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Özet 
Amaç: Psikosomatik hastalıklar grubunda yer alan alopesi areata ve akne vulgarisin ruhsal durum ile ilişkisi ve tedavinin ruhsal faktörler 
üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla; alopesi areata ve akne vulgarisli hastalar ile kontrol grubu olarak sağlıklı bireyler çalışmaya alındı. 
Yöntem: Her grup 25 kişiden oluştu. Her hasta tedavi öncesi ve sonrasında Hamilton depresyon ölçeği, Beck depresyon indeksi, 
Hamilton anksiyete ölçeği, Maudsley obsesif-kompülsif soru listesi, durumluluk ve süreklilik kaygı envanteri ile değerlendirildi. 
Kontrol grubu aynı testler ile ilk görüşmede ve üç ay sonra olmak üzere iki kez değerlendirildi.
Bulgular: Alopesi grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta grubunda tedavi öncesi depresif belirtiler ve anksiyete 
düzeyleri yüksek olarak saptandı. Tedavi sonrası tüm psikiyatrik belirtilerde belirgin azalma gözlendi. Alopesi ve akne grubundaki 
kadın hastalarda süreklilik kaygısı ve algılanan depresyon bulgularının erkek hastalardan daha yüksek olduğu ve bu yüksekliğin 
alopesi areata grubundaki kadın hastalarda akne vulgaris grubundan daha belirgin olduğu gözlendi. Her iki grupta nüks öyküsü 
olan hastalarda depresyon bulguları tespit edildi. Alopesi areata grubunda küçük yaşlarda tedaviye yanıtın daha düşük olduğu ve 
bu hastalarda, hastalık süresinin uzamasına paralel olarak süreklilik kaygısı ve algılanan depresyon değerlerinde artış saptandı. 
Sonuç: Çalışmamızda; alopesi areata ve akne vulgaris hastalarında tedavi öncesi depresyon ve anksiyete bulgularına rastlanması 
bu hastalarda etkili tedavi yaklaşımının gerekliliğini ortaya koymaktadır. (Turk J Dermatol 2010; 4: 4-8)
Anah tar ke li me ler: Alopesi areata, akne vulgaris, ruhsal durum, depresyon, anksiyete, çalışma
Geliş Tarihi: 10. 09. 2009    Kabul Tarihi: 27. 01. 2010

Abstract
Objective: In this study, we aimed to evaluate the relationship between psychiatric symptoms and alopecia areata, acne vulgaris 
which have their places among psychosomatic dermatoses and the effects of treatment on psychiatric symptoms.
Methods: Patients with alopecia areata and acne vulgaris, and healthy people as a control were enrolled in the study. Each group 
consisted of 25 peoples. Hamilton depression rating scale, Beck depression inventory, Hamilton anxiety rating scale, Maudsley 
obsessive compulsive questionnaire, state-trait anxiety invertory-1 and state-trait anxiety invertory-2 were evaluated with each 
patient both before and after treatment. Control group was evaluated with the same test at first interview and three months later.
Results: Depressive symptoms and anxiety levels before the treatment were found to be high in both patient groups, being more sig-
nificant in alopecia group. Significant improvements in all psychiatric symptoms were observed in both groups after treatment. It is 
determined that trait anxiety and sensed depression signs were high in female patients in both groups. Trait anxiety and sensed depres-
sion signs in female patients in alopecia group were even higher than those in acne group. In patients with recurrence history in both 
groups, depression signs were observed. In alopecia group, for younger ages, response to treatment was found to be lower and increase 
in trait anxiety and sensed depression signs were found in these patients being parallel to increasing time of illness. 
Conclusion: Finding symptoms of depression and anxiety before the treatment in our study, shows the need for effective manage-
ment in alopecia areata and acne vulgaris patients. (Turk J Dermatol 2010; 4: 4-8)
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Alopesi Areata ve Akne Vulgarisin Ruhsal Durum Üzerine Etkileri

The Effects of Alopecia Areata and Acne Vulgaris on Psychiatric State



Giriş

Alopesi Areata (AA), inflamasyon bulguları olmaksızın, 

odaklar şeklinde kıl kaybı ile karakterize bir hastalıktır. 

Hastalığın etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, gene-

tik yatkınlık, otoimmünite, endokrinolojik ve enfeksiyöz 

etkenler, emosyonel stres ve nörolojik faktörler suçlanmak-

tadır (1,2).

Alopesik alanlar sıklıkla saç bölgesinde görülmekle bir-

likte kaş, kirpik ve diğer vücut kıllarında da ortaya çıkabilir. 

Hastalık remisyon ve nükslerle seyretme eğilimindedir. 

Genellikle sübjektif yakınıma neden olmasa da lezyon 

genişliğine paralel olarak ciddi kozmetik sorunlara yol aça-

bilmektedir (1-3).

Akne vulgaris (AV), sıklıkla yüzde yerleşen, kronik seyir-

li, komedon, papül, püstül ve nodülokistik lezyonlarla 

karakterize ve seyrinde kalıcı skarların gelişebildiği bir has-

talıktır (4, 5). Sıklıkla dış görünümün önemli bir unsur olarak 

kabul edildiği adolesan dönemde ortaya çıkması ve kalıcı 

sikatrislere neden olması hastalarda bazı ruhsal sıkıntılara 

yol açabilmektedir. 

AA ve AV gibi dış görünümde değişikliğe yol açan has-

talıkların kişinin ruhsal yapısı üzerine etkileri ile ilgili pek çok 

araştırma yapılmıştır. Bu hastalıklardaki ruhsal faktörler, 

bazı psikiyatrik ölçeklerle değerlendirilir. Çalışmamızda bazı 

psikiyatrik ölçekler kullanarak, ruhsal faktörlerin AA ve AV 

ile ilişkisini ve tedavi sonrası etkileşimini araştırmayı amaç-

ladık.

Yöntemler

Hasta seçimi ve izlem
Çalışma, Dermatoloji ve Psikiyatri Anabilim Dallarıyla 

ortaklaşa gerçekleştirildi. Yirmi beşer hastadan oluşan 

gruplar, en az ilkokul mezunu, 13 yaşından büyük, AA ve AV 

tanısı alan hastalardan oluşturuldu. Hastaların yaşı, cinsiye-

ti, hastalık süresi, aile öyküsü ve nüks öyküsü sorgulanarak 

kaydedildi.

AA’lı hastalarda, hastalığın klinik tipi, lokalizasyonu, lez-

yon sayısı, lezyon çapı ve aktif kenar özellikleri değerlendi-

rildi. Klinik takipte, ek olarak yeni lezyon çıkışı ve vellüs geli-

şimi izlendi. Hastalara, klinik bulgularına uygun standart 

tedavi yöntemlerinden; topikal kortikosteroid, antralin, int-

ralezyonel kortikosteroid veya sistemik kortikosteroid pro-

tokollerinden birisi verildi. Tedaviye yanıt skorlandırması 

tam kapanma-1, kısmen veya daha az kapanma-2 olarak 

yapıldı.

AV’li hastalarda; açık ve kapalı komedon, papül, püstül, 

nodül ve sikatris varlığı değerlendirildi. Hastalık şiddeti, 

hafif-1, orta ve şiddetli-2. derece olarak skorlanarak değer-

lendirildi. Hastanın klinik bulgularına uygun tedavi yöntem-

lerinden; topikal antibiyotikli ajanlar, komedolitik ve antiinf-

lamatuar ajanlar, sistemik antibiyotik veya izotretinoin tek 

başına veya kombine olarak uygulandı. Tedaviye yanıtta 

tam düzelme-1 ve kısmen düzelme-2 olarak kabul edildi.

AA ve AV gruplarında hastalar birer ay arayla 3 kez kont-

rol edildi. Hastaların ruhsal durumlarını etkileyecek herhan-

gi bir psikiyatrik ilaç kullanılmadı. Kontrol grubunu en az 

ilkokul mezunu, 13 yaşından büyük, dermatolojik sorunu 

olmayan ve psikiyatrik tedavi almayan bireyler oluşturdu.

Psikiyatrik ölçekler ve değerlendirme
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDÖ): Sıfır 

ile 4 arası skorlanan ölçek 17 sorudan oluşmaktadır. 

Hastalarda depresyonun düzeyini ve şiddet değişimini 

ölçer.

Back Depresyon İndeksi (BDİ): Depresyon riskini belirle-

me, depressif belirtilerin düzeyini ve şiddetini ölçmek için 

kullanılmakta olan test 21 adet kendini değerlendirme cüm-

lesi içermekte ve 0 ile 3 arası skorlanmaktadır.

Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAÖ): Son 3 

gün içindeki anksiyete düzeyini değerlendirmek için kullanı-

lır. Sıfır ile 4 arası puanlandırılan ölçek 14 soru içerir ve her 

maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde 

edilir.

Durumluluk (STAI-1: State-Trait Anxiety Inventory) - 

Süreklilik (STAI-2) Kaygı Envanteri: Her biri 20 maddelik iki 

ayrı ölçekten oluşur. Envanter durumluluk ve sürekli kaygı 

düzeylerini ölçer.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKO): Otuz 

maddeden oluşan ölçek hastada obsesif kompulsif belirti-

lerin türü ve yaygınlığını ölçer.

Psikiyatrik ölçekler (HDÖ, BDI, HAÖ, MOKO, STAI-1 ve 

STAI-2) hastalara tedavinin başlangıcında ve sonunda 

olmak üzere iki kez verildi. Değerlendirmeler, Psikiyatri 

Anabilim Dalı’nda aynı hekim tarafından yapıldı. Kontrol 

grubu da aynı testler ile ilk görüşmede ve 3 ay sonra olmak 

üzere iki kez değerlendirildi. Mümkün olduğunca objektif 

sonuçlar elde edebilmek amacıyla, iki ayrı depresyon ve 

anksiyete skalası kullanıldı.

İstatistiksel değerlendirme
Gruplar arası fark tek faktör üzerine yineleyen ölçümler-

le varyans analizi (repeated measure of ANOVA) yapıldı. 

Gruplar arasında yaş farkı olduğu için yaş kovaryans olarak 

alındı. Post-hoc testlerde Scheffe prosedürü uygulandı. 

Gruplarda aile öyküsü araştırılırken, grup sayısı nedeniyle 

parametrik olmayan testler kullanıldı. 

Bulgular

AA’da 22, AV’de 21 ve kontrol grubunda 20 sağlıklı 

birey çalışmayı tamamlayarak değerlendirmeye alındı. AA 

grubunda, yaşları 14 ile 56 arasında değişen (ort±sd: 

29.9±12.3 yıl), 13 erkek, dokuz kadın hasta yer aldı. 

Ortalama hastalık süreleri 4.8 ay olan olguların, onunda 

nüks öyküsü ve beşinde aile öyküsü saptandı. Lezyon sayı-

sı tek olan on alopesili hasta ve birden fazla lezyonu olan 12 

alopesili hasta vardı. AV grubunu yaşları 14 ile 29 arasında 

değişen (18.2±3.7 yıl), sekiz erkek ve 13 kadın hasta oluş-

turdu. Ortalama hastalık süreleri 24.5 ay idi. AV olgularının, 

sekizinde nüks öyküsü ve yedisinde aile öyküsü saptandı. 

Kontrol grubunu oluşturan 11 erkek ve dokuz kadının yaş-

ları 14 ile 29 arasında (29.1±8.3 yıl) idi. 
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Grupların tedavi öncesi ve sonrası psikiyatrik ölçeklerin 

ortalaması ve gruplar arası karşılaştırma sonuçları Tablo 

1’de verilmiştir. Psikiyatrik ölçeklerdeki grup, cins ve zaman 

etkileri ve grup-cins, grup-zaman ve grup-zaman-cins etki-

leşimlerine ait sonuçlar Tablo 2'te özetlenmiştir. Gruplar 

tedavi öncesi ve sonrası dikkate alınmadan bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde, MOKO ve STAI-1 dışındaki tüm ölçek-

lerde gruplar arasında fark olduğu saptandı (Tablo 2). Bu 

farklar tedavi öncesinde STAI-2, MOKO, HDÖ ve HAÖ 

değerlerinde belirginleşmişti ve AA grubunda, bu alanlarda 

olumsuz yüksek puan ile karakterize idi (Tablo 1). AA grubu, 

AV grubundan sadece HAÖ değerlerinde belirgin olarak 

daha bozuktu (p<0.000) ve tedavi sonrasında AV grubu ile 

bu farklılık kaybolmakta ancak kontrol ile farklılığı devam 

etmekte idi (p<0.025). 

Tedavi ve zamanın etkisi ile çok değişken çözümleme-

lerinde (Zaman etkisi; Tablo 2) MOKO değerleri istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşmektedir (p<0.048). HDÖ ve 

HAÖ değerlerinde tedavi ile düşüş AA grubunda istatistik-

sel olarak anlamlıdır (Zaman x Grup Etkileşimi, Tablo 2). 

Başka bir deyişle AA grubunda tedavi ile depresyon ve ank-

siyete düzeyleri belirgin olarak düzelmektedir.

Cinsiyetin etkisi süreklilik kaygı ve algılanan depresyon-

da ortaya çıkmıştır (Tablo 2) ve bu farklılık kadın deneklerde 

puan yüksekliği ile karakterizedir. Grup x Cinsiyet etkileşimi 

HDÖ ve HAÖ değerlerinde istatistiksel olarak anlamlıdır ve 

AA grubunda kadın deneklerde AV grubuna göre daha 

belirgin bozulma saptanmıştır.

AA grubunda hastalık süresi arttıkça süreklilik kaygısı ve 

algılanan depresyonda artış istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,002 ve p=0,032). AV grubunda ise anlamlı herhangi bir 

bağıntı ortaya çıkmamıştır. AA grubunda aile öyküsü olma-

yan hastalarda, aile öyküsü olanlara göre daha çok ruhsal 

sorun ortaya çıkmaktadır.

Nüks öyküsü olan hastalarda HDÖ ile saptanan depres-

yon ölçülerinde artış mevcuttur [Nüks temel etkisi, 

F(1,38)=4.303, p= 0,045]. Gruplar arasında nüks durumuna 

göre herhangi bir farklılık saptanmamıştır [Grup x Nüks etki-

leşimi, F(1,38)=0.680, p>0.05].

  Alopesi  Akne  Kontrol

  (n=22)  (n=21)  (n=20)

  Ort StHata Ort StHata Ort StHata F(2,63) p İkili 

          Karşılaştırmab

STAI1 Ted. Ö. 37,872 2,549 37,842 2,810 30,157 2,636 2,898 0,063 FY

 Ted. S. 35,066 2,320 36,474 2,558 29,380 2,400 2,362 0,103 FY

STAI2 Ted. Ö. 45,793 1,814 43,093 2,000 38,180 1,876 4,603 0,014 all>k

 Ted. S. 40,801 1,869 41,280 2,061 35,725 1,934 2,527 0,088 FY

BDI Ted. Ö. 13,364 2,157 12,702 2,378 6,463 2,231 3,029 0,056 FY

 Ted. S. 9,180 1,953 8,407 2,153 3,225 2,020 2,691 0,076 FY

MOKO Ted. Ö. 11,384 1,173 11,379 1,293 7,680 1,213 3,162 0,050 FY

 Ted. S. 9,270 1,211 9,802 1,335 6,661 1,252 1,754 0,182 FY

HAO Ted. Ö. 12,055 1,339 6,268 1,477 1,808 1,385 15,080 0,000 all>k, akne

 Ted. S. 8,290 1,220 6,681 1,346 3,565 1,262 3,931 0,025 all>k

HDO Ted. Ö. 9,428 1,098 5,346 1,210 1,616 1,135 12,994 0,000 all>k

 Ted. S. 6,331 1,124 5,713 1,239 2,936 1,162 2,562 0,086 FY

b: Bonferroni düzeltmesi, FY: Fark yok

Tablo 1. Alopesi, akne ve kontrol gruplarının tedavi öncesi ve sonrası psikiyatrik ölçeklerin ortalaması ve gruplar arası karşılaştırılması

               Grup Etkisi             Cins Etkisi            Zaman Etkisi     G x C Etkileşimi          G x Z Etkileşimi     Z*C Etkileşimi       G*Z*C Etkileşimi

 F(2,56) p F(1,56) p F(1,56) p F(2,56) p F(2,56) p F(1,56) p F(2,56) p

STAI1 3,125 0,052 3,693 0,060 0,063 0,803 0,922 0,404 0,356 0,702 0,541 0,465 0,569 0,570

STAI2 4,643 0,014 6,103 0,017 0,008 0,927 0,644 0,529 1,222 0,302 0,034 0,854 1,059 0,354

BDI 4,564 0,015 6,014 0,017 0,471 0,496 3,015 0,057 0,131 0,877 0,590 0,446 0,015 0,985

MOKO 2,454 0,095 1,358 0,249 4,101 0,048 0,319 0,728 0,479 0,622 0,234 0,631 0,114 0,893

HAO 14,569 0,000 1,847 0,180 0,028 0,867 4,000 0,024 5,808 0,005 0,688 0,410 0,170 0,844

HDO 11,184 0,000 3,233 0,078 0,287 0,595 3,222 0,047 4,313 0,018 0,000 0,997 0,071 0,931

Tablo 2. Psikiyatrik ölçeklerdeki grup, cins ve zaman etkileri ve grup-cins, grup-zaman, zaman-cins ve grup-zaman-cins etkileşimleri
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Gruplarda hastalık şiddeti ile psikiyatrik ölçekler arasın-

da anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı. Tedaviye yanıt (tam yanıt 

ve kısmi yanıt olanlar) ile psikiyatrik ölçekler arasında her-

hangi bir bağıntı saptanamadı. Ancak, AA grubunda küçük 

yaşlarda tedaviye yanıtın daha düşük olduğu saptandı (t= 

2.89, df: 20, p= 0.009).

Tartışma

AA ve AV ile ruhsal faktörlerin ilişkisi üzerine yapılan 

çalışmalarda çelişkili sonuçlar bildirilmekle birlikte, genel 

kanı bu hastalıkların psikosomatik hastalıklar grubu içinde 

yer alması gerektiği yönündedir (1,6,7). AA’da depresyon ve 

anksiyete en sık bildirilen psikiyatrik bulgulardır (8-12). 

Colon ve ark. (9), AA’lı hastaların %74’ünün yaşamları 

boyunca, başta major depresyon ve yaygın anksiyete 

olmak üzere en az bir kez psikiyatrik hastalık tanısı aldığını 

bildirmişlerdir. Gupta ve ark. (10), çalışmalarında alopesili 

hastalarda depresyon skorlarının yüksek olduğu ve bu bul-

gunun hastalık şiddeti ile korelasyon gösterdiğini gözlemle-

mişlerdir. Çalışmamızda hastalık şiddeti ile ruhsal sıkıntılar 

arasında anlamlı bir ilişkiye rastlamadık. AA, AV, atopik der-

matit, psoriasis ve Behçet hastalığı tanısı almış olgularda 

depresyon ve intihar eğilimi yüksek bulunmuştur (13,14). 

AA grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta 

grubunda anksiyete ve depresyon bulguları saptanan çalış-

mamız, Çalıkoğlu ve ark. (15)’nın AA’lı hastalarda depres-

yon ve anksiyete bulguları açısından sağlıklı kontrollere 

göre fark olmadığı şeklindeki sonuçlarına ters düşmektedir.

Yapılan çalışmalarda çocukluk çağındaki AA hastaların-

da ruhsal sıkıntılar yönünden erişkin yaş grubuna benzer 

sonuçlar bildirmiştir (16,17). Liakopoulou ve ark. (17), kız 

çocuklarda psikiyatrik bulguların daha belirgin olduğunu 

ifade etmiştir. Çalışmamızda, süreklilik kaygısı ve algılanan 

depresyonun erişkin yaş grubundaki kadın hastalarda daha 

ön planda olduğu gözlenmiştir. Anksiyete ve depresyon 

bulgularının kadın hastalarda daha belirgin olması, kültürel 

faktörlerle ilgili olarak kadınların dış görünümlerini daha 

fazla önemsediklerini göstermektedir. 

AV ile ruhsal faktörlerin ilişkisi üzerine yapılan çalışma-

larda belli bir görüş birliği yoktur. Bununla birlikte, çalışma-

ların yapıldığı toplumlar arasındaki farklılıkların sonuçları 

etkileyebileceği düşünülmektedir (18). Wu ve ark. (19), 

akneli hastalarda anksiyete seviyesinin arttığı ve anksiyete 

seviyesinin aknenin şiddeti ile korelasyon gösterdiğini 

belirtmektedirler. Van der Meeren ve ark. (20), şiddetli akne-

si olan hastaların daha nörotik ve kendine güvensiz olduğu-

nu ifade etmektedirler.

Çalışmamızda, hastalık şiddeti ile psikiyatrik belirtiler 

arasında korelasyon olmaması yukarıdaki çalışma sonuçla-

rına ters düşmektedir. Ancak bu durum, çalışmamızın sınır-

lılığı olan hasta sayısının az olması ile ilişkili olabilir. Aktan ve 

ark. (21), çalışmamızda olduğu gibi hastalık şiddeti ile psiki-

yatrik bulgular arasında anlamlı bir ilişki bulamamış, ancak 

diğer literatür bilgileri ile uyumlu olarak bu hastalarda minör 

psikiyatrik bulguların daha sık olduğunu bildirmişlerdir. 

Yolaç Yarpuz ve ark. (22), psikiyatrik belirtilerin yaş ve eği-

tim seviyesi azaldıkça arttığını gözlemlediklerini ancak cin-

siyet, akne şiddeti ve lokalizasyonu ile bir ilişki bulmadıkla-

rını belirtmişlerdir. Uslu ve ark. (23) ise psikiyatrik bulguların 

objektif akne şiddetiyle bir ilişkisinin olmadığını ancak süb-

jektif akne şiddeti ile ilişkisi olduğunu vurgulamışlardır. Bu 

durumu destekleyen başka bir çalışmada Yazıcı ve ark (24), 

psikiyatrik belirtilerle hastalık şiddeti arasında bir ilişki olma-

dığını ancak yaşam kalitesindeki bozulma ile ilişkili olduğu-

nu vurgulamışlardır. 

Wu (19), Kellett ve ark. (25), şiddetli ve kronik akneli has-

talarda psikiyatrik belirtilerin görülmesi yanı sıra bu belirtile-

rin kadın hastalarda daha belirgin olduğunu vurgulamışlar-

dır. Çalışmamızda da benzer şekilde ruhsal sıkıntıların kadın 

hastaları daha çok etkilediğini saptadık. 

AA ve AV gruplarında nüks öyküsü olan hastalarda dep-

resyon bulguları tespit edilmiştir. Nüks öyküsü olan hasta-

larda depresyon bulgularının olması hastalığın tekrarlayıcı 

özelliğinin bilinmesinin kişileri ruhsal sıkıntıya soktuğunu 

düşündürmüştür.

AA ve AV grubunda kadınlarda ve nüks öyküsü olanlar-

da ruhsal sıkıntıların kontrol grubuna göre daha belirgin 

olması, bu iki özelliğin olumsuz risk faktörü olarak değerlen-

dirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. AA grubunda; cinsi-

yet ve nüks öyküsüne ek olarak hastalığın erken yaşta baş-

laması, tedaviye yanıt açısından risk oluşturmaktadır. Her 

iki hasta grubunda, özellikle risk faktörü taşıyan hastalarda 

ruhsal sıkıntılar açısından daha dikkatli olunmalı ve bu has-

talara gerektiğinde hastalığın etkili tedavisinin yanı sıra, psi-

kiyatrik destek de sağlanmalıdır.
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