
Alopesia Areatalı Hastalarda 
Depressif Bulgular 
DEPRESSIVE FINDINGS IN ALOPECIA AREATA PATIENTS 

Doç.Dr.Süheyla ÜNAL*, Uz. Dr.Ülker GÜL** 

* Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri ABD, GAZİANTEP 
** S.B.Ankara Hastanesi Dermatoloji Kliniği, ANKARA 

ÖZET 
Kişide görünüm bozukluğu yaratan deri hasta­

lıklarından biri olan alopesia areatada dépressif belirtileri 
araştırmak amacı ile 24 alopesili hastaya ve 24 sağlıklı 
bireye Çok Yönlü Depresyon Envanteri uygulandı. Alope­
sili grubun daha yüksek düzeyde dépressif belirti taşıdığı 
gözlendi. 
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S U M M A R Y 
The Multiscore Depression Inventory has been ap­

plied to 24 alopecia areata patients and 24 healthy 
controls for searching depression. It has been found that 
alopecia areata patients revealed more depressive symp­
toms than controls. 
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Deri has ta l ık lar ında depresyona sıklıkla rastlan­
maktadır. Deri ve santral sinir sisteminin aynı ektoder-
mal doku kökenli olmaları nedeniyle bir sistemin bo­
zukluğunda diğerinde de bozulma gözlenebilmektedir. 
Ayrıca bir iletişim organ ı olarak derinin tüm y a ş a m 
boyunca sosyalizasyonda önemli rol oynamas ı , kozme­
tik bir sorun ortaya çıktığında psikolojik tepkilerin ge­
lişmesine zemin hazırlamaktadır (1,2). 

Deri hastal ıklar ı ve depresyon a r a s ındak i ilişki 
ç e ş i t l i ç a l ı ş m a l a r d a g ö s t e r i l m e y e ç a l ı ş ı l m ı ş t ı r 
(3,4,5,6,7,8). Preston deri hastalığı bulunan 1000 hasta­
nın yaklaşık yar ıs ında depresyon saptamışt ı r (3). Sains-
bury dermatolojlk yakınması olan 1352 hastada nöro-
tizm ve içe dönüklüğün sık görüldüğünü belirtmiştir (4). 

Bazı deri hastalıklarında psikiyatrik semptomoloji-
nin sık gözlenmesi , psikososyal stres etkenlerinin deri 
lezyonlarını psikosomatik mekanizmalarla aktive etmesi­
nin bir sonucu mu olduğu, yoksa hastalığın oluşturduğu 
görünüm bozukluğuna bir tepki mi olduğu konusu tar­
tışmalıdır (5,6,9,10). 
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Sıklıkla rastlanan deri has ta l ık la r ından biri olan 
alopesia areatalı hastaların bir kısmında hasta l ığa öncü­
lük eden önemli bir emosyonel faktör bu lunmaktad ı r 
(11,12). Müller ve VVInkelman 736 alopesia a rea ta l ı 
has tanın 1/3'inde önemli bir duygusal olay saptamışlar­
dır (13). Mehlman ve Grlesemer, alopesia areatalı ço­
cuklarda, kendileri için önemli birinin kaybından sonra 
hastalığın geliştiğine dikkati çekmişlerdir (14). Etaner ve 
arkadaşlarının çal ışmalar ında 25 alopesia areatalı ço­
cuğun 8'inde, aileleri tarafından hastal ığın b a ş l a m a s ı 
için psikolojik neden gösteri lmiş ve vakaların hemen 
hepsinde çeşitli şekil ve derecelerde nörotik belirtileı 
saptanmışt ı r (5). 

Deri hastalığının neden olduğu dış görünüm bozuk­
luğu, bireyde beden imajı bozukluğu, benlik saygıs ı 
düşüklüğü, narsistik yaralanma gibi psikolojik etkilere 
neden olarak depresyona yol açabi lmektedir (15,16) 
Saldırganlık dürtülerinin bloke edilmesinin ve bireyin 
kendisine yönel t i lmes in in de depresyonla s o n u ç l a ­
nabileceği bilinmektedir (6,17,18,19). Bazı çal ışmalarde 
ürtiker, psoriazis ve alopesia areata gibi dermatozlar ır 
"bastırılmış d ü ş m a n c a duyguların psikosomatik d ışavu 
rumu" olduğu ileri sürülmektedir (20). 

Etyopatogenezinde genetik faktörlerle modifiye 
edilen, emosyonel streslerle aktive olan bir otolmmüni 
tenin sorumlu tutulduğu alopesia areatada da depresi 
semptomlara sıklıkla rast lanmaktadır (5,6,7,20,21). 
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Tablo 1. Yaş durumu 

Tablo 2. Cinsiyet durumu 

Kadın Erkek 

Bu nedenle biz ça l ı şmamızda depresif belirtilerin 
neden mi, yoksa s o n u ç mu olduğu tar t ışmasına girmek­
sizin, alopesia areatalı hastalarda depresyon düzeyini 
ve depresyonu oluşturan unsurları a raş t ı rmaya çalıştık. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri polikli­

niğinde yürütülen bu ç a l ı ş m a d a 24 alopesia areatal ı 
hastaya ve benzer y a ş ve cinsiyet özelliklerine sahip 
24 sağlıklı bireye depresyon düzeylerini saptamak ama­
cıyla doktor gözet iminde "Çok Yönlü Depresyon En­
vanteri" uygulandı. Hastaların ve kontrol grubu bireyleri­
nin en az ilkokul mezunu olmalarına dikkat edildi. 

Çok Yönlü Depresyon Envanteri, Berndt tarafın­
dan depresyonu oluşturan unsurları ö lçmek amacıy la 
geliştirilmiştir (22). Türkçede geçerlik ve güvenirlik ça­
l ışması Aydın ve Demir tarafından gerçekleştirilmiştir 
(23). Envanter d ü ş ü k enerji düzeyi , bilişsel güçlük, 
suçluluk, düşük kendilik değeri, sosyal Içedönüklük, kö­
tümserlik, huzursuzluk, kederli duygudurum, a r a ç s a l 
çaresizlik ve öğrenilmiş çaresizlik olmak üze re on alt 
ölçek ve toplam 118 maddeden oluşmaktadır . Yüksek 
puan depresyonun ağır ve ciddi d ü z e y d e o lduğuna , 
düşük puan ise depresyonun varolmadığına işaret et­
mektedir. 

Ü N A L v e f i 
ALOPESİA AREATALI HASTALARDA DEPRESSİF BULGUL 

Hasta ve kontrollere uygulanan ölçekten elde e> 
len veriler Istatistiki olarak 'student t testi' ile değ( 
lendirildi. 

S O N U Ç L A R 
H a s t a l a r ı n lezyonlar ı 3 g ü n İle 3 yıl a ras ınc 

değişiyordu (ort. 18.85+10.03 hafta). Hastaların 8'ln< 
bir, 8'lnde iki ve birinde yedi odak halinde s a ç döki 
mesi gözleniyordu. Bir hastada ise total alopesi me 
cuttu. Saçlı deriye ek olarak bir hastada kaşta , 4 ha 
tada sakalda dökülme gözlendi. Yirmiüç hastada alop 
si ilk kez görülürken, bir hastada 3 yıldır tekrarlıyordu. 

Hastaların y a ş ve cinsiyet özellikleri Tablo 1 \ 
2'de görülmektedir. 

Çok Yönlü Depresyon Envanterine göre bulgulaı 
mız on alt ölçekte Tablo 3'de özetlenmiştir. 

Tablodan da görüldüğü gibi düşük enerji düze) 
bilişsel güçlük, suçluluk, düşük kendilik değeri , kötün 
serllk, kederli duygudurum, araçsa l çaresizlik alt ölçel 
lerl ve toplam puan aç ıs ından hasta grubu ile kontr> 
grubu a r a s ında istatistiksel olarak anlamlı fark bulur 
maktadır (p<0.001, p<0.01). Hasta grubu kontrol gri 
buna göre daha fazla depresif bulgu taşımaktadır . 

Hasta grubu cinsiyete göre incelendiğinde, erke! 
ler kadınlara göre Istatistiki olarak daha yüksek dr 
zeyde huzursuz bulunmuştur (p<0.05). 

Lezyonların yaygınlığına ve hastalığın kronlsitesln 
göre depresif semptomlar ın şiddeti, vaka sayısı yetersi 
o lduğundan ıstatistiki olarak değerlendirilememiştir. 

TARTIŞMA 
Alopesia areatada emosyonel stresler, hastalığı ak 

tive eden etkenlerden biri olarak etyopatogenezde su 
çlanmaktadır . Ayrıca alopesinin neden olduğu görünün 
bozukluğu, beden imajında olumsuz değişiklik oluştura 
rak bireyde depresyona yol açabilmektedir. Lezyonlarıı 
genellikle spontan iyileşme gös termes i ve tedaviye iy 
yanıt vermesi söz konusu iken, bazı vakalarda sık sil 
tekrarlayıcı bir özellik kazanmas ı ya da total alopesly* 

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun toplam puanları ile alt ölçeklerden elde edilen puanların karşılaştırılması 

Alopesi Kontrol 

Alt ölçekler X Sd X Sd t P 
Düşük enerji düzeyi 3.50 2.47 1.38 2.08 3.23 0.002" 
Bilişsel güçlük 5.04 2.93 1.92 2.19 4.19 0.000* 
Suçluluk 3.79 2.08 1.58 1.28 4.42 0.000* 
Düşük kendilik değeri 3.54 2.57 1.79 1.59 2.84 0.007** 
Sosyal içedönüklük 2.79 2.00 3.38 3.06 0.78 0.439 
Kötümserlik 3.96 2.49 2.54 2.00 3.61 0.001* 
Kederli duygudurum 4.67 1.90 2.67 1.55 3.99 0.000* 
Araçsal çaresizlik 4,33 2.39 2.42 1.69 3.21 0.002** 
Öğrenilmiş çaresizlik 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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ÜNAL ve Ark. 
ALOPESİA AREATALI HASTALARDA DEPRESSİF BULGULAR 

kadar ilerlemesi belki de bu kısırdöngünün bir sonucu 
olabilir (2,5,7,15). 

Bu nedenlerle alopesia areatalı hastalarda bu kı­
sırdöngüyü oluşturan unsunları saptamanın hem has­
tayı anlamamıza, hem de tedavisine yardımcı olacağı 
İnancıyla yürüttüğümüz çalışmada, depreslf belirtilerin 
hastalığın nedeni ml sonucu mu olduğuna bakılmaksızın 
hastalarda genel depresyon düzeyi ve depresyonu 
oluşturan unsurları belirlemeyi amaç edindik. 1988 yı­
lında Türkçe'ye uyarlanan "Çok Yönlü Depresyon En­
vanterinin içerdiği alt ölçekler, hastanın yaşadığı güç­
lükleri saptamada bize ışık tuttu. 

Alopesia areata grubumuzun sağlıklı kontrol grubu­
na göre daha yüksek düzeyde depresîf belirtiye sahip 
olması, literatürdeki benzeri çalışmaların sonuçlarıyla 
uyumlu bulundu (7,17,19,20,21). Lyketsos ve arka­
daşları yaptıkları çalışmada alopesia areatalı hastaların 
2/3'ünde nörotlk depresyon bulguları saptamışlar, hasta 
grubunun kontrol grubuna göre daha cezalandırıcı, da­
ha az baskın, daha çok anksiyetell ve daha çok depre­
şil olduklarını göstermişlerdir (20). Gürler ve arkadaşla­
rı, alopesia areatalı hastalarda kişiler arası ilişkilerde 
duyarlılık, depresyon, anksiyete, düşmanlık duyguları, 
kuşkuculuk ve şüpheciliği, kontrol grubuna göre daha 
yüksek oranda saptamışlardır (7). Tehikavva ve arka­
daşları, alopesia üniversalisli bir hastada belirgin dü­
zeyde anksiyete bozukluğu ve depresyon gözlemişlerdir 
(21). 

Çalışmamızda hasta grubunda saptanan düşük e-
nerji düzeyi, bilişsel güçlük, suçluluk, düşük kendilik 
değeri, huzursuzluk, kederli duyguduttım, araçsal çare­
sizlik, alopesili bireyin beden Imajındakl değişikliği ve 
hastalığının neden olduğu sorunlarla başa çıkmasındaki 
güçlükleri yansıtması açısından önemli görünmektedir. 

Sosyal İçe dönüklük kötümserlik ve öğrenilmiş ça­
resizlik alt ölçeklerinde Kontrol grubuyla belirgin fark 
gözlenmeylşi, hastanın sosyal uyum sağlama çabası 
İçinde olduğu şeklinde değerlendirilebilir. Ayrıca hasta­
lığın geçici ve tedavi edilebilir özellikte olduğunun bilin­
mesinin de hastadaki umut düzeyini arttırmış olabile­
ceği düşünülebilir. 

Ancak bu olumlu öğelerin, hastalarda depresif be­
lirtilerin gelişmesini engelleyemediği genel depresyon 
düzeyinin yüksekliğinden anlaşılmaktadır. Hasta grubu 
ile kontrol grubu arasında genel depresyon düzeyi açı­
sından Istatistlkl olarak belirgin düzeyde bir fark göz­
lenmektedir (p<0.001). 

Alopesia areatalı hastalarda sıklıkla gözlenen bu 
depreslf duygudurumun, hastalığın tedavisinde göz 
önüne alınması gerektiğine İşaret etmektedir. Depreslf 
belirtilerin belirgin düzeyde saptandığı vakalarda has­
taya diğer tedavi yöntemlerinin yanında psikoterapötik 
yaklaşımda bulunmanın ve gerekirse tedaviye antide-
presif bir İlaç eklemenin yararlı olacağı görüşündeyiz. 
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