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Diffiiz alopesili kadinlarda 6fke, anksiyete ve depresyon

Anger, anxiety and depression in females with diffuse alopecia

Secil Aldemir!, Seval Erpolat?, Ercan Dalbudak’', Seda Tan®, Merve Topcu'

OZET

Amag: Bu ¢alismada diffiz alopesili hastalarda psikiyat-
rik belirti sikhginin saglikh kontrollere gére daha fazla
olup olmadiginin belirlenmesi ve bunlarin 6fke dizeyle-
riyle iliskisinin arastirilmasi amaclanmigtir.

Yoéntemler: Bu galismaya dermatoloji polikliniginde diffliz
alopesi tanisi konulan 43 kadin hasta ile cinsiyet ve yas
acisindan uyumlu saghkli 52 génullt dahil edildi. Derma-
tolojik tani olarak diffiiz alopesi alt tiplerinden androgene-
tik alopesi tanisi alan 19 (%20,0), diffiz alopesia areata
tanisi alan 10 (%10,5), telogen effluvium tanisi alan 14
(%14,7) Kkisi galismaya dahil edildi. Hastalara ve kontrol
grubuna Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
ve Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO) uygulandi.
Standart hazirlanan “Sag¢ Déklilmesi Hasta Takip Formu”-
na hastalarin kayitlari yapildi.

Bulgular: Alopesili hasta grubunda saglkli kontrollere
gore anksiyete (p<0.001) ve depresyon (p<0.001) pu-
anlari anlamli olarak ylksek bulunmustur. Ayrica sirekli
ofke (B = 0,216, Wald Z = 3,697, Exp(B)= 1,241, p<0,05)
ve anksiyete (8 =-0.466, Wald Z = 5,008, Exp(B)= 0.628,
p<0,05) puanlarinin tani grubunu anlamli derecede 6n-
gordigu ve ayirt edici oldugu belirlendi. Sag¢ dékilme sii-
resinin, anlamli 6lgtide depresyon (r= 0,402, p<0.01) ve
anksiyete (r=0,393, p<0.01) puanlari ile pozitif korelas-
yon gosterdigi bulundu. Dermatolojik tanilar birbirleriyle
karsilastiriidiginda, surrekli 6fke ve 6fke disa alt dlgekleri
arasinda anlamli derecede farkhliklar saptandi.

Sonug: Alopesili hastalarda saglikh kontrollere gore ank-
siyete ve depresif belirtilerin daha fazla oldugu tespit edil-
mistir. Bu hastalara bu tur psikiyatrik rahatsizliklar siklikla
eslik ettigi icin psikiyatri klinigi ile isbirligi yapilmasi; hem
tedavinin basarisini, hem de hastanin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica bu hastalarda 6fke ve
Ofke ifade tarzi tUzerinde de dikkatle durulmalidir. Bu ilis-
kinin farkinda olmak diffiiz alopesi hastalarinin tedavisine
katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Diffliz alopesi, depresyon, anksiyete,
ofke

ABSTRACT

Objective: Present study aims to compare control group
patients and patients with diffuse alopecia in order to un-
derstand the nature of the relationship between symp-
toms and level of anger and to see whether patient group
has higher number of symptoms than control group.

Methods: 43 female patients who were diagnosed dif-
fuse alopecia in dermatology clinic and 52 age-and-
gender-matched control participants were included in the
study. 20% of patients (n=19) with androgenetic alope-
cia, 10.5% of patients (n=10) with diffuse alopecia areata
and 14.7% of patients (n=14) with telogen effluvium par-
ticipated in study. Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) and The Trait Anger and Anger Expression Scale
(TAAES) were filled by the participants. Also patients
were followed up by a standard hospital form recording
alopecia.

Results: It was found that patients with alopecia revealed
significantly more depression (p<0,001) and anxiety
(p<0,001) scores than control group. Also trait anger (8 =
0,216, Wald Z = 3,697, Exp(B)= 1,241, p<0,05) and anxi-
ety (B = -0.466, Wald Z = 5,008, Exp(B)= 0.628, p<0,05)
scores significantly predicted alopecia group. Additionally
total time period for alopecia significantly and positively
correlated with depression (r= 0,402, p<0.01) and anxiety
(r=0,393, p<0,01) scores. Comparing patient groups with
each other, trait anger and expressed anger were signifi-
cantly different across groups.

Conclusion: Patient group reported more anxiety and
depressive symptoms than control group. In treatment of
patients with alopecia, bidirectional relationship between
alopecia and psychological symptoms should be in con-
sideration. Collaboration with psychiatry is suggested in
order to improve treatment efficacy and patients’ life sat-
isfaction. In addition anger management seems essential
in treatment of patients with diffuse alopecia.
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GIRIS

Sag, kisiligin ve sosyal roliin fiziksel ifadesidir. Bu
yuzden genellikle sa¢ kaybi bireye sikint1 veren bir
durumdur [1]. Alopesi her yastaki kadin ve erkegi
etkileyebilen, psikososyal olarak kigileri rahatsiz
eden bir durumdur. Sa¢ hayatin devamu igin gerekli
olmamakla birlikte kisinin imaj1 i¢in ¢ok dnemlidir.
Sa¢ sayisinda, yapisinda ve dagiliminda en kiigiik
degisiklik hastanin doktora basvurmasina neden
olur [2]. Alopesi yasami tehdit edici veya agrili ol-
mamasina ragmen, duygusal strese ve azalmis ben-
lik saygisina sebep olabilir [3]. Sa¢ kayb1 kadinlar-
da erkeklere gore daha fazla stres yaratir [4]. Ozel-
likle kadinlar1 etkileyen ve yaygin bir sikayet olan
diffiiz alopesi (DA) dermatoloji pratiginde 6nemli
bir sorundur [5].

Alopesiler geleneksel olarak skar dokusunun
olup olmamasina ve lokalize veya diffiiz bir paternin
olusuna gore siniflandirilirlar. Sik goriilen klinik bir
problem olan diffiiz, skarsiz bir sa¢ dokiilmesi sika-
yeti ile kadinlar dermatoloji poliklinigine bagvurur-
lar [6]. DA’nin kadi androgenetik alopesi (KAA)
veya kadin tipi sa¢ dokiilmesi, kronik telogen efflu-
vium (TE), ve diffiiz alopesi areata (DAA) seklinde
ii¢ ana tipi vardir [5]. En sik goriilen DA tipi telojen
efluvium (TE) olup olgularin ¢ogu subklinik oldu-
gu icin gercek insidansi bilinmemektedir [7]. DAA,
alopesi areatalarin (AA) en az goriilen klinik tipi-
dir [6]. Alopesinin farkl: tiirleri degisik psikiyatrik
rahatsizliklara yol agabilirler. AA ¢ok siddetli bir
formdur ve digerlerinden daha fazla medikal teda-
viye yanit verir [8]. Tiim sagli deride sag kayb1 sek-
linde olan DA, bazen androgenetik alopesi (AGA)
olarak ortaya ¢ikabilir [9]. AGA kadinlarda ayn1 za-
manda kadin tipi (female patern) sa¢ kaybi olarak
da bilinir, kadinlarda sik goriilen bir sa¢ kaybidir
[10]. DA bir¢cok hormonal, gesitli kimyasal mad-
delere, besinsel faktore, ilaglara, sistemik/kutandz
hastaliklara ve emosyonel strese bagli olarak ortaya
¢ikabilir [9] ya da emosyonel strese sebep olabilir
[11].

Alopesili kisilerde major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi gibi psikiyatrik ra-
hatsizliklarin goriilme ihtimali genel populasyondan
daha ytiksektir [12]. Alopesili kadinlarda yasam ka-
litesi ile alopesileriyle bas etmeleri arasindaki iligki-
yi aragtiran bir ¢aligmada, daha fazla sa¢ dokiilmesi
olan hastalarda daha fazla olumsuz emosyonel stres

saptanmistir. Sa¢ dokiilmesi fazla olmayan gruptaki
hastalarda da psikiyatrik bozukluklar gortilmiistiir
[13]. Cash ve arkadaglarinin AGA’l1 kadin ve erkek-
ler iizerinde yaptiklari calismada AGA’l1 kadinlarda
daha fazla psikolojik negatif etkilerin ortaya ¢ikti-
gin1 bildirmislerdir [4]. AA’l hastalarda yapilan bir
calismada, hastalarda yaygin anksiyete bozuklugu,
depresif bozukluk yiiksek oranda oldugu bildiril-
mistir [14]. Camacho ve arkadaslart AGA’l1 kadin
ve erkeklerde yaptiklar1 calismalarinda kadinlarda
depresyonu erkeklerden daha fazla bulurken anksi-
yeteyi ise erkeklerde daha fazla saptamiglardir [15].

Alopesinin hasta tarafindan algilanan olumsuz
etkileri arasinda anksiyete ve depresif belirtilerin
yan1 sira 6fke de sayilabilir [16]. Ofke psikoderma-
tolojik hastaliklarda major rol oynar [17]. Bireylerin
olumsuz duygularindan olan 6fke, bedende bagigik-
lik sistemini ve hormonal diizeni bozmaktadir [18].
Ofke, somatizasyon gelisiminde dénemli bir etken
olarak tanimlanmustir. Ofke ifade tarz1 ile somatik
belirtiler arasindaki iligskinin incelendigi bir arastir-
mada; 6fke disavurumunun depresif bozukluklar-
daki somatizasyonla anlamli iligki gdsterdigi goz-
lenmistir [19]. Alopesi de psikosomatik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir [14]. Kisiligin bir parcasi
olarak kabul edilen [20] 6fke ifade tarzlarindan ige
doniik 6fkenin psikosomatik bozukluklarla, soma-
toform bozukluklarla ve kaygi bozukluklariyla an-
laml iliski gosterdigi tespit edilmistir [19]. Ofke
agisindan incelendiginde, erkek alopesi olgularinda
kadinlardan daha fazla saldirganligin olduguna dik-
kat ¢ekilmistir [15]. Alopesi areatali hastalarin sag-
likl1 kontrollerle karsilastirildigi bir ¢alismada ise
Ofke puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir
[21].

Literatiirde DA’nin {i¢ tipini de igeren kisiligin
bir uzantis1 olan 6tke-6fke ifade tarzlari ile bunlara
eslik eden psikiyatrik bozukluklar ile ilgili yapilmis
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma-
da DA’I1 hastalarda anksiyete ve depresif belirtilerin
sikliginin saglikli kontrollere gore daha fazla olup
olmadigini belirlenmesi ve bunlarin 6fke diizeyle-
riyle iligkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

YONTEMLER

Aragtirmaya hastanemiz dermatoloji poliklinigine
diffiiz sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bagvuran 43 kadin
hasta ile bu hastalarla benzer yas grubunda olan 52
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saglikli goniillii kontrol grubu olarak alindi. Calis-
maya baslamadan 6nce, hastane etik kurulundan ge-
rekli onay ve izin alinarak tiim katilimcilar ¢aligma
hakkinda bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Okuma
yazma bilmeyen, yeterli iletisim kurulamayan ve
mental retardasyonu olan hastalar ¢aligmaya alin-
madi.

Standart hazirlanan “Sa¢ Dokiilmesi Hasta Ta-
kip Formuna hastalarin kayitlar1 yapildi. Sa¢ do-
kiilmesinin stiresi, giinliik dokiilen yaklasik sa¢ sa-
yis1, sa¢ dokiilmesi i¢in tedavi alip almadigi, siste-
mik hastalik ve/veya alinan diger ilaclar, beslenme
aligkanlig, diyet, psikolojik stres, ameliyat oykiisii,
hamilelik, mensturasyon ve menopoz durumlari sor-
gulandi. Dermatolojik muayene ile alopesi tipi, yay-
ginlig1, lokalizasyonu belirlendi ve sa¢ ¢ekme testi
uygulandi. Tiim hastalarda tam kan sayimi, serum
demir, serum demir baglama kapasitesi, ferritin,
vitamin B12, folik asit ve tiroid fonksiyon testleri
degerlendirildi. Gereken olgularda ise DHEAS, ser-
best ve total testosteron, ANA ve VDRL tetkikleri
istendi. Dermatolojik muayene sonucunda DA’nin
AGA, TE ve DAA tipleriyle uyumlu, kan tetkikle-
rinde anormallik saptanmayan 43 kadin hasta ¢alis-
ma kapsamina alindi.

Kontrol grubu olarak, hastalarla yas, cinsiyet
ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis halen ve
geemisinde psikiyatrik hastalik Gykiisii olmayan,
herhangi bir dermatolojik hastaligi bulunmayan
hastane personeli ve yakinlarindan olusan 52 sag-
likl1 kontrol ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya alinma kosullarini kargilayan hasta
ve saglikli kontroller i¢in sosyodemografik veri for-
mu doldurularak Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD) ve Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olcegi
(SOOTO) uygulandi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri Formu

Hasta ve kontrol grubunun genel bilgilerini igeren
bu formda, yas, cinsiyet, medeni durum, aliskanlik-
lar, kullandig: ilaglar, ekonomik durum, psikiyatrik
ve fiziksel hastalik Oykiisii, hastalik siiresi yer al-
maktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Hastada anksiyete ve depresyon yoOniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek

amaciyla uygulanan kendini degerlendirme olge-
gidir. Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi
anksiyeteyi ve diger yedisi depresyonu 6l¢mektedir
[22].

Aydemir ve arkadaslarinin [23] yaptiklar1 ge-
cerlik ve giivenirlik ¢aligmasi sonucunda anksiyete
alt 6l¢egi icin kesme puani 10/11, depresyon alt 61-
¢egi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gdre bu puan-
larin tizerinde alanlar risk altinda olarak degerlen-
dirilir.

Calismamizda anksiyete i¢in kesme puani 10,
depresyon i¢in kesme puani 7 olarak kabul edildi.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

Stirekli 6fke ve 6fkeyi ifade etme 6lcegi Spielberger
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir [24]. Olce-
gin Tiirkge gecerligi ve giivenirligi Ozer tarafindan
yapimistir [25]. Olgek; 34 maddeden olusmakta
olup, stirekli 6fke, kontrol altina alinmis 6fke, disa
vurulmus 6fke, bastirilmis 6fke alt 6lgekleri bulun-
maktadir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Chron-
bach Alfa degerleri; siirekli 6tke boyutu icin 0.79,
kontrol altina alinmis 6fke boyutu icin 0.84, disa
vurulmus 6fke boyutu i¢in 0.78 ve dtke icte boyutu
icin ise 0.62 olarak bulunmustur. Olcekteki ilk on
maddenin toplamu ile siirekli 6fke alt dlgegi, 13, 15,
16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin toplami ile
ofke icte alt dlgegi, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33
no’lu maddelerin toplami ile 6fke disa alt 6lgegi, 11,
14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin top-
lami ile 6fke kontrol alt 6l¢egi puanlar: elde edilir.
Stirekli 6tkeden alinan yiiksek puanlar, 6fke diize-
yinin yiiksek oldugunu; kontrol 6fke 6l¢eginden ali-
nan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini,
ofke disa 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar, 6tkenin
kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve dfke icte alt
Olceginden alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin basti-
rilmis oldugunu gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizle-
ri i¢in, SPSS (Stastical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0 programi kullanildi. Istatistiksel
degerlendirmelerde normal dagilima uyan verilerin
cozlimlemesinde T testi, normal dagilima uymayan
verilerin ¢oziimlemesinde ise Kruskall Wallis testi,
pearson korelasyon testi yapildi. Olgiimle elde edi-
len veriler aritmetik ortalamazstandart sapma, sa-
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yimla elde dilen veriler ise say1 ve yiizde (%) olarak
gosterildi. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 43 hasta 52 kontrol olmak tizere 95 kisi
alind1. Hasta grubunda yer alanlarin yas ortalamasi
27,5+7,4 y1l, kontrol grubundakilerin yas ortalamasi
ise 27,6+7,4 yil olarak belirlendi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda yas ortalamasi bakimindan anlam-
It farklilik bulunmadi (p>0,05). Dermatolojik tani
olarak DA alt tiplerinden AGA tanis1 alan 19 (%20
.0), DAA tanist alan 10 (%10.5), TE tanis1 alan 14
(%14,7) kisi calismaya dahil edildi. Hastalarin orta-
lama sa¢ dokiilme siiresi 17,04+21,32 ay idi. Kati-
limcilarin egitim ve medeni durumlarinin dagilimi
Tablo 1’°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Diffiiz alopesili hastalarla ve saglikh kontrollerin
sosyodemografik 6zellikleri, n (%)

Diffiiz alopesi  Kontrol
(n=43) (n=52)
Yas(yil) (Ort£SS) 27.53+7.38  27.55+7.39
Medeni durum
Evli 23 (53,5) 25 (48,1)
Bekar 20 (46,5) 27 (51,9)
» 0,953

Egitim
ilkdgretim 5(11,6) 3(5,8)
Lise 8(18,6) 3(5,8)
Universite 30 (69,8) 46 (88,5)

Ort+SS: Ortalamazx Standart sapma

Sac dokiilme siiresi, anksiyete, depresyon, sii-
rekli 6fke, 6fke ice, 6tke disa ve 6fke kontrol degis-
kenlerinin birbiri ile korelasyonlar1 degerlendirildi
(Tablo 2). Sa¢ dokiilme siiresinin, anlamli 6lgiide
depresyon degiskeni (r= 0,402, p<0.01) ve anksiye-
te (r=0,393, p<0.01) degiskeni ile pozitif korelas-
yon gosterdigi belirlendi.

Dermatolojik tani alan katilimcilar ve kontrol
grubu, sa¢ dokiilme siiresi, anksiyete, depresyon,
suirekli 6fke, ofke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol or-
talama skorlar1 bakimindan karsilastirildi. Student
T test analizi sonuglarina gore dermatolojik tam
alan grup, kontrol grup ortalamalari ile karsilasti-
rildiginda sa¢ dokiilme siiresi (p<0.001), anksiyete
(p<0.001) ve depresyon (p<0.001) bakimindan an-

laml diizeyde farkli oldugu belirlendi. Sirasiyla sa¢
dokiilme siiresi, anksiyete ve depresyon degiskenle-
ri grup ortalamalarinin (7.12 ve 4,72), kontrol grubu
ortalamalarindan (0.44 ve 0.29) daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Sac dokiilmesi, Depresyon, Anksiyete ve Ofke
Alt Olgekleri arasindaki korelasyonel iligki

f=
g % S ® o
(] = =
58 5 £ %, & 9
95 £ § S5& £ =
nosn < =] » 6 o) 0
Anksiyete  0,393" 1
Depresyon 0,402 0,853" 1
Sirekli 6tke 0,574 0,244 0,169 1
Ofke ice 0,897 0,021 -0,023 0,356~ 1
Ofke disa 0,128 0,072 0,097 0,633" 0,306 1
Ofke kontrol 0,065 -0,026 0,012 -0,545" -0,106 -0,503"

** <0.01, * p<0.05

Tablo 3. Diffiiz alopesili hastalarla ve saglikh kontrollerin
anksiyete, depresyon ve 6fke puanlari ve karsilastirmasi
(Ortalama * Standart sapma)

Diffiiz alopesi  Kontrol

(n=43) (n=52)
Dokilme siiresi 17.05+21.32  0.02+0.14 <0.001
Anksiyete 7.12+3.99 0.44+2.40 <0.001
Depresyon 4.72+2.58 0.29+1.49 <0.001
Sirekli 6fke 21.42+5.66 21.75¢5.67 0.938
Ofke ice 15.02+3.27  16.60+4.48 0.180
Ofke disa 15.28+3.30 15.25+4.30 0.158
Ofke kontrol 22.19+4.16  21.33%5.34 0.079

Tan1 gruplarinda esit sayida katilimci olmamast
nedeni ile tan1 grup ortalamalarinin karsilagtirilmasi
amaciyla nonparametrik test uygulanmistir. Kati-
limcilar dermatolojik tanilarina gore sag¢ dokiilme
stiresi, anksiyete, depresyon, siirekli 6fke, ofke ige,
ofke disa ve 6fke kontrol bakimindan karsilastiril-
mistir. Kruskall Wallis test sonuglari, dermatolojik
tanilara gore, siirekli 6fke (p = 0.004) ve 6fke disa
alt (p = 0.018) olcekleri bakimindan anlamli dere-
cede farkli oldugu belirlendi. Tan1 gruplar arasinda
stirekli 6fke alt 6lgek ortalamalar karsilastirildigin-
da DAA’l1 hastalarin ortalamalar1 (30 ve 65), TE
(24,9) ve AGA (15,32) hastalarin ortalamalarindan
daha yiiksek bulunmustur. Ofke disa alt lcek pu-
anlar1 arasindaki kargilagtirmada ise DAA hastala-
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rinin ortalamalar1 (31,7), TE (17,9) ve AGA (19,9)
hastalarinin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
saptandi.

Anksiyete, depresyon ve 6fke degiskenlerinin
tan1 grubunu O6ngdérme diizeyini belirlemek ama-
cryla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Model
anlamli bulundu (y2= 82,915, p<0.001). Lojistik
analizi sonucu degerlendirildiginde siirekli ofke
(B = 0,216, Wald Z = 3,697, Exp(B)= 1,241, p =
0,045) ve anksiyetenin (f = -0.466, Wald Z = 5,008,
Exp(B)=10.628, p=0,025 ) tan1 grubunu anlamli de-
recede ongordigii ve ayirt edici oldugu belirlendi.

TARTISMA

Sag, kadinlar i¢in sembolik olarak erkeklere kiyas-
la daha fazla cinsellik ve kisilikle baglantilidir. Ni-
tekim, genellikle bir kadinin benlik saygisi erkege
gore fiziksel goriiniime daha ¢ok baglidir ve kadi-
nin fiziksel olarak ¢ekici bir birey olup olmadigi
konusunda sagin etkisi ¢ok fazladir [26]. Kimlik ve
sag¢ arasindaki baglanti 6zellikle kadinlar igin ¢ok
onemlidir. Sa¢ dokiilmesi olan kadin fiziksel gorii-
niim olarak toplum normlarina uymadigi i¢in ken-
disini anormal ve basarisiz olarak gorebilir [27]. Bu
nedenle ¢alismamizda diffiiz alopesisi olan kadinla-
rin psikiyatrik sorunlariin daha fazla olacag diisii-
niilerek bu grupta yer alan 43 kadin hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Schmidt ve arkadaslar1 alopesili kadinlarin ya-
sam kalitesi ile alopesileri ile bag etmeleri arasin-
daki iligkiyi aciklamaya caligmislardir. Daha fazla
sac dokiilmesi olan hastalarda daha fazla negatif
emosyonel durumlar, negatif kendine giiven ve ne-
gatif stigmatizasyon gorlilmiistiir. Bir grup hastada
fazla sa¢ dokiilmesi olmamasima ragmen psikiyat-
rik bozukluklar gorilmistiir [13]. Calismamizda
sac dokiilme siiresi arttikca anksiyete ve depresif
belirtiler artmaktadir. Gupta ve arkadaglar1 [28] ca-
lismalarinda ¢aligmamizla uyumlu olarak alopesili
hastalarda depresyon skorlarimin yiiksek oldugu ve
bu bulgunun hastalik siddeti ile korelasyon goster-
digini saptamislardir.

Alopesinin olusturdugu goriiniim bozuklugu-
nun depresyona sebep olabilecegi bildirilmektedir
[29]. AA’l hastalarda yapilan bir ¢aligmada, hasta-
larin %66’sinda yaygin anksiyete bozuklugu, uyum
bozuklugu ve depresif bozukluk oldugu bildirilmis-

tir [14]. Cash ve arkadaslart 96 AGA’l1 kadin ve 60
AGA’ll erkekten olusan calismalarmin sonucunda
AGA’l kadinlarda daha fazla psikolojik negatif et-
kilerin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir [4]. Camacho
ve arkadaglart AGA’l1 kadin ve erkeklerde yaptiklari
calismada kadinlarda depresif belirtilerin daha faz-
la, erkeklerde ise anksiyete ve agresyonunun daha
fazla oldugunu bulmuslardir [15]. Calismamizda
anksiyete ve depresif belirtiler alopesili hastalarda
saglikli kontrollerden daha fazla bulunmustur. Co-
lon ve arkadaslart AA’I1 hastalarin %74’tiniin ya-
samlar1 boyunca, basta major depresyon ve yaygin
anksiyete olmak iizere en az bir kez psikiyatrik has-
talik tanis1 aldigimi bildirmiglerdir [30]. Bizim so-
nuglarimiz Calikoglu ve arkadaslarinin [31] AA’I
hastalarda depresyon ve anksiyete bulgulari agisin-
dan saglikli kontrollere gore fark olmadigi seklinde-
ki sonuglarina ters diismektedir. Ulkemizde yapilan
mevcut ¢aligmalardan farkli olarak, depresif belirti-
lerin hasta grubumuzdaki belirgin yiiksekligi dikkat
cekicidir [32]. Alfani ve arkadaslar1 tarafindan yapi-
lan ¢aligmada alopesili hastalarin anksiyete ve dep-
resyon puanlarinin kontrollerden daha fazla oldugu
saptanmistir [21]. AGA’l1 hastalarda yapilan calis-
mada depresyon ve anksiyete yaygimligimin kadimn-
larda erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir
[33]. Anksiyete ve depresyon belirtilerinin hastalar-
da kontrollere gore daha belirgin olmasi, kiiltiirel
faktorlerle ilgili olarak kadinlarin dig gériiniimlerini
daha fazla 6nemsediklerini gostermektedir.

Sa¢ dokiilmesi olan kadinlarda beden imajiy-
la ilgili memnuniyetsizlik 6fkeye sebep olmaktadir
[4]. DA’da bas etme mekanizmalarindan maladaptif
olanlar arasinda sosyal igecekilme ve bagkalarina
kars1 6fke sayilabilir [13]. AA’l1 hastalarin saglikli
kontrollerle MMPI-2 uygulanarak karsilastirildig
calismada 6fke alt 6lgek puanlarinda anlamli farkli-
lik saptanmamustir [21]. Calismamizda da hastalarla
saglikli kontroller arasinda kargilastirma yapildigin-
da 6fke ve 6fke ifade tarzlar1 arasinda anlamli fark-
lilik bulunamamistir. Fakat DA alt tipleri arasinda
yapilan karsilastirmada anlamli farklilik saptanmig
ve DAAnin siirekli 6fke ve 6fke disa alt Slgekle-
rinin ortalama skorlarinin AGA ve TE ortalamala-
rindan daha fazla oldugu bulunmustur. DAA tipinin
digerlerine gore ¢ok siddetli goriilen bir DA formu
olmasi [8] bu sonuglarimizi agiklayabilir. Kadin ve
erkek AGA hastalar1 arasinda yapilan bir caligmada
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erkeklerde 6fke ve hostilite diizeyinin kadinlardan
daha fazla oldugu tespit edilmistir [15]. Doruk ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada psoriyazis, alopesi
areata ve saglikli kontrol gruplari arasinda aleksi-
timi, O6fke-0fke ifade tarzlan ile miza¢ ve karakter
boyutlarinda farklilik saptanmamistir [34].

Depresyon ve anksiyetenin alopesinin olusu-
muna zemin hazirladig: bildirilmektedir [29]. Alo-
pesili hastalarin %93’linde ciddi bir psikiyatrik has-
talik bulundugu sonucuna varan aragtirmalar oldugu
gibi [35], psikiyatrik rahatsizliklarin patogenezde
rol oynadig1 saptanan arastirmalar da bulunmakta-
dir [15]. Yazic1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ise
AA patogenezinde stresli yasam olaylari, depresyon
ve anksiyete gibi psikopatolojilerin rol oynadigi go-
risiinii desteklememektedir [32]. Calismada lojistik
analizi sonucu degerlendirildiginde siirekli 6fke ve
anksiyetenin tani grubunu anlamli derecede yorda-
dig1 ve ayirt edici oldugu belirlenmistir. Sonuglar
alopesi patogenezinde gerek 6fke ve 6fke ifade tarz-
larinin gerekse de depresyon ve anksiyete olmak
tizere psikolojik faktorlerin rol oynadigi goriisiinii
desteklemektedir.

Sonug olarak bu hastaliklara siklikla psikiyat-
rik rahatsizliklar eslik ettiginden psikiyatrik sorun-
lar1 olan hastalarda psikiyatri klinigi ile isbirligi ya-
pilmasi; hem tedavinin bagarisini, hem de hastanin
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. Has-
taya, uygun psikolojik destekle birlikte sa¢ dongii-
sii ve etkili kozmetik iyilesme i¢in sabirli olunmasi
gerektigi yoniinde egitim verilerek hastanin anksi-
yetesinin azaltilmas1 saglanabilir. Psikiyatristler ve
dermatologlarin 6zellikle kadinlarda beden imajim
olumsuz olarak etkileyen hastaligin baslangicinda
ve devaminda da 6nemli oldugu diistiniilen 6fke,
anksiyete ve depresif belirtileriyle basa ¢ikabilmek
icin igbirligi icinde olmas1 bu hastalarin daha kolay
tedavi edilmesini saglayacaktir. Bununla birlikte
ofke ve ofke ifade tarzlarinmi arastirmak igin daha
genis oreklem gruplariyla birlikte caligmalar ya-
pilmasina ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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