve
fonkstyontan anlami dlgiide ctkiledii sonucuna va-
rilmusur U8), Colen ve ark. tarafindan yapilan bir
galismada, hastalarin % 74’iinde yasam boyu siiren
psikiyatrik bozukluklann meveut oldugu ve bunlann
arasinda major depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugunun yiiksek yaygmh@ oldugu belirlen-
migtir ¥ Bu cahgmada alopesi arcata’nin ortaya
cikmasinda, stres ve depresyonun rol oynadiiun teri
sliren hastalanin sayist anlaml: dizeydedin, Plasebo
kontrollii ¢ifi-kiir galigmalarda imipramine ve [Tuo-
xeline’in AA’H hastalar Gzerinde ctkili eldugu
gozlenmistir 910, Cocuklar tizerinde yapitan bir
araglirmada ise, AA'T hastalardaki psikepatolofi yay-
ginhigmin kontrol grubuna kiyasia anlamb olarak da-
ha yilksek oldugu saptanmistur. Bu hastalarda,
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anksiyete ve depresyon sempiomiar, counlukla da
depresif semplomlarla kangik olarak ortaya cikan
anksiyete, bu tiir psikopatolojik tablolanin agirhik
noktasint olusturmaktadir ©). Cahsmanmizin bulgu-
lari, AA grubunda depresyon ve umutsuzlugun daha
yaygin oldufunu géstermektedir. Umutsuzluk inti-
harlarda anahtar psikolojik fakisr olup, depresyonu
olan ve intihar egilimi gosteren hastalardaki biligsel
bo-zukiugun bir parcast olarak kabul edilebilir. Cilt
sorunlar bazi hastalart intihar senucu Sliime siiritk-
leyebilecek &lciide rahaisiz edebilir. Gupta ve Gupla
tarafindan AA’h hastalar Gzerinde yapilan bir calig-
mads, ortalama depresyon puanlanimin, akac ve pso-
riasis hastalanina kiyasla daha diisiik oldu@u ve bu
hastalarda intihar fikrinin geligmedigi bulunmustur
(7, Buna karsilik, akne ve psoriasisli hastalarin kli-
nik depresyon simirlars icinde bulundukian ve cilt so-
runlarimin emosyonel  durumian  lizerinde daha
Gnemh bir etkiye sahip oldudu saplannusiin. Ancak
bu gruptaki hastalann AA grubundaki hastalardan
daha genc elmasi, ergenlik ve genclik cagmdaki has-
talarin cilt hastalildannin yarats g kozmetik sorun-
larla bag etmede daha fazla giiclitk ¢ekeiklerini dii-
slindiirebilir. AA grubumuzdaki hastalann da heniiz
geng yaslardaki yetiskinierden olusmast nedeniyle,
bunlarin kozmetik sorunlara bagh depresyon ve
umutsuziuga daha yatkin olduklan diisiiniilebilir. AA
grubundaki hastalarda durumluk ve siirekll kayg
puanlarmmin  yitkseklifi, bunlann c¢ilt sorunlan
nedeniyle daha belirgin bir bunalim icinde olduk-
lanna isaret etmektedin. Aleksitiminin psikosomatik
hastaliklarin yorumlanmasinda yararh bir arag olarak
kabui edilmesine karsin, dermatolojik bozukiuklarda
aleksitiminin yayginh@im gisteren veriler fazla
degildir. Aleksitimi, gerek terim gerekse kavram
olarak baglangicta. psikosomatik bozukluklarda
ortaya ¢ikan bir kisilik ozellifini tanmlamada kul-
lamilmguar U9, Bireyin duygulann yasama ve bun-
lan stizciiklerle ifade etme kapasitesi ne denli sinir-
liysa, o bircyin emosyenel yinden baskr alunda kal-
it durumlarda psikosomaiik semptomiar gelistirme
yatkmhgun daha yitksek olduie diigiiniilmiistir.
AA’l hastalarda aleksitimi puaniarmun anlamh Glgi-
de daba yilksek olmasi, duygular tamma ve ilade
etine yetenegindeki Kisstlanmanin, AA min baslama-
sinda rol oynadifing isaret cimekiedit. Durumluk
aleksitiminin agir ve kahel stresin yarattidn bozuk-
luklardan kaynaklanabilece@i ve buniann arka plan-
daki nérolizyolojik nedenlere bagh olduu goriisii
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uzun siireden beri savunulmakiadir 0, Yasamda
kargilagilan stres yiikld olaylarin AA’nin ortaya ¢ik-
masinda rol oynadifinin 6nceki calismalarda belge-
lenmis oimasindan hareketle, stresle bag etmede ba-
sansiz olan, aynt zamanda duyguiarini sozel olarak
tamimiamada yetersiz kalan aleksitimik bireylerin
alopesi areata geligtirmeye daha yatkin olduklan
diigtiniilebilir. Yapilan korelasyon analizine gore dep-
resyon, umutsuziuk, anksiyete veya genel psikopa-
tloji arasindaki iliski sagfam bir temele oturan bir
fenomen olmakla birlikte, aleksitiminin diger tiim
parametrelerden badimsiz olmast dikkate deger bir
bulgudur. Bazi aragtirmalarda, aleksitimin baz alt
gostergeleri, dzellikle duygulan tammlama ve ifade
etme glichikleri ile depresyon ve anksiyete arasinda
iliski kuran sonuglara vanimistir 2921, Aleksitimi-
nin diger psikometrik degiskenlerden bafimsiz ol-
mast, AAL: hastalarda aleksitiminin, depresyon ve
anksiyeteye bir tepki olmaktan ¢ok, stabil bir kisilik
Ozelligi oldugunu gistermektedir. Sonuc olarak, deri
hastabiklarinda, 6zellikle alopesi areata vakalarinda
aleksitimi kavramuma ayn bir nem verilmesi gerck-
tigi kamsindayiz. Durumluk ya da siirekli aleksitimi
ahr ve kalicr stres kogullanimn yaratug bozukluklar-
dan kaynaklanabilir. Stresle bag etmede bagarisiz ay-
m zamanda duygulanim ifade etme yetenekleri kisith
olan aleksitimik bireylerde alopesi areata gelisme-
sine daha fazla yatkinitk olabilir. AA’h hastalarda
dermatolojik tedaviye daha iyi cevap alinmasi igin
depresyon, anksiyete ve umutsuziuk tanmnmali ve
tedavi edilebilmelidir, '
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