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Alopesi Areata ve Akne Vulgarisin Ruhsal Durum Uzerine Etkileri
The Effects of Alopecia Areata and Acne Vulgaris on Psychiatric State
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Ozet

Amag: Psikosomatik hastaliklar grubunda yer alan alopesi areata ve akne vulgarisin ruhsal durum ile iliskisi ve tedavinin ruhsal faktorler
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla; alopesi areata ve akne vulgarisli hastalar ile kontrol grubu olarak saglikli bireyler calismaya alindi.
Yontem: Her grup 25 kisiden olustu. Her hasta tedavi 6ncesi ve sonrasinda Hamilton depresyon 6lcegi, Beck depresyon indeksi,
Hamilton anksiyete 6lcegi, Maudsley obsesif-komptilsif soru listesi, durumluluk ve streklilik kaygi envanteri ile degerlendirildi.
Kontrol grubu ayni testler ile ilk goriismede ve (¢ ay sonra olmak tizere iki kez degerlendirildi.

Bulgular: Alopesi grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta grubunda tedavi éncesi depresif belirtiler ve anksiyete
diizeyleri yiiksek olarak saptandi. Tedavi sonrasi tiim psikiyatrik belirtilerde belirgin azalma gozlendi. Alopesi ve akne grubundaki
kadin hastalarda streklilik kaygisi ve algilanan depresyon bulgularinin erkek hastalardan daha yiksek oldugu ve bu yiksekligin
alopesi areata grubundaki kadin hastalarda akne vulgaris grubundan daha belirgin oldugu gozlendi. Her iki grupta niiks oykdist
olan hastalarda depresyon bulgulari tespit edildi. Alopesi areata grubunda kiiciik yaslarda tedaviye yanitin daha disiik oldugu ve
bu hastalarda, hastalik stiresinin uzamasina paralel olarak stireklilik kaygisi ve algilanan depresyon degerlerinde artis saptandi.
Sonug: Calismamizda; alopesi areata ve akne vulgaris hastalarinda tedavi 6ncesi depresyon ve anksiyete bulgularina rastlanmasi
bu hastalarda etkili tedavi yaklasiminin gerekliligini ortaya koymaktadir. (Turk | Dermatol 2010; 4: 4-8)
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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 | Dermatol 2010; 4: 4-8)
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Giris

Alopesi Areata (AA), inflamasyon bulgularn olmaksizin,
odaklar seklinde kil kaybi ile karakterize bir hastaliktir.
Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, gene-
tik yatkinlik, otoimmiunite, endokrinolojik ve enfeksiydz
etkenler, emosyonel stres ve norolojik faktorler suglanmak-
tadir (1,2).

Alopesik alanlar siklikla sa¢ bélgesinde gérilmekle bir-
likte kas, kirpik ve diger vicut killarinda da ortaya ¢ikabilir.
Hastallk remisyon ve nikslerle seyretme egilimindedir.
Genellikle sUbjektif yakinnma neden olmasa da lezyon
genisligine paralel olarak ciddi kozmetik sorunlara yol aga-
bilmektedir (1-3).

Akne vulgaris (AV), siklikla ylizde yerlesen, kronik seyir-
li, komedon, papll, plstll ve noduilokistik lezyonlarla
karakterize ve seyrinde kalici skarlarin gelisebildigi bir has-
taliktir (4, 5). Siklikla dig gérinidmuan énemli bir unsur olarak
kabul edildigi adolesan dénemde ortaya ¢ikmasi ve kalici
sikatrislere neden olmasi hastalarda bazi ruhsal sikintilara
yol acabilmektedir.

AA ve AV gibi dis gérinimde degisiklige yol acan has-
taliklarin kiginin ruhsal yapisi Uzerine etkileri ile ilgili pek ¢ok
arastirma yapilmistir. Bu hastaliklardaki ruhsal faktorler,
bazi psikiyatrik dlgeklerle degerlendirilir. Calismamizda bazi
psikiyatrik dlgekler kullanarak, ruhsal faktorlerin AA ve AV
ile iliskisini ve tedavi sonrasi etkilesimini arastirmayi amac-
ladik.

Yontemler

Hasta sec¢imi ve izlem

Calisma, Dermatoloji ve Psikiyatri Anabilim Dallariyla
ortaklasa gerceklestirildi. Yirmi beser hastadan olusan
gruplar, en az ilkokul mezunu, 13 yasindan buyuk, AA ve AV
tanisi alan hastalardan olusturuldu. Hastalarin yasi, cinsiye-
ti, hastalik sUresi, aile 6ykusU ve niks dykusu sorgulanarak
kaydedildi.

AA’ll hastalarda, hastaligin klinik tipi, lokalizasyonu, lez-
yon sayisl, lezyon ¢api ve aktif kenar 6zellikleri degerlendi-
rildi. Klinik takipte, ek olarak yeni lezyon cikigi ve vellus geli-
simi izlendi. Hastalara, klinik bulgularina uygun standart
tedavi yéntemlerinden; topikal kortikosteroid, antralin, int-
ralezyonel kortikosteroid veya sistemik kortikosteroid pro-
tokollerinden birisi verildi. Tedaviye yanit skorlandirmasi
tam kapanma-1, kismen veya daha az kapanma-2 olarak
yapildi.

AV’li hastalarda; acik ve kapali komedon, papdl, pustul,
nodil ve sikatris varligi degerlendirildi. Hastalik siddeti,
hafif-1, orta ve siddetli-2. derece olarak skorlanarak deger-
lendirildi. Hastanin klinik bulgularina uygun tedavi ydntem-
lerinden; topikal antibiyotikli ajanlar, komedolitik ve antiinf-
lamatuar ajanlar, sistemik antibiyotik veya izotretinoin tek
basina veya kombine olarak uygulandi. Tedaviye yanitta
tam dizelme-1 ve kismen diizelme-2 olarak kabul edildi.

AA ve AV gruplarinda hastalar birer ay arayla 3 kez kont-
rol edildi. Hastalarin ruhsal durumlarini etkileyecek herhan-

gi bir psikiyatrik ila¢ kullanilmadi. Kontrol grubunu en az
ilkokul mezunu, 13 yasindan buyulk, dermatolojik sorunu
olmayan ve psikiyatrik tedavi almayan bireyler olusturdu.

Psikiyatrik élcekler ve degerlendirme

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO): Sifir
ile 4 arasi skorlanan &lgek 17 sorudan olusmaktadir.
Hastalarda depresyonun dizeyini ve siddet degisimini
Olcer.

Back Depresyon indeksi (BDI): Depresyon riskini belirle-
me, depressif belirtilerin dizeyini ve siddetini élcmek igin
kullaniimakta olan test 21 adet kendini degerlendirme cuim-
lesi icermekte ve 0 ile 3 arasi skorlanmaktadir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAD): Son 3
gln icindeki anksiyete dizeyini degerlendirmek icin kullani-
lir. Sifir ile 4 arasi puanlandirilan 6lgek 14 soru icerir ve her
maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde
edilir.

Durumluluk (STAI-1: State-Trait Anxiety Inventory) -
Sdreklilik (STAI-2) Kaygi Envanteri: Her biri 20 maddelik iki
ayri dlgekten olusur. Envanter durumluluk ve sirekli kaygi
duzeylerini dlger.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKQO): Otuz
maddeden olusan 6lgcek hastada obsesif kompulsif belirti-
lerin tUru ve yayginligini élger.

Psikiyatrik dlcekler (HDO, BDI, HAO, MOKO, STAI-1 ve
STAI-2) hastalara tedavinin baslangicinda ve sonunda
olmak Uzere iki kez verildi. Degerlendirmeler, Psikiyatri
Anabilim Dal’'nda ayni hekim tarafindan yapildi. Kontrol
grubu da ayni testler ile ilk gérismede ve 3 ay sonra olmak
Uzere iki kez degerlendirildi. MUmkin oldugunca objektif
sonuglar elde edebilmek amaciyla, iki ayri depresyon ve
anksiyete skalasi kullanild.

istatistiksel degerlendirme

Gruplar arasi fark tek faktor Uzerine yineleyen dlgiimler-
le varyans analizi (repeated measure of ANOVA) yapildi.
Gruplar arasinda yas farki oldugu igin yas kovaryans olarak
alindi. Post-hoc testlerde Scheffe prosedlri uygulandi.
Gruplarda aile oykisu arastinilirken, grup sayisi nedeniyle
parametrik olmayan testler kullanildi.

Bulgular

AA’da 22, AV’de 21 ve kontrol grubunda 20 saglikh
birey calismayl tamamlayarak degerlendirmeye alindi. AA
grubunda, yaslan 14 ile 56 arasinda degisen (ortxsd:
29.9+12.3 yil), 13 erkek, dokuz kadin hasta yer ald.
Ortalama hastalik sireleri 4.8 ay olan olgularin, onunda
niks 6ykusU ve besinde aile dykUsu saptandi. Lezyon sayi-
sl tek olan on alopesili hasta ve birden fazla lezyonu olan 12
alopesili hasta vardi. AV grubunu yaslan 14 ile 29 arasinda
degisen (18.2+3.7 yil), sekiz erkek ve 13 kadin hasta olus-
turdu. Ortalama hastalik sureleri 24.5 ay idi. AV olgularinin,
sekizinde niiks dykisul ve yedisinde aile dykusu saptandi.
Kontrol grubunu olusturan 11 erkek ve dokuz kadinin yas-
lari 14 ile 29 arasinda (29.1+8.3 yil) idi.
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Tablo 1. Alopesi, akne ve kontrol gruplarinin tedavi éncesi ve sonrasi psikiyatrik élceklerin ortalamasi ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Alopesi Akne Kontrol
(n=22) (n=21) (n=20)
Ort StHata Ort StHata Ort StHata F(2,63) p ikili
Karsilagtirmab
STAN Ted. O. 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. O. 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. 0. 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. O. 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. O. 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. 0. 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 dlizeltmesi, FY: Fark yok

Tablo 2. Psikiyatrik dlgeklerdeki grup, cins ve zaman etkileri ve grup-cins, grup-zaman, zaman-cins ve grup-zaman-cins etkilesimleri

Grup Etkisi Cins Etkisi Zaman Etkisi |G x C Etkilesimi G x Z Etkilesimi | Z*C Etkilesimi | G*Z*C Etkilesimi
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

STAH 3,125 | 0,052 | 3,693 | 0,060 | 0,063 | 0,803 | 0,922 | 0,404 0,356 | 0,702 | 0541 | 0465| 0569 | 0,570
STAI2 4,643 | 0,014 | 6,103 | 0,017 | 0,008 | 0927 | 0644 | 0529 1222 | 0302 | 0034 | 0854| 1,059 | 0,354
BDI 4564 | 0,015 | 6,014 | 0,017 | 0471 | 0496 | 3,015 | 0,057 0,131 | 0,877 | 0590 | 0446| 0,015 | 0,985
MOKO 2,454 | 0,095 | 1,358 | 0,249 | 4,101 | 0,048 | 0,319 | 0,728 0479 | 0622 | 0234 | 0631| 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 | 0688 | 0410| 0,170 | 0,844
HDO 11,184 | 0,000 | 3233 | 0078 | 0287 | 0595 | 3,222 | 0,047 4313 | 0,018 | 0,000 | 0997 | 0,071 | 0,931

Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi psikiyatrik olgeklerin
ortalamasi ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar Tablo
1’de verilmistir. Psikiyatrik élceklerdeki grup, cins ve zaman
etkileri ve grup-cins, grup-zaman ve grup-zaman-cins etki-
lesimlerine ait sonuclar Tablo 2'te 6zetlenmistir. Gruplar
tedavi 6ncesi ve sonrasi dikkate alinmadan bir bitin olarak
degerlendirildiginde, MOKO ve STAI-1 digindaki tim &lcek-
lerde gruplar arasinda fark oldugu saptandi (Tablo 2). Bu
farklar tedavi 6ncesinde STAI-2, MOKO, HDO ve HAO
degerlerinde belirginlesmisti ve AA grubunda, bu alanlarda
olumsuz ylksek puan ile karakterize idi (Tablo 1). AA grubu,
AV grubundan sadece HAO degerlerinde belirgin olarak
daha bozuktu (p<0.000) ve tedavi sonrasinda AV grubu ile
bu farkliik kaybolmakta ancak kontrol ile farkliligi devam
etmekte idi (p<0.025).

Tedavi ve zamanin etkisi ile cok degisken ¢dziimleme-
lerinde (Zaman etkisi; Tablo 2) MOKO degerleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diismektedir (p<0.048). HDO ve
HAO degerlerinde tedavi ile diisiis AA grubunda istatistik-
sel olarak anlamlidir (Zaman x Grup Etkilesimi, Tablo 2).

Baska bir deyisle AA grubunda tedavi ile depresyon ve ank-
siyete dlUzeyleri belirgin olarak duzelmektedir.

Cinsiyetin etkisi sureklilik kaygi ve algilanan depresyon-
da ortaya ¢cikmistir (Tablo 2) ve bu farklilik kadin deneklerde
puan ylksekligi ile karakterizedir. Grup x Cinsiyet etkilesimi
HDO ve HAO degerlerinde istatistiksel olarak anlamlidir ve
AA grubunda kadin deneklerde AV grubuna goére daha
belirgin bozulma saptanmistir.

AA grubunda hastalik suresi arttikgca sureklilik kaygisi ve
algilanan depresyonda artis istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,002 ve p=0,032). AV grubunda ise anlaml herhangi bir
baginti ortaya ¢cikmamistir. AA grubunda aile 6ykisi olma-
yan hastalarda, aile 6ykusU olanlara gére daha ¢ok ruhsal
sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Niiks dykisi olan hastalarda HDO ile saptanan depres-
yon Olculerinde artis mevcuttur [Niks temel etkisi,
F(1,38)=4.303, p= 0,045]. Gruplar arasinda niiks durumuna
gore herhangi bir farklilik saptanmamistir [Grup x Nuks etki-
lesimi, F(1,38)=0.680, p>0.05].
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Gruplarda hastalik siddeti ile psikiyatrik dlcekler arasin-
da anlamli bir iligkiye rastlanmadi. Tedaviye yanit (tam yanit
ve kismi yanit olanlar) ile psikiyatrik 6lcekler arasinda her-
hangi bir baginti saptanamadi. Ancak, AA grubunda kiiglk
yaslarda tedaviye yanitin daha dusik oldugu saptandi (t=
2.89, df: 20, p= 0.009).

Tartisma

AA ve AV ile ruhsal faktérlerin iligkisi Uzerine yapilan
calismalarda celigkili sonuclar bildiriimekle birlikte, genel
kani bu hastaliklarin psikosomatik hastaliklar grubu iginde
yer almasi gerektigi ydniindedir (1,6,7). AA’da depresyon ve
anksiyete en sik bildirilen psikiyatrik bulgulardir (8-12).
Colon ve ark. (9), AA’ll hastalarin %74’Gnin yasamlari
boyunca, basta major depresyon ve yaygin anksiyete
olmak Uzere en az bir kez psikiyatrik hastalik tanisi aldigini
bildirmiglerdir. Gupta ve ark. (10), ¢calismalarinda alopesili
hastalarda depresyon skorlarinin yiksek oldugu ve bu bul-
gunun hastalik siddeti ile korelasyon gdsterdigini gdzlemle-
mislerdir. Calismamizda hastalik siddeti ile ruhsal sikintilar
arasinda anlamli bir iligkiye rastlamadik. AA, AV, atopik der-
matit, psoriasis ve Behget hastaligi tanisi almis olgularda
depresyon ve intihar egilimi yiksek bulunmustur (13,14).
AA grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta
grubunda anksiyete ve depresyon bulgular saptanan calis-
mamiz, Galikoglu ve ark. (15)’nin AA’l hastalarda depres-
yon ve anksiyete bulgulan acisindan saglikli kontrollere
gore fark olmadigi seklindeki sonuglarina ters diismektedir.

Yapilan galismalarda ¢cocukluk gagindaki AA hastalarin-
da ruhsal sikintilar yénlinden eriskin yas grubuna benzer
sonuglar bildirmistir (16,17). Liakopoulou ve ark. (17), kiz
cocuklarda psikiyatrik bulgularin daha belirgin oldugunu
ifade etmistir. Calismamizda, sireklilik kaygisi ve algilanan
depresyonun eriskin yas grubundaki kadin hastalarda daha
on planda oldugu gdzlenmistir. Anksiyete ve depresyon
bulgularinin kadin hastalarda daha belirgin olmasi, kilturel
faktorlerle ilgili olarak kadinlarin dig gdérinimlerini daha
fazla dnemsediklerini géstermektedir.

AV ile ruhsal faktérlerin iligkisi Uzerine yapilan ¢calisma-
larda belli bir géris birligi yoktur. Bununla birlikte, calisma-
larin yapildigi toplumlar arasindaki farklliklarin sonuclari
etkileyebilecegi duslUnilmektedir (18). Wu ve ark. (19),
akneli hastalarda anksiyete seviyesinin arttigi ve anksiyete
seviyesinin aknenin siddeti ile korelasyon gdsterdigini
belirtmektedirler. Van der Meeren ve ark. (20), siddetli akne-
si olan hastalarin daha nérotik ve kendine giivensiz oldugu-
nu ifade etmektedirler.

Calismamizda, hastalik siddeti ile psikiyatrik belirtiler
arasinda korelasyon olmamasi yukaridaki ¢alisma sonucla-
rina ters dismektedir. Ancak bu durum, ¢calismamizin sinir-
g1 olan hasta sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir. Aktan ve
ark. (21), calismamizda oldugu gibi hastalik siddeti ile psiki-
yatrik bulgular arasinda anlamli bir iliski bulamamis, ancak
diger literatdr bilgileri ile uyumlu olarak bu hastalarda minér
psikiyatrik bulgularin daha sik oldugunu bildirmislerdir.
Yolag Yarpuz ve ark. (22), psikiyatrik belirtilerin yas ve egi-
tim seviyesi azaldikg¢a arttigini gézlemlediklerini ancak cin-

siyet, akne siddeti ve lokalizasyonu ile bir iligki bulmadikla-
rini belirtmiglerdir. Uslu ve ark. (23) ise psikiyatrik bulgularin
objektif akne siddetiyle bir iligkisinin olmadigini ancak stib-
jektif akne siddeti ile iliskisi oldugunu vurgulamiglardir. Bu
durumu destekleyen baska bir calismada Yazici ve ark (24),
psikiyatrik belirtilerle hastalik siddeti arasinda bir iliski olma-
digini ancak yasam kalitesindeki bozulma ile iligkili oldugu-
nu vurgulamislardir.

Wu (19), Kellett ve ark. (25), siddetli ve kronik akneli has-
talarda psikiyatrik belirtilerin goriilmesi yani sira bu belirtile-
rin kadin hastalarda daha belirgin oldugunu vurgulamislar-
dir. Calismamizda da benzer sekilde ruhsal sikintilarin kadin
hastalarn daha ¢ok etkiledigini saptadik.

AA ve AV gruplarinda niiks 8ykusl olan hastalarda dep-
resyon bulgulari tespit edilmistir. Nilks dykusu olan hasta-
larda depresyon bulgularinin olmasi hastaligin tekrarlayici
6zelliginin bilinmesinin kisileri ruhsal sikintiya soktugunu
distndirmistir.

AA ve AV grubunda kadinlarda ve niks 6ykusU olanlar-
da ruhsal sikintilarin kontrol grubuna gére daha belirgin
olmasi, bu iki 6zelligin olumsuz risk faktdrl olarak degerlen-
diriimesi gerektigini distindirmektedir. AA grubunda; cinsi-
yet ve niiks dykisiine ek olarak hastaligin erken yasta bas-
lamasi, tedaviye yanit acisindan risk olusturmaktadir. Her
iki hasta grubunda, 6zellikle risk faktori tasiyan hastalarda
ruhsal sikintilar agisindan daha dikkatli olunmali ve bu has-
talara gerektiginde hastaligin etkili tedavisinin yani sira, psi-
kiyatrik destek de saglanmalidr.
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