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Hirsutizm Nedeniyle ilag Tedavisiyle Birlikte
Elektroepilasyon Tedavisi Alan Geng¢ Hastalarin Bu
Yontem Hakkindaki Dusuncelerinin Arastiriimasi

THE THOUGHTS OF YOUNG PATIENTS WHO RECEIVED ELECTROEPILATION IN
ADDITION TO MEDICAL THERAPY DUE TO HIRSUTISM
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Ozet

Abstract

Amag: Hirsutizm nedeniyle ilag tedavisinin yaninda elektroepilasyon
tedavisi de alan geng hastalarin bu mekanik yontem hakkindaki
diistincelerinin arastirilmasi amaglandi .

Gerec ve Yontemler: Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genglik Merkezi’'ne Mayis-Kasim 2004
tarihleri arasinda killanma sikayetiyle bagvuran hastalar,
jinekolog ve dermatolog tarafindan birlikte degerlendirildi.
Klinik ve laboratuar sonuglarina goére medikal tedavi baglanan
hastalara ek olarak elektroepilasyon tedavisi de uygulandi.
Hastalara  seanslar1  sonrasi, elektroepilasyon  yontemi
hakkindaki  diisiince ve taleplerini Ogrenmek amagh
hazirladigimiz anketler uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 79 hastadan 55’inin (%70) daha 6nceden
elektroepilasyon yontemini bildiklerini, bu hastalarin 44’{iniin
ise, epilasyonun doktor kontroliinde olmamasi (%73), giivenli
oldugunu diisiinmemeleri (%55) gibi nedenlerle daha 6nceden
bu islemi yaptirmadiklarini, elektroepilasyon yaptiran hastalarm
ise %55’inin bu islemden memnun kalmadigmi saptadik.
Genglik Merkezi’'nde yapilan elektroepilasyon tedavisi igin
hastalarm diistincelerini sordugumuzda ise %99’u temiz bir
ortamda bu islemin yapildigini, %92°si dermatolog kontroliinde
bu islemin yapilmasindan memnun olduklarmi, %81°i devlet
giivencesiyle bu tedaviden faydalanabildikleri i¢in memnun
olduklarini, %78’si elektroepilasyonun etkili olduguna
inandiklarini, %75°1 ise islemin estetisyenler tarafindan
yapilmasindan memnun olduklarini belirtmislerdir.

Sonug: Hirsutizmde medikal tedavinin yaninda mekanik tedavilerin
de hastanelerde belli merkezlerde doktor kontroliinde
verilmesinin daha etkili bir tedavi i¢in gerekli olduguna
inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hirsutizm, Elektroepilasyon

Objective: We aimed to learn the thoughts of young patients who
received electroepilation in addition to medical therapy due to
hirsutism in our center.

Material and Methods: Patients complaininig about excessive hair
growth were evaluated by a dermatologist and a gynecologist at
the Youth Center of Zekai Tahir Burak Women’s Health and
Research Hospital during May-November, 2004. After clinical
and laboratory evaluation, electroepilation was offered in adit-
tion to medical therapy. After electroepilation therapy, a ques-
tionnaire was given to patients to inquire their thoughts about
this method.

Results: Fifty-five of 79 patients (70%) declared that they knew this
method. Forty-four of them didn’t have electroepilation due to
the reasons such as it wasn’t under control of doctors (73%) or
it didn’t seem secure to them (55%). Fifty-five percent of pa-
tients who had electroepilation before didn’t satisfy with the
method. When we asked their opinions about the electroepila-
tion applied at the Youth Center, the answers were like “I’'m
pleased to have electroepilation in a clean setting (99%) under
control of a dermatologist (92%) with social insurance (81%) by
aestheticians (75%) and I believe that electroepilation will be ef-
fective (78%).

Conclusion: We believe that to get an optimal effect, electroepilation
should be performed under control of doctors in particular set-
tings of hospitals in addition to medical therapy.
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irsutizm, toplumun %2-10’unda degisen
derecelerde gorillen kadinda normal
dagilimmin disindaki bélgelerde terminal
tip killarin ortaya c¢ikmasiyla karakterize bir
durumdur. Hirsutizm, Polikistik Over Sendromu,
Adrenal  Hiperplazi, Cushing’s  Sendromu,
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Hiperprolaktinemi, Over ve Adrenal Tiimorler gibi
hastaliklara eslik edebilen bir bulgu olabilecegi
gibi hi¢bir nedene bagli olmaksizin da idiyopatik
olarak karsimiza ¢ikabilir. Tedavi, nedene gore
degismekle  birlikte 3 ana  kategoride
siniflandirilabilir:

1) Androjen yapimmin baskilanmasi (oral
kontraseptifler, gonadotropin-releasing hormon
agonistleri, anti-diabetikler, cerrahi),

2) Kil follikiilinde androjen etkisinin
Onlenmesi (cyproterone acetate, spironolactone,
finasterid),

3) Killarin mekanik olarak yok edilmesi
(elektroepilasyon, lazer epilasyon),

Medikal tedaviler, yeni killarin olusumunu
durdurur ya da yavaslatirlar fakat daha Once
olusmus kil paternini degistiremezler bu nedenle
tedavide en iyi sonug, medikal tedavinin mekanik
tedavilerle birlestirilmesiyle alinir."?

Hirsutizm her yasta gorilebilir fakat
adolesanlarda bu problemle karsilasilmasi ayri bir
Oonem arz eder. Bu donemde, ilag tedavisiyle
birlikte mekanik tedavinin verilmesi geng¢ kizlarin
psikososyal gelisimine de katkida bulunacaktir.”
Elektroepilasyonun hirsutizmli hastalarda klinik ve
histolojik etkinligi bir¢ok arastirmada
gosterilmistir.®'® Biz bu calismada, merkezimize
bagvuran hirsutizm nedeniyle ilag tedavisinin
yaninda elektroepilasyon tedavisi de alan geng
hastalarm  bu mekanik yontem hakkindaki
diistincelerini 6grenmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genglik Merkezi’ne Mayis-
Kasim 2004 tarihleri arasinda killanma sikayetiyle
bagvuran hastalar, jineckolog ve dermatolog
tarafindan  birlikte degerlendirildi. Fizik
muayenede eslik eden diger bulgular arastirildi,
hirsutizm agisindan Ferriman-Gallwey skorlamasi
yapildi. Menstruasyonun 3. giiniinde sabah kaninda
estradiol, FSH, LH, DHEA-SO,, 17-OH
progesteron, serbest ve total testosteron, serbest T;
ve T4, TSH, prolaktin diizeyleri bakildi, pelvik ve
adrenal USG yapildi. Hastalara ilag tedavilerinin
yaninda elektroepilasyon tedavisinden sosyal
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giivenceleri  dahilinde yararlanabilmeleri i¢in
Saglik Kurulu Raporu ¢ikarildi. Genglik Merkezi
biinyesinde dermatolog kontroliinde ¢alisan iki
estetisyen tarafindan randevulu olarak
elektroepilasyon uygulanmaya baslandi. Hastalara
epilasyon oncesi lokal anestetik krem (EMLA®),
epilasyon sonrasi topikal anti-mikrobiyal epitelizan
krem (FITO®) uygulandi. Epilasyon y&ntemi
olarak Kligman ve Peters’in Onerdigi izole
ignelerle flas termoliz uygulandi.'’ Hastalara
seanslar1  sonrasi, elektroepilasyon  yOntemi
hakkindaki diisiince ve taleplerini 6grenmek
amacl hazirladigimz anketler uygulandi.

Bulgular

Mayis-Kasim 2004 tarihleri arasinda Zekai
Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genglik Merkezi’ne killanma sikayetiyle
basvuran ve elektroepilasyon tedavisine baslanan
14-25 (mean 20,03 median 20) yaslar1 arasinda 79
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin sikayeti 1-
9 yil (mean 3,6 median 3) arasinda degismekteydi.
Hirsutismle birlikte 39 hastada (%49) alopesi,
37°sinda (%47) adet diizensizligi, 36’sinda (%46)
sebore, 30’unda (%38) akne, 19’unda (%24)
obesite eslik ediyordu. Sadece 5 hastada (%06)
hirsutism disinda baska bir bulgu yoktu. Hastalarin
Ferriman-Gallwey Skorlamast 9-27 (mean 17,9
median 18) arasinda degismekteydi. Yapilan klinik
ve laboratuar incelemeleri sonucu 44 hasta (%56)
polikistik over sendromu, 32 hasta (%40)
idiyopatik hirsutism olarak degerlendirildi. Iki
hastada (%3) hiperprolaktinemi, bir hastada (%]1)
iyatrojenik  (anti-epileptiklere bagli) hirsutism
mevcuttu.

Elektroepilasyon tedavisi Oncesi en az 6 ay
sireyle ilag tedavisi alan 33 hastanin ilag
tedavisinin killanma iizerindeki etkisi karsisindaki
memnuniyetlerini sorguladigimizda 10 hasta (%30)
memnun ve 11 hasta (%33) kismen memnundu. 12
hasta ise (%36) hi¢ memnun degildi.

Genclik Merkezi’ne bagvuran hastalara daha
once elektroepilasyon yontemini bilip
bilmediklerini sordugumuzda 55’1 (%70) olumlu
cevap verdi. Bu hastalarin 11°1 (%20) merkezimize
basvurmadan Once elektroepilasyon yaptirmisti.
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Hastalarin 5’1 (%45) giizellik merkezinde, 6’si
(%55) giizellik salonunda 9’u (%81) estetisyene
2’si (%19) ise kim oldugunu bilmedigi kisilere
epilasyon yaptirdigimi bildirdi. Bu hastalarin 5’1
(%45) epilasyondan memnun kalirken, 6’s1 (%55)
memnun kalmadigin1 ifade etti. Merkezimize
bagvurmadan Once elektroepilasyon tedavisini
bilmesine ragmen daha Once elektroepilasyon
yaptirmayan hastalara bunun nedenini
sordugumuzda 32’si (%73) doktor kontroliinde
olmadigi, 24’i (%55) giivenli bulmadigi, 17’si
(%39) iz kaldigi, 15’1 (%34) para Odemesi
gerektigi, 12’si  (%27) temiz Dbir ortamda
yapilmadigi, 12’si (%27) nerede yapilmadigini
bilmedigi, 10’u (%23) agrili oldugu, 5’1 (%11)
saglik icin zararli oldugunu diisiindiikleri i¢in daha
once elektroepilasyon yaptirmadiklarini belirttiler.

Genglik Merkezi’'nde aldiklar elektroepilas-
yon tedavisi hakkindaki diisiindiiklerini
sordugumuzda 78 hasta (%99) temiz bir ortamda
bu islemin yapildigimi, 73’0 (%92) dermatolog
kontroliinde bu islemin yapilmasindan memnun
olduklarmi, 64’1 (%81) devlet giivencesiyle bu
tedaviden faydalanabildikleri i¢in  memnun
olduklarmi, 62°si (%78) elektroepilasyonun etkili
olduguna inandiklarini, 59’u (%75) islemin
estetisyenler tarafindan yapilmasindan memnun
olduklarmi, 37°si (%47) islem sirasinda az agrn
hissettiklerini, 36’s1 (%46) islem sonrasi ciltlerinde
iz kalmadigini, 24’1 (%30) islem sirasinda hi¢ agr
hissetmediklerini, 16’s1 (%20) islem sonrasi
cildinde gegici iz kaldigini, 10u (%13)
elektroepilasyonun etkili bir yontem olup
olmadigindan emin olmadiklarini, 3’ (%4) c¢ok
agr1 hissettiklerini belirttiler. Ayrica 11 hasta
(%14) merkezde gordiikleri ilgiden memnun
olduklarim1 belirtip tesekkiirlerini ankete yazili
olarak eklediler.

Tartisma

Hirsutizm kadinlarda erkek paterninde
terminal tipte killarin goriilmesidir. Androjen
yapimu artig1 veya kil follikiil cevabi artig1 sonucu
gelisebilir. Hirsutizme, androjene bagli alopeside
artis, sebore, akne gibi birgok semptom eslik
edebilir.'"? Bizim hasta grubumuzda en sik
karsilastigimiz neden polikistik over sendromuydu.
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Hirsutizme eslik eden bulgular da siklik sirasina
gore alopesi, adet diizensizligi, sebore, akne ve
obeziteydi. Bes hastada ise sadece hirsutizm
mevcuttu.

Hirsutizmde medikal tedaviler, yeni killarin
olusumunu durdurur ya da yavaglatirlar fakat daha
once olugsmus kil paternini degistiremezler. Bu
nedenle tedavide en iyi sonug¢, medikal tedavinin
yaninda killar1 fiziksel olarak yok eden mekanik
tedavilerin de uygulanmasiyla almabilir.* Calis-
mamiza katilan ve elektroepilasyon oncesi sadece
ilag tedavisi alan hastalarin yeterli memnuniyetinin
olmamasi da bu kisith etkiye baghdir.
Elektroepilasyon tedavisi 6ncesi en az 6 ay siireyle
ilag tedavisi alan hastalarda, yeni tiiylerin ¢ikmasim
engellemesi, olan tiiyleri azaltmasi tam ve kismi
memnuniyetin nedeniyken, ilaclar kesildikten sonra
eski duruma doniilmesi ya da baglangictan itibaren
hi¢ etki gdstermemesi memnuniyetsizligin nedeni
olarak gosterildi.

Elektroepilasyon, killar1 yok etmek amaciyla
1875 yilindan beri kullanilmaktadir. Kil follikiiliine
ignelerle girilip elektrik akimi verilir. Ug tip elek-
trik akimu vardir. Galvanik akimla dokudaki serum
fizyolojigin sodyum hidrokside doniismesiyle alt
kil follikiiliindeki dermal papilla parc¢alanir. Her kil
follikiilii i¢in bir dakika veya TUstli bir zaman
gerektigi i¢in yavas bir yontem olarak kabul edilir.
Yiiksek radyo frekans akimla yapilan islemler,
galvanik akima goére daha hizhidir. Igneden gegen
akim 1s1 olusturur bu da follikiil tabaninin
parcalanmasina neden olur. Blend yontemi ise
galvanik akimla yiiksek frekans akimi birlestirerek
daha kisa siirede daha etkili sonu¢ almak igin
gelistirilmistir. Yiiksek frekans akimla artan 1si,
galvanik akimla olusan sodyum hidroksidin de
1s1s1m artirir ve sonugta dermal papilla daha kisa
stirede parcalanir. Bu yontemlerin hepsi killarin
kalic1 olarak yok edilmesini saglar. Yontem tercihi
uygulayacak  kisinin  deneyimine  baglidir.
Deneyimsiz ~ kisgiler  tarafindan  uygulanan
elektroepilasyon sonrasi ciddi komplikasyonlar
gelisebilir.'""?

Caligmaya katilan hastalarin %70’1
elektroepilasyon yoOntemini bilmelerine ragmen
sadece %20’si elektroepilasyon yaptirmis ve
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sonugta %55’1 memnun kalmadigini belirtmistir.
Genglik Merkezi’ne basvurmadan once elektroepi-
lasyon yaptirmayan hastalara bunun nedenini
sordugumuzda, en sik aldigimiz cevap doktor
kontroliinde olmamasi (%73) ve gliven vermemesi
(%55) seklindeydi. Bununla birlikte Genglik
Merkezi’nde uygulanan elektroepilasyon tedavisi
hakkindaki disiincelerini sordugumuzda %99’u
temiz bir ortamda olmasindan, %92’si doktor
kontroliinde olmasindan, %81°1 devlet
giivencesinde bu tedaviden yararlanmaktan
memnun oldugunu belirtmistir. Elektroepilasyonun
deneyimli  estetisyenler tarafindan  yapilmasi
tedavinin etkinligini artirirken, komplikasyonlari
da azaltmustir.

Erken yaslarda ortaya cikan hirsutizmin etkin
tedavisi, psikososyal gelisimini tamamlamamis
gengler i¢in ¢ok onemlidir.*® Hirsutizmde ise en
etkin tedavi; medikal tedavilerle mekanik tedavilerin
birlestirilmesidir.  Biz, ¢alisigimiz  merkezde
jinekolog ve dermatolog olarak hirsutizmli hastalari
birlikte degerlendirip medikal tedavinin yamnda
estetisyenler asistanliginda elektroepilasyon tedavisi
de uyguluyoruz. Yaptifimiz anketten aldigimz

sonuglar  gen¢  hasta  grubumuzun  biiylik
cogunlugunun elektroepilasyon tedavisinin
etkinligine  giivendigini, bu tedavinin doktor

kontrolinde devlet giivencesinde yapilmasindan
memnun olduklarini ortaya ¢ikarmmstir.

Sonug olarak; hirsutizmde medikal tedavinin
yaninda mekanik tedavilerin de hastanelerde belli
merkezlerde doktor kontroliinde verilmesinin daha
etkili bir tedavi i¢in gerekli olduguna inaniyoruz.

Tesekkiir

Calisma swrasinda yardim ve desteklerinden dtiirii
Genglik Merkezi psikologlarindan Hamiyet Bulgurlu’ya
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ve estetisyenlerimiz Eda Gélpunar ve Aysel A¢ikalin’a
tesekkiir ederiz.
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