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Abstract

Amag: Bu ¢alismada androgenetik alopesili hastalarda depresyon ve
anksiyetenin varliginin ve bu durumun gesitli parametrelerle
(yas, cinsiyet, androgenetik alopesinin siddeti, medeni durum,
egitim durumu, ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi) olan ilig-
kisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Calisma grubumuzu poliklinigimize bagvuran,
100 erkek ve 40 kadindan olusan androgenetik alopesili hasta
olusturdu. Kontrol grubuna ise 25 erkek, 25 kadindan olusan
toplam 50 kisi alindi. Tiim hastalara, Sosyodemografik ve klinik
soru anketi, Beck anksiyete Olgegi, Beck depresyon olgegi
doldurtularak ~ degerlendirildi. Karsilagtirmalarda  ki-kare,
student’s t, Mann Whitney-u ve Anova, korelasyon analizinde
Pearson kullanildi. (p< 0.05 anlamli kabul edilmistir).

Bulgular: Androgenetik alopesili kadin hastalarda depresyon diizeyi,
saglikli kadinlardan ve androgenetik alopesili erkek hastalardan
daha yiiksek bulundu. Buna karsilik anksiyete diizeyi, saglikli
kadmlar ve androgenetik alopesili erkeklere gére degiskenlik
gostermedi. Androgenetik alopesili erkek hastalarda, depresyon
ve anksiyete diizeyi saglikli hemcinslerine gére degiskenlik gos-
termedi. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik test te-
mel alinarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu para-
metrelerinde  kiyaslanmast  ile  anlamlilk  saptanmadi.
Androgenetik alopesili grupta ailesinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii (depresyon, panik atak) olanlarda depresyon puani anlaml
derecede yiiksek saptandi.

Sonug¢: Androgenetik alopesinin kadin grubunda depresif psikopatolo-
jiyi destekledigi, buna karsin erkeklerde herhangi bir etki ya-
ratmadig1 diisintilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Androgenetik alopesi, depresyon, anksiyete
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Objective: We aimed to investigate the existence of depression and
anxiety in patients with androgenetic alopecia (AGA) and its
association with various parameters (age, sex, severity of
androgenetic alopecia, marital status, education state,
psychiatric disease in family).

Material and method: Our study population included 140 patients
with AGA (100 males and 40 females). 25 healthy males and 25
healthy females were taken as control group. All patients filled
out sociodemographic clinical questioning, Beck Depression
Inventory and Beck Anxiety Inventory tests. Data were
evaluated with chi-quare test, student’s t, Mann Whitney-u,
Anova and Pearson test.

Results: Depression level in female patients with AGA was higher
than that of healthy females and male patients with AGA.
However, anxiety level was not different than that of healthy
female group and males with AGA. Depression and anxiety in
male patients with AGA were not significantly different from
male control group. No significant difference in sociodemo-
graphic parameters such age, marital status, education situation
in patient and control groups was established. Depression points
were significantly high in the patients with AGA, who had
psychiatric history in their families

Conclusion: We think that AGA supports depressive psycho-
pathology more in women for depression; however, it does not
affect males significantly.

Key Words: Androgenetic alopecia, depression, anxiety

ndrogenetik alopesi (AGA), insanlarda
en sik goriilen, androjen bagimh ve kali-
timsal bir sa¢ dokiilmesi olup erkek ve
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kadinlarda farkl1 paternlerde ortaya cikar. Insidansi
%23-87 arasinda degismekle birlikte beyaz irkta
%100’e varan oranlar bildirilmektedir."®

Sik goriilen ve aligilmig bir durum olmasina
ragmen, her ne paternde olursa olsun AGA’ de sag
kayb1 siibjektif olarak siddetli oldugunda veya
erken yasta bagladiginda kisiye sikint1 veren medi-
kal bir problem olusturabilmekte ve bdylece gene-
tik orijinli, yaygin bir sa¢ kaybi1 durumu olmasina
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ragmen gerek erkek gerekse kadinda sekonder
olarak psikolojik potansiyele sahip olabilmekte-
dir.*’ Bu iliskiyi ortaya koyan cesitli calismalar,
alopesinin kadinlarda biraz daha fazla olmak iizere
her iki cinste psikolojik etkilerinin oldugunu gos-
termigtir. Eskiden daha ¢ok estetik bir problem
olarak goriilmesine ragmen son yillarda dogrudan
yasam Kkalitesini etkileyen boyutlarda psikolojik
patolojilere yol agtig1 goriilmiistiir. Bu hastalarda
anksiyete, depresyon, sosyal fobi, disiik benlik
saygisi, Ofke patlamalari, toplumsal izolasyon,
almganlik, utangacglik gibi psikiyatrik belirtiler
gelisebilmektedir.”'°

Bu ¢aligmada AGA’li hastalarda depresyon ve
anksiyetenin varligimin ve bu durumun g¢esitli pa-
rametrelerle (yas, cinsiyet, androgenetik alopesinin
siddeti, medeni durum, egitim durumu, ailede psi-
kiyatrik hastalik bulunmasi) olan iligkisinin arasti-
rilmas1 amaglanmuigtir.

Gerec ve Yontemler

2003 Ekim-2004 Mayis tarihleri arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
poliklinigine primer yakinmasi sa¢ kaybi olan
/olmayan, bilinen psikiyatrik ve diger sistemlere
ait 6nemli bir sistemik hastalig1 olmayan, 100 er-
kek, 40 kadin androgenetik alopesili hasta alindi.
25 erkek, 25 kadindan olusan 50 kisilik kontrol
grubunu ise androgenetik alopesisi olmayan, bili-
nen psikiyatrik dykiisii bulunmayan ve 6nemli bir
sistemik hastalig1 olmayan kisiler olusturdu. Tiim
hastalara 3 adet anket verildi. 18 sorudan olusan
Sosyodemografik ve klinik soru anketi, Beck
anksiyete 0l¢egi ve Beck depresyon 6l¢egini dol-
durmalart istenildi. Sosyodemografik klinik soru
anketinin i¢inde hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiye-
ti, medeni durumu, egitim diizeyi, bedensel hasta-
lik ve ameliyat Oykiisii, herhangi bir nedenle ilag
kullanip kullanmadigi, ailesinde psikiyatrik hasta-
lik Oykiisiiniin olup olmadigi, alopesi baslangic
yasi, alopesi baslamadan dnce yasanan dnemli olay
olup/olmadigi, androgenetik alopesi tipini igeren
sorular mevcuttu. Androgenetik alopesi tipi erkek-
lerde Hamilton-Norwood klasifikasyonuna, kadin-
larda ise Ludwig klasifikasyonuna gore degerlendi-
rilerek belirlendi.”
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Hastalara uygulanan Beck Depresyon Olgegi,
kisinin kendi kendine doldurdugu, kisinin kendini
nasil hissettigi, gelecege bakisi, kendini basarili,
suc¢lu bulup bulmamasi, 6liim diisiincesi, aglama
hissi, kendinden memnuniyeti, sinirlilik durumu,
cinsel konulara ilgisi, istahi, kendini ¢irkin bulup
bulmamasi, karar verebilme giicli, calisma giicii,
uyku durumu gibi konulara dair herbiri 0 ile 3 puan
arasinda degisen 4’er climleden olusan toplam 21
sik icerir. Beck Anksiete Olgegi ise kisinin kendi
kendine doldurdugu, 0 ile 3 arasi puanlanabilen 21
maddeden olusur. Toplam puan anksiyete seviye-
sini gosterir.

Calismamizda;

1) Genel olarak hasta (¢alisma) grubu ile kont-
rol grubunun Beck depresyon ve Beck anksiyete
puanlar karsilastirildi.

2) Hasta (calisma) grubundaki kadinlar ile
kontrol grubu, hasta grubundaki erkekler ile kont-
rol grubu ortalama Beck depresyon puanmi ve
anksiyete puanlar1 bakimindan birbiri ile karsilasti-
rild1.

3) Hasta (¢alisma) grubunda ortalama Beck
depresyon ve anksiyete puanlari cinsiyete gore
karsilastirildi.

4) Her iki farkli cinsiyet hasta (¢alisma) gru-
bunda kendi iglerinde Beck depresyon puanlarinin
parametreler (yas, androgenetik alopesinin siddeti,
medeni durum, egitim durumu, ailede psikiatrik
hastalik bulunmasi) ile olan iliskisi arastirildu.

Bulgularn istatistiksel analizi SPSS 11.0 ista-
tistik paket programinda yapildi. Karsilagtirmalar-
da ki-kare, student’s t, Mann Whitney-u ve Anova,
korelasyon analizinde Pearson kullanildi. (p< 0.05
anlamli1 kabul edilmistir).

Bulgular

Caligmaya alinan 140 hastanin 100’1 erkek
(%72), 40’1 kadin (%28) idi. Erkeklerin yas orta-
lamas1 33.50, kadinlarin 31.87 olup ortalama yas
32.68’ti. Medeni durumlarma gore erkek hastalarin
45°1 (%45) bekar, 53’1 (%53) evli, 2’si (%2) dul
idi. Kadin hastalarmm 10’u (%25) bekar, 27’si
(%67.5) evli, 3’1 (%7.5) dul idi. Egitim durumlari-
na gore, erkek hastalarin 34’# (%34) ilkdgretim,

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2005, 15



ANDROGENETIK ALOPESIDE DEPRESYON VE ANKSIYETE

33’1 (%33) lise, 33’1 (%33) tiniversite mezunu idi.
Kadin hastalarin 14’4 (%35) ilkogretim, 17’si
(%42.5) lise, 9’u (%22.5) iiniversite mezunu idi.
Erkek hasta grubunda en yiiksek oranda, hastalarin
28’inde (%28) AGA siddeti Norwood tip-3’e,
kadin hasta grubunda ise 24 hasta (%60) Ludwig
tip-2’e uyuyordu.

Kontrol grubunda erkeklerin yas ortalamasi
30.56, kadinlarin 34.44 olup ortalama yas 32.5’tu.
Istatistiksel olarak ¢alisma ve kontrol gruplari ara-
sinda yas, medeni durum, egitim durumu, gocuk
sayis1, bedensel hastalik, herhangi bir nedenle ilag
kullanim, alkol kullanimi gibi faktorler agisindan
anlamli bir farklilik yoktu (p> 0.05).

Calisma grubunda Beck depresyon oOlgegine
gore, erkeklerde 21 hastada (%21), kadinlarda 16
hastada (%40) depresyon tanist konulurken kontrol
grubundaki erkeklerde 2 hastada (%8), kadinlarda
6 hastada (%24) depresyon tanist konulmustur.

Calisma grubundaki 140 hasta ile kontrol gru-
bunu olusturan 50 hastanin ortalama Beck depres-
yon ve Beck anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda,
hastalarin ortalama Beck depresyon puanmi 11.69,
kontrol grubunda 9.36 olup ¢aligma grubunda bu
oran daha yiiksek bulunmakla beraber istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05). Calisma gru-
bunda ortalama Beck anksiyete puan1 10.01, kont-
rol grubunda 9.36 olup calisma grubundaki hafif
yiikseklik yine istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (p> 0.05).

AGA’ erkekler ile kontrol grubundaki erkek-
lerin Beck anksiyete ve Beck depresyon puanlar

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki, kadin ve
erkeklerin ortalama Beck anksiyete ve Beck dep-
resyon puanlarinin karsilagtirilmast.

Hasta grubu Kontrol grubu

Ortalama SS  Ortalama SS p
Erkek
Anksiyete 9.59 8.49 6.92 634  0.144
Depresyon 10.68 7.44 8.64 6.73  0.214
Kadin
Anksiyete 11.08 8.96 11.80 9.83  0.766
Depresyon 14.20 7.69 11.04 6.84  0.090
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p> 0.05) (Tablo 1).

AGA’I kadmlar ile kontrol grubundaki kadin-
larin Beck anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p> 0.05). Ancak
calisma grubundaki kadinlarda ortalama Beck dep-
resyon puani 14.20, kontrol grubunda 11.04 olup
buna gore AGA’l kadinlarda ortalama Beck dep-
resyon puani kontrol grubuna goére anlamli derece-
de yiiksekti (p< 0.05) (Tablo 1). Hasta kadin gru-
bunun ortalama Beck depresyon puani hem kontrol
kadin grubuna gore hem de AGA’l erkek grubuna
gore daha yiiksekti. Beck Anksiyete puanlart agi-
sindan ise AGA’l1 kadin ve erkekler kontrol gru-
bundaki kadin ve erkeklerin arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 1).

AGA’l1 hastalar istatistiksel olarak yas grupla-
rma ayrildiginda, ortalama Beck depresyon ve
Beck anksiyete puanlart bakimindan istatistiksel
olarak yasa bagli anlamli bir farklilik yoktu (p>
0.05).

Alopesinin  siddetinin ~ dikkate  alindig
istatiksel Ol¢iimlerde, galigma grubundaki degisik
siddette androgenetik alopesisi olan erkek ve degi-
sik siddette androgenetik alopesisi olan kadin
hastalar arasinda Beck depresyon ve Beck
anksiyete puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadig gériildii (p> 0.05).

Caligma grubunda her iki cinste de bekar, evli,
dul olgular arasinda, ortalama Beck depresyon ve
Beck anksiyete puanlart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p> 0.05). Benzer
sekilde egitim durumlarinin karsilastiriimasinda
ilkokul, lise ve tiniversite mezunlar1 arasinda, orta-
lama Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p> 0.05).

AGA’Il hastalarda ailede psikiatrik hastalik
Oykiisli (depresyon, panik atak vb) olanlarda dep-
resyon puani anlamli derecede yiiksekti.

Tartisma
Saclarin insanlarda yasamsal bir islevi olma-
makla beraber psikolojik &nemi o6lgiilemeyecek
kadar fazladir. Yapilan ¢aligmalarda alopesinin
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kadinlarda daha cok olmak {iizere her iki cinste
psikolojik etkilerinin oldugu gosterilmistir.**'*'722
Erkeklerde, erken yastaki ve siddetli dokiilmelerde
kendilerini daha yash hissetmelerine, kendilerine
olan giivenin azalmasina, ¢ekiciliklerinin azalma-
sina ve yasam kalitelerinin diismesine sebep ol-
maktadir."’ Fakat ileri yaslarda bir ¢cok erkek boyle
bir durumu kabullenmektedirler. Kadinlar daha
zayif bir viicut imaj algisina sahip olurken durumu
kabul edebilmekte zorlanmaktadirlar.**"!

ispanya’da Camacho ve ark.nn'' 100 kadin,
100 erkek androgenetik alopesili hastada psikolojik
ozellikleri degerlendirdigi ¢aligmada, bizim c¢alig-
mamiza benzer sekilde kadinlarda depresyon
(%55) oranini, erkeklere (%3) oranla anlamli dere-
cede yiiksek bulmuslardir. Bizim g¢alismamizdan
farkli olarak ise erkeklerde anksiyete (%78) oram
kadinlara oranla (%41) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢aligmada agresiflik de arasti-
rilmis ve erkeklerde bu oran daha yiiksek saptan-
mustir. Hollanda’da Van der Donk ve ark.'? kadin
androgenetik alopesili hastalarin psikolojik 6zellik-
lerini aragtirmak ic¢in 133 sorudan olusan Dutch
kisilik anketini kullanarak 58 kadin hasta (ludwig
tip-1 ve ludwig tip-2) ile kontrol kadin ve
androgenetik alopesisi (norwood tip-3 ve norwood
tip-4) olan erkek hastalar1 karsilastirmislardir. Bu
ankette depresyon ve anksiyete degerlendirilmesi
yani sira, kisinin kendini yeterli hissetmesi, sosyal
yeterlilik, kendisini degerlendirme, g¢evreye uyu-
mu, benlik saygis1 gibi parametreleri de karsilas-
tirmus, hasta kadin grubu ile kontrol kadin ve hasta
erkek grubu arasinda depresyon ve anksiyete agi-
sindan anlamli farklilik saptamamislardir. Ancak
kendi yeterlilik ve sosyal yeterlilik skorunu kontrol
kadm grubuna goére daha disiik ve ¢evreye uyumu
ve benlik saygisi skorlarini da erkek hasta grubun-
dan daha diisiik bulmuslardir. Kadin androgenetik
hastalarin, diger gruplara gore sa¢ kaybina bagl
psikolojik problemlerinin ¢ok daha fazla oldugu
sonucuna varmiglardir.

Amerika’da Cash ve ark.”> androgenetik
alopesinin kadin hastalardaki psikolojik etkilerini
arastirdigi caligmalarinda, androgenetik alopesisi
olan 96 kadini, 60 androgenetik alopesili erkek
hasta ve 56 kadin kontrol grubu ile karsilagtirmig-
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lar, calismada kullanilan farkli Glgekler ile, hasta
kadin grubunda, kontrol kadin ve hasta erkeklere
kiyasla zayif viicut imaji, i¢ine kapaniklik, utan-
gaclik gibi psikolojik zorluklarin daha fazla yasan-
digmi, yine hasta kadin grubunun kontrol kadin
grubuna oranla, yiiksek sosyal anksiyete, diisiik
benlik saygisi, daha az yasam memnuniyeti goster-
diklerini saptamislar. Bu ¢alisma bizim ¢alismami-
za benzer sekilde hasta kadinlarin, hasta erkeklere
ve kontrol kadin grubuna gore daha depresif olduk-
larin1 gostermekle birlikte bizim ¢alismamizdan ve
Camacho ve ark’nin calismasindan farkli olarak,
kadin hasta grubunda anksiyete diizeyini daha yiik-
sek bulmusglardir.

italya’da Maffei ve ark.nin'* AGA’l1 64 erkek,
52 kadin hastada PDQ-R (Personality Disorders
Questionnaire-Revised) ve SCL-90 (The Symptom
Checklist-90) kullanarak, kisilik bozukluklarimi ve
psikopatolojik semptomlart degerlendirdikleri ca-
lismada, androgenetik alopesili hastalardaki kisilik
bozukluklarinin, genel toplumdaki diger tanilara
oranla anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmus-
lardir.  Ancak, diger c¢alismalarin  aksine
androgenetik alopesili kadinlar, erkeklere kiyasla
personalite bozuklugu ve psikopatoloji goriilme
siklig1 agisindan artis gostermemislerdir.

Van der Donk ve ark.” yaptig1 bir diger ¢a-
lismada, kadin androgenetik alopesililerde yasam
kalitesi ve cevreye uyumu arastirdiklarinda. 58
kadin hastanin ¢ogunda, sa¢ kaybinin, yasam kali-
tesini negatif etkiledigini gormiislerdir. %88’inin
giinlik yasammin negatif yonde etkilendigini,
%75’inde diisiik benlik saygisi, %50’sinin ise sos-
yal problemleri oldugunu saptamislar, 1/3 kadinda,
psikososyal ¢evreye uyamama ile sa¢ kaybinin
asosiye oldugunu gostermiglerdir.

Erkeklerde androgenetik alopesi prevalansi
¢ok daha yiiksek olmasina ragmen, psikolojik etki-
leri hakkinda caliyjma kadinlardan daha azdir."
ingiltere’de Wells ve ark.”* 182 androgenetik
alopesili erkek hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, bizim
calismamizdan farkli olarak depresyon, diisiik ken-
dine giiven, negatif viicut imaji1, i¢ge donik kisilik
oranlarin1 6zellikle gen¢ yas grubunda kontrol
grubuna gore daha yliksek oranda yiiksek bulmus-
lardir. Amerika’da Cash ve ark.” erkeklerde
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androgenetik alopesinin psikolojik etkilerini arasti-
rirken, androgenetik alopesi siddetine gére 63 hafif
kel, 40 siddetli kel, 42 kontrol erkek hasta alarak
viicut imaj memnuniyeti, benlik saygisi, anksiyete
gibi parametreleri degerlendirmisler ve bu para-
metrelerinin androgenetik alopesi siddeti, geng yas
ve bekarlik ile asosiye oldugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda erkek hastalardaki depresyon
ve anksiyete puani androgenetik alopesi siddeti,
yas ve medeni durum ile asosiye bulunmadi.

Almanya’da Schmidt ve ark.*' 50 kadin hasta-
da Hairdex (giinliik fonksiyonlar, duygular, kendi-
ne giiven, stigmatizasyon) skalas1 kullanarak ya-
sam Kkalitesini degerlendirmisler. Ancak 50 kadin
hasta olarak, androgenetik alopesili hastalarm yam
sira diffiiz alopesili hastalar1 da almiglar. Siddetli
androgenetik alopesisi olanlarin, hafif
androgenetik alopesisi olanlara gore Hairdex in-
deksini daha diisiik, yasam kalitesinin daha bozuk
aldugunu saptamuslar.

Genel olarak galigsmalara bakildiginda degisik
toplum Orneklerinde farkli skalalar kullanildigi,
birbirinden degisik sonuglar elde edildigi, ancak
degerlendirmelerin ¢ogunda androgenetik alopesisi
olan her iki cinsiyet grubunun, depresyon,
anksiyete ve diger psikopatolojiler yoniinden etki-
lendigi acik olarak goriilmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda kadin hasta grubunda ortalama depresyon
puan1 anlamli derecede yiliksek olmakla beraber,
erkek hasta grubunda, kontrol grubuna oranla dep-
resyon ve anksiyete puanlarinda farklilik yoktu.

Calismamizda, androgenetik alopesili hastala-
rin egitim diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyi
arasinda iligki tespit edilmemistir. Ancak galigma-
yan grupta, diizenli ya da ara sira ¢alisan gruba
oranla anksiyete diizeyi yliksek bulunmustur. Ayri-
ca hastalarin anamnezine dayanarak 6grendigimiz,
ailesinde psikiyatrik hastalik Gykiisii (depresyon,
panik atak) olanlarda depresyon puami anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Ancak bu konulara
ait literatiir i¢cinde benzer parametreleri iceren Or-
nekler bulunmadigindan karsilastirma yapamamak-
tayiz. Genelde sekonder psikolojik etkilere neden
olan androgenetik alopeside altta yatan psikolojik
zeminden bahsedilmemektedir.
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Androgenetik  alopeside  depresyon  ve
anksiyete seklindeki psikopatolojilerin ortaya ¢ik-
mas1 degisik toplum kesitlerine gore farklilik gos-
terirken cinsler arasinda da bir farklilik oldugu
gbze carpmaktadir. Esasen yalnizca bu iki 6zelligi
Olcen calismalar zaten azdir. Bizim c¢alismamiz
yalnizca Camacho’nun galigmasi ile benzer sonug-
lar vermistir. Biz ¢alismamizda ailede psikiyatrik
Oykil olanlarda, calismayanlarda depresyon ve
/veya anksiyete puanlarinin biraz daha yiiksek
oldugunu gordiik. Olasilikla ailesel, bireysel ya da
sosyal kosullarin uygunsuzlugunun anksiyete ve
depresyon i¢in bir predispozisyon olusturmasi ve
androgenetik alopesinin bu bulgularin ortaya ¢ikis-
larm  kolaylastirdigi  diisiiniilmektedir. Ozetle
androgenetik alopesinin depresyon i¢in predispoze
olan kadin grubunda depresif psikopatolojiyi des-
tekledigi, buna karsin erkeklerde herhangi bir etki
yaratmadig1 sonucuna varilmstir.
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