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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 Faktorlerin Degerlendirilmesi

Ozet

Alopesi areata (AA) patogenezinde psikiyatrik bozukluklarin rolii oldugu ve hastaligin kendisinin de
psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci AA hastalarinda
depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerinin degerlendirilmesi ve hastaligin klinik 6zellikleri ile
iligkisinin saptanmasidir. Calismaya 73 AA tanili hasta ile 73 saglikli kisiden olusan kontrol grubu alind1.
Tiim katilimeilar; Beck depresyon 6lgegi, Beck anksiyete Olgegi ve Toronto aleksitimi Olgegi ile
degerlendirildiler. Hastalarin depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti kontrollerden anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (sirastyla p=,001 ve p=,003). Aleksitimik 6zelliklerin diizeyi agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmadigi gozlendi (p=,059). AA hastalarinda; psikiyatrik belirtiler ile
hastanin yasi, hastaligin siiresi ve hastaligin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05). Depresyon diizeyi ile hastanin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski gozlendi (r=0,43;
p=0,042). Sonu¢ olarak AA hastalarinda depresyon ve anksiyete bulgularina rastlanmasi nedeniyle,
hastalar sadece deri lezyonlar1 acisindan ele alinmamali ayni zamanda psikolojik olarak da
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degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda psikiyatri poliklinigine ydnlendirilmelidir. Boylece tedavi
basarisinimn artirilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi

1.Giris

Alopesi areata (AA), siklikla sagli derideki killarm ani dokiilmesiyle karakterize sik gorillen bir
hastaliktir (Ar1 ve ark. 2011, Dizen-Namdar ve ark. 2019). AA’nimn etyopatogenezi halen bilinmemekle
beraber, genetik yatkinlik zemininde g¢evresel tetikleyici faktorlerin etkisiyle gelisen, organ spesifik
otoimmiin kil folikiilii hastalig1 oldugu diigiiniilmektedir (Ar1 ve ark. 2011, Dizen-Namdar ve ark. 2019,
Sahin ve ark. 2018). AA’da lezyonlar siklikla sagli deride yerlesmektedir. Hastalik yagami tehdit edici
olmasa da 6zellikle derinin goriiniir bdlgelerdeki lezyonlar, ciddi kozmetik problemlere neden olmaktadir
(Dizen-Namdar ve ark. 2019, Rajoo ve ark. 2019).

AA ve psikiyatrik bozukluklar arasinda karsilikl bir iligki vardir. Psikiyatrik bozukluklar AA olusumunu
tetikleyebilir, ayn1 zamanda hastaligin olumsuz etkileriyle yeni psikiyatrik bozukluklar gelisebilir veya
var olanlar1 siddetlenebilir (Mulinari-Brenner 2018). AA eslik edebilen psikiyatrik hastaliklarin veya
psikiyatrik bozukluklarin normal popiilasyona gore yiiksek oldugu bildirilmektedir. Anksiyete; kaygi,
endise, gerginlik, huzursuzluk, bunalti hali olarak ifade edilir. Anksiyete bozukluklar1 kisinin hayat
kalitesini ve toplumun saghigini da ciddi boyutlarda etkileyen psikiyatrik bozukluktur (Aydogan ve ark.
2012). AA’ll hastalarda en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklar anksiyete ve depresyon oldugu
saptanmigtir (Ar1 ve ark. 2011, Rajoo ve ark. 2019, Mulinari-Brenner 2018, Ghajarzadeh ve ark. 2011).
Aleksitimi bireyin kendisinin ve bagka kisilerin duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etmede
giiclik olarak tanimlanmistir (Sifneos 1988). Caligmalarda aleksitiminin sadece psikosomatik
hastaliklarda degil, cesitli tibbi ve psikiyatrik hastaliklarda ve genel popiilasyonda da izlenildigi
bildirilmistir (Sasioglu ve ark. 2013). Son yillarda AA ile aleksitimi arasinda iliski oldugu saptanmistir
(Yazic1 ve ark. 2006, Picardi ve ark. 2003, Poot 2004).

Bu c¢aliymada AA hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile aleksitimik 6zelliklerin
degerlendirilmesi ve hastalik tizerine etkilerinin incelenmesi amaglamustir.

2. Materyal ve Metod

2.1 Caligma grubu

Cahsmamiza, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji polikliniginde tanis1 konulan, AA’l1 73 hasta ile aile hekimligi poliklinigine rutin
kontroller i¢in bagvuran hasta ve hasta yakinlarindan olusan 73 saglikli kisi dahil edildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden tiim kisilerin okur-yazar olmasi ve 18-65 yas arasinda olmasi sart1 arandi. Daha
once psikiyatrik tani ve tedavi alanlar, norolojik hastaligi olanlar ¢alismadan diglandi.

AA’ll hastalarn tanisi dermatolojik muayene ile konuldu. Hastaligin siddeti, Olsen ve arkadaslari
tarafindan bildirilen tiim alopesik alanlarin sach deride kapladigi toplam alanin ylizdesinin
belirlenmesine gore hesaplandi: S0: sag kaybi yok; S1: sa¢ kayb1 <%25; S2: sa¢ kayb1 %26-50; S3: sa¢
kayb1 %51-75; S4: sag kayb1 %76-99; S5: sa¢ kayb1 %100 (Olsen ve ark. 2004). Hastalarimizin tiimiiniin
S1 ve S2 gruplarinda yer aldig1 goriildii.

Tiim katilimcilara ise “Beck Depresyon Olgegi” (BDO), “Beck Anksiyete Olgegi” (BAO), 20 soruluk
“Toronto Aleksitimi Olgegi” (TAO-20) doldurtuldu. Calismamiz icin etik kurul onay1 alinds.

2.1.1 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresif belirti ve tutumun saptanmasi i¢in uygulanan degerlendirme 6l¢egidir. 21 maddeden olusan
Olgekte, her madde 0-3 arasinda degisen puan alir. Toplam puanin yiiksekligi, depresyon diizeyinin
yiiksekligini gostermektedir (Beck ve ark. 1961). Olgegin, iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmigtir (Hisli 1988).

2.1.2 Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Anksiyete diizeyini saptamak i¢in kullanilan, kendini degerlendirme 6lgegidir. 21 maddeden olusan
Olgekte, her madde 0-3 arasinda degisen puan almaktadir. Toplam puanm yiiksek olmasi, anksiyete
seviyesinin yiiksekligini gostermektedir (Beck ve ark. 1988). Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilmistir (Ulusoy ve ark. 1988).
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2.1.3 Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)

Aleksitimiyi degerlendiren 6lgek, her maddesi 1-5 arasi puan alan toplam 20 maddeden olugmaktadir.
Alman yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik diizeyi gostermektedir (Bagby ve ark. 1994). Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlilik ¢caligmasi yapilmistir (Giileg ve ark. 2009). Bu dlgekte, duygularini tanimada
giicliik, duygularini séze dékmede giicliik ve disa doniik diisiinme alt gruplar1 vardir. Olgegin Tiirkce
stirimiiniin kesme puani 59 olarak belirtilmistir, 59 ve {izerinde puan alan bireyler aleksitimik olarak
degerlendirilmistir (Gtileg ve ark. 2010, Taycan ve ark. 2017). Calismamizda da genel aleksitimi puani
kullanilmis, kesme puanina gore degerlendirme yapilmistir.

2.2 Istatistik Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirmesinde; normal dagilima uygunlugu degerlendirilmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Degerlendirmede kesikli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare testi, stirekli
degiskenlerin analizinde ise bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
korelasyonun incelenmesinde Pearson korelasyon analizi yapildi. p <0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Calisma grubumuz toplam 146 kisi olup, %50’si kontrol grubu %50°si AA tanili hastalard1 ve %52’si
erkek, %48’i kadin idi. AA’l1 hastalarimizin yas ortalamasi 28,58+8,56 iken, kontrol grubumuzun 35,88
+13,61 idi. Caligma grubumuzda, hasta ve kontrol grubumuz cinsiyet agisindan benzer olup, istatistiksel
acidan anlamli bir fark yokken (p>0,05), yas acisindan ise istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p: ,001)
(Tablo 1).

Hasta grubunda BDO ve BAO puanlar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulunurken, TAO puanlar
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadi (Tablo 2). Aleksitimi kesme puanina
gdre AA hastalarinin %23,3’iinde kontrol grubunun ise %12,3’{inde aleksitimik olarak saptandi. Iki grup
kargilagtirildiginda, aleksitimik durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p: ,084)
(Tablo 2). 0.95 giiven diizeyinde Pearson korelasyon katsayisi ve ki-kare (y?) testi ile incelendiginde AA
hastalarinda; BDO, BAO ve TAO puanlari ile hastanin yas1, hastaligin siiresi, hastaligin siddeti arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iliski yoktu (p>0,05). BAO, TAO puanlar ile hastani cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05), ancak BDO puani ile hastanin cinsiyeti arasinda
anlamli bir iligki vard1 (r=0,43; p=0,042).

Table 1. Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet dagilimi

Hasta(N:73) Kontrol(N:73) t p
Yas
Ort£SS 28,58+8,56 35,88+13.61 3,87 ,000
n(%) n(%) xr P
Cinsiyet
Erkek 39(53.4) 37(50,7)
Kadin 34(46.,6) 36(49,3) 0.1 0.74
t: Student’s t test; ¥2: Chi square test
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun beck depresyon, beck anksiyete, Toronto aleksitimi dlgegi
puanlarmin ve aleksitimi durumunun karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
t p
Beck depresyon
Ort£SS 12,60+9,85 8.00+6.69 3,30 ,001
Beck Anksiyete
+13, 70+7,
Ort=SS 13,07£13,36 7,70+7.28 301 003
TAO
Ort£SS 49,93+13,08 46,32+9,57 1,90 ,059
(%) n(%) ' p
*Aleksetimi
d‘lﬁf‘;’l‘\f‘“ 56 (76.71) 64 (87.67)
Var 17 (23,29) 9 (12,33) 2,99 084

t: Student’s t test; ¥>: Chi square test, *Satir yiizdesi alinmustur.

4. Tartisma

AA’nm giiniimiizde psikosomatik hastaliklar grubu iginde oldugu kabul edildiginden dolay1
aragtirmacilar tarafindan psikolojik faktorlerle iligkisi tizerine birgok ¢alisma yapilmistir, ancak sonuglar
geligkilidir. Depresyon ve anksiyete AA’da en fazla saptanan psikiyatrik bozukluklardir (Ar1 ve ark.
2011, Rajoo ve ark. 2019, Mulinari-Brenner 2018). Colon ve arkadaglar1 (Colon ve ark. 1991), siklikla
major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu basta olmak lizere AA’lilarm %74 iniin yasamlari
boyunca en az bir defa psikiyatrik hastalik tanisi konuldugunu saptamislardir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada (Celik ve ark. 2010) oldugu gibi ¢aligmamizda AA’l hastalarimizda depresyon ve anksiyete
puanlarin1 kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptadik. Yine iilkemizde
sadece BDO’ niin degerlendirildigi bir calismada AA’l hastalarda anlaml sekilde yiiksek saptanmis
(Sahin ve ark. 2018). Farkli olarak bazi ¢caligmalarda hasta ve kontroller arasinda depresyon ve anksiyete
seviyeleri arasinda fark olmadigmi bildirmislerdir (Yazic1 ve ark. 2006, Giileg¢ ve ark. 2002, Calikoglu
ve ark. 2000). Baska bir ¢alismada ise AA’l1 hasta grubunda kontrollere gore BDO puanimi yiiksek olarak
saptanirken, BAO puaninda anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir (Yayh ve ark. 2012).
Literatiirde psikosomatik hastaliklarda aleksitiminin daha sik gdzlendigi ve aleksitiminin immiin
fonksiyonda bozulmalara sebep olabilecegi bildirilmektedir (Yazici ve ark. 2006, Picardi ve ark. 2003).
AA hastalarinda aleksitimi yayginlig1 genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ghanizadeh ve ark. 2014). Caligmamizda AA hastalarin % 23,3 linde aleksitimi saptadik, ancak kontrol
grubuyla karsilastirdigimiz anlamli bir fark saptamadik. Ayn1 sekilde toplam TAO puani ile de hasta ve
kontrol arasinda anlamli bir fark saptamadik. Benzer sekilde (Doruk ve ark. 2009), sadece erkek
hastalardan olusan calisma gruplarinda AA’l1 hastalarda aleksitimi agisindan anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir. (Ar1 ve ark. 2011) ise AA’l1 hastalarda kontrollere gore aleksitimi ve anksiyete agisindan
fark saptamazken depresif belirtiler agisindan anlamli derecede yiikseklik saptamiglar. Farkli olarak yine
iilkemizde yapilan bir arastirma AA’l1 hastalarda kontrollere gore depresyon ve anksiyete diizeyinde fark
saptamazken, aleksitimi acisindan anlamli fark saptamiglardir. Ayni calismada aleksitimi ile hastalarmn
yasl, cinsiyeti, hastalik tipi/siddeti ve hastalik siiresi ile iligki saptanmadig1 bildirmislerdir (Yazic1 ve ark.
2006).
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Arastrmamizda anksiyete, depresyon, aleksitimiden olusan psikiyatrik belirtiler ile hastalik siddeti
arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Benzer sekilde iilkemizde yapilan ¢aligmalarda da depresyon
ve/veya anksiyete diizeyi ile hastalik siddeti arasinda iligki saptanmamis (Ar1 ve ark. 2011, Celik ve ark.
2010, Giileg ve ark. 2002). Farkli olarak bazi ¢aligmalarda depresyon ve anksiyete diizeyi ile hastaligin
siddeti arasinda anlaml1 sonuglar bildirilmis (Mulinari-Brenner 2018, Baghestani 2015). Bu farkliligin
nedeni calismamizdaki hastalarin hastalik siddetinin S1 ve S2 grubunda olmasi siddetli formlari
icermemesinden dolay: olabilir.

Literatiirdeki ¢alismalarda (Mulinari-Brenner 2018, Ghajarzadeh ve ark. 2011, Celik ve ark. 2010)
oldugu gibi, ¢alismamizda bayan hastalarin depresyon bulgular1 erkek hastalara gére anlamli olarak
yiiksek saptandi. Bu sonu¢ kadinlarm sag dokiilmesinin etkiledigi dis goriiniimlerini daha fazla
onemsediklerini gostermektedir. AA’l1 hastalarda psikiyatrik belirtiler ile hastalik siiresi ve hasta yas1
arasinda iliski saptamadik. (Baghestani ve ark. 2015) depresyon ve anksiyete diizeyi ile hasta yas1 ve
hastalik siiresi arasinda iligki saptamadiklarmi bildirmislerdir.

Calismamizin bazi kisitliliklart meveuttur; ilki ¢aliyma grubumuzun goéreceli olarak sayica azlig, ikincisi
AA’l1 hastalarin tiimiiniin hastalik siddetinin hafif-orta derecede olmasiydi.

Psikiyatrik bozukluklarin veya hastaliklarin AA’ dfarka tetikleyici faktor olabilecegi gibi, hastaligin
kendisinin de psikiyatrik problemlere neden olabilir veya mevcut psikiyatrik problemin siddetlenmesine
yol agabilir. AA kisinin dig goriiniimiinde bozukluk olusturdugu ve tekrarlama egiliminde oldugundan
psikososyal durumu, kisisel iliskileri ve giinlik aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durum
hastaligin prognozunu da etkilemektedir, bu ylizden hastalig1 sadece dermatolojik yonden ele alinmamali
ayni1 zamanda psikiyatrik agidan da degerlendirilmelidir. Literatiirde depresyon tedavisinden 3-6 ay sonra
spesifik tedavi verilmeden iyilesen AA hastalar1 bildirilmektedir (Sahin ve ark. 2018).

Sonug olarak; caligmamizda AA’l1 hastalarda depresyon, anksiyete diizeyleri kontrolden anlamli
derecede yiiksek olarak saptandi ve aleksitimi seviyelerinde ise anlamli bir fark yoktu. Bu veriler
1s18inda, AA hastalarinda basarili bir tedavi icin psikiyatrik degerlendirmenin gerekli oldugunu
diisiinmekteyiz. Psikiyatrik hasarmn siddetini degerlendirmek igin kullanilan psikometrik testler bize yol
gosterici olacaktir. Gelecekte uygulanacak daha biiyiik ve kapsamli psikometrik Slgiimler sonucu
yapilacak tani koydurucu psikiyatrik degerlendirmeleri de igeren ¢aligmalarla, literatiirdeki celigkili
sonuglarim oniine gegilecegini diisiinmekteyiz.
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