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Diffüz alopesili kadınlarda öfke, anksiyete ve depresyon

Anger, anxiety and depression in females with diffuse alopecia

Seçil Aldemir1, Seval Erpolat2, Ercan Dalbudak1, Seda Tan3, Merve Topcu1

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 (β = 
0,216, Wald Z = 3,697, Exp(B)= 1,241, p<0,05) and anxi-
ety (β = -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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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada diffüz alopesili hastalarda psikiyat-
rik belirti sıklığının sağlıklı kontrollere göre daha fazla 
olup olmadığının belirlenmesi ve bunların öfke düzeyle-
riyle ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Bu çalışmaya dermatoloji polikliniğinde diffüz 
alopesi tanısı konulan 43 kadın hasta ile cinsiyet ve yaş 
açısından uyumlu sağlıklı 52 gönüllü dâhil edildi. Derma-
tolojik tanı olarak diffüz alopesi alt tiplerinden androgene-
tik alopesi tanısı alan 19 (%20,0), diffüz alopesia areata 
tanısı alan 10 (%10,5), telogen effluvium tanısı alan 14 
(%14,7) kişi çalışmaya dâhil edildi. Hastalara ve kontrol 
grubuna Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) 
ve Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ) uygulandı. 
Standart hazırlanan “Saç Dökülmesi Hasta Takip Formu”-
na hastaların kayıtları yapıldı.
Bulgular: Alopesili hasta grubunda sağlıklı kontrollere 
göre anksiyete (p<0.001) ve depresyon (p<0.001) pu-
anları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ayrıca sürekli 
öfke (β = 0,216, Wald Z = 3,697, Exp(B)= 1,241, p<0,05) 
ve anksiyete (β = -0.466, Wald Z = 5,008, Exp(B)= 0.628, 
p<0,05) puanlarının tanı grubunu anlamlı derecede ön-
gördüğü ve ayırt edici olduğu belirlendi. Saç dökülme sü-
resinin, anlamlı ölçüde depresyon (r= 0,402, p<0.01)  ve 
anksiyete (r=0,393, p<0.01)  puanları ile pozitif korelas-
yon gösterdiği bulundu. Dermatolojik tanılar birbirleriyle 
karşılaştırıldığında, sürekli öfke ve öfke dışa alt ölçekleri 
arasında anlamlı derecede farklılıklar saptandı. 
Sonuç: Alopesili hastalarda sağlıklı kontrollere göre ank-
siyete ve depresif belirtilerin daha fazla olduğu tespit edil-
miştir. Bu hastalara bu tür psikiyatrik rahatsızlıklar sıklıkla 
eşlik ettiği için psikiyatri kliniği ile işbirliği yapılması; hem 
tedavinin başarısını, hem de hastanın yaşam kalitesini 
olumlu yönde etkileyecektir. Ayrıca bu hastalarda öfke ve 
öfke ifade tarzı üzerinde de dikkatle durulmalıdır. Bu iliş-
kinin farkında olmak diffüz alopesi hastalarının tedavisine 
katkı sağlayacaktır.
Anahtar kelimeler: Diffüz alopesi, depresyon, anksiyete, 
öfke 
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GİRİŞ

Saç, kişiliğin ve sosyal rolün fiziksel ifadesidir. Bu 
yüzden genellikle saç kaybı bireye sıkıntı veren bir 
durumdur [1]. Alopesi her yaştaki kadın ve erkeği 
etkileyebilen, psikososyal olarak kişileri rahatsız 
eden bir durumdur. Saç hayatın devamı için gerekli 
olmamakla birlikte kişinin imajı için çok önemlidir. 
Saç sayısında, yapısında ve dağılımında en küçük 
değişiklik hastanın doktora başvurmasına neden 
olur [2]. Alopesi yaşamı tehdit edici veya ağrılı ol-
mamasına rağmen, duygusal strese ve azalmış ben-
lik saygısına sebep olabilir [3]. Saç kaybı kadınlar-
da erkeklere göre daha fazla stres yaratır [4]. Özel-
likle kadınları etkileyen ve yaygın bir şikayet olan 
diffüz alopesi (DA) dermatoloji pratiğinde önemli 
bir sorundur [5].

Alopesiler geleneksel olarak skar dokusunun 
olup olmamasına ve lokalize veya diffüz bir paternin 
oluşuna göre sınıflandırılırlar. Sık görülen klinik bir 
problem olan diffüz, skarsız bir saç dökülmesi şika-
yeti ile kadınlar dermatoloji polikliniğine başvurur-
lar [6]. DA’nın kadın androgenetik alopesi (KAA) 
veya kadın tipi saç dökülmesi, kronik telogen efflu-
vium (TE), ve diffüz alopesi areata (DAA) şeklinde 
üç ana tipi vardır [5]. En sık görülen DA tipi telojen 
efluvium (TE) olup olguların çoğu subklinik oldu-
ğu için gerçek insidansı bilinmemektedir [7]. DAA, 
alopesi areataların (AA) en az görülen klinik tipi-
dir [6]. Alopesinin farklı türleri değişik psikiyatrik 
rahatsızlıklara yol açabilirler. AA çok şiddetli bir 
formdur ve diğerlerinden daha fazla medikal teda-
viye yanıt verir [8]. Tüm saçlı deride saç kaybı şek-
linde olan DA, bazen androgenetik alopesi (AGA) 
olarak ortaya çıkabilir [9]. AGA kadınlarda aynı za-
manda kadın tipi (female patern) saç kaybı olarak 
da bilinir, kadınlarda sık görülen bir saç kaybıdır 
[10]. DA birçok hormonal, çeşitli kimyasal mad-
delere, besinsel faktöre, ilaçlara, sistemik/kutanöz 
hastalıklara ve emosyonel strese bağlı olarak ortaya 
çıkabilir [9] ya da emosyonel strese sebep olabilir 
[11].

Alopesili kişilerde majör depresif bozukluk, 
anksiyete bozukluğu, sosyal fobi gibi psikiyatrik ra-
hatsızlıkların görülme ihtimali genel populasyondan 
daha yüksektir [12]. Alopesili kadınlarda yaşam ka-
litesi ile alopesileriyle baş etmeleri arasındaki ilişki-
yi araştıran bir çalışmada, daha fazla saç dökülmesi 
olan hastalarda daha fazla olumsuz emosyonel stres 

saptanmıştır. Saç dökülmesi fazla olmayan gruptaki 
hastalarda da psikiyatrik bozukluklar görülmüştür 
[13]. Cash ve arkadaşlarının AGA’lı kadın ve erkek-
ler üzerinde yaptıkları çalışmada AGA’lı kadınlarda 
daha fazla psikolojik negatif etkilerin ortaya çıktı-
ğını bildirmişlerdir [4]. AA’lı hastalarda yapılan bir 
çalışmada, hastalarda yaygın anksiyete bozukluğu, 
depresif bozukluk yüksek oranda olduğu bildiril-
miştir [14]. Camacho ve arkadaşları AGA’lı kadın 
ve erkeklerde yaptıkları çalışmalarında kadınlarda 
depresyonu erkeklerden daha fazla bulurken anksi-
yeteyi ise erkeklerde daha fazla saptamışlardır [15].

Alopesinin hasta tarafından algılanan olumsuz 
etkileri arasında anksiyete ve depresif belirtilerin 
yanı sıra öfke de sayılabilir [16]. Öfke psikoderma-
tolojik hastalıklarda major rol oynar [17]. Bireylerin 
olumsuz duygularından olan öfke, bedende bağışık-
lık sistemini ve hormonal düzeni bozmaktadır [18]. 
Öfke, somatizasyon gelişiminde önemli bir etken 
olarak tanımlanmıştır. Öfke ifade tarzı ile somatik 
belirtiler arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştır-
mada; öfke dışavurumunun depresif bozukluklar-
daki somatizasyonla anlamlı ilişki gösterdiği göz-
lenmiştir [19]. Alopesi de psikosomatik bir hastalık 
olarak kabul edilmektedir [14]. Kişiliğin bir parçası 
olarak kabul edilen [20] öfke ifade tarzlarından içe 
dönük öfkenin psikosomatik bozukluklarla, soma-
toform bozukluklarla ve kaygı bozukluklarıyla an-
lamlı ilişki gösterdiği tespit edilmiştir [19]. Öfke 
açısından incelendiğinde, erkek alopesi olgularında 
kadınlardan daha fazla saldırganlığın olduğuna dik-
kat çekilmiştir [15]. Alopesi areatalı hastaların sağ-
lıklı kontrollerle karşılaştırıldığı bir çalışmada ise 
öfke puanlarında anlamlı farklılık saptanmamıştır 
[21]. 

Literatürde DA’nın üç tipini de içeren kişiliğin 
bir uzantısı olan öfke-öfke ifade tarzları ile bunlara 
eşlik eden psikiyatrik bozukluklar ile ilgili yapılmış 
çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışma-
da DA’lı hastalarda anksiyete ve depresif belirtilerin 
sıklığının sağlıklı kontrollere göre daha fazla olup 
olmadığını belirlenmesi ve bunların öfke düzeyle-
riyle ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Araştırmaya hastanemiz dermatoloji polikliniğine 
diffüz saç dökülmesi şikayetiyle başvuran 43 kadın 
hasta ile bu hastalarla benzer yaş grubunda olan 52 
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sağlıklı gönüllü kontrol grubu olarak alındı. Çalış-
maya başlamadan önce, hastane etik kurulundan ge-
rekli onay ve izin alınarak tüm katılımcılar çalışma 
hakkında bilgilendirildi ve onayları alındı. Okuma 
yazma bilmeyen, yeterli iletişim kurulamayan ve 
mental retardasyonu olan hastalar çalışmaya alın-
madı. 

Standart hazırlanan “Saç Dökülmesi Hasta Ta-
kip Formu”na hastaların kayıtları yapıldı. Saç dö-
külmesinin süresi, günlük dökülen yaklaşık saç sa-
yısı, saç dökülmesi için tedavi alıp almadığı, siste-
mik hastalık ve/veya alınan diğer ilaçlar, beslenme 
alışkanlığı, diyet, psikolojik stres, ameliyat öyküsü, 
hamilelik, mensturasyon ve menopoz durumları sor-
gulandı. Dermatolojik muayene ile alopesi tipi, yay-
gınlığı, lokalizasyonu belirlendi ve saç çekme testi 
uygulandı. Tüm hastalarda tam kan sayımı, serum 
demir, serum demir bağlama kapasitesi, ferritin, 
vitamin B12, folik asit ve tiroid fonksiyon testleri 
değerlendirildi. Gereken olgularda ise DHEAS, ser-
best ve total testosteron, ANA ve VDRL tetkikleri 
istendi. Dermatolojik muayene sonucunda DA’nın 
AGA, TE ve DAA tipleriyle uyumlu, kan tetkikle-
rinde anormallik saptanmayan 43 kadın hasta çalış-
ma kapsamına alındı.

Kontrol grubu olarak, hastalarla yaş, cinsiyet 
ve eğitim düzeyi açısından eşleştirilmiş halen ve 
geçmişinde psikiyatrik hastalık öyküsü olmayan, 
herhangi bir dermatolojik hastalığı bulunmayan 
hastane personeli ve yakınlarından oluşan 52 sağ-
lıklı kontrol çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya alınma koşullarını karşılayan hasta 
ve sağlıklı kontroller için sosyodemografik veri for-
mu doldurularak Hastane Anksiyete ve Depresyon 
Ölçeği (HAD) ve Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği 
(SÖÖTÖ) uygulandı.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri Formu
Hasta ve kontrol grubunun genel bilgilerini içeren 
bu formda, yaş, cinsiyet, medeni durum, alışkanlık-
lar, kullandığı ilaçlar, ekonomik durum, psikiyatrik 
ve fiziksel hastalık öyküsü, hastalık süresi yer al-
maktadır.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD)
Hastada anksiyete ve depresyon yönünden riski 
belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek 

amacıyla uygulanan kendini değerlendirme ölçe-
ğidir. Toplam 14 soru içermekte ve bunların yedisi 
anksiyeteyi ve diğer yedisi depresyonu ölçmektedir 
[22].

Aydemir ve arkadaşlarının [23] yaptıkları ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması sonucunda anksiyete 
alt ölçeği için kesme puanı 10/11, depresyon alt öl-
çeği için ise 7/8 bulunmuştur. Buna göre bu puan-
ların üzerinde alanlar risk altında olarak değerlen-
dirilir.

Çalışmamızda anksiyete için kesme puanı 10, 
depresyon için kesme puanı 7 olarak kabul edildi.

Sürekli Öfke ve Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ)
Sürekli öfke ve öfkeyi ifade etme ölçeği Spielberger 
ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir [24]. Ölçe-
ğin Türkçe geçerliği ve güvenirliği Özer tarafından 
yapılmıştır [25]. Ölçek; 34 maddeden oluşmakta 
olup, sürekli öfke, kontrol altına alınmış öfke, dışa 
vurulmuş öfke, bastırılmış öfke alt ölçekleri bulun-
maktadır. Geçerlik güvenirlik çalışmasında Chron-
bach Alfa değerleri; sürekli öfke boyutu için 0.79, 
kontrol altına alınmış öfke boyutu için 0.84, dışa 
vurulmuş öfke boyutu için 0.78 ve öfke içte boyutu 
için ise 0.62 olarak bulunmuştur. Ölçekteki ilk on 
maddenin toplamı ile sürekli öfke alt ölçeği, 13, 15, 
16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin toplamı ile 
öfke içte alt ölçeği, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 
no’lu maddelerin toplamı ile öfke dışa alt ölçeği, 11, 
14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin top-
lamı ile öfke kontrol alt ölçeği puanları elde edilir. 
Sürekli öfkeden alınan yüksek puanlar, öfke düze-
yinin yüksek olduğunu; kontrol öfke ölçeğinden alı-
nan yüksek puanlar öfkenin kontrol edilebildiğini, 
öfke dışa ölçeğinden alınan yüksek puanlar, öfkenin 
kolayca ifade edilebiliyor olduğunu ve öfke içte alt 
ölçeğinden alınan yüksek puanlar ise öfkenin bastı-
rılmış olduğunu göstermektedir.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizle-
ri için, SPSS (Stastical Package for Social Sciences) 
for Windows 16.0 programı kullanıldı. İstatistiksel 
değerlendirmelerde normal dağılıma uyan verilerin 
çözümlemesinde T testi, normal dağılıma uymayan 
verilerin çözümlemesinde ise Kruskall Wallis testi, 
pearson korelasyon testi yapıldı. Ölçümle elde edi-
len veriler aritmetik ortalama±standart sapma, sa-
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yımla elde dilen veriler ise sayı ve yüzde (%) olarak 
gösterildi. İstatistiksel değerlendirmede anlamlılık 
düzeyi olarak p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Araştırmaya 43 hasta 52 kontrol olmak üzere 95 kişi 
alındı. Hasta grubunda yer alanların yaş ortalaması 
27,5±7,4 yıl, kontrol grubundakilerin yaş ortalaması 
ise 27,6±7,4 yıl olarak belirlendi. Hasta ve kontrol 
grubu arasında yaş ortalaması bakımından anlam-
lı farklılık bulunmadı (p>0,05). Dermatolojik tanı 
olarak DA alt tiplerinden AGA tanısı alan 19 (%20
.0), DAA tanısı alan 10 (%10.5), TE tanısı alan 14 
(%14,7) kişi çalışmaya dahil edildi. Hastaların orta-
lama saç dökülme süresi 17,04±21,32 ay idi. Katı-
lımcıların eğitim ve medeni durumlarının dağılımı 
Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Diffüz alopesili hastalarla ve sağlıklı kontrollerin 
sosyodemografik özellikleri, n (%)

Diffüz alopesi
(n=43)

Kontrol
(n=52) p

Yaş(yıl) (Ort±SS) 27.53±7.38 27.55±7.39

0,953

Medeni durum
Evli 23 (53,5) 25 (48,1)
Bekar 20 (46,5) 27 (51,9)
Eğitim
İlköğretim 5 (11,6) 3 (5,8)
Lise 8 (18,6) 3 (5,8)
Üniversite 30 (69,8) 46 (88,5)

Ort±SS: Ortalama± Standart sapma

Saç dökülme süresi, anksiyete, depresyon, sü-
rekli öfke, öfke içe, öfke dışa ve öfke kontrol değiş-
kenlerinin birbiri ile korelasyonları değerlendirildi 
(Tablo 2). Saç dökülme süresinin, anlamlı ölçüde 
depresyon değişkeni (r= 0,402, p<0.01) ve anksiye-
te (r=0,393, p<0.01) değişkeni ile pozitif korelas-
yon gösterdiği belirlendi. 

Dermatolojik tanı alan katılımcılar ve kontrol 
grubu, saç dökülme süresi, anksiyete, depresyon, 
sürekli öfke, öfke içe, öfke dışa ve öfke kontrol or-
talama skorları bakımından karşılaştırıldı. Student 
T test analizi sonuçlarına göre dermatolojik tanı 
alan grup, kontrol grup ortalamaları ile karşılaştı-
rıldığında saç dökülme süresi (p<0.001), anksiyete 
(p<0.001) ve depresyon (p<0.001) bakımından an-

lamlı düzeyde farklı olduğu belirlendi. Sırasıyla saç 
dökülme süresi, anksiyete ve depresyon değişkenle-
ri grup ortalamalarının (7.12 ve 4,72), kontrol grubu 
ortalamalarından (0.44 ve 0.29) daha yüksek olduğu 
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Saç dökülmesi, Depresyon, Anksiyete ve Öfke 
Alt Ölçekleri arasındaki korelasyonel ilişki 

Sa
ç

dö
kü

lm
e

sü
re

si

A
nk

si
ye

te

D
ep

re
sy

on

Sü
re

kl
i

öf
ke

Ö
fk

e 
iç

e

Ö
fk

e 
dı

şa

Anksiyete 0,393** 1

Depresyon 0,402** 0,853** 1

Sürekli öfke 0,574 0,244* 0,169 1

Öfke içe 0,897 0,021 -0,023 0,356** 1

Öfke dışa 0,128 0,072 0,097 0,633** 0,306** 1

Öfke kontrol 0,065 -0,026 0,012 -0,545** -0,106 -0,503**

** p<0.01, * p<0.05 

Tablo 3. Diffüz alopesili hastalarla ve sağlıklı kontrollerin 
anksiyete, depresyon ve öfke puanları ve karşılaştırması 
(Ortalama ± Standart sapma)

Diffüz alopesi
(n=43)

Kontrol
(n=52) p

Dökülme süresi 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
Sürekli öfke 21.42±5.66 21.75±5.67 0.938
Öfke içe 15.02±3.27 16.60±4.48 0.180
Öfke dışa 15.28±3.30 15.25±4.30 0.158
Öfke kontrol 22.19±4.16 21.33±5.34 0.079

Tanı gruplarında eşit sayıda katılımcı olmaması 
nedeni ile tanı grup ortalamalarının karşılaştırılması 
amacıyla nonparametrik test uygulanmıştır. Katı-
lımcılar dermatolojik tanılarına göre saç dökülme 
süresi, anksiyete, depresyon, sürekli öfke, öfke içe, 
öfke dışa ve öfke kontrol bakımından karşılaştırıl-
mıştır. Kruskall Wallis test sonuçları, dermatolojik 
tanılara göre, sürekli öfke (p = 0.004) ve öfke dışa 
alt (p = 0.018) ölçekleri bakımından anlamlı dere-
cede farklı olduğu belirlendi. Tanı grupları arasında 
sürekli öfke alt ölçek ortalamaları karşılaştırıldığın-
da DAA’lı hastaların ortalamaları (30 ve 65), TE 
(24,9) ve AGA (15,32) hastaların ortalamalarından 
daha yüksek bulunmuştur. Öfke dışa alt ölçek pu-
anları arasındaki karşılaştırmada ise DAA hastala-
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rının ortalamaları (31,7), TE (17,9) ve AGA (19,9) 
hastalarının ortalamalarından daha yüksek olduğu 
saptandı.

Anksiyete, depresyon ve öfke değişkenlerinin 
tanı grubunu öngörme düzeyini belirlemek ama-
cıyla lojistik regresyon analizi yapılmıştır. Model 
anlamlı bulundu (χ2= 82,915, p<0.001). Lojistik 
analizi sonucu değerlendirildiğinde sürekli öfke 
(β = 0,216, Wald Z = 3,697, Exp(B)= 1,241, p = 
0,045) ve anksiyetenin (β = -0.466, Wald Z = 5,008, 
Exp(B)= 0.628, p = 0,025 ) tanı grubunu anlamlı de-
recede öngördüğüı ve ayırt edici olduğu belirlendi. 

TARTIŞMA

Saç, kadınlar için sembolik olarak erkeklere kıyas-
la daha fazla cinsellik ve kişilikle bağlantılıdır. Ni-
tekim, genellikle bir kadının benlik saygısı erkeğe 
göre fiziksel görünüme daha çok bağlıdır ve kadı-
nın fiziksel olarak çekici bir birey olup olmadığı 
konusunda saçın etkisi çok fazladır [26]. Kimlik ve 
saç arasındaki bağlantı özellikle kadınlar için çok 
önemlidir. Saç dökülmesi olan kadın fiziksel görü-
nüm olarak toplum normlarına uymadığı için ken-
disini anormal ve başarısız olarak görebilir [27]. Bu 
nedenle çalışmamızda diffüz alopesisi olan kadınla-
rın psikiyatrik sorunlarının daha fazla olacağı düşü-
nülerek bu grupta yer alan 43 kadın hasta çalışmaya 
dahil edildi. 

Schmidt ve arkadaşları alopesili kadınların ya-
şam kalitesi ile alopesileri ile baş etmeleri arasın-
daki ilişkiyi açıklamaya çalışmışlardır. Daha fazla 
saç dökülmesi olan hastalarda daha fazla negatif 
emosyonel durumlar, negatif kendine güven ve ne-
gatif stigmatizasyon görülmüştür. Bir grup hastada 
fazla saç dökülmesi olmamasına rağmen psikiyat-
rik bozukluklar görülmüştür [13]. Çalışmamızda 
saç dökülme süresi arttıkça anksiyete ve depresif 
belirtiler artmaktadır. Gupta ve arkadaşları [28] ça-
lışmalarında çalışmamızla uyumlu olarak alopesili 
hastalarda depresyon skorlarının yüksek olduğu ve 
bu bulgunun hastalık şiddeti ile korelasyon göster-
diğini saptamışlardır.

Alopesinin oluşturduğu görünüm bozukluğu-
nun depresyona sebep olabileceği bildirilmektedir 
[29]. AA’lı hastalarda yapılan bir çalışmada, hasta-
ların %66’sında yaygın anksiyete bozukluğu, uyum 
bozukluğu ve depresif bozukluk olduğu bildirilmiş-

tir [14]. Cash ve arkadaşları 96 AGA’lı kadın ve 60 
AGA’lı erkekten oluşan çalışmalarının sonucunda 
AGA’lı kadınlarda daha fazla psikolojik negatif et-
kilerin ortaya çıktığını bildirmişlerdir [4]. Camacho 
ve arkadaşları AGA’lı kadın ve erkeklerde yaptıkları 
çalışmada kadınlarda depresif belirtilerin daha faz-
la, erkeklerde ise anksiyete ve agresyonunun daha 
fazla olduğunu bulmuşlardır [15]. Çalışmamızda 
anksiyete ve depresif belirtiler alopesili hastalarda 
sağlıklı kontrollerden daha fazla bulunmuştur. Co-
lon ve arkadaşları AA’lı hastaların %74’ünün ya-
şamları boyunca, başta major depresyon ve yaygın 
anksiyete olmak üzere en az bir kez psikiyatrik has-
talık tanısı aldığını bildirmişlerdir [30]. Bizim so-
nuçlarımız Çalıkoğlu ve arkadaşlarının [31] AA’lı 
hastalarda depresyon ve anksiyete bulguları açısın-
dan sağlıklı kontrollere göre fark olmadığı şeklinde-
ki sonuçlarına ters düşmektedir. Ülkemizde yapılan 
mevcut çalışmalardan farklı olarak, depresif belirti-
lerin hasta grubumuzdaki belirgin yüksekliği dikkat 
çekicidir [32]. Alfani ve arkadaşları tarafından yapı-
lan çalışmada alopesili hastaların anksiyete ve dep-
resyon puanlarının kontrollerden daha fazla olduğu 
saptanmıştır [21]. AGA’lı hastalarda yapılan çalış-
mada depresyon ve anksiyete yaygınlığının kadın-
larda erkeklerden daha fazla olduğu tespit edilmiştir 
[33]. Anksiyete ve depresyon belirtilerinin hastalar-
da kontrollere göre daha belirgin olması, kültürel 
faktörlerle ilgili olarak kadınların dış görünümlerini 
daha fazla önemsediklerini göstermektedir.

Saç dökülmesi olan kadınlarda beden imajıy-
la ilgili memnuniyetsizlik öfkeye sebep olmaktadır 
[4]. DA’da baş etme mekanizmalarından maladaptif 
olanlar arasında sosyal içeçekilme ve başkalarına 
karşı öfke sayılabilir [13]. AA’lı hastaların sağlıklı 
kontrollerle MMPI-2 uygulanarak karşılaştırıldığı 
çalışmada öfke alt ölçek puanlarında anlamlı farklı-
lık saptanmamıştır [21]. Çalışmamızda da hastalarla 
sağlıklı kontroller arasında karşılaştırma yapıldığın-
da öfke ve öfke ifade tarzları arasında anlamlı fark-
lılık bulunamamıştır. Fakat DA alt tipleri arasında 
yapılan karşılaştırmada anlamlı farklılık saptanmış 
ve DAA’nın sürekli öfke ve öfke dışa alt ölçekle-
rinin ortalama skorlarının AGA ve TE ortalamala-
rından daha fazla olduğu bulunmuştur. DAA tipinin 
diğerlerine göre çok şiddetli görülen bir DA formu 
olması [8] bu sonuçlarımızı açıklayabilir. Kadın ve 
erkek AGA hastaları arasında yapılan bir çalışmada 
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erkeklerde öfke ve hostilite düzeyinin kadınlardan 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir [15]. Doruk ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada psöriyazis, alopesi 
areata ve sağlıklı kontrol grupları arasında aleksi-
timi, öfke-öfke ifade tarzları ile mizaç ve karakter 
boyutlarında farklılık saptanmamıştır [34]. 

Depresyon ve anksiyetenin alopesinin oluşu-
muna zemin hazırladığı bildirilmektedir [29]. Alo-
pesili hastaların %93’ünde ciddi bir psikiyatrik has-
talık bulunduğu sonucuna varan araştırmalar olduğu 
gibi [35], psikiyatrik rahatsızlıkların patogenezde 
rol oynadığı saptanan araştırmalar da bulunmakta-
dır [15]. Yazıcı ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ise 
AA patogenezinde stresli yaşam olayları, depresyon 
ve anksiyete gibi psikopatolojilerin rol oynadığı gö-
rüşünü desteklememektedir [32]. Çalışmada lojistik 
analizi sonucu değerlendirildiğinde sürekli öfke ve 
anksiyetenin tanı grubunu anlamlı derecede yorda-
dığı ve ayırt edici olduğu belirlenmiştir. Sonuçlar 
alopesi patogenezinde gerek öfke ve öfke ifade tarz-
larının gerekse de depresyon ve anksiyete olmak 
üzere psikolojik faktörlerin rol oynadığı görüşünü 
desteklemektedir. 

Sonuç olarak bu hastalıklara sıklıkla psikiyat-
rik rahatsızlıklar eşlik ettiğinden psikiyatrik sorun-
ları olan hastalarda psikiyatri kliniği ile işbirliği ya-
pılması; hem tedavinin başarısını, hem de hastanın 
yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyecektir. Has-
taya, uygun psikolojik destekle birlikte saç döngü-
sü ve etkili kozmetik iyileşme için sabırlı olunması 
gerektiği yönünde eğitim verilerek hastanın anksi-
yetesinin azaltılması sağlanabilir. Psikiyatristler ve 
dermatologların özellikle kadınlarda beden imajını 
olumsuz olarak etkileyen hastalığın başlangıcında 
ve devamında da önemli olduğu düşünülen öfke, 
anksiyete ve depresif belirtileriyle başa çıkabilmek 
için işbirliği içinde olması bu hastaların daha kolay 
tedavi edilmesini sağlayacaktır. Bununla birlikte 
öfke ve öfke ifade tarzlarını araştırmak için daha 
geniş örneklem gruplarıyla birlikte çalışmalar ya-
pılmasına ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
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