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Ozet

Amag: Bu calismada Alopesi areata (AA)'l1 hastalarin yasam kalitelerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
hastalik siiresi, hastaligin yayginligi parametreleri ile ilgkili olup olmadigini arastirmay1 amagladik

Metod: Calismaya sagli deri tutulumlu 29 AA'll hasta alindi. Hastalara Dermatolojik Yasam Kalite
Indeksi (DYKI) anket formunun Tiirkge gevirisi doldurtuldu. Sonuglarin yas, hastalik siiresi, cinsiyet,
medeni durum ve hastalik yayginligi ile korelasyonu istatistiksel olarak arastirildi.

Bulgular: Ortalama DYKI skoru 7,97+ 5,979 bulundu. Yasam kalitesi ile hastaligin siddeti arasinda
pozitif korelasyon saptandi (r = 0,436 p = 0,018). Bekarlikla yagsam kalitesi arasinda negatif korelasyon
saptanirken (r = -0,320 p = 0,090) yas, cinsiyet ve hastalik siiresi ile yasam kalitesi arasinda korelasyon
saptanmadi.

Sonug: AA'da hastaligin siddeti arttikca yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ve bekarlarda yasam
kalitesinin evlilere gore kotii yonde etkilendigi tespit edildi Yas, cinsiyet ve hastalik siiresinin ise yasam
kalitesine etkisi olmadig1 gozlendi.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI)

Summary

Objective: We investigated whether there is a relation between quality of life in patients with alopecia
areata (AA) and the parameters like age, sex, marital status, duration and severity of disease in this
Study.

Methods: 29 patients with AA with only scalp involvement were included in this study. Patients were
requested to fill out Turkish version of DOLI questionnaire. The correlation between the DQLI scores
and age, sex, marital status, duration and severity of disease was statistically evaluated.

Results: The mean DQLI score was 7,97+5,979. A positive correlation was found between quality of
life and disease severity (r = 0,436 p = 0,018). We found quality of life has a negative correlation with
being single (r = -0,320 p = 0,090), but no correlation with age, sex and disease duration.

Conclusion: We found that quality of life in AA gets poorer as the disease severity increases and the
single patients are worse affected than the married ones. Age, sex and disease duration seem to have no

effect on quality of life.
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GIRIS
AA, deride goriiniir herhangi bir kizariklik, skuam olmaksizin lokalize alanlarda ortaya ¢ikan skatris

birakmayan, sik gozlenen bir sa¢ dokiilmesidir (V. Herhangi bir zamanda toplumun yaklasik %0.2 sinde

AA mevcuttur ve toplumun yaklasik %1.7'si de hayatlariin bir bolimiinde AA epizodu gecireceklerdir
@)

Kil folikiillerine yonelen T lenfositlerle iliskili organa 6zgii otoimmun hastalik olarak diisiintilmekte,
cevresel ve genetik faktorlerin hastaligi baglattig1 seklinde goriisler olmasina ragmen etyopatogenez hala
bilinmemektedir. Etyolojik faktorler arasinda hastanin genetik yapisi, atopik durum, non-spesifik immun
ve organa 6zgii otoimmun reaksiyonlar ve de muhtemel psikolojik faktorler sayilabilir (D,

Deri hastaliklar1 diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman yasami tehdit etmemesine
ragmen kisinin goriiniisiinii, dolayisiyla psikososyal durumunu, kisisel iliskilerini ve giinliik aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastaliklarin klinik ciddiyetinin diginda yasantiya
etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaligi nasil algiladiklarinin anlasilmasi, tedavi sonuglarinin
psikososyal durumu lizerinde yaptig1 degisiklerinin belirlenmesi énem tagimaktadir ),

Pratik olarak yasam kalitesinin 6lglimii anket tarzinda hazirlanan objektif sorularla gerceklesir. Bu
anketler genellikle hastaliga ait ve onun yarattig1 durumla ilgili sorular1 igerir. Bu testler 3 ana grupta
degerlendirilir 4:

1. Hastaliga 6zgii testler: dermatolojideki bazi hastaliklarla ilgili olarak gelistirilen
2. Dermatolojiye 0zgii testler. Bu testler dermatolojideki tiim hastaliklara uygulanabilir.
3. Genel saglhiga 6zgii testler: dermatoloji disindaki hastaliklara da uygulanan testler.

AA kisinin goriiniimiinde ciddi bozukluk yarattig1 ve tekrarlama egilimine sahip bir hastalik oldugu
icin; hastalarn psikososyal durumunda, diger insanlarla olan sosyal iliskilerinde ve giinliik aktivitelerinde
olumsuz etkilere yol agabilecegi diisiiniilmektedir ). AA 6zellikle kadin ve ¢ocuk hastalar i¢in sasiracak
derecede iiziicii bir problemdir ). AA1 ¢ocuklarda hastaliklari konsantrasyon azligi, artmis agresyon,
anksiyete ve depresyon gibi dnemli psikiyatrik etkilere sebep olur (7. AA'min yasam Kkalitesi iizerine
olabilecek etkisi lizerine ¢ok az sayida ¢alisma yapilmistir ),

Biz bu ¢alismamizda, AA'l1 hastalarin yagam kalitelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, hastalik siiresi,
hastaligin yayginlig1 paremetreleri ile ilskili olup olmadigin1 arastirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Ocak 2005- Mayis 2005 tarihleri arasinda Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Cildiye
Klinigi'nde yeni tan1 konmug veya halen tedavi edilmekte olan sagli deri tutulumlu yaslar1 15-65 (ort:
27,38 + 12,58) arasinda degisen 17 erkek (%58,6), 12 kadin (%41,4) toplam 29 AA'li hasta alindi.
Hastalarin bagka bir kronik hastaligi olmamasima dikkat edildi. Hastalarin, yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, sikayet siireleri ve hastaliklarini bilip bilmedikleri not edildi. Hastaligin yaygmligi, Olsen ve
arkadaslarinin  Onerdigi tiim alopesik alanlarin sagli deride kapladigi toplam alanin yiizdesinin
belirlenmesi metoduna gore hesaplandi: SO: sa¢ kaybi yok; S1: sa¢ kayb1 <%25; S2: sa¢ kayb1 %26-50;
S3: sa¢ kayb1 %51-75; S4: sa¢ kayb1 %76-99; S5: sa¢ kayb1 %100 ¥,

Hastalara Finlay ve arkadaslarinin gelistirdigi, dermatolojiye 6zgii testler icerisinde en Onemli ve
yaygin olarak kullanilan Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKI) anket formunun tiirkge gevirisi
doldurtuldu. DYKI, semptomlar, hastanin hissettikleri, giinliik aktivite, bos zamanini1 degerlendirme,
okul/is hayati, kisisel iligkiler, tedavi temeline dayandirilirak dizayn edilmis olup, 4 muhtemel cevabin
oldugu toplam 10 soru icerir. Hastaligin son bir hafta i¢inde sosyal, fiziksel aktivasyonlar1 etkileme yonii



anlasilmaya calisilir @), DYKI skoru maksimum 30, minumum 0 puandir. Puan ne kadar yiiksekse yasam
kalitesi o kadar azalmistir.

Elde edilen veriler, Spearman sira korelasyonu ve Pearson korelasyon analiz testleri ile istatiksel
olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 15-65 arasinda degisen (ort.yas 27,38+12,58) 17'si erkek, 12'si kadin toplam 29
hasta alind1. 16 hasta (%55,2) bekar, 13 hasta (%44,8) evliydi. 10 hasta yeni tanili idi. Hastalik siiresi 1 ay
ile 156 ay arasinda degigsmekteydi. (ort. hastalik siiresi 33,28+46,089 ay). Hastalik yayginligi agisindan 19
hasta (%65,5) S1, 4 hasta (%13,8) S2, 2 hasta (%6,9) S3, 3 hasta (%10,3) S4, 1 hasta (%3,4) S5'di (Sekil
1).

DYKI skoru 0 ile 21 arasindaydi. (ort DYKI skoru 7,97 + 5,979).

Hastalarin 15'si (%51,72) hastaligin adin1 bilmiyor, 12'si sa¢ kiran olarak, 1 tanesi pelad olarak, 1
tanesi de alopesi areata olarak biliyordu.

Medeni durum, cinsiyet ve hastalik yayginligi ile DYKI arasindaki korelasyon igin yapilan Spearman
sira korelasyon analizi sonucunda; cinsiyet ile DYKI arasinda korelasyon saptanmazken (r= 0,013 p =
0,948); hastalik yayginlig1 arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptandi (r= 0,436 p =
0,018). Medeni durumun da yasam kalitesini etkileyen bir faktoér oldugu (r =-0,320 p= 0,090) bekarlarin
evlilere gore yasam kalitesinin kotii etkilendigi belirlendi.

Hastalik siiresi ve yas ile DYKI arasindaki korelasyon icin yapilan Pearson korelasyon analizi
sonucunda korelasyon saptanmadi. (sirastyla; r= 0,195 p=0,311 r=-0,194 p = 0,314)
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TARTISMA

AA'da yasam Kkalitesini arastiran az sayida calisma vardir. Mevcut calismalarda da genelde DYKI
disinda yontemler kullanilmistir. Bunlardan biri olan Giileg ve arkadaslarmm ) yaptig1 bir calismada, AA
tanili 52 hasta ve 52 saglikli bireye yasam olaylar listesi, Beck depresyon envanteri, Beck anksiyete
envanteri ve kisa form-36 anketleri uygulanmis ve AA'nin yasam kalitesini kismen de olsa olumsuz
etkiledigi ama sonuglarin hastanin yasi, cinsiyeti, alopesi tipi ve siddeti ile istatiki anlamda korele
olmadig1 bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla kismen uyusmakla birlikte farkli yasam kalite
testleri kullanildigi i¢in tam bir karsilastirma yapmak zordur.

Williamson ve arkadaglarinca (), ¢esitli alopesi tiplerini igeren 78 hastaya bir hafta éncesi ve bir yil
oncesi icin DYKI anketi doldurtulmus, CES-D skala uygulanip, tanilari, doktorlar1 hakkinda, finansal



konularda ve emosyonel degisiklikler hakkinda sorular sorulmus. Sonugta, bir hafta 6ncesine ait ort DYKI
skoru 8,3 £ 5.6 olarak saptanip, bizim caligmamizdaki 7,97 £ 5,979 degeri ile uyumludur ve onlar da
bizim gibi hastalik siiresi ile DYKI arasinda iliski bulamamistir. Ancak onlarin hasta grubu AA disindaki
alopesi tiplerini de igerdiginden tam bir karsilastirma yapmak zordur. Yine ayni calismada hastalarin %
44,63"inilin sa¢ hastaliklarinin adini bilmedigi tespit edilmistir, bu da bizim calismamizin sonucu (%
51,72) ile uyumlu goriinmektedir.

Firooz (19 ve arkadaslar tarafindan AA'lh 80 hastaya hastaligin nedeni, siiresi, sonuglari, iyilesme ile
ilgili beklentilerini sorgulayan 25 soruluk IPQ (hastalik anlayis anketi) doldurtulup; yasin, cinsiyetin,
hastalik siiresinin ve yaygmliginin, egitimin ve aile anamnezinin etkileri degerlendirilmistir. AA'nin
hastalarin yasamlarin1 ¢esitli acilardan oldukg¢a etkileyebildigi, ve hastalarin hastaligin nedenleri ve
gidisat1 hakkindaki bilgilerinin sinirli oldugu sonucuna varilmistir. Biz de hastalarimizin hastaliklar
hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigini saptadik.

Biz ¢alismamizda medeni durumun yasam kalitesini etkileyen bir parametre olabildigini gozlemledik.
Literatiirde; cesitli dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesi ile yas, cinsiyet hastalik siiresi ve hastalik
yaygihg arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢alismalara rastlarken (11:12) yasam kalitesi ile medeni durum
arasindaki iliskiyi aragtiran herhangi bir ¢aligmaya rastlamadik.

SONUC

Biz AA'lh hastalarda yasam kalitesinin hastalik yayginlhigi ile kotii yonde etkilendigini saptadik.
Medeni durum da yasam kalitesini etkileyen bir faktdr gibi goriinmektedir. Yas, cinsiyet ve hastalik
siiresinin ise yasam kalitesine etkisi olmadigini tespit ettik. Bu parametrelerin yasam kalitesine etkilerinin
saglikli olarak tespiti i¢in daha genis serilerde ve dermatolojiye Ozgii testler kullanilarak caligmalar
yapilmas1 gerektigine inanmaktay1z.

AA kronik bir hastalik olarak seyretmesine ragmen, calismamizda hastalarm %51,72'sinin
hastaliklarin1  bilmiyor olmalar;; hastalik tedavisi ve psikolojik destegin yamsira hastalarin
bilgilendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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