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Abstract

It is known that hair loss has a negative impact on body image and mental health in children and adolescents. Major
etiological factors for alopecia areata (AA) which is characterized by hair loss are autoimmune mechanisms and stress.
Psychiatric problems are frequently observed in individuals with AA. Our aim is to assess the comorbid psychiatric disorders
in children and adolescents with AA. Children and adolescents (n=30) referred to dermatology unit with complaints of hair
loss, and diagnosed with AA were assessed upon psychiatric consultation. Psychiatric examination of individuals included in
the study were conducted by Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children, Lifetime
Version. Additional psychiatric disorders were present in 71% (n=10) of all individuals. The most common diagnosis was
any anxiety disorder (36%). Major depression is the second most common diagnosis (n=3). Seperation anxiety disorder,
attention deficit hyperactivity disorder, tic, enuresis nocturna, posttraumatic stress disorder, specific phobia and dysthymic
disorder were also noticed. Depressive disorders were seen especially in adolescent age group and in cases with chronic AA
course. Psychiatric disorders especially major depression are common comorbid conditions observed in patients with AA.
The relationship between psychological problems and stress and AA is bidirectional. Chronic AA and early disease onset
leads to poor prognosis. Therefore early assessment by a child psychiatrist, and collaboration between psychiatrist and
dermatologists in follow-up have a clinical importance for children with AA.
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Ozet

Cocuk ve ergenlerde sa¢ kaybinin beden imgesi ve ruh sagligi iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Sa¢ kayb1
ile karakterize alopesi areatanin (AA) etiyolojisinde baglica otoimmiin nedenler ve stresin rolii oldugu ileri siiriilmektedir.
Psikiyatrik sorunlara AA olgularinda daha sik rastlanmaktadir. Bu ¢alismada AA tanili cocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik ek
tanilarin degerlendirilmesi amaglanmustir. Dermatoloji poliklinigine sa¢ dokiilmesi ile bagvurup AA tanist alan, ek sistemik
hastalig1 olmayan ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen ¢ocuk ve ergenler (n=30) degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen
olgularm (n=14) ruhsal durum muayenesi Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile yapildi. Olgularm %71’ine (n=10) ek psikiyatrik bozukluk eslik etmekteydi. En
stk alman tam %36 oram ile anksiyete bozuklugu idi. Major depresyon ikinci en sik tam idi (%21). Olgularda ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, tik, eniirezis noktiirna, travma sonrasi stres bozuklugu, kars1
olma kars1 gelme bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve distimik bozukluk tanilart mevcuttu. Ergen yas grubunda ve AA
stiresi uzun olanlarda depresif bozukluklara daha sik rastlandi. Major depresyon basta olmak lizere psikiyatrik tanilar AA
olgularinda sik goriilmektedir. Psikolojik belirtiler ve stres ile AA arasindaki iliski iki u¢ludur. Kronik AA ve erken baslangi¢
ise kotli prognoza sahiptir. Bu nedenle cocukluk c¢aginda AA tanist alan olgularin ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan
degerlendirilmesi ve dermatoloji ile ortak takip edilmesi klinik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, gocuk ve ergen, major depresyon, psikopatoloji
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Giris

Alopesi areata (AA), sagli deri veya
bedenin herhangi bir yerindeki killarin (kas
ve kirpik gibi) belirgin sinirli yama tarzi
dokiilmesidir. Hastalik alevlenme ve
remisyonlarla seyredebilir, yerine gelen
saglar ise Onceki renk ve kalinlikta
olmayabilir. Hastalarm bir kism1 medikal
tedaviye yanit verir. Toplumda goriilme
sikligtr ~ yasam  boyu %Il  olarak
bildirilmistir. Her yas grubunda goriilebilir
ancak olgularm ¢ogu (%60) 20 yas altinda
tan1 almaktadir (1). (liakopololu) Kadin
ve erkeklerde esit goriliir, baz1 yaymlarda
erkeklerde biraz daha sik  oldugu
bildirilmistir. Etiyolojisinde enfeksiyon,
genetik, otoimmiin etmenler ve psikolojik
etmenlerin rol oynadig ileri siiriilmektedir.
Ancak kesin nedeni bulunamamustir (2).
(Arca ve Kurumlu 2003). Daha c¢ok
otoimmiin nedenler iizerinde
durulmaktadir, genetik temel agiklanmamis
olup AA olgularinin %10 —20’sinin ailesel

tutulum goriilmektedir.  (Randall 2001).

Stres ile tetiklenen T lenfositlerden
kaynaklandigi ileri siiriilmektedir (3).
Yapilan calismalarda anksiyete

bozukluklar1 ve depresyonun siklikla eslik

ettigi ve stresli yasam olaylarmm AA’nin

ortaya ¢ikmasmma yol actigi ileri
striilirken, baska  c¢alismalar  bunu
destekleyici  sonuglar  gOsterememistir
(1,2,3,4).
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Olumsuz yasam olaylar1 ile AA
arasindaki iliski pek ¢ok calismada
aragtirilmistir. Nadir olmayarak ebeveynler
cocuklar1 i¢in AA Oncesi belirli bir stres
veya olay tariflemektedirler, ancak yasam
olaylar1 ile AA arasmdaki iligki belirsizdir.
Bazi yazarlar 7.1-12% gibi diisiik oranlar
saptarken, bazi1 yazarlar %75-81,8 gibi
yiiksek oranlar bildirmiglerdir. Ancak kesin
baglatict mekanizma veya duyarlilik ile
ilgili veriler mevcut olmadigr icin bu

biiytik  farkliliklar
(1,5,6). Giirkan ve arkadaslar1 da AA tanili

aciklanamamaktadir

16 olgunun 4’iinde olumsuz yasam olay1
bildirmislerdir (7).

Sag, dis goriinlisiin  6nemli  bir
parcasi olup, 6zellikle ergenlik doneminde
ve kadinlarda goriilen alopesinin kimlik ve
kendilik  algisinda  bozulmalara  yol
acabilecegi bildirilmistir (8).

Hunt ve McHale, gbzden geg¢irme
yazilarmda AA tanili olgularm psikolojik
durumlarin1 inceleyen 1980-2005 yillar
arasinda yapilmis 34 calismayr ele
almiglardir. Yazarlar AA ile psikiyatrik
belirtileri inceleyen sistematik ¢aligmalarin
tedavinin - AA

azhigmma ve psikolojik

uzerine etkisini randomize kontrolli olarak

inceleyen c¢aliyma  yokluguna  vurgu
yapmuglardir (6).
Bilgili ve arkadaslar1 3 yil

icerisinde dermatoloji polikliniginde 71

AA  tanmii  ¢ocugu takip  etmisler.



Orneklemleri 3-16  yas

cocuklarin yas ortalamalari

arast
10,4
Hastalarin  25’inde (%35,2) lezyonlarin

olup,

imis.

stres sonrast ortaya ¢iktigir 0grenilmis ve
bu olgulardan psikiyatri konsiiltasyonu

istenmis. Bu olgularm 10 tanesinde de

anksiyete bozuklugu tespit edildigini
bildirmisler (9).
Gupta ve arkadaslar1 ise AA

hastalarinda yiiksek stres skorlar1 ve
depresyon arasinda belirgin birliktelik
bildirmisler ve depresif klinik durumla
olan stresin AA’y1 tetikleyebilecegini ileri
(10). Ancak bagka bir

calismada ise erigskin yas grubu 12 AA

stirmiiglerdir

tanil1 hastada, Beck Depresyon, Durumluk

ve  Surekli  Kaygi  Envanterlerinin

sonuglarmi kontrol grubuyla

karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda  arada
anlaml bir fark bulamamislardir (11).
Cocuklarda

yiiriitiilen  ayrmtil

calismay1 Liakopolou ve ark.
gergeklestirmislerdir. Cocuklardaki zorlu
yasam olaylarini inceledikleri
arastirmalarinda; okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarmni igeren toplam 49 AA tamli
cocugu, 47 saglkli kontrolle
karsilastirmislar; Cocuk Depresyon Olgegi
ve Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi
(CDDO) ve Cocuk Yasam Olaylar1 Olgegi
uygulamiglardir. AA tanili ¢ocuklarda
toplam CDDO puanlar1 daha yiiksek
bulunmus daha ¢ok depresif ve anksiyete

belirtilerine rastlamislar, alopesi Oncesi
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stresli ~ yasam  olaylar1  ise  sik
bulunmamigtir. 9-11 yas grubu AA tanili
cocuklarin tamaminda psikiyatrik belirtiler
bulunurken, bu oran saglikli kontrollerde
%30 olarak bulunmus. Olumsuz yasam
olaylar1 agisindan ise kontrollerden fark
olmadigin1  vurgulamiglar.  Okuldncesi
cocuklarin ebeveynleri daha c¢ok pozitif
yasam olay1 tanimlarlarken negatif yasam
olayr tamimlayanlar kontrollerden farkli
olmadigmi, okul ¢agi ¢ocuklarinda daha
cok agresyon ve sosyalizasyon ile ilgili
sorunlarm oldugunu bildirmislerdir (1).
Reeve ve arkadaslar1 12 AA tanili
¢ocugun psikiyatrik  degerlendirmesini
yapmiglar, 7 ¢ocukta anksiyete bozuklugu
(ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve/veya
Ozgiil fobi) ve 1 olguda distimi tespit
etmigler ayrica yasam olaylar1 agisindan
normatif gruptan fark bulunmazken, benlik
algis1  Olgeginden  yiikksek  puanlar
gosterdiklerini bildirmislerdir (12).
Ghanizadeh, AA tanil1 14 olgunun
5 tanesinde OKB estanisinin  varhigini
okb ve aa arasinda

isaret  etmis

benzerlik
(13).

cocuklarin

etiyopatogenez  anlaminda

ileri  slrmiistiir

AA

olabilecegini

Ulkemizde ise tanili
psikiyatrik degerlendirmesini Giirkan ve
arkadaglar1  yapmuslardir.  rkan = ve
arkadaglar1 konsiiltasyon istenen 16 AA
tanili cocugu degerlendirdikleri
caligmalarinda en sik konulan psikiyatrik

tanilar kaygi bozukluklar1 (% 43,8, n=7) ve



major depresyon (% 37,5, n=6) olarak
saptanmistir. bir
kisminda (% 68,8, n=11) i¢e doniik kisilik

Olgularm  Onemli

Ozellikleri ~ bulunmaktadir.  Cocuklarin

ailelerinin %37,5'inde (n=6) psikososyal
stres etkenleri saptanmistir.  Olgularin
yalnizca ikisinde sa¢ kaybi Oncesi stresli
bir yasam olay1 bulundugu goriilmiistiir.
Caligmalarinda stresli yasam olaylar1 ile
akut sa¢ kaybi arasindaki iligkinin zayif
kisilik aile

oldugu; ozelliklerinin,

tutumlarinin, stresli

birlikte

yasam olaylarinin

olusturdugu bir zeminin sag

kaybinda  etkili  olabilecegini  1ileri
stirmiislerdir (7).
areata  koti

Alopesi prognoz

belirtileri; erken baslangig, uzun siireli
hastalik, aile Oykiisli, tmrnak tutulumu,

totalis ve universalis olmasi, diger

otoimmiin hastaliklarin varhigi
sayilmaktadir. Cocukluk ¢agi AA iyilesme
1/3 olguda ilk 6 ayda olur, bu nedenle
erken tedavi kroniklesmesini engeller.
Stres hastaligin nedeni olabilecegi gibi,
tedavisiz kalma ve kroniklesme de stresi
arttirir (1,14).

Dermatoloji polikliniklerine sikca

sa¢c kaybi ile bagvuran hastalar olmasina

ragmen AA tanili ¢ocuklarm ruhsal
degerlendirmesini inceleyen ¢aligmalar
oldukca  kisithdir ve c¢ogu  eski

arastirmalardir. Bu nedenle biz de c¢ocuk
psikiyatrisi poliklinigimize konsiilte edilen

AA tanili ¢ocuk ve ergenlerde eslik eden
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psikiyatrik tanilarm sikligmmi belirlemeyi
amacladik.

Gere¢ ve yontem

Orneklem:

Bu calismada Nisan 2011- Eylil
2012 tarihleri arasnda 17 aylik siiregte
dermatoloji polikliniginden AA tanis1 alan
sistemik  hastalik

ve ek hastalig1

olmayanlar arasmmdan ek psikiyatrik
degerlendirme istenen 18 yas alt1 30 olgu
incelenmistir. Psikiyatrik dndegerlendirme

sonucunda; ayni zamanda trikotillomani

tan1  Olciitlerini  karsilayanlar  (n=8),
psikiyatrik  tedavi alanlar (n=3),
goriismelere  anadil nedeniyle uyum
saglayamayacak olanlar (n=2), yaygin

gelisimsel bozukluk (n=1) ve mental
retardasyon tanist (n=2) olan olgular
dislanmistir.  Gorlismeye goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve ailesinden onam
alman dermatolojik agidan sadece alopesi
cocuklar orneklemi

areata tanili

olusturmustur (n=14).

Degerlendirme Araglari:

Psikiyatrik degerlendirmede; Okul
Cagr  Cocuklar1  i¢gin ~ Duygulanim
Bozukluklar1  ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) yar1 yapilandirilmig goriisme

ile hastalar DSM-IV’e dayanarak 32
psikiyatrik hastalik acisindan
degerlendirilmistir  (15). Gokler ve
arkadaglar1 tarafindan Tirkge

versiyonunun gegerlilik ve gilivenirligi iyi



olarak gdsterilmistir (16). Bu goriismeler
deneyimli cocuk ve ergen psikiyatristi
tarafindan hem ebeveyn, hem de ¢ocuk ve
yapilmistir.

ergenler ile ayri

Okuloncesi yas doneminde olan 2 olgu igin

ayri

yas diizeyine uygun sorular sorulmustur.

Etik:

Calisma Helsinki Deklerastonuna
uygun olarak yiritiilmiis, hastane etik
komitesinden izin alinmis ve c¢aligmaya
katilan ¢ocuklar ve ebevyenlerinden yazili
onam alimustir.

Istatistiksel degerlendirme:

Elde edilen sonuglar SPSS 16.0 ile
tanimlayict istatistik yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Bulgular  ortalama
deger, standart sapma ve ylizde (%) ile
ifade edilmistir.

Bulgular

Alopesi olgularimizin 8’1 (%57)
erkek, 6’s1 (%43) kizdi. Yas ortalamas1 9,2
yild1 (4-16,5 yil). Kizlarin yas ortalamasi
10,17 iken, erkeklerin yas ortalamasi 8,75
idi. Alopesi siiresi ortalama erkeklerde
14,6 (2-38); kizlarda 11,2 (4-37) ve tim
grupta 15,9 (2-38) ayd

tanesinde hastalik Oncesi stresOr etmen

Olgularn 6

sayilabilecek Onemli yasam olay1 yoktu.
Olgularm 4 tanesinde ek psikiyatrik taniya
rastlanmazken, % 71’inde psikiyatrik
hastalik mevcuttu. Anne yas ortalamasi
34+6,4; baba yas ortalamast 37+8,1 idi.
Anneler en sik (n= 7, %50) ilkokul, babalar

ise en sik (n=6, % 42.,9) lise mezunu idi.

Okuldncesi

yaslarinda

dénemde

iki

olan 4 ve 5

¢ocuk vardu

Calisma

grubundaki olgularin 6zellikleri ayrintili

olarak Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Alopesi Areata Tanili

Cocuk ve Ergenlerin Sosyodemografik ve
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Klinik Ozellikleri
EE |2
= = R E
> £ ES g £ =
O O >~ <| @ A
1 K 4 3 | Kardes Ek tan1 yok
dogumu
2 K 15 3 | Okullara Distimik
7 | giris bozukluk
simavi
3 K 8 1 | Okula Ayrilik
3 | baglama anksiyetesi
bozuklugu +
Eniirezis
noktiirna
4 K 8,5 1 | Yok Sosyal fobi
0
5 E 10 2 | Tik, Tik bozuklugu+
6 | ekonomik | major depresyon
sorunlar
6 E 5 2 | Yok Dikkat eksikligi
hiperaktivite
bozuklugu
7 E 11 2 | Yok Ek tan1 yok
8
8 E 6,5 4 Okula Ayrilik
baglama anksiyetesi
bozuklugu+ozgiil
fobi (hayvan tipi)
9 E 10 3 | Annesini Major
3 | nolimi depresyon+travm
a sonrasi stres
bozuklugu
10 K 9 4 | Yok Ek tani yok
11 K 16,5 1 | Arkadas Major depresyon
3 | sorunlar
12 E 12 3 | Aileigi Dikkat eksikligi
8 | gecimsizl | hiperaktivite
ik bozuklugu+ kars1
olma kars1 gelme
bozuklugu
13 E 9,5 7 | Yok Yaygin anksiyete
bozuklugu+Eniire
zis noktiirna
14 E 6 5 | Yok Ek tan1 yok




Tartisma
Bu ¢aligmada AA tanisiyla dermatolojiden
takip edilen ve psikiyatri konsiiltasyonu
istenen 14 cocuk ve ergen yari
yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile
degerlendirildi ve sosyodemografik
ozellikleri, hastalik siiresi, eslik eden stresli
yasam olaylar1 ve ek psikiyatrik tanilar

belirlendi.

Yapilan calismalarda alopesinin hem kiz,
hem de erkeklerde benzer oranlarda
goriildiigti  bildirilmistir  (1,2,7). Bizim
calismamizda da, erkekler ve kiz oranlari
birbirine yakm olup, erkek basvurular
daha fazladir. Bunun nedeni sa¢ kaybi1 olan
seklindeki

bolgelerdeki

yama alam1  kizlar  diger

uzun saclar1 ile
saklayabilecekken, erkeklerde kayip daha

goriiniir kalmasindan olabilir.

Bu c¢alismada kiz ¢ocuklarmin

yas
ortalamasi erkek cocuklardan daha fazla
oldugu, bulunmustur. Ergenlik donemi gibi
dis goriintistin ve kendilik algisinin 6nemli
oldugu bir donemde sa¢ kaybi1 estetik
kaygilar olusturmaktadir (1). Bu nedenle

kizlarda ergenlik donemi basvurular1 daha

cok olabilir.

Daha onceki arastirmalara benzer sekilde
AA olgularinda altta yatan ya da hastalig1
tetikleyebilecek stresér etmen hepsinde
mevcut degildi (1,7,9,10). Bu da psikolojik
hastalik

nedenlerle baslamaktadir
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hipotezini desteklememektedir.
Arastirmamiz sonucunda hastaligin stiresi
uzadikca hastalarda daha c¢ok depresif
belirtiler gorilmektedir. Tani  sonrasi
tedavi siiresi 2 yili ge¢cmis olgularin
cogunlugunda eslik eden psikiyatrik tani
depresyondu. Bu da zamanla iyilesmeme
sonucunda gelisen caresizlik ve timitsizlik
gibi depresif temalardan kaynaklaniyor
olabilir. Arastrma bulgularimiza gore;
hastalik siiresi 6 aydan kisa olan olgularin
cogunlugunda ise ek psikiyatrik hastalik
gelismemistir. Bu sonug, yazinda gegen
AA tanil olgularda psikiyatrik
problemlerin sik olmasmin neden-sonug
iligkisini agikliyor olabilir. Arastirmamiz
sonucuna gore AA’nm psikopatoloji ile
tetiklenmekten ¢ok, AA tanis1 sonrasi

ruhsal belirtilerin gelistigi ileri siirtilebilir.

Liakopolou ve ark. AA tanili ¢ocuklarin

hepsinde psikiyatrik belirtilere

rastlamiglardir. Bizim c¢alismamizda ek
psikopatoloji oran1 %71 idi. Bu farkhilik
belirtiden cok DSM-IV &lgiitlerine dayali
tanisal degerlendirmeden
kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde tanisal
gorligme yapan Ghanizadeh de AA
olgularinda en az bir psikiyatrik estaniy1

%78 olarak bildirmistir (13).

Caliymalarda depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 en sik goriilen hastaliklar



olmustur. Bizim ¢aligmamizda benzer
olarak en sik anksiyete bozukluklari ve
sik bozukluklar

gozlenmistir (1,7,13).

ikinci depresif

Yikicit davranis bozuklugu Dugas ve Le
Heuzey’in 13 ay-16 yas arast 60 AA’l1
olgusunda %10, Giirkan ve arkadaslarinin
16 olgusu i¢cinde %6, bizim ¢aliymamizda
ise %14 olarak 2 erkek olgumuzda
mevcuttu (7,17). Bu erkeklerde DEHB nin
sik goriiglmesi ile aciklanabilecegi gibi,
icsel sikintmin disavuran davraniglarla

ifadesinden de kaynaklanabilir.

Arastirmadaki  katilimc1  sayisinin - az

olmas1 sonuclarin genellestirilebilmesini
zorlastirmaktadir. Psikiyatri konsiiltasyonu
istenen olgularin degerlendirilmis olmasi
da es tanilarin yiiksek oranda bulunmus
olmasina neden olmus olabilir. Genis

orneklemli  kapsamli  c¢aligmalar  ve
psikiyatrik tedavi ile AA siddeti arasindaki
iligkinin incelenmesi gelecek arastirmalarin

konusu olabilir.

Sonugta, sa¢ kaybr yakinmasi dermatoloji
polikliniklerinde sik goriilmektedir. Bu
hastalarm  ayrica  psikiyatrik  agidan
degerlendirilmesi de gerekmektedir. Clinkii
sa¢ hastaliklar1 ya primer olarak psikiyatrik
bozukluklara bagli olarak gelisirler yada
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon gibi
ciddi ruhsal ve sosyal sorunlara neden

olurlar (6). Sa¢ dokiilmesi olan ¢ocuklarin
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ileriye doniik psikopatolojilerinin
engellenmesi  i¢in  erken  ddnemde
psikiaytrik degerlendirilmesi ve

dermatoloji ve psikiyatri ile ortak takip

edilmesi Onemlidir.
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