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Alopesi Areatali Hastalar Hastaliklari
Hakkinda Ne Diisiiniiyorlar?

What do Patients with Alopecia Areata Think
About Their Diseases?

Amag: Alopesi areata (AA) ani kil dékUlmesi ile karakterize skatrisyel olmayan alopesik
bir hastaliktir. AA'll hastalann kendi hastaliklar ile ilgili gérUslerini arastiran sadece bir
calisma bulunmaktadir. Bu arastrmada AA'll hastalann kendi hastaliklarinin nedeni,
akibetiile ilgili gorUsleri ve hastaliklar ile ilgili bilgi kaynaklar sorgulandi.

Yontemler: On dort yasin Uzerindeki 51 AA'll hasta alindi. Hastalann hastaliklarnin
nedeni, siddetlendirici faktdrler olarak dusindUkleri durumlar, dermatoloji b&limUine
nasil yonlendirildikleri, hastaliklarinin akibeti ile ilgili dUsunceleri, hastaliklan ile ilgili bilgi
almak icin basvurduklan kaynaklar kaydedildi.

Bulgular: Yapilan ankette hastalarin %49'u hastaliginin nedeni olarak sfresi sorumlu
tutarken, %18’i bir kanser gostergesi olabilecedi konusunda endiseli idi. Hastalarn %60’
AA'nIN famamen duUzelecegini dUsunUyor %16’sl ise dUzelme Umidi tasimiyordu. %39
kadar hasta dermatologundan bilgi alirken %28'i hastalidi ile ilgili arastirma yapmamisti.
Hastalarnn anket sorularina verdikleri cevaplarnn cinsiyet, egitim durumu, niks, aile 6ykUsU,
eslik eden hastalik olup olmamasina goére farkliik géstermedigi ancak yaslar arttikca
hastaligr siddetlendirici etken olarak stres faktérinG dUsGnme ihfimallerin anlamli olarak
daha fazla oldugu bulundu.

Sonug: AA'll hastanin 30'u erkek 21'i kadindi. Hastalann yaslan 15 ile 63 arasinda
degisiyordu. Yapilan ankette hastalarn %49'u hastaliginin nedeni olarak stresi sorumiu
tutarken, %18'i bir kanser gostergesi olabilecedi konusunda endiseli idi. %63 hasta
hastaliginin siddeflenmesinde stresin roli oldugunu dusinmekteydi. Hastalann %601
AA'nIn tamamen duzelecegini dusunUyor, %16'si ise dizelme Umidi tasimiyordu. %39
kadar hasta dermatologundan bilgi alirken %28’i hastalidi ile ilgili arastirma yapmamisti.
Hastalarin anket sorularina verdikleri cevaplarnn cinsiyetf, egifim durumu, nuks, aile
OykuUsU, eslik eden hastalk olup olmamasina gore farkliik gdstermedigi ancak yaslar
arttikca hastaligi siddetlendirici etken olarak stres faktérinU dosunme ihtimallerin anlamli
olarak daha fazla oldugu bulundu. Calismanin sonucuna gére hastalar AA'yr baslaticl
ve alevlendirici ana faktér olarak stresi sorumlu tutmaktadirlar. Ancak yaklasik 1/5'inde
kanser endisesinin olmasi ve dnemli bir kisminin hastalidr ile ilgili eksik bilgiye sahip olmasi
AA'll hastalarn daha fazla bilgilendirimeleri konusunda dermatologlara daha fazla
goérev dustGgunU gostermektedir. Hastalarnn dinlenmesi ve endiselerinin gideriimesi
tedaviye de olumlu etki yapabilir.

Anahtar kelimeler: Alopesia areata, stres, inanis

Abstract

Objective: Alopecia areata (AA) is a non-scarring disorder characterized by sudden loss
of hairs. There is only one study that investigated the concepts of AA patients about their
diseases. In this study self concepts about the causes and course of their disorder and their
learning sources were asked to AA patients.

Methods: 51 AA patients were enrolled fo the study. The causes and the exacerbating
factors of their disorders, how they have been directed to dermatology section, their
concepts about the course of the disease and information sources were asked to the
patients.

Results: 30 of AA patients were male 21 were female. The ages of the patients varied
between 15 and 63 years. While 49% of the patients accused stress as the cause, 18%
was worried that it was a possible sign of cancer. 63% patients thought that stress played
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a role in exacerbating their disease. 60% of the patients thought that AA might improve completely but 16% did not have
hope of improvement. While 39% patients received information from dermatologist, 28% did not investigate their disorder.
The patients’ answers to the questionaire were noft different according to sex, education status, family history of the patients,
recurrence of the disorder and if there was associated diseases but it was found significant that as the ages of the patients
increased they more frequently thought that stress might be the possible exacerbating factor.

Conclusion: AA patients blamed stress as the inducing and exacerbating factor of the disorder. However, as about 1/5
patients had worry of cancer and important rate of them had inadequate information about their disorder, dermatologists
should give more information to the patients. Also listening and reducing the concern of the patients may positively effect

the freatment.
Key words: Alopecia areataq, stress, beliefs

Giris

Alopesi areata (AA) ani kil dokilmesi ile karakterize,
etiyolojisi bilinmeyen kronik bir hastalktir (1-3). Herhangi
bir inflamasyon ya da skar olmaksizin sinirli bir alanda, tim
skalpte (alopesia totalis [A]) hatta tim viicutta (alopesia
tniversalis [AU]) kil kaybina neden olabilmektedir (2). AAnin
herhangi bir zamanda, toplumun %0.2'sinde goéraldiga,
hayatlari boyunca bir atak geciren hasta oraninin ise %1.7
oldugu bildirilmektedir (1-3). Hastalik tiim dermatozlarin ise
%2-3'tnu olusturmaktadir (4). Ciddi bir kozmetik soruna
nedenolan ve seyritahmin edilemeyen bir hastalikolan AA'nin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik zemin,
otoimmuinite ve stres gibi faktorler sorumlu tutulmaktadir
(1-3). Literattiirde AA’h hastalarin kendi hastaliklari ile ilgili
goruslerini arastiran yurt disinda yapilmis sadece bir ¢alisma
bulunmaktadir. Turkiye'de ise bu konuda yapilmis arastirma
yoktur.

Bazen hastalarin kendi gozlem ve yasantilari etiyolojiye 151k
tutabilir. Kronik hastaliga sahip olan hastalarin hastaliklari ile
ilgili inanislan tedaviye uyumlarini, hastaligi kabullenislerini
ve hastaliklarinin seyrini etkileyebilir (5). Bu calismada
hastalarin, hastaliklarinin nedeni, tetikleyici faktorleri ve
hastaliklarinin akibeti ile ilgili kendi gorislerinin arastiriimasi
amaclandi. Bu gorusler tizerine etki edebilecek yas, cinsiyet,
egitim durumu ve hastaliklarinin 6zellikleri ile istatistiksel
karsilastirma yapildi. Ayni zamanda hastalarin hastaliklari
ile ilgili bilgi alma ihtiyaglari ve bunun i¢in hangi kaynaklara
basvurduklari sorgulandi.

Yontemler

Calismaya 14 yasin tzerindeki 51 AA'll hasta alindi. Hastalara
yaslari, egitim durumlari, hastalik streleri, hastaligin tipi, aile
Oykiisii ve daha once AA gecirip gecirmedikleri, niiks sayisi
ve eslik eden hastaliklar soruldu. Hastalarin hastaliklarinin
nedeni, siddetlendirici faktorler olarak dustndukleri
durumlar, dermatoloji boélimiine nasil yonlendirildikleri,
hastaliklarinin akibeti ile ilgili dustinceleri, hastaliklari ile ilgili
bilgi almak icin bagvurduklari kaynaklar kaydedildi. Hastalarin
ankete verdikleri cevaplar yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastalik siresi, niks ve aile dyklsinin olup olmamasi, eslik
eden hastalik bulunmasi gibi parametrelerle istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 51 AA'll hastanin 30'u erkek 21'i kadind.
Hastalarin yaslari 15 ile 63 arasinda degisiyordu ve ortalama
yas 31.76+11.40 idi. Hastalik siiresi 1 guin ile 12 yil arasinda

degisiyordu ortalama 1.63+2.45 yil idi. Hastalarin 27’si lokalize
tip, 20'si multifokal, 4 tanesi ise AT ya da AU idi. 7 hastada 2,
birer hastada ise 3 ve 4 kez niiks oldugu 6grenildi (Tamamen
iyilestikten sonra gelisen yeni bir kil dékilmesi olusmasi
niiks olarak alindi). Hastalarin egitim durumlari istatistiksel
degerlendirmenin yapilabilmesi icin iki gruba ayrildi: Hic
okuma yazma bilmeyenler ile ilk ve orta 6gretim mezunu
olanlar egitim durumu dusuk, lise ve daha ileri egitimi
olanlar egitim seviyesi yliksek olarak kabul edildi. Buna gore
hastalarin 31 disuk, 20'si yiksek egitim seviyesine sahipti.
7 hastada AA icin aile oyklisi mevcuttu. Hastalarin 15'i AA
disinda baska bir hastaliga sahipti.

Hastalarin anketteki sorulara cevap verme oranlari Tablo 1'de
goriilmektedir. istatiksel analizde hastalarin anket sorularina
verdikleri cevaplarin cinsiyet, egitim durumu, nuks, aile
OykisU, eslik eden hastalik olup olmamasina goére farkhhk
gostermedigi bulundu (ki-kare testi). Hastalarin yaslar
arttikca hastaligi siddetlendirici etken olarak stres faktoriind
disinme ihtimalleri istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Pearson korelasyon testi; p=0.005). Kadinlarin erkeklere gore
anlamh olarak hastaliklari ile ilgili az arastirma yaptiklar ve
kadinlarin egitim durumlarinin erkeklere gére anlaml olarak
distk oldugu saptandi (ki-kare testi; p=0.01, p=0.04 sirasiyla).

Tartisma

AA etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, etiyopatogenezinde
genetik yatkinlk, otoimminite ve stresin suclandigi bir
hastaliktir (1,3,6). Siddetli formlari kisinin estetik gériinimiinde
ciddi bozukluk yaratabilmekte, kronik ve tekrarlayici olabilmesi
hastanin psikososyal durumunda, sosyal iliskilerinde ve gtinliik
aktivitelerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir (6). Seyri
tahmin edilemeyen dermatolojik hastaliklarin bireyler Gizerinde
anksiyeteye de neden olabildigi gosterilmistir (7). Kronik
hastaligi olan hastalar aile, arkadas ve sosyal cevrenin etkisi
ve kisisel deneyimleri ile hastaliklari hakkinda belirli inanislar
gelistirebilmektedirler. Bunlar dogru ya da yanlis olabilir ve
hastaligin tedavisine ve seyrine etki edebilir (2).

AA hastalarinin hastaliklari ile ilgili gelistirdikleri inanislarini
sorgulayan sadece bir ¢calisma bulunmaktadir. Firooz ve ark.
bu calismada hastalara hastaliklarinin nedeni, hastaligin
sonuclarinin yasamlar Uzerine etkisi ve tedavi ile ilgili
goruslerini sormuslardir (2). Bizim ¢alismamizda farkli olarak
hastaligi arttirici faktor olarak neyi diistindiikleri, dermatoloji
poliklinigine kimin yonlendirmesi ile bagvurduklari ve AA
hakkinda bilgi almak icin hangi kaynaklara basvurduklari da
soruldu.

AA'nIn etiyolojisinde stresin roli hala tartismalidir. Hastalarin
%93’linde ciddi bir psikiyatrik hastalik bulundugunu belirten
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Tablo 1. Anket sorulari, hastalarin cevaplarinin oranlari

ve cinsiyete gore dagilimi

- Sizce hastaliginizin sebebi ne olabilir?

Irsi: 11g - %2
Mikrobik: 2E 1K %6
Alerjik: - 2K %4
Meslek : 218 - %4
flag: 2E - %4
I¢ hastaliklar:: 2E 1K %6
Stres: 17E 8K %49
Kader/sans: g 2K %6
Kanser: 4E 5K %18
Kansizlik: - 2K %4
Kotii hijyen: 1E 1K %4
Diger*: 2F 1K %6
Bilmiyorum: 6E 6K %24

- Sizce hastaliginizi siddetlendiren/tekrarlamasina neden
olan durumlar nelerdir?

Stres: 19E 13K %63
Diyet: 1E = %2
Bilmiyorum: 9E 6K %29
- Deri hastaliklar1 boliimiine nasil basvurdunuz?
Kendi istegimle: 20E 17K %73
Bagka doktor: 4E 1K %10
Aile: 6E 5K %22
Arkadas: 1E - %2
Kuafor/Berber: g 1K %4
- Hastaliginizin akibeti hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Tamamen iyilesir: 20E 9K %60
Iyilesir ama tekrarlar: 2E 3K %10
Tyilesmez: 3E 5K %16
Fikrim yok 5E 2K %14

- Hastaliginizla ilgili bilgi almak icin arastirma yaptiniz
mi? Bunun icin hangi kaynaklara basvurdunuz?

Dermatoloji uzmani: 12E 8K %39
Internet: 6E 5K 922
Aile: 4E 1K %10
Diger AAT1 hastalar:  6E 1K %14
Arastirmadim: 4E 10K %28

*Birer hasta menopoz, ameliyat ve ¢inko eksikligine bagl
olabilecegini diisiinmiis.

Bazi hastalar birden fazla goriis belirtmislerdir

calismalaroldugu gibi, psikolojik faktorlerin hastaligin gelisimi
ve alevlenmesi ile iliskisinin olmadigini belirten ¢calismalar da
vardir (1,6,8,9). Baska bir calismada da stresin AA'y1 baslatici
roli olmadigr ancak stresli olaylarin AA'li hastalarda ataklari
tetikleyici faktor olabilecegi bildirilmistir (10). Firooz ve

ark/nin calismalarinda hastalarin %77’si baslatici faktor olarak
stresi gostermislerdir. Bu cevabi verenlerin cogunlugunun
daha yasl hastalar oldugu saptanmistir. O anki ruh halim,
kendi davranislarim, diger insanlar ve sans gibi cevaplar,
sikhk sirasinda stresi takip etmistir. Bu ¢alismada hastaliginin
kanser, allerji ve i¢c organ hastaligina bagl olabilecegini
belirten hasta bulunmamaktadir (2). Bizim c¢alismamizda da
hastalarin en ¢ok (%49) stresi sorumlu tuttuklari gézlendi;
ancak bu cevabin yas, cinsiyet, egitim ve diger parametrelere
gore farklilik gostermedigi saptandi. Bizim c¢alismamizda
alevlendirici neden olarak yine en fazla stres (%63) cevabi
verilmistir. Bu oran hastalarimizin hastaligi alevlendirmede
stresin baslatici roliiniin yani sira, hatta daha fazla oranda,
alevlendirici rolii oldugunu dustnduklerini gostermektedir.
Ayrica calismamizda yas arttikca stresin alevlendirici faktor
oldugu dislincesinin arttigi saptanmistir. Bunun nedeni
yasla birlikte sorumluluk duygusu ve stres kaynagi olabilecek
olaylarin artmasi ya da hastalarin hayati algilamalarindaki
fakhliklar olabilir. Calismamizda hastalarin %18'i etiyolojik
faktor olarak kanser olabilir cevabini vermistir. Bu cevabi
veren hastalardan birinin 16semisi varken diger hastalarin
tespit edilmis maligniteleri yoktu. Biz bu cevabin hastaligin
kronik seyrinden dolayl hastalardaki kanser endisesinden
kaynaklandigini distiniiyoruz.

Calismamizdahastalarin %73'lniin kendiistegiile dermatoloji
poliklinigine basvurdugu 6grenildi. %22 hastanin ise ailesinin
yonlendirmesi ile bagvurdugu saptandi. Bu konuda daha
once AA'l hastalarda yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.
Hastalarin kendiliklerinden dermatologa basvurma oranlari
bizim daha ©Once psoriasisli hastalarda yaptigimiz bir
calismada saptadigimiz orana (%68) yaklasik olmakla birlikte
biraz daha yuksektir (11). Bu durum AA'nin psoriasisin aksine
cogunlukla sacli deri, yiiz, kas, kirpik gibi gértiniir alanlarda
ve primer dikkati ceken bdlgelerde olmasi nedeni ile hastanin
kendini daha rahatsiz hissetmesine ve yasaminin daha fazla
etkilenmesine bagl olabilir.

Firooz ve ark. hastaligin seyri ile ilgili olarak %58 hastanin
hastaliginin ~ tamamen iyilesebilecegini  disiindigund,
%30 hastanin ise iyilesebilecegine cok az ihtimal verdigini
saptamislardir (2). Biz calismamizda %60 hastanin tamamen
iyilesebilecegini  %16'sinin  ise  hi¢ iyilesmeyecegini
distindigini saptadik. Bu oranlara gore bizim hastalarimiz
Firooz ve ark/na gore daha iyimser gibi goériinmektedir.

Calismamizda hastalarimiza AA ile ilgili arastirma yapip
yapmadiklarini, hangi kaynaktan bilgi aldiklarini sorduk.
Daha Once bdyle bir calisma akneli hastalarda yapilmis ve
hastalarin blylk cogunlugunun televizyondan bilgi aldig,
bunu sirasiyla, anne-baba, arkadas ve magazinin izledigi
saptanmistir (5). Calismamizda hastalarin %28'i hastaligi
ile bilgi almak icin herhangi bir arastirma yapmadigini
belirtti. Bu cevabi verenlerin orani anlamli olarak kadinlar
arasinda yiiksekti. Biz bunun nedeninin tilkemizde kadinlarin
egitim seviyelerinin erkeklerden daha disiik olmasina
baglli olabilecegini dustinlyoruz. Hastalarimizin egitim
durumlarini cinsiyetlere gore karsilastirdigimizda anlamh
olarak kadinlarin egitim durumlarinin daha dusik oldugunu
saptadik. Hastalarimizin  %39'u dermatologundan bilgi
alirken, %22'si internetten, %14l baska AA hastalarindan ve
%10’u ailesinden bilgi aldigini belirtti. Dermatologdan bilgi
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alma oraninin disik olmasinin nedeni Glkemizdeki giinliik
polikliniklerde bakilan hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile
hastalara yeterli sirenin ayrilamamasi olabilir. Egitim seviyesi
arttikca hastalar daha fazla hastaliklarini 6grenme cabasi
icindedirler ve en sik kullanilan bilgi kaynaginin internet
oldugu gorulmektedir. Televizyon ve magazinden bilgi
aldigini belirten hasta olmamasinin nedeni, AA'nin akne gibi
medyada sik yer alan bir hastalik olmamasi olabilir.

Sonuc olarak, AA'll hastalar hem etiyolojik faktér hem de
alevlendirici ana faktor olarak stresi sorumlu tutmaktadirlar.
Ancak yaklasik 1/5'inde kanser endisesinin olmasi ve 6nemli
bir kisminin hastalig ile ilgili eksik bilgiye sahip olmasi
AA'll hastalarin daha fazla bilgilendirilmeleri konusunda
dermatologlara daha fazla gorev distiiginu gostermektedir.
Hastalarin dinlenmesi ve endiselerinin giderilmesi tedaviye
de olumlu etki yapabilir. internet kullaniminin artmasi goz
online alinarak hastalar icin dogru bilgiler iceren bilimsel
siteler olusturulmasi ve hastalara tavsiye edilmesi, hastalarin
dogru bilgiye ulasmalarini saglayabilir. Hastalarin birbirleri
ile irtibat kurabilecekleri, deneyimlerini ve hastaliklarinin
getirdigi guclikleri ve bu glicliiklerin Gstesinden gelebilmek
icin gelistirdikleri kisisel deneyimlerini paylasabilecekleri
sosyal paylasim gruplarinin tilkemizde de olusturulmasi AA'h
hastalarin takibinde hem hastalara hem de dermatologlara
yardimci olacaktir.
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