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OZET

Klasik topikal tedavilerden yararlamamig 32 erkek yatan alopecia areatali hastaya randomize,
cift-kor olarak bir ay boyunca fluxetine, placebo verildi veya psikoterapi uygulandi. Hastalarin
tiimiine tedavi o6ncesi ve tedavi boyunca her hafta Beck Depresyon envanteri (BDI) ve State-Trait An-
xiety Inventory (STAI) verildi.

Tedavi periyodu sonunda Fluoxetine ve psikoterapinin placeboya goére anlamli olarak iistiin
(p<0.01); birbirlerine iistiinlitklerinin olmadig: 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 given double-blind fluoxeti-
ne; the second group was given placebo and behavioral and supportive psychotherapeutic intervertion_ses-
sions were conducted to the third group for one month. Beck Depression Inventory (=BDI), and State- Trait
Anxiety Inventory (=STAI) were given 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.

GlIRlS

Deri, Sadece viicudu kaplayan bir érti olmayip, ¢esitli fi-
zyolojik ve psikolojik iglevieri iistlenmis bir organdir. Fizyolo-
jik iglevleri arasinda, vitlcudu i¢ ve dis etkenlere (1si, mantar-
lar, mikroplar, radyasyon, ¢esitli partikilller, solvetler vb.)
karsi koruma; gesitli ilaglarin absorbsiyonu: karbonhidrat-
lari, suyu, yaglan ve kani depolama; (parmak uglari,avug
icleri, genital organlar ve yliz bagta olmak) iizere tim
viicudun duyu organ! olma sayilabilir. Derinin Psikolojik
agidan ise bir gok iglevi Ustledigini gdriyoruz : "yiizi al al
oldu", "utancindan kipkirmiz: kesildi", "korkudan tiiylerim
diken diken oldu", "korkudan soguk soguk terledi", "korku-
dan/sikintidan agzi ugukladi”, "sikintidan saglar1 dokildi/
beyazladi", "korkudan beti benzi atti”, v.b. gibi tanimlamalar
halk arasinda da yaygin olarak bilinen deyimierdir. Psikodi-
namik agidan bakildiinda ise, deri organik egonun bir
pargasi benligin bir értisiidir. Igrel diirtiler ve gereksinme-
lerle bunlarin uygun sekilde desarjinin mimkin olmadigt du-
rumlarda, ortaya gikan anksiyete ve depresyon gibi tablo-
larin igaretlerini deride gérmek mimkindir. Bunlar gibi
psikomatik birgok deri hastalig: (psoériyazis, Uriitiker, noro-
dermatozlar, alopecia areata/totalis/iiniversalis); pruritus,
acne rozase, acne vulguris, psikojenik purpura, v.b.)'nda
psisik ve gevresel stresorler (soguk, sicak, sosyal, hastalik

vb.)'le iligkili oldugu herkesge bilinmekte ve kabul edilmek-
tedir. Nitekim, bu hastalarla ilgili yapilan gok sayidaki
arastirmada (1,4,5,6,7,8,9,12,13,16,17,19,21). Bu has-
taliklann toplumsal ve psisik stresérlerie iligkileri kesin ola-
rak belirlenmistir. Alopecia areatalilarla ilgili olarak da bu
hastallarin erken goguklukta sembiyotik kayiplari (travma-
tik, sitter, “esme, gergek veya tehditkar ayniliklar, kardes
dogumu vb.) ve bu kaybin sonraki semptomiari olusturucu
fakidr olmast ve sembiyotik kayiplari benzer bir presipitan
yasam olayinin yasanmasi halinde de sag dékiimesinin or-
taya giktigi gérilmustiir. Bu hastalar igin bir hayli karekteris-
teik olan ses bliyik bir emosyonel olay ile sa¢ doékilmesi
arasinda iki haftalik bir stre bulunmasidir (17). Yapilan
arastirmalarda alopesia areataln olgulardan yiiksek oranda
(%50-%91) depresyon ve anksiyete puanlan elde edilmigtir.
(8,17,19,21) Psikosomatik deri hastaliklari ile depresyon
arasindaki iligkinin, toplumsal stresdrierle artan sempato-
andrenomeduller ve hipotalamopitiitier-adreno kortikal reak-
siyonlar sonucu oldugu kabul edilmektedir
(3,4,5,6,7,8,12,16,17,18,21).

Depresyonda ndrotransmitter ve ndéroendokrin
degisiklikler sonucu darmatoz insidensinde artis oldugu da
bilinmektedir (13,16,21). Depresyon tedavisinde sik kul-
lanilan EKT'nin depresyonlu dermatozlarda depresyonla bir-
likte dermatozu da tedavi edici etkisi saptamigtir (17).

(*) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi
(**) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Cildiye Klinigi

25



Bunun nedeni olarakda, EKT ile ilgili birgok galigmalarda da
gosterildigi gibi, EKT sonucu néroendokrin (Prolaktin
(PRL),ACTH, Kortizol, GH, TSH, FSH,LH) ve nérotransmitter

_ dizeylerindeki sorumlu
. (3,13,16,17,21).

Tekrarlayan herpes enfeksiyonlarinin depresyon'a
egilimliler de daha sik goruldigi, bruselloz ve influenza en-
feksiyonlarinin iyilegmesinin depresyonlularla uzadigi bulun-
mustur (3,13).

Hayvan deneylerinde de psikolojik sterisn, viritik enfek-
siyonlara agilimi artirdigi bulunmustur. Kisilik yapisi ile gecik-
mis tip agin duyarlik reaksiyonlar: ve ézellikle allerjik kontakt
dermatik arasinda iligki gésterilmigtir (3,4,13).

Psikolojik stersérlerin alopecia areatada sik rastlandig,
bunun da birgok psikosomatik ve otoimmin hastalikta (Ro-
‘matoid artrit, MS, SLE, Gravies hastaligi, ilseratif kolit
(3,13) psoriazis (6,11,12,16,21)). oldugu gibi rol oynadig! bi-
linmektedir. Romatoid artritlilerde anksiyete ve depresyonun
yiksek bulundugu da rapor edilmigtir (3).

Bu bilgilerden hareketle, yaptigimiz psériyazisli ve alope-
cia areatali olgularda kisilik yapilari, anksiyete, depresyon
ve yagam olaylari ile ilgili stresérlerin saglikh kontrollerle
_ kargilagtinimasi bu hastalarin immiin sistemlerinin durumu ile
tedavilerinde antidepresiflerin ve psikoterapinin placebo
kontrolli kiyaslanmasigni igeren bir dizi aragtirmanin bir
pargasi olarak; bu yazida, bu hastalarda MMPI-Beck ve
STAT kullanarak buldugumuz yiksek depresyon ve ank-
siyete diizeylerini g6zonline alarak; Tirkiye igin yeni bir an-
tidepresif olan Fluoxetine'in, ¢ift-kér plocebo kontrolli ola-
rak psikotegapi ile kargilagtirimasini ve bu hastalarda
depresyon tedavisi veya stresdrlerin ortadan kaldiriimasi
bunlara uyumun ogretilmesi ile tedavilerine katkida bulunabi-
lece§imiz disincesi ve hipotezi ile bu ¢alisma
gergeklestirilmigtir.

degisiklikler tutulmustur

. GEREC VE YONTEM
1990 yili Ug ay1 ile 1991 yili ilk U ay1 arasinda GATA Hay-
darpaga Egitim Hastanesi Cildiye Klinigince alopecia tanilari
‘konulmug ve klasik topikal dermatolojile tedaviye yanit ver-
meyen yaglar 17-30 (ortalama :21.73/yll), standart sapma
(Sd)::3.89/yil olan 32 erkek hasta GATA H. Paga Egitim Has-
tanesi Psikiyatri Klinigine yatirilarak incelendi.

I. DENEKLER :

a. Caligmaya Katihm Kriterleri :

1- Alopecia areata tanisinin cildiye uzmanlarinla konup,
hastalik giddetini ve diger bilgileri bildirir bir formla klinigimize
basvurmusg olmak,

2- Aragtirma formlarini ve testlerini okuyup anlayabilecek
entellektilel kapasiteye sahip olma,

3- Gahgmaya gonilli ve istekli olma tedavinin uzun
slrecegi bagtan deneklere anlatilarak, bu kosullari yerine
getirebilecekler segildi.

b.Calismadan Dislama Kriterleri :

1- Herhangi bir dahili (diyabet; astma; karaciger; solu-
num; bobrek; kalp yetmezlikleri; allerjik durumlar; kanser),
norolojik (Hungtington koresi, epilepsi vb.) ve diger (prostat
hipertroisi, glokom gibi) hastaliklarin olmasi,

2- ki hafta dncesine kadar MAO ‘inhibitéri kullanim,

3- Karaciger enzim endikleyicileri (barbitiratlar vb.) kul-
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lanimi,
4- Diger antidepresanlarla tedavi durumu,
5- llag bagimhliklari,
6- Son bir ayda ve tedavi sirasinda EKT yapilmasi,
7- Lityum tedavisi altinda bulunmak,

II-VER| TOPLAMA ARAGLARI :

a. Yari yapilandirilmig gériisme formu : (sosyo-
demografik dzellikleri belirlemek amaciyla),

b. Sorias'in Yasam olaylari soru formu : (son bir
yil igerisindeki 107 itemlik psikososyal stresérieri gosteren
ve gegerligi glivenibirligi kanitlamig (14), standard distres ve
uyum puanlarini da gésteren bir skaladir).

c. Beck Depresyon Olgegi=(BDI) Beck
tarafindan 1967 yilinda geligtirilmig, 21 depresif semptom ve
davranigin degerlendiriimesini igeren, Tirkge uyarlanip,
gegerlik, giivenirlik galigmasi yapilimig (18) bir élgektir ve
Self-rapor halinde doldurulur.

Buna gére :0-9 puan normal, 10-15 puan hafif derecede
depresyon 16-23 puan orta derecede depresyon, 24-63
puan ise ileri derecede depresyon olarak degeriendirilir.

d. Durumluk- Sirekli Kayg: Envanteri (=STAl) :
Speiberger ve ark. tarafindan 1970'de geligtirilmis olup;
anhik (durumluk=State) ve sirekli (trait) anksiyeteyi
gbsteren iki bolimden olugur. Self-rapor halinde doldurulur.
Buna gore : 35 puanin alti diigik kaygi, 35-41 puan aras!
orta kaygi, 42 puan Uzeri ylUksek kaygi olarak
degerlendirilir. Bu olgegin de Tirkge uyarlamasinin
gegerlilik-givenirlik galigmalari yapilmigtir (10).

- PROSEDUR :

a. Hastalarin rutin kan (glisemi, tre, rik asid, kreatinin
kan elektrolitleri, transaminaz,alkalen fosfataz, bilirubin-
ler,ginko bulaniklik, kan proteinleri, kan yaiglar ,nemotokrit
, hemoglobin, I6kosit) ve idrar tetkikleri yapild.

b. Son hafta psikotrop ilag kullanmamig hastalar rutin la-
boratuar tetkikleri bittikten hemen sonra;diger hastalar da
bir haftalik palcebo uygulamasindan (washout periyodu)
sonra tim olgulara tedavi éncesi (T.0) depresyon ve ank-
siyete dizeylerini belitlemek amaciyla BD! ve STAI ile so-
syodemografik 6zelliklerinin anlamaya yénelik sorgulama
formati ve hastaligi ortaya gikarabilecek stresérler olarak bi-
linen Sorias'in yagam olaylari sorgulama Formati verildi.
Daha sonra randomize olarak olgular iig gruba ayrildilar. Bi-
rinci grubu Fluoxetine (n=12), lkinci grubu psikoterapi
{n=10) grubu olugturdu.

l. gruba birinci hafta gift-kor (hem tedaviyi siirdiren psi-
Kiyatristler ve testleri degerlendiren psikolog ve hem de
hastalar ilag mi, placebo mu kullandiklarini bilmeyerek),
20mg (1x1) fluoxetine; bu doz ikinci haftadan itibaren 40mg
(2x1)'a gikarildi. Placebo grubuna da birinci hafta fluoxetine
kapsiliin aynisi olan bir placebo kapsiil, ikinci hafta iki (2x1)

‘placebo kapsiil verildi. Psikoterapi grubuna (n=10) ise, haf-

tada birer saatten {i¢ kez grup halinde destekleyici, yeniden
egitici terapi seanslari ile bu seanlar sirasinda relaxasyon
ekzersizleri 6gretildi ve uygulandi.

c. Galigma boyunca her hafta BDI ve STAI digekleri has-
talar tarafindan dolduruldu.

d. Tedavi sonunda rezistan olgular bir bagka tedavi gru-
buna alinip, bir ay ile izlendi. Ikinci grup tedaviden da yarar-



lanamayan olgulara bir ay sire ile Gglincti grup tedavi
uygulandi. Bundan da yararlanamayanlar galismadan
ctkarildi.

e. Hastalarin tedavilerle ilgili sikayetleri her hafta
standard yan etki geklisti ile kontrol edilip isaretlendi.

Olgularin hastalik sureleri :ranj :4 ay-12 yil ortalama
:3.64/yi1l sd :3.53/yild:.

IV ISTATIKSEL DEGERLENDIRME :

Olgulargin tedavi éncesi (TO) BDI ve STAI
(STAl=durumsal= anlk kayg!; TAl= siirekli kaygi) skor-
larindan ve tedavi haftalari boyunca her hafta ayni
olgeklerin uygulanmanmasi ile elde edilen puaniari ve te-
davi sonrasi (T.S) (dordiinct hafta sonunda uygulanan
besinci testlerden elde edilen) skorlarin ¢ikanimasi ile o
grubun tedavisinin o testle ilgili etkinligi bulunmak tizere
"t testi" ile kargtlagtinimiglardir.

SONUCLAR
Olgular yagam olaylan sorgulama formuna gére sirasi

ile en gok askerlikle ilgili stresérlerden, ailelerinden, sev-
diklerinden ayriimaktan dogan stresérierden, ailesel
problemlerden, is yasantiarindaki stresorlerden ve
yakinlarinin hastalanmalari ve /veya dlmeleri ile ilgili
streslerden etkilendikleri belirlenmig, bunlarin &zellikle
son Ug ay icerisinde meydana geldikleri saptanmigtir.

Olgularin {n=32) yagam olaylari sorgulama formuna
gore distres puanlari : x=176.78;sd=123, ve Uyum puan-
lari : x=164.79, sd=113.96 bulunmustur.

Olgularin tamaminin tedavi dncesi (TO) ve tedavi son-
rasi (TS) tedavi haftalarina ve tedavi gruplarina gére
dagithmlari ve BDI ve STAl skorlart tablo !i'de
gosterilmigtir.

Fluoxetine grubunun T.0. ve TS, BDI-VE STAI skor-
larinin kargilagtinimasi tablo-lll'dedir.

Fluoxetine, psikoterapi ve placebo Gruplarinin T.O ve
TS BD! ve STAIl Skorlarinin karsilagtirimasi tablo
V,V,Vi'dadir.

Olgularin dermatolojik olarak tedavilere yanitlarinin

Tablo-1=Olgularin Hastahi Siddetieri ve Tedavi Gruplarina gére dagiimlan (n=32)

HASTALIK SIDDETI (¥)

Tedavi Gruplari Grade 1 Grade 11 Grade 111 Grade 1V Toplam

n Y% n % n [/ n % n %

Fluoxetine 2 167 | 4 333 4 333 | 2 167 |12 100
(n=12)

Psikoterapi

(n=10) 1 10 4 40 4 40 1 10 10 100
Placebo

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

(n=32 6 18.8 | 11 34.4 12 375 3 9.4 32 100

dagilimlari tablo-Vide gésterilmistir.

Fluoxetine grubunda ikisi alopecia iiniversalis olgusu
olmak lizere 3(%25); psikoterapi grubundan birisi alope-
cia iniversalis olgusu olmak {izere 2(%20) ve placebo
grubundan 5(%50) olgunun tedaviye dermatolojik yanit
vermedikleri gézlendi. Bunlar birer ay siire ile uygulanan
diger iki tedaviye de direngli kalmiglardir. Béylece toplam
tedaviye yanit vermeye olgu 10(%31.25) olmustur.

Farkli tedavi gruplarnin tedavi etkinliklerinin
karsilagtiriimasi Tablo-VHi-IX-X'dadir.

Her ¢ grubun haftalara gére BDI-SAl ve TA! skor-
larinin kargilastinimalari sekil-2,2 ve 3'dedir.

Fluoxetine'in standard yan etki geligkisine gére place-
bo ile yan etkinlerinin kargilagtinimasinda, ok az sayida

hastadi (2 hastada (%16.7)) gorilen bag dénmesi,
basagrisi, gundiz uyuklama ve bulanti hissi gibi
yakinmalar tedavinin birinci haftasindan itibaren hafif-
leyerek kaybolmuslar, bunlarin istatistiksel olarak an-
lamlilik tegkil etmedikleri de saptanmigtir.

TARTISMA

Olgularimiz olduk¢a homojen ¢ogunlukla askerlik
cagindaki erkeklerden olugsmaktaydi. Bu durum bu gesit

(*) Grade I= (Hafif) : Caplan 3cm gegmeyen 1-3 plak
Gradell= (Orta) : Sagh deride 3 cm'den bliytk bir veya daha fazla plak
Grade Hl= (Siddetli) : Alopecia totalis
Grade I'V= (Cok giddetli) : Alopecia Unuvi Universalis
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Tablo-Il : :
FARKLI TADEVILERE GORE ALOPECIA AREATA T.0 ve TS BDI ve STAI
Skorlari ortélamalan (*) ve Standard sapmalan (sd) (n=32).

Fluoxetine "Grubu | Psikoterapi Grubu Placebo
TESTLER (n=12) (n=10) (n=10)
BECK | (10) 20.60 430 21.67 6.60 20.2 4.26
- (G-7) 19.30 6.90 15.17 7.02 19.81 4.61
G-14) | 1201 6.01 7.80 3.97 18.51 2.50
TS. :
G-21) 8.71 571 6.33 5.44 14.50 3.50
(G-28) 8.01 5.02 4.17 3.67 12.22 5.01
SAI (TO) 54.5 ‘25 56.7 7.52 53.0 4.0
(G-7) 44.5 55 40.33 547 47.0 3.0
(G-14) 42.0 4.0 314 74 45.0 3.2
TS _
(G-21) 36.0 40 30.6 8.7 40.5 4.5
(G-28) 33.0 20 30.0 10.7 37.6 3.7
TAI (TO) 5.05 50 52.75 8.68 52.7 3.3
(G-7) 48.0 5.0 432 64 49.5 3.5
(G-14) 40.6 4.0 392 6.64 50.5 3.5
TS
(G-21) 37.3 3.6 36.0 8.2 45.0 3.0
G-28) 34.2 3.2 33.03 6.05 45.5 3.8

Bu durum bu gesit galismalarda aranan bir 6zellik olmasi
dolayisiyla ¢aligmamizin degerini artirmaktadir. Ancak olgu
sayllarimizin sinirh olugu bu galigmanin bir dezavantajini
tegkil etmektedir.

Literatiirde da ¢ok stk s6z edilen 6zellikle sag
dokilmesinden iki hafta 6nce olan yagam olaylan ile ilgili
stresérlerden bizim olgulamizda daha g¢ok askerlik gérevini
bizzatihi kendisinin verdigi sikintilar yaninda sevdiklerinden,
gevresinden, memleketinden ayrilip; yeni bir ortamda, ye-

28

yepyeni arkadaglarla ve degisik boyutta hiyerarsik bir
iliskinin gerekliligi gibi stresorler; ayrica, yakinlarinin éliimi
veya hastalanip kaza gegirmesi ile ilgili kayiplar da olgularin
hastaliklarini presipite ettiklerini distindiirmektedir. Ancak
literatiirdeki gibi bu olaylar iki hafta 6nce degil 6zellikle has-
taliktan 6nceki son Ug ay igerisinde olmustur. Bu durum
digsindaki bulgularimiz  literatiirle uyumludur
(1.6,7,8,12,14,16,17,19,21). Olgularin tamaminda saptanan
ortalama orta giddette depresyon ve yiiksek diizeydeki du-




‘ Tablo-III:
Olgularin Tamaminda T.O ve TS. BDI ve STAI
Skorlarmm Kargilagtiriimas: (n=32)

Table-VI:
Placebo Grubunun TO ve TS, BDI ve STAI
Skorlarinin Kargilagtinlmasi (n=10)

olgek | Sd(*) t Anlamlilik Diizeyi slgek | Sd(*) t Anlamlilik Diizeyi
BDI | 127 | 12.28 (p<0.01) BDI | 116 | 668 (p<0.01)
SAI 1.6 12.29 (p<0.01) SAI 096 | 6.15 (p<001)
TAI 7.6 2.77 (p<0.02) TAI 082 | 873 (p<0.01) §
Tablo-1V: |

Fluoxetine Grubunun T.O ve TS BDI ve STAI
Skorlarinm Kargilagurnimasi (n=2)

olgek Sd (*) t Anlamlihk Diizeyi
BDI 1.17 10.76 (p<0.01)
SAI 32 547 (p<0.01)
TAI 1.05 12.67 (p<0.01)
Tablo-V:

Psikoteras: Grubunun T.O. ve T.S. BDI ve STAI Skor-
larinin karsilagtirilmasi (n=10)

rumluk ve siirekli kayginin; bu kigilerin %50'sinden faz-
lasinda saptadigimiz obsesif titiz, milkkemmelliyetgi, ige
kapanik, hassas, alingan premorbid kisiliklerinin sonucu
olarak, normal kisilerin kolaylikla veya az bir eforla
cozdiikleri yillarida gegen yasam olaylari kargisinda ortaya
ciktiklari kanisina variimigtir. Bu durum da literatiirle uyumlu-
dur (1,8,16,17,21). Bu nedenlerle, son zamanlarda
Tirkiye'de kullaniimay baglaniimaya baglanan yararli oldugu
belirtilen yeni ve selektif bu bir serotonin (5-HT) uptake inhi-
bitorli olan Fluoxetine'le (2,15). Tedavi edilmeye caligilirken;
yine literatiirde psikomatik hastaliklarda oldukga yararli
oldugu yazilan destekleyici ve relaxasyon tekniklerinden
yararlanici psikoterapi (11,16,19,21).ile placebo kontrollii
bu olgularin tedavi edilmesine galigilmigtir. Bunun sonucu
olarak Fluoxetine, psikoterapi ve placebo uygulamalari ile
T.O.'ne gére T.S.'de anksiyete ve depresyon skorlarnin bir
hayli diizeldigi bu durumunun daha gok psikoterapi ve Fluo-

olcek Sd (*) t Anlamlilik Diizeyi xetine grubunda olurken, plasebo grubunda istenilen
diizeyde olmaldigi bulunmustur.
BDI 1.21 14.46 (p<0.01) Fluoxetine ve psikoterapi uygulamalarinin bu hastalar
anksiyete ve depresyonlarina yeterli digiide yararl oldugu,
SAI 2.31 11.56 (p<0.01) ancak yine de olgularin (ki bunlardan gl abpecia
Universalis denilen viicudunda hig bir kilin olmadigi en agir
TAI 1.87 8.53 (p<0.01) grubu olugturan hastalarinda oldugu) 10 (%31.2) olgunun te-
daviye direngli oldugu goriimiistilr.
Fluoxetine ve psikoterapi BD| ve STAI skorlar iizerine
‘ Tablo-VII:
Olgularin Tedavilere Dermatolojik Yanitlari (n=32)
GRUPLAR COK 1YI Vg ORTA YOK - TOPLAM
n % n % n % n % n %
Fluoxetine | g33 [ 3 25 | 2 167 | 3 25 |12 100
n=12)
Fl i
voxetine 1 s 50 | 2 20 |1 10 |2 2 |10 100
(n=12) _
Fluoxetine
2 2 2
(n=12) 0 20 1 10 5 50 10 100

(*): sd=iki ortalama arasindaki farkin stan&ard hatasi

Dosonen Adam Cilt 4 Sayi 2 Nisan 1991
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Tablo-VIII:
Fluoxetine ve Placebonyn olgularin Depresyon ve
Anksiyeteleri iizerine Tedavi Etkinliklerinin

olcek | Sd*) t Anlamlilik Diizeyi
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 Olgularin Depresyon ve Ank-
siyeteleri iizerine Tedavi Etkinliklerinin Kargilagtirlmasi

olgek Sd (*) t Anlamhlik Diizeyi
BDI 1.21 431 (p<0.01)
SAI 292 3.87 (p<0.01)
TAI 255 491 (p<0.01)

Tablo-X:
Fluoxetine ve Psikoterapi olgu Gruplarinin Depresyon ve
Anksiyeteleri iizerine Tedavi Etkinliklerinin
Karstlagtinlmas:.

olcek Sd (*) t Anlamlilik Diizeyi
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 gére oldukga etkilidir (p<0.01). Ancak birbirlerine
gdre anlaml diizeyde etkili olmadiklar anlagiimistir.

Olgularda tedaviyi kestirecek diizeyde yan etkilere rastla-
mamasi da literatlir le uyumiudur (2,15,20).

Sonug olarak, alopesili hastalarda sik rastlanan anksiyete
ve depresyonun bir yandan uygun anksiyolitik ve antidepre-
sonlarla tedavisinin yapilirken; bunun yaninda en az ilaglar
kadar yararh oldugu anlasilan psikoterapétik yaklasimiarin
da gbz ardi edilmemesi gerektigi anlagiimaktadir. Dar kap-

samli bir aragtirma olan galigmamizin, daha genis kapsamli |

(cesitli yag grublara ve kadin hastalari da igerecek sekilde
planianip; konunun daha degisik yénlerinin de arastirilmasi
halinde, konu hakkinda gok daha saglikl ve ayrintili bilgiler
elde edilecegi kesindir. Bu galigmalarin ilgili klinik branglarin
da katihm ile DSM-III-R'da “"Fiziksel Durumian Etkileyen Psi-
kolojik Faktérler (Psikosomatik Bozukluklar * bagh@: altinda
ele anilnan diger hastaliklary da kapsayacak sekilde
genigletilebilmesi; hem de bu hastaliklarin etlyoloji, patofi-
zyolojisi ve hem de tedavileri ve bu hastaliklardan kerunma
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ile ilgili bilgiler verecektir kantsindayz.
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