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ÖZET 

Klasik topikal tedavilerden yararlamamış  32 erkek yatan alopecia areatal ı  hastaya randomize, 
çift-kör olarak bir ay boyunca fluzetine, placebo verildi veya psikoterapi uyguland ı . Hastaların 
tümüne tedavi öncesi ve tedavi boyunca her hafta Beck Depresyon envanteri (BDI) ve State-Trait An-
xiety Inventory (STAI) verildi. 

Tedavi periyodu sonunda Fluoxetine ve psikoterapinin placeboya göre anlaml ı  olarak üstün 
(p<0.01); birbirlerine üstünlüklerinin olmad ığı  bulundu. 

Anahtar Kelimeler : Alopecia Areata, Fluoxetine, Psikoterapi, depresyon, anksiyete. 

SUMMARY 

A Double-Blind-PLacebo Controlled Comparison of Fluoxetine and Psychotherapy in Alopecia 
Areata. 

Thiry-two male inpatients who were diagnosed as alopecia areata and who were intractible to classical der-
matological topical therapy, were randolmy divided to three groups. First group was giyen double-blind fluoxeti-
ne; the second group was giyen placebo and behavioral and supportive psychotherapeutic intervention_ses-
sions were conducted to the third group for one month. Beck Depression Inventory (=BDI), and State- Trait 
Anxiety Inventory (=STAI) were giyen all of the patients before the treatment period and along each treatment 
week. 

At the end of the treatment, both fluoxetine and psychotherapy were found to be significantly (p<0.01) more 
effective than placebo. Fluoxetine and psychotherapy were not found to be superior to each other. 

GIRI Ş  

Deri, Sadece vücudu kaplayan bir örtü olmay ı p, çeş itli fi-
zyolojik ve psikolojik i ş levleri üstlenmi ş  bir organd ı r. Fizyolo-
jik i ş levleri aras ı nda, vücudu iç ve d ış  etkenlere ( ı s ı , mantar-
lar, mikroplar, radyasyon, çe ş itli partiküller, solvetler vb.) 
karşı  koruma; çe ş itli ilaçlar ı n absorbsiyonu: karbonhidrat-
lar ı , suyu, yağ lar ı  ve kan ı  depolama; (parmak uçlar ı ,avuç 
içleri, genital organlar ve yüz ba ş ta olmak) üzere tüm 
vücudun duyu organ ı  olma say ı labilir. Derinin Psikolojik 
aç ı dan ise bir çok i ş levi üstledi ğ ini görüyoruz : "yüzü al al 
oldu", "utanc ı ndan k ı pk ı rm ı z ı  kesildi", "korkudan tüylerim 
diken diken oldu", "korkudan so ğ uk soğ uk terledi", "korku-
dan/s ı k ı nt ı dan ağ z ı  uçuklad ı ", "s ı k ı nt ı dan saçlar ı  döküldü/ 
beyazlad ı ", "korkudan beti benzi att ı ", v.b. gibi tan ı mlamalar 
halk aras ı nda da yayg ı n olarak bilinen deyimlerdir. Psikodi-
namik aç ı dan bak ı ld ığı nda ise, deri organik egonun bir 
parças ı  benliğ in bir örtüsüdür. lçrel dürtüler ve gereksinme-
lerle bunlar ı n uygun ş ekilde de ş arj ı n ı n mümkün olmad ığı  du-
rumlarda, ortaya ç ı kan anksiyete ve depresyon gibi tablo-
lar ı n iş aretlerini deride görmek mümkündür. Bunlar gibi 
psikomatik birçok deri hastal ığı  (psöriyazis, üriitiker, nöro-
dermatozlar, alopecia areata/totalis/üniversalis); pruritus, 
acne rozase, acne vulguris, psikojenik purpura, v.b.)'nda 
psiş ik ve çevresel stresörler (so ğ uk, s ı cak, sosyal, hastal ı k 

(*) GATA Haydarpa şa Eğ itim Hastanesi Psikiyatri Klinigi 
(**) GATA Haydarpa şa Eğ itim Hastanesi Cildiye Klinigi 

vb.)'le ili şkili olduğ u herkesçe bilinmekte ve kabul edilmek-
tedir. Nitekim, bu hastalarla ilgili yap ı lan çok say ı daki 
araş t ı rmada (1,4,5,6,7,8,9,12,13,16,17,19,21). Bu has-
tal ı kları n toplumsal ve psiş ik stresörlerle ili şkileri kesin ola-
rak belirlenmi ş tir. Alopecia areatal ı larla ilgili olarak da bu 
hastallar ı n erken çoçuklukta sembiyotik kay ı plar ı  (travma-
tik, sütter, ''esme, gerçek veya tehditkâr ayr ı l ı klar, kardeş  
doğ umu vb.) ve bu kayb ı n sonraki semptomlar, olu ş turucu 
faktör olmas ı  ve sembiyotik kay ı plar ı  benzer bir presipitan 
yaş am olay ı n ı n yaş anmas ı  halinde de saç dökülmesinin or-
taya ç ı kt ığı  görülmü ş tür. Bu hastalar için bir hayli karekteris-
teik olan ş e ş  büyük bir emosyonel olay ile saç dökülmesi 
aras ı nda iki haftal ı k bir süre bulunmas ı d ı r (17). Yap ı lan 
araş t ı rmalarda alopesia areatal ıı  olgulardan yüksek oranda 
(%50-%91) depresyon ve anksiyete puanlar ı  elde edilmiş tir. 
(8,17,19,21) Psikosomatik deri hastal ı klar ı  ile depresyon 
aras ı ndaki ili ş kinin, toplumsal stresörlerle artan sempato-
andrenomeduller ve hipotalannopitütier-adreno kortikal reak-
siyonlar sonucu oldu ğ u kabul edilmektedir 
(3,4,5,6,7,8,12,16,17,18,21). 

Depresyonda nörotransnnitter ve nöroendokrin 
değ i ş iklikler sonucu darmatoz insidensinde art ış  olduğ u da 
bilinmektedir (13,16,21). Depresyon tedavisinde s ı k kul-
lan ı lan EKT'nin depresyonlu dermatozlarda depresyonla bir-
likte dermatozu da tedavi edici etkisi saptam ış t ı r (17). 
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Bunun nedeni olarakda, EKT ile ilgili birçok çal ış malarda da 
gösterildiğ i gibi, EKT sonucu nöroendokrin (Prolaktin 
(PRL),ACTH, Kortizol, GH, TSH, FSH,LH) ve nörotransmitter 
düzeylerindeki de ğ i ş iklikler sorumlu tutulmu ş tur 
(3,13,16,17,21). 

Tekrarlayan herpes enfeksiyonlar ı n ı n depresyon'a 
eğ ilimliler de daha s ı k görüldüğ ü, bruselloz ve influenza en-
feksiyonlar ı n ı n iyileş mesinin depresyonlularla uzad ığı  bulun-
muş tur (3,13). 

Hayvan deneylerinde de psikolojik sterisn, virütik enfelc-
siyonlara ağ ilimi art ı rd ığı  bulunmu ş tur. Kiş ilik yap ı s ı  ile gecik-
miş  tip aşı r ı  duyarl ı k reaksiyonlar ı  ve özellikle allerjik kontakt 
dermatik aras ı nda iliş ki gösterilmiş tir (3,4,13). 

Psikolojik stersörlerin alopecia areatada s ı k rastland ığı , 
bunun da birçok psikosomatik ve otoimmün hastal ı kta (Ro-
matoid artrit, MS, SLE, Gravies hastal ığı , ülseratif kolit 
(3,13) psöriazis (6,11,12,16,21)). oldu ğ u gibi rol oynad ığı  bi-
linmektedir. Romatoid artritlilerde anksiyete ve depresyonun 
yüksek bulunduğ u da rapor edilmiş tir (3). 

Bu bilgilerden hareketle, yapt ığı m ı z psöriyazisli ve alope-
cia areatal ı  olgularda kiş ilik yap ı lar ı , anksiyete, depresyon 
ve yaş am olaylar ı  ile ilgili stresörlerin sağ l ı kl ı  kontrollerle 
karşı laş t ı r ı lmas ı  bu hastalar ı n immün sistemlerinin durumu ile 
tedavilerinde antidepresiflerin ve psikoterapinin placebo 

- kontrollü k ı yaslanmas ığ n ı  içeren bir dizi ara ş t ı rman ı n bir 
parças ı  olarak; bu yaz ı da, bu hastalarda MMPI-Beck ve 
STAT kullanarak buldu ğ umuz yüksek depresyon ve ank-
siyete düzeylerini gözönüne alarak; Türkiye için yeni bir an-
tidepresif olan Fluoxetine'in, çift-kör plocebo kontrollü ola-
rak psikoteapi ile kar şı laş t ı r ı lmas ı n ı  ve bu hastalarda 
depresyon tedavisi veya stresörlerin ortadan kald ı r ı lmas ı  
bunlara uyumun öğ retilmesi ile tedavilerine katk ıda bulunabi-
leceğ imiz dü ş üncesi ve hipotezi ile bu çal ış ma 
gerçekle ş tirilmiş tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
1990 y ı l ı  üç ay ı  ile 1991 y ı l ı  ilk üç ay ı  aras ı nda GATA Hay-

darpaş a Eğ itim Hastanesi Cildiye Klini ğ ince alopecia tan ı lar ı  
konulmuş  ve klasik topikal dermatolojile tedaviye yan ı t ver-
meyen yaş lar ı  17-30 (ortalama :21.73/y ı l), standart sapma 
(Sd).:3.89/y ı l olan 32 erkek hasta GATA H. Pa ş a Eğ itim Has-
tanesi Psikiyatri Kliniğ ine yat ı r ı larak incelendi. 

I. DENEKLER : 
a. Çal ış maya Kat ı l ı m Kriterleri : 
1- Alopecia areata tan ı s ı n ı n cildiye uzmanlar ı nla konup, 

hastal ı k ş iddetini ve diğ er bilgileri bildirir bir formla klini ğ imize 
başvurmuş  olmak, 

2- Araş t ı rma formlar ı n ı  ve testlerini okuyup anlayabilecek 
entellektüel kapasiteye sahip olma, 

3- Çal ış maya gönüllü ve istekli olma tedavinin uzun 
sürece ğ i baş tan deneklere anlat ı larak, bu koş ullar ı  yerine 
getirebilecekler seçildi. 

b.Çal ış madan D ış lama Kriterleri : 
1- Herhangi bir dahili (diyabet; astma; karaci ğ er; solu-

num; böbrek; kalp yetmezlikleri; allerjik durumlar; kanser), 
nörolojik (Hungtington koresi, epilepsi vb.) ve diğ er (prostat 
hipertroisi, glokoni gibi) hastal ı klar ı n olmas ı , 

2- Iki hafta öncesine kadar MAO inhibitörü kullan ı m ı , 
3- Karaciğ er enzim endükleyicileri (barbitüratlar vb.) kul- 

lan ı m ı , 
4- Diğ er antidepresanlarla tedavi durumu, 
5- Ilaç bağı ml ı l ı klar ı , 
6- Son bir ayda ve tedavi s ı ras ı nda EKT yap ı lmas ı , 
7- Lityum tedavisi alt ı nda bulunmak, 

II-VERE TOPLAMA ARAÇLARI : 

a. Yar ı  yap ı land ı r ı lm ış  görü ş me formu : (sosyo-
demografik özellikleri belirlemek amac ıyla), 

b. Sorias'in Ya ş am olaylar ı  soru formu : (son bir 
y ı l içerisindeki 107 itemlik psikososyal stresörleri gösteren 
ve geçerliğ i güvenibirli ğ i kan ı tlam ış  (14), standard distres ve 
uyum puanlar ı n ı  da gösteren bir skalad ı r). 

c. Beck Depresyon Ölçegi=(BDI) : Beck 
taraf ı ndan 1967 y ı l ı nda geliş tirilmiş , 21 depresif semptom ve 
davran ışı n değ erlendirilmesini içeren, Türkçe uyarlan ı p, 
geçerlik, güvenirlik çal ış mas ı  yap ı lm ış  (18) bir ölçektir ve 
Self-rapor halinde doldurulur. 

Buna göre :0-9 puan normal, 10-15 puan hafif derecede 
depresyon 16-23 puan orta derecede depresyon, 24-63 
puan ise ileri derecede depresyon olarak de ğ erlendirilir. 

d. Durumluk- Sürekli Kayg ı  Envanteri (=STAI) : 
Speiberger ve ark. taraf ı ndan 1970'de geli ş tirilmiş  olup; 
anl ı k (durumluk=State) ve sürekli (trait) anksiyeteyi 
gösteren iki bölümden olu ş ur. Self-rapor halinde doldurulur. 
Buna göre : 35 puan ı n alt ı  düş ük kayg ı , 35-41 puan aras ı  
orta kayg ı , 42 puan üzeri yüksek kayg ı  olarak 
değ erlendirilir. Bu ölçe ğ in de Türkçe uyarlamas ı n ı n 
geçerlilik-güvenirlik çal ış malar ı  yap ı lm ış t ı r (10). 

III- PROSEDÜR : 
a. Hastalar ı n rutin kan (glisemi, üre, ürik asid, kreatinin 

kan elektrolitleri, transaminaz,alkalen fosfataz, bilirubin-
ler,çinko bulan ı kl ı k, kan proteinleri, kan yai ğ lar ı  ,nemotokrit 
, hemoglobin, lökosit) ve idrar tetkikleri yap ı ld ı . 

b. Son hafta psikotrop ilaç kullanmam ış  hastalar rutin la-
boratuar tetkikleri bittikten hemen sonra;di ğ er hastalar da 
bir haftal ı k palcebo uygulamas ı ndan (washout periyodu) 
sonra tüm olgulara tedavi öncesi (T.Ö) depresyon ve ank-
siyete düzeylerini belirtlemek amac ı yla BDI ve STAI ile so-
syodemoğ rafik özelliklerinin anlamaya yönelik sorgulama 
format ı  ve hastal ığı  ortaya ç ı karabilecek stresörler olarak bi-
linen Sorias' ı n yaş am olaylar ı  sorgulama Format ı  verildi. 
Daha sonra randomize olarak olgular üç gruba ayr ı ld ı lar. Bi-
rinci grubu Fluoxetine (n=12), Ikinci grubu psikoterapi 
(n=10) grubu olu ş turdu. 

I. gruba birinci hafta çift-kör (hem tedaviyi sürdüren psi-
kiyatristler ve testleri de ğ erlendiren psikolog ve hem de 
hastalar ilaç m ı , placebo mu kulland ı klar ı n ı  bilmeyerek), 
20mg (1x1) fluoxetine; bu doz ikinci haftadan itibaren 40mg 
(2x1)'a ç ı kar ı ld ı . Placebo grubuna da birinci hafta fluoxetine 
kapsülün ayn ı s ı  olan bir placebo kapsül, ikinci hafta iki (2x1) 
placebo kapsül verildi. Psikoterapi grubuna (n=10) ise, haf-
tada birer saatten üç kez grup halinde destekleyici, yeniden 
eğ itici terapi seanslar ı  ile bu seanlar s ı ras ı nda relaxasyon 
ekzersizleri öğ retildi ve uyguland ı . 

c. Çal ış ma boyunca her hafta BDI ve STAI ölçekleri has-
talar taraf ı ndan dolduruldu. 

d. Tedavi sonunda rezistan olgular bir ba ş ka tedavi gru-
buna al ı n ı p, bir ay ile izlendi. Ikinci grup tedaviden da yarar- 
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lanamayan olgulara bir ay süre ile üçüncü grup tedavi 
uyguland ı . Bundan da yararlanamayanlar çal ış madan 
ç ı kar ı ld ı . 

e. Hastalar ı n tedavilerle ilgili ş ikayetleri her hafta 
standard yan etki çeklisti ile kontrol edilip i ş aretlendi. 

Olgular ı n hastal ı k süreleri :ranj :4 ay-12 y ı l ortalama 
:3.64/y ı l sd :3.53/y ı ld ı . 

IV ISTATIKSEL DEĞ ERLENDIRME : 
Olgularğı n tedavi öncesi (TÖ) BDI ve STAI 

(STAI=durumsal= anl ı k kayg ı ; TAI= sürekli kayg ı ) skor-
lar ı ndan ve tedavi haftalar ı  boyunca her hafta ayn ı  
ölçeklerin uygulanmanmas ı  ile elde edilen puanlar ı  ve te-
davi sonras ı  (T.S) (dördüncü hafta sonunda uygulanan 
beş inci testlerden elde edilen) skorlar ı n ç ı kar ı lmas ı  ile o 
grubun tedavisinin o testle ilgili etkinli ğ i bulunmak üzere 
"t testi" ile kar şı laş t ı r ı lm ış lard ı r. 

SONUÇLAR 
Olgular yaş am olaylar ı  sorgulama formuna göre s ı ras ı  

ile en çok askerlikle ilgili stresörlerden, ailelerinden, sev-
diklerinden ayr ı lmaktan doğ an stresörlerden, ailesel 
problemlerden, i ş  yaş ant ı lar ı ndaki stresörlerden ve 
yak ı nlar ı n ı n hastalanmalar ı  ve /veya ölmeleri ile ilgili 
streslerden etkilendikleri belirlenmi ş , bunlar ı n özellikle 
son üç ay içerisinde meydana geldikleri saptanm ış t ı r. 

Olgular ı n (n=32) yaş am olaylar ı  sorgulama formuna 
göre distres puanlar ı  : x=176.78;sd=123, ve Uyum puan-
lar ı  : x=164.79, sd=113.96 bulunmu ş tur. 

Olgular ı n tamam ı n ı n tedavi öncesi (TÖ) ve tedavi son-
ras ı  (TS) tedavi haftalar ı na ve tedavi gruplar ı na göre 
da ğı l ı mlar ı  ve BDI ve STAI skorlar ı  tablo Irde 
gösterilmi ş tir. 

Fluoxetine grubunun T.Ö. ve TS, BDI VE STAI skor-
lar ı n ı n kar şı laş t ı r ı lmas ı  tablo-III'dedir. 

Fluoxetine, psikoterapi ve placebo Gruplar ı n ı n T.Ö ve 
TS BDI ve STAI Skorlar ı n ı n karşı laş t ı r ı lmas ı  tablo 
IV,V,VI'dad ı  r. 

Olgular ı n dermatolojik olarak tedavilere yan ı tlar ı n ı n 

Tablo-I=Olgular ı n Hastal ı l Ş iddetleri ve Tedavi Gruplar ı na göre dağı l ı mlar ı  (n=32) 

HASTALIK Ş IDDETI (*) 

Tedavi 	Gruplar ı  Grade I Grade II Grade III Grade IV Toplam 
n % ıı  % ıı  % n % n % 

Fluoxetine 
(n=12) 

16.7 4 33.3 4 33.3 2 16.7 12 100 

Psikoterapi 
(n=10) ı  10 4 40 4 40 1 10 10 100 

Placebo 
(n=10) 30 3 30 4 40 - 10 100 

Toplam 
(n=32 6 18.8 11 34.4 12 37.5 3 9.4 32 100 

dağ il ı mlar ı  tablo-N/11'de gösterilmi ş tir. 
Fluoxetine grubunda ikisi alopecia üniversal ı s olgusu 

olmak üzere 3(%25); psikoterapi grubundan birisi alope-
cia üniversalis olgusu olmak üzere 2(%20) ve placebo 
grubundan 5(%50) olgunun tedaviye dermatolojik yan ı t 
vermedikleri gözlendi. Bunlar birer ay süre ile uygulanan 
diğ er iki tedaviye de dirençli kalm ış lard ı r. Böylece toplam 
tedaviye yan ıt vermeye olgu 10(%31.25) olmu ş tur. 

Farkl ı  tedavi gruplar ı n ı n tedavi etkinliklerinin 
karşı laş t ı r ı lmas ı  Tablo-VIII-IX-X'dad ı r. 

Her üç grubun haftalara göre BDI-SAI ve TAI skor-
lar ı n ı n karşı laş t ı nlmalar ı  şekil-2,2 ve 3'dedir. 

Fluoxetine'in standard yan etki çeli ş kisine göre place-
bo ile yan etkinlerinin karşı laş t ı r ı lmas ı nda, çok az say ı da  

hastad ı  (2 hastada (%16.7)) görülen ba ş  dönmesi, 
baş ağ r ı s ı , gündüz uyuklama ve bulant ı  hissi gibi 
yak ı nmalar tedavinin birinci haftas ı ndan itibaren hafif-
leyerek kaybolmu ş lar, bunlar ı n istatistiksel olarak an-
lamIll ı k teş kil etmedikleri de saptanm ış t ı r. 

TARTI Ş MA 

Olgular ı m ı z oldukça homojen ço ğ unlukla askerlik 
çağı ndaki erkeklerden olu ş maktayd ı . Bu durum bu çeş it 

a ı  1 : ap an cm geçmeyen 	p 
Graden= (Orta) : Saçl ı  deride 3 crriden büyük bir veya daha fazla plak 
G ıude III= (Ş iddetli) : Alopecia totalis 
Grade IV= (Çok ş iddetli) : Alopecia Unuvi Oniversalis 
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: 
FARKLI TADEVILERE GÖRE ALOPECIA AREATA T.ö ve TS BDI ve STAI 

Skorlar ı  ortWamalar ı  (*) ve Standard sapmalar ı  (sd) (n=32). 

TESTLER 
Fluoxetine Grubu 

(n=12) 
Psikoterapi Grubu 

(n=10) 
Placebo 
(n=10) 

BECK (TÖ) 20.60 4.30 21.67 6.60 20.2 4.26 

TS. 

(G-7) 19.30 6.90 15.17 7.02 19.81 4.61 

G-14) 12.01 6.01 7.80 3.97 18.51 2.50 

G-21) 8.71 5.71 6.33 5.44 14.50 3.50 

(G-28) 8.01 5.02 4.17 3.67 12.22 5.01 

SA1 (TÖ) 54.5 2.5 56.7 7.52 53.0 4.0 

TS 

(G-7) 44.5 5.5 40.33 5.47 47.0 3.0 

(G-14) 42.0 4.0 31.4 7.4 45.0 3.2 

(0-21) 36.0 4.0 30.6 8.7 40.5 4.5 

(0-28) 33.0 2.0 30.0 10.7 37.6 3.7 

TAT (TÖ) 5.05 5.0 52.75 8.68 52.7 3.3 

TS 

(G-7) 48.0 5.0 43.2 6.4 49.5 3.5 

(0-14) 40.6 4.0 39.2 6.64 50.5 3.5 

(G-21) 37.3 3.6 36.0 8.2 45.0 3.0 

(0-28) 34.2 3.2 33.03 6.05 45.5 3.8 

Bu durum bu çeş it çal ış malarda aranan bir özellik olmas ı  
dolay ı s ı yla çal ış mam ı z ı n değ erini art ı rmaktad ı r. Ancak olgu 
say ı lar ı m ı z ı n s ı n ı rl ı  olu ş u bu çal ış man ı n bir dezavantaj ı n ı  
teş kil etmektedir. 

Literatürde da çok s ı k söz edilen özellikle saç 
dökülmesinden iki hafta önce olan ya ş am olaylar ı  ile ilgili 
stresörlerden bizim olgulam ı zda daha çok askerlik görevini 
bizzatihi kendisinin verdi ğ i s ı k ı nt ı lar yan ı nda sevdiklerinden, 
çevresinden, memleketinden ayr ı l ı p; yeni bir ortamda, ye- 

yepyeni arkada ş larla ve de ğ iş ik boyutta hiyerar ş ik bir 
iliş kinin gerekliliğ i gibi stresörler; ayr ı ca, yak ı nlar ı n ı n ölümü 
veya hastalan ı p kaza geçirmesi ile ilgili kay ı plar da olgular ı n 
hastal ı klar ı n ı  presipite ettiklerini dü ş ündürmektedir. Ancak 
literatürdeki gibi bu olaylar iki hafta önce de ğ il özellikle has-
tal ı ktan önceki son üç ay içerisinde olmu ş tur. Bu durum 
d ışı ndaki bulgular ı m ı z literatürle uyumludur 
(1,6,7,8,12,14,16,17,19,21). Olgular ı n tamam ı nda saptanan 
ortalama orta ş iddette depresyon ve yüksek düzeydeki du- 
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Tablo-III: 
Olguların Tamam ında T.Ö ve TS. BDI ve STAI 

Skorlann ın Karşı laş t ınlması  (n=32) 

ölçek Sd () t Anlaml ı kk Düzeyi 

BDI 1.27 12.28 (p<0.01) 

SAI 1.6 12.29 (p<0.01) 

TAI 7.6 2.77 (p<0.02) 

Tablo-IV: 
Fluoxetine Grubunun T.Ö ve TS BDI ve STAI 

Skorlar ı n ı n Karşı laş tınlmas ı  (n=2) 

ölçek Sd (*) t Anlaml ı lık Düzeyi 

BDI 1.17 10.76 (p<0.01) 

SAI 3.2 5.47 (p<0.01) 

TAI 1.05 12.67 (p<0.01) 

Tablo-V: 
Psikoterapi Grubunun T.Ö. ve T.S. BDI ve STAI Skor- 

ları n ın kar şı laş t ı •lmas ı  (n=10)  

ölçek Sd (*) t Anlaml ı l ık Düzeyi 

BDI 1.21 14.46 (p<0.01) 

SAI 2.31 11.56 (p<0.01) 

TAI 1.87 8.53 (p<0.01) 

Tablo-VI: 
Placebo Grubunun TÖ ve TS, BDI ve STAI 

Skorlann ı n Karşı laş tınlmas ı  (n=10) 

ölçek Sd (*) t Anlaml ı bk Düzeyi 

BDI 1.16 6.68 (p<0.01) 

SAI 0.96 6.15 (p<0.01) 

TAI 0.82 8 .73  (p<0.01) 

rumluk ve sürekli kayg ı n ı n; bu kiş ilerin %50'sinden faz-
las ı nda saptad ığı m ı z obsesif titiz, mükemmelliyetçi, içe 
kapan ı k, hassas, al ı ngan premorbid ki ş iliklerinin sonucu 
olarak, normal ki ş ilerin kolayl ı kla veya az bir eforla 
çözdükleri y ı llar ı da geçen yaş am olaylar ı  karşı s ı nda ortaya 
ç ı kt ı klar ı  kan ı s ı na var ı lm ış t ı r. Bu durum da literatürle uyumlu-
dur (1,8,16,17,21). Bu nedenlerle, son zamanlarda 
Türkiye'de kullan ı lmay baş lan ı lmaya baş lanan yararl ı  olduğ u 
belirtilen yeni ve selektif bu bir serotonin (5-HT) uptake inhi-
bitörü olan Fluoxetine'le (2,15). Tedavi edilmeye çal ışı l ı rken; 
yine literatürde psikomatik hastal ı klarda oldukça yararl ı  
olduğ u yaz ı lan destekleyici ve relaxasyon tekniklerinden 
yararlan ı c ı  psikoterapi (11,16,19,21).ile placebo kontrollü 
bu olgular ı n tedavi edilmesine çal ışı lm ış t ı r. Bunun sonucu 
olarak Fluoxetine, psikoterapi ve placebo uygulamalar ı  ile 
T.Ö.'ne göre T.S.'de anksiyete ve depresyon skorlarn ı n bir 
hayli düzeldiğ i bu durumunun daha çok psikoterapi ve Fluo-
xetine grubunda olurken, plasebo grubunda istenilen 
düzeyde olmald ığı  bulunmu ş tur. 

Fluoxetine ve psikoterapi uygulamalar ı n ı n bu hastalar 
anksiyete ve depresyonlar ı na yeterli ölçüde yararl ı  olduğ u, 
ancak yine de olgular ı n (ki bunlardan üçü abpecia 
üniversal ı s denilen vücudunda hiç bir k ı l ı n olmad ığı  en ağı r 
grubu oluş turan hastalar ı nda olduğ u) 10 (%31.2) olgunun te-
daviye dirençli oldu ğ u görülmü ş tür. 

Fluoxetine ve psikoterapi BDI ve STAI skorlar ı  üzerine 

Tablo-VII: 
Olgulann Tedavilere Dermatolojik Yan ı tları  (n=32) 

GRUPLAR ÇOK iYi İYİ  ORTA YOK TOPLAM 

n % n % ıı  % n % n % 

Fluoxetine 
(n=12) 

4 33.3 3 25 2 16.7 3 25 12 100 

Fluoxetine 
(n=12) 5 50 2 20 1 10 2 20 10 100 

Fluoxetine 
(n=12) 

20 2 20 1 10 5 50 10 100 

(*): sd=iki ortalama aras ı ndaki fark ı n standard hatas ı  

Düş ünen Adam Cilt 4 Say ı  2 Nisan 1991 
	

29 



I 2 	3 4 Tedavi Haffilarl 
Ş ekil-1: Her üç grubun tedavi haftalanna göre BDI 

skorlann ı n karşı laş tınlması  

: 	55' 

50 

5 45 
k 

40 
M 

35. 
Plaaebo 
	Irlaaretinıı  

Psikoterapi 

• 

• 

0 1 	2 3 	
4  Tedavi Haftalar 

Ş ekil-2: Her üç grubun tedavi haftalanna göre SAI 
Skorlann ın karşı laş t ınlmas ı  

• • 
... . 

•• • 	• 	•  
Placebo " • • il 

	  ı . 
• • 	..... • , • 	 , 	 , 

• • 	• 	. 	 I 	 . 	. 

?luoksetin 
Pzikotcra pi  

0 	1 	2 3 4 Tedavi Haftalar 

:35 

... 

Ş ekil-3: Her üç grubun tedavi haftalanna göre TAI 
skorlann ı n karşı laş tı rılması  

Tablo-VIII: 
Fluoxetine ve Placebonyn olgular ın Depresyon ve 

Anksiyeteleri üzerine Tedavi Etkinliklerinin 

ölçek Sd (*) t Anlaml ı lık Düzeyi 

BDI 2.10 2.19 (p<0.01) 

SAI 1.39 4.39 (p<0.01) 

TAI 1.64 5.55 (p<0.01) 

Tablo-IX: 
Psikoterapi ve Placebonun Olgular ın Depresyon ve Ank-

siyeteleri üzerine Tedavi Etkinliklerinin Kar şı laş tırı lmas ı  

ölçek Sd (*) t Anlamlı lık Düzeyi 

BDI 1.21 4.31 (p<0.01) 

SAI 2.92 3.87 (p<0.01) 

TAI 2.55 4.91 (p<0.01) 

Tablo-X: 
Fluoxetine ve Psikoterapi olgu Gruplar ın ı n Depresyon ve 

Anksiyeteleri üzerine Tedavi Etkinliklerinin 
Karşı laş t ı nlması . 

ölçek Sd (*) t Anlaml ı l ık Düzeyi 

BDI 2.10 2.04 (p<0.05) 

SAI 2.73 1.90 (p<0.05) 

TAI 2.68 2.28 (p<0.05) 

Placeboya göre oldukça etkilidir (p<0.01). Ancak birbirlerine 
göre anlaml ı  düzeyde etkili olmad ı klar ı  anlaşı lm ış t ı r. 

Olgularda tedaviyi kestirecek düzeyde yan etkilere rastla-
mamas ı  da literatür le uyumludur (2,15,20). 

Sonuç olarak, alopesili hastalarda s ı k rastlanan anksiyete 
ve depresyonun bir yandan uygun anksiyolitik ve antidepre-
sonlarla tedavisinin yap ı l ı rken; bunun yan ı nda en az ilaçlar 
kadar yararl ı  oldu ğ u anlaşı lan psikoterapötik yakla şı mlar ı n 
da göz ard ı  edilmemesi gerekti ğ i anlaşı lmaktad ı r. Dar kap-
saml ı  bir araş t ı rma olan çal ış mam ı z ı n, daha geniş  kapsaml ı  
(çe ş itli yaş  grublara ve kad ı n hastalar ı  da içerecek ş ekilde 
planlan ı p; konunun daha de ğ iş ik yönlerinin de ara ş t ı r ı lmas ı  
halinde, konu hakk ı nda çok daha sağ l ı kl ı  ve ayr ı nt ı l ı  bilgiler 
elde edileceğ i kesindir. Bu çal ış malar ı n ilgili klinik branş lar ı n 
da kat ı l ı m ile DSM-III-R'da "Fiziksel Durumlar ı  Etkileyen Psi-
kolojik Faktörler (Psikosomatik Bozukluklar " ba ş l ığı  alt ı nda 
ele an ı lnan di ğ er hastal ı klar ı  da kapsayacak ş ekilde 
geniş letilebilmesi; hem de bu hastal ı klar ı n etlyoloji, patofi-
zyolojisi ve hem de tedavileri ve bu hastal ı klardan korunma 
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ile ilgili bilgiler verecektir kan ı s ı nday ı z. 
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