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0z
Amag: Sa¢ ve sach deri hastaliklar1 dermatoloji poliklinik basvurusunun 6nemli nedenlerindendir. Bu ¢alismanin
amaci Tirk kadinlarinda goriilen sag ve sagh deri hastaliklarinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Subat 2015 ile Subat 2018 yillar1 arasinda deri ve ziihrevi hastaliklar: poliklinigine basvuran 18 yas tistii
16743 kadin hastaya ait dosya retrospektif olarak tarandi. Verilerde eksiklik bulunmayan 1857 kadin hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: Bin sekiz ytiz elli yedi kadin hastada (%11,09) sa¢ ve sach deri hastalig1 saptandi. Hastalarin yas ortalamasi
35.82+15.23 yil (18-94 yil) idi. Bin {i¢ yliz yetmis ii¢ hasta (%73,9) 45 yas alti, 484 hasta 45 yas ve lizeriydi. Saptanan
hastalik ¢esidi sayis1 12 idi. Belirlenen toplam hastalik sayis1 1931 olup, 73 hastada (%3,9) iki; bir hastada (%0,1) tg¢
farkli hastalik ¢esidi mevcuttu. Skatrisyel alopesi nedeni olan hastalik orant %2,27 idi. En sik saptanan hastaliklar
seboreik dermatit, telojen effluvium, psoriazis, alopesi areata ve androjenik alopesi idi (sirasiyla, %43,5, %254,
%16,4, %6,7, ve %4,8). Yas gruplarina gore (<45 yas alt1 ve 245 yas) hastalik dagilimlar1 degerlendirildiginde; her iki
yas grubunda da en sik seboreik dermatit gozlenirken, bunu 45 yas altinda sirasiyla telojen effluvium ve psoriazis
izlerken; 45 yas lstiinde sirayla psoriazis ve telojen effluvium takip etti. 14 kadin hastada pedikiilozis mevcuttu. En
sik saptanan sacl deri hastaliklar1 seboreik dermatit ve psoriazis iken; en sik goriilen sa¢ hastaliklar telojen effluvium
ve alopesi areata idi. En sik birliktelik gdsteren hastaliklar seboreik dermatit ve telojen effluvium idi.

Sonug: Kadinlarda dermatoloji poliklinigine basvuru nedenleri icerisinde sa¢ ve sa¢l deri hastaliginin orani1 %11,09
idi. Skatrisyel alopesi ile sonug¢lanan sa¢li deri hastaliklar1 orani ise diisiiktii. Sa¢ giizellik algisinin bir pargasi
oldugundan, sa¢ ve sac¢h deri hastaliklarinin erken tani ve tedavisi, kisilerin 6zgiiven ve yasam Kkalitesine etkisinden
dolay1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Sag, sacgli deri, kadin, sa¢ hastaliklari, sa¢h deri hastaliklari.
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Evaluation of the hair and scalp diseases in Turkish women

Abstract

Objective: Hair and scalp diseases are an important reason for admitting to dermatology clinics. The aim of this study
is to evaluate the hair and scalp diseases in Turkish women.

Methods: The records of 16743 female patients above 18 years of age, who were admitted to dermatology outpatient
clinic between February 2015 and February 2018, were screened. One thousand eight hundred and fifty seven female
patients having hair and scalp diseases, without any missing information, were included in the study.

Results: One thousand eight hundred and fifty seven female patients (%11.09) had hair and scalp diseases. The mean
age of patients were 35.82+15.23 years (18-94 years). One thousand three hundred and seventy three patients
(73.9%) were under 45 years of age; 484 patients were above 45 years of age.There were 12 types of hair and scalp
diseases. The total number of diseases was 1931 and, there were two types of diseases in 73 patients (3.9%) and
three types in one patient (0.1%). Disease rate that cause the cicatricial alopecia was %2.27. Seborrheic dermatitis,
telogen effluvium, psoriasis, alopecia areata, and androgenic alopecia were the most common diseases (43.5%, 25.4%,
16.4%, 6.7%, and 4.8%, respectively). When diseases were evaluated according to age groups (<45 years and 245
years), the most common disease were seborrheic dermatitis in both groups, followed by telogen effluvium and
psoriasis in group of under 45 years of age; psoriasis and telogen effluvium in group of above 45 years of age.
Fourteen female patients had pediculosis. The most common scalp diseases were seborrheic dermatitis and psoriasis;
hair diseases were telogen effluvium and alopecia areata. The most common associated diseases were seborrheic
dermatitis and telogen effluvium.

Conclusion: The rate of hair and scalp diseases among women admitted to the dermatology clinic was 11.09%.
However, the rate of the scalp diseases resulted in cicatrial alopecia were low. Hair is a component of beauty
perception, so earyl diagnosis and treatment of hair and scalp diseases are important for impact on both self-esteem
and quality of life.

Keywords: Hair, scalp, woman, hair diseases, hair and scalp diseases.

GIRIS etkileyen  hastaliklarin  prevalans  ve
spektrumunu ve bu konudaki olasi etnik

Sag, ozellikle kadinlarda, giizellik algisinin farkliliklar: degerlendirmektir.

onemli bir parcasidir. Sag¢ saglg, sac1 besleyen
ve destekleyen sach derinin saghgiyla iligkilidir. YONTEMLER

Sa¢ ve sagh deriyi etkileyen hastaliklar, bu 18-KAEK-071 nolu etik kurul onayi sonrasi,

alana lokalize hastaliklar nedeniyle olabilecegi b .
t 2015 il bat 2018 yill d
gibi, dermatolojik hastaliklarin sa¢h deri yuba lle vuba yrrar arasinca

tutulumuna sekonder ya da sistemik nedenlerle
iliskili olarak ortaya cikabilir. Klinik tablo,
hastaligin siddeti ya da etiyolojisine bagh
olarak skatrisyel ya da nonskatrisyel alopesiyle
sonuglanabilir. Bu durum kisinin 6zgiiven
problemi yasamasina neden olup, yasam
kalitesini siireli ya da siiresiz olarak olumsuz
yonde etkileyebilirl. Sa¢ ve sach deri hastalik
prevalans ve spektrumu etnik gruplara gore
farkihk gostermekte olup, buna yonelik Sayisal veriler ortalama ve standart sapma
literatiir bilgisi smirhdir23. Bu ¢alismanin olarak, kategorik veriler ise sayr ve yiizde
amaci, Turk kadinlarindaki sag¢ ve Sagh der]y] olarak gosterlldl Veriler Statistical Package for

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi deri
ve zithrevi hastaliklar1 poliklinigine basvuran
18 yas ustii 16743 kadin hastaya ait dosya
retrospektif olarak tarandi. Verilerde eksiklik
olmayan ve sag ve sach deri hastaligi tanisi alan
1857 kadin hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve
hastalar yaslarina gore 18-44 yas arasi ve 45
yas ve Ustii olmak lizere 2 grupta incelendi.
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Social Sciences (SPSS Inc.,Chi, IL) programi
versiyon 20 programi ile analiz edildi. Tim
analizlerde istatistik anlamhlik p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 16743 kadin hasta
dosyasinin 1857’sinde (%11,09) sa¢ ve sacgh
deri hastalig1 saptandi. Hastalarin yaslar1 18-94
yll arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
35.82£15.23 idi. Hastalarin 1373’4 (%73,9) 45
yas alt, 484’0 (%26,1) 45 yas ve lizeriydi.
Saptanan hastalik ¢esidi sayis1 12 idi. Belirlenen
toplam hastalik sayis1 1931 olup, 73 hastada
(%3,9) iki; bir hastada (%0,1) ti¢ farkl hastalik
tiri mevcuttu. Hastalarin 1848’inde (%99,5)
klinik muayene ile; 25’'inde (%0,5) (lg¢ izole
sac¢h deri psoriazisi, 12 liken planoplaris ve 10
diskoid lupus eritematozus olgusu) ek
histopatolojik inceleme ile taniya ulasildigl
saptandi. En sik saptanan hastaliklar siklik
sirasina gore; seboreik dermatit, telojen
effluvium, psoriazis, alopesi areata ve
androjenik alopesi idi. Yas gruplarina gore (<45
yas alt1 ve =245 yas) hastalik dagilimlan
degerlendirildiginde, her iki yas grubunda da
en sik seboreik dermatit gozlenirken, bunu 45
yas altinda sirasiyla telojen effluvium ve
psoriazis takip ederken; 45 yas listiinde sirayla
psoriazis ve telojen effluvium takip etmekteydi.
Pseudopelad ve frontal fibrozan alopesi tanisi
alan hastalarin tamami 45 yas ve lzeri iken;
pedikiilozis tanisi alan 14 hastanin 13't 45 yas
alti idi. Hastaliklarin yas gruplarina gore
dagilimi tablo I'de 6zetlendi.

Hastalik birliktelikleri degerlendirildiginde, en
sik birliktelik gozlenen hastalik seboreik
dermatit ve telojen effluvium idi. Sa¢ ve sach
deri hastaliklarinin birliktelik durumlar tablo
II'de 6zetlendi.

Hastaliklarin klinik tipleri degerlendirildiginde,
sach deri tutulumu olan psoriazis hastalarinin
altis1 piustiiler, altis1 guttat, yedisi izole sach
deri psoriazisi iken; kalan 299 hasta kronik
plak tip psoriazis idi. Alopesi areatali hastalarin
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dordiinde alopesi totalis, ikisinde alopesi
tiniversalis klinigi mevcuttu. Liken planoplaris
tanii 14 hastanin ikisinde sagh deri
lezyonlarina govdede liken planus lezyonu eslik
etmekteydi.

Hastaliklar skatrisyel ve nonskatrisyel alopesi
yapma durumuna gore gruplandirildiginda, 44
hastada (%2,36) skatrisyel alopesi yapan
hastalik oldugu gozlendi.

Tablo 1: Sag ve sagli deri hastaliklarinin yas gruplarina gére
dagihimi

Hastalik Sayisi n (%)
Hastalik adi 45 yas alti 45"ya§.ve Toplam (%)
uzeri
Seboreik dermatit 617 (31,9) 224 (11,6) 841 (43,5)
Telojeneffluvium 436 (22,5) 55(2,8) 491 (25,4)
Psoriazis 171 (8,8) 147 (7,6) 318 (16,4)
Alopesiareata 107 (5,5) 23(1,2) 130(6,7)
Androjenikalopesi 77 (4) 16 (0,9) 93 (4,8)
Pedikilozis 13 (0,67) 1(0,05) 14 (0,7)
Liken planoplaris* 7 (0,4) 7(0,4) 14 (0,7)
Diskoidlupuseritematozus* 1(0,05) 9(0,5) 10(0,5)
Trikotillomani* 6(0,3) 3(0,2) 9(0,5)
Frontalfibrozanalopesi* 7(0,4) 7(0,4)
Folikulitisdekalvans* 1(0,05) 2(0,2) 3(0,2)
Pseudopelad* 1(0,05) 1(0,05)
Toplam 1436 495 1931
*Skatrisyel alopesi nedeni olan hastalk
TARTISMA
Sag, giizellik algisinin 6nemli bir aksesuari
oldugundan, sa¢ ve sagh derinin saghgi,

ozellikle kadinlar icin 6nem arz eder. Bu
hastaliklar, neden oldugu kasinti gibi
semptomlar ve olusturdugu kozmetik kaygi
nedeniyle, kisiyi hem fiziksel hem de psikolojik
yonden etkileyebilir. Bilgic ve ark* lgilinci
basamak bir saglik kurulusunun sag¢ hastaliklari
linitesine basvuran hastalar degerlendirdikleri
retrospektif calismalarinda, sa¢ hastaliklarinin
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poliklinik basvuru sayisi igerisindeki oranini
%7 olarak bildirmistir, ancak ¢alismalarinda
erkek ve kadinlardaki basvuru oranina dair bir
degerlendirme yapilmamistir. Bu c¢alismada
dermatoloji  poliklinigine basvuran kadin

Tablo 2: Sag ve sagli deri hastaliklarinin birliktelik durumlari

hastalarin %11,09'unda sa¢ veya sach deriyi
ilgilendiren hastalik saptanmis olup, bu oranin
bu grup hastaliklarin 6nem diizeyini gosterir
nitelikte oldugunu diistiiniiyoruz.

ikinci tani** Androjenik | Trikotillo | Seboreik Telojen Alopesi
Yok Toplam
alopesi mani dermatit | effluvium areata

ilk tani*
Seboreik dermatit 788 2 - 23 - 814
Telojen effluvium 435 3 18 - 1 457
Psoriazis 314 - - 2 2 318
Alopesi areata 118 - 1 6 - 125
Androjenik alopesi 75 - 6 3 2 86
Pedikiilozis 12 1 1 - - 14
Liken planoplaris 14 - - - - 14
Diskoid lupus eritematozus 10 - - - - 10
Trikotillomani 7 - 1 - - 8
Frontal fibrozan alopesi 7 - - - - 7
Folikilitis dekalvans 3 - - - - 3
Pseudopelad 1 - - - - 1
Toplam 1784 6 27 34 5 1857

* jlk miiracatta alinan tek tani ya da ana tani

** Sonraki miracatta alinan tani ya da ilk miracatta alinan ek tani

Sa¢ dokilmesi kil folikiiliiniin kalici hasarina
sekonder skatrisyel ya da geri dontisiimli
hasara sekonder nonskatrisyel formda olabilir,
ayrica yayginligina gore lokalize ya da diffiiz
paternde ortaya ¢ikabilir>¢. Bilgi¢ ve ark nin*
calismasinda hastalarin %6’sinda skatrisyel
alopesi saptandigi ve bunlarin 2/3’iiniin kadin
oldugu bildirilmistir. Calismamizda uzun
donemde skatrisyel alopesi riski bulunan
trikotillomani de dahil edildiginde, 44 kadinda
(%2,36) skatrisyel alopesi gozlenmis olup,
diger calismaya kiyasla oranin diisiik olmasi,
calismaya dahil edilen/edilmeyen hastalik
gruplarindaki  farklihktan  kaynaklanabilir.
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Skatrisyel alopesi nedeni olan hastaliklarin,
tim sa¢ ve sach deri hastaliklar1 icerisindeki
orani disiik olmakla birlikte, tablonun tibbi
tedaviye ragmen diizelmemesi, progresyonun
durdurulmasinda tiim hastalarda etkinligi
kanitlanmis bir tedavi metodunun olmayisi,
ilerlemenin durdurulmasi icin erken tani ve
miidahalenin zorunlulugu ve olusturdugu
psikolojik yikim nedeniyle skatrisyel alopesi
nedeni olan hastaliklarin erken teshis ve
tedavisi 6nem arzeder.

Sa¢ ve sach deri hastaliklar1 icerisinde en
yuksek oranda saptanan seboreik dermatit,
etnik farkhiliklar gosterebilmekle birlikte,



toplumun %2-8'ini etkiler’”. Bununla birlikte
adolesan erkek ya da ileri yas gibi sec¢ilmis
gruplarla yapilan prospektif calismalarda %23
gibi yiiksek oranlar bildirilmistir8-19. Ayrica,
obezite, agik ten rengi, depresyon,
hipertansiyon, HIV enfeksiyonu, Parkinson
hastaligl, kis mevsimi, jeneralize kserozis kutis,
yuksek egitim seviyesi, alkol ve sigara
kullaniminin seboreik dermatitle iliskisini
bildiren calismalar mevcutturto-12,
Calismamizda kadinlarda saptanan seboreik
dermatit prevalanst %5,02 olup literatiirle
uyumluydu, bununla birlikte, 45 yas sinir
olarak alindiginda, 45 yas alti ve {stiinde
hastaligin gériilme oran1 benzerdi. Giiler Ozden
ve ark nmn!3 yaygin sa¢ kaybiyla giden
dermatolojik  hastaliklar1 ~ degerlendirdigi
calismalarinda, yaygin sa¢ kaybina en sik eslik
eden dermatolojik hastalik seboreik dermatit
olarak bildirilmistir. Calismamizda seboreik
dermatitin en sik goriilen sa¢h deri hastaligl
olmasinin, toplumda yuiksek oranda
goriilmesine ek olarak, neden oldugu
kepeklenme ve kasint1 gibi semptomlar ve eslik
eden sa¢ dokiilmesi nedeniyle, hastalarin saglik
kurulusuna bagvurma ihtiyact duymasiyla ilgili
olabilecegini diisiinliyoruz.

Telojen effluvium, kadinlarda diffiiz sag
kaybinin en sik nedenidirl4 Hastalik akut (alti
aydan kisa stireli) ya da kronik (alt1 aydan uzun
sliren) formda ortaya ¢ikabilir. Gergek insidans
ve prevalansi bilinmemekle birlikte, hastaligin
21-40 yas araliginda pik yaptig1 bildirilmistir1s.
Bu calismada, kadinlarda telojen effluvium
prevalanst1 %2,93 olarak saptanmis olup,
literatiirle uyumlu olarak telojen effluvium
tanili kadinlarin %88,7’si 45 yas altinda idi.
Ayrica telojen effluviumla en sik birliktelik
gosteren saclhi deri hastalifinin seboreik
dermatit oldugu saptanmis olup, bu birliktelik
Giller ve ark nmn!3 c¢alismasinda da
bildirilmistir. Dogum, malniitrisyon, hastaliklar,
emosyonel stres, ilaclar, major cerrahi
operasyon veya kil folikiil dongiisiinii bozan
diger metabolik olaylar hastalikta tetikleyici rol
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oynayabilir?e, Hastalarin 1/3"linde
aragstirmalara ragmen  etiyolojik neden
saptanamaz. Tetikleyici olaydan yaklasik 2-3 ay
sonra ortaya ¢ikan diffiz sa¢ kaybiyla
karakterize olup, siklikla ani ve siddetli sag
dokiilmesi nedeniyle hastada anksiyeteye
neden olur?”.

Uciincii  sikhkta saptanan psoriazis, kronik
inflamatuvar bir deri hastaligi olup, en sik
gorilen formu kronik plak tiptir!8. Psoriazis
hastalarinin %79’unda sagh deri tutulumunun
oldugu bildirilmis olup, sa¢h deri en sik tutulan
alanlardandir’®. Sag¢h deri psoriazisi neden
oldugu semptom ve klinikle kiside fiziksel
rahatsizlik ve emosyonel strese neden
olabilir20, izole sach deri psoriazisi formu nadir
olup, bu c¢alismada yedi hastada izole form
saptandi ve seboreik dermatitten sonra ikinci
siklikta saptanan sach deri hastalig: idi. Her iki
hastalik da sa¢h deride olusturdugu semptom
ve klinik goriintimle bireylerde anksiyeteye
neden olabilir ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir.

Alopesi areata, ani ve skarsiz kil kaybiyla
karakterize olan organ spesifik otoimmiin kil
foliktli hastahigidir?l. Toplumun %0,1-2,1’ini
etkileyen hastalik, her yasta go6zlenmekle
birlikte en sik ilk li¢ dekatta goriiliir?223. Bu
calismada  kadinlardaki  alopesi  areata
prevalanst  %0,7 olarak saptanmis olup,
literatiirle uyumluydu. Ayrica hastalarin yas
aralig1 15-66 yi1l olmakla birlikte, alopesi areata
tanii hastalarin %82’si 45 yas alt1 idi. Geg
baslangi¢ch form daha nadir goériilmekte olup,
50 yas ve uzeri baslangi¢c gosteren alopesi
areata  olgularinin  degerlendirildigi  bir
calismada, bu formda kadin predominansinin
belirgin oldugu, klinigin daha siirlh ve tam
diizelme oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir?4¢. Klinik olarak oval alopesik
yamalarla karakterize olmakla birlikte, tiim
sacli derinin tutuldugu alopesi totalis ya da tiim
vicut killarinin tutuldugu alopesi tniversalis
formunda da goriilebilir2s. Bu calismada da dort
hastada alopesi totalis, iki hastada alopesi
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tniversalis klinigi mevcuttu. Calismamizda sag
ve sacli deri hastaliklar1 ayr1 kategoriler halinde
degerlendirildiginde, alopesi areatanin en sik

saptanan  ikinci sa¢  hastaligt  oldugu
degerlendirilebilir. ~ Skar  olusturmamakla
birlikte, kadinlarda goriilen sa¢ hastaliklar
icindeki orani, rekiirren ataklarla

seyredebilmesi, hastalik seyrine iliskin 6ngoru
yapillamamasi ve olusturdugu kozmetik kaygi
nedeniyle, kadinlarda goriilen sa¢ hastaliklari
icerisinde O6nemli bir grubu olusturdugunu
diistinliyoruz.

Pedikiilozis kapitis, Pediculus humanus capitis
ektoparazitinin sach deride yerlesimi sonucu
ortaya c¢ikan bir enfestasyondur?¢. Her yas
grubunu etkilemekle birlikte, en sik 3-12 yas
araligindaki kizlarda goérulur. Bu ¢alismada 14
kadin hastada pedikiilozis saptanmakla birlikte,
cocuklarda gerek saglik taramalariyla, gerekse
sa¢cl kasmnan c¢ocugun ebeveyn tarafindan
muayenesiyle daha kolay tan1 konuldugunu ve
ebeveynlerin bir boélimiiniin de bu yolla tani

almadan tedavi edildigini, bu nedenle
kadinlardaki gercek pedikilozis oraninin
saptanandan daha yuksek oldugunu
diisliniiyoruz.
Kisithihiklar

Bu c¢alismada bazi kisithliklar mevcuttur.
Oncelikle c¢alisma retrospektif dizaynda
oldugundan dosya verilerinde eksiklik olan sa¢
ve sach deri hastaligl tanili olgular ¢alismaya
dahil edilememistir. ikinci olarak sa¢ ve sach
deriyi tutan hastalik spektrumu oldukc¢a genis
oldugundan, bu c¢alismada degerlendirmeye
alinan hastalik gruplar1 diger calismalara
kiyasla farklilik gosterebilir. Bunun yanisira
calismaya dahil edilen hasta grubu bir
Universite hastanesinin dermatoloji
poliklinigine  miiracat eden hastalardan
olustugundan sonuclar genellenemez.
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SONUC
Kadinlarda dermatoloji poliklinigine basvuru
nedenleri icerisinde sa¢ ve sach deri

hastaliginin orani olduk¢a yiiksekti. En sik
saptanan sa¢h deriyi tutan hastaliklar seboreik
dermatit ve psoriazis iken; en sik saptanan sag
hastaliklar telojen effluvium ve alopesiareata
idi. Skatrisyel alopesi nedeni olan hastaliklarin
grup icerisindeki orani diisiik olmakla birlikte,
olusan hasar1 diizeltme ve 6nleme konusunda
etkin tedavi yetersizligi nedeniyle, hastaliklar
icerisinde 6nemli bir grubu olusturur. Sa¢ ve
sach deri hastaliklar1 neden oldugu semptom ve
hastanin fiziksel ozelliginde yaptigl
degisiklikler nedeniyle, kisinin yasam kalitesini
stureli ya da stiresiz olarak olumsuz yo6nde
etkileyebilir, bu nedenle bu hastaliklarin erken
tani ve etkin tedavisi 6nem arz eder.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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