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Abstract 

It is suggested that psychiatric disorders play a role in the pathogenesis of alopecia areata (AA), and the 

disease itself can lead to psychiatric disorders. The aim of this study is to evaluate the levels of 

depression, anxiety, and alexithymia in AA patients and to determine their relationship with the clinical 

features of the disease. The study included 73 AA patients and 73 healthy individuals. All participants 

were evaluated with the Beck depression scale, Beck anxiety scale and Toronto alexithymia scale. The 

severity of depression and anxiety symptoms of the patients were found to be significantly higher than 

the controls (p=,001 and p=,003, respectively). It was observed that there was no significant difference 

between the two groups in terms of the level of alexithymic properties (p =,059). In AA patients, there 

was no statistically significant relationship between psychiatric symptoms and the patient's age, duration 

of the disease and severity of the disease (p> 0.05). A significant relationship was observed between the 

level of depression and the sex of the patient (r = 0.43; p = 0.042). Consequently, because of the 

symptoms of depression and anxiety in AA patients, patients should not only be handled in terms of skin 

lesions but also should be evaluated psychologically and should be referred to the psychiatry outpatient 

clinic when necessary. Thus, we think that the success of treatment can be increased. 
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Alopesi Areatada Psikolojik Faktörlerin Değerlendirilmesi 

Özet 

Alopesi areata (AA) patogenezinde psikiyatrik bozuklukların rolü olduğu ve hastalığın kendisinin de 

psikiyatrik bozukluklara yol açabileceği ileri sürülmektedir. Bu çalışmanın amacı AA hastalarında 

depresyon, anksiyete ve aleksitimi düzeylerinin değerlendirilmesi ve hastalığın klinik özellikleri ile 

ilişkisinin saptanmasıdır.  Çalışmaya 73 AA tanılı hasta ile 73 sağlıklı kişiden oluşan kontrol grubu alındı. 

Tüm katılımcılar; Beck depresyon ölçeği, Beck anksiyete ölçeği ve Toronto aleksitimi ölçeği ile 

değerlendirildiler. Hastaların depresyon ve anksiyete belirtilerinin şiddeti kontrollerden anlamlı olarak 

daha yüksek saptandı (sırasıyla p=,001 ve p=,003). Aleksitimik özelliklerin düzeyi açısından iki grup 

arasında anlamlı farklılık bulunmadığı gözlendi (p=,059). AA hastalarında; psikiyatrik belirtiler ile 

hastanın yaşı, hastalığın süresi ve hastalığın şiddeti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmadı (p>0,05). Depresyon düzeyi ile hastanın cinsiyeti arasında anlamlı bir ilişki gözlendi (r=0,43; 

p=0,042). Sonuç olarak AA hastalarında depresyon ve anksiyete bulgularına rastlanması nedeniyle,  

hastalar sadece deri lezyonları açısından ele alınmamalı aynı zamanda psikolojik olarak da 
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değerlendirilmeli ve gerekli durumlarda psikiyatri polikliniğine yönlendirilmelidir. Böylece tedavi 

başarısının artırılabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi 

 

1.Giriş 

Alopesi areata (AA), sıklıkla saçlı derideki kılların ani dökülmesiyle karakterize sık görülen bir 

hastalıktır (Arı ve ark. 2011, Dizen-Namdar ve ark. 2019). AA’nın etyopatogenezi halen bilinmemekle 

beraber, genetik yatkınlık zemininde çevresel tetikleyici faktörlerin etkisiyle gelişen, organ spesifik 

otoimmün kıl folikülü hastalığı olduğu düşünülmektedir (Arı ve ark. 2011, Dizen-Namdar ve ark. 2019, 

Şahin ve ark. 2018). AA’da lezyonlar sıklıkla saçlı deride yerleşmektedir. Hastalık yaşamı tehdit edici 

olmasa da özellikle derinin görünür bölgelerdeki lezyonlar, ciddi kozmetik problemlere neden olmaktadır 

(Dizen-Namdar ve ark. 2019, Rajoo ve ark. 2019). 

AA ve psikiyatrik bozukluklar arasında karşılıklı bir ilişki vardır. Psikiyatrik bozukluklar AA oluşumunu 

tetikleyebilir, aynı zamanda hastalığın olumsuz etkileriyle yeni psikiyatrik bozukluklar gelişebilir veya 

var olanları şiddetlenebilir (Mulinari-Brenner 2018).  AA eşlik edebilen psikiyatrik hastalıkların veya 

psikiyatrik bozuklukların normal popülasyona göre yüksek olduğu bildirilmektedir. Anksiyete; kaygı, 

endişe, gerginlik, huzursuzluk, bunaltı hali olarak ifade edilir.  Anksiyete bozuklukları kişinin hayat 

kalitesini ve toplumun sağlığını da ciddi boyutlarda etkileyen psikiyatrik bozukluktur (Aydoğan ve ark. 

2012). AA’lı hastalarda en sık görülen psikiyatrik rahatsızlıklar anksiyete ve depresyon olduğu 

saptanmıştır (Arı ve ark. 2011, Rajoo ve ark. 2019, Mulinari-Brenner 2018, Ghajarzadeh ve ark. 2011). 

Aleksitimi bireyin kendisinin ve başka kişilerin duygularını fark etme, tanıma, ayırt etme ve ifade etmede 

güçlük olarak tanımlanmıştır (Sifneos 1988). Çalışmalarda aleksitiminin sadece psikosomatik 

hastalıklarda değil, çeşitli tıbbi ve psikiyatrik hastalıklarda ve genel popülasyonda da izlenildiği 

bildirilmiştir (Şaşıoğlu ve ark. 2013). Son yıllarda AA ile aleksitimi arasında ilişki olduğu saptanmıştır 

(Yazıcı ve ark. 2006,  Picardi ve ark. 2003, Poot 2004). 

Bu çalışmada AA hastalarında anksiyete ve depresyon düzeyleri ile aleksitimik özelliklerin 

değerlendirilmesi ve hastalık üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlamıştır. 

 

2. Materyal ve Metod 

 

2.1 Çalışma grubu  

Çalışmamıza, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Dermatoloji polikliniğinde tanısı konulan,  AA’lı 73 hasta ile aile hekimliği polikliniğine rutin 

kontroller için başvuran hasta ve hasta yakınlarından oluşan 73 sağlıklı kişi dahil edildi. Çalışmaya 

katılmayı kabul eden tüm kişilerin okur-yazar olması ve 18-65 yaş arasında olması şartı arandı. Daha 

önce psikiyatrik tanı ve tedavi alanlar, nörolojik hastalığı olanlar çalışmadan dışlandı. 

AA’lı hastaların tanısı dermatolojik muayene ile konuldu. Hastalığın şiddeti, Olsen ve arkadaşları 

tarafından bildirilen tüm alopesik alanların saçlı deride kapladığı toplam alanın yüzdesinin 

belirlenmesine göre hesaplandı: S0: saç kaybı yok; S1: saç kaybı <%25; S2: saç kaybı %26-50; S3: saç 

kaybı %51-75; S4: saç kaybı %76-99; S5: saç kaybı %100 (Olsen ve ark. 2004). Hastalarımızın tümünün 

S1 ve S2 gruplarında yer aldığı görüldü. 

Tüm katılımcılara ise “Beck Depresyon Ölçeği” (BDÖ), “Beck Anksiyete Ölçeği” (BAÖ), 20 soruluk 

“Toronto Aleksitimi Ölçeği” (TAÖ-20) doldurtuldu.  Çalışmamız için etik kurul onayı alındı. 

 

2.1.1 Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)  

Depresif belirti ve tutumun saptanması için uygulanan değerlendirme ölçeğidir. 21 maddeden oluşan 

ölçekte,  her madde 0-3 arasında değişen puan alır. Toplam puanın yüksekliği, depresyon düzeyinin 

yüksekliğini göstermektedir (Beck ve ark. 1961). Ölçeğin, ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmıştır (Hisli 1988).  

 

2.1.2 Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ)  

Anksiyete düzeyini saptamak için kullanılan,  kendini değerlendirme ölçeğidir.  21 maddeden oluşan 

ölçekte, her madde 0-3 arasında değişen puan almaktadır. Toplam puanın yüksek olması, anksiyete 

seviyesinin yüksekliğini göstermektedir (Beck ve ark. 1988). Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması yapılmıştır (Ulusoy ve ark. 1988). 
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2.1.3 Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20)  

Aleksitimiyi değerlendiren ölçek, her maddesi 1-5 arası puan alan toplam 20 maddeden oluşmaktadır. 

Alınan yüksek puanlar yüksek aleksitimik düzeyi göstermektedir (Bagby ve ark. 1994). Türkiye’de 

geçerlik ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır (Güleç ve ark. 2009). Bu ölçekte, duygularını tanımada 

güçlük, duygularını söze dökmede güçlük ve dışa dönük düşünme alt grupları vardır. Ölçeğin Türkçe 

sürümünün kesme puanı 59 olarak belirtilmiştir, 59 ve üzerinde puan alan bireyler aleksitimik olarak 

değerlendirilmiştir (Güleç ve ark. 2010, Taycan ve ark. 2017).  Çalışmamızda da genel aleksitimi puanı 

kullanılmış, kesme puanına göre değerlendirme yapılmıştır. 

2.2 İstatistik Değerlendirmesi  

Verilerin değerlendirmesinde; normal dağılıma uygunluğu değerlendirilmek için Kolmogorov-Smirnov 

testi uygulandı. Değerlendirmede kesikli değişkenlerin karşılaştırılmasında ki kare testi,  sürekli 

değişkenlerin analizinde ise bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. Sürekli değişkenler arasındaki 

korelasyonun incelenmesinde Pearson korelasyon analizi yapıldı.  p ≤0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

3. Bulgular 

Çalışma grubumuz toplam 146 kişi olup, %50’si kontrol grubu %50’si AA tanılı hastalardı ve %52’si 

erkek, %48’i kadın idi. AA’lı hastalarımızın yaş ortalaması 28,58±8,56 iken, kontrol grubumuzun 35,88 

±13,61 idi. Çalışma grubumuzda, hasta ve kontrol grubumuz cinsiyet açısından benzer olup, istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark yokken (p>0,05), yaş açısından ise istatiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p: ,001) 

(Tablo 1). 

Hasta grubunda BDÖ ve BAÖ puanları kontrol grubundan daha yüksek bulunurken, TAÖ puanları 

açısından her iki grup arasında istatistiksel açıdan fark saptanmadı (Tablo 2). Aleksitimi kesme puanına 

göre AA hastalarının %23,3’ünde kontrol grubunun ise %12,3’ünde aleksitimik olarak saptandı. İki grup 

karşılaştırıldığında, aleksitimik durum açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p: ,084) 

(Tablo 2). 0.95 güven düzeyinde Pearson korelasyon katsayısı ve ki-kare (χ²)  testi ile incelendiğinde AA 

hastalarında; BDÖ, BAÖ ve TAÖ puanları ile hastanın yaşı, hastalığın süresi, hastalığın şiddeti arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki yoktu (p>0,05). BAÖ, TAÖ puanları ile hastanın cinsiyeti arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05), ancak BDÖ puanı ile hastanın cinsiyeti arasında 

anlamlı bir ilişki vardı (r=0,43; p=0,042). 

Table 1. Hasta ve kontrol grubunun yaş ve cinsiyet dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

t: Student’s t test; χ²: Chi square test 
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun beck depresyon, beck anksiyete, Toronto aleksitimi ölçeği 

puanlarının ve aleksitimi durumunun karşılaştırılması 

t: Student’s t test; χ²: Chi square test, *Satır yüzdesi alınmıştır. 

 

4. Tartışma 

AA’nın günümüzde psikosomatik hastalıklar grubu içinde olduğu kabul edildiğinden dolayı 

araştırmacılar tarafından psikolojik faktörlerle ilişkisi üzerine birçok çalışma yapılmıştır, ancak sonuçlar 

çelişkilidir. Depresyon ve anksiyete AA’da en fazla saptanan psikiyatrik bozukluklardır  (Arı ve ark. 

2011, Rajoo ve ark. 2019, Mulinari-Brenner 2018).  Colon ve arkadaşları (Colon ve ark. 1991), sıklıkla 

major depresyon ve yaygın anksiyete bozukluğu başta olmak üzere AA’lıların %74’ünün yaşamları 

boyunca en az bir defa psikiyatrik hastalık tanısı konulduğunu saptamışlardır. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada (Çelik ve ark. 2010) olduğu gibi çalışmamızda AA’lı hastalarımızda depresyon ve anksiyete 

puanlarını kontrollere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek saptadık.  Yine ülkemizde 

sadece BDÖ’ nün değerlendirildiği bir çalışmada AA’lı hastalarda anlamlı şekilde yüksek saptanmış 

(Şahin ve ark. 2018). Farklı olarak bazı çalışmalarda hasta ve kontroller arasında depresyon ve anksiyete 

seviyeleri arasında fark olmadığını bildirmişlerdir (Yazıcı ve ark. 2006, Güleç ve ark. 2002, Çalıkoğlu 

ve ark. 2000). Başka bir çalışmada ise AA’lı hasta grubunda kontrollere göre BDÖ puanını yüksek olarak 

saptanırken, BAÖ puanında anlamlı farklılık bulunmadığı saptanmıştır (Yaylı ve ark. 2012). 

Literatürde psikosomatik hastalıklarda aleksitiminin daha sık gözlendiği ve aleksitiminin immün 

fonksiyonda bozulmalara sebep olabileceği bildirilmektedir (Yazıcı ve ark. 2006, Picardi ve ark. 2003). 

AA hastalarında aleksitimi yaygınlığı genel popülasyona göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Ghanizadeh ve ark. 2014). Çalışmamızda AA hastaların % 23,3’ünde aleksitimi saptadık, ancak kontrol 

grubuyla karşılaştırdığımız anlamlı bir fark saptamadık. Aynı şekilde toplam TAÖ puanı ile de hasta ve 

kontrol arasında anlamlı bir fark saptamadık. Benzer şekilde (Doruk ve ark. 2009), sadece erkek 

hastalardan oluşan çalışma gruplarında AA’lı hastalarda aleksitimi açısından anlamlı fark olmadığını 

bildirmişlerdir. (Arı ve ark. 2011) ise AA’lı hastalarda kontrollere göre aleksitimi ve anksiyete açısından 

fark saptamazken depresif belirtiler açısından anlamlı derecede yükseklik saptamışlar. Farklı olarak yine 

ülkemizde yapılan bir araştırma AA’lı hastalarda kontrollere göre depresyon ve anksiyete düzeyinde fark 

saptamazken, aleksitimi açısından anlamlı fark saptamışlardır. Aynı çalışmada aleksitimi ile hastaların 

yaşı, cinsiyeti, hastalık tipi/şiddeti ve hastalık süresi ile ilişki saptanmadığı bildirmişlerdir (Yazıcı ve ark. 

2006).  
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Araştırmamızda anksiyete, depresyon, aleksitimiden oluşan psikiyatrik belirtiler ile hastalık şiddeti 

arasında anlamlı bir ilişki saptamadık. Benzer şekilde ülkemizde yapılan çalışmalarda da depresyon 

ve/veya anksiyete düzeyi ile hastalık şiddeti arasında ilişki saptanmamış (Arı ve ark. 2011, Çelik ve ark. 

2010, Güleç ve ark. 2002). Farklı olarak bazı çalışmalarda depresyon ve anksiyete düzeyi ile hastalığın 

şiddeti arasında anlamlı sonuçlar bildirilmiş (Mulinari-Brenner 2018, Baghestani 2015).  Bu farklılığın 

nedeni çalışmamızdaki hastaların hastalık şiddetinin S1 ve S2 grubunda olması şiddetli formları 

içermemesinden dolayı olabilir.  

Literatürdeki çalışmalarda (Mulinari-Brenner 2018, Ghajarzadeh ve ark. 2011, Çelik ve ark. 2010) 

olduğu gibi, çalışmamızda bayan hastaların depresyon bulguları erkek hastalara göre anlamlı olarak 

yüksek saptandı. Bu sonuç kadınların saç dökülmesinin etkilediği dış görünümlerini daha fazla 

önemsediklerini göstermektedir. AA’lı hastalarda psikiyatrik belirtiler ile hastalık süresi ve hasta yaşı 

arasında ilişki saptamadık. (Baghestani ve ark. 2015) depresyon ve anksiyete düzeyi ile hasta yaşı ve 

hastalık süresi arasında ilişki saptamadıklarını bildirmişlerdir.  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur;  ilki çalışma grubumuzun göreceli olarak sayıca azlığı, ikincisi 

AA’lı hastaların tümünün hastalık şiddetinin hafif-orta derecede olmasıydı. 

Psikiyatrik bozuklukların veya hastalıkların AA’ dfarka tetikleyici faktör olabileceği gibi, hastalığın 

kendisinin de psikiyatrik problemlere neden olabilir veya mevcut psikiyatrik problemin şiddetlenmesine 

yol açabilir. AA kişinin dış görünümünde bozukluk oluşturduğu ve tekrarlama eğiliminde olduğundan 

psikososyal durumu, kişisel ilişkileri ve günlük aktiviteleri olumsuz yönde etkilenmektedir. Bu durum 

hastalığın prognozunu da etkilemektedir, bu yüzden hastalığı sadece dermatolojik yönden ele alınmamalı 

aynı zamanda psikiyatrik açıdan da değerlendirilmelidir. Literatürde depresyon tedavisinden 3-6 ay sonra 

spesifik tedavi verilmeden iyileşen AA hastaları bildirilmektedir (Şahin ve ark. 2018). 

Sonuç olarak; çalışmamızda AA’lı hastalarda depresyon, anksiyete düzeyleri kontrolden anlamlı 

derecede yüksek olarak saptandı ve aleksitimi seviyelerinde ise anlamlı bir fark yoktu. Bu veriler 

ışığında, AA hastalarında başarılı bir tedavi için psikiyatrik değerlendirmenin gerekli olduğunu 

düşünmekteyiz.  Psikiyatrik hasarın şiddetini değerlendirmek için kullanılan psikometrik testler bize yol 

gösterici olacaktır. Gelecekte uygulanacak daha büyük ve kapsamlı psikometrik ölçümler sonucu 

yapılacak tanı koydurucu psikiyatrik değerlendirmeleri de içeren çalışmalarla, literatürdeki çelişkili 

sonuçların önüne geçileceğini düşünmekteyiz. 
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