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Ozet

Alopesi areatanin (AA) patogenezinde psikolojik faktérlerin rolii cok uzun zamandir tartisilmaktadir. Bu kontrol
gruplu calismada stres verici yasam olaylari ve diger psikolojik faktorlerin AA’nin etiyopatogenezindeki 6nemini
belirlemek amacglanmistir. Hastaligin yasam kalitesi (izerine olan etkisi de arastinilmistir. AA tanisi alan 52 yetis-
kin hasta (18 kadin, 34 erkek) ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyetleri hasta grubu ile uyumlu, sa¢ dékiilme
sikayeti bulunmayan 52 hastane personeli, ana yasam olaylari listesi, Beck depresyon ve Beck anksiyete envan-
terleri, ve kisa-form 36 6lgekleri (KF-36) ile degerlendirildi. Stres verici yasam olaylari, depresyon ve anksiyete
total puanlar géz 6ntine alindiginda hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi. KF-36'nin 8 alt élceginden (¢ tanesinde (vitalite, sosyal fonksiyonlar, mental saglik skorlari) iki grup ara-
sinda anlamli bir fark oldugu bulundu. Calismamizin sonuglari AA’'nin patogenezinde psikolojik faktérlerin rol
oynadigi goriisiinii desteklememektedir. Ote yandan, verilerimiz AA'nin yasam kalitesini kismen de olsa olum-
suz etkiledigini géstermektedir, dolayisiyla etkili bir tedavi igin, secilmis hastalara psikolojik yénden destek teda-
visi de uygulanmasinin faydali olacagi gériistindeyiz.
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Summary

Background and design: The role of psychological factors in the pathogenesis of alopecia areata (AA) has
long been a subject of debate. This case-control study was undertaken to determine the significance of stress-
ful life events and the other psychological factors in the etiopathogenesis of AA. The impact of the disease on
quality of life was also assessed.

Materials and Methods: Fifty-two adult patients (18 females, 34 males) diagnosed with AA and 52 age- and
sex-matched individuals selected from hospital personal without any hair loss as a control group were evalu-
ated with major life events scale, Beck depression and Beck anxiety inventories, and 36-item short form health
survey (SF-36).

Results: There was no statistical difference between the patient and control groups regarding the total scores
of the stressful life events, depression and anxiety. Of the 8 subscales of SF-36, three of them (vitality, social
functioning and mental health scores) turned out to be statistically significant between the two groups.
Conclusions: Our data provides no evidence that psychological factors are involved in the pathogenesis of
AA. On the other hand, our findings indicate that AA has a partly negative impact on quality of life, so we think
that psychologic intervention should be useful in selected patients for an effective treatment.
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Alopesi areata (AA) en sik sagh bslgeye yerle-
sen, keskin sinirll, yuvarlak ya da oval goru-
nimld, hizli bir sekilde gelisen sag dokilmesi-
dir'. Hastaligin etyopatogenezi hentiz tam ola-
rak aydinlatilamamistir; genetik faktorler?, im-
miinolojik bozukluklar®, infeksiyonlar* ve psiko-
lojik-psikiyatrik rahatsizliklarin® patogenezde
rol oynadigi dustintilmektedir.

AA'da psikosomatik faktorlerin roltinii arasti-

ran ¢alismalarda gok celiskili sonuglar elde
edilmistir. Oyle ki, bu hastalarin %93'iinde
ciddi bir psikiyatrik hastalik bulundugu sonu-
cuna varan arastirmalar oldugu gibi®, psikolo-
jik faktorlerin hastaligin ortaya gikmasinda ya
da gelisiminde herhangi bir rolliniin olmadidini
ortaya koyan calismalar da mevcuttur®.

AA siddetli formlarinda kisinin estetik gérinu-
miinde ciddi bozukluk yarattigi ve tekrarlama
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egilimine sahip bir hastalik oldugu igin hastalarin psikosos-
yal durumunda, diger insanlarla olan sosyal iligkilerinde ve
gunliik aktivitelerinde olumsuz etkilere yol agabilecegi du-
stintilmektedir. AA'nin yasam kalitesi {izerine olabilecek bu
etkisi Uzerine bugiine kadar ¢ok az sayida calisma yapil-
mistir’,

Bu kontrol gruplu galismada yasam olaylarindan kaynakla-
nan stresin AA'nin baslamasi ve/veya alevlenmesindeki ro-
I ve bu hastalarda depresyon ve kaygi diizeylerinin belir-
lenmesi amaglanmistir. Ayrica hastaligin yasam kalitesi
tzerine etkisi de arastinlmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Mart 2001 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dali poliklinigine sa¢ dokiilmesi sikayetiyle bagvuran ve Kli-
nik olarak AA tanisi alan 52 hasta (18 kadin, 34 erkek)
alindi. Yaglari 18-65 arasinda degisen (ort. yas
31.5%£12.7) hastalarin 49'una yama tarzinda AA, ikisine
alopesi totalis ve bir tanesine de alopesi universalis tanisi
kondu. Sag kaybinin siddeti, Olsen ve ark.'larinin® 6nerdigi
tim alopesik alanlarin sagli deride kapladigi toplam alanin
ylzdesinin belirlenmesi metoduna gére hesaplandi. Buna
gore hastalar 6 gruba aynldi: SO (n=0): sag kaybi yok; S1
(n=44): sag kaybi < %25; S2 (n=5): sa¢ kaybi %26-50;
S3 (n=0): sa¢ kaybi %51-75; S4 (n=0): sa¢ kaybi %76-
99; S5 (n=3): sag kaybi %100. Hasta grubu ayrica kendi
icinde 2 gruba ayrildi: 1. grup: AA atadini yasadiklari ruh-
sal bir stresle ilgili olarak gé&renler; 2. grup: ruhsal bir
stresle AA arasinda bir iliski tariflemeyenler.

Kontrol grubu olarak yas, cinsiyet, egitim derecesi (ilkokul,
ortaokul, yiiksekokul mezunu) ve medeni hali (bekar, evli,
dul) hasta grubu ile uyumlu olan 52 saglikh birey (18 ka-
din, 34 erkek) alindi. Hastane galisanlar arasindan segilen
(doktor, hemsire, personel) kontrol grubunun yaglar 18-
62 arasinda degismekteydi (ort. yas 31.9112.4).

Hasta ve kontrol grubuna 4 farkl psikolojik test verildi.
Testleri nasil yapacaklari ayrintili bir sekilde anlatildi ve
mimkiin oldugu kadar hi¢ bos birakmadan doldurmalari
istendi. Uygulama sakin bir ortamin saglandi§i bir odada
gergeklestirildi. Bu testler:

1. Yagam olaylan listesi (YOL): insan hayatinda gesitli de-
recelerde stres yaratabilen 106 tane ana yasam olayini
iceren bu dlgekte hastalarin AA ataginin baslangicindan
onceki son 6 ay icinde baslarindan gegen olaylar isaretle-
meleri istenmektedir. Her bir yasam olayinin uyum ve dist-
res olmak tzere 2 farkli puani vardir. Paykel'in Yagam
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Olaylar?® listesinden Tiirk insanina gére adapte edilen bu
olgekte kisinin elde ettigi toplam puan ne kadar yiiksek ise
stres derecesi de o kadar fazla olarak yorumlanmaktadir.

2. Beck depresyon envanteri (BDE)*: 21 depresif belir-
ti ve tutumun deg@erlendirildigi, her bir madde i¢in 4 sikli
cevap secgenegi ve 1-4 arasinda puanlamasi olan bir 6l-
gektir. Kisi son bir hafta igindeki kendi duygu durumunu
g6z 6niine alarak en uygun ifadeyi isaretler. Toplam pu-
an ne kadar yliksek ise kisinin depresyon diizeyi de o
kadar yuksek demektir. BDE 1989'de Turk insanina uy-
gun hale getirilmistir'.

3. Beck anksiyete envanteri(BAE)™: Kisideki anksiyete dii-
zeyini belirlemek igin kullanilan bu envanter de 21 madde-
den olusmaktadir. Kisi son bir hafta igindeki durumunu g6z
onine alarak, her maddedeki belirtinin kendisini ne kadar
rahatsiz ettigini, her bir madde igin bulunan O (hig)'dan 3
(ciddi derecede)’e kadar olan 4'lii 6lgek lizerinde isaretler.
Toplam puan ne kadar yiksek ise kisideki kaygi diizeyi de
o kadar yliksek olarak kabul edilir.

4. Kisa form-36 (KF-36)": KF-36 yagsam kalitesini 6lcmede
en yaygin kullanilan &lgeklerden biridir. Bu form bir kendini
degerlendirme 6lgegidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonk-
siyon, rol kisitlamalan (fiziksel ve emosyonel nedenlere
bagl), mental saglik, vitalite (enerji), agn ve saghgin genel
olarak algilanmasi gibi saghgin 8 boyutunu 36 madde ile
incelemektedir. Olcek sonunda 0-100 arasinda puan elde
edilmektedir. 100 puan iyi saglik durumunu gdsterirken, O
puan kot saglk durumunu goéstermektedir. KF-36'in Tiir-
kiye'de kullanimi igin adaptasyon galismasini Kogyigit ve
ark.'lar’ yapmistir.

Hasta ve kontrol grubunun degerleri MANOVA ve korelas-
yon analizi testleriyle istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun sonuglari Tablo I'de 6zetlen-
mistir. Hasta ve kontrol grubunun YOL uyum ve distres
toplam puani, ve yasam olaylar sayisi arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Birinci hasta grubunun (7.2+3.8) toplam
yasam olaylarn sayisiyla 2. hasta grubununki (4.313.8) ara-
sinda anlamli derecede fark bulundu (p=0.033). Her 2
hasta grubunun YOL uyum ve distres toplam puanlari ara-
sindaki fark belirgin olmasina ragmen bu degerin istatistik-
sel anlamliliga ulasamadigi gorildu.

Her iki grubun total depresyon ve total anksiyete degerleri
MANOVA testi ile istatistiksel olarak karsilastirldiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmad..
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KF-36'nin 8 alt dlgeginden 3 tanesinde hasta ve kontrol
grubu arasinda anlaml fark bulundu. Vitalite yani enerji ve
canlilik hali kontrol grubunda (59.71+£18.48), hasta grubu-
na (51.35+20.68) gére anlaml derecede daha yiiksek
olarak saptandi (p<0.05). Mental saglik durumun da kont-
rol grubunda (67.23117.55) hasta grubuna
(55.69+17.85) kiyasla belirgin derecede daha iyi diizeyde
oldugu goriildii (p<0.01). Sosyal fonksiyon alt dlgegi de
her 2 grup arasinda anlamli derecede farkli bulundu. Has-
ta grubunun (71.83+£24.47) sosyal fonksiyon durumu
kontrol grubuna (55.48+20.31) gére daha iyi olarak sap-
tandi (p<0.001).

Korelasyon analizleri sonunda hasta grubu sonuglarinin
yas, cinsiyet, alopesi tipi ve alopesi siddetinden etkilenme-
digi goruldu.

Tartisma

AA dermatolojide etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis ve
patogenezinde psikosomatik faktérlerin de rolt oldugu du-
slintlen hastaliklardan biridir. AA tanisi ile izlenen hastalar-
da psikosomatik faktorlerin roli uzun stredir arastirimak-
taysa da henliz bu konuda bir fikir birligi saglanamamistir'.

Stresli yasam olaylarinin AA ataginin baglamasinda etkili
olup olmamasi da bir gok arastirmaya konu olmustur. Yu-
zondort hasta lzerinde yapilan bir calismada mental sok
ya da akut anksiyetenin hastaligi baglatan en sik neden ol-
dugu gosterilmistir'®. Bir baska arastirmada ise AA hasta-
larinin %30’unda hastali§i emosyonel bir stresin tetikledigi
sonucuna ulasilmistir’®. Kontrol grubunu androgenetik alo-
pesili ve ylizeyel mantar hastaligi olan hastalarin olusturdu-
gu bir diger calismada ise AA'li hastalarin kontrol grubuna
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gobre son 6 ay icinde daha fazla stres verici yagsam olayi ya-
sadiklari rapor edilmistir’”. Ote yandan, Mc Alphine® 125
hasta igeren c¢alismasinda sadece %4.8 oraninda emos-
yonel ya da mental bir travma Oykust saptamis ve stresin
AA atagini baslatici bir faktor olmadigini savunmustur. Ya-
kin zamanda yapilan 2 farkli galisma da bu goriisti destek-
lemistir'®'®. Biz de galismamizda AA'll hastalar ve kontrol
grubu arasinda yasam olaylarinin toplam sayisi ve neden
oldugu stres agisindan bir fark saptamadik. Ote yandan
Oykiistinde AA atagini stresli bir yasam olayina baglayan
(1. hasta grubu) ve baglamayan (2. hasta grubu) hastalar
karsilastirildiginda, 1. grubun toplam yasam olaylar sayisi-
nin daha fazla oldugu goriildi. Yine 1. grupta yasam olay-
larinin toplam stres puani, 2. gruba gore istatistiksel an-
lamhiliga yaklasacak kadar daha ytiksek bulundu. Hastaligi-
ni stresli bir olaya baglayan 1. gruptaki hastalarin son 6 ay
icinde yasadiklar olaylarin {izerinde daha fazla durarak,
belki de hastaliklarina bir neden arama c¢abasi ile daha faz-
la sayida yasam olayi rapor etmis olabilecekleri diistintldu.

AA'll hastalar depresyon ve anksiyete bozuklar agisindan
da aragtinlmistir. Otuz bir hasta Uzerinde yapilan bir ¢alig-
mada hastalarin %39'unda maj6r depresyon ve %39'unda
da jeneralize anksiyete bozuklugu saptanmistir®®. Calikoglu
ve Alpay’'in” psikosomatik kkenli oldugu dusiindlen bir
grup dermatolojik hastalik tizerine yaptiklan ¢alismada, 12
AA hastasinda BDE ve durumluluk-siirekli kaygi envanteri
sonuglari degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamis-
tir. Bizim galismamizda da hasta ve kontrol gruplari arasin-
da anksiyete ve depresyon duzeyleri arasinda fark saptan-
madi. Hastalar iginde olusturulan 1 ve 2. gruplar arasinda
da anlaml bir fark gézlenmedi.

Genel sagliga 6zgu testlerden olan ve tim diinyada gok
yaygin kullanilan KF-36'nin sonuglari degerlendirildiginde

Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun Beck depresyon, Beck anksiyete ve Kisa form-36 sonuglan
Hasta grubu Kontrol grubu F degeri
ortalama + SD ortalama + SD
Anksiyete 929 £+ 938 7.40% 6.51 1.431
Depresyon 1152 £ 91 9.17+ 6.85 2.206
Fiziksel fonksiyonlar 90.19 £ 17.15 88.85 *+ 16.62 0.165
Agn 76.31 + 22.85 77.23 £ 20.61 0.047
Vitalite 51.35 £ 20.68 59.71 £ 18.48 4.731*
Sosyal fonksiyonlar 71.83 £ 24.47 55.48 + 20.31 13.739*
Mental saglik 55.69 £ 17.85 67.23+17.55 11.046**
Genel saglik algilamasi 65.04 £+ 19.99 68.14 + 18.21 0.682
Fiziksel problemlere bagli rol kisitlanmasi 83.17 = 29.59 78.37 £ 32.1 0.631
Kisisel ya da emosyonel problemlere bagli rol kisitlanmasi 50.83 + 42.22 76.96 £ 51.76 3.422
* p<05
*  p<.001
= <01
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AA'll hastalarin yasam Kkalitelerinin kismen de olsa vitalite
ve mental saglik agisindan kontrol grubuna gére bozuldu-
gu saptandi. Ote yandan, ilging olarak hasta grubunun
sosyal fonksiyonlarinin kontrol grubuna gére daha iyi oldu-
gu goriildi. Bu durumun hastalarin %94'tinde alopesi sid-
detinin dustk olmasi ve dolayisiyla hastaligin kisinin dis
goriiniminde ciddi bir bozukluga neden olmamasina bag-
Ii olabilecegi diistintldi. Bir diger faktor olarak da tamami
hastane personelinden segilen kontrol grubunun yogun
calisma kosullarina bagh olarak sosyal aktivitelerinin kisit-
lanmis olma olasiligi akla geldi. Meslek agisindan da hasta
grubu ile uyumlu olan bir kontrol grubunun segilmesi ve de
genel saglik testlerinin yani sira sadece dermatolojik has-
taliklara 6zgti yasam kalitesi testlerinin de uygulanmasinin
daha saglikli sonuglara ulasmamiza yardimci olacagini di-
stinmekteyiz.

Calismamizin sonuglart AA'nin patogenezinde gerek stresli
yasam olaylarinin gerekse de depresyon ve anksiyete ol-
mak Ulzere psikolojik faktdrlerin rol oynadigi gériisiini des-
teklememektedir. Ote yandan, verilerimiz AA'nin yasam kali-
tesini kismen de olsa olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir, dolayisiyla etkili bir tedavi icin, segilmis
hastalara tibbi tedavinin yani sira psikolojik yénden de des-
tek tedavisi uygulanmasinin faydali olacagi gériistindeyiz.
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