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Androgenetik alopesili kadinlarda hairdeks ile yasam

kalitesinin degerlendirilmesi

The evaluation of the quality of life in women with androgenetic
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OZET

Amacg: Sag hastaliklarina 6zgii bir yasam kalite 6l¢egi olan ha-
irdeks ile androgenetik alopesinin Tiirk kadinlarinda hayat ka-
litesine etkisini ve olgegin kabul goriip gormeyecegini aragstir-
makti.

Gereg ve Yontem: Androgenetik alopesili 100 kadin ¢alismaya
alindi. Yas, egitim durumu, sa¢ dokiilme siiresi, evresi kaydedil-
di. Hastalardan 48 soruluk “hairdeks” ve hairdeksi degerlen-
dirmelerini saglayacak “Hasta Degerlendirme Formu nu dol-
durmalart istendi.

Bulgular: Duygu skorlar: digerlerine kiyasla fark edilebilir de-
recede yiiksekti. Yas artarken hairdeks (r=-0.20 p<0.05) ve
semptom skorlart azalmaktaydi (r=-0.23 p<0.05). Egitim diize-
yi ve dokiilme evresiyle olgek skorlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu. Dokiilme siiresiyle stigmatizasyon sko-
ru arasinda zayif derecede anlamli negatif korelasyon vardi
(r=-0.20 p<0.05). Emeklilerde hairdeks ve duygu skorlar: di-
gerlerine oranla anlamli derecede diisiiktii (p<0.05). Degerlen-
dirme form skorlari ortalamast 4.76 'ydi. Hastalarin %98’ ha-
irdeksi doldurmaya deger bulmuslardi.

Sonug: Androgenetik alopesi kadinlarda yasam kalitesini olum-
suz yonde etkiler. Hairdeks hastalar tarafindan kabul gérmiis-
tiir, ancak gegerlilik calismalart ile Tiirk toplumuna uyarlanma-
hdur.

Anahtar kelimeler: Androgenetik alopesi, hairdeks, yasam ka-
litesi

ABSTRACT

Objective: It was to evaluate the impact of androgenetic alope-
cia on the quality of life of Turkish women using hairdex which
is a specific questionnaire for hair diseases and whether the
questionnaire was accepted or not.

Study Design: A total of 100 female patients with androgenetic
alopecia were included in this study. Patients’ age, education
level, the duration of hair loss and the severity of alopecia were
noted. The patients were asked to fill in “hairdex” which con-
tains 48 questions and a “Patient Assessment Form”.

Results: Emotional scores were significantly higher than the
others. Age had a negative correlation with hairdex (r=-0.20
p<0.05) and symptom scores (r=-0.23 p<0.05). There were no
statistically difference between the questionnare scores and the
duration of alopecia and the severity of alopecia. There was a
statistically weak negative corelation between the duration of
alopecia and the stigmatisation scores (r=-0.20 p<0.05).
Hairdex and emotion scores were in the retired group statisti-
cally lower (p<0.05). Patient assessment form median score
was 4.76. Ninety eight percent of patients thought that the test
was worth the time.

Conclusions: Androgenetic alopecia has a negative impact on
quality of life of women. Hairdex was accepted by the patients.
However, the test should be adapted to Turkish society by vali-
dation studies.
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ozellikle sosyal ve emosyonel durumunu diger
hastaliklardan daha fazla etkiler (1,2,3,4). Son
yillarda bu konuda giderek artan siklikta calisma
yapilmakta ve yasam kalite indeksleri olusturul-
maktadir (5,6,7).

Cok yaygin bir sekilde kullanilan Dermato-
logy Life Quality Index (DLQI), Skindex, He-
alth-Related Quality of Life (HRQoL) gibi tiim
hastaliklara uygulanan genel Ol¢eklerin disinda
basta psoriasis, atopik dermatit, akne olmak {ize-
re hastaliga spesifik 6l¢ekler de zaman iginde ge-
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listirilmistir (1,2,3,5,6,7).

Arastirmacilar tarafindan androgenetik alope-
sinin (AGA) kisinin hayat kalitesine etkisini sor-
gulayan anket ¢aligmalar1 yapilsa da, biribirine
benzer sorular iceren bu anketler 6zel bir isimle
anilmamis ve diger hastaliklarda oldugu gibi
yaygin kabul gérmemistir.

Androgenetik alopesinin hayat kalitesi tizeri-
ne etkisini 6l¢gmeyi amaglayan ilk spesifik anket
2000 yilinda Dolte ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir. Women's Androgenetic Alopecia Quality
of Life Questionnaire (WAA-QOL) adindaki bu
Olcek Health-related Quality of Life (HRQOL)
skalasindan modifiye edilmistir ve sadece kadin-
lara 6zgiidiir (8).

2001 yilinda yapilan hairdeks ise Skindex’ten
yararlanilarak gelistirilmis; sa¢ dokiilmesi olan
hastalara spesifik olusturulmus bir yasam kalite
Olcegidir (9). Daha sonra ayni indeksle ikinci bir
calisma da yapilmistir (10). Her iki ¢caligmada in-
deks AGA’l1 kadinlara uygulanmistir.

Schmidt ve ark.larina gére hairdeks sadece bir
yasam kalite Ol¢egi degildir, ayn1 zamanda psi-
kolojik destege nerede ve ne zaman ihtiyag olabi-
lecegini anlamada kullanilabilecek bir ilk basa-
mak o6lcegi de olabilir (10).

Bu calisma ile amacimiz AGA’l Tiirk kadin
hastalarda hairdeksi uygulayarak AGA’nin hayat
kalitesi tizerine etkisini ve bu dlgegin Tiirk kadin
hastalar tarafindan kabul gorlip gérmeyecegini
arastirmakti.

YONTEM ve GERECLER

Calismaya Eyliil 2006 - Mayis 2007 tarihleri
arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran ve klinik
olarak AGA tanis1 konan 100 kadin hasta dahil
edildi.

Her hastaya cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
sa¢ dokiilmesinin siiresi ve hekim tarafindan be-
lirlenen sa¢ dokiilmesinin evresi gibi parametre-
leri igeren “Hasta Kayit Formu” dolduruldu. Sag
dokiilmesinin evresi belirlenirken; Ludwig sinif-
lamasi kullanildu.

Hastalara 48 soruluk “hairdeks” uyguland
(Tablo 1) (9).

Hairdeks sosyal yasam, duygusal yasam, giin-
lik aktivite, semptomlar, kognitif (idrak) yasam
ve cinsel yagami sorgulayan sorular igermektedir.

Sorular 5 asamali cevap formatindadir ve 5
kategoriyi inceler:

1. FONKSIYON: Saclarimm durumu is ve
0zel hayaimdaki fiziksel aktivitemi engelliyor,
seklindeki sorularla belirtildi. Giinliik yasantiya
olan etkiyi Olger.

2. DUYGU: Tedirginlik, depresyon, kizginlik
gibi durumlar, saglarimin durumu beni iziyor,
sa¢larimin durumu beni demotive ediyor gibi so-
rularla arastirildi.

3. SEMPTOM: Doktor tarafindan klinik ob-
jektif degerlendirme disinda; saglarim yagli, has-
sas, gibi sorularla hastalarin subjektif semptom-
lar1 aragtirildi.

4. KENDINE GUVEN: Saglarimim durumuna
ragmen kendimle barisigim, gibi sorularla arasti-
rildi.

5. STIGMATIZASYON: Sac¢ dékiilmesinin
sosyal hayata olan etkisinden ve bagkalarina ya-
kinlagma korkusu peruk tagimay1 normal karsili-
yorum, su ana kadar doktor tarafindan hi¢ ciddi-
ye alinmadim, gibi sorularla incelendi.

Hairdeks igindeki her soruya verilen cevabin
minimum skoru: 0 maksimum skoru: 4 olarak
degerlendirildi. Sonug olarak toplam 48 soruya
verilen yanitlar 0-4 arasinda degisen skorlarla
degerlendirmeye tabi tutularak; minimum total
skor: 0 maksimum total skor: 192 olarak hesap-
land1 (5 puanl Likert 6lgegine gore) (9).

Semptom, fonksiyon, duygu ve stigmatizas-
yon skorlan arttik¢ca ve kendine giiven skorlari
azaldikca yasam kalitesi diismekteydi.

Son olarak da hastalardan hairdeksi degerlen-
dirmelerini saglayacak yine Fischer ve ark. uygu-
ladiklar1 “Hasta Degerlendirme Formu”nu dol-
durmalart istendi (Tablo 2).

Bu form; hairdeksi ne kadar zamanda doldur-
dugu, bu zamana degip degmedigi, sorularin agik
olup olmadigi, sorularin sikéyetlerinin ne kadari-
n1 karsiladigi, anketin anlamli olup olmadig: ile
ilgili sorular icermekteydi (9).

Form skorlan arttikga; hastalarin hairdeksi
kabul gérmeleri de artiyordu. Formun sonucu +5
ile -5 arasinda degisiyordu.
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Tablo 1: Hairdeks

Sorular Hi¢ bir | Nadiren |Bazen | Sik stk | Her
zaman zaman

1. Sag¢ derim aciyor

2. Saglarimin durumu uyku diizenimi etkiliyor

3. Saclarimla ilgili ciddi bir sorunum oldugunu diisiiniiyorum

4. Saglarimim durumu is veya bos zamanlarimda yaptigim

aktiviteleri olumsuz yonde etkiliyor

Sag¢larimin durumu dzel hayatim etkiliyor

Sag¢larimin durumu beni depresyona sokuyor

Sag derim yaniyor

Sa¢ dokiilmesinden dolay1 daha fazla evde oturuyorum

e bl Bl

Sag¢ derimin durumunun deformasyonla sonuglanacagi
konusunda endiseliyim

10. Sa¢ derim pullaniyor

11. Saglarimin durumu, bana yakin olan insanlara yaklasmami
etkiliyor

12. Saglarimin durumunun beni utandiracagini diisiiniiyorum

13. Sa¢ dokiilmemin kotiilesecegini diigiiniiyorum

14. Sa¢ dokiilmemden dolay1 daha sik tek bagima kaliyorum

15. Saglarimin durumu beni sinirlendiriyor

16. Su, saclarimin durumunu etkiliyor

17. Saglarimin durumundan dolay1 hoslandigim insanlara
yakinlik gdstermekte zorlantyorum

18. Sac¢li derim kotii bir durumda

19. Sagli derim hassaslasti

20. Saglarimin durumu, diger insanlara olan yakinlagmami
etkiliyor

21. Sag¢ dokiilmem acimacak durumda

22. Sag dokiilmem yakinlarim igin bir sorun

23. Saglarimin durumu beni tedirgin ediyor

24. Saclarim ¢ok hassas

25. Sacl derimden dolayi insanlarla daha az zaman gegiriyorum

26. Saglarimin durumundan dolay1 kendimi moralsiz hissediyorum

27. Sagli derim kantyor

28. Saglarimin durumu beni agresif yapiyor

29. Sag dokiilmem cinsel hayatin etkiliyor

30. Saglarimin durumu sinirime dokunuyor

31. Saglarimin durumu kontrol altinda

32. Saglarimin durumu sinema, otobiis gibi insanlarin bana
yakin olduklar1 yerde sorun yaratiyor

33. Saglarimin durumuna ragmen kendimle barisigim

34. Saglarimimn durumundan dolay1 kendimi diglanmis
hissediyorum

35. Saglarimin durumuna ragmen hayat giizel

36. Saclarimdan dolay1 yagh goriinecegimden korkuyorum

37. Saclarimin durumu, hedeflere ulagmami zorlastiriyor

38. Saclarimin durumundan dolay1 insanlar benimle dalga gegiyor

39. Saclarimin durumu nasil olursa olsun kendime giiveniyorum

40. Saglarimin durumuna diger insanlar anlayis gdsteriyorlar

41. Saglarimin durumuna ragmen her zamanki gibi kuafore
gidiyorum

42. Saglarimin durumu ve dokiilmesinden dolay: diger insanlar
arkamdan konusuyorlar

43. Bagkalariyla kargilastirinca saglarimin bu haline siikrediyorum

44. Sagimin durumu beni ¢irkinlestiriyor

45. Saclarimy, koltuk veya tarakta goriince nefret ediyorum

46. Saglarimin durumu bence, digerlerinin bende ilk
algiladiklari sey

47. Her sabah aynada sag¢larimin durumuna bakiyorum

48. Su ana kadar doktorlar tarafindan sa¢ problemim
ciddiye alinmadi
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Tablo 2: Hasta degerlendirme formu

1. Anketi ne kadar zamanda doldurdunuz? <15 dk 15-30 dk >30 dk
2. Anketi doldurmaya harcadiginiz zamana Evet Hayir
degdigini disiiniiyor musunuz?
3. Anket sorular1 yeterince agik mi? Evet yeterince Fikrim yok Hayir agik
acik degil
4. Anket sorulari yeterince anlasilabilir mi? Evet anlagilir Fikrim yok Hayir anlagilir
degil
5. Anket sorular1 sikayetlerinizi kapsiyor mu? Evet kapstyor Fikrim yok Hay1r
kapsamiyor
Tablo 3: Ortalama hairdeks skorlari
Semptom Fonksiyon Duygu Kendine giiven Stigmatizasyon Toplam
10,24 5,95 37,62 11,08 4,59 69.66
BULGULAR TARTISMA

Calismaya 100 kadin hasta alindi. Hastalarin
yas ort: 37.67 idi.

Duygu skorlar1 digerlerine kiyasla fark edile-
bilir derecede yiiksekti (Tablo 3).

Yas artarken semptom skoru azalmaktaydi
(zay1if derecede anlamli megatif korelasyon mev-
cuttu r=-0.23 p<0.05). Yas artarken hairdeks
skorlar1 da azalmaktaydi (r=-0.20 p<0.05).

Egitim diizeyi ile 6lgek skorlar1 arasinda an-
laml korelasyon yoktu.

Meslek gruplar agisindan bakildiginda emek-
li olan grubun hairdeks ve duygu skorlar diger
meslek gruplarina gore anlamli derecede diisiik-
tii (p<0.05).

Dokiilme siiresi ile stigmatizasyon skoru ara-
sinda ¢ok zayif derecede anlamli negatif korelas-
yon vardi (r=-0.20 p<0.05).

Dokiilme evreleri arasinda dlgek skorlari ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05).

Degerlendirme Formu Bulgulari: Form orta-
lamas1 4.76 idi. Hastalarin %94’ 15 dk’dan az
sirede degerlendirme formunu doldurdular.
%098’1 anketi doldurdugu zamana degdigini dii-
stiniiyordu. %951 anketi yeterince agik, %96’s1
yeterince anlasilir buluyordu. %94’i anketin si-
kayetlerini yeterince kapsadigini diisiiniiyordu.

Fischer ve ark. 2001 yilinda sag dokiilmesi
olan hastalarda, hastaliga spesifik, hairdeks adini
verdikleri bir yagam kalite 6l¢egi olusturmuslardir.
Skindex’in orjinal 29 sorusuna 19 soru ekleyerek
yaptiklar1 bu indeksin gegerlilik ve giivenilirligini
istatistiksel olarak da kanitlamiglardir. Bu ¢aligma-
da anket formu 30 AGA’l1 ve 45 diffiiz alopesili 75
kadin hastaya uygulanmistir. Androgenetik alope-
sili olgularin skorlarini diffiiz alopesili olgulara
nazaran daha yiiksek bulmuslardir. Belirgin sag
kayb1 olan olgularda semptom ve stigmatizasyon
skalasinda ciddi yiikseklik saptamislardir. Ancak
paradoksal olarak belirgin sa¢ kaybi olmayanlarin
duygu skorlarinda anlamli yiiksek degerler kay-
detmiglerdir. Fonksiyon skalasina gore ¢ok belir-
gin sa¢ dokiilmesi olanlarin diger gruplardan daha
cok etkilendigini bulmuslardir. Tiim hastalar ele
alindiginda duygu skorlarin1 digerlerine nazaran
daha yiiksek bulmuslardir. Anketin kabul gérme
oranini ise ¢ok iyi (%90) olarak tanimlamiglardir
).

Hairdeks ile yapilan ikinci ¢alisma ise Schmidt
ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada yine
diffiiz alopesi veya AGA’s1 olan 50 kadin hasta
alinmigtir. Hairdekse ek olarak Berne Coping Test
(BEFO-S) ve Social Support Questionnaire (F-SO-
ZU-K22) kullanilmistir. Belirgin sa¢ kaybinin, ha-
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fif sa¢ kaybina gore hairdeksin fonksiyon, duygu,
kendine giiven ve stigmatizasyon skalalarinda ne-
gatif etkisini saptamiglardir (10).

Calismamiza diffiiz alopesili kadinlar1 alma-
dik. Androgenetik alopesili kadinlarda biz de duy-
gu skorlarini en yiiksek bulduk. Skorlarin ortala-
ma puanina bakildiginda; Fischer ve ark.nin ¢alis-
masindan ¢ok daha abartili olarak duygu skorlar
semptom ve kendine giiven skorlarinin yaklasik 3,
fonksiyon ve stigmatizasyon skorlarmin yaklagik
7 kat1 kadar yiiksek degerdeydi.

Androgenetik alopesinin kadinlari emosyonel
olarak etkiledigi Girman ve ark.nin yaptiklar1 ¢a-
ligmada da gosterilmistir (11). Yine Schmidt
S.’nin; AGA ve diffiiz alopesili kadinlarda He-
alth-related Quality of Life (HRQoL) skalasi kul-
lanarak yaptigi ¢alismada da AGA’nin duygusal
yonden hastalar {izerinde ciddi anlamda etkisinin
oldugu belirlenmistir (12).

Calismamizda Fischer ve ark. ile Schmidt ve
ark.dan farkli olarak evre ile semptom, fonksi-
yon, duygu, kendine giiven ve stigmatizasyon
skorlar1 arasinda iligki yoktu.

Ayrica baktigimiz hastalik siiresi skor iliski-
sinde, stigmatizasyon skoru haricinde skorlar sii-
re ile degismiyordu. Tersine yasam kalitesinin
AGA siiresinden etkilendigini gosteren caligma-
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