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KISALTMALAR

ADDI  :Atopic Dermatitis Disability Index
ANOVA :Way Varyans analizi testi
AQOL  :Acne Quality of Life Scale, Akne yagam Kalite Skalasi
AV :Akne vulgaris
AYKI  :Akne Yasam Kalite Indeksi
CADI  :Cardiff Akne Yeti Yitim Indeksi, Cardiff Acne Disability Index, Akne Yeti
DHT :Dihidrotestosteron
DLQI  :Dermatology Life Quality Index,
DQOLS :Dermatolojik Yasam Kalite Skalasi
DYKI  :Dermatolojide Yasam Kalite indeksi
HAD :Hastane Anksiyete ve Depresyon dlgeklerini
PA :Propionibacterium acnes
PDI :Psoriasis Disability Index
PPAR  :Peroksizom Proliferatér Aktivator Reseptorii
Yitim Indeksi
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OZET

Amag: Literatiirlerde aknenin dermatolojik yasam kalitesi ve psikiyatrik sorunlarla iligkisi
iizerine pek ¢ok galisma vardir. Bu galismalarda tutarhi bir sekilde aknenin yasam kalitesi
iizerine olumsuz etkisinin oldugu, aknelilerde depresyon ve anksiyetenin aknesiz
populasyondan daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yapilan bu ¢aligmalarin sonuglar genel
anlamda tutarlilik gosterse de geliskiler icermektedir.

Aknenin yasam boyu sikliginin yilksekligine ragmen tedavi i¢in bagvuru oranlarinin bu
sayinin ¢ok gerisinde olmasi, aknenin beden goriiniimiine etkisi ile depresyon ve anksiyete
arasinda iliski bulmayan ¢alismalarin varligi, bugiine kadarki g¢aligmalarda gozlenen
tutarlihik sorununun akne populasyonundan kaynaklanabilecegini distindiirmektedir.
Smithard ve arkadaglarinin (2001) da belirttigi gibi hastaneye basvuran akne grubu ile
basvurmayanlar farklilik gosteriyor olabilir. Bu durumda akne ile psikolojik sorunlar
arasindaki iligkinin yapis1 bu gruplar arasinda farklhilik gésterebilir.

Bu galismanin esas amac: akne ve psikolojik sorunlar arasindaki iligkiyi hastaneye bagvuran
ve bagvurmayan akneliler agisindan ayri ayn degerlendirmektir. Akne i¢in yardim arayan
grubun psikolojik sorunlar daha yogun yasadigi ve bu nedenle beden algisinin da bu grupta
daha kétii olacag hipotez edilmistir. ikinci amag ise akne vulgariste gozlenen dermatolojik
yasam Kkalitesinde bozulma ve depresyon problemlerinin beden algisiyla nasil bir iliskisi
oldugunu ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem ;Calismaya 15-18 yas grubundan 150 hastaneye basvuran akne
vulgarisli hasta, 150 hastaneye bagvurmayan akne vulgarisli birey ve 150 saghkli kontrol
grubu olmak tizere toplam 450 vaka alindi.Vakalarin biiylik ¢ogunlugu ortadgretimde olup
yakinma stireleri ortalama 19 ay idi. Toplam 450 vakaya Dermatolojik yasam kalite 6lgegi,
Beck depresyon envanteri ve beden algi dlgegi uygulandi. Kontrol grubu harig diger iki
gruba Leeds akne siniflamas: uygulandi.

Sonuglar :Hastaneye basvuran ve basvurmayan akne vulgarisli hastalarda kontrol grubuna
gore dermatolojik yasam kalite toplam skoru yiiksek bulundu. Bu nedenle akne vulgaris
dermatolojik yasam kalitesini etkilemektedir sonucuna varilabilir.Sonuglar hastaneye
bagvuran akneliler ile bagvurmayan aknelilerin birbirlerinden farkli olduklari hipotezini
dogrulamamaktadir. Genel olarak akneli grubun bir biitiin olarak kontrol grubundan yasam
kalitesi diizeyi ve beden algisi agisindan farklilik gésteriyor gibi durmaktadir. Bununla
birlikte hastaneye gelen akne grubu ile hastaneye bas vurmayan akne grubun arasinda da
fark bulundu. Sonuglar, hastaneye akne nedeniyle bas vurmanin, hastalik siiresinin uzamasi

ile dogru orantili oldugunu ortaya kondu.



THE EFFECTS OF ACNE VULGARIS ON DERMATOLOGIC LIFE QUALITY
AND HUMAN PSYCHOLOGY

ABSTRACT

Objective: There are many studies concerning relationship between acne and dermatologic
life quality and also psychiatric problems in literature. The results of these studies showed
that there’s a consistency in negative effects of acne on life quality and there’s higher
anxiety and depression prevelance in acne patients in comperision with population without
acne. Also, although there seem to be consistency in the results of these studies in general,
there are some contradictions in deed.

Although acne vulgaris is a life-long common disease, only a group of these patients applies
to dermatology depertments. tudies which do not find any relation between acne’s negatif
effect on appearance and depression or anxiety. All of these make us think that, the problem
about inconsistency in the results may be sourced from acne patient population.

As Smithard et al (2001) mentioned, there is a possible difference between applying and
nonapplying patient groups.

The target of the study is to find out the relationship between acne and psyhciatric problems
in applying and nonapplying patient groups seperately. Second aim is to put forward the
effect of the detoriatian of dermatologic life quality and depression in acne vulgaris on body
image perception.

It is hypothesized that patient group searching aid for acne is living psychologic problems
more intensively and for this reason the body image perception and dermatologic life quality
index scores are proposed to be worse in this group.

Material and methods: The study group is composed of 15-18 years old; 150 cases from
outpatient (applying to hospital), 150 cases from nonapplying acne patients, and 150 cases
as control group, 450 cases totally. Most of the cases were secondary school students and
their complication period avarage was 19 months. Dermatologic life quality index, Beck
depression inventory and body image scalas were applied onto 450 cases. Leeds acne
classification was used in patients except the control group.

Results: The dermatologic life quality index total scores were found to be higher in acne
patients, who applied or nonapplied to hospital, according to control group. So we can

conclude that acne vulgaris afects the dermatologic life quality index. The hypothesis




1.GIRIS VE AMAC

Akne vulgaris(AV); pilosebase iinitin dzellikle yiiz , st ve gogiisii etkileyen kronik
inflamatuvar hastahigidir. Irk , etnik kéken ve cinsiyet farki olmaksizin toplumun 11-30 yas
arasindaki bireylerinin % 80’inini etkilemektedir. AV’in elementer lezyonlari komedon
, paptil, piistiil , nodiil, kist ve skarlardir. Papiil , piistiil , nodiil ve kistler AV’in
inflamatuvar lezyonlari olup papiil ve piistiiller yilizeyel , nodiil ve kistler ise derin
yerlesimlidir (1-5).

Akne vulgaris ; lezyonlarin yerlesim yeri nedeniyle hastalarda kozmetik ve bunlara
bagli psiko-sosyal sorunlar olusturabilmektedir. AV’in kiside neden oldugu psikososyal
sorunlarin altinda yatan neden “dig gériiniistiniin bozuk oldugu * algisidir. Buna bagl olarak
kisinin benlik saygisi diiser.Benlik saygisi diismiis bir kiside olugabilecek psikososyal
sorunlar arasinda; kendine giivensizlik, i¢e kapanmiklik, utangaghk, kisiler aras: iligkilerden
kaginma, reddedilmeye ve diglanmaya kars1 asir1 duyarhilik, fiziksel goriintimii ile ilgili agin
zihinsel ugras ve bu nedenle okul basarisizligi ,sosyal aktivitelerden uzaklagma. otke
kontroliinde bozulma ve yasam kalitesinde diisme sayilabilir (3,5,7-9)

Dermatolojik hastaligi olan hastalar arasinda depresyon ve intihar egilimine
bakildiginda ; AV’li hastalarda egilimin alopesi areata , atopik dermatit ve psoriazisli
hastalardan daha fazla oldugu goriilmiigtiir (10).Kellett ve arkadagslar farkl hastahklar: olan
hastalar arasinda anksiyete ve depresyon diizeylerini arastirmiglar, AV’li hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini kanserli hastalar da dahil olmak {izere diger tiim
hastalardan elde edilen sonuglarla karsilastirnuglar, gruplar arasindaki farki istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir (11).

Son yillarda kronik hastaliklarin etkilerinin belirlenmesi ve yeni tedavi se¢eneklerinin
etkinligini degerlendirmede yasam Kalitesi 6l¢tim metodlarinin kullanimi artmistir. Akne
vulgaris, dermatolojik hastaliklar arasinda yasam Kkalitesini bozan hastaliklarinin basinda yer
almaktadir. Yasam kalite indeksleri birgok dermatolojik hastalikta  kullanilmakta olup
Dermatoloji yasam kalite indeksi (DYKI) (Dermatology Life Quality Index, DLQI)
bunlardan biridir ve 1994 yilinda Finlay ve Khan tarafindan geligtirilmigtir (12). .

Cahgmamizda, akne vulgarisli hastalarda hastaligin yasam kalitesi, beden alg

olgegi ve Beck depresyon envanteri iizerine ve olan etkilerini aragtirmay1 amagladik.




2. GENEL BILGILER

2.1. Akne Vulgaris
2.1.1. Tamm ve epidemiyoloji

Akne vulgaris (AV) dermatoloji polikliniklerinde en sik gorillen dermatozlardan
biri olup kadinlarda 10-17, erkeklerde 14-19 yaslarinda olmak tizere %80 ergenlik
déneminde goriiliir. Erigkin ¢agda genellikle gerilemesine ragmen nadiren 40’ yaslar ve
sonrasina uzayan olgular bulunmaktadir. Kadin hastalarin %18.4’{inde, erkek hastalarin
%8.3iinde 25 yastan sonra baglayabilmektedir. Her iki cinsi esit oranda tutmakta ancak

siddetli formlar erkeklerde daha sik goriilmektedir (4,5,9,13,14).
2.1.2. Patogenez

AV’de lezyonlarn gelisgiminde 4 onemli faktor bulunmaktadir. Bunlar: sebase
glandlar, infundibular epitel, propionibacterium acnes (PA) ve genetik faktorlerdir
(9,14,15).

a. Sebase bezler: Uzun siiredir sebum yapiminin, sebase glandlardaki hormonal
reseptorlerin dihidrotestesteronla (DHT) uyarilmasi sonucu olustugu bilinmektedir. DHT,
5 alfa rediiktaz enzimi ile testesterondan olusmaktadir (16,17). Yakin zamanda 2 yeni
reseptor daha tammlanmis olup bunlar; néromedyatér reseptorler (17,18) ve peroksizom
proliferator aktivator reseptorlerdir (PPAR) (17,19) . Her ikisinin de uyanimas sebum
yapiminda artisa neden olur . Bu yeni bulunan reseptdrler akne lezyonlan artisi ile
emosyonel stresin iligkili oldugu tezini giiglendirmistir. Stresle periferik sinir uglarindan
substans P ve a-MSH yapimi artar ve bunlar diger néromedyator reseptorlerle etkilesime
girerek sebum yapimini uyarir. Yapilan galismalarda substans P salgilayan sinir uglari akneli
bolgelerde normal bolgelere oranla sebase glandlar gevresinde daha ¢ok sayida bulunmugtur
(9,20,21) .

b. infundibuler epitel: infundibuler epitel keratinizasyonunu ve mikrokomedon
olugumunu etkileyen 4 faktor bulunmaktadir;
1-Adezyon molekiilleri keratinositlerin diferansiyasyon ve proliferasyonunu diizenler.
Keratinositlerde a-3  integrin ekspresyonunda azalma, sonugta keratinosit
proliferasyonunda artiga neden olurken, ¢-2 ve 5 integrin ekspresyonu keratinositlerde

diferansiyasyona neden olmaktadir. (17)



2-Interlskin (IL)-1, invitro ortamda pilosebase folikiille inkiibe edildiginde komedon
olusumunu indiiklemektedir (17,22).

3- Steroidogenezis enzim sistemleri, infundibuler epitel keratinositlerinde kolesterolden
testesteron doniigimiinti arttirir ve kolesterol — testesteron doniisiim aktivitesi komedon
formasyonunda artisa sebep olabilir . Bu enzim sistemi sebositlerde gdsterilmistir
(172,21,23).

4- Hormonal faktérler, intrakeratinosit enzim sistemleri androgenlerin asir1 salinimina
neden olur bu da Keratinositlerin diferansiyasyon ve proliferasyonunda rol oynayarak
komedon formasyonunu olusturur. (17)

c¢. Propionibacterium acnes: (PA) Akne olusumunda 6nemli rol oynar.Aknenin
kronik inflamatuvar hastalik olarak tamimlanmasimi — giindeme getirmistir Keratinosit
degisikliklerinden once inflamatuvar reaksiyon pilosebase follikiil etrafinda baglar.
Inflamasyonu CD4 T hiicrelerinin baslattigi, erken dénemde IL-1"in salinmmun arttirdig
bunun da komedon formasyonunu arttirdigi biliniyor.Akne lezyonunun baglamasindaki
inflamatuvar reaksiyonun siddeti ve siiresi aknede skar gelisimini ve prognostik
faktorleri  etkilemektedir. P.Acnes’den salman ¢ok sayida proinflamatuvar sitokinin
(metalloproteaz, kemotaktik faktérler, IL-1, 1L-8 ve lipaz) akne olugumunda primer role
sahip oldugu diistiniilmektedir (17).PA’nin kompleman yolagimi hem klasik hem de
alternatif yoldan aktive ettigi.olusan lokotrien B4’tin sebositlerde lipid metabolizmasim
regiile eden PPAR reseptorlerini  bagladigi, sonugta inflamatuvar progesin sebum
vapimini arttirdign  bilinmektedir (21)

P.acnes duvarinda bulunan peptitler siiperantijen ozelligi gostererek T lenfosit
reseptorlerini  antijen sunumuna gerek olmadan kuvvetli bir gekilde uyanrlar (17).
Baslangigta goriilen inflamasyonun siddetli olmasi ve inflamasyon devam siiresinin uzun
olmasi skar olusumunda kotii prognostik faktorlerdendir. Buna gore erken donemde
antiinflamatuvar tedavilerin secilmesi skar olusumunu da azaltacaktir (21,24).

Son yillarda aknede lezyonel bolge keratinositlerinde gram pozitif basilleri
baglayan Toll-like reseptér 2 ve polisakkaritleri baglayan Toll-like reseptor 4’lin
ckspresyonunda artis oldugu bunun da inflamatuvar sitokin yapimini  indikledigi

gosterilmistir (17).

d. Genetik faktorler:Akne vulgarisde spesifik genetik mekanizmalar hakkinda gok
az bilgi vardir.iki gende mutasyon varhigindan s6z edilmektedir.Birincisi sebase bezler ve
keratinositlerden bulunan  androgen yapimimi etkileyen steroid 21-hidroksilaz gen

mutasyonudur (12,25). Ikincisi p-450-1A1  gen mutasyonu olup bu mutasyonun dogal




retinoidlerin yikimim artiric1 etki yaparak infundibuler keratinositlerin proliferasyon ve
diferansiyasyonunu arttirmasidir (17,21,26). 458 Homozigot ve 1099 heterozigot ikizlerde
yapilan ¢alismada hastaligin  etyopatogenezinde genetik faktorlerin %81, cevresel
faktorlerin %19 rol oynadign saptanmugtir.Aile bireylerinde aknesi olan ve olmayan
olgular karsilastinldiginda ailede akne varsa, akne riskinin anlaml oranda arttig
bildirilmistir (13). XYY karyotipli bireylerde aknenin seyri ¢ok ciddidir. (21).

2.1.3. Akne ve tetikleyici faktorler

Akne vulgarisin alevlenmesinde rol oynayan diger faktorler yiyecekler,
hormonlar,emosyonel stres ve sigaradir.Yiyeceklerden fistiklar, kola, siit, peynir, kizartma,
cikolata, ve iyotlu tuzlarin hastaliyi arttirdigi 6zellikle son dénemlerde bildirilmektedir.
(9,13,14). Aknede hormonlarin etkisi tartiyjmali olmakla birlikte 6zellikle androjenlerin
lezyonlari arttirdigi kabul edilir (13).Emosyonel stresin de hormonlar iizerinden hastalig
artirdigi ancak hastaligi alevlendirme mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
hem kortiko-steroidleri hem de androgenleri uyardigi, bu nedenle lezyonlarda %50
oraminda artiga neden oldugu bilinmektedir (6,9,21). Ogrenciler iizerinde yapilan
caligmada sinav  donemlerinde aknelerinin %67 olguda arttigi gosterilmis (9), ancak
akne giddeti ile stres arasinda kesin bir iliski saptanamamistir. Sigaramin da akne
lezyonlarini arttict etkileri bilinmektedir. Erkeklerin daha ¢ok igici olmasi da aknelerinin
daha siddetli olmasiyla iligkilendirilmistir (9,13). Kadinlarda %78 olguda ézellikle de 20
yastan Once prementruel dénemde akne lezyonlarinda artiglar oldugu gésterilmistir
(9).Prementruasyon dénemde aknenin artis mekanizmasi tam agiklanamanus olsa da
muhtemelen estrogenlerin follikiiler epitelde hidrasyonu arttirdigi, sebum sekresyonunda
irregiiler artiga neden oldugu gésterilmistir (21).

Yapilan bir caliymada akne nedeni olarak %64 hormonlar, %38 genetik, %32
diyet, %29 kotii deri hijyeni, %18 enfeksiyon sorumlu tutulmus, akneyi arttiran faktérler
arasinda %71 stres, %62 kirlilik, %46 kozmetik, %45 egzersiz ve terleme, %44 diyet
gosterilmigtir (15).Akneli olgularda belirgin is kaygisimn yasandig1 bildirilirken yapilan
bir calismada ozellikle oksidadif stres, anti-oksidan enzimler, glutatyon peroksidaz ve
stiperoksit dismutaz diizeylerinde periferik kanda anlamli oranda diisiis oldugu gésterilmis
ve 100 akneli hastada A ve E vitamin diizeylerinde anlaml azalmalar saptanmigtir
(14).

2.1.4. Akne Vulgarisde Klinik Bulgular

Akne vulgarisin ti¢ klinik tipi mevcuttur.




a) Komedonal akne;inflamatuvar lezyonlar yoktur , agik ve kapali komedonlar ozellikle
yiizde goriiliirler . Lezyonlar erken puberte dosneminde goriilmeye egilimlidirler. Hastalarin
cogunda lezyonlara sebore eslik eder.

b) inflamatuvar akne; hafif ve orta siddetli akne olarak ikiye aynlabilir. Hafif inflamatuvar
aknede komedonlar bulunurken orta siddetteki inflamatuvar aknede komedonlar, papiiller ve
plistiiller vardar.

¢) Nodiilokistik akne; siddetli akne formudur. Komedonlar, inflamatuvar lezyonlar ve 5
mm’den biiyiik nodiiller vardir. Skarlar, genellikle derin inflamatuvar lezyonlardan sonra

olusmakla beraber, egilimli hastalarda yiizeyel lezyonlardan sonra da olugabilir

2.1.5. Aknede Diger Klinik Tipler

Akne Konglobata

Akne vulgarisin ciddi bir varyanti olarak kabul edilmekle beraber, farkli bir hastaliktir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. P. Acnes'e kars1 olugan reaksiyondaki degisiklikler onemli
rol oynayabilir. Androjenler ve anabolik steroidler provake edebilir. Akne konglobatanin siddetli
formlarinda XXY karyotipinde defekt olabilir. HLA gruplari ile iliski tanimlanmamistir. Hastahga
piyoderma gangrenozum eslik edebilir. Hastaliga renal amiloidoz da eslik edebilir. Halojenlere
maruz kalma predispoze kisilerde akne konglobatay: baslatabilir. Yetiskin erkeklerde daha fazla
goriilen hastahik, siklikla sirt, kalgalar ve gogiiste lokalize olur.

Lezyonlar, gok sayida olup, iri komedon, papiil, piistiil, abse ve kistler seklindedir. Genellikle
sikatris birakarak iyilesirler. Hastaligin ayirici tamsinda; akne fulminans, akne vulgaris ve diger
akneiform erupsiyonlar diigtiniilmelidir.

Akne Fulminans

Akne Fulminans, akne maligna olarakta bilinir. Genellikle orta yash erkeklerde goriilen, papiiler
piistiiler lezyonlarla karakterize nadir bir hastahiktir. Inflamatuar nodiiller, abseler olugur. Bunlar
iilsere déniisebilirler. Hemorajik nekroz goriilebilir. Siklikla bu lezyonlar sikildiginda pelte benzeri
materyal ¢ikanlabilir. Siklikla yiiz, govde ve gdgiiste lokalize olurlar. Aym zamanda hastalarda
ates, 1okositoz, eklemlerde agn ve sislik (6zellikle iliosakral, iliak ve diz eklemi) goriiliir. Ayrica
bagta sternoklavikular eklem olmak iizere eklemlerde steril osteomiyelit goriilebilir. Bazen eritema
nodozum eslik edebilir.

Histopotoloji: Hemoroji ve 16kositoklastik vaskiilit goriilebilir.

Laboratuar Nétrofil sayis1 genellikle yiikselir, sedimantasyon yiiksekligi dikkati ¢ekebilir. Dolagan
immunkompleksler bulunabilir. Ek olarak anemi ve proteiniiri goriilebilir.

Prognoz: Hizli ve agressif tedavi ile dahi skar geligebilir.




Aymrier Tani: Diger akne formlar ile yapilmalidir. Ancak osteomyelit ve diger sistemik problemler
yalniz akne fulminansta vardir. Akne konglobata es zamanli olarak bu hastalarda gortilebilir. Fakat
sistemik bulgular akne konglobata da yoktur.

Pyoderma Fasiale: Seyrek goriiliir. Ciddi bir akne formudur. 20-40 yaslan arasi kizlarda /
kadinlarda daha ¢ok gériiliir, 6zellikle yiizde akut olarak gelisen inflamatuar nodiilokistik
lezyonlarla karakterizedir. Sistemik bulgu yoktur. Prognoz iyidir.

Akne ekskorie: Bazi kizlarda ve geng kadinlarda nadir olarakta erkek hastalarda gériilen bir akne
formudur. Genellikle bu form stresli kisilerde gériilen bir tip olup, ekskoriye inflamatuar papiiller
goriilir. Genellikle bu kisiler parmak ve tirnaklarim kullanip popiileri sikarak igindeki hemorojik
materyali ¢ikanp ve yiizeysel iilser olusturanlar bu lezyonlardan sonra skar ve hipo-
depigmantasyon goriilebilir.

Genellikle alin, yanak, gégiis ve ozellikle sag ¢izgisinde goriiliir.

Akne Veneata: (Kontakt akne): Deriye digardan temas eden kimyasal maddelerin yol actigi akne
tipidir. Kozmetikler ve temizlik maddeleri en onemli nedenleridir. Herhangi bir yasta ortaya
¢ikabilir. Seboreik deri yapisi ve akne vulgarisi olanlarda daha sik goriiliir. En sik malar bolge.
alin, gene agis1 ve kulak arkasinda gériiliir.

ila¢ Aknesi: Bu akneye neden olan sistemik ilaglarin basmda kortikosteroidler, isoniazit.
halojenler, hidantoin ve lityum gelir. Oral kontraseptif, androjenler, tetrasiklin disiilfiiriire ve
siklosporin-A gibi ilaglarla da meydana gelir. Her yasta ortaya ¢ikabilen bu akne tipi sadece
sebase glandlann yogun oldugu bélgeler ile simirli olmayip, baslica g0giis, omuz, boyun ve sirtta da
yerlesebilir. Ayrica yiiz ve extremitelerde goriilebilir.Kortikosteroid aknesinde komedonlar da sik
goriiliir. Nodul, kist, skatris pek goriilmez. Tablo ilacin kesilmesinden kisa bir siire sonra geriler.
Kozmetik Akne: Tipik olarak 13-19 yaslan arasindaki kizlarda goriiliir, 6zellikle kiigiik kapali
komedonlarlabirlikte agik komedonlar da goriiliir. Yanaklar, zigomatik kollis, alin ve gene sik
tuttugu yerlerdir. Bu tip aknede suglu ajan genellikle deriye siiriilen bazi kimyasal maddeler igeren
kozmetik pomatlardir.

Pomat Aknesi: Kivircik ve yagl sagi olan hastalarda saglarindaki yagi kurutmak igin siirdiikleri
pomata bagh ozellikle alin bolgesinde gorillen akne formudur. Bu po-matlann bazilar
komedojenik olup akne olusumuna neden olurlar.Genellikle 6ykii ile dogru tan1 konulabilir.

Klor Aknesi: Halojenli hidrokarbonlar ve ézellikle bunlann siklik iiriinlerine maruziyetle olusan
akne tipidir. Maruziyet fazla olursa 6liimle sonuglanabilir. Bu akne tipi yalmz yiizde degil boyun,
retroauriculer bélgede ve aynca akne vulganiste gériilmeyen axilla ve kasikta lokalize olabilir.
Akne neonatorum: Anneden bebege gegen matemal androjenlerin etkisiyle ve ekseri ii¢iincii
aydan sonra gozlenir. Genelde sponton kaybolmakla birlikte 5 yaslarina kadar stirebilir. Erkek

¢ocuklarda ve yliz bélgesinde daha sik gériiliir (4,27)




2.1.6.Tedavi

Akne vulgaris, psiko sosyal sorunlara yol agmasi ve iz birakabilmesi nedeniyle tedavi edilmelidir.
Topikal, sistemik ve cerrahi tedavi yaklasimlari bulunmaktadir. Topikal tedavi secenekleri
arasinda; benzoil peroksit, topikal antibiyotikler (klindamisin, eritromisin, tetrasiklin) ve topikal
retinoidler bulunmaktadir. Sistemik tedavi secenekleri arasinda; antibiyotikler (tetrasiklin,
siilfonamidler, eritromisin, azitromisin) hormonal tedaviler (siproteron asetat, §strojen- siproteron
asetat kombinasyonu, spiranolakton, antiandrojenler) ve retinoidler (isotretinoin) bulunmaktadir.
Akne vulgaris tedavisinde hafif formda topikal tedavi yeterli iken orta ve agir formlarinda sistemik

tedavilerin kullanilmasi gereklidir (28)

2.2. Aknede Psikososyal Sorunlar

Aknenin psikososyal sorunlara ve psikiyatrik bozukluklara, diger tim dermatolojik
bozukluklara oranla daha ¢ok neden oldugu ya da eslik ettigi bilinmektedir (6,8,29.30). Hastaligin
ozellikle benlik gelisiminin en kritik donemi olan addlesanda ortaya ¢ikmasi, Gte yandan
lezyonlarin agirlikli olarak yiizde yerlesmesi patolojik ruhsal dinamikleri tetikleyen iki énemli
faktdr olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Aknenin ortaya giktigi ergenlik dénemi, kisinin yasaminda
kendilik degerinin fiziksel goriintii ile en ¢ok ilintilendirildigi dénemdir. Bu dénemde, insan
iligkilerinde ilk izlenim daha ¢ok fiziksel 6zellikler dikkate alinarak olusturuldugundan cirkinlik.
sismanlik, boy kisahgi veya morfolojik olarak (karga burun, kepge kulak v.b) dikkat cekici
ozelliklere sahip ergen tarafindan begenilmediklerini diisiinerek kendilerini degersiz hissedebilirler
ve benlik saygilarim yitirebilirler. Akneli olmak bu bakimdan ciddi bir sansizhiktir. Akne lezyonlari
bagta yiiz olmak iizere sirt, gogils ve omuz gibi sebase bezlerden zengin viicut bélgelerinde
yerlesim gosteren pek ¢ok dermatolojik lezyonun aksine, bagkalan tarafindan kolayca fark edilir.
Bu durum kendilik degerini en ¢ok fizigi ile ilintilendiren ergen i¢in ciddi bir 6rselenme nedeni
olabilir (5,6,8,9,21,30).

Orselenmenin siddetini belirleyen unsurlardan biri de akneye yonelik bireysel ve sosyal
tutumlardir. Geligsmis bati toplumlarinda bile aknenin temizlige dikkat etmeme ve asin
masturbasyon yapma gibi etkilendirici unsurlarla baglantilandinldig: gériilebilmektedir. Ornegin
bir ¢aligmada akne hastalarinin %30’unun “cilt bakimina 6zen gostermemeyi” aknenin en énemli
nedeni olarak gordiikleri belirlenmistir (5,6,15,30,31).

Dermatolog takibinde olan ve belirli diizeylerde bilgilendirmenin yapildigi bir hasta
grubunda bile bdylesine bir inancin varligi sasirticidir. Toplumun genelinde bu tiir inang ve

degerlendirmelerin ¢ok daha yaygin oldugu tahmin edilebilir. Bu durum akneli bireylerde
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kolaylikla utang, diglanma, asagilanma vb. duygularin gelismesine neden olabilir. Bu psikoloji
bazen sadece kisinin yasam kalitesinde diismeye ve insan iligkilerinde giigliiklere neden olurken
bazen psikiyatrik morbiditelere de neden olabilmektedir. Genel olarak akneli hastalarin % 18 ‘inde
depresyon ve %40’inda anksiyete bozuklugu goriildiigii bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
yaslar1 15-35 arasinda degisen 80 akne vulgarisli hasta kontrol grubuyla kiyaslandiginda depresyon
ve anksiyete skorlari kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek bulunmustur (31). Garrie ve
arkadaglar1 g¢aligmalarinda kistik akneli hastalarin, aknenin diger klinik tiplerine gére en yiiksek
anksiyete diizeyine sahip olduklarina dikkat ¢ekmislerdir (32).

Yapilan bazi ¢alismalarda ise aknenin klinik siddetinin, hastaligin neden oldugu psikiyatrik
bozukluklarin siddeti ile uyum iginde olmadigi da gosterilmistir (15,33,34). Depresyon akneye
eslik eden en sik psikiyatrik bozukluk olup depresyon diginda goriilen diger psikiyatrik
bozukluklar yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobidir. Degisik hastaliklar1 olan bireylerden
olusmus bir grup hastada yapilan bir ¢alismada akneli kigilerin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin, hem kanserli hastalardan hem de akne disinda dermatolojik lezyonlari olan
hastalardan daha fazla oldugu bildirilmistir (5,8,35). Bir grup dermatoloji hastasini kapsayan bir
bagka ¢aligmada ise akneli hastalarda depresyon ve intihar egiliminin, alopesi areata, atopik
dermatit ve psoriazisi olan hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir.Depresyon ve intihar
girisimlerinin  ergen ve gen¢ adult déneminde olustugu  Dbildirilmistir. (9.36) .Akne
lezyonlarinin psikososyal bozukluklara neden olurken, psikiyatrik hastaligi olan olgularda da

akneiform lezyonlarin olustugu gériilmektedir. (31)

2.3. Dermatolojide Yasam Kalitesi

Dermatolojik hastaliklarin hastalarda sosyal iliskiler, psikolojik durum ve giinliik aktiviteler
lizerine olumsuz etkilere sebep olabilmesi nedeniyle son yillarda yasam Kkalitesi indekslerinin
6nemi daha da artmis ve bu oranda dermatolojide kullanilmaya baglanmigtir. Bu indeksler anamnez
ve muayene ile alinabilenden daha fazla bilgi alinabilmesini saglamaktadir (37-43).

Yasam kalitesi ; fiziksel saglikli olma durumu , psikolojik durum , sosyal iliskiler , hastane
ve tedaviden bagimsizhik durumu , inanglar ve gevreyle iliskileri kapsayan ¢ok genig kapsamli bir
terimdir.Siklikla uygulanan klinik ve laboratuvar dlgtimlerin aksine yasam Kkalitesi Slglimleri igin
referans degerler yoktur.Bunun yerine farkli boyutlarda hastayr degerlendiren anketler stz
konusudur.Segilen hasta grubu , sorularin se¢im g$ekli ve uygulama sekilleri, sonuglari
etkileyebilmektedir (44).

Yasam kalite indeksleri igin giivenilirlik , gegerlilik ve duyarlilik 6zellikleri s6z konusudur.

Giivenilirlikte;uygulanan test hastalik kosullar1 aym kaldig: siirece farkli zamanlarda aynmi sonucu



verebilmelidir (45) . Eger hastalik stabil kalmiyorsa alevlenme ve gerilemeler gosteriyorsa aym
klinik durum igin farkli gozlemciler tarafindan uygulanabilir ve benzer sonuglar aliabilir
olmalidir.Gegerlilik ; higbir test hi¢bir hastalik i¢in tam gegerli degildir. Farkl testler aym hastahk
i¢in kargilastinlmali ve gegerliligi degerlendirilmelidir.

Duyarlilik; indeksteki sorular hastalikla veya durumla ilgili degiskenleri igerebilecek . goz ardh
etmeyecek sekilde olmalidir (46). Uygulanan anketler ¢ok uzun olmamalidir. Uzun ve ¢ok sorulu
anketler ; hastalarin dikkatlerinin dagilmasmna ve verilen cevaplarin dogruluk oranlarinin
azalmasina , boylece de anketin giivenirliliginin azalmasina sebep olacaktir.

Kullanilan 6l¢iim metodlarinin bazilar sosyokiiltiirel 6zellikler tasimaktadir. Bu 6zellikle Anglo-
Saksonlar ve Yahudiler i¢in hazirlanmis testlerde goze ¢arpmaktadir.Bu tiir testlerin oldugu gibi
cevrilip kullanilmas: yerine uygulanacak populasyonun ozellikleri bilinerek c¢evrilmesi ve
yorumlanmasi gereklidir. En uygunu gevirinin 2 farkh kisi tarafindan yapilip karsilastinilmasidir
(44).

Cesitli yasam kalite indeks dl¢iim metodlar1 vardir. Jenerik metodlar tim hastaliklar igin
kullanilabilen non-spesifik metodlardir. Bunlar arasinda Sickness Impact Profile (SIP ) ve
Nottingham Health Profile (NPH) bulunmaktadir. Bu tip metodlarin avantaji farkli hastaliklar igin
kullanilabilmeleri ~ ve karsilastirma  yapmaya olanak saglamalandir.Spesifik metodlar ise
hastaliklara spesifik tretilmislerdir ve daha duyarhdirlar. Psoriasis Disability Index ( PDI) |
Cardiff Acne Disability Index (CADI ) ve Atopic Dermatitis Disability Index (ADDI) bu
gruptandir. Dezavantajlart ise farkli hastaliklarla ve kontrol gruplanyla kargilastirma yapma

zorlugudur.

2.3.1.Dermatolojide kullanilan temel indeksler :

Skindex -29: Tiim dermatolojik hastaliklar i¢in kullanima uygun duygu , semptomlar ve
glinlik yasam aktivitelerini degerlendiren 29 soru igerir. Farkli hastalk gruplan arasinda
karsilagtirma yapmak ve hastadaki deri hastaligi ile ilgili degisiklikleri saptamak amaglh kullanilir
(47).

Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi (Dermatology Life Quality Index, DLQI): Findley ve
Khan tarafindan hazirlanmistir. Semptomlar, hastanin hissettikleri, giinliik aktivite, bos zaman
ugraglar, okul-is hayati ve kisisel iligkiler tedavi temeline dayamlarak dlizenlenmis olup, 4
muhtemel cevabmn oldugu toplam 10 soru igerir (48). Orjinali Ingilizce olup Tiirk¢e dahil 21 dile
cevrilmistir ve yapilan ¢aligmalarda Tiirkge versiyonunda gegerli ve etkin oldugu belirlenmistir
(9,49).Dermatolojide yasam kalitesi indeksindeki 10 sorunun 0 ile 3 arasinda skorlandirnlan 4

cevabi bulunmaktadir. Yiiksek skorlar yasam kalitesindeki bozulmayla orantilidir.
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Dermatoloji Spesifik Yasam Kalite indeksi (dermatology Spesific Quality of Life , DSQL :
Klinik aragtirmalar ve goézlemlerde kullamlabilecek basit ve anlasilabilir bir testtir. Fiziksel ,
emosyonel ve sosyal yasam Kalitesini irdeleyen 43 soru igerir. Akne ve kontakt dermatitte sik
kullanilir (9.44).

Dermatolojik Yasam Kalite Skalasi (Dermatology Quality of Life Scale. DQOLS) :
Psikososyal durum igin 17, fiziksel aktivite i¢in 12, semptomlarin siddetini degerlendirmek igin 12
soru igerir (44).

Akne Yeti Yitim Indeksi (Cardiff Acne Disability Index, CADI): Psikolojik, fiziksel, sosyal
iliskiler, deri bakimu, finansal sorunlar gibi 8 alanda toplam 48 soru igerir (9,50).

Cardiff Akne Yeti Yitim indeksi (Cardiff Acne Disability Index, CADI): ADI ‘dan modifiye
edilmis 5 soru igerir (50).

Akne yasam Kalite Skalasi (Acne Quality of Life Scale, AQOL): Akne vulgaris

hastalarinda kullanilmak tizere Gupta ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Psiko-sosyal durum, giinliik

yasam aktiviteleri ve semptomlar degerlendiren bir testtir ve 12 soru igerir (51 ).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Caliymamiza 1 Mayis 2007-1 Ekim 2007 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD’na bagvuran klinik olarak akne vulgaris tanisi alan 15-18
yas grubunda 150 hasta, bélgemizde bulunan Kirikkale Lisesinde ayni yas ve cins
grubunda klinik olarak akne vulgaris tamsi alip hastaneye bagvurmayan 150 akne vulgarisli
olgu ve akne yakinmasi olmayan ayni yas ve cins grubunda 150 saglikh birey dahil edildi.
Calismamiz igin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi verel etik kurulundan ve okul
¢alismamiz i¢in Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirligiinden yazili onay alinmusur,
(Etik kurul: Tarih :27.04.2007, Say1: 2007/013)

3.2.Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

1-Olgularin 15-18 yas arasinda olmasina,

2-Akne vulgaris tanisimin klinik olarak verilmis olmasina,

3-Cinsiyet ayiriminin gozetilmemesine,

4-Olgularin son 4 ay iginde sistemik ya da son 1 ay iginde topikal olarak akne vulgaris icin
tedavisi almamis olmamasina,

5-Daha énce psikiyatrik bir yakinmasinin olmamasina ya da psikiyatri ile ilintili bir
tedavi almamig olamasina

6-llag eriipsiyon Oykiisiiniin olmamasma ve klinik olarak ilag eriipsiyonunu destekleyen
bulgularin olmamasina,

7-Bilinen bir malign hastaliginin olmamasina,

8-Hastanin ¢aligmaya goniillii olarak katilmak istemesine dikkat edildi.

3.3. Veri Toplama araclan

1) Sosyodemografik Bilgi Formu:Arastirmacilar tarafindan  gelistirilen bu  formda,

yag,cins, egitim durumu, hastalik siiresi, hastalig1 arttiran faktorler, tedavi alim oykiisii ve

tedavi siiresi yer almaktaydi.Ek (1)

2) Akne siddetinin saptanmasi: Akne siddetinin degerlendirilmesinde bir¢ok siniflama

kullaniliyor olsa da Leeds akne siniflamas: basit, kopyalanabilir, hizli degerlendirilen aknenin




biitlin klinik tiplerini kapsayan temel siniflama sistemidir. Siniflamada akne siddetine gore bir
seri renkli yiiz ve govde akne goriintiisii mevcuttur. Siddet kriteri inflamasyon, inflame
lezyon, eritemle iligkilidir. Yiiz bolgesindeki akne igin 12 adet, g6giis ve sirt lezyonlari igin
ayr1 ayr1 8’er adet goriintli bulunmaktadir (8). Hastaneye basvuran ve bagvurmayan tiim akne
vulgarisli hastalarda dermatolojik incelemede simiflamadaki goriintii ile hasta lezyonlan
ortuistiiriilerek akne siddeti kayit edildi. Ek (2)

3)Dermatoloji yasam kalite indeksi: Calismamizda, semptomlar, hastalarin hissettikleri,

glinliik aktivite, bog zaman faaliyetleri, okul-is hayati ve kisisel iliskilerle ilgili toplam 10 soru
igeren “dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI)” kullanildi (52). Kolay uygulanabilmesi,
fazla vakit almamasi, hastalar tarafindan sorularin kolay anlasilmasi 6zellikleri nedeniyle
DYKI tercih edildi. Dermatolojik yasam kalite indeksi formu doldurduktan sonra her grup
i¢in ayr1 ayr1 yasam kalitesi skoru hesaplandi. Yasam kalitesi skoru 0-24 arasinda degismekte
idi. Dermatolojik yasam kalite skorunun diismesi yasam kalitesindeki diizelme ile iliskilidir.
Ek (3)

4) Beden algi 6lcegi: Secord ve Jourar (1953) tarafindan gelistirilen beden algisi dlgegi,

kigilerin bedenlerindeki gesitli kisimlardan ve gesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarimi 6lgmeyi amaglar.Olgekte 40 madde yer almaktadirKesme noktas: yoktur.
Beden algi 6lgegi sorularnin degeri 1-5 arasinda degismekte olup alinan yiiksek puanlar
hosnut olma derecesinin yiiksekligine isaret eder.Olgegin iilkemizdeki gegerlilik calismasi
Hovardaoglu (1993) tarafindan gergeklestirilmistir. Beden algi 8lgegdi yiiz skoru beden algi
6leegindeki burnum, profil, yiiziimiin rengi, genem olmak iizere toplam dért parametreden
alinan puanlar toplanarak elde edildi. Ek (4)

5) Beck depresyon envanteri:Toplam 21 maddeden olusan kendini degerlendirme o6l¢egidir.

Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde kisinin kendini nasil hissettigini en
iyi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi istenir.Her madde 0-3 arasinda puan ahr ve
alinabilecek toplam puan 63’diir.Toplam puamin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiiksek olusunu gésterir. Olgek igin verilen kesim puami arastirmalarda farklihik
gostermekle birlikte 17 puamin klinik depresyonu belirlemede vyeterli olabilecegi

belirtilmektedir.Ek (5)

3.4. istatistiksel Degerlendirme:
Hasta ve kontrol grubunun tiim demografik verileri (kategorik ve sayisal) SPSS for
Windows 15.0 (standart version) programina kaydedilerek istatistiksel degerlendirme yapildi.

Hastaneye bagvuran akneli grup, hastaneye bagvurmayan akneli grup ve kontrol grubundaki
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kisilerin yas ortalamalari alindi, aralarindaki fark degerlendirmesi i¢in Anova varyans analizi
testi yapildi. Yine gruplardaki cinsiyet dagilimi yiizdeleri hesaplandi ve ki-kare testi ile
gruplar arasinda cinsiyet yoniinden farklilik arastinldi. Hastaneye basvuran ve basvurmayan
akneli gruplar arasinda Leeds siniflamasina gére akne siddeti yéniinden farkliliklar Mann-
Whitney U testi kullamlarak karsilagtinldi. Dermatolojik yasam kalite o6lgeginden alinan
toplam puanin cinsiyete gore kargilagtirilmasinda Student t testi, Leeds akne siniflamasina
gore karsilagtirlmasinda One-Way Anova testi kullanildi, yakinma siireleri agisindan iligki ise
Pearson’s Correlasyon analizi kullanilarak arastinildi. Gruplar arasinda DYKI 6lgeginden
alinan toplam puanlarin ortalamalar1 yéniinden fark degerlendirilirken One-Way Varyans
analizi testi (ANOVA); Leeds akne siddeti ile DYKI skorlan karsilastirilirken ise Pearson’s
korelasyon analizi yontemi kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapildi. Leeds akne
siniflamasi ile Beck depresyon, dermatolojik yasam Kkalitesi indeksi ve beden alg1 6l¢eginin
yiiz kismu ile ilgili skorlarin karsilagtinlmasinda ise Pearson’s Korelasyon analizi kullanilarak

aralarindaki iliski arastirildi.




BULGULAR

Caligmamiz poliklinigimize bagvuran ve klinik olarak AV tamsi alan 150 hasta,
hastanemize bagvurmayan ancak klinik olarak AV tamsi olan 150 olgu ve 150 saghkh
bireyden olusan kontrol grubu ile gerceklestirildi. Hastaneye gelen AV’li hastalarin 63'0
erkek (%42), 87’si bayan (%58) olup erkeklerin yas ortalamas1 16.48+1.22, bayanlarin yas
ortalamast ise 16.69+1.25 idi. Hastaneye gelmeyen AV'’li grubun 67’si erkek 8370 bayan
olup erkeklerin yag ortalamasi  16.57+0.87, bayanlann yas ortalamasi 16.28+0.72 idi.
Hastaneye gelen ve gelmeyen hastalar cins ve yas ortalamasi yoniinden istatistiksel
olarak karsilastirildiginda  fark anlamsiz  bulundu (p=0,643, p=0,110). Kontrol grubunun
64’1 erkek (%42.7), 86’s1 (%57.3) bayan olup, yas ortalamalar: erkeklerde 16.58%0.73,
kadinlarda 16.33+0.71 idi. Her U¢ grup yag ve cins agisindan degerlendirildiginde aradaki
istatistiksel fark anlamsiz bulundu (p=, p=0.889) (Tablo 1).

Olgularimiz egitim durumlarna gore degerlendirildiginde ortaokul mezunu sayisi ¢ok
diisiiktii. Hastaneye gelen grupta 15 olgu (%10) ortaokul, 105 olgu (%70) lise, 30 olgu
(%20) yiiksek okul mezunu iken hastancye gelmeyen grupta 2 olgu (%1.3) ortaokul, 145
olgu (%96.7) lise, 3 olgu (%2) yiiksek okul mezunuydu. Hastaneye gelen ve gelmeyen
olgular egitim diizeyine gore karsilastinldiginda fark istatistiksel olarak anlamhydi
(X2=7O,374, p=0,000 ).Caligmamizda hastaneye gelmeyen grubu ve kontrol grubunu lise
ogrencilerinden sectigimiz igin egitim diizeyinde olan anlaml fark: onemsemedik.

Olgularimiz tedavi agisindan degerlendirildiginde hastaneye gelenlerde daha &nce
tedavi alanlar 71 olgu (%47.3), tedavi almayanlar 79 olgu (%52.7) iken, hastaneye
gelmeyenlerde tedavi alanlar 61 olgu (%40.7), tedavi almayanlar 89 olgu (%59.3) olarak
bulundu. Sonuglar karsilagtinldiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu ( X?=1,353,
p=0,295) (Tablo 1).

Hastaneye gelen ve gelmeyen grupta hastalik siireleri  degerlendirildiginde,
hastaneye gelenlerde hastalik siiresi  21,33£16,41 ay, hastaneye gelmeyenlerde hastalik
siiresi  16,96+13,10 ay olarak saptandu.Iki gruptan elde edilen veriler
karsilagtirildiginda,sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011).0]guianmxzda
yakinma siireleri arttikca hastaneye bagvuru oraninin artifini saptadik (Tablo 2).

Caligmamizda akneyi arttiran faktorler sorgulandiginda  olgularin %15.3"linde
kuruyemis, %8’inde menstruasyon ve 945.3"linde stres varhgim saptadik.

Aknenin siddeti Leeds evreleme sistemine gore hastaneye gelmeyen grupta

degerlendirildiginde yiiz tutulumunda 93 olgu (%62) hafif, 54 olgu (%36) orta, 2 olgu
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(%01.3) siddetli ve 1 olgu (%0.7) ¢ok siddetli bulunurken hastaneye gelen grupta akne
siddeti 92 olguda (%61.3) hafif, 49 olguda (%32.7) orta, 7 olguda (%4.7) siddetli ve 2
olguda (%1.3) ¢ok siddetli olarak saptandi.iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda
fark anlamsizdi (X*=3,359, p=0,339). Benzer sonuglar gogiis lezyonlarinda saptanirken
(X*=1,674, p=0,433) sirt lezyonlarinda hastaneye gelmeyen grupta 146 olgunun (%97.3)
hafif, 3 olgunun (%2) orta, 1 olgunun (%0.7) siddetli aknesi vardi. Hastaneye gelen grupta
ise 132 olgunun (%88) hafif,15 olgunun (%10) orta, 3 olgunun (%2) gok siddetli aknesi
vardi. Iki grup karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamhydi. ( X*=12,705, p=0,005).
Cahsmamizda sirt bolgesinde akne siddeti arttikga hastaneye gelme oraminin  arttif
saptand1 (Tablo 1).

GRUPLARDA BEDEN ALGI OLCEGI, BECK DEPRESYON ENVANTERI VE
DYKI SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

a)Beden alg1 dlgegi skorunun toplam ortalamasi hastaneye bagvurmayan akneli
hastalar grubunda 151,34+23,68 , hastaneye bagvuran akneli hastalar grubunda 153,80+23.07
ve kontrol grubunda 160,65+25.02 idi. Elde edilen veriler kargilastirildigina hastaneye
gelen ve gelmeyen grupta fark anlamsizdi (p=0.363) (Tablo 3). Hastaneye gelen akneli
hastalar ile kontrol grup ve hastaneye gelmeyen akneli hastalar ile kontrol grup
kargilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.014, p= 0.001) (Tablo 3).
Caliymamizda akneli olgulanmizda hastaneye gelsin ya da gelmesin beden alg: olcegi
skorunda diigme saptandi.

b)Beck depresyon envanteri skorlarinin ortalamasi hastaneye basvurmayan akneli
hastalar grubunda 12,76+8,75 , hastaneye bagvuran akneli hastalar grubunda 10,99+7,74,
kontrol grubunda ise 11,31+8,74 idi. Ug grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda
aradaki fark anlamsizdi (p=0.154) (Tablo 2).

c)Dermatolojik yasam kalite indeks skor ortalamasi hastaneye basvuran grupta 6,5+5,4
hastaneye bagvurmayan grupta 6,6+5,0 ve kontrol grubunda ise 2,1+2,8 olarak bulunmustur.
Gruplar kendi aralarinda karsilastinldiginda hastaneye gelen ve gelmeyen hasta grubunda
fark istatistiksel olarak anlamli degilken (p=0.504), hastaneye gelen akneli hasta grup
ile kontrol grubu, hastaneye gelmeyen akneli grup ile kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000, p=0.000) (Tablo 3).




DEMOGRAFIK VERILER VE OLCEKLER ARASINDAKI KORELASYON ANALIZLERI

I) Hastahk siiresi ve élgekler arasindaki iliski

a) Hastalik stiresi ile dermatolojik yasam kalitesi arasindaki korelasyona
bakildiginda hastaneye bagvuran hastalarm akne igin ortalama yakinma siiresi 21.3 ay,
hastaneye basvurmayan grupta ise 16,9 ay olup, hastaneye basvuran akne vulgarisli hasta
grubunda yakinma siiresi arttikga dermatolojik yasam kalitesi skorlarindan alinan toplam
puann arttif1 6zellikle de gogiisteki akne nedeniyle yakinma siiresi arttikga hastaneye basvuru
artmaktaydi ve aralarinda pozitif yonde anlamli korelasyon mevcuttu (p=0.007).

b) Hastaneye bagvurmayan akneli grupta beden algi olgegi ile yakinma siiresi
arasinda negatif yonde korelasyon mevcut olup ancak anlamli iliski saptanamamigtir,
(r=-0.075 , P=0,365)

c¢) Hastaneye basvuran akneli grupta beden algi 6lgegi ile yakinma siireleri arasinda ise
negatif yonde korelasyon mevcut olup ancak anlamli iligski saptanamamistir.(r=-0.118 |
P=0.150)

IT) Hastaneye bagvurmayan akneli olgularda akne siddeti ve olgeklerin iliskisi

a) Akne siddeti ve Dermatoloji yagsam Kkalitesi skoru arasindaki iliski
Yiizdeki akne siddeti ile dermatolojik yasam kalitesi puan toplami arasinda pozitif yénde
korelasyon bulunmus, ancak anlaml iligki saptanamamustir (p=0,121). Bu grupta yiizdeki
akne siddeti arttikga dermatolojik yasam kalitesi dlgeginden alinan toplam puan artmakta,
dolayistyla yasam kalitesi bozulmaktadir.

Sirt bolgesindeki akne siddeti ile dermatolojik yagam kalite toplam skoru arasinda
pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmugtir (p=0,012). Sirttaki akne siddeti arttik¢a
dermatolojik yasam kalitesi Olgeginden alinan toplam puan artmakta, dolayisiyla yasam
kalitesi bozulmaktadir.

Goglis bolgesindeki akne siddeti ile dermatolojik yasam kalite toplam skoru arasinda
pozitif y6nde anlamli korelasyon saptanmustir (p=0,042). Gogiisteki akne siddeti arttik¢a
dermatolojik yasam kalitesi ol¢eginden alinan toplam puan artmakta, dolayisiyla yasam
kalitesi bozulmaktadir.

b) Akne siddeti yiiz -beden algi 6lgegi yiiz  skorunun karsilastirnlmasinda ise
aralarinda pozitif korelasyon mevcut olup anlaml iliskiye rastlanmamusgtir.(r=0.017 P=0.153)
c) Akne siddeti yiiz ile -Beck depresyon envanteri skorunun karsilagtirilmasinda ise
aralarinda negatif korelasyon mevcut olup anlamh iliskiye rastlanmamustir.(r=-0.012 ,

P=0.889)
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III) Hastaneye bagvurmayan akneli olgularda olgeklerin birbirleri ile iliskisi

Beden alg1 dlgegi yiiz kismu toplamu ile dermatolojik yagam kalitesi 6l¢eginden alinan
toplam puan arasinda negatif yonde anlaml korelasyon saptanmustir (p=0,000). Kisi beden
alg1 dlgegi degerlendirmesine gore yiiziinii begeniyorsa, aldigi puan yiikseldikge, dermatolojik
yasam kalitesi o6lgeginden aldigi toplam puan azalmakta, dolayisiyla yasam kalitesini
bozmamaktadir.

Beck depresyon envanteri toplam skoru ile dermatolojik yagam kalitesi toplam skoru
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p=0,000). Kisinin Beck depresyon
envanterinden aldigi puan arttikga, depresyonu arttikga, dermatolojik yasam kalitesi
indeksinden aldig1 toplam puan da artmaktadir, dermatolojik yasam kalitesi de bozulmaktadir.
IV) Hastaneye basvuran akneli olgularda akne siddeti ve dlceklerin iliskisi

a) Akne siddeti-Dermatoloji yasam Kkalitesi skoru korelasyonu

Yiiz, sirt ve g6giis akne siddeti ile dermatolojik yasam kalitesi skoru arasinda anlamh
bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05).

b) Akne siddeti yiiz -Beck depresyon envanteri skoru arasinda negatif korelasyon
mevcut olup aralarinda anlamli iliski bulunamamustir. (r=-0.006, P=0.942)

¢) Akne siddeti yiiz -Beden algi &lgegi skoru arasinda negatif korelasyon mevcut
aralarinda anlaml iliski bulunamamugtir.(r=- 0.038 P=0.642)
V) Hastaneye basvuran akneli olgularda olgeklerin birbirleri ile iliskisi

Bu grupta beden algi 6lgegi yiiz kismindan alinan toplam puan ile dermatolojik yasam
kalitesi toplam puani arasinda negatif yoénde anlamli korelasyon saptanmustir ( p=0,000).
Kisi beden alg1 6lgegi degerlendirmesine gore yiiziinii begeniyorsa, aldigi puan yiikseldikge.
dermatolojik yasam kalitesi dlgeginden aldigi toplam puan azalmakta, dolayisiyla yasam
kalitesini bozmamaktadir.

Beck depresyon envanterinden alinan toplam puan ile dermatolojik yasam kalitesi
Slgeginden alinan toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon meveuttur (
p=0,000). Kisinin Beck depresyon envanterinden aldigi puan arttik¢a, depresyonu arttikga,
dermatolojik yasam kalitesi indeksinden aldig1 toplam puan da artmakta, dermatolojik yagam
kalitesi de bozulmaktadir.

VI. Kontrol grubunda kullanilan élgeklerin birbirleri ile iligkisi;

Beden algis1 toplam puam ile dermatolojik yasam Kkalitesi toplam puani arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon saptanmustir (p=0,001). Kisi beden algi olgegi
degerlendirmesine gére bedenini begeniyorsa, aldigi puan yiikseldik¢e, dermatolojik yagam

kalitesi olgeginden aldigi toplam puan azalmakta, dolayisiyla yasam kalitesini
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bozmamaktadir.Beden algisi yiiz puani ile dermatolojik yasam kalitesi skoru arasinda ise
negatif yonde korelasyon gozlenip aralarinda anlamli iligki saptanamamugtir (p=0,062). Kisi
beden algi dlgegi degerlendirmesine gore yliziinii begeniyorsa, aldigi puan yiikseldikge,
dermatolojik yasam kalitesi Olgeginden aldigi toplam puan azalmakta, dolayisiyla yagam
kalitesini bozmamaktadir.

Beck depresyon envanterinden alinan toplam puan ile dermatolojik yasam kalitesi
toplam puam arasinda pozitif yénde anlaml korelasyon saptanmistir (p=0,001). Kisinin Beck
depresyon envanterinden aldigi puan arttik¢a, depresyonu arttikga, dermatolojik yasam
kalitesi indeksinden aldig1 toplam puan da artmaktadir, dermatolojik yasam kalitesi de
bozulmaktadir.

Beck depresyon envanteri ile beden algi 6lgegi arasinda negatif korelasyon mevcut
olup aralarinda anlamh bir iligki bulunmustur. ( p=0.028) Yani kisi kendini begendik¢e beden
algi 6lgeginden aldigi toplam puan artmakta depresyona egilimi de azalmaktadir.

VII. Akne siddetinin lokalizasyon ve cinsiyet ile iliskisi

Akne wvulgarisi olan olgular akne giddeti yoniinden degerlendirildiginde erkeklerin
aldig1 puan ortalamasi 1.56+0.67, kadinlarn ise 1.33+0.53 idi. Leeds simiflamasinda yiizdeki
aknenin erkeklerdeki toplam skoru kadinlardan daha yiiksek bulunmus ve aralarinda anlamli
iligki saptanmistir (p=0,002). Erkekler kadinlardan daha siddetli yiiz akne sorunu
yasamaktadirlar.

Sirttaki akne siddeti degerlendirilmesinde erkeklerin aldigi toplam puan ortalamas:
1.13+0.42, kadinlarin ise 1.07+0.37 bulunmus olup erkeklerde alinan puan kadinlardan daha
yiiksek saptanmustir, ancak aralarinda anlamh iliski meveut degildir (p=0,197).

Gogiis akne siddeti degerlendirilmesinde erkeklerin aldigi toplam puan ortalamasi
1.07+£0.31, kadinlarin 1.02+0.19 idi. Erkeklerde alinan puan kadinlardan daha yiiksek
saptanmustir, ancak aralarinda anlamli iliski meveut degildir (p=0,138).

Noninflame lezyonlar degerlendirildiginde erkek grubunda alinan puan ortalamasi
1.08+0.28, kadinlarin ise 1.08+0,29 idi. Aralarinda anlamh farklilik yoktur (p=0,947).

VIII. Hastaneye basvuran ve basvurmayan gruplarda akne gsiddeti ile ol¢eklerin
iliskisi

Hastaneye bagvuran ve bagvurmayan gruplarda akne siddeti skoru ile beck depresyon
envanterinden aldiklar1 puan ortalamalann karsilastinlmis  anlamh  bir  korelasyon
saptanmanug(p>0,05) akne siddetinin, depresyon skalasindan alinan puani etkilemedigi

saptanmugtir.
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo demografik ézellikleri ve

Hastalik siddeti, siiresi ve tedavi durumlar

Hastaneye Hastaneye gelen
gelmeyen akneliler akneliler Kontrol p degeri**
Say1 Yo* Sayi Y%* Sayi %o*
Cinsiyet
Erkek 67 44,7 63 42,0 64 42,7 X*=0,236
Kiz 83 553 87 58,0 86 57,3 p=0.889
Egitim durumu
Ortaokul g 1,3 15 10,0 5 ) X*=70,374
Lise 145 96,7 105 70,0 145 96.7 p=0.000
Universite 3 2.0 30 20,0 0 0,0
Tedavi durumu
Alan 61 40,7 71 473 - - X’=1,353
Almayan 89 59,3 79 527 - - p=0,295
Leeds
siniflamalan
Leeds yiiz
1 hafif 93 62,0 92 61,3 - -
2 orta 54 36,0 49 327 - - X*=3,359
3 siddetli 2 1,3 7 47 - - p=0,339
4 ¢ok siddetli 1 0,7 2 1,3 -
Leeds sirt T
1 hafif 146 97,3 132 88,0 - -
2 orta 3 2,0 15 10,0 - - X*=12,705
3 siddetli 1 0,7 0 0,0 - - p=0,005
4 cok siddetli 0 0,0 2,0 : .
Leeds gogiis
1 hafif 147 98,0 143 95,3 - - X’=1,674
2 orta 2 1,3 5 33 - - p=0,433
3 giddetli 1 0,7 2 1,4 - B
Leeds noninflame
1 hafif
2 orta 150 100,0 126 84,0 - - X?=26,087
3 siddetli 0 0,0 23 15,3 - p=0,000
0 0,0 1 0,7 - -

* siitun ylizdesi **Ki-kare testi
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Tablo 2. Cahsmaya katilanlarin Beden Algis1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Dermatolojik

Yasam Kalitesi 6lgeklerinden

degerlendirilmesi

alinan puan ortalamalarmm

gruplarin  kendi

aralarindaki

p degerleri

Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,504*
Hastaneye gelen akneliler

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,000*
Kontrol grubu

Hastaneye gelen akneliler p=0,000*
Kontrol grubu

Beden Alg1 Olgegi

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,363*
Hastaneye gelen akneliler

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,001*
Kontrol grubu

Hastaneye gelen akneliler p=0,014*
Kontrol grubu

Beck Depresyon Envanteri

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,065*
Hastaneye gelen akneliler

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,151*
Kontrol grubu

Hastaneye gelen akneliler p=0,743*
Kontrol grubu

Egitim Durumlan

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,000** |
Hastaneye gelen akneliler

Hastaneye gelmeyen akneliler p=0,117**
Kontrol grubu

Hastaneye gelen akneliler p=0,000**

Kontrol grubu

*ikili karsilastirmalarda student t testi kullanilmgtir.

*¥Li-kare testi
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Tablo 3. Caligmaya katilanlarin gruplara gére Beden Algisi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve

Dermatolojik Yasam Kalitesi 6lgeklerinden alinan puan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Hastaneye Hastaneye gelen
gelmeyen akneliler Kontrol p degeri
akneliler

Dermatolojik Yasam 6,11%5,00 6,49+5.36 2,07+2,83
Kalitesi Indeksi p=0,000*
Beden Algi Olgegi 151,34+23,67 153,80+23,07 160,65+25,02 p=0,002*%
Beck Depresyon 12,75+8,78 10,99+7,73 11,31£8,74 p=0,154*
Envanteri
Hastalik siiresi 16,96+13,10 21,33+16,41 -- p=0,011%*

*ANOVA Varyans Analizi testi

**Independent-Samples T testi (student t testi)
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TARTISMA

Akne vulgaris yasam Kkalitesi iizerinde olumsuz etkiler yapabilen bir hastalik olarak
bilinmekte ve pek cok psikososyal degisikliklere neden olabilmektedir. Aknenin yasam
kalitesi {izerine olan etkisinin saptanmasi; segilecek tedavi ve tedavive alinan yamtla
memmuniyet derecesi arasindaki iliskiyi de belirlemeye yardimei olacaktir.Bu amagla
kullanilan testler arasinda DYKI kolay uygulanabilmesi , fazla vakit almamasi , hastalar
tarafindan sorularin kolay anlagilmas: 6zellikleriyle galigmamizda tercih edilmistir. Ayrica
vapilan c¢ahismalarda DYKI ‘nin aknede spesifik testler kadar iyi sonuglar verdigi
bilinmektedir(53). Tiirkge DYKI versiyonunun orjinali olan ingilizce ile benzer sonuclar
verdigi Oztiirkcan ve ark tarafindan yapilan ¢alisma ile dogrulanmistir (49).

Yagam kalitesi ve hasta yas grubu arasindaki iligkilerin degerlendirildigi ¢alismalarda
yas araliginin 17-53 arasinda oldugu goriilmektedir.Son dénemlerde vapilan galismalar ileri
yagtaki hastalarin daha hassas oldugunu gostermigtir.Cunliffe bunun sebebini aknenin genc
vaslarda sik goriilmesi nedeniyle geng hastalar tarafindan daha kolay kabullenilmesine
baglamigtir.Cunliffe ve arkadaslari 1250 hasta igeren ¢alismalarinda is bulma , sosyal
davraniglar ve viicudundan memmuniyet faktorlerini degerlendirmisler; sonuc olarak her
ti¢liniinde akneli hastalarda bozuldugunu ve 6zellikle ileri yas akneli hastalan etkiledigini
bildirmiglerdir(52).Salek ve arkadaslar1 ise akne yeti yitimi indeksini kullanarak yaptiklan
calismada;15 ile 45 yas arasindaki akne vulgarisli hastalar1 degerlendirmisler ve yasam
kalitesinin yag ile iliskili olmadigini belirtmiglerdir.(50) Calismamiz 15-18 gibi simirhi ve
gen¢ yas grubu tarafindan olusturuldugu igin yas ile yasam kalitesi indeksi dedisimine
bakilmamustir..

Akne vulgarisin kadinlarda yagsam kalitesini daha fazla bozdugu ve bunun nedeninin
yiiz yerleskesinin daha sik goriilmesine bagh oldugu bildirilmigtir (52).Calismamizda ise
kadimnlar dermatolojik yasam kalitesi toplam skorunda daha yiiksek puan almalarina ragmen
cinsiyetle dermatolojik yasam kalitesi toplam skoru agisindan anlamli iligki bulunamamustir.

Tiirkiye’den yapilan bir galismada Baz ve arkadaslan klinik siddetine bakilmaksizin
farkli dermatozlarda yasam kalitesi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi
degerlendirmigler, bireylerde siddeti ne olursa olsun bir dermatozun olmasinin bile yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ve dermatolojik yasam kalitesinde bozulma ne kadar
fazla ise anksiyete ve depresyon riskinin o kadar fazla oldugunu saptamiglardir (54). Ertam ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ;bireylerin yagsam kalitesinin akne siddetinden

ziyade emosyonel, sosyal, kisisel, is ve okulla ilgili faktorlerden etkilendigi tizerinde
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durulmus,bu nedenle yasam kalite indeksleri yaninda psikiyatrik 6l¢timlerin de yapilmasinin
gerektigi vurgulanmustir(55). Yazici ve arkadaglari 61 AV’li hasta ve 38 kontrol grubunda
Akne Yasam Kalite indeksi (AYKI), DYKI ve Hastane Anksiyete ve Depresyon olgeklerini
(HAD) uygulamiglar ve bu o6lgeklerin skorlari hasta grubunda belirgin oranda yiiksek
saptanmisken (p<0.05) akne giddeti ile bu 6lgekler arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
(56). Basak ve Ergin, Medansky ve arkadaglarni, Kaymak ve arkadaslari da AV’li olgularda
yasam kalitesini aragtirmuglar hafif ve orta dereceli aknenin yasam kalitesini anlamli olarak
etkilemedigini vurgulamiglardir.(57-59).Aktan ve arkadaslar1 615 akne vulgarish bireyde
akne siddeti ile HAD skalasimi aragtirmiglar akne ve kontrol grubu arasinda HAD
skorlari ile akne siddeti arasinda anlamli iligki bulamamuglardir. Ancak kiz-erkek orani
arastirildiginda  kizlarda HAD skala skorunu anlamli bulmuslardir. Aknenin erkeklerde
daha siddetli seyretmesine ragmen HAD skorunun kizlarda bozuk oldugunu saptamiglardir
(60). Niemer ve arkadaslari, Welp ve arkadaglart da akneli vulgarisli hastalarda
psikometrik  bulgular ile klinik siddet arasinda  iligki ~ bulamamislardir.(61,62).
Caliymamizda ise hastaneye bagvuran ve bagvurmayan grupta kontrol grubuna gore DYKI’
inde anlaml bozulma saptamrken hastaligin siddeti ile DYKI arasinda anlamh
korelasyona rastlanmamugtir.

Baz ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada ; siddetli aknenin dermatoloji yasam
kalitesinde bozulmaya sebep olmasi yaninda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyona yol
agtigl goriilmiis,bu nedenle aknesi siddetli olan hastalara akne tedavisi yaninda psikiyatrik
tedavinin de verilmesi Onerilmistir (63).Bizim ¢aligmamizda da hastaneye bagvuran ve
bagvurmayan hastalarda Beck depresyon envanterindeki aldiklari toplam puan artuik¢a
dermatolojik yasam kalitesindeki aldiklar1 puan artmakta yani yagsam kalitesi bozulmaktaydi.

Hastalarin akne siddetini algilama farklari da yasam kalitesini etkilemektedir. Akne
klinik siddeti ile gorsel analog skala degerleri, ¢aligmalarda genel olarak uyumlu bulunmustur.
Bireylerde aknenin giddetinden ziyade hastalig1 algilama oranlarinin daha fazla psikososyal
sorunlara yol agtii bugiin bilinmektedir.Bu hastalarin primer hastaligin tedavisi yaninda ek
psikiyatrik yardima da ihtiyag duyabilecekleri bildirilmektedir.(64) Caliymamizda beden
algismin yiiz ve genel toplamu skoru ile dermatolojik yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon mevcut olup, buna gore, kisinin beden algisi bozulduk¢a yasam kalitesi de
bozulmaktadir.Her iki grupta da beden algi degeri yiikseldik¢e Beck depresyon envanterinden
aldign puan azalmakta yani depresyona girme sikhigi azalmakta ve aralarinda negatif

korelasyon bulunmaktadir.
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Gruplar arasinda Beck depresyon olgegi ve beden algi 6lgegi  skorlarmin
korelasyonlari karsilagtinildiginda farklililk dikkati ¢ekmektedir.Bu farkhilik kontrol
grubundan kaynaklanmaktaydi.Kontrol grubunda Beck depresyon 6lgegi skoru ile beden algi
Olgegi toplam skoru arasinda zayifta olsa anlamli korelasayon mevcuttu.

Hastaneye basvursun ya da bagvurmasin akne grubu kontrol grubuna gére anlamh olarak
daha diigiik beden algi ytiz skorlarina sahiptiler.Kontrol grubunda mevcut olan Depresyonla,
beden alg1 yiiz skorlar arasinda anlaml korelasyonun akneli gruplarda kaybolmasini; duygu
durumla beden algis1 arasindaki iliskinin, bireyin bedenini olumlu algilayisi azaldikga
kayboldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Hastaneye gelsin ya da gelmesin akne siddeti ile bireyin bedenini algilayigi arasinda anlamh
bir iligki yoktu. Bu bulgu dah &nce bahsedile literatiirdeki oldugu gibi aknenin psikososyal
etkilerinin dogrudan kozmetik etkileriyle iligkili olmadigini gdstermektedir. Beck depresyon
6lgegi skorlar ile akne siddeti skorlari arasinda anlamli iligkinin her iki akne grubunda da
saptanmamas1 yine akne siddetinin aknenin psikososyal etkilerini bi¢imlendirmekte
beklenildigi gibi etkili olmadigini desteklemektedir.

Sonu¢ olarak ; Hastaneye basvuran ve bagvurmayan akne vulgarisli hastalarda kontrol
grubuna gore dermatolojik yasam Kkalite toplam skoru yiiksek bulundu. Bu nedenle akne
vulgaris dermatolojik yagam kalitesini etkilemektedir sonucuna varilabilir. Hastaneye bas
vuran akneliler ile bag vurmayan aknelilerin birbirlerinden farkli olduklari hipotezini bu
¢alismanin sonuglari dogrulamamaktadir. Genel olarak akneli grubun bir biitiin olarak kontrol
grubundan yasam Kkalitesi diizeyi ve beden algisi agisindan farklihk gosteriyor oldugu
soylenebilir. Sonuglar, hastaneye akne nedeniyle bag vurmanin, hastalik siiresinin uzamas ile

dogru orantili oldugunu ortaya kondu.
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SONUCLAR

Calismamiz hastaneye basvuran ve bagvurmayan AV’li 300 hasta ve 150 saghkl
bireyden olusan toplam 450 vaka ile yapildi.Tiim olgulara dermatolojik yasam kalite
indeksi , Beck depresyon envanteri, beden algi 6lgegi ile skorlamalan yapilirken AV’li
hastalara ek olarak akne giddetini degerlendirmek i¢in Leeds simiflamast yapilmis,sonuglar
karsilagtirtlmig ve veriler bildirilmigtir :
|-Hastaneye basvuran ve basvurmayan AV’li hasta grubunda, dermatolojik yasam kalitesi
toplam skoru  kontrol grubuna gére daha yiiksek olup aralarinda anlamh iliski
mevcuttur.Akne vulgaris hastalarin dermatolojik yagam kalitesini etkilemektedir.
2-Akne vulgarisli olgularda sirt ,go6giis ve noninflame lezyonlar siddet agisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamh iligki saptanmuis olup hastalarin sirt ve noninflame
lezyonlar i¢in hastaneye daha ¢ok basvurduklar: diisiintilmiistiir.
3-Hastaneye basvuran AV’li bireylerde yiiz lezyonu igin bagvuru degerlendirildiginde
kadinlar ¢gogunlugu olustururken erkekler daha siddetli akne skorlarina sahiptiler .
4-Gruplar  arasinda Beck depresyon  &lg¢egi skorlarmin  korelasyonlart agisindan
karsilastinildiginda  farkhiik  dikkati  gekmektedir.Bu farkhihk  kontrol  grubundan
kaynaklanmaktaydi.Kontrol grubunda Beck 6lgegi skoru ile beden algi élgegi toplam skoru
arasinda zayifta olsa anlamli korelasyon mevcuttu.
5-Her ii¢ grupta da Beck depresyon envanteri skoru ile akne siddeti arasinda iliski
saptanamadi.
6-Hastaneye bagvuran akneli hastalarda yakinma siiresi arttik¢a dermatolojik yasam kalitesi
toplam skorundan alinan puan artmis olrak bulundu.Aralarinda anlaml pozitif korelasyon
meveut olup yakinma siiresi arttikga hastalarin hastaneye bagvuru oram artmaktaydi.
7-Kadinlar dermatolojik yasam kalitesi toplam skorunda daha yiiksek puan almiglardir.Fakat
cinsiyetle dermatolojik yasam kalite skoru arasinda anlamh iligki bulunamamisgtir.
8-Erkekler kadinlara gore dzellikle yuz aknesi agisindan daha siddetli akneye sahiplerdirler.
9-Hastaneye basvurmayan grupta akne siddeti arttikga dermatolojik yasam kalitesinde diisme
saptanirken hastaneye bagvuran grupta boyle bir iliski bulunamadi..
10-Hastaneye bagvuran grupta dermatolojik yasam kalitesi puan arttik¢a Beck depresyon
envanteri toplam puani artmaktadir. Aralarinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
11-Beden algi yiiz toplamu ile dermatolojik yasam kalite indeksi toplam puani arasinda
negatif yonde korelasyon bulunmakta olup yani kigi yiiziinii begeniyor ise dermatolojik

yasam kalitesi bozulmamaktadir.
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Ek 3.DERMATOLOJIK YASAM KALITESI OLCEGI

Asagidaki her madde igin size en uygun segenegi isaretleyiniz.

Hi¢ | Biraz | Cok | Cok
fazla

1 Son bir hafta iginde , cildiniz ne kadar kasint1 ,agri,
yanma ya da batma hissi duydunuz?

2 Son bir hafta i¢inde , cildiniz yiiziinden ne kadar
sikilganlik , utangaclik duydunuz ?

3 Son bir hafta i¢inde ,cildiniz aligverise gitmenize , bahge
ya da ev isleriyle ugrasmanizi ne kadar etkiledi?

4 Son bir hafta i¢inde ,cildiniz giyim kusaminizi ne kadar
etkiledi ?

5 Son bir hafta i¢inde , cildiniz sosyal ya da ‘bos zaman *
aktivitelerini ne kadar etkiledi ?

6 Son bir hafta iginde ,cildiniz spor faaliyetlerinizi ne kadar
etkiledi ?

7 Son bir hafta i¢inde , cildiniz ders galigmaniza ya da
isinize ne kadar engel oldu ?

8 Son bir hafta i¢inde cildiniz eginiz (arkadasiniz ) ya da
arkadaslarinizla aranizda ne kadar sorun yaratt: ?

9 Son bir hafta iginde , cildiniz ne kadar cinsel problem
yaratt1 ?

10 | Son bir hafta iginde , cildinizin tedavisi size ne kadar

problem oldu ? (Orn.zaman kayb ,evinizi derleyip

toparlayamama)
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Ek 4. Beden Alg1 Olgegi

Adiniz, soyadimz:

Cinsiyetiniz:

Tarih:

Yasimniz:

Asagidaki maddelerde belirtilen viicut bsliimleri igin size en uygun olani isaretleyin.

Cok

begeniyorum

Oldukca

begeniyorum

Kararsizim

Pek

begenmiyorum

Hig

begenmiyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki
kil dagilim

Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar-digki

diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin
keskinligi
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Cok

begeniyorum

Oldukga

begeniyorum

Kararsizim

Pek

begenmiyorum

Hig

begenmiyorum

Agriya
dayamklihgim

Omuzlarimin

genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerimin
sekli

Sindirim

sistemim

Kalgalarim

Hastaliga

direncim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giictim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Saghgim

Cinsel

faaliyetim

Dizlerim

Viicudumun

durug sekli

Yiziimiin sekli

Kilom

Cinsel

organlarim
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Ek 5. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida gruplar halinde bazi ctimleler yazilidir. Her gruptaki ctimleyi dikkatli okuyunuz ve
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA ig¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi
seciniz. Segmis oldugunuz climlenin yanindaki boglugu isaretleyiniz. Eger bir grupta
durumunuza uyan birden gok ciimle varsa her birini isaretleyiniz. Seg¢iminizi yapmadan 6nce ,
gruptaki ciimlelerin timiinii dikkatle okuyunuz .
TR a0 T | P e Tarih: ...... i ) e,
1- Kendimi liziintiilii ve sikintili hissetmiyorum . ()

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum . ()

Hep tiziintiilii ve sikintiliyim ,bundan bir tiirli kurtulamiyorum . ()

O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki bundan kurtulamiyorum . ()
2- Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim . ()

Gelecek hakkinda karamsarim . ()

Gelecekten bekledigim higbir sey yok . ( )

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor . ( )
3- Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum . ()

Cevremdeki ¢ogu kigiden daha ¢ok basarisizliim olmus gibi hissediyorum . ()

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum . ()

Kendimi tamamen basarisiz bir kisi olarak gériiyorum . ()
4- Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum . ()

Eskiden oldugu gibi her seyden zevk almiyorum . ( )

Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor . ()

Herseyden sikiliyorum . ()
5- Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum . ( )

Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum .( )

(Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum . ()

Kendimi her zaman suglu hissediyorum . ()
6- Kendimden memnunum . ( )

Kendimden pek memnun degilim . ()

Kendime ¢ok kizzyorum . ()

Kendimden nefret ediyorum . ()
7- Baskalarindan daha k&tii oldugumu sanmiyorum . ()

Zayif anlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm . ()




Hatalarimdan dolayr daima kendimi hatali bulurum . ( )
Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum . ( )
8- Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok . ( )
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindtigiim oluyor fakat yapmiyorum . ()
Kendimi 8ldiirmek isterdim . ()
Firsatin1 bulsam kendimi &ldiirtirtim . ()
9- Her zamankinden fazla icimden aglamak geliyor . ( )
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor . ( )
Cogu zaman aghiyorum . ( )
Eskiden aglayabilirdim , simdi istesem de aglayamiyorum . ()
10- Simdi eskisinden daha sinirli degilim . ( )
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor sinirleniyorum . ()
Simdi hep sinirliyim . ()
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler artik hig sinirlendirmiyor. ()

11- Baskalariyla konusmak goriismek istegimi kaybetmedim . ()
Bagkalariyla eskiden daha az konugmak , gériismek istiyorum . ()
Baskalariyla konugma , goriigme istegimi kaybettim . ()

Hig kimseyle konusmak , goriismek istemiyorum . ()
12- Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum . ()
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum . ()
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum . ()
Artik hi¢ karar veremiyorum . ()
13- Aynadan kendime baktigimda bir degisiklik gormityorum . ()
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor . ()
Gériiniistimiin ¢ok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum . ()
Kendimi ¢ok ¢irkin hissediyorum . ( )
14- Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum . ()
Birseyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor . ()
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor . ( )
Higbir sey yapamiyorum . ()
15- Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum . ( )
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum .( )
" Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum. ()

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniryorum ve tekrar uyuyamiyorum . ()
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20-

21-

Her zamankinden daha g¢abuk yorulmuyorum . ( )

Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum . ( )

Yaptifim hemen her sey beni yoruyor . ( )

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. ( )

Istahim her zamanki gibi . ( )

Istahim eskisi kadar iyi degil . ( )

Istahim ¢ok azald: . ( )

Artik hig istahim yok . ()

Son zamanlarda kilo vermedim . ( )

Iki kilodan fazla verdim. ( )

Déort kilodan fazla verdim . ()

Alu kilodan fazla verdim . ()

Saghgim beni fazla endiselendirmiyor . ( )

Agr , mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor . ()
Sagligim beni endigelendirdigi igin bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor . ()
Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska higbir sey diigtinemiyorum . ()
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim . ()
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim . ( )

Cinsel konularla simdi daha az ilgiliyim . ( )

Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim . ()

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor . ()

Cezalandirilabilecegimi seziyorum . ()

Cezalandirilmay1 bekliyorum . ()

Cezalandimnldigimi hissediyorum . ()
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