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Ozet

Sacin sosyal ve psikolojik 6nemi biyolojik éneminden ¢oktur. Sac hastaliklari polikliniklerine basvuran hastalarda, onlarin zor veya sorunlu
olarak tanimlanmalarina neden olan biyopsikososyal bozukluklara sik rastlanir. Sa¢ kaybi yakinmasi olan hastalarin ilk olarak dermatoloji
polikliklerine bagvurduklari distntlduglinde, sag hastaliklari ve ruhsal sorunlar arasindaki nedensel ve/veya sonugsal iliski hakkinda klinisyenlerin
farkindaliklarinin ne denli énemli oldugu ortaya gikar. Bu yazida primer psikiyatrik bozukluklarla iliskili sa¢ kayiplari gdzden gecirilecektir. (Tark-
derm 2014; 48: Ozel Sayi 1: 52-5)

Anahtar Kelimeler: Sa¢ kaybi, primer psikiyatrik bozukluk, beden dismorfik bozuklugu, trikotillomani, trikoteiromani, trikotemnomani

Summary

Scalp hair has greater social and psychological importance than its' biological significance. In the hair disorder consultation services there are
lots of patients who are often considered as "difficult" or "problematic", because of their biopsychosocial problems. When it's considered that
the hair loss patients refer to the dermatology clinics in the first step, we can understand the importance of the awareness of the clinicians
about the causal and/or consequential relationship between hair diseases and the psychological problems. In this paper, hair loss diseases that
are related to primary psychiatric disorders are reviewed. (Turkderm 2014; 48: Suppl 1: 52-5)
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Giri§ Sac¢ hastaliklari polikliniklerine basvuran hastalarda, onlarin
"zor" veya "sorunlu" olarak tanimlanmalarina neden olan

Sagin sosyal ve psikolojik Gnemi biyolojik Gneminden coktur. biyopsikososyal bozukluklar oldukga siktir. Sag hastaliklari

Cinsiyet, yas, statl, degerler ve grup Uyeligi gibi pek ¢ok farkl
sosyal 6zelligi isaret edebilir. Ruhsal agidan ise beden imajinin
temel parcalarindandir. Beden imaiji, bireyin kendi dis gorlndsu
ile iliskili algilari, dustnceleri, hisleri ve davraniglarinin timadni
tanimlamak icin kullanilan bir kavramdir. Sag bireyselligi
yansitan fiziksel bir 6zelliktir ve cekici olma hissinin temelinde
yer alir. Aslinda bireyin fiziksel gorlinisini degistirmede

ile iliskili ruhsal sorunlarin tanimlanmasinda dermatologlarin
ve psikiyatristlerin bakis agilari her zaman uyusmasa da
siklikla ortak calisirlar. Clinkl sag hastaliklari ya primer olarak
psikiyatrik bozukluklara bagli olarak gelisirler yada depresyon,
anksiyete, sosyal izolasyon gibi ciddi ruhsal ve sosyal sorunlara
neden olurlar?. Sa¢ hastaligi olan bireylerin tedavilerinin

kolayca kullanilan beden parcasi olarak sa¢ essizdir. Kisa bir
zaman diliminde istenilen gérselimaji yaratmak icin boyanabilir,
kesilebilir, kivircik yapilabilir ve/veya yeniden sekillendirilebilir.
Aksine diger degisimlerde belli bir zaman (kilo kaybetmek,
kas gelistirmek vs), yapay susler (kiyafet, taki vs) veya cerrahi
mudahaleler (yliz germe vs.) gerekir?.

basarisi iki disiplinin ortak calisabilmelerine bagldir. Sa¢ kaybi
yakinmasi olan hastalarin ilk olarak dermatoloji polikliklerine
basvurduklar distnildiglnde, sa¢ hastaliklari ve ruhsal
sorunlar arasindaki nedensel ve/veya sonugsal iliski hakkinda
klinisyenlerin farkindaliklarinin ne denli dnemli oldugu ortaya
cikar.
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Primer psikiyatrik bozukluklara bagli olarak gelisen sag kayiplarinin en iyi
bilineni kuskusuz Trikotillomani. ilk kez 19.yy'in sonlarinda tanimlanan
trikotillomani temelde tipik dermatolojik gorinimi (alopesi) olan
birincil psikiyatrik bir bozukluktur ve belirgin sa¢ kaybiyla sonuglanan
tekrarlayici sa¢ yolma ile karakterizedir. Dermatoloji yazininda kendi
kendine olusturulan alopesilerin en sik nedeni olarak yer alan bu
bozukluk psikiyatri yazininda &nceleri Dirtid Kontrol Bozuklugu,
gunumuzde ise Beden Algisi Bozuklugu (Beden Dismorfik Bozuklugu)
(BAB), Deri Yolma Bozuklugu ile birlikte “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
iliskili Bozukluklar” semsiyesi altinda ele alinmaktadir2-4.
Trikotillomaninin gercek yayginligini belirleyen toplum temelli genis
Olcekliaragtirmalar yoktur. Az sayidaki calismada da farkli tani élcttlerinin
kullanilmasi elde edilen sonuclarin genellenmesini zorlastirmaktadir.
Universite 6grencilerinde yiiriitilen bir calismaya gére yasam boyu
yayginligi hem erkek hem de kadinlarda %0,6'dir>. Trikotillomaninin
hem eriskinlerde hem de cocuklarda her iki cinsiyette esit oranda
gorildiglne dair bulgulara ragmen klinik poputlasyonda yiritilen
calismalarda ibre belirgin olarak kadinlar lehine dénmektedir>7.
Sonuglardaki farklilik kadinlarin tedavi icin daha fazla bagvurmalari,
erkeklerin tedaviden kaginmalari, durumlar igin erkek tipi kelligi
suclayabilmeleri ve kafalarini kaziyabilme avantajina sahip olduklarindan
daha az damgalanmalariyla iliskilendirilmistir®.

Trikotilomaninin  etyolojisinde rol oynayan nedenler kesin olarak
bilinmemekle birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkili
oldugu distintlmektediré. Olgularin ailelerinde sa¢ yolma davranisinin
daha sik gorildugune dair bulgular ¢cok sayida farkli genin rol oynadig
distnulen genetik yatkinligin 6nemine isaret etmektedir®.8.
Davranissal modeller, trikotillomaninin aliskanlik olusumuna benzer
sekilde bir 6grenme slreciyle meydana geldigini, strese yanit olarak
bir basa ¢lkma davranisi olarak gelisebilecedini ve gerilimi azaltarak
pekistirilebilecigini ileri strmektedirler. Hem klasik hem de edimsel
kosullanma slrecleriyle davranis, artan sayida icsel ve dissal isaretle
iliskilendirilir ve sonunda aliskanlik haline gelir, farkindalik ve kontrol
ortadan kalkar®. Duygu dizenleme modeline gore ise sa¢ yolma, sikilma,
mutlu olma, anksiyete, gerginlik, rahatlama, sakinlik, sucluluk, mutsuzluk,
kizginlik gibi duygu durumlar dizenlemeye hizmet eder. Trikotillomanide
sa¢ yolmanin, birey az uyarildiginda uyarici, ¢ok uyarildiginda uyariyi
emici bir islev gorerek diizenlenmeyi dissal olarak gerceklestirdigi de
distnulmektedir'0.  Trikotillomanililerin - kontrollere gére duygularini
daha zor kontrol ettikleri ve duygusal kontrol dizeyi ile sa¢ yolma
siddetinin iliskili olduguna dair bulgular bu gérisleri desteklemektedir!!.
Psikoanalatik bakis agisina gére ise sa¢ yolmanin, bilingdisi catismalarin
sembolik disa vurumu veya olumsuz nesne iliskilerinin bir sonucu
olabilecedi, glicii kaybetme, kastrasyon, cekiciligi veya sevgiyi kaybetme,
sucluluk duygularn nedeniyle kendini cezalandirma gibi saldirgan ve
seksUel iceriklerinin olabilecedi, cinsel kotlye kullanim basta olmak lzere
cocukluk ¢agr travmalariyla iliskili olabilecegi ileri stiriilmektedir®.

Tipik olarak ¢ocukluk ¢aginda baslayan trikotillomani, erken cocukluk
ve erken ergenlik olmak Uzere iki dénemde pik yapar. Bebeklerde
Ozellikle beslenirken annenin saglyla oynama gibi davraniglar daha
cok aliskanlikla iliskilidir. Normal dokunsal ve cevresel arastirmanin bir
varyanti oldugu dusindlir. Bu donemde daha ¢ok uykuya dalmadan
Once ortaya ¢lkan sacla oynama/koparma davranisi genellikle hem
cocuk hem de ebeveynler tarafindan tanimlanir ve stresle veya OKB ile
iliskili degildir'2. Okul 6ncesi baslayan sa¢ yolmanin geg baslayanlardan
farkli bir seyir izledigi, genellikle kendini sinirladidi bir baska degisle iki

tablonun  birbirlerinden farkli olabilecegi distinilmektedir!3. Ancak
eriskin hastalarin %6'sinda bozuklugun 6 yas 6ncesinde basladigi ve
bozuklukla ilgili bilgilerimiz ne denli az oldugu goz 6nlne alindiginda
kiclk yastaki olgularin da dikkatle takip edilmesinin énemi agiktir14.
Klinik gorinimi oldukca heterojen olan trikotillomanide, en sik
saclar daha az olarak kas, kirpik, sakalbiyik, kol, kasik gibi diger
beden bélgelerindeki killar yolunur ve yasla birlikte yolma alanlarinin
sayisi artar'>17. Yolma sonucunda olusan sa¢ kaybi disaridan fark
edilmeyecek ve strese neden olmayacak dlzeyden (klinik olmayan
grup) siddetli strese neden olan, gériinlsi olumsuz etkileyecek kadar
yaygin kellige kadar degiskenlik sergileyebilir.
Trikotillomanide odaklanmis ve otomatik olmak Uzere iki tip sa¢ yolma
davranigi vardir'8. Odaklanmis sa¢ yolma, bireyin, dikkatini mesgul
etme, siddetli istek, gerginlik ve sa¢ yolma dustnceleriyle iliskilidir. Bir
durttye (gerilimi azaltma gibi), uyarana (zevk ve memnuniyet deneyimi
gibi) veya olumsuz duygusal duruma (anksiyete, depresyon, stres)
yanit olarak gerceklestirildigi ve bu acidan duygu diizenleme islevi
olabilecegi de dislnilmektedir'2. Odaklanmis tip, ergenlikte (13-18
yas) artar ve stresle iliskilidir’®. Otomatik sa¢ yolma ise genellikle kisi
farkinda olmadan baska bir konuda dustiniirken ya da baska bir gérevle
ugrasirken gerceklesir'2. Ornedin cocuk televizyon seyrederken sagini
yolar ve program bitinceye ya da annesi gelip gdsterene kadar saglarina
olanlari fark etmez. Bu agidan otomatik yolma aliskanlik benzeri bir
davranistir ve siklikla tirnak yeme, deri yolma ile iliskilidir'9. Olgularin
dortte Ugtinde baskin olarak otomatik geriye kalaninda ise odaklanmis
tip sa¢ yolmanin oldugu ileri strilse de, son yillarda yapilan calismalara
gore otomatik ve odaklanmis tipler ayni bireyde genellikle bir aradadirlar
ve zaman icinde baskinliklari degisir19.20.
Bazi hastalar “sagi yolma Oncesi veya yolma istegine karsi direnirken
artan gerginlik hissi” ve “yolduktan sonra hosnutluk/rahatlama hissinden”
bahsederler. Ancak yakin zamana kadar tani 6lcitli olarak kabul
edilen gerginlik-rahatlama déngist basta cocuklar olmak Uzere ¢ogu
hasta tarafindan deneyimlenmedigi icin artik tani Olclitl olarak kabul
edilmemektedir47. Genellikle hastalarin pek cogunda sag yolma ile birlikte
torensel bazi davranislar bulunur; sagi 6zel bir hareketle veya simetrik
koparma, belli ozellikleri olani secme, kopardiktan sonra sagi/kill agza
g6tirme gibi21. Olgularin dnemli bir kisminda ciddi komplikasyonlara neden
olabilecek sa¢ yutma (trikofaji) vardir>. Yutulan bu saclar trikobezoarlarin
olusmasina ve kusma, kilo kaybi, ileus gibi ciddi sorunlara neden olabilirler.
Trikobezoarlar genellikle midede olsalar da bir parcalar duodenum,
ileum, jejenum, kolona ulasabilir (Rapunzel sendromu). Trikobezoarlarin
nadir olmasina ragmen sa¢ yutma oraninin yiksekligi (%5-%18) dikkate
alindiginda sorgulanmasi ve olasi ciddi sorunlarin degerlendirilmesi gerekirb.
Gocuklukta baslayip kroniklesen bozukluk dalgalanmalarla seyreder?6.
Eriskin trikotillomanililerde ayrica, basta duygudurum, anksiyete,
madde kullanim ve kisilik bozukluklari olmak UGzere diger psikiyatrik
bozukluklarin gérilme orani genel topluma gore daha yuksektir21.22,
Trikotillomanili cocuklarin da Ugte birinden fazlasinda en az bir psikiyatrik
bozuklugun (Anksiyete Bozukluklari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
bozuklugu, Depresyon, OKB gibi) daha bulundugu saptanmistir. Ayrica
bu cocuklarin birinci derece akrabalarinda da depresyon, madde kotlye
kullanimi, intihar 6ykdsi, OKB, Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
Anksiyete Bozukluklari genel topluma gdére daha yiksek oranda
gorilmektedirte.
Trikotilomani hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Eriskin hastalarda glnltk aktivitelerden ve cinsel yakinliktan kaginma,
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olumsuz duygulanim, sosyal islevsellikte, eglenceye ydnelik aktivitelerde,
mesleki Uretkenlikte azalma vardir23.24. Olgularin ¢cogu sag kayiplarini
peruk, sapka, basortisu, ilging makyaj vs. ile saklamaya calisirlar ve bunun
icin cok zaman harcarlar®. Tedavi icin basvuran hastalarda cekici olmadigi
duygusu, depresif duygudurum, disik benlik saygisi, utang, irritabilite
gibi olumsuz duygulanimlar da yaygindir?4. Trikotilomani ¢ocuklarda
yasam kalitesini dUsurlr; cocuklar sa¢ koparmak igin gliinde 30-60
dakika harcadiklarini ve bu nedenle ciddi diizeyde stres yasadiklarini
belirtmektedirler. Bununla birlikte eriskinlerin aksine guinllk aktivitelerden
daha az kaginirlar. Bu cocuklarin ¢cogunda &zellikle dikkat ve bellek gibi
temel beceriler olmak Uzere okul, arkadas sorunlari vardir16.
Trikotilomani tanisi genellikle muayene ve &yklyle kolayca konulabilir.
Tani konusunda en zorlayici unsur utang, sucluluk, alay edilme ve deli
olarak etiketlenmekten korktuklari icin hastalarin saclarini yolduklarini
sOylememeleridir. Hekimler eger trikotillomaniyi dikkat ¢ekmek igin
yapilan davranis olarak kabul edip suclayici, hafife alan, kiclimseyen
bir uslupla yaklasirsa olasilikla hasta inatlasarak uzaklasir. Hasta-hekim
iletisiminin bu tur olgularda énemi daha da fazladir ¢linki zaman, para
ve emek kaybini engeller en énemlisi hastalara tedavi sansi sunar.
Degerlendirmede yolmanin siddeti (siklik, stire, yolunan sag sayisi, yolunan
alan sayisi gibi), yolma isteginin ézellikleri (sikhidi, siddeti, gosterilen direnc),
fiziksel zarar (ekskoriasyon vs), gunlik islevsellige etkisi ve iliskili stres
sorgulanmalidir?5. Semptom siddetinin 6lclilmesi, tedavinin etkinliginin
belirlenmesi icin klinisyenin uyguladigi veya hastalarin ¢zbildirimlerine
dayanan baz Olcekler kullanilabilir (Massachusetts General Hospital
Hairpulling Scale, NIMH Trichotillomania Impairment Scale, Trichotillomania
Scale for Children vb)6.25. Alopesik alanin degerlendirilmesi, sagin yeniden
uzama slresi, strenin degiskenligi, cok sayida yolma alaninin olmasi,
degerlendirilmenin kolay olmadigi pubik ve diger alanlarin varligi, bitin
kafa derisinden diffuz olarak yolma gibi nedenlerle zor olabilir ancak
unutulmamalidir2>. Degerlendirme sonunda, mutlaka trikotillomaninin
tanimini, yayginlidini, yolma paternlerini, rasyonel tedavi seceneklerini
icerecek sekilde hasta bilgilendirilmelidir. Hastanin yasina gére kendisine,
ebeveynlerle birlikte veya sadece ebeveynlere bilgi verilebilir26. Yapilacak
olan dogru ve uygun bilgilendirme hastanin ve ailenin psikiyatriye
yonlendirilmeyi kabul etmesinde énemli bir yere sahiptir.

Trikotilomanili hastalarda yUritilen randomize kontrolli  tedavi
calismalari, hem eriskinlerde hem de cocuklarda Aliskanligi Tersine
Cevirme EQitimi gibi Kognitif Davranisci Terapilerin  etkililigini  ve
farmakoterapi tizerine goreli GstlnlGguni gostermistirleré.27. Sag yolma
eylemine yonelik farkindaligin arttinlmasi icin diizenlenen Aliskanhg
Tersine Cevirme Egitimi gibi davranisci yontemler otomatik yolmada
daha etkili iken bilissel veya kabullenme temelli stratejiler odaklanmig
yolmalarda etkilidir28. Kognitif Davranisci Terapiler cocuklarda da
oldukga etkilidir ve etkinlikleri goéreli uzun dénemde de devam
etmektedir16.26,

Trikotilomanide basta antidepresanlar olmak Uzere farmakolojik
tedavilerin etkinligi arastiran az sayida randomize kontrolli klinik
calisma vardir. Antiobsesyonel etkinligi de olan klomipraminin (trisiklik
antidepresan) plasebodan daha etkili olabilecedi ancak SSRI'larin
plasebodan daha etkili olmadiklari saptanmistir. Cocuklarda ise
eslik eden anksiyete veya depresyonun tedavisinde SSRI'larin etkili
olabilecedi dustntlmekle birlikte trikotillomaninin hedef semptomlari
icin 6nerilmemektedir27. Antidepresanlarin hedef semptomlarda etkili
olmadigina dair bulgularin artmasiyla birlikte antipsikotikler (olanzapin,
pimozid vd), opioid antagonisti (naltroksen), karbohidrat inozitol,

N-asestil sistein, lityum gibi pek ¢ok farkli ilag olgu serileri veya kiclk
kontrolstiz calismalarda kullaniimistir. Kullanilan ilaglar etkinliklerine
dair Umit verici olsalar da bu ajanlarin olasi ciddi yan etkileri (metabolik
sendrom, nérotoksisite vs) akilda tutulmalidiré.

Trikotilomani disinda trikotemnomani, trikoteiromani, trikodaganomani
gibi kendi kendine olusturulan sa¢ kayiplari olmakla birlikte oldukca
nadirdirler ve genellikle olgu sunumlari olarak bilimsel yazinda yerlerini
almislardir. Trikotemnomani kisinin saclarini obsesif kompulsif tarzda
kesmesi/tiras  etmesidir.  Klinik gorinimu trikotillomaniden  farkli
(tamamen normal histoloji, farkli boylarda saclarin olmamasi gibi) olan
bu psikiyatrik bozuklugun garip alopesi areta olgularinin ayirici tanisinda
akilda bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir29. Sacli derinin alopesiye
neden olabilecek kadar kasinmasi/ovulmasiyla fiziksel olarak zarar
gordigl bir baska klinik tablo da trikoteiromanidir. Burada trikotillomani
ve trikotemnomaniden farkli olarak makroskopik olarak beyaz sa¢ uclari
ve mikroskopik olarak sa¢ uclarinda firca gibi ayrilmalar gorilir30.
Trikodaganomani ise birinin kendi killarini belirgin kil kaybi olusturacak
sekilde isirmasidir. Tanimlanan ilk olgunun gergin ve anksiy&z hissettiginde
kolundaki killari 1sirma istedi duydugu ve trikotillomanideki gibi Isirmadan
6nce gerginlik ve isirdiktan sonra rahatlama hissettigi bildirilmis. Bu
tablonun altinda yatan psikopatolojinin OKB mi basmakalip davranis
bozuklugu mu yoksa bir tir trikotillomani mi oldugu ise belirsizdir31.
Yukarida tanimlanan psikiyatrik bozukluklarin  timinde gorintr
dermatolojik lezyonlar (alopesi vb) bulunur.  Ancak hastalarin
azimsanmayacak bir kismi objektif olarak gosterilemeyen sag kaybi
yakinmasiyla polikliniklerine basvururlar. Tanimlanabilir sa¢  kaybi
olmayan veya fark edilmeyecek kadar az kayip olmasina ragmen sag
dokilmesinden siddetle yakinan hastalarda Beden Algisi Bozuklugu
(BAB) veya Somatoform Bozukluklar akla gelmelidir.

Eskiden Somatoform Bozukluklar siniflamasina dahil olan BAB, DSM
V'te tipki trikotillomani gibi OKB ve iliskili Bozukluklar basligi altinda yer
almaktadir3.4. BAB, birkisinin gergekte olmayan ama var oldugunu sandigi
bir beden kusuruile asir ugrasmasi ya da bir beden kusuru varsa bile bunu
asirl abartmasi durumudur. Bu ugrasi, énemli dlctide huzursuzluga ya da
islevsellikte bozulmaya yol acar4.32. BAB hastalarinin blyuk bir kismi ilk
olarak psikiyatristlerden cok dermatologlara, i¢ hastaliklari uzmanlarina,
cerrahlara ve daha da sikikla plastik cerrahlara bagvururlar32.
Dermatoloji kliniklerine basvuranlarda BAB yayginliginin % 14,4 oldugu
bildirilmistir33. BAB'll hastalarin %30'u sa¢ dokilmesinden yakinirlar34.
Bu hastalarin sa¢ dokllmeleri baskalari tarafindan fark edilmemesine
ragmen algilari abartiidir. Sa¢ dokdimesiyle ilgili asiri, takintili zihinsel
ugraslari vardir ve gorinuslerinin bozuldugundan emindirler. Her glin
saatlerce kompulsif bir sekilde saclarini ayna karsisinda kontrol ederler,
saclarini bagkalarininkilerle kiyaslarlar, sa¢ kesimi UzlcU bir iskenceye
donusebilir. Hastalarin asiri ve takintili zihinsel ugraslari sosyal ortamlara
girme ve digerleri ile etkilesim kurma becerilerini olumsuz etkiler, siddetli
sosyal anksiyete ve depresyon deneyimlerler®.

Somatoform bozukluklarda (somatizasyon bozuklugu, agrn bozuklugu,
hipokondriyazis vd.) genel olarak hastanin bedensel yakinmalarina tibbi
olarak bir tani konulamaz ancak hastalar israrli bir sekilde tibbi yardim
arayislarini strdlrdrler. Bu hastalar sorunlar karsisinda duygusal belirtilerden
cok bedensel yakinmalarla yanit verirler. Somatizasyon bozuklugunda
kisiye sikinti veren, giinltik yasami olumsuz etkileyen bir veya daha fazla
bedensel belirtileri ve bunlarla ilgili asir ugraslari vardir. Sag dokilmesinin
yani sira siklikla GIS, cinsel, nérolojik belirtilerden de yakinirlar2. Genel
olarak somatizasyon depresyon ve anksiyete bozukluklari ile yakin iliskilidir
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bu nedenle hastalarin detayli ruhsal durum muayenelerinin yapilmalidir3>.
Somatoform bozukluklardan bir digeri de agr bozuklugudur. Saclara
dokunuldugunda sag¢ ve sac koklerinde agri hissedilmesine trikodinia
adi verilir2. Kronik telojen efluviyjumda, androgenetik alopeside,
kemoterapiye bagli alopeside, hastalarin yaklasik Ugcte biri gérintr
patolojik bulgu olmamasina ragmen agrili kafa derisinden yakinirlar3e.
Trikodiniali hastalarin yaklagik dortte Uclinde de basta somatoform
bozukluklar, depresyon, OKB ve anksiyete bozukluklari olmak Uzere
psikiyatrik bozukluklar bulunmustur37.

Sonug olarak, sa¢ kayiplarinda basarili tedavinin iki ayagi vardir: tibbi
ve psikolojik. Basarili bir tedavi icin klinisyen hastanin asil endiselerinin
tam olarak farkinda olmalidir. Hastanin bakis agisindan sa¢ dékdlmesini,
tedaviden beklentilerini 6grenmek, sa¢ dongusu ve etkili kozmetik
iylesme icin  neden sabirli olmak gerektigi hakkinda hastalari
bilgilendirmek gereklidir. Ayrica hekimler sagin ve kaybinin ruhsal anlami,
etkileri konusunda da bilgi sahibi olmalidirlar. Unutulmamalidir ki alopesi
sadece sa¢ dokilmesinin fiziksel gérinimu degildir. Cogu kez hastanin
sa¢ dokulmesine verdigi psikolojik yanit hekimin degerlendirmesinden ¢cok
hastanin algisiyla iliskilidir. Altta yatan neden ne olursa olsun sa¢ kaybi uyum
bozuklugu, depresyon, anksiyete, davranim bozukluklari, somatik ve/veya
seksUel islev bozuklugu, sucluluk hisleri gibi pek ¢ok farkli ruhsal sorunla
iliskilidir38. Bu hastalarin sadece dermatolojik olarak degderlendiriimeleri
yeterli olmayacak, altta yatan, eslik eden veya sonug olarak ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlarin tedavisi icin psikiyatriye yonlendirimeleri gerekecektir.
Hastalar psikiyatriye y&nlendirilirken olduk¢a dikkatli olunmalidir. Pek
cok hastanin ge¢miste basarisiz tedavi deneyimi vardir. Bu basarisiz
girisimler ve hekimlerde dahil olmak insanlarin onlari kiiclimsediklerini,
ciddiye almadiklarini diistindiklerinden bu hastalar oldukca alingan ve
kirlgandirlar. Hastalarin ¢cogu bu yénlendirmeyi bastan savma, ciddiye
almama, deli olarak gériilme olarak algilayabili. Bu nedenle hastaya
sayglli, dlslinceli ve dnemseyen bir tarzda yénlendirmenin neden yapildigi
anlatilmalidir. Bu hastalarin tedavilerinin basarili olmasinda hekimler kadar
hastalarinda katilimlarinin énemli oldugu unutulmamalidir.
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