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OZET

Kiside goriiniim bozuklugu yaratan deri hasta-
liklarindan biri olan alopesia areatada dépressif belirtileri
arastirmak amact ile 24 alopesili hastaya ve 24 saghkh
bireye Cok Yonlii Depresyon Envanteri uygulandi. Alope-

SUMMARY

The Multiscore Depression Inventory has been ap-
pliedto 24 alopecia areata patients and 24 healthy
controls for searching depression. It has been found that
alopecia areata patients revealed more depressive symp-

sili grubun daha yiiksek diizeyde dépressif belirti tasidigt
gozlendi.
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Deri hastaliklarinda depresyona siklikla rastlan-
maktadir. Deri ve santral sinir sisteminin ayni ektoder-
mal doku koékenli olmalar1 nedeniyle bir sistemin bo-
zuklugunda digerinde de bozulma gozlenebilmektedir.
Ayrica bir iletisim organi olarak derinin tim yasam
boyunca sosyalizasyonda 6nemli rol oynamasi, kozme-
tik bir sorun ortaya ¢iktiginda psikolojik tepkilerin ge-
lismesine zemin hazirlamaktadir (1,2).

Deri hastaliklar1 ve depresyon arasindaki iliski
¢esitli c¢aligsmalarda gosterilmeye c¢alisilmistir
(3,4,5,6,7,8). Preston deri hastaligi bulunan 1000 hasta-
nin yaklasik yarisinda depresyon saptamistir (3). Sains-
bury dermatolojlk yakinmast olan 1352 hastada ndro-
tizm ve i¢e donikligin sik gorildigiini belirtmistir (4).

Bazi deri hastaliklarinda psikiyatrik semptomoloji-
nin sik gézlenmesi, psikososyal stres etkenlerinin deri
lezyonlarin1 psikosomatik mekanizmalarla aktive etmesi-
nin bir sonucu mu oldugu, yoksa hastaligin olusturdugu
goriinim bozukluguna bir tepki mi oldugu konusu tar-
tismalidir (5,6,9,10).
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Siklikla rastlanan deri hastaliklarindan biri olan
alopesia areatali hastalarin bir kisminda hastaliga Oncii-
lik eden Onemli bir emosyonel faktor bulunmaktadir
(11,12). Miller ve VVInkelman 736 alopesia areatali
hastanin 1/3'inde 6nemli bir duygusal olay saptamislar-
dir (13). Mehlman ve Grlesemer, alopesia areatali ¢o-
cuklarda, kendileri i¢in O6nemli birinin kaybindan sonra
hastaligin gelistigine dikkati ¢ekmislerdir (14). Etaner ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda 25 alopesia areatali g¢o-
cugun 8'inde, aileleri tarafindan hastaligin baslamasi
i¢gin psikolojik neden gosterilmis ve vakalarin hemen
hepsinde c¢esitli sekil ve derecelerde nérotik belirtiler
saptanmistir (5).

Deri hastaliginin neden oldugu dis goriiniim bozuk-
lugu, bireyde beden imaji bozuklugu, benlik saygisi
dusikligi, narsistik yaralanma gibi psikolojik etkilere
neden olarak depresyona yol acgabilmektedir (15,16)
Saldirganlik dirtiilerinin bloke edilmesinin ve bireyin
kendisine yoOneltilmesinin de depresyonla sonugla-
nabilecegi bilinmektedir (6,17,18,19). Bazi ¢alismalarde
urtiker, psoriazis ve alopesia areata gibi dermatozlarir
"bastirilmis dismanca duygularin psikosomatik disavu
rumu" oldugu ileri siirilmektedir (20).

Etyopatogenezinde genetik faktorlerle modifiye
edilen, emosyonel streslerle aktive olan bir otolmmiini
tenin sorumlu tutuldugu alopesia areatada da depresi
semptomlara siklikla rastlanmaktadir (5,6,7,20,21).
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Tablo 1. Yas durumu
Hasta 25.50+12.25
> p>0.05
Kontrol 30.7147.59
Tablo 2. Cinsiyet durumu

Kadin Erkek
Hasta 10 14
> p=0.05
Kontrol 10 14

Bu nedenle biz ¢aligsmamizda depresif belirtilerin
neden mi, yoksa sonu¢ mu oldugu tartismasina girmek-
sizin, alopesia areatali hastalarda depresyon diizeyini
ve depresyonu olusturan unsurlari arastirmaya calistik.

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikli-
niginde yiritilen bu c¢alismada 24 alopesia areatali
hastaya ve benzer yas ve cinsiyet Ozelliklerine sahip
24 saglikli bireye depresyon diizeylerini saptamak ama-
ciyla doktor gozetiminde "Cok Yonlii Depresyon En-
vanteri" uygulandi. Hastalarin ve kontrol grubu bireyleri-
nin en az ilkokul mezunu olmalarina dikkat edildi.

Cok Yonlii Depresyon Envanteri, Berndt tarafin-
dan depresyonu olusturan unsurlart 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir (22). Turkgede gecerlik ve giivenirlik ¢a-
ligmast Aydin ve Demir tarafindan gergeklestirilmistir
(23). Envanter diisiik enerji diizeyi, bilissel gicliik,
sucluluk, disik kendilik degeri, sosyal I¢edoniiklik, ko-
timserlik, huzursuzluk, kederli duygudurum, aragsal
caresizlik ve Ogrenilmis caresizlik olmak iizere on alt
6lcek ve toplam 118 maddeden olusmaktadir. Yiiksek
puan depresyonun agir ve ciddi diizeyde olduguna,
diisiik puan ise depresyonun varolmadigina isaret et-
mektedir.
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Hasta ve kontrollere uygulanan 6l¢ekten elde e>

len veriler Istatistiki olarak 'student t testi' ile deg(
lendirildi.

SONUGLAR

Hastalarin lezyonlart 3 giin ile 3 yil arasinc
degisiyordu (ort. 18.85+10.03 hafta). Hastalarin 8'ln<
bir, 8'lnde iki ve birinde yedi odak halinde sa¢ doki
mesi gozleniyordu. Bir hastada ise total alopesi me
cuttu. Sacli deriye ek olarak bir hastada kasta, 4 ha
tada sakalda dokiilme gozlendi. Yirmiii¢ hastada alop
si ilk kez goriiliirken, bir hastada 3 yildir tekrarliyordu.

Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri Tablo 1 \
2'de gorilmektedir.

Cok Yonli Depresyon Envanterine gdére bulgulai
miz on alt Olgekte Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablodan da gorildigi gibi disik enerji diize)
biligsel giiglik, sugluluk, diisiik kendilik degeri, kotin
serllk, kederli duygudurum, aracsal garesizlik alt olgel
lerl ve toplam puan ac¢isindan hasta grubu ile kontr>
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulur
maktadir (p<0.001, p<0.01). Hasta grubu kontrol gri
buna goére daha fazla depresif bulgu tasimaktadir.

Hasta grubu cinsiyete gore incelendiginde, erke!
ler kadinlara gore Istatistiki olarak daha yiiksek dr
zeyde huzursuz bulunmustur (p<0.05).

Lezyonlarin yayginligina ve hastaligin kronlsitesin
gore depresif semptomlarin siddeti, vaka sayis1 yetersi
oldugundan 1statistiki olarak degerlendirilememistir.

TARTISMA

Alopesia areatada emosyonel stresler, hastaligr ak
tive eden etkenlerden biri olarak etyopatogenezde su
¢lanmaktadir. Ayrica alopesinin neden oldugu goérinin
bozuklugu, beden imajinda olumsuz degisiklik olustura
rak bireyde depresyona yol agabilmektedir. Lezyonlari
genellikle spontan iyilesme géstermesi ve tedaviye iy
yanit vermesi s6z konusu iken, bazi vakalarda sik sil
tekrarlayici bir 6zellik kazanmas1 ya da total alopesly*

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun toplam puanlari ile alt 6l¢eklerden elde edilen puanlarin karsilastirilmasi

Alopesi Kontrol
Alt 6lgekler X Sd X Sd t P
Diisiik enerji diizeyi 3.50 2.47 1.38 2.08 3.23 0.002"
Biligsel gii¢lik 5.04 2.93 1.92 2.19 4.19 0.000%*
Sugluluk 3.79 2.08 1.58 1.28 4.42 0.000%*
Diisiik kendilik degeri 3.54 2.57 1.79 1.59 2.84 0.007**
Sosyal icedoniiklik 2.79 2.00 3.38 3.06 0.78 0.439
Koétiimserlik 3.96 2.49 2.54 2.00 361 0.001*
Kederli duygudurum 4.67 1.90 2.67 1.55 3.99 0.000*
Aragsal ¢aresizlik 4,33 2.39 2.42 1.69 321 0.002%*
Ogrenilmis caresizlik 2.79 1.64 2.62 1.88 0.33 0.745
Toplam puan 39.58 13.27 30.71 7.59 4.71 0.000%*

*p<0.001, **p<0.01, x:Ortalama, Sd: Standart sapma
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kadar ilerlemesi belki de bu kisirdongiiniin bir sonucu
olabilir (2,5,7,15).

Bu nedenlerle alopesia areatali hastalarda bu ki-
sirdongiiyii olusturan unsunlari saptamanin hem has-
tayr anlamamiza, hem de tedavisine yardimci olacagi
inanciyla vyiiriittiigiimiiz galismada, depreslf belirtilerin
hastaligin nedeni ml sonucu mu olduguna bakilmaksizin
hastalarda genel depresyon diizeyi ve depresyonu
olusturan unsurlan belirlemeyi amag edindik. 1988 yi-
linda Tiirkge'ye uyarlanan "Cok Yonlii Depresyon En-
vanterinin igerdigi alt olgekler, hastanin yasadigi giic-
liikleri saptamada bize 1gik tuttu.

Alopesia areata grubumuzun saglikh kontrol grubu-
na gore daha yiiksek diizeyde depresif belirtiye sahip
olmasi, literatiirdeki benzeri galismalarin sonuglariyla
uyumlu bulundu (7,17,19,20,21). Lyketsos ve arka-
daslarn yaptiklann galismada alopesia areatali hastalarin
2/3'inde norotlk depresyon bulgulan saptamiglar, hasta
grubunun kontrol grubuna gore daha cezalandirici, da-
ha az baskin, daha ¢ok anksiyetell ve daha ¢ok depre-
sil olduklarini gostermiglerdir (20). Giirler ve arkadasla-
ri, alopesia areatali hastalarda kisiler arasi iligkilerde
duyarhlik, depresyon, anksiyete, diigmanhik duygulari,
kuskuculuk ve siipheciligi, kontrol grubuna gore daha
yuksek oranda saptamiglardir (7). Tehikavva ve arka-
daslari, alopesia universalisli bir hastada belirgin dii-
zeyde anksiyete bozuklugu ve depresyon gozlemislerdir
(21).

Calismamizda hasta grubunda saptanan diisiik e-
nerji diizeyi, biligsel giigliikk, sucluluk, diisiik kendilik
degeri, huzursuzluk, kederli duyguduttim, aragsal care-
sizlik, alopesili bireyin beden Imajindakl degisikligi ve
hastaliginin neden oldugu sorunlarla basa gikmasindaki
guclikleri yansitmasi agisindan 6nemli goriinmektedir.

Sosyal ige doniiklilk kétiimserlik ve dgrenilmis ca-
resizlik alt olgeklerinde Kontrol grubuyla belirgin fark
gozlenmeylsi, hastanin sosyal uyum saglama cgabasi
icinde oldugu seklinde degerlendirilebilir. Ayrica hasta-
hgin gegici ve tedavi edilebilir 6zellikte oldugunun bilin-
mesinin de hastadaki umut diizeyini arttirmis olabile-
cegi disiinilebilir.

Ancak bu olumlu 6gelerin, hastalarda depresif be-
litilerin gelismesini engelleyemedigi genel depresyon
diizeyinin yiiksekliginden anlasiimaktadir. Hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda genel depresyon diizeyi agi-
sindan Istatistlkl olarak belirgin diizeyde bir fark goz-
lenmektedir (p<0.001).

Alopesia areatali hastalarda siklikla gozlenen bu
depreslf duygudurumun, hastaligin tedavisinde g6z
oniine alinmasi gerektigine lisaret etmektedir. Depresif
belirtilerin belirgin dilizeyde saptandigi vakalarda has-
taya diger tedavi yontemlerinin yaninda psikoterapotik
yaklasimda bulunmanin ve gerekirse tedaviye antide-
presif bir ilag eklemenin yararli olacagi goriisiindeyiz.
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