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OZET

18-55 YAS ARASI ERKEKLERDE ANDROGENETIK ALOPESI
DERECESININ SOSYAL GORUNUS KAYGISI VE UTANGACLIK
DUZEYLERI ILE ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu calismada erkek tip androgenetik alopesi (AGA) derecesinin sosyal
gorliiniis  kaygist (SGK) ve utangaglik diizeyleri ile arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz 10.11.2022-17.03.2023 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine herhangi bir
sebeple basvurmus 18-55 yas arast 385 erkek katilimciyla gergeklestirilmistir.
Calismamiz yiiz yiize ytriitiilmiis olup katilimcilarin AGA evrelerinin belirlenmesinde
Hamilton-Norwood Erkek Tipi AGA Olgegi, SGK diizeyinin belirlenmesinde Sosyal
Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO) ve utangaclhik diizeyinin belirlenmesinde ise
Utangaglik Olgegi (UO) kullanilmistir. Katilimcilarin AGA derecelerine gore SGK ve
utangaclik diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek tipi, sigara ve alkol kullanim durumunun SGK ve utangaglik diizeyleri
ile iligkileri incelenmistir.

Tanimlayici istatistiklerin gésteriminde sayilar, ylizdeler, medyan (¢eyreklikler
arasi genislikler (CAG)), ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin
karsilagtirmali analizlerinde iki grup i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup i¢in
Kruskal Wallis testi kullanilmis, gerekli hallerde ikili karsilagtirmalarda Bonferroni
diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 verilmistir. Sayisal degerler arasi iliski dereceleri
Spearman non-parametrik korelasyon testleri ile belirlenmistir. Istatiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34.294+9.66 yil olarak tespit edilmis
olup % 27,51 sa¢ dokiilmesi olmayan grup; % 43,4’1i hafif, % 20’si orta, % 9,11 ise
siddetli AGA’Iidir. Ayrica katihmcilarin SGKO puani ortalamasi 30.44+13.43,
medyan 25.0 (CAG=18.0); UO puan ortalamasi 24.78+10.99 medyan 22.0 (
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CAG=14.0) oldugu tespit edilmistir. AGA dereceleri ile SGKO Puani ve UO Puam
arasinda zayif diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (=0.376; p<0.001, r=0.312; p<0.001).

Sonug¢: Erkeklerde AGA derecesi arttikca SGK ve utangaghk diizeyleri
yiikselmektedir. Ayrica SGK ve utangaclik diizeyleri yas, medeni durum ve egitim
durumundan etkilenmektedir. Bunlarla birlikte SGK ve utangaclik arasinda kuvvetli

bir iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Sa¢ dokiilmesi, kellik, sosyal goriiniis, utangaclik, kaygi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEGREE OF
ANDROGENETIC ALOPECIA AND SOCIAL APPEARANCE ANXIETY
AND SHYNESS LEVELS IN MEN AGED 18-55

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between the degree
of male pattern androgenetic alopecia (MAGA) and social appearance anxiety and

shyness levels.

Materials and Methods: The study was carried out with 385 male participants
between the ages of 18-55 who admitted to Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital outpatient clinics for any reason between the dates 10.11.2022-
17.03.2023. The study was a face to face study and Hamilton-Norwood Male Type
AGA scale was used to determine the MAGA stages of the participants where as Social
Appearance Anxiety Scale (SAAS) was used for the level of social appearance anxiety
and Shyness Scale (SS) was used for the level of shyness. In addition, the relationships
between age, marital status, education level, occupation type, smoking and alcohol use
and social appearance anxiety and shyness levels were also examined.

Numbers, percentages, median (interquartile range of widths (IQR)), mean and
standard deviation values were used for descriptive statistics. In the comparative
analysis of the data; Mann Whitney U test was used for two groups. For more than two
groups Kruskal Wallis test was used and in necessary cases for pairwise comparisons
analysis results were given by making Bonferroni correction. The degrees of
correlation between numerical values were determined by Spearman non-parametric

correlation tests. The statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the participants was 34.29+9.66 years. 27,5 % of the
participants was no hair loss group; whereas the MAGA levels were mild, moderate
and severe in 43,4 %, 20% and 9,1 % of the participants, respectively. There is a
statistically significant, weak, positive correlation between MAGA levels and SAAS

and SS scores (r=0.376; p<0.001, r=0.312; p<0.001).



Conclusion: As the degree of AGA increased, the levels of social appearance
anxiety and shyness levels increased in our male population. In addition, social
appearance anxiety and shyness levels are affected by age, marital status and
educational status. There is also a positively moderately strong significant relationship

between social appearance anxiety and shyness.

Keywords: Hair loss, baldness, social appearance, shyness, anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Saglarimiz dis goriiniisiimiiziin 6nemli bir parcasidir ve fiziksel ¢ekiciligin
onemli araglarindan biri olarak nitelendirilmektedir. AGA toplumda en sik gortilen,
genetik olarak yatkin bireylerde androjenik hormonlarin etkisiyle ortaya c¢iktigi
diisiiniilen, skar birakmayan ve ilerleyici sa¢ dokiilmesi seklidir. Yas almakla birlikte
fizyolojik bir siire¢ olarak goriinse de kisilerde bazi ruhsal sorunlara sebebiyet verdigi
yapilan ¢alismalarla bilinmektedir (1,2).

Kaygi tiplerinden sosyal kayginin (sosyal fobi) bir bileseni olan sosyal goriinis
kaygis1 (SGK), kisilerin dis goriiniislerinden memnun olmadiklar1 durumlarda
toplumdaki kisiler tarafindan elestirilecekleri korkusu yasayarak sosyal iletisimde
cekimserlik ve utangaglik yasanmasi durumudur (3). Kisiler dig goriiniislerinde
memnun kalmadiklar1 bdlgelerle daha ¢ok ilgilenirken bu bolgelerin diger insanlar
tarafindan fark edilip kendilerinin negatif olarak degerlendirilme ihtimalini
diisiindiik¢ce daha ¢ok kaygilanirlar. Bu duruma sosyal medyanin yanlis kullaniminin
da etkisi yadsinmamalidir. Giiniimiiz sartlarinda popiiler hale gelen sosyal medyanin
bazen gercek disi algi ve beklentiler yaratmasindan dolay: kisilerde dis goriiniis
Ozgiinliigli ve beden algis1 etkilenmektedir. Son zamanlarda sosyal medyanin
anksiyete, yalnizlik ve depresyon gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu
diisiiniilmeye baslanmistir (4,5).

Utangaclik, farkli bakis acilartyla bir¢ok tanimlanmasi yapilabilecek ve farkl
kuramlarla agiklanmaya calisilabilecek bir kavramdir. Sosyal etkilesimlerde olumsuz
bir deneyim yasama ihtimalinin vermis oldugu rahatsizlik olarak degerlendirilebilir.
Kisi bu sekilde diisiinerek eylem olarak ya iletisim kurmak istemez ya da iletisim
aninda kendini geri ¢eker. Bununla birlikte utanga¢ bireyler sosyal ortamlarda
kendilerini genellikle gergin hissettiklerinden dolay1 sessiz kalarak arka planda
durmay1 tercih ederler. Bu durum sosyal fobi gibi psikolojik bazi durumlarla birlikte
giiclenebilmektedir. Sonugta kisi kendini toplumdan soyutlamis olur (6,7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligr: “Saglk sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde
tanimlamistir (8). Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA) ise saghigin tanimiyla
ortiisecek bir bakis acisiyla biyo-psiko-sosyal yaklasimi ifade eden “Holistik



Yaklasim” terimini saglik sorunlarinin fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve
varoluscu boyutlariyla ele alinmasini ifade etmek lizere aile hekimligi ¢ekirdek
yeterliliklerine eklemistir (9). Bu bilgilerle birlikte arastirmamizda aile hekimligi
cekirdek yeterlilikleri 1s18inda, erkek tip AGA’nin psikososyal etkilerinin, AGA
derecesine gore SGK ve utangaglik diizeyleri ile arasindaki iligkiyi degerlendirmek

yoluyla incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KIL FOLIKULU YAPISI VE BIYOLOJISI

Insanlar dogduklarinda yaklastk 5 milyon adet kil folikiiliine sahiptir.
Pilosebase (folikiiler) iinite olarak da adlandirilan kil folikiilii 1s1 yalitimi, dis etkenlere
kars1 koruma, ter ve yag sekresyonlarina destek olma, duyusal islevler ve sosyal
etkilesim gibi onemli gorevler listlenmistir (10). Kil folikiilleri néroektodermal ve
mezenkimal etkilesimlerin sonucunda ektodermal kok hiicrelerden meydana gelmistir.
Folikiil etrafindaki bag dokudan ise dermal papilla gelisir (11). Her kil folikiilii fetal
donemden itibaren kil folikiilii gelisimini uyaran, kilin biiyiimesinde ve siklusunda
onemli rol oynayan ayr1 bir dermal papillada yerlesim gostermektedir (12). Dogumdan
sonra yeni folikiil olusmaz ancak boyutlar1 androjen etkisiyle degismektedir. Saclh deri
100.000 den fazla kil folikiilii barindirmaktadir (13).

Kil folikiilii derinden ylizeye dogru bulbus, suprabulbar bdlge, istmus ve
infundibulum olmak {izere 4 bdlgeden olusur. Bulbus, subkutan yag dokusunda yer
alir. Bulbusta kil biiyiimesi i¢in proliferasyon gosteren keratinositlerin yogun olarak
bulundugu kil matriksi vardir. Istmus, erektdr pili kasi ve sebase bez arasindaki bolgeyi
temsil eder. Sebase bez bir kanal yardimiyla istmusa agilir. iInfundibulum ise epidermis
ile sebase bezin acildigi kanal arasindaki bolge olarak adlandirilmaktadir.
Infundibulumun epitelini stratum corneum ve stratum granulosum tabakalari
olusturmaktadir (12,14-16).

Kil safti icten disa dogru medulla, korteks ve kutikula olmak {izere ii¢
tabakadan olusur. Medulla sadece uzun ve kalin killarda bulunmaktadir. Korteks kilin
esneklik, saglamlik ve renk Ozelliklerini tasiyan tabaka olup keratin liflerden
olugsmustur. Kutikula ise ince ve renksiz bir tabaka olup o6lii hiicre kalintilar
icermektedir. Anagen bir kilda kil saftinin etrafinda Huxley (i¢ kok kilifi), Henle (dis
kok kilift) , vitroz ve fibréz kiliflar da bulunmaktadir (12,16,17)

2.1.1. Kil Tipleri
Insan viicudunda kil folikiillerinden ¢ikan killar temel olarak terminal killar ve
vellus killar1 (tiiyleri) olarak isimlendirilmektedir. Terminal killar, velliis killarina gore

daha kalin ve uzun killardir. Normal saglikl1 bir sagli deride terminal kil yogunlugu



velliis kilt yogunlugundan dort ila yedi kat daha fazladir. Bu iki kil tipi haricinde
intrauterin donemde goriilen ve dogumdan sonra genellikle dokiilmiis olan lanugo;
bliytikliik olarak teminal killardan kisa ve ince, vellus killarindan uzun ve kalin olan

indeterminate killar denilen ara form killar da diger tip kil ¢esitlerindendir (17-20).

2.1.2. Kilin Dongiisel Gelisimi

Kil, diger organlardan farkli olarak dmiir boyu siiren rejenerasyon ve regresyon
dongiisiine sahiptir (10). Bu dongii siirecinde anatomik bolgesi neresi olursa olsun tiim
kil folikiilleri farkli gelisim siirecleri yasadigindan ayni anda topyekiin dokiilme
goriilmez. Saclh derideki killar (saglar) ayda yaklasik bir cm uzar ve uzama hizlar1 50
yasindan sonra azalir (1,21).

Kil siklusu temel olarak; anagen (biiylime faz1), katagen (ge¢is faz1) ve telogen
(dinlenme faz1) fazlar1 olmak {izere li¢ fazdan meydana gelmektedir. Kil dongiistinde
mevcut fazlar haricinde iki fazin daha oldugu kabul edilmektedir. Bunlar; bir 6nceki
dongiiden kalan eski kil govdelerinin atilmasi faz1 olan ekzojen faz ve gdévdenin

atilmasindan sonraki telogen ile anagen faz arasindaki kenogen fazlardir (22,23).

Anagen Faz: Kil folikiiliinlin aktif biiylime fazidir. Kil folikiilii karakteristik
seklini bu fazda alir. Saclhi deride ortalalama 2-6 yil siirer. Sacli derideki kil
folikiillerinin % 85-90°1 anagen fazdadir (1,24).

Katagen Faz: 2-3 hafta sliren bu fazda folikiillerde apopitoza bagli hiicre
Olimleri gozlenir. Boylelikle gerileme baslar. Sagli derideki kil folikiillerinin % 1-2’si

bu fazda bulunur (25).

Telogen Faz: Biyoaktivasyonun ve proliferasyonun en az gozlendigi bu faz
yaklagik ii¢ ay siirer. Sacl derideki folikiillerin yaklasik % 10-15’1 bu fazda bulunur
(22,25).

2.2. ANDROGENETIK ALOPESI
AGA bilinen en yaygin sa¢ dokiilmesi seklidir (26). Genetik olarak yatkin

kadin ve erkeklerde goriilebilen, androjenik hormonlarinin etkisiyle ortaya ¢ikan



ilerleyici bir hastaliktir (27). Skar birakmayan alopesi ¢esitlerinden olan AGA’da sa¢
dokiilmesi, sagli deride mevcut kil folikiillerindeki terminal tip killarin folikiillerinin
minyatiirlesmesi sonucu vellus killarina doniigserek sag tellerinin incelmesi ve anagen
fazdaki killarin telogen fazdaki killara hizli gecisi sonrasi mevcut killarin
dokiilmesiyle meydana gelir (1,17,28). Fizyolojik yaslanmanin da bir gostergesi
olmasma ragmen gorlintii olarak kisilerde rahatsizlik olusturabilecegi ve yasam

kalitesinde azalmaya sebep olabilecegi yapilan caligmalarla gosterilmistir (29,30).

2.2.1. Epidemiyoloji

AGA prevalansi toplumlar arasi biiylik farklar gostermektedir. Yagam boyu
prevalans beyaz 1irk erkeklerinde % 90 iken (31) Asyal1 ve Afro-Amerikan erkeklerde
siklik daha azdir (32). Sa¢ dokiilmesi baslangi¢ yasi 13 ile 19 yas arasi olup her iki
cinsiyette de hayatin bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Yas almakla birlikte etnik
koken fark etmeksizin erkeklerde sikligi ve siddeti artar (33,34). Nadiren olsa da
prepubertal donemde ortaya ¢ikabilmektedir (35).

2.2.2. Etyoloji ve Patogenez

Glinlimiizde AGA’nin sagli derideki kil folikiillerinin minyatiirlesmesinden
dolay1 ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Minyatiirlesmenin progresif olarak ilerlemesi
sonucunda terminal killar vellus killarina doniismektedir. Tiim folikiillerde
minyatiirlesme s6z konusu oldugunda AGA belirginlesmeye baslar. Erkek ve
kadinlarda farkli etiyoloji ve patogenezlerin oldugu 6ne siiriilmektedir (35,36).

AGA olusum patogenezinde genetik ve hormonal faktorler birlikte yer
almaktadir. Genetik faktorler arasinda paternal etki 6nemli olmakla birlikte androjen
reseptOr geni, histon deasetilaz-4/histon deasetilaz-9 genleri ve WNT10A molekiiliinii
kodlayan genler gibi bir takim genlerin ekspresyonunun artisinin da rol aldigi
distiniilmektedir (35,37,38).

Erkeklerde AGA androjen bagimli bir hastalik olup gelisimindeki en 6nemli
androjen, testosteronun 5 alfa rediiktaz ile doniistiigli aktif metaboliti olan
dihidrotestosterondur (DHT). DHT folikiillerin minyatiirlesmesinde ana role sahiptir.
Kanda ve sacli deride DHT artis1 folikiillerin minyatiirlesmesini hizlandirmaktadir

(35,39).



AGA gelisiminde baz1 sinyal yollarinin etkileri de bilinmektedir. WNT sinyal
yolu ailesinden dickkopfl ve interlokin-6; transforme edici biiyiime faktorii B1 ve 2

kil gelisimini inhibe ettikleri gosterilmistir (39-41).

2.2.3. Klinik

AGA Kklinigi erkek ve kadinlarda farklilik gostermektedir. Temel patogenez
olarak kabul edilen folikiillerin minyatiirizasyon durumu erkeklerde daha cok
bitemporal ve verteks bdlgelerinde belirgindir. Sa¢ ¢izgisinin tipik olarak
frontotemporal bolgelerden iiggen seklinde geriye ¢ekilmesi ve verteks bolgesindeki
saglarda seyrelme erkek tipi AGA agisindan klinik tabloyu belirgin hale getirmektedir.
Ayrica sadece verteks bolgesinin kellesmesi ve frontal sa¢ ¢izgisinin korundugu
durumlar da gozlenebilmektedir. Kadinlarda ise daha ¢ok diffiiz incelme ve seyrelme
On planda olup frontal sag ¢izgisi korunarak erkeklerdeki gibi gozle goriiniir yogun sag

dokiilme durumu goriilmemektedir (25,33,34).

2.2.4. Siniflama

Gilintimiizde erkeklerde AGA i¢in en ¢ok kullanilan siniflama Hamilton-
Norwood siniflamasidir (42) (Sekil 1). Bu siniflamada 8 adet ana alt grup ile birlikte
4 adet nadir goriilen varyant formlu alt gruplar mevcuttur (43). Kadin tipi AGA
durumu erkeklere gore daha farkli paternlerde goriilebilecegi i¢in farkli tip siniflamalar

da kullanilabilmektedir. Bunlar Ludwig, Sinclair ve Olsen siniflamalaridir (33,44—

46).
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Sekil 1: Erkeklerde AGA smiflamasi. Hamilton-Norwood Siniflamasi (43).



2.2.4.1. Hamilton-Norwood Simiflamasi’na Gore Sa¢ Dokiilmesi Evreleri

Evre I: Frontotemporal bolgedeki sa¢ ¢izgisinde ya hi¢ ¢ekilme yoktur ya da

minimal gerileme mevcuttur.

Evre II: Frontotemporal bolgede sa¢ ¢izgisindeki ¢ekilme bilateral olarak
ticgen seklindedir. Frontal orta hatta da dokiilme veya seyrelme olmasina ragmen

temporal bolgedekinden azdir.

Evre III: Simetrik ve derin sekilde frontotemporal ¢ekilme nedeniyle sa¢ kayb1

artik belirginlesmistir.

Evre III-Verteks: Evre III’teki sac ¢izgisi ¢ekilmesine ilaveten verteks

bolgesinde de belirgin dokiilme goriiliir.

Evre IV: Siddetli frontal ve frontotemporal bolgelerde sag kaybi goriiliir. Ayni
zamanda vertekste de seyreklesme belirgindir. Bu iki seyrek sacli alan tepe boyunca

devam eden kalin bir sa¢ bandi ile ayrilmis sekilde gozlenir.

Evre V: Tip IV'te gozlenen sa¢ bandi da incelmistir. Hem verteks hem de

frontotemporal bolgede saclar azalmistir.

Evre VI: Sa¢ band1 tamamen dokiilmiis ve verteks ile frontotemporal bolgeler

birlesmistir.

Evre VII: AGA’nin en siddetli formudur. Kulagin 6niinden baslayip, oksipital

bolgeye dogru uzanan ve posterior alanda at nali seklinde izlenen saglar kalmstir.

Norwood-A: Sag ¢izgisinin ortada bir sa¢ adas1 birakmadan diizgiin bir sekilde
geri c¢ekilmesi ve tepe noktasinda kel alanin olmamasidir. Bunun yerine sa¢ ¢izgisi

dogrudan 6nden arkaya dogru ilerler. Evre 11, IIL, IV ve V’te goriilebilmektedir.



2.2.5. Tam

Iyi alinmig bir anamnez ve dermatolojik fizik baki ile AGA tanisi kolaylikla
konabilmektedir. Kisiler genellikle puberte sonrasi baglayan, progresif ve yavas seyirli
sa¢ dokiilmesinden ve/veya incelmesinden yakinirlar. Aile oykiisii genellikle pozitif
olmakla birlikte ailede AGA Oykiisli olmamasi taniy1 diglamaz. Anamnezde kisisel
aligkanliklar (yeme aligkanlig, ilag kullanimi ve sigara gibi) mutlaka sorgulanmali ve
not edilmelidir (33,34).

Taniya, gerek goriildiigiinde, bazi muayene yontemleri ve birtakim klinik
enstriimanlar yardimci olmaktadir. ilk bakida Sa¢ c¢ekme testi yani Sabouraud
Manevrasi sag kalitesini ve sagin biliylime aktivitesini anlamaya yardimci basit-pratik
bir muayene yontemidir (47,48).

Sagli derinin dermoskopik incelemesi olarak bilinen frikoskopi yontemiyle
sacli deri incelenip AGA lehine bulgular elde edilebilmektedir (49).

Sa¢ yogunlugu tespiti ve anagen/telogen oranini saptamak agisindan bulgular
elde etmeye yardimci fakat klinik arastirmalar disinda rutin tani yontemi olarak
kullanilmayan fototrikogram yani Trichoscan da kullanilan enstriimanlar arasindadir
(50).

Hastalarin sa¢ yikamalarina 5 giin ara verip gideri gazl bir bezle kapatilmig
olan yikama alaninda saglarini yikadiktan sonra bezin iizerinde toplanan saclarin
muayenehaneye getirilmesiyle dokiilen sa¢ sayisinin ve sacglar arasindaki uzunluk
farklarinin oransal olarak tespiti ytkama testi -Rebora Metodu olarak bilinmektedir. Bu
test tan1 ve ayrici tanida kullanilabilmektedir (51).

Laboratuvar testleri dzellikli 0ykii ve dykiiye yonelik fizik muayenede pozitif
bulgular1 oldugu tespit edilen, 6n tanida hekimde AGA ile iliskisi ¢caligmalarla tespit
edilmis siiphe uyandirabilecek durumlarin haricinde istenmemektedir (36,52). Gerek
goriilmesi halinde kan hemoglobin diizeyi, demir, ferritin ve tiroid stimulan hormon
(TSH) testleri istenmektedir. Kadinlarda hormon disregiilasyonu diisiiniildiigii
durumda ise ek olarak total testosteron, seks hormon baglayic1 globulin,
dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) ve prolaktin bakilmaktadir (33).

Biyopsi ve histopatolojik inceleme yontemleri rutin tanit yontemleri arasinda
yer almazlar ve daha ¢ok tan1 koymada giigliik ¢ekilen veya ayirici tanida kullanilmak

tizere kullanilan ileri tan1 yontemlerindendir (53).



2.2.6. Tedavi

2.2.6.1. Konservatif Yaklasim

Giliniimiizde konservatif tedavi segenekleri arasinda yer alan minoksidil ve
finasterid medikal tedavide sik kullanim halindedir. Aslinda hipertansiyon tedavisinde
kullanilan minoksidil kullanan hastalarin tiimiinde yan etki olarak hipertrikozis
goriilmesi tizerine gelistirilip topikal formu iiretilerek AGA tedavisinde de aktif olarak
kullanilmaya baglanmistir. Minoksidil vazodilatér bir ajan oldugundan bu etkisi
sayesinde saglt deride kutandz kan akimi artis1 saglamaktadir (54). % 2 ve % 5 lik
formu mevcuttur. Giinde iki kez sacli deriye uygulandiktan sonra emilim i¢in en az bir
saat sachi deride bekletilerek kullanimi Onerilmektedir. Tedavi etkinliginin tam
anlamiyla belirlenmesi i¢in yaklasik 12 ay kullanilmalidir (55).

5 alfa-rediiktaz inhibitorii olan ve enzimin tip II izoenzimiyle yarigmali
inhibisyon yoluyla androjen reseptorii ilizerinde etki gosteren Finasterid, periferik
dokuda DHT olusumunu engelleyerek folikiiler minyatiirizasyonu azalttig1 i¢in AGA
tedavisinde kullanilmaktadir. 18 yasindan biiyiik erkeklerde 1 mg/giin oral olarak
kullanim1  Onerilmektedir. Topikal minoksidil ile birlikte sinerjistik etki
gostermektedir. Tedavi etkinliginin tam anlamiyla belirlenmesi i¢in yaklagik 12 ay
kullanilmalidir. Yan etki olarak erkeklerde kalict olmayan seksiiel yan etkilerinin
olabilecegi unutulmamalidir (55).

Dutasterid ise 5 alfa-rediiktaz enziminin hem tip I hem de tip Il izoenzimlerini
inhibe etmek tlizere gelistirilen AGA tedavisinde finasteride potansiyel alternatif olarak
kullanilan bir ajandir. Calismalar finasteridden daha giiclii oldugunu gostermektedir.
18 yasindan biiyiiklerde 0,5 mg/giin oral olarak kullanimi 6nerilmektedir. Finasterid
gibi erkeklerde kalic1 olmayan seksiiel yan etkiler yapabilmektedir (56).

Diger medikal tedavi seceneklerinden 6zellikle kadinlarda hiperandojenizm
sendromu sonucunda olusan kadin tip AGA’da kullanilan spirinolakton ve siproteron
asetat tedavi secenekleri arasinda literatiirdeki yerini almistir (55).

Giliniimiizde uygulama alan1 giderek genisleyen popiiler konservatif
yaklagimlardan Plateletten Zengin Plazma (PRP) uygulamasi, hastalarin kendi
kanindan alinmig 10-30 ml kanin 6zel tiipler yardimiyla santrifiij yapilarak elde edilen

plazma kisminin sach deriye uygun teknikle zerk edilmesiyle uygulanmaktadir. ki



haftada-ayda bir veya diger konservatif tedavi segenekleriyle kombine edilerek
uygulanmaktadir. Ozellikle erken donemde yapilmasi ve uzun siire devam edilmesi
gerekmektedir (56,57).

Sacli bolgeye uygulanan lazer tedavilerinden diisiik seviyeli lazer tedavisi
(LLLT) ise medikal cihaz ile tedavi segenegi olarak kullanim giivenligi agisindan
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onay alabilmis konservatif tedavi
secenekleridir (58). LLLT, tek basina veya diger medikal tedavilerle kombine halde
kullanilabilmektedir. Yontem, uygulanan bolgelerdeki hiicrelerin DNA aktivasyonunu
arttirarak etki etmektedir. Class II onay1 bulunan sagh deriye uygulama giivenligi
kanitlanmis tibbi cihazlar yardimiyla yapilmaktadir (55,59).

Tibbi tedavi istemeyen veya tedavide istenilen basariya ulagilamamis
hastalarda sa¢ protezleri, sa¢ soliisyonlari, sa¢ pudralari ve sacl deriye tatuaj
uygulamalar1 estetik agidan kisileri iyi hissettirebilecegi icin alternatif olarak

konservatif yaklagimlar arasinda kullanilmaktadir (55).

2.2.6.2. Cerrahi Yaklasim

Cerrahi yaklasimlardan sag¢ restorasyon cerrahisi bir mikro-cerrahi tiirii olup
AGA i¢in koklii bir tedavi yaklagimi haline gelmistir. Oksipital bolgedeki androjen
maruziyetinin az oldugu uygun alandan Folikiiler Unite Transplantasyonu (Follicular
Unit Transplantation - FUT) veya Folikiiler Unite Ekstraksiyonu (Follicular Unit
Extraction - FUE) tekniklerle elde edilen folikiiler iinitelerin 6n bdlgelerdeki ihtiyag
duyulan alanlara uygun derinlikte ve siklikta implantasyonu ile uygulanan iglemdir.
Operasyon lokal anestezi yardimiyla yapilmaktadir. Post-op 5-6. aydan itibaren

sonuclar gozle goriiniir hale gelmektedir (56,59).

2.3. SOSYAL GORUNUS KAYGISI

Alisilmadik veya tehdit edici durumlarda ortaya c¢ikan, korku ve i¢
huzursuzluktan olusan istirap verici temel duygu kayg: olarak tanimlanmaktadir.
Tehlikeli durumlarda ortaya ¢ikarak organizmanin hizli bir sekilde zihinsel ve fiziksel
tepki vermesini saglayan koruyucu bir mekanizma gorevi gormektedir. Bu nedenle
insanlik evriminde 6nemli bir yere sahiptir. Kaygiya her zaman fiziksel bir stres

reaksiyonu eslik etmektedir (60).
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Bireyin sosyal ortamlarda diger insanlar tarafindan siirekli izleniyormus gibi

hissetmesi veya bu ortamlarda iken baskalar1 tarafindan elestirilme, olumsuz

degerlendirilme ve rezil olabilme ihtimallerini diisiinerek kisinin eylem yaparken

duydugu yogun kaygi durumu sosyal kaygi olarak tanimlanmistir (61,62). Yasam boyu

prevalansi % 2 ile % 13 aras1 degismektedir (63).

Etyolojik olarak sosyal kayginin tek veya biitlinciil bir nedeni ortaya

konulamamistir. Ancak psikolojide kuramsal ¢ercevede bazi modellemeler yapilarak

birtakim etyolojik goriisler one siiriilmiistiir (64). Genel bir bakigla bu goriisler:

a)

b)

Psikanalitik Yaklasim: Biling dis1 tepkiler zemininde ii¢ farkh
dinamikten bahsedilmektedir; utan¢ yasantilari, sugluluk duygular ve
ayrilik anksiyetesi (65).

Savunma-Emniyet Modeli: Sosyal iliskilerde, temeli ebeveynlerle olan
iliskilere dayanan bu dengeli sistemde meydana gelecek bir bozulma,
kisinin kendisi ve g¢evresiyle kurdugu iliskilerine yansimaktadir. Denge
bozuldugunda birey cevresiyle ve kendisiyle ya yarismayr ya da

yardimlagmayi tercih eder (64).

¢) Kognitif Model: Kisi ¢evresi lizerinde ¢ok giiclii bir etki birakmak isterken

d)

bir yandan da bu amaca yonelik adimlar1 dogru atamayacagini ve basarisiz
olacagini diistinmektedir (66).

Rasyonel Emotif Model: Kisisel performansin irrasyonel bir sekilde 1yi
olmak zorunda oldugu ve performans sirasinda rahat hissetme zorunda
olmast gerektigi komutlariyla fobik durumunun ortaya ¢iktigi modeldir

(67).

e) Davranmis¢1 Model: Fobinin ii¢ farkli yolla olusacagi 6ngoriiliir; dogrudan

kosullanma, goézlemsel 6grenme ve bilgi aktarimi (68).

Bahsedilen kuramlara ek olarak genetik ve dis goriiniis ve akran zorbaligi

gibi cevresel etkenlerle ortaya ¢ikan utangaclik; cocukluk déneminden itibaren

ortaya ¢ikan elestirilme hassasiyetinin oldugu ve sosyal eylemlerde ket vurmayla

sonuglanan davranigsal inhibisyon modeli de kuramsal farkli yaklagimlardandir

(64,69).
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SGK ise bir sosyal kaygi tiirli olup kisinin fiziksel 6zelliklerinin diger insanlar
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilme endisesi olarak tanimlanmaktadir (3). Bu
endiseyle kisi kendini dig goriintiisii ile daha fazla mesgul ederken olumsuz
degerlendirilme ihtimaline kars1 da korku mekanizmasi gelistirir (4). Kaygiya sebep
olan fiziksel 6zellikler sadece kisinin biitlinciil bedensel 6zellikleri (boy uzunlugu ve
kilo gibi) olmamakla birlikte géz rengi, ten rengi, yliz sekli, burun yapisi ve eller gibi

cok daha farkli detaylar1 barindirabilen bedensel 6zellikler de olabilir (3).

2.4. UTANGACLIK

Sosyal ¢evrede kisilerin etkilesim becerileri farklilik gosterebilmektedir. Bazi
bireyler sosyal iliski kurma konusunda yetenekliyken bazilar1 ise bu konuda
zorlanmakta hatta sosyal iligkiden kaginma eylemi bile gosterebilmektedir. Bu kisiler
sosyal ¢evredeyken fark edilebilecek diizeyde i¢ine kapanik ve kaygili olabilmektedir.
Boylelikle rahat iliski kurma konusunda yetenekleri ¢ok kisitl gelismektedir (70).

Utangaclik, tek bir tanim ihtiva eden bir kavram olarak degerlendirilmeyip
tanimi farkli bakis agilartyla gesitlendirilerek yapilmalidir (71).

Tirk Dil Kurumu(TDK), utangachgir “Sikilganlik, mahcubiyet” olarak;
utangag kisiyi ise “Bir topluluk i¢cinde gereken giiven ve cesareti kendinde bulamayan,
rahat konusamayan ve rahat davranamayan, sikilgan, mahcup” olarak tanimlamistir

(72).

2.4.1. Utangachga Neden Olan Faktorler

Literatiirde utangaglik ile ilgili kuramsal cerceve olusturmus c¢alismalara
biitlinciil olarak bakildiginda utangaclifa neden olan durumlar ¢ogunlukla genetik
temel, aile faktorii ve 6grenilmis yasantilar iizerine oturtulmus ancak ¢ok yonlii bir

olgu olarak aciklanmaktadir (64).
2.4.2. Utangaclhik Belirtileri

1998 yilinda Handerson ve Zimbardo utangachigin belirtilerini fizyolojik,

duygusal, biligsel ve davranigsal acidan dort farkli kategoride ele almistir (73).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi, YAPILDIGI YER VE ZAMAN ARALIGI
Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayicit bir tipte calisma olup T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

biinyesindeki polikliniklerde 10.11.2022 ile 17.03.2023 tarihler arasinda yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki polikliniklere herhangi bir sebeple
basvurmus 18-55 yas arasi erkek hastalar olusturmaktadir. Calisma evreninden basit
tesadiifi Ornekleme yontemi ile Orneklem genisligi hesaplamasi yapildiginda,
polikliniklere ortalama 12.000 erkek hastanin bagvuracagi tahmin edilip bu say1

evren kabul edildiginde;

Nt2pq

d2(N-1)+t2pq

Formiilii ile giiven diizeyi % 95, sapma miktar1 0.05 alinarak gerekli degerler
formiilde yerine konuldugunda toplanmasi gereken minimum kisi sayis1 372 olarak

hesaplanmistir. Bu say1 baz alinarak calismamiz 385 kisi ile tamamlanmistir.

3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

e 18-55 yas aralifinda olmak (18 ve 55 yas dahil)

e Kafa sach derisinde herhangi bir sa¢ ¢ekme (trikotillomani), otoimmiin
hastalik, yanik, kaza, ameliyat veya enfeksiydz nedenle sa¢ kaybinin
olmamast

e Katilimcilarin daha 6nce gerek dermo-kozmetik gerekse cerrahi

alanlarda estetik amacli islem yaptirmamis olmasi
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e Katilimcilarin dlgekleri doldurabilecek ve yeterli iletisim kurulabilecek
mental durumda olmasi

e Katilimecilarin anket ve dlgekleri eksiksiz doldurmasi

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

e Calismaya katilmaya goniillii olmaktan vazgegmek

e Kafa sagli derisinde herhangi bir, sa¢ ¢ekme (trikotillomani),
otoimmiin, yanik, kaza, ameliyat veya enfeksiy0z nedenle sa¢ kaybinin
olmasi

e Katilmecilarin daha o6nce gerek dermo-kozmetik gerekse cerrahi
alanlarda estetik amacli islem yaptirmis olmasi

e Katilmecilarin  Olgekleri  dolduramayacak ve yeterli iletisim
kuramayacak mental bozuklugunun olmasi

e Katilimecilarin anket ve dlgekleri eksik doldurmasi

3.5. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Calisma, katilma kriterlerine uygun olan kisilerle yiiz ylize goriisme yontemi
ile gerceklestirildi. Ilk olarak sosyodemografik bilgi formu katilimci ile birlikte
dolduruldu. Daha sonra, en az biri arastirmacilardan olmak {tizere, iki farkli hekim
goriigsiiyle Hamilton-Norwood AGA Skalas1 (EK-1) kullanilarak katilimcinin AGA
evresi ortak kanaatle belirlenip sosyodemografik bilgi formunun altindaki ilgili
béliime not edildi. Daha sonra katilimcidan bireysel olarak SGK ve UO formlarini
doldurulmasi istendi. Her bir katilimci ile yaklagik on dakika siireyle goriisme yapildi.
Katilimcilar poliklinik ziyaretleri sirasinda randevu saatleri haricinde veya muayene
halinde degilken caligmaya davet edildiler. Elde edilen veriler dnce kagit iizerinde
sonra ve dijital ortamda kaydedildi. Minimum 6rneklem sayisina ulasilinca herhangi
bir veri eksigi riskine karst 13 katilimer ile daha gorisiilerek katilimci kabulii

sonlandirilda.

3.5.1. Cahsmada Uygulanan Form ve Olcekler (EK-1)
Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismaya katilan kisilerle birlikte yiiz yiize

gorisme yontemiyle doldurulmustur. Bu form toplam altt maddeden olusmaktadir.
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Katilimeilarin yasi, medeni durumlari, egitim durumlari, meslekleri, sigara ve alkol
aligkanliklar1 sorgulanmistir. Medeni durumlart “bekar” olarak belirtilen kisilerin
partnerlerinin olup olmadig1 ayrica sorgulanip verilen cevaplar ilgili yerlerde
isaretlenmistir. Egitim durumlar ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olarak dort
kategoride sorgulanmistir. Meslek bilgileri kisilerin beyaniyla kamu gorevlisi, 6zel
sektor calisani, emekli, 6grenci ve ¢alismiyor olacak sekilde not edilmistir. Sigara ve
alkol kullanimi1 sorgulandiginda alinan net yanitlarla birlikte kisilerden ‘““arada sirada”
veya “nadiren” olacak sekilde cevaplar gelmesi durumunda ise kullanimlar1 “evet”

olarak isaretlenmistir.

Hamilton-Norwood AGA evrelemesi ve gruplandirma: Katilimcinin
Hamilton-Norwood AGA skalasina gore belirlenen AGA evresi not edilmistir.
Evreleme yapilirken varyasyon gosteren Norwood-A evreleri kendi ana evrelerine
dahil edilmistir. Her bir evrenin rakamsal karsiligi sayisal olarak diizenlenerek
korelasyon tablolarinda sayisal olarak belirtilmistir (Tablo 1). Bu boliim sadece
arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Ayrica Hamilton-Norwood skalasina gore
Evre I sa¢ dokiilmesinin goriilmedigi grup kabul edilip diger evreler AGA derecesine
gore kendi aralarinda hafif derece AGA (Evre 11, I1a), orta derece AGA (Evre 11, I1la,
[MI-Verteks, IV, IVa) ve siddetli AGA (Evre V, Va, VI, VII) olacak sekilde
gruplandirilmistir (Tablo 2).

Tablo 1: AGA evresi ve evrelerin rakamsal karsiligt

AGA evresi Evrelerin rakamsal karsihig
Evrel 1
Evre Il — Evre Ila 2
Evre III — Evre Illa 3
Evre III Verteks 3.5
Evre IV — Evre [Va 4
Evre V—Evre Va 5
Evre VI 6
Evre VII 7
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Tablo 2: AGA derecesine gore evrelerin gruplandirilmasi

AGA Derecesi Hamilton-Norwood AGA skalasina gore evreler
Sa¢ dokiilmesi yok I

Hafif derece ILIIa

Orta derece 111, IIa, III-Verteks, IV, IVa

Siddetli V, Va, VI, VII

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi: Calismamizda katilimeilarim SGK diizeyini
dlgmek adina SGKO’den faydalamlmistir. SGKO, 2008 yilinda Hart ve ark. tarafindan
bireylerin SGK’y1 nicel olarak &lgebilmek amaciyla gelistirilmistir (3). Olgek 16
maddeden olusan besli Likert tipi ve 6z bildirim (self-report) tarz1 bir 6lgektir. Olgegin
tamaminin doldurulmasi durumunda elde edilecek minimum puan 16 ve maksimum
puan 80’dir. Olcegin Tiirkce uyarlamasini, gecerlilik ve giivenilirlik calismasini
Dogan 2011 yilinda yapmustir. Olgegin derecelendirilmesinde 1 den 5’¢ kadar
puanlandirilmis sirasiyla: “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Tamamen katiliyorum” secenekleri bulunmaktadir. Olgegin ilk
maddesi cevap seceneklerine gore tersten puanlandirilmis olup (5’ten 1°e) diger

maddeler normal siralama ile (1°den 5’¢) puanlanmistir (74).

Utangachk Olgegi: Calismamizda katilimeilarin utangaghk diizeyini 6l¢gmek
adina UO kullanilmistir. UO, ilk haliyle Cheek ve Buss tarafindan 1981 yilinda
olusturulup, 1983 yilinda Cheek tarafindan revize haliyle bireylerin utangag¢ligini nicel
olarak ol¢ebilmek amaciyla gelistirilmistir (75). Orijinal hali 13 maddeden olusan,
besli Likert tipi ve 6z bildirim (self-report) tarzi bir dlgektir. Olgegin tamamiin
doldurulmasi durumunda elde edilecek minimum puan 13 ve maksimum puan 65°tir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasini, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Giingér tarafindan
2001 yilinda yapilmistir. Calismada Giingor, 6lgegin Tiirkce’ye uyarlandigi haline
fazladan yedi madde daha eklemistir. Ayrica, 6lgegin Cheek tarafindan revize edilmis
halindeki 3, 6, 9 ve 12 numarali maddelerin tersten puanlanmis halini diizenleyip
Tiirkce formatta orijinale uygun bir sekilde normal sirali puanlama ile

sekillendirmistir. Olgegin derecelendirilmesinde 1°den 5’e kadar puanlandirilmis
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sirastyla: “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”
ve “Tamamen katiliyorum” secenekleri bulunmaktadir (76). Calismamizda Olgegin

Tiirk¢e’ye uyarlanmis halindeki orijinal kismini igeren ilk 13 madde kullanilmistir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Medeni durum, egitim durumu, meslek, alkol-sigara kullanim1 gibi demografik
bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin dagilimini
gostermede say1 (n) ve ylizde (% ) degerleri kullanildi. Calismada yer alan yas, AGA
evresi, SGKO puani, UO puam gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin
hi¢cbirinin normal dagilima uymadiklar1 belirlendi ve bu nedenle tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde medyan (CAG—Ceyreklikler Aras1 Genislik) degerleri
kullanild1. Ek olarak tanimlayici istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma
degerleri kullanildi. Medeni durum, egitim durumu, meslek gibi ikiden fazla yanith
kategorik degiskenlere gére katilmecilarm SGKO puanm1 ve UO puanlarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine basvuruldu. Ikili
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglari verildi. Sigara ve
alkol kullamm durumuna goére bireylerin SGKO puani ve UO puanlarmin
karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanildi. AGA evre siniflamasina gore
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda capraz tablolar olusturuldu, sayi (n),
yiizde (% ) ve ki kare test istatistigi verildi. Yas ile AGA Evre puani, SGKO puani ve
UO puanlart arasinda yapilan korelasyon analizinde Spearman non-parametrik
korelasyon katsayis1 verildi. Ayrica Olgek puanlarmin kendi aralarinda yapilan
korelasyon analizinde de Spearman non-parametrik korelasyon katsayisi verildi.
[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. ETIK ONAY VE iZINLER (EK-2)

Bu calismanin yapilabilmesi icin T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuru yapilmistir. 22/487 kayit numarali

17



basvurumuz sonrasit gerceklesen 30.09.2022 tarihli ve 2022/22 sayili kurul
toplantisinin 22/24 sayili karar ile ¢alismamiz etik agidan uygun bulunmustur. Daha
sonrasinda aragtirmamizi polikliniklerinde yiiriitebilmemiz i¢in Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden 02.11.2022 tarih ve E-62977267-
501.07.01 sayili olur almmmustir. Arastirmamiz Helsinki deklarasyonu, Iyi Klinik
Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir. Her
hastadan c¢alismaya kendi rizalar1 ile goniilli olarak katildiklarini belirten
bilgilendirilmis goniillii onam formu yazili olarak alinmistir. Calismamizda kullanilan
SGKO’niin Tiirk¢e uyarlamasii yapan Prof. Dr. Tayfun DOGAN’dan ve UO’niin
Tiirk¢e uyarlamasini yapan Prof. Dr. Abide GUNGOR AYTAR’dan 6l¢eklerin Tiirkce
hallerinin ¢alismamizda kullanilmasi i¢in izinleri alinmuistir.

Arastirmacilar olarak s6z konusu calismamizla ilgili ¢ikar catismamiz

bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin tamami erkek olup yas ortalamasi 34.29+9.66 yil, minimum yas
degeri 18.0, maksimum yas degeri 55.0 olarak belirlenmistir. Medeni durumlarina
bakildiginda % 43,2’si (n=166) evli, % 24,9’u (n=96) bekar partnerli, % 31,9’u
(n=123) bekar partnersiz olarak tespit edilmistir. Evli katilimcilarin yag ortalamasi
40.10£8.71 yil, bekarlarin yas ortalamasi ise 29.89+7.86 yil olarak belirlenmistir.
Egitim durumuna baktigimizda % 60,3’ (n=232) {iniversite mezunu, % 26’s1 (n=100)
lise mezunu, % 8,2’si (n=32) ortaokul mezunu, % 5,5’1 (n=21) ilkokul mezunudur.
Meslek durumu olarak % 47,5’1 (n=183) 6zel sektorde, % 36,9’u (n=142) kamu
gorevlisi olarak calistyorken; % 11,7’s1 (n=45) 6grenci, % 2,1°1 (n=8) emekli, % 1,8’
(n=7) caligmamaktadir. Sigara kullanan 220 (% 57,1), alkol kullanan 165 katilime1 (%
42,9) bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Demografik 6zellikler

n (%)
Ort+SS 34.29+9.66

YaS O ) rodvan (Min-Maks) 33,0 (18.0-55.0)

Medeni Durum Evli 166 (43.2)
Bekar partneri var 96 (24.9)
Bekar partneri yok 123 (31.9)

Egitim Durumu Ilkokul mezunu 21 (5.5)
Ortaokul mezunu 32(8.2)
Lise mezunu 100 (26.0)
Universite mezunu 232 (60.3)

Meslek Calismiyor 7 (1.8)
Ogrenci 45 (11.7)
Emekli 8(2.1)
Kamu gorevlisi 142 (36.9)
Ozel sektor 183 (47.5)

Sigara Kullanimi Evet 220 (57.1)
Hay1r 165 (42.9)
Evet 165 (42.9)

Alkol Kullanim
Hay1r 220 (57.1)
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Hamilton-Norwood AGA evrelerine baktigimizda katilimcilarin %27,5°1
(n=106) Evre I, %27,8’1 (n=107) Evre II, %15,6’s1 (n=60) Evre III, %13,2’si (n=51)
Evre III- Verteks , %6,8’1 (n=26) Evre IV, %3,9°u (n=15) Evre V, %2,6’s1 (n=10) Evre
VIve %2,6’s1 (n=10) Evre VII oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Hamilton-Norwood AGA evreleri dagilimi

Hamilton-Norwood AGA Evreleri n (%)
Evre I 106 (27.5)
Evre I 107 (27.8)
Evre 111 60 (15.6)
Evre III- (Verteks) 51(13.2)
Evre IV 26 (6.8)
Evre V 15 (3.9)
Evre VI 10 (2.6)
Evre VII 10 (2.6)

Katilimcilar AGA derecesine gore gruplandirildiginda %27,5’inde (n= 106)
sa¢ dokiilmesi olmadig1, %43,4’linde (n= 167) hafif diizey AGA, %20’sinde (n= 77)
orta diizey AGA, %9,1’inde (n= 35) siddetli AGA oldugu belirlenmistir. (Tablo 5).

Tablo 5: AGA derecesine gore gruplandirma

n (%)
AGA Derecesine Gore Gruplandirma
Sa¢ dokiilmesi yok 106 (27.5)
Hafif derece AGA 167 (43.4)
Orta derece AGA 77 (20.0)
Siddetli AGA 35(9.1)

Katilimeilarin SGKO puani ortalamasi 30.44+13.43, UO puani ortalamasi
24.78+10.99 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Olgek puanlarina ait tanimlayicr istatistikler

Minimum —
Ort+SS Medyan (CAG)
Maksimum
SGKO Puan 30.44+13.43 25.0 (18.0) 16.0; 75.0
UO Puan 24.78+10.99 22.0 (14.0) 13.0; 61.0

Katilimecilarda SGKO puani ortalamalari AGA derecelerine gdre sag
dokiilmesi olmayan grupta 24.41+8.57, hafif derece AGA’lilarda 28.98+12.39, orta
derece AGA’lilarda 40.14+14.86 ve siddetli AGA’lilarda ise 34.31+14.64 olarak
belirlenmistir. AGA derecelerine gore SGKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir (¥2=57.570, p<0.001). UO puani ortalamalari
AGA derecelerine gore sag dokiilmesi olmayan grupta 22.06+9.70, hafif derece
AGA’lilarda 22.99+10.14, orta derece AGA’llarda 31.10+12.35 ve siddetli
AGA’lilarda ise 27.66+9.67 olarak belirlenmistir. AGA derecelerine gére UO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir (y2=39.990, p<0.001)
(Tablo 7).

Tablo 7: AGA derecelerine gére SGK ve UO puanlarmin karsilastiriimasi

AGA DERECELERI
Sac dokiilmesi  Hafif derece Orta derece .
Siddetli AGA Test Istatistigi
Yok AGA AGA
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

2
Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG) X P

SGKO  24.41+£8.57 28.98+12.39 40.14+14.86 34.31£14.64
x2=57.570 <0.001

Puant 22.0 (8.0) 24.0 (15.0) 41.0 (28.0) 33.0 (25.0)
U0 22.06£9.70  22.99+10.14 31.10£12.35 27.66£9.67

%2=39.990  <0.001
Puani  19.5(12.0) 20.0 (12.0) 29.0 (21.0) 28.0 (19.0)

1 =Kruskal Wallis Test Istatistigi

SGKO puan1 bakimindan AGA derecesi ikili karsilastirmalarda Sac dokiilmesi
yok—Hafif AGA, Sa¢ dokiilmesi yok— Siddetli AGA, Sa¢ dokiilmesi yok— Orta
derece AGA, Hafif derece AGA—Orta derece AGA arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p=0.020, p=0.002, p<0.001, p<0.001). UO puani
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bakimindan AGA derecesi ikili karsilastirmalarda Sa¢ dokiilmesi yok — Siddetli
AGA, Sag dokiilmesi yok — Orta derece AGA, Hafif derece AGA —Siddetli AGA,
Hafif derece AGA — Orta derece AGA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0.009, p<0.001, p=0.027, p<0.001) (Tablo 8).

Tablo 8: AGA derecesi ikili karsilagtirmalari

SGKO Puam P
Sac dokiilmesi yok—Hafif derece AGA 0.020
Sac¢ dokiilmesi yok— Siddetli AGA 0.002
Sa¢ dokiilmesi yok— Orta derece AGA <0.001
Hafif derece AGA—Siddetli AGA 0.453
Hafif derece AGA—Orta derece AGA <0.001
Orta derece AGA—Siddetli AGA 0.273
UO Puam p
Sa¢ dokiilmesi yok—Hafif derece AGA 1.000
Sac dokiilmesi yok— Siddetli AGA 0.009
Sa¢ dokiilmesi yok— Orta derece AGA <0.001
Hafif derece AGA—Siddetli AGA 0.027
Hafif derece AGA—Orta derece AGA <0.001
Orta derece AGA—Siddetli AGA 1.000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Hamilton-Norwood AGA Evresi ile SGKO Puani ve UO Puani arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.376;
p<0.001, r=0.312; p<0.001). SGKO Puami ile UQ Puam arasinda yiiksek diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.678; p<0.001)
(Tablo 9).
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Tablo 9: Ol¢ek puanlar arasindaki iliski katsayilari

AGA Evresi SGKO Puam UO Puam
r
AGA Evresi
p
. r 0.376
SGKO Puam
p <0.001
. r 0.312 0.678
UO Puam
p <0.001 <0.001
r:Spearman Iliski Katsayist
an
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Sekil 2: AGA evresi ile SGKO puani korelasyon grafigi
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Yas ile AGA Evresi arasinda orta diizeyde, pozitif yonlil istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.527, p<0.001). Yas ile SGKO puam ve UO

puan arasinda c¢ok zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmistir (r=0.170; p=0.001, r=0.139; p=0.006) (Tablo 10).
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Tablo 10: Yas ile 6l¢ek puanlart arasindaki iliski

YAS
r p

AGA Evresi 0.527 <0.001

SGKO Puani 0.170 0.001

UO Puani 0.139 0.006
r:Spearman Iligki Katsayisi
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Katilimeilarin egitim mezuniyet durumlarma gére SGKO puam ortalamalar

strastyla ilkokul 30.57+15.27, ortaokul 38.09+14.39, lise 30.28+13.93, iiniversite

29.44+12.64 olarak belirlenmistir. Egitim durumuna gdére SGKO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=11.386, p=0.010). Medeni

durum, meslek, sigara ve alkol kullanim durumuna gére SGKO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Belirtilen degisken gruplarinda katilmecilarm SGKO puanlarinin

karsilastirilmasi
SGKO PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z; x2 p

Evli 31.05+£13.40 25.0 (21.0)
Medeni

Bekar partneri var 29 .94+13.16 25.0(17.0)  x2=0.877 0.645
Durum

Bekar partneri yok 29.99+13.76 25.0 (16.0)

Ikokul mezunu 30.57+15.27 25.0 (21.0)
Egitim Ortaokul mezunu 38.09+14.39 36.5(19.0)  x2=11.38 0.010
Durumu Lise mezunu 30.28+13.93 23.5(20.0) 6 )

Universite mezunu 29.44+12.64 25.0 (16.0)

Calismiyor 26.43+14.48 21.0 (4.0)

Ogrenci 27.91£11.79  24.0 (11.0)
Meslek Emekli 36.50£15.79 36.5(30.0) y2=3.446  0.486

Kamu gorevlisi 30.32+12.93 25.5(19.0)

Ozel sektor 31.04+14.03  25.0(17.0)
Sigara Evet 30.08+13.67 24.0 (17.0)

7z=0.909 0.363
Kullanimi Hayir 30.91£13.15 26.0 (20.0)
Alkol Evet 30.78+14.17 25.0 (19.0)
z=0.007 0.994

Kullanimi Hayir 30.18+12.88 25.0 (17.0)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
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SGKO puani bakimindan egitim durum ikili karsilastirmalarda Universite
mezunu—Ortaokul mezunu, Lise mezunu—Ortaokul mezunu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.006, p=0.014) (Tablo 12).

Tablo 12: SGKO puamni ikili karsilastirmalar

Egitim Durumu p

Universite mezunu—Lise mezunu 1.000
Universite mezunu—Iilkokul mezunu 1.000
Universite mezunu—Ortaokul mezunu 0.006
Lise mezunu—ilkokul mezunu 1.000
Lise mezunu—Ortaokul mezunu 0.014
[lkokul mezunu—Ortaokul mezunu 0.161

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Katilimeilarin medeni durumlarina gére UO puani ortalamalari sirastyla evli
26.11+11.05, bekar partneri var olan 23.684+9.97, bekar partneri olmayan 23.85+11.57
olarak tespit edilmistir. Medeni duruma gére UO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=6.426, p=0.040). Ayrica katilimcilarin egitim
mezuniyet durumlarma gére UO puan ortalamalari sirastyla ilkokul 29.52+13.70,
ortaokul 30.84+11.49, lise 24.76+11.77, tiniversite 23.52+9.95 olarak belirlenmistir.
Egitim durumuna gére UO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (y2=15.636, p=0.001). Sigara kullanim durumuna goére UO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.652, p=0.008).
Sigara kullanmayan bireylerin UO puan ortalamasi sigara kullananlara gore daha
yiiksektir. Meslek ve alkol kullanim durumuna gére UO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13: Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin UO puanlarmin karsilastiriimasi

UO PUANI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z; x2 p
Evli 26.11£11.05 24.0 (15.0)
Medeni
Bekar partneri var 23.68+9.97 21.5(15.0)  x2=6.426 0.040
Durum

Bekar partneri yok 23.85+11.57 20.0 (14.0)

Ilkokul mezunu 29.52+13.70 26.0 (24.0)

Egitim Ortaokul mezunu 30.84+11.49 29.0 (20.0)
x2=15.636  0.001

Durumu Lise mezunu 24.76x11.77 21.0 (15.0)

Universite mezunu 23.52+9.95 21.0 (13.0)

Caligmiyor 24.00£15.09 20.0 (10.0)

Ogrenci 22.8449.14  22.0(11.0)
Meslek Emekli 32.38+13.00 30.5(24.0)  x2=4.495 0.343

Kamu gorevlisi 24.47+£10.63 23.0 (14.0)

Ozel sektor 25.19£11.39  22.0(15.0)

Sigara Evet 23.57+10.64 21.0 (12.0)
7=2.652 0.008

Kullamm  Hayir 26.39+11.29 24.0 (18.0)

Alkol Evet 24.16+11.39 21.0 (14.0)
7=1.566 0.117

Kullamm  Hayir 25.24+10.69 23.5(15.0)

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

UO puani bakimindan medeni durum ikili karsilagtirmalarda Bekar partneri

yok—Evli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.018). UO

puani bakimindan egitim durum ikili karsilastirmalarda Universite mezunu—Ortaokul

mezunu, Lise mezunu—Ortaokul mezunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmistir (p=0.002, p=0.015) (Tablo 14).

29



Tablo 14: UO puan ikili karsilastirmalari

Medeni Durum p

Bekar partneri yok—Bekar partneri var 1.000
Bekar partneri yok—Evli 0.018
Bekar partneri var—Evli 0.230
Egitim Durumu p

Universite mezunu—Lise mezunu 1.000
Universite mezunu—Iilkokul mezunu 0.252
Universite mezunu—Ortaokul mezunu 0.002
Lise mezunu—ilkokul mezunu 0.521
Lise mezunu—Ortaokul mezunu 0.015
Ilkokul mezunu—Ortaokul mezunu 1.000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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5. TARTISMA

AGA, daha ¢ok puberte ile ortaya ¢ikan, yas almakla birlikte progresif olarak
ilerleyen, skarlasma olmaksizin sagli derideki kil folikiillerinin minyatiirlesmesi
sonucu sa¢ dokiilmesine yol acan, hormonal etki ve genetik yatkinlikla olusumunun
kolaylastig1 diisiiniilen ve kesin sebebi halen belirlenememis en sik goriilen sag
bozuklugudur. Yasla birlikte goriilmesi olas1 bir durum olmasina ragmen olusturmus
oldugu sagli derideki goriintii degisikliginden dolayr kisileri psikososyal acidan
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (77).

Kisileri sadece fiziksel rahatsizliklari ile degil psikolojik ve sosyal olarak da
ele alarak biitiinciil yaklagimla degerlendirmek aile hekimliginin ¢ekirdek yeterlilikleri
arasinda yer almaktadir (9). Bu yeterliligi ayrica bir gereklilik olarak benimsemis
oldugumuzdan aragtirmamizda AGA’s1 olan erkeklerin psikososyal agidan nasil
hissettiklerini anlama konusunda literatiire katki saglayabilmek i¢in AGA
derecelerinin SGK ve utangaclik diizeyleri ile arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amagladik. Calismamizin primer amaci AGA’nin SGK ve utangaclik diizeyleri ile
arasindaki iliskiyi degerlendirmek iken; sekonder amacimiz ise yas, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara ve alkol aligkanliklar1 gibi sosyodemografik
Ozelliklerin SGK ve utangaclik diizeyleri ile arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

AGA’nin psikososyal sonuglar1 hakkinda literatlir aragtirmasi yaptigimizda
calismamiza benzer calismalar oldugunu fakat ¢alismamizin primer amacindaki
bagimli degiskenlerden olan SGK ve/veya utangaclik ile iliskisi incelenmis spesifik
bir ¢alisma tespit edilememistir.

Aragtirmamiza benzer caligmalardan birinde Cash 1992 yilinda erkek tip
AGA’nin psikolojik etkilerini daha 6nce sa¢ dokiilmesi sebebiyle medikal veya cerrahi
tedavi almamis, 18-70 yas arasi 145 erkek flizerinde arastirmistir. Calismada
katilimcilar Hamilton-Norwood AGA skalasi kullanilarak sag dokiilmesi diizeyine
gore “sa¢ dokiilmesi olmayan (kel olmayan)”, “diislik diizey sa¢ dokiilmesi olan” ve
“yiiksek dilizey sa¢ dokiilmesi olan” olacak sekilde gruplandirilmis. Daha sonra
katilimcilara sag dokiilmesi etkileri anketi (HLEQ) uygulanmis. Kel olmayan grup
kontrol grubu olarak kabul edilip diger gruplar kel olmayan grup ile karsilastiriimas.

Anket sonuglarinda yiiksek diizey sa¢ dokiilmesi olan kisilerin daha i¢e kapanik ve
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sosyal benlik saygilarinin negatif yonde etkilenmis oldugu tespit edilmis. Ancak sosyal
kayg1 acisindan gruplar aras1 anlamli iligki tespit edilmemistir. Utangacligin duygusal
belirtilerinden olan diisiik 6zsayg1 (sosyal benlik saygisi); davranigsal belirtilerinden
geri ¢ekilme ve pasiflik (ice kapaniklik) durumlarini g6z 6niinde bulundurursak
calismamizda AGA derecesi arttik¢a kisilerde utangaclik diizeyi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikseldigi tespit edilmis ve Cash’in negatif sosyo-emosyonel
Ozellikler hakkinda elde ettigi bulgularla Ortiistiigline kanaat getirilmistir. Ayrica
sosyal kayginin alt grubu olarak bilinen SGK ile ilgili olarak ¢alismamizda AGA
derecesi arttik¢a kisilerde SGK diizeyinin istatistiksel olarak Cash’in bulgusunun
aksine anlamli diizeyde yiikseldigi tespit edilmistir. Medeni durum ile ilgili olarak da
Cash caligmasinda bekar ve partneri olmayan erkek bireylerin evli bireylere gore sa¢
dokiilmesi durumunu daha ¢ok takinti haline getirdiklerini ve daha negatif sosyo-
emosyonel etkilenim icerisinde olduklarini tespit etmistir (29).

Girman ve ark. tarafindan 1998 yilinda ABD’de 18-50 yas arasi erkek
katilimeili ¢alismada sa¢ dokiilme evrelerinin nasil algilandigin1 6lgmek ve kisiler
tizerinde olusturacagi psikososyal etkileri arastirmak amaciyla katilimcilara kendi sag
dokiilme evreleri hakkinda farkindalik durumu tespiti i¢gin hem Hamilton-Norwood
skalasina gore saglarinin dokiilme evresine kendilerinin karar vermesi istenmistir. Sag
dokiilmesi diger gruplara gore daha fazla olan grubun AGA’nin kendilerini daha yash
gosterdigini dislindikleri ve bu durumdan dolayr endise duyduklari sonucuna
varilmis. Bir diger sonu¢ olarak katilimcilarin sa¢ dokiilme diizeyi arttikga
goriintiilerinin bagkalar1 tarafindan fark edilmesinden dolay: rahatsizlik duyduklar
tespit edilmis. Katilimcilarin sa¢ dokiilme durumlarini fark edip basgkalarinin bu
durumu fark etmesi ihtimaline kars1 kaygilanmalar1 SGK lehine bir belirteg¢ olarak
kabul edilebilir. Ayrica yas ile birlikte AGA siddetinin artmis oldugunun tespit
edilmesi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (78).

Aragtirmamizla SGK degerlendirilmesi agisindan benzer bir caligma olan,
Budd ve ark.’nin Fransa, Almanya, Italya ve Ingiltere’de 2000 yilinda ortak olarak
yurittiikkleri calismada, sa¢ dokiilmesinin Avrupali erkekler iizerindeki etkisini
arastirilmis. Calisma grubuna 18-40 yas arasi erkekler dahil edilmis ve kendilerine sag
dokiilmesine yoOnelik tutumlarini incelemek iizere arastirmacilar tarafindan

hazirlanmig 78 soruluk bir anket uygulanmis. Dort iilkede de ortak sonug olarak erkek
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tipi sa¢ dokiilmesi daha yogun olan grupta sa¢ dokiilmesinin kendilerini daha yash
gosterdigini diisiindiikleri i¢in bu durumdan diger gruplara gore daha fazla rahatsiz
hissettikleri ve sa¢ goriiniislerinden daha az memnuniyet duyduklar1 sonucuna
varmiglardir. SGK bireylerin sadece boy-kilo gibi biitiinciil fiziksel 6zelliklerinden
dolayt duymus olduklar1 rahatsizlik ve kaygi durumu olmamakla birlikte viicudun
farkl1 spesifik bolgelerinden (saglarimiz gibi) de kaynakli rahatsizlik durumu
olabilmektedir (79).

Lee ve ark. tarafindan Kore’de 2002 yilinda, kadinlar, kel olmayan erkekler ve
kel erkeklerin olusturdugu 230 kisilik bir ¢aligma grubuyla yapilan bir ¢alismada
katilimcilara sa¢ dokiilmesi durumunun etkileri {izerine algilarii 6lgmek amaciyla
igerisinde kelligin fiziksel goriiniis ve sosyo-emosyonel durum iizerine etkilerini
inceleyen 9 maddelik anket uygulamislardir. Calisma sonucunda kel olan kisilerin
ozgiivenlerinin kel olmayan erkeklere gore azalmis oldugu tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin %90’indan fazlasi kel erkeklerin daha yasli goriindiigiinii ve fiziksel
cekiciliklerinin azalmasindan dolayr evlilik veya diger partnerli iliskilerde daha az
avantajli oldugunu diisiinmiislerdir. Bu ¢alismada bizim kullandigimiz SGKO’deki
anket maddelerine benzer nitelikte maddeler kullanilmis oldugunu gozlemledik. Kaygi
bozuklugu ile alakali sorular mevcut calismadaki ankette yer almamakla birlikte
kullandigimiz 6lgekteki maddelerle benzerlik gostermektedir (31).

Camacho ve Hernandez 2002 yilinda AGA’st olan erkek ve kadinlarla
Ispanya’da gergeklestirdikleri ¢calismada AGA nin psikolojik etkileri retrospektif bir
sekilde arastirilmis. Hastalarin poliklinik takiplerinde kullanilmak tizere arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis ve aragtirmacilarin takip ettikleri hastalar1 g6zlemleyerek
doldurduklar1 on maddelik bir degerlendirme formu ile ¢calisma yiiriitiilmiis. AGA’s1
mevcut erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok kaygili ve sinirli oldugu ancak kadinlarin
daha depresif oldugu tespit edilmis. Bu calismada AGA derecesine gore degerlendirme
yapilmadigimi ve AGA diizeyi ile anket sonuglar arasinda korelasyon kurulmamais
oldugu gozlemlendi. Calismamizi AGA derecelerine gore yaptigimiz gruplama ile
yiriitmemizden dolayr bir kaygi tiri olan SGK’nin AGA derecesi ile nasil
etkilendigini daha net bir sekilde anlama firsatimiz olmustur. Ayrica arastirmamizin
bulgular1 ile Camacho ve Hernandez’in sonuglar1 kaygi degerlendirmesi agisindan

benzerlik gostermektedir (80).
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Alfonso ve ark. sa¢ dokiilmesinin psikososyal etkilerini incelemek tlizere 2005
yilinda 1536 katilimcryla yiiriitmiis olduklar1 Almanya, Ingiltere, italya ve Fransa
merkezli olmak tizere ¢ok uluslu ¢alismalar1 sonucunda erkeklerin sa¢ dokiilmesinin
belirgin hale gelmesinden sonra psikososyal agidan negatif etkilenmenin olustugunu,
erkeklerin beden algilart ve fiziksel cekiciliklerinde olumsuz yonde etkilenme
oldugunu, kendilerini daha yash hissettikleri, kel kalma korkusu yasadiklari, sag
dokiilmesi sebebiyle romantik iligkilerin olumsuz yonde etkilenebilecegini
disiindiikleri ve sa¢ dokiilmesi yasayan kisilerin tedavi alma konusunda
bilgilendirilmeye ihtiyaclarinin oldugunu bildirmislerdir (81).

Kranz, 2011 yilinda Almanya’da AGA derecesi ile sa¢ dokiilmesiyle bag
edebilme arasindaki iliskiyi incelemek adina 18-30 yas aras1 160 iiniversite 6grencisi
ile bir calisma yiiriitmistiir. Calismasinda katilimeilar1 sa¢ dokiilme durumlarini
kabullenme seviyelerine gore siniflandirmistir. Diisiik kabullenme seviyesine sahip
katilimcilarda AGA evresi arttik¢a sag dokiilmesine bagl kotii hissetme diizeylerinin
arttigini; ylksek kabullenme seviyesine sahip katilimcilarda AGA evresi arttik¢a sag
dokiilmesine bagli kotii hissetme diizeylerinin azaldigini bildirmistir (82).

Huang ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 bir meta-analizde AGA’nin saglikla
iligkili yasam kalitesi iizerine etkilerini ve eslik eden psikososyal durumlari incelemek
icin 41 ¢alismanin sonuglarini derlemislerdir. Calismaya Dermatolojik Yasam Kalitesi
Olgegi (DLQI) ve sag hastaliklariyla alakali kisilerin semptom, fonksiyon ve duygusal
durumlarin1 6lgen sag spesifik Skindex yani Hairdex 6l¢egi kullanilmis arastirmalar
dahil edilmistir. Calismanin sonucunda AGA’ll kisilerin saglikla iligkili yasam
kalitelerinin bozuldugu tespit edilmis ve Huang ve ark. AGA’l1 kisilerin psikososyal
destek almalar1 konusunda 6neride bulunmuslardir (83).

Bir diger benzer calismada Endonezya’da Nasution ve ark. 2022 yilinda
Hairdex-29 kullanarak 31-50 yas aras1 67 erkek katilimciyla AGA’ nin yasam kalitesi
tizerine etkilerini incelemislerdir. AGA’nin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi
sonucuna varmiglardir. Kullanilan 06l¢ekler arast benzerlik goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢alismamiza benzer nitelikte sonug elde edilmistir (84).

Calismamiza benzer bir sekilde AGA nin yagam kalitesi {izerinde negatif etkisi
oldugunu prospektif kohort ¢aligmayla tespit eden Xiao ve ark. 2023 yilinda ABD’de

yaptiklar1 ¢alismalarinda tedavi segenegi olarak sa¢ restorasyon cerrahisini
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uyguladiklar1 hastalarda yasam kalitesi lizerine olumlu degisimlerinin oldugunu
bildirmislerdir. Xiao ve ark.’min caligmasi AGA’nin psikososyal yan etkilerini
yonetebilmek adina negatif etkilenmis hastalarin psikolojik destek almak agisindan
Onem arz ettigini gosteren bir ¢alisma olmustur (85).

Bir diger Hindistan merkezli ¢calismada AGA ile depresyon, yalnizlik ve
internet bagimliligi iligkisini aragtiran Prasanna ve ark. 2023 yilinda katilimcilarini tip
fakiiltesi  6grencilerinin  olusturdugu 100  katilimciyla  gergeklestirdikleri
caligmalarinda AGA diizeyi arttikca depresyon, yalnizlik ve internet bagimlilig
diizeylerinin de yiikseldigini tespit etmislerdir. SGK ve utangaclik yasayan bireylerin
kayg1 ve utangaglik diizeyleri arttikca kendilerini sosyal ortamlardan uzaklastirdiklar
ve yalmzligi tercih ettikleri bilinmektedir (86). Bu bakis agisiyla Pressanna ve ark.’nin
ice kapanmayla ilgili bulgularinin bizim c¢alismamizin bulgulariyla benzerlik
gosterdigi diisiiniilebilir (87).

Terra ve Quirino 2023’te Brezilya’da yiiriittiikleri ¢aligmada daha once
AGA’nin psikososyal etkileri ile alakali yapilmis dort farkli ¢alismanin sonuglarini
derlemis ve AGA etkisiyle kisilerin kaygi diizeylerinde ve depresyon diizeylerinde
artis oldugunu belirtmislerdir (88).

Deliborio ve Silva 2023 yilinda literatiirde tespit ettikleri 1375 ¢aligmadan
kendi calisma kriterlerine uygun bes calisma iizerinden meta-analiz yliriiterek
AGA’nn etkisiyle ortaya ¢ikan psikososyal yan etkilerin sa¢ restorasyon cerrahisi ile
nasil degistigini inceleyen bir calisma yiiriitmiisler. Calisma sonucunda sag
restorasyon cerrahisinin AGA’nin biyo-psiko-sosyal etkilerinde iyilesme oldugunu,
sosyal performansta artis oldugunu ve kisilerin yasam kalite diizeylerinin yiikseldigini
tespit etmiglerdir. Elde edilen sonuglara gore sa¢ restorasyon cerrahisi dncesi
hastalarin biyo-psiko-sosyal agidan olumsuz etkilendigi ve yasam kalite diizeylerinin
diisiik oldugu belirtilmektedir (89).

Adamowicz ve ark. 2022’de Polonya’da yapmis olduklari ¢aligmada AGA’nin
psikososyal etkilerini incelemek i¢in yas ortalamasi 41 olan 75 katilimciyla yaptiklar
arastirmada AGA’nin duygu durum ve sosyal fonksiyonu bozdugunu ve AGA
tedavisinin erken evrede aile hekimlerinin de oldugu bir sistemle yonetilmesi ve tedavi

edilmesi gerektigini onermislerdir (90).
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Nilforoushzadeh ve Golparvaran 2022 yilinda Iran’da yiiriittiikleri ¢alismada
AGA’s1 olan erkeklerin sag restorasyon cerrahisi dncesi ve sonrast yalnizlik, kaygi ve
depresyon durumlarini incelemisler. Hastalarin kaygi ve depresyon diizeylerinde sa¢
restorasyon cerrahisi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gosterdigi tespit
edilmis. Ayrica yalnizlik durumlarinda iyilesme tespit edilmis. Nilforoushzadeh ve
Golparvaran’nin ¢aligmalarinda AGA’l1 erkeklerde kaygi, depresyon ve yalnizlik
durumunun sag¢ restorasyon cerrahisi ile diizeldiginin tespit edilmis olmasi var olan
psikososyal etkilenmenin AGA ile iliskili oldugunu géstermistir (91).

Calismamizin sekonder amacina yonelik olarak sosyodemografik 6zelliklerin
SGK {izerine etkileri agisindan literatiirii inceledigimizde bulgularimizla paralellik
gosteren ve ¢elisen galismalarin oldugu goriilmiistiir. Erdem 2022 yilinda 18-55 yas
aras1 227 erkek ve 100 kadin katilimciyla yaptigi calismasinda SGK’nin egitim diizeyi
ortaokul ve alt1 olan katilimcilarda diger gruplara gore fazla oldugunu tespit etmesi
bizim ¢alismamizla ortiismektedir. Bununla birlikte 18-20 yas arasi katilimcilarda
SGKO ortalamasi en yiiksek iken 26-30 yasindakilerde en diisiik olarak tespit edilmis
olmasi1 bizim ¢alismamizla ¢elismektedir. Biz calismamizda yas ile SGK arasinda ¢ok
zaylf dlizeyde de olsa pozitif yonlii istatistiksel anlamli iligki tespit ettik.
Arastirmamiza gore yas arttikga SGK diizeyi de artmaktadir. Erdem’in ¢alismasiyla
celismemizin sebebi, ¢alismasinda kadin ve erkek katilimcilarin bir arada bulunmast,
belki de ergenlige bagl 6zelliklerin devam ettigi karma bir geng grupta SGK’nin daha
yiiksek olmasi, bizim ¢alismamizda ise sadece erkek katilimcilarin olmasi ve yasla
birlikte AGA siddetinin artmasina bagl olarak, katilimcilarin da ¢alisma konumuzu
bilerek ve sa¢ dokiilmesiyle bagdastirma yaparak SGKO sorularina cevap vermeleri
olabilir (92).

Bir diger ¢alismada Kurutgu, 2020 yilinda katilimcilarinin 149’unun kadin
97’sinin erkek oldugu ¢alismasinda estetik ve cerrahi saglik hizmeti alan bireylerde
SGK’nin 6zgiliven ve utangaclik {izerine etkisini aragtirmig. Katilimcilart yasa gore
grupladiktan sonra bazi gruplar arasinda istatistiksel anlamli olmak iizere yasla birlikte
SGK ve utangaglik diizeylerinin azaldigin1 gosteren bulgular elde etmis olmasi bizim
calismamizla celismektedir. Kurut¢u’nun ¢alismasinda sadece erkek katilimcilarin
olmamast ve yine bizim c¢aligmamizdaki katilimcilarin Olgeklerini AGA ile

bagdastiracak sekilde doldurmus olma ihtimalinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
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Kurut¢u’nun ¢aligmasinda yas gruplar1 arasi 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda
ozellikle 51 yas ile birlikte yeniden SGK ve utangaglik diizeylerinde artig goriildiigii
calismamizda elde ettigimiz yas ile hem SGKO hem de UO 6l¢ek puanlar arasindaki
cok zayif diizeydeki pozitif yonlii korelasyonu desteklemektedir. Bununla birlikte
egitim diizeyi ile SGK ve utangaclik arasindaki iliski durumuna bakildiginda anlamli
iligki tespit etmemis olusu ¢aligmamizla ¢elismektedir. Bunun sebebi Kurutcu’nun
caligmasindaki katilimcilarin tiimiintin estetik ve cerrahi operasyon gegirmis
katilimcilarin olusturmasi nedeniyle olabilir. Calismamiza estetik amagli operasyon
gecirmis kisileri dahil etmedigimizden egitim diizeyinin farklarini izlemis olabiliriz.
Ancak Kurut¢u’nun ¢alismasina bakildiginda egitim diizeyi arttikca hem SGK hem de
utangaclik diizeylerinde azalma olmasi ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Bir
diger bulgu olarak Kurut¢u’nun SGK ve utangacglik arasinda gii¢lii ve pozitif yonlii bir
iligski oldugunu tespit etmesi bizim bulgularimizla ortiismektedir (93).

2018 yilinda medeni durum ve utangaglik iligkisinin de bakilmis oldugu 18-35
yas arasi geng yetiskinlere yapilmis bir ¢calismada ¢alismamizin aksine Giines bekar
katilimcilarin evli katilimcilara gére daha utangag oldugunu tespit etmistir (94).

Calismamizda sigara ve alkol kullanim durumunun SGK ile aralarinda anlaml1
bir iliskisinin olmadigini; alkol kullaniminin SGK ile anlamli bir iliskisinin olmadigini
fakat sigara kullanan katilimcilarin anlamli diizeyde daha fazla utangaglik diizeyine
sahip oldugunu gosteren bulgular elde edilmistir. Bulgularimizla iliskili literatiir
arastirmasi yaptigimizda Lemyre ve ark. 2019 yilinda yapmis olduklar1 meta-analizde
madde kullaniminin utangaglik, sosyal kayg1 ve sosyal kaygi bozuklugu ile arasindaki
iligkiyi incelemis 50 farkli ¢alismay:1 derlemiglerdir. Tiitiin {irlinleri kullanimi ile
utangaclik arasinda cinsiyete gore farkli sonuglar elde edilse de genel olarak negatif
yonlii bir iliski oldugu sonuca varmislardir. Bununla birlikte sigara kullanimi ile
utangaclik arasinda iliski bulunmayan ¢alismalarin oldugunu da bildirmislerdir. Tiitlin
tirtinleri kullanimi ile sosyal kaygi arasinda bir¢ok c¢aligmada negatif iligkinin
oldugunu ancak anlamli iliskinin tespit edilmedigi calismalarin mevcudiyetini de
bildirmiglerdir. Alkol kullanim durumu ile utangaglik arasinda bir¢ok caligmada
negatif iliski oldugunu bildirmislerdir. Alkol kullanim durumu ile sosyal kaygi

arasinda ¢alismalarin ¢ogunda negatif iliskinin olmasiyla birlikte incelenen
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calismalarin bir kisminda pozitif yonlii iliski oldugunu, bir kisminda da iliskinin

olmadigini belirtmislerdir (95).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizin primer amacindaki degiskenlerden AGA derecesinin SGK ve
utangaclik diizeyleri ile arasindaki iligkinin degerlendirilmesi sonucunda;

Erkeklerde AGA derecesi arttikga SGK ve utangaglik diizeylerinin yiikseldigi
tespit edilmistir. Ayrica yas ile AGA derecesi arasinda pozitif yonli iliski tespit
edilmistir. Bunlarla birlikte SGK ve utangaclik arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
giiclii bir iliski tespit edilmistir.

Calismamizin sekonder amacindaki yas, egitim durumu, meslek durumu,
sigara ve alkol kullanim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin SGK ve utangaclik
ile arasindaki iligskinin degerlendirilmesi sonucunda;

Yas arttikca hem SGK hem de utangaclik diizeylerinin ¢ok diisiik diizey giicte
de olsa anlamli sekilde yiikseldigi; SGK ve utangaclik diizeylerinin egitim seviyesi
diisiik bireylerde daha yiiksek diizeyde goriilebilecegi; sigara kullanan kisilerin
utangaclik diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismamizi yiiriitlirken literatiirden elde ettigimiz bilgiler 1s18inda gelecekte
AGA ilgili literatire katki saglamak adina yapilacak benzer c¢aligmalarda
kullandigimiz SGKO ile birlikte saga 6zgii Hairdex olgeginin de kullanilmasini
Oonermekteyiz. Bu yolla elde edilecek bulgulara saga 6zgii daha giiglii veriler elde
edilebilecegi yoniinde fayda saglanabilecegini ongdrmekteyiz.

Son olarak AGA’s1 olan bireylerin psikososyal etkilenme yasayabilecegi
bilinmeli ve bireyler biyo-psiko-sosyal yonden degerlendirilmelidir. Birinci basamak
hekimleri basta olmak iizere tiim hekimler AGA’s1 olan kisilerde olusabilecek
etkilenimleri yonetme konusunda yeterli donanima sahip olarak, AGA siireci hakkinda
hastalarini bilgilendirip ilgili branglara tedavi amaciyla yonlendirerek psikolojik ve

sosyal yonden 1iyi olma hallerini takip etmeli ve iyilik hallerine katkida bulunmalidir.
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