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Amag: Alopesi areata (AA) tamhi ¢ocuk ve ergenlerde aile islevselligi, psikopatoloji ve
yasam kalitesini belirlemek sosyodemografik ve hastalik ile ilgili degiskenlerle iligkisini
aragtirmaktir.

Yontem: 1ki-18 yags arasidaki 45 hasta retrospektif olarak incelendi. Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO), Cocuklar ve Gengler I¢gin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO), Cocuklar i¢in
Depresyon Olgegi (CDO) ile Sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Istatistiksel analiz-
de SPSS 18.0 program kullamlmistir.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 9.22+3.79 yildir ve %55.6’s1 kadindir. Tiim
olgu grubunda ADO gereken ilgiyi gosterme ve davrams kontrolii alt 6lgeklerinde sorun
oldugu belirlenmistir (>2). Olgularin %42.2si en az bir psikiyatrik tan1 almgtir. Psikiyatrik
komorbidite varligi; depresyon, ADO genel iglevler, Ebeveyn yasam kalitesi psikososyal
saghk, ¢cocuk yagam kalitesinde de tiim alanlarda bozulmaya neden olmustur. Olgularin
%351.1’inde psikososyal tetikleyici olay tespit edilmistir. Ama tetikleyici olay saptanmayan
olgularda CDO ve CYKO tiim alanlarda anlamh diizeyde bozulmugtur (p<0.05). Lezyon
yayginhg yalmzca, atak sayis1 ve hastalik siiresi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Sonug: AA hastalarmda aile iglevselligi gereken ilgiyi gosterme ve davrams kontrolii alan-
larinda bozuktur. Psikososyal tetikleyici olaylar AA’da sik olmasina ragmen psikopatoloji,
yasam kalitesi ve aile iglevselligi ile iligkili olmayabilir. Psikiyatrik komorbidite yasam
kalitesini en fazla bozan faktor olmustur.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, aile islevselligi, yasam kalitesi, psikopatoloji, ¢ocuk ve
ergen

ABSTRACT

Objective: To examine family functioning, psychopathology, quality of life in children and
adolescents diagnosed with alopecia areata (AA), and to investigate the relationship betwe-
en sociodemographic and disease-related variables.

Method: 45 patients from 2 to 18 years of age were examined retrospectively. The Family
Assessment Device (FAD), the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), the Children
Depression Inventory (CDI) and the sociodemographic data sheet were used. Statistical
analyses were performed using SPSS 18.0 software.

Results: Of the subjects assessed, the mean age was 9.22+3.79 and 55.6% were female. The
FAD affective involvement and behaviour control subscales demonstrated impairment in
the entire case group (>2). 42.2% of the cases received at least one psychiatric diagnosis.
Presence of psychiatric comorbidity caused impairment in all the subscales of depression,
FAD general functioning, parental quality of life psychosocial health, and pediatric quality
of life. A psychosocial trigger incident was detected in 51.1% of the cases. In cases, howe-
ver, where no trigger incident was detected, CDI and PedsQL showed significant impair-
ment in all the subscales (p<0.05). Lesion intensity was found positively associated only
with the number of attacks and duration of the disease.

Conclusion: Family functioning in AA patients is impaired in the subscales of affective invol-
vement and behaviour control. Although psychosocial trigger incidents are common in AA,
they may not be associated with psychopathology, quality of life and family functioning.
Psychiatric comorbidity emerged as the factor which impaired the quality of life most.

Keywords: Alopecia areata, family functioning, quality of life, psychopathology, child and
adolescent
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GIRIS

Alopesi Areata (AA) ani baslangicli, skarsiz sag
veya kil kaybi ile giden ciddi kozmetik sorunlara yol
acabilen kronik tekrarlayici bir cilt hastaligidir.
Dermatoloji pratiginde karsilasilan tiim dermatozla-
rin %0,7 ile %3,8’ini olusturur. Yagam boyu ortaya
cikabilme riskinin %1,7-%?2 oldugu tahmin edilmek-
tedir . Her yas grubunda goriilebilirken, olgularin
%20’si ¢ocuktur. On bes yasindan kiiciik ilk atak
olgularin %50’sinde puberte ile birlikte baglamakta-
dir ®. Beden imaji ve kozmetik kaygilarin arttigi,
akran kabuliiniin 6nemli oldugu bu dénemde AA
onem kazanir ve psikiyatrik sorunlara yol acabilir @.
AA hastalarinda yagam boyu psikiyatrik komorbidite
%60.4 olarak bildirilmistir ©. Patofizyolojisi hala
tam olarak anlagilabilmis degildir. Genetik yatkinlik
©_ immiinolojik siire¢ler 7 yani sira enfeksiyon veya
psikolojik faktorler gibi cevresel tetikleyicilerle de
ilgili oldugu tahmin edilmektedir ®'9. Psikiyatrik
sorunlar ile AA arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma-
larda; baslangi¢ yasi, hastalik ciddiyeti, psikososyal
stresorlerin tetikleyici rolii gibi etkenlere iliskin
sonuglar celigkilidir ve genelde tiim yas gruplarini
kapsayan veya erigkin yas grubuna odaklanan ¢alis-
malardir ©"12, Erken baglangi¢ yasi, uzun hastalik
siiresi, aile oykiisii, tirnak tutulumu, totalis ve univer-
salis olmasi ve diger otoimmiin hastaliklarin varligi
kotii prognostik gostergelerdir. Cocukluk ¢aginda ii¢
olgudan birinde iyilesme ilk 6 ayda olur ve erken
tedavi kroniklesmesini engeller. Stres hastalifin
nedeni olabilecegi gibi, tedavisiz kalma ve kronikles-
me de stresi arttirir V.

Cocuk ve ergen yas grubuna 6zgili yazin verisi
oldukca kisithdir. Diinyada ve iilkemizde AA hasta
grubunda yasam kalitesini ¥ ve/veya aile islevselli-
gini @ irdeleyen calismalar ise yok denecek kadar
azdir. AA tanili olgularin psikolojik durumlarini ince-
leyen 34 calismanin yer aldig1 bir gézden gecirme
yazisinda, bu alandaki sistematik ¢alismalarin azligi-
na ve psikolojik tedavinin AA ilizerine etkisini rando-
mize kontrollii olarak inceleyen calisma yokluguna
vurgu yapilmigtir 44,
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Bu ¢alismanin amaci, alopesi areata tanili cocuk ve
ergenlerde aile iglevselligi, psikopatoloji ve yasam
kalitesini belirlemek, bunlarin sosyodemografik ve
hastalik ile ilgili degiskenlerle iligkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH’de 01.01.2013-01.06.2016 tarihleri
arasinda Dermatoloji polikliniginde yapilan muayene
sonucunda ICD-10 tani kriterlerine gore AA tanisi
alan 2-18 yas araligindaki olgularin hastane kayitlari
taranmigtir. Hastanemizde AA tanisi alan ¢ocuklarin
etiyolojisine yonelik yapilan rutin tetkik ve konsiil-
tasyon incelemeleri kapsaminda her ¢ocuk; dis, goz,
kulak burun bogaz, endokrin, solunum yollar1 mua-
yeneleri tamamlanip organik etiyolojik bir neden
ekarte edildikten sonra ¢ocuk psikiyatistine yonlendi-
rilir. Bu sekilde bagvuran hastalara yart yapilandiril-
mis psikiyatrik goriisme ve gerekli goriilen olgularda
psikometrik testler de uygulanmistir. Bu hastalardan
mental retardasyon/gelisimsel gerilik, sizofreni, bipo-
lar bozukluk, otistik spektrum bozuklugu, kronik
tibbi hastalik tanist almig olanlar (otoimmun, infla-
matuar, endokrinolojik, nérolojik, kardiyak vb) calis-
maya dahil edilmemistir. Retrospektif olarak dosya-
lar1 incelenen hastalardan caligmaya uygun olan 45
cocuk ve ergen calisma Orneklemini olusturmustur.
Aragtirma igin Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar
ve Cerrahisi EAH Etik Kurul’dan onay alimmuistir
(Karar No: 2016/10-09).

Veri toplama araclari

1. Sosyodemografi formu: Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan sosyodemografik ve hastalik ile
ilgili (baslangic yas1, hastalik siiresi, lezyon yay-
ginlig1, atak sayisi, psikososyal tetikleyici yagam
olay1 gibi) degiskenlerinin sorgulandig1 formdur.

2. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO) (Child
Depression Inventory): Kovacs ¥ tarafindan
gelistirilmistir. Beck Depresyon Envanteri esas
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alinmigtir. Cocukluk depresyonuna o6zgii okul
durumu, arkadas iliskileri gibi alanlarla ilgili soru-
lar eklenmigtir. Yirmi yedi maddelik bir 6lcektir. 6
yas ve daha biiyiik ¢cocuga, okunarak goriigmeci
tarafindan veya ¢cocugun kendisi tarafindan doldu-
rulur. Her maddede 3 degisik secenek bulunur.
Cocuktan son iki hafta icinde kendisine en c¢ok
uyan ciimleyi se¢mesi istenir. Her madde belirtile-
rin siddetine gore; 0, 1, 2 puan alir. Maksimum
puan 54°tiir. Alinan puan ne kadar yiiksekse dep-
resyon o kadar agir demektir. Kesim puanm 19
olarak onerilir 9.

3. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Epstein (7
tarafindan gelistirilmis ve Bulut ® tarafindan
tilkemize uyarlanmig olan Aile Degerlendirme
Olgegi calisma grubuna uygulanmistir. ADO, aile-
nin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile iiyeleri
arasindaki etkilesimi, “saghkli” ve “sagliksiz”
olarak ayirt edebilecek sekilde tanimlamigtir.
Toplam 60 madde icermektedir ve problem ¢c6zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, davranig kontrolii ve genel islev-
ler olarak 7 alt 6lcek icermektedir. Bu alt dlgekler-
den alinan 2’nin lizerindeki puanlar, bu alanlarda
sorun bulundugunu diistindiirmektedir.

4. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)
ebeveyn ve cocuk formlari: Cocuklar I¢in Yagam
Kalitesi Olgegi (Pediatric Quality of Life 2-4 yas,
5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas Olcekleri) ebeveyn ve
cocuk formlari: 2-18 yaglart arasindaki ¢ocuk/
ergenler icin ebeveyn formu ve 5-18 yaglari ara-
sindaki c¢ocuk/ergenler icin 6z bildirim formu
olmak iizere iki formdan olusan, fiziksel ve psiko-
sosyal islevselligi sorgulayan, 23 maddelik bir
Olgektir. Varni ve ark. ' tarafindan gelistirilen
Olgegin gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu
saptanmustir. Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi
2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslarr arasindaki ¢ocuk ya
da ergenler icin ebeveyn formu ve 5-7, 8-12,
13-18 yaglar1 arasindaki cocuk ya da ergenler i¢in
0z bildirim formu olmak iizere toplam 7 formdan
olugmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik calig-

masi Uneri @ ve Memik ®" tarafindan yapilmis-
tir. En yiliksek puan 100, en diisiik puan O olan
likert tipi 6lgektir. 1ki-7 yas grubu icin 3 secenek-
li likert dlgek iken, diger yas gruplarinda 5 sece-
nekli likert dlgektir. Alt 6lcek puanlar yiikseldik-
ce yasam kalitesi yiikselir. Yasam kalitesi ol¢egi
hesabindan; toplam puan, fiziksel puan ve psiko-
sosyal puan (duygusal, sosyal ve okul yeterliligini
iceren) olmak {lizere ii¢ ayr1 puan elde edilir.
Puanlar maddelerin (0-25-50-75-100) puanlarinin
toplaminin alt 6l¢cek madde sayisina boliinmesi ile
elde edilir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin (Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS 18.0 programi kullanilmistir. Olgu grubuna ait
sosyodemografik ve klinik bazi kategorik degisken-
ler tanimlayicr istatistiklerle degerlendirilmigtir (fre-
kans, ortalama/ortanca, standart sapma/kartiller arasi
mesafe). Siniflandirilmig kategorik degiskenlerin
kargilastirilmasinda ¢apraz ki-kare testi kullanilmis-
tir. Olgu sayis1 kargilagtirmalar i¢in 6rneklem biiyiik-
liigiine gore nonparametrik yontemlere uygun oldugu
icin ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi ile siirekli degiskenler arasindaki iligskinin
saptanmasinda da yine gruplarin sayisi ve dagilimin
ozelligine gore Sperman veya Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan cocuklarin yas ortalamasi
9.22+3.79 yildir ve %55.6’s1 kadindir. Ailenin %48.9°u
orta sosyoekonomik diizeyde, annelerin %75.6” s1 ev
hanimi, ebeveynlerin yarisindan fazlasi ilkdgretim
diizeyinde egitim almis, cocuklarin % 51.1°1 iki kar-
destir. Hastalik 6zellikleri bakimmdan %25 ve daha
az lezyon yaygmhgi % 68.9, ilk atak AA ise %60
oranindadir. Psikiyatrik tani alma ise %42.2°dir
(Tablo 1).

Calisma grubunun tiimiinde CDO ve ADO alt
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Tablo 1. Orneklem grubu demografik ve hastalik ile ilgili degiskenler.
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Degiskenler Ort. (SS) Ortanca (KA) Min-Max Say1 (n) %
Yas 9.22(3.79) 2.30-17.25 45
Anne yas 35.95(6.03) 20-45 42
Baba yas 39.04(6.14) 24-53 42
Hastalik baslangi¢ yasi 7.63(34) 1.00-17.17 44
Hastalik siiresi (ay) 8 (23) 1-118 44
Atak sayisi 1(1) 1-36 45
Cinsiyet
Erkek 20 444
Kadin 25 55.6
Sosyoekonomik diizey
Orta 22 489
Kotii 19 422
Anne/baba egitim
flkogretim 23/28 51.1/62.2
Lise 12/7 26.7/15.6
Anne ev hanim 34 75.6
Kardes sayisi
iki kardes 23 51.1
Tek cocuk 8 17.8
Lezyon yayginhk
%?25’den az 31 68.9
9%?25-50 aras1 9 20
%50’den fazla 5 11.1
Atak sayis1
Tlk atak 27 60
ikinci atak 11 244
Psikososyal tetikleyici olay
Var 23 51.1
Yok 22 489
Psikiyatrik tam
Var 19 422
Yok 26 57.8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KA: Kartiller arast mesafe

Olcek puan ortalamalari Tablo 2°de gosterilmisgtir.
ADO gereken ilgiyi gosterme ve ADO davranis kont-
rolii alt olcek puan ortalamalart (2.31+0.45) ve
2.16+0.29) bu alanlardaki aile iglevselliginin bozuk,
yani saglhksiz oldugunu gostermektedir. CDO tiim
grup ortalamast ise normal sinirlardadir (Tablo 2).

Psikososyal tetikleyici yasam olayinin etkisi

AA baglangicindan 6nce 23 hastada (%51.1) psi-
kososyal tetikleyici yasam olayr tariflenmistir.
Psikososyal tetikleyici yagam olayr ¢alismamizda:
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AA baglangicindan en fazla bir ay dnce yasanmig
olmasi, ailenin bu olaylar nedeni ile ¢cocugunda
belirgin, liziintii, kayg1, ice kapanma gibi emosyonel
degisiklikler gozlemesi ve AA baslangicini bu stre-
sore baglamasi olarak kabul edilmistir. Bu psikosos-
yal tetikleyici olaylarin 5 gruba ayrildig1 goriilmiis-
tiir:

1) Birinci derecede (anne, baba, dede, biiyiikan-
ne, teyze, hala, dayi, amca vb) yakin oliimii
veya 0liim korkusu yasatacak siddette ciddi ani
hastalik gecirmesi: 6 hasta
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Tablo 2. Tiim 6rneklem grubunun ADO ve CDO puan ortalamalari.

Olgekler n Ort. (SS)
ADO sorun ¢bzme 33 1.76+0.54
ADO iletigim 33 1.83+0.51
ADO roller 33 1.93+0.42
ADO duygusal tepki verebilme 33 1.74+0.53
ADO gereken ilgiyi gosterme 33 2.31+0.45
ADO davrams kontrolii 33 2.16+0.29
ADO genel islevler 33 1.77+£0.52
Cocuk Depresyon Olgegi 25 10.96+5.82

Koyu renkle boyalt alt dlgekler islev bozuklugunu gosterir (<2).

2) Sevdigi bir nesneyi veya aligkanlig1, hobiyi kay-
betme veya birakma (kopek, futbol vb): 3 hasta

3) Okula baglama, sinav anksiyetesi, okulda baga-
risizlik gibi okul ve egitim ile ilgili ani gelisen
durumlar: 4 hasta

4) Anne babanin iligki sorunlar1 yagamasi, tartig-
masi, ayrilmasi, ani maddi zorluklar gibi aile
icinde ani ve yeni gelisen durumlar: 9 hasta

5) Travmatik yasam olayi: 1 hasta (komsularinin
babasini déverek yaralamasina tanik olma)

Psikososyal tetikleyici olay saptanan olgularin
annelerinin yasinin saptanmayanlara gore daha geng
olmast (n=21, 34.4+6.59; 37.85+4.85; z=-2.029,
p=0.042) disinda diger tiim sosyodemografik ve has-
talik degiskenleri (hastalik siiresi, baglangi¢ yasi,
atak sayisi, lezyon yayginligi, psikiyatrik tani alma)

Tablo 3. Ol¢ekler ile gruplar arasi karsilastirmalar (Mann-Whitney U testi).

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Psikososyal tetikleyici olay olan grupta olmayanlara
gore CDO anlamli diizeyde daha diisiik saptanmugtir
(n=14/11, z=-2.442, p=0.013) (Tablo 3). CYKO
cocuk formlarinda psikososyal tetikleyici olan olgu-
larin (n=15) fiziksel saglik, psikososyal saglik ve
toplam saglik alt ol¢ekleri puanlarinin, psikososyal
tetikleyici olmayan olgulara gore (n=13) anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (z=-2.570, p=0.01),
(z=-2.958, p=0.002), (z=-3.433, p=0.001) tespit edil-
mistir (Tablo 3). Ebeveyn CYKO ve ADO ile psiko-
sosyal tetikleyici gruplar arasinda higbir alt 6lgekte
anlamli fark olusmamistir (p>0.05).

Lezyon yayginhg: (hastalik ciddiyeti) etkisi

Lezyon yayginlig1 olgu dagilimi dengesiz oldugu
icin %25°den az ve % 25°den fazla olmak iizere 2
gruba ayrilarak analiz edilmistir (Mann-Whitney U).
Buna gore lezyon yaygmligi gruplari ile CDO, CYKO
ebeveyn ve cocuk formlar1 ve ADO alt &lceklerinin
higbiriyle arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
olugsmamustir (p>0.05). Ki kare ve Pearson korelasyon
analizlerinde lezyon yaygmligi ile, yas, cins, psikiyat-
rik tan1 alma, baglangi¢ yasi, sosyodemografik veriler
arasinda da anlamh iligki saptanmamistir (p>0.05).
Yalnizca lezyon yayginligi ile hastalik siiresi ve atak
say1s1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmigtir
(n=44,r=474,p=0.001 ve n=45, r=,368, p=0.013).

Psikososyal stresor Psikiyatrik tam
f)lgekler Var (Ort+SS) Yok (Ort£SS) z Var (Ort+SS) Yok (Ort+SS) z p
CYKO ebeveyn
Fiziksel saglik
Psikososyal saglik 75.34+14.7 85.31£12.8 -2.116 0.034
Toplam saglik
CYKO c¢ocuk
Fiziksel saglk 84.84+6.8 714+ 13.6 -2.570 70.73+13.0 85.42+6.6 -3.057 0.002
Psikososyal saglik 81.6419.4 67.17+12.8 -2.958 0.002 66.01£11.9 82.65+8.6 -3.489  <0.0001
Toplam saglik 83.22+6.2 68.80+£122  -3433 0.001 68.18+11.1 83.75+6.5 -3.594  <0.0001
ADO sorun
ADO iletisim
ADO roller
ADO duygu
ADO ilgi
ADO davrams
ADO genel 1.98+0.4 1.62+0.5 -2.011 0.044
CDI 8.75+3.6 14+6.7 -2442  p=0.013 14.07£5.5 7.58+4.0 -2917 0.004
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Psikiyatrik tan1 almanin (komorbidite) etkisi
AA hasta grubundan psikiyatrik tan1 alan 19 (%42)
hastanin tant dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Psikiyatrik tam dagilimi.

Psikiyatrik tam Say1 Ort. (ss)
Seperasyon anksiyetesi bozuklugu 1 22
Yaygin anksiyete bozuklugu 5 11,1
Davranim bozuklugu 1 22
Konugma bozuklugu 1 22
DEHB 3 6.7
DEHB+anksiyete bozuklugu 1 22
DEHB+Depresyon 1 22
Depresyon 4 8.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 44
Toplam 19 42

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Psikiyatrik tan1 alan AA hastalarinda psikiyatrik
tan1 almayanlara gére CDO anlamh diizeyde daha
yiiksektir (n=13/12, z=-2.917 p=0.004). Yine psiki-
yatrik tani alan grupta almayanlara gore ADO genel
islevler puanlar1 da anlamh diizeyde yiiksek saptan-
mustir (n=14/19, z=-2.011 p=0.044). CYKO ebeveyn
formunda ise yalnizca psikososyal saglik puani psiki-
yatrik tani alan grupta almayanlara gore anlamli
diizeyde diisiiktiir (n=14/19, z=-2.116, p=0.034).
Ancak CYKO cocuk formlarinda fiziksel, psikosos-
yal ve toplam saglik olmak {iizere tiim alt olceklerde
psikiyatrik tan1 alan grubun CYKO puanlari psikiyat-
rik tani almayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir
(n=13/15, z=-3.057, p=0.002; z=-3.489, p<0.0001,
z=-3.594, p<0.0001) (Tablo 3).

Gegcirilen atak sayisinin etkisi

Calisma grubumuzda ilk atak AA hasta cogunluk-
ta(% 60) oldugu i¢in ilk atak ve ¢oklu atak(en az 2
atak gecirme) olmak iizere ikili grup olusturulmus ve
istatistiksel analizi (Mann-Whitney U) yapilmisgtir.
Buna gore, ¢oklu atak geciren AA hastalarinin CDO
puan ortalamalart ilk atak hastalara gore anlamli
diizeyde yiiksektir (n=13/12, 13.46+6.1 ve 8.25+4.24;
z=-2.127, p=0.033). Ilk atak hastalara gére ¢ok atak
geciren AA olgularin yas ortalamalart anlamlr olarak
daha biiyliktiir (n=27/18, 8.0+£3.9 ve 11.06+2.6;
z=-2.723, p=0.006). Atak sayist ile hastalik siiresi
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arasinda da pozitif korelasyon saptanmistir (n=44,
r=,309, p=0.041). Bunun digindaki sosyodemografik ve
hastalik degiskenleri, CYKO ve ADO alt Slgekleri ile
atak sayist arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.

TARTISMA

AA cocuk hasta grubunda aile islevlerini inceleyen
calisma yok denecek kadar azdir. Bizim ¢aligmamizda
tiim caligsma grubunda gereken ilgiyi gosterme ve dav-
ranig kontrolii alanlarinda aile iglevlerinin sagliksiz
oldugu tespit edilmistir. Giirkan ve ark. @ AA ‘i 16
cocuk ve ergende yaptiklari bir calismada aile tutum-
larin1 not etmiglerdir. Ailelerin % 50’ sinde asir1 koru-
yucu kollayici, asir1 miidahaleci/baskilayici tutum,
yiiksek beklenti diizeyi, siddet uygulama/dovme gibi
ebeveynin yanlis tutumlarmni saptamuslardir ve kisilik
ozelliklerinin, aile tutumlarinin, stresli yasam olaylari-
nin birlikte olusturdugu bir zeminin sa¢ kaybinda
etkili olabilecegi ileri siirmiislerdir. Yapilandirilmig
gorlisme veya standardize olcek kullanilmamis olma-
sima ragmen, bu calismanm aile tutumlan ile ilgili
sonuglarin ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calisma grubumuzda psikososyal tetikleyici
yasam olay1 yazinla uyumlu olarak olgularin %51.1
gibi yiiksek oranlarda ?® bulunmasina karsin, depres-
yon ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilememis-
tir ve aile islevselligi ile tetikleyici olay arasinda da
iliski saptanmamustir. Aksine tetikleyici yasam olay1
bildirmeyen olgu grubu daha depresif ve daha kotii
yasam kalitesi algisina sahiptir. Bu psikosoyal stresin
direkt AA yatkinligr sagladigimi diisiindiirmektedir.
Bu sonug, Chu ve ark.’nin 1 AA olusumunda psiko-
sosyal stresoriin psikopatoloji olusturmadan daha
once noroendokrin immiinolojik yollar iizerinde
onemli rol oynuyor olabilir sonucuyla uyumludur. Bu
sonucu saglayan diger bir faktor; calismamizda psi-
kososyal stresorlerin tek basina etkisini anlamak icin
yasam olay1 ile AA baglangici arasinda gecen zama-
nin diger caligmalara gore daha kisa (1 ay) kabul
edilmesi ile ilgili olabilir. Yazinda psikososyal tetik-
leyiciler ile AA baslangici arasindaki siire 6 ay, 9 ay
hatta 1 yil gibi uzun siireleri kabul edilmigtir ©*%.
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Bizim goriisimiiz uzun siirelerin degerlendirmelerde
farkl: etkileri diglayamayacagi yoniindedir.

Psikososyal tetikleyici olaylarin igerigi posttrav-
matik stres bozukluguna yol agabilecek kadar siddet-
li veya toplumsal olaylardan ¢ok aile i¢i sorunlar
bagsta olmak iizere kisilerarasi iligkilerdeki zorluklart
kapsiyordu. Yazinda oncelik sirast degismekle birlik-
te, aile problemleri, ig/okul problemleri, yas veya
ayrilik gibi yasam olaylari ¢aligmamizla uyumlu ola-
rak en sik goriilen yasam olaylaridir 2329, Stresoriin
genel anlamda siddetinden ¢ok kisinin atfettigi anlam,
bas etme becerileri ve bunlar i¢in gerekli aile destegi
onemli olabilir.

Calismamizda %68.9 oraninda lezyon yayginlig
%?25’in altinda, yani hastalik ciddiyeti genelde hafif-
ti. Lezyon yaygilig: ile psikopatoloji, aile islevi ve
yasam kalitesi arasinda iligki saptanmadi. Ama hem
hastalik siiresi hem de atak sayisi ile pozitif yonde
iliski vardi. Hastalik siiresi ile lezyon yayginlig1 ara-
sinda pozitif iligki, cocuk ve ergen 54 AA hastasinin
retrospektif incelendigi bir ¢alismada da saptanmistir
@, Yakin zamanda yapilan iki calismadan birinde
bizim sonuglarimizla uyumlu olarak sa¢ kaybinin
ciddiyetinin yasam kalitesini 6ngérmedigi ©®, digeri
ise farkli olarak hastalik ciddiyetinin yasam kalitesi
tizerine olumsuz etkili oldugunu belirtmistir 1.

Hasta grubumuzda % 42 oraninda saptanan psiki-
yatrik komorbidite dagiliminda birinci sirada sapta-
nan tant anksiyete bozukluklar (kiimiilatif; %19.9),
ikinci sirada yikict davranis bozukluklart (DEHB+
davranim bozuklugu) (kiimiilatif; %]11.1), iclinci
sirada ise depresyon (kiimiilatif; %10.4) saptanmigtir
(Tablo 4). Yikic1 davranis bozuklugu Dugas ve Le
Heuzey’in ®” 13 ay-16 yas aras1 60 AA’l1 olgusunda
da %10 belirlenmistir. Sonucumuzdan farkli olarak
14 hastadan olusan bir calismada en fazla major dep-
resyon (%50) ve sonrasinda da %35.7 oraninda obse-
sif kompulsif bozukluk tespit edilmistir ?®.

AA olgularinda psikiyatrik tan1 alanlarda ADO
genel iglevsellik patolojik smira yaklagmis olarak
(1.98+0.4) tam1 almayanlardan (1.62+0.5) anlamh
diizeyde daha kotiiydii. Psikiyatrik tani alanlarin
almayanlara gore daha depresif oldugu da goriilmiis-

tiir. Picardi ve ark. @ AA’nin sosyal destek eksikligi,
kacingan baglanma ve aleksitimi ile iligkili olabilece-
gini gostermistir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde sos-
yal destek ve baglanma iligkisi ile aile yap1 ve fonk-
siyonlar1 birbirine kuvvetle baglantilidir. Aile fonksi-
yonundaki sorunlarin, stresle birlikte, duyarl birey-
lerde AA gelisimine yatkinlik sagliyor olabildigi 6ne
stirlilmistiir @. Sonuglarimiz az sayidaki bu caligma
sonuclarini desteklemektedir.

Calismamizda psikiyatrik tan1 alma ¢ocuk CYKO
tiim alt ol¢eklerinde ciddi bozulma ile giderken ebe-
veyn CYKO algisinda yalmizca psikososyal saglk
alaninda bozulmayla birlikteydi. Cocuk ve ergenler-
de AA ve yasam kalitesi ile ilgili en kapsamli aragtir-
ma Bilgic ve ark. ¥ tarafindan yapilmistir. Depresyon,
anksiyete ve yasam Kkalitesinin incelendigi 74 AA
hastadan olusan bu calismada AA olgulariin, ebe-
veyn yasam kalitesinin psikososyal ve toplam saglik
alanlar1 kontrolden daha kétii bulunmustur. Yiiksek
depresyon ve anksiyete skorlari, hem ebeveyn hem
de cocuk psikososyal yasam kalitesini olumsuz etki-
lemistir ve diisiik cocuk yasam kalitesi toplam saglik
ile ebeveyn yasam kalitesi fiziksel saglik puanlar ile
iligkili bulunmustur ¥, Calismamizda kontrol grubu
olmamasina ragmen sonuglar benzer olarak yorumla-
nabilir.Ancak ¢alismamizda farkli olan, cocuk yasam
kalitesi algisinin ebeveynden daha fazla alanda ve
siddette bozuk olmasiydi. Ayni calismada klinik
degiskenler ile psikopatoloji arasindaki iliskiye de
bakilmistir. Sonuclarinda bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde hastalik siiresi ve hastalik ciddiyeti ile psiko-
patoloji ve yasam kalitesi arasinda iligki saptanmaz-
ken, farkli olarak baglangic yasi ile ebeveyn yasam
kalitesi arasinda iliski saptanmistir "%, Bir diger
calismada 20 yasindan kii¢iik AA’l1 hastalarda erken
baglangi¢c yasinin depresyon basta olmak {izere psi-
kopatoloji ile iligkili oldugu belirtilmistir ». Bizim
calismamizda ise boyle bir iligki saptanamamugtir.

Bulgularimizda atak sayis1 depresyon agisindan
anlamli bir degisken olmustur. Ayrica psikiyatrik tani
alma ile de iligkili oldugu goriilmiistiir. Ancak yagam
kalitesi lizerine etkisi bulunmamis ve aile islevselligi
ile de iligkili tespit edilmemigtir. Bu olgu sayisinin az
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olmasi ve ilk atak hasta grubunun sayica yiiksek
olmasi ile iligkili olabilir.

SONUC VE ONERILER

Aile islevselliginin bozuk olmasi AA olusumunda
etkili olabilir. Psikososyal stresorler ile lezyon yaygin-
lig1 ve atak sayist gibi kroniklesme ve ciddiyet belir-
tecleriyle iligkisinin saptanmamasi da etiyolojide aile
islevlerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermekte-
dir. Psikiyatrik komorbiditeye, AA hasta grubunda
yiiksek oranlarda rastlanir. Psikodermatozlar i¢in kabul
edilebilir olan bu bulgunun diger 6nemli yani, yasam
kalitesini de olumsuz olarak etkilemesidir. AA ¢ocuk
ve ergen yag grubunda az calisilmistir ve genis 6rnek-
lemli, kontrollii ileri c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Tedaviye direngli kronik ve ataklarla seyreden bu has-
talikta tedavi seceneklerine psikosoyal ve aile temelli
yaklagimlarin da eklenmesi uygun olabilir.
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