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Ozet

Amac: Alopesi areata ani sac kayiplari ile seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Emosyonel stresle iliskili psikopatolojilerin ve
strese duyarlihg arttiran kisilik 6zelliklerinin alopesi areata ile iliskisi olabilecegini diisiindiiren kanitlar mevcuttur. Bu calismada,
alopesi areata hastalarinda ve saglikli kontrollerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin siddeti ile aleksitimik 6zelliklerin diizeyinin
karsilastirlmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Elli alopesi areata hastasi ile 30 saglikli gontilliden olusan katilimcilar Beck depresyon 6lcegi, Beck anksiyete olcegi
ve Toronto aleksitimi 6lcegi skorlari ile karsilastirlmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar arasinda anksiyete belirtilerinin siddeti ve aleksitimik ozelliklerin diizeyi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadigi gézlenmistir (sirastyla p=0,053 ve p=0,120). Hastalarin sergiledigi depresif belirtilerin siddeti
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p=0,010) ve depresif belirtilerin siddeti ile mevcut alopesi
areata ataginin siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigr gézlenmistir (p=0,873).

Sonug; Klinik takip stirecinde tiim alopesi areata olgularinin psikiyatrik muayenesinin de yapilmasi nerilmektedir. (Ttirkderm 2011; 45: 203-5)
Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, depresyon, anksiyete, aleksitimi

Summary

Background and Design: Alopecia areata is a chronic inflammatory disease characterized by sudden hair loss. Existing evidence
suggests that alopecia areata may be associated with personality traits altering the susceptibility to stress and psychiatric
conditions associated with stress. The aim of this study was to compare the intensity of depressive and anxiety symptoms and
the level of alexithymia in patients with alopecia areata and healthy control subjects.

Materials and methods: Fifty patients with the diagnosis of alopecia areata and 30 healthy volunteers were compared in terms of
scores of Beck depression inventory, Beck anxiety inventory, and Toronto alexithymia scale.

Results: There were no statistically significant differences between alopecia areata cases and healthy controls regarding intensity of
anxiety and level of alexythimia (p=0.053 and p=0.120, respectively). The intensity of depressive symptoms exhibited by alopecia
areata patients was found to be significantly higher than that in healthy controls (p=0.010) and there was no statistically significant
relationship between intensity of depressive symptoms and duration of the current alopecia areata episode (p=0.873).
Conclusion: It is suggested that psychiatric evaluation should also be performed in all alopecia areata cases during the clinical
follow-up period. (Turkderm 2011; 45: 203-5)
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Giris

Alopesi areata (AA) ani sa¢ kayiplarinin gorildigu, spontan remisyon
ve alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir."? Hastalik,
Amerika Birlesik Devletleri ve ingiltere’de dermatoloji kliniklerine ilk defa
basvuran hastalarin yaklasik %2’'sinde gdzlenen dnemli bir kozmetik
sorundur> AA'nin genetik yatkinlik zemininde gelisen, dokuya 6zgul
otoimmiin bir hastalik olduguna dair kuvvetli kanitlar mevcuttur.*
Hastalarin bir kisminda akut veya kronik psikoemosyonel stres AA'nin
baslamasina ve/veya ilerlemesine yol agiyor olabilir."*” Psikolojik stresin,
beyin ve deri arasinda dnemli bir baglanti olan néroendokrin sistem
aracihgiyla inflamatuvar deri hastaliklarini tetikleyebilecegi veya alev-
lendirebilecedi 6ne surilmektedir® Bazi calismacilar, stresli olaylarin
dogrudan AA gelisimi riskini arttirdigi gorlistinden ziyade stresle basa
cikabilme yeteneginde azalma ile seyreden kisilik 6zelliklerinin AA geli-
simi icin bireysel duyarlilik olusturdugu goérisini savunmaktadir® AA
hastalarinda depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi stresle iliskili psi-
kopatolojilerin insidansi hakkinda celiskili sonuclar mevcut olup bu
durumlarin hastaligi tetiklemekten ziyade sag¢ kaybina ikincil olarak
ortaya ¢ikabilecegi dustndlmektedir."™

AA ile aleksitimi arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.” Kavramsal ola-
rak “duygulara s6z bulamamak” anlamina gelen aleksitimi, kisinin
kendi duygularini ve diger insanlarin duygularini fark etme, tanima,
ayirt etme ve ifade etme glcligu olarak tanimlanmaktadir.’"
Aleksitimi, stres verici uyaranlara daha uzun slreli maruziyete yol aca-
bilir ve aleksitimik bireylerde stresin daha fazla icsellestiriimesinden
dolayl noropeptitlerle iliskili immun yanitlar da degisebilir.?*"2
Emosyonel stresle iliskili psikopatolojilerin ve strese duyarliligr arttiran
kisilik 6zelliklerinin AA ile olasi iliskisini vurgulayan mevcut veriler 15i-
ginda bu calismada, AA hastalarinda ve saglikli kontrollerde anksiye-
te ve depresyon belirtilerinin siddeti ile aleksitimik 6zelliklerin diizeyinin
karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Katilma tanimi ve sayisi

Calismaya klinik olarak AA (tum klinik tipler) tanisi almis, son 1 ay ice-
risinde hastaligi ile ilgili olarak topikal ilaglar, intralezyonel glukokorti-
koid enjeksiyonu, foto(kemo)terapi, sistemik glukokortikoid tedavisi
ve/veya diger sistemik immin baskilayici tedavileri gérmemis, daha
evvel tanisi konmus psikiyatrik hastaligi olmayan, 6grenim diizeyi ola-
rak en az ilkokul mezunu olan 18-60 yas arasi 50 hasta ile, yas ve cin-
siyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterme-
yen bir kontrol grubu olusturacak sekilde 6grenim diizeyi olarak en az
ilkokul mezunu olan 18-60 yas arasi 30 saglikli gonillu dahil edildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarnnin yas ve cinsiyet dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu p
n % n %
Kadin 33 66 17 56,7
0,477
Erkek 17 34 13 433
ortalama ss ortalama ss
Yas 33,1 12,78 31,2 7,44 0,403
ss: standart sapma
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Yoéntem

Belirtilen tanima uyan, yazili aydinlatiimis onami alinmis katimcilarin
kisisel bilgileri, tibbi dykuleri ile muayene bulgular kaydedildi; depres-
yon, anksiyete ve aleksitimi 6lclim testleri uygulandi.

Olciim ve degerlendirme

Mevcut AA atagdinin siresi dikkate alinarak Ug hasta alt grubu (U¢ aydan
daha az, Ug ay ile bir yil arasi ve bir yildan daha fazla olmak Uzere)
tanimlandi. Hastalik siddeti Olsen ve ark. tarafindan tanimlanan alope-
si siddet Olcegi (severity of alopecia tool/SALT) skoru seklinde kaydedil-
di. Sa¢ tutulumunun paterni ve yayginhgi ayrica tanimlandi.®
Katilimcilardaki depresif belirtilerin siddetini 6lcmek icin Beck depres-
yon 6lcedi (BDO), anksiyete belirtilerinin siddetini 6lcmek icin Beck ank-
siyete dlcegi (BAO), aleksitimik ozelliklerin diizeyini élcmek icin ise
Toronto aleksitimi élcegi (TAO) kullanildi.™*"

Katiimalardaki depresif belirtilerin siddetini ve aleksitimik &zelliklerin
diizeyini incelemek amaciyla kullanilan psikometrik Slcekler icin belirli
kesim noktalari énerilmis olsa da calisma kapsaminda katilimcilarin
ayrintil psikiyatrik muayenelerinin yapilmasi planlanmadigindan dola-
yi psikiyatrik tanilardan ziyade psikiyatrik belirtilerin varligindan bah-
setmenin daha uygun olacagi dustndlmustir.

Galisma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 16,0 paket programi kulla-
nildi. Gruplar arasinda kesikli degiskenlerin karsilastirimasinda Ki Kare
test istatistigi, strekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Bagimsiz grup-
larda t testi istatistigi ve Kruskal\Wallis testi kullanildi. Strekli degiskenler
arasindaki korelasyonun incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kul-
lanildi. TUm testlerde istatistiksel &nem diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 50 hasta ile 30 saglikli génulli dahil edildi. AA ve kontrol
gruplari arasinda yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan anlamli farklilik
bulunmadigr gozlendi (Tablo 1).

Hastalarin SALT skoru ortalamasi 6,64+12,83 olarak bulundu. Sag kaybi
paternine bakildiginda 49 hastada (%98) yama AA, bir hastada ofiyazis
gozlendi; hichir hastada alopesi totalis veya alopesi universalis gozlenmedi.
Psikometrik 6zbildirim 6lceklerinin sonuglarina bakildiginda hasta ve
kontrol gruplarinin BAO ve TAO skoru ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmadigi gozlenirken hasta grubunun
BDO skoru ortalamasi kontrol grubuna ait degere gére istatistiksel ola-
rak anlamli yUksek bulundu (Sekil 1).

Hasta grubu mevcut atagin siresi géz online alinarak alt gruplara ayril-
diginda atak siresi ile BDO skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplarinin BDO, BAO ve TAO skorlar
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Sekil 2. Mevcut alopesi ataginin siiresine gore hasta alt gruplarinin
BDO skorlar

iliski bulunmadigi gozlendi (Sekil 2). Ayrica, hastalarin SALT skorlari ile
BDO skorlari arasinda korelasyon bulunmadigi gdzlendi (p=0,662).

Tartisma

AA hasta popllasyonunda gdzlenen bazi psikiyatrik rahatsizliklarin pre-
valansinin, séz konusu rahatsizliklarin toplum genelinde gézlenen pre-
valansina gore daha yiiksek oldugu bildiriimektedir.”® AA olgularinda en
sik rastlanan psikiyatrik rahatsizliklarin depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu ve uyum bozuklugu oldugu bildirilmistir.” Ulkemizde yapilan
bir calismada AA olgularindaki depresyon ve anksiyete diizeyleri saglkl
kontrollere gdre anlamli olarak yiksek bulunmustur.” Pediatrik AA olgu-
larinin da depresyon ve anksiyete belirtileri basta olmak Uzere bazi psi-
kiyatrik belirtileri kontrollerden daha sik sergiledikleri bildirilmistir.?
Aleksitimik bireylerin, aralarinda AA'nin da bulundugu belirli derma-
tolojik hastaliklarin gelisimi agisindan risk altinda olduklari éne srdil-
mektedir. Ulkemizde yapilan kontrollii bir calismada AA olgulariyla
saglikl kontroller arasinda stresli yasam olaylari, depresyon ve anksi-
yete sikligi bakimindan anlamli farklilik gézlenmedigi ancak AA olgu-
larinda aleksitimi sikliginin daha ylksek bulundugu bildirilmistir."

Bu calismada hasta ve kontrol gruplari arasinda anksiyete belirtilerinin
siddeti ve aleksitimik ozelliklerin diizeyi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadigr gozlenirken AA olgularinin sergiledigi
depresif belirtilerin siddeti saglikli kontrollere ait degerlere gore ista-
tistiksel olarak anlamli ytksek bulunmustur.

Saclarin kisinin sosyal yasantisinda, iletisiminde ve kimliginin olusma-
sinda 6nemli roll vardir. Bu ylzden sag¢ kaybi belirgin psikolojik strese
yol agabilir. Bu etkilenim sag kaybinin fazla oldugu olgularda daha belir-
gindir ve ortaya ¢ikan yogun duygusal bunalim kisisel, sosyal ve mesle-
ki sorunlara yol acabilir>' Bu bakimdan, anksiyete basta olmak Uzere
AA olgularinda gozlenen psikopatolojiler AA'ya yanit olarak gelisiyor
olabilir. Hastalik baslangicindan énceki dénemde de mevcut olan her-
hangi bir psikopatolojinin AA'nin olusmasiyla alevlenmesi de muhte-
meldir.* Bu noktada, stresli yasam olaylarinin gerek AA'yr gerekse dep-
resyon ve anksiyete bozuklugu gibi AA olgularinda en sik rastlanan psi-
kiyatrik rahatsizliklari tetikleyebilecegi de unutulmamalidir.?#

Bu calismaya yaklasik dokuz aylik bir zaman diliminde, aydinlatiimis
onami alinan, belirtilen niteliklere uygun hastalar poliklinige basvuru
sirasiyla dahil edildi. Calismaya dahil edilmek icin gerekli nitelikler ara-
sinda hastaligin siddeti/yayginlig ile ilgili herhangi bir sinirlama tanim-
lanmamasina ragmen calismaya katilan hastalarin cogunlugunu sinir-
li/hafif siddetli olgular olusturmaktadir. Bu durum hastaligin yaygin/sid-
detli formlarinin daha nadir gorilmesi ile izah edilebilir. AA olgularinin

yalnizca %711'inde %40 veya daha fazla yayginlikta tutulum gézlendigi
bildiriimektedir.® Her ne kadar ¢alismaya katilan hastalarin cogunlugu-
nu sinirli/hafif siddetli olgular olustursa da calismaya dahil edilen AA
olgularinda hastalik siddeti ile depresif belirtilerin siddeti arasinda kore-
lasyon bulunmadigi gézlenmistir. Ayrica, calismaya dahil edilen AA
olgularinda mevcut atagin stresi ile depresif belirtilerin siddeti arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi gozlenmistir.

Elde edilen bu sonuclara dayanarak AA ile depresif belirtiler arasinda
nedensel bir iliskinin varligindan bahsetmek mimkin degildir. Ancak,
AA olgularinin sergiledigi depresif belirtilerin siddetinin saglkli kont-
rollere ait degerlere gore yiksek bulundugu ve mevcut atadin siresi
ile depresif belirtilerin siddeti arasinda bir iliskiye rastlanmadi§i g6z
Onlinde bulundurularak hasta takibinde tim AA olgularinin psikiyatrik
muayenesinin planlanmasinin uygun olacagr distinilmektedir. Gerek
duyulan olgularda psikolojik destek ve/veya uygun psikiyatrik tedavi-
nin dermatolojik takip ve tedavi strecine de olumlu katkilari olabilir.
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