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OZET

Giris ve Amagc: Pilosebase bezinin inflamatuar bir kronik hastaligi olan akne, derinin en
stk goriilen hastaligidir. Toplumda oldukga sik goriilen akne, 12-24 yaslari arasindaki
nifusun yaklasik olarak %85’ini etkilemektedir. Kisinin dis goriinustini etkileyebilen ve
skar birakabilen akne, insanlarda ¢ok sayida psikiyatrik soruna Yol acabilmektedir.
Aknenin yol agabilecegi sorunlar arasinda; beden algist bozuklugu ve benlik saygisinda
azalma da yer almaktadir. Yaptigimiz bu calismanin amaci; aknenin hastalara cesitli

degiskenler lizerinden beden algisi ve benlik saygilarina olan etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismamiz olgu kontrol tarzinda yapilmistir. Calismanin evrenini
iiniversitemiz Aile Hekimligi poliklinigi ve Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalar
olusturmustur. Caligmaya 01.11.2016-01.02.2017 tarihleri arasinda polikliniklere basvuran
75 olgu ve 74 kontrol hastasi dahil edilmistir. Calismaya baslamadan once Dicle
Universitesi Etik Kurul onayr alindi. Oncelikle ¢alismaya katilan hastalardan
“’Bilgelendirilmis Onam’’ alinmig olup, Olgu ve kontrol grubuna sosyodemografik veri
formu, Global akne derecelendirme sistemi (GADS) , beden algisi dlgegi ve benlik saygisi
Olgekleri uygulandi. Calismamizda veriler % 95 giivenle, SPSS 21 (Statistical Package for

the Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin %48,9 u kadin, %51,1” i erkekti. Hastalarin %22’si sigara,
%10’u alkol kullaniyordu. Vaka grubunun yas ortalamasi 23,93 + 5,96, kontrol grubunun
yas ortalamasi1 25,74 = 7,42 idi. Hastalarun %6,1°1 hi¢ okula gitmemis, %6,04’0 ilkokul
mezunu, %5,3’1 ortaokul mezunu, %37,58’1 lise mezunu, %43,6’s1 tiniversite mezunu idi.

Genel olarak akneli hastalar1 degerlendirdigimizde; bu hastalarda beden algis1 ve benlik
saygilarinda belirgin bir diisiis gézlemleyemedik. Akne siddetinin etkilerine baktigimizda;
akne siddeti arttikga hastalarin beden algisinda ve benlik saygilarinda bozulma meydana
geliyordu. Akne sliresinin ve cinsiyetin ise bu parametrelere etkisini saptayamadik.
Hastalarin egitim durumu arttikca beden algilar1 ve benlik saygilari artmakta idi. Sigara

kullanan akne hastalarinda benlik saygis1 diisiik bulunurken, beden algilar1 korunmustu.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, benlik saygisi, beden algisi, aile hekimligi



ABSTRACT

Background: Acne, which is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous gland's,
is the most common disease of the skin. Acne, which is very common in the community,
affects approximately 85% of the population aged 12-24 years. Acne, which can affect the
appearance of the person and can scar, can lead to many psychiatric problems in people.
Among the problems it can cause acne; body image perception and decreased self-esteem.
The aim of this work we have done is; investigate the effect of acne on patients' body

image perception and self esteem through various variables.

Materials and Methods: Our study was conducted case-control style. The universe of the
study was composed of patients who applied to family medicine policlinic and
dermatology policlinics of our university. The study included 75 patients between
01.11.2016-01.02.2017 admitted to outpatient clinics and 74 control patients were
included. Before starting to work, the Dicle University Ethics Committee was approved.
First, the patients participating in the study 'Informed Consent' taken is, case and control
groups to demographic data form, global acne grading system (GAGS), body image scale
and self-esteem scale were administered. In our study, the data were analyzed with 95%
confidence using the SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences) package

program.

Results and Conclusion:48.9% of the patients were female, 51.1% were male. 22% of the
patients were smoking, 10% were using alcohol. The mean age of the case group was 23.93
+ 5.96 and the mean age of the control group was 25.74 + 7.42. 6.1% of patients have
never been to school, 6.04% graduated elementary school, 5.3% graduated middle high
school , 37.58% graduated high school , 43.6% graduated university.

Overall we evaluated the patients with acne; we could not observe a significant decrease in
body image and self-esteem in these patients. When we look at the effects of acne severity;
as the severity of acne increased, the patients' body senses and self-esteem deteriorated. We
could not determine the effect of acne time and sex on these parameters. As the educational
status of the patients increased, their perceptions and self esteem increased. In acne patients

who smoked, self-esteem was low, body perceptions were preserved.

Keywords: Acne vulgaris, self esteem, body image perception, family medicine
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KISALTMA DiZiNi

AV: Akne Vulgaris

MS: Milattan Sonra

Y.Y.: Yuzyl

IL: interlokin

TNF-alfa: Tumor Nekrozis Faktor- alfa
SYA: Serbest Yag Asitleri

DHT: Dehidrotestesteron

DHEAS: Dehidroepiandesteronsulfat

TLR: Toll Like Reseptor

10. GM-CSF: Granulosit Makrofaj Koloni Situmule Edici Faktor
11. ICAM-1: Interseliiler Adezyon Molekilii
12. VCAM: Vaskiler Hiicre Adezyon Molekdli
13. PKOS: Polikistik Over Sendromu

14. CD: Cluster Difference
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1.GIRIS VE AMAC

Pilosebase bezinin inflamatuar bir kronik hastaligi olan akne derinin en sik goriilen
hastaligidir. Toplumda oldukea sik goriilen akne, 12-24 yaslar1 arasindaki niifusun yaklasik
olarak %85’ini etkilemektedir (1).

Akne; papul, pustil, komedon ve nodul gibi lezyonlarla karekterizedir (2). Siklikla yiiz,

boyun ve gévdenin iist tarafinda goriiliir (1).

Kisinin dis gorlndsiinii etkileyebilen ve skar birakabilen akne, insanlarda ¢ok sayida

psikiyatrik soruna yol acabilmektedir.

Aknenin yol agabilecegi disiiniilen psikiyatrik sorunlar arasinda; bireyin genel iyilik hali
ve benlik saygisinda azalma, depresyon, beden algist memnuniyetinde azalma, utanma,
anksiyete, 0fke, reddedilme duygusu, yasam tarzinda kisitlamalara yol agabilecek

durumlar, aile iliskilerinde problemler ve sosyal ige ¢ekilme yer almaktadir (3-4).

Ruhsal ve fiziksel degisikliklerin en fazla yasandigi ergenlik doneminde ortaya ¢ikan akne,
kisilerin yasadiklar1 kaygilarinin odak noktasi haline gelmekte; bu sebeple hastalarin
insanlarla olan iliskilerinde, kendi benlikleri ile ilgili degerlendirmelerinde ve ginluk
yagamdaki performanslarinda degisiklikler meydana getirebilmektedir (5). Akne vulgarisin
neden olabildigi biitin bu sorunlar hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda AV/(akne vulgaris)’in en az diger kronik hastaliklar

kadar yasam kalitesini etkileyebilecegi gosterilmistir (6).

Benlik saygisi, Kisinin kendini tanimasi ve gergekgi olarak degerlendirmesi sonucunda
kendi yetenek ve glclerini kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta, kisinin

kendine kars1 duydugu sevgi, saygi ve giiven duygularini ifade etmektedir (7).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, bedensel ve toplumsal dgeleri vardir. Kendini degerli
hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, toplum iginde kabul gérme, begenilir olma,
sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olugmasi ve

gelismesinde rol alan etmenlerdir (8).



Beden algisi, bireyin ge¢mis deneyimlerinden olusan ve genellikle bireyin birgok durum
karsisinda bedenini deneyimledigi ve diger bireylerin kendi bedenine gosterdigi tepkileri

fark ettigi 6grenme siireci sirasinda gittik¢e artan gelisme olarak tanimlanir. (9)

Beden algis1 fizyolojik bir temele dayanmasina karsin fiziksel, psikolojik ve sosyal
deneyimler de beden algisinin gelisiminde etkili rol oynar. Bu nedenle, sadece bireyin
kisilik yapisini icermekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal olarak sosyolojik bir anlama da
sahiptir. Beden algisi, bireyin bedenine ait 6rnek deneyimleri ve bunlari organize etme

durumu ile iligkilidir (9)

Akne; goriildiigii tizere bircok sosyal ve psikolojik soruna yol agmaktadir. Beden algisinda
bozulma ve benlik saygisinda azalma da bunlardan ikisidir. Biz de vaka-kontrol seklinde
olan bu c¢aligmamizda akneli hastalarda beden algis1 ve benlik saygilarinda olusabilecek

degisiklikleri ¢esitli parametrelerle gostermeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Tanim

Akne vulgaris (AV); pilosebase bezinin papil, pustil, komedon ve nodil gibi lezyonlarla

karakterize olan inflamatuar, kronik bir hastaligidir.
2.2. Tarihge ve Epidemiyoloji

Akne terimi ilk olarak M.S. 6. Yiizyilda Imparator Justinian’m doktoru Aetius Amidenus
tarafindan kullanilmis olup, yunanca ‘acme’ kelimesinden koken alan ‘ug, tepe’ anlamina

gelmektedir.

Ortalama goriilme yas1 kadinlarda 16-17, erkeklerde 17-18 dir. Bu yaslardan sonra akne
insidans1 diismektedir (10). AV kadin ve erkeklerde benzer siklikta goriillmektedir. Ancak
kadinlarda, erkeklerden daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Esas olarak ergenlik
doéneminin hastaligi olsa da yenidogan, siit cocuklugu, prepubertel donem ve orta yaslarda
da gorilebilmektedir (11).

2.3. Etyopatogenez

AV gelisiminden sorumlu patofizyolojik faktorler dort ana baslikta toplanmaktadir (3).
Bunlar; anormal folikiler keratinizasyon, asirt sebum tiretimi, Propionibacterium acnes (P.

acnes) kolonizasyonu ve inflamasyon olusumudur.
2.3.1 Anormal foliktler keratinizasyon

Sebase folikillerin asir1 keratinizasyon, keratinositlerin asir1 proliferasyonu veya her ikisi
yoluyla tikanmasi aknenin Oncii lezyonu olan mikrokomedon olusumuna sebep olur.
Komedonlar icerisindeki keratinosit proliferasyonu normal folikiillerden daha fazladir ve
komedonlardaki infindubuler keratinositler daha fazla kohezivdir. Interlokin-1 (IL-1)
lenfositler tarafindan iiretilen proinflamatuar bir stokindir ve IL-1 alfa infindibuler
keratinositlerin  asir1  keratinizasyonunu indiikler (12). Duktal keratinositlerin
hiperproliferasyonunda baslica P. Acnes, lokal sitokin {iretimi, sebase lipit

kompozisyonunun bozulmasi ve androjenler rol oynamaktadir (13).



P. acnes’in komedon olusumundaki rolli net degildir. Yapilan son ¢alismalarda P. acnes’in
insan keratinositlerinde IL-1 alfa, granilosit makrofaj koloni situmule edici faktér (GM-
CSF) ve tumor nekroz faktor alfa (TNF-alfa) Gretimini uyardigi gosterilmistir (14). 1L-1
alfa reseptor antagonistleri kullanimi ile komedon olusumunun inhibe olmasi sitokinlerin
roliini desteklemektedir (15). Komedonlarin biiyiimesi, P. acnes’in asir1 ¢ogalmasina yol
acmakta ve bu da folikller korneositlerin anormal deskuamasyonunu daha da
arttirmaktadir. Antibiyotik tedavisi sirasinda komedon sayisindaki azalmanin sebebi de P.

acnes sayisindaki bu azalmadir (16).

Epidermal keratinositler ile Karsilastirildiginda, folikiiler keratinositlerde akne
patogenezinde rol oynayan potent bir androjen olan DHT(dihidrotestesteron)’nun Gretimi
daha yuksektir. Esansiyel bir yag asidi olan linoleik asit miktarinin azalmasi, folikiiler

keratinosit proliferasyonunu ve proinflamatuar sitokinlerin tiretimini arttirmaktadir (17).
2.3.2. Asir1 sebum iiretimi

Akneli bireyler daha genis sebase bezlere sahiptirler ve sebum (retimi normalden daha
fazladir. Ancak akne gelisimi i¢in artmis olan bu sebum seviyesi tek basina yeterli degildir
(4). Sebase bez ve kanaldaki sebum sterildir ve serbest yag asiti (SYA) icermez. Folikiil
icinde yasayan bakterilere ait lipazlar, sebum bilesenlerinden biri olan trigliseritleri
SYA’lerine parcalarlar. Meydana gelen SYA P. acnes kolonizasyonunu arttirir ve
komedojenik oldugu icin infindibulumdaki keratinizasyon paternini de degistirirler.
Kemotaktik 0Ozelliginden otiirii noétrofilleri folikiile c¢ekerek papiil ve pistiilleri
olusturmaktadir. SYA ve inflamasyona ikincil olarak folikiil i¢i basincin artmasi ile hasar

goren folikiil duvarinin riiptiire olmasi nodiil, abse ve skar olusumuna neden olur (4).

Sebase bezlerin buyimesi 17-18 yasina kadar devam etmektedir ve akne bu yaslarda pik
yapar (16). Sebase bez aktivitesi hormonal olarak baslica adrojenler tarafindan kontrol
edilmektedir. Bezler DHEAS(Dehidroepiandrosteron Siilfat) etkisiyle bliyumeye baslar ve
sebum salgis1 artar. AV’li hastalarda sebase bezlerde adrojen reseptor sayisinin arttigi da
gosterilmistir. Ayrica testesteronu ¢ok daha potent bir androjen olan DHT” a ceviren 5 alfa
rediiktaz enzim aktivitesi aknenin sik goriildigl yiz, gégiis ve sirt gibi bolgelerde yiiksek
orandadir. Ancak yapilan birgok calismada AV’li hastalarda kontrol gruplarina oranla
serum androjen diizeyleri daha yliksek olsa da genelde normal sinirlar i¢inde saptanmistir

(18).



2.3.3. P. acnes kolonizasyonu

P. acnes normal pilosebase folikullerinde en fazla bulunan mikroorganizmadir (20). AV
gelisiminde 6nemli rol oynayan gram pozitif ve anaerobik bir bakteridir. Toll like reseptor
(TLR)’e baglanma, lipaz gibi enzimler, porfirin liretiminde artis ve 1s1 sok proteini gibi
mekanizmalar ile akneye sebep olur. Akneli hastalarda sayilar1 normal bireylere gore daha

fazladir (17).

AV’de P.acnes disinda rol oynayan baslica diger mikroorganizmalar sunlardir;
Staphylococcus epidermidis, Pityrosporum ovale, Propionibacterium avidum ve

Pityrosporum granulozum’dur (21).
2.3.4 Inflamasyon

Akne gelisiminde immunolojik ve inflamatuar faktorler cesitli yollarla rol almaktadir.
Hiicresel inflamatuar olaylar, akne lezyonlarmin tiim evrelerinde aktif rol oynar. Folikil
cevresindeki lokositler, IL-1 benzeri sitokin salinimina yol agip komedon gelisimine neden

olmaktadir. Inflamatuar olaylar ayrica sebum iiretimini de arttirmaktadir (22).

Erken donem inflamasyonda goriilen lenfositik infiltratin nasil gelistigi bilinmemektedir.
Gunumuzde kabul goren gorlse gore, lenfositik infiltratin P. acnes’in kendisine veya hiicre
duvarindaki karbonhidratlara karsi gecikmis tip hipersensitivite yaniti oldugu

diistiniilmektedir (22).

Ayrica erken donem inflamatuar akne lezyonlarindaki lenfositik infiltratta CD3(+) ve daha

sik olarak CD4(+) T hiicrelerinin baskin oldugu gosterilmistir (21).

Gec¢ inflamasyon doneminde ise P. acnes, sebase folikul cevresindeki monosit ve
polimorfonikleer l0kositler Uzerindeki TLR2’ye baglanarak, TNF alfa, IL-1 beta, IL-12,
IL-8 gibi proinflamatuar sitokinlerin salinimini uyarir ve notrofil kemotaksisine neden olur.
Polimorfoniikleer 16kositlerden salinan lizozomal enzimler ve reaktif oksijen tiirleri folikiil
duvar butinligint hasara ugratarak duvar riptirtne yol acar ve boylece folikil icerigi

dermise gecip burada inflamasyona neden olur (23).

Inflamasyonda rol oynayan baslica hiicreler; makrofajlar, nétrofiller, langerhans hiicreleri,

lenfositler, keratinositler ve sebositlerdir (22).



Komedon riiptiiriiniin ilk 24 saatindeki baskin hiicre tipi lenfositlerdir. Daha ge¢

donemlerde ise notrofiller baskin hale geger (18).

Sebum linoleik asit disuklugide akneli hastalarda inflamasyon siddetinin artmasina neden
olan bir baska faktordir (23).

Son yillarda akne inflamasyonunda vaskiiler inflamatuar mediatorler olan, vaskiiler
interseltler adezyon molekili 1 (ICAM-1), vaskiler hiicre adezyon molekili 1 (VCAM-
1) ve E-selektin’inin de rol oynadiklar1 bildirilmistir. Akne inflamasyonunda

antimikrobiyal peptit olan defensinlerin de rol oynayabilecegi distnilmektedir (22).
2.3.5 Aknede rol oynayan diger faktorler
2.3.5.1 Hormonlar

Androjenik hormonlar: Akneli bireylerde testesteronun DHT’a donlsumi normal

bireylere gore yaklasik 30 kat artmistir (25).

Kadinlarda androjen diizeyinin arttig1 polikistik over sendromu (PKOS) gibi durumlarda

akne siklikla gorilur (26).
Ostrojen:

AV gelisiminde Ostrojenin etkisi oldugu kanitlanmamis olsa da sebum sekresyonunu

etkiledigi distinulmektedir (27).
Biylme hormonu:

Akromegali hastalarinda siklikla goriilen akne ve sebore gelisimi bliylime hormonunun

rollini desteklemektedir (28).
2.3.5.2 Diyet

Akne vulgaris ve diyet arasindaki iligki halen tartismali bir konudur. Yakin zamanda
yapilmis gozlemsel ¢aligmalarda siit ve yiiksek glisemik yikli diyetlerin AV goriilme
siklig1 ve siddeti ile iliskili oldugu goriilmiistiir.



2.3.5.3 Hiperhidroz

Sicak ve nemli ortamlar folikiiler tikanmaya yol agmakta ve AV lezyonlarini

siddetlendirebilmektedir (18).
2.3.5.4 Hijyen ve cilt bakim

Akneli hastalar siklikla aknenin kirli deri ile iliskili oldugunu disiinmekte ve yiizlerini sik
sik yikamak istemektedirler. Dermatologlar ise bunun tersini diisiinmektedirler (13). Choi
ve ark. yaptiklart calismada, sik sik yiiz yikamanin akneyi kdtiilestirmeyebilecegi fakat

giinde iki kere yiiz yikamanin en iyi uygulama olabilecegi sonucuna varmislardir (28).
2.3.5.5 Premenstruel alevlenme

Ostrojenin pilosebase epiteli uyarimiyla su iceriginin artmasi sonucu folikiiliin tikanmasi
ve sebum sekresyonundaki duzensizligin akne lezyonlarinda siddetlenmeye yol actigi
diisiiniilmektedir (29).

2.3.5.6 Stres

Akne ve stres arasinda kisir bir dongii vardir. Akne strese neden olabilen bir hastaliktir.
Stres de akneyi alevlendirebilmektedir (13). Stres, adrenal steroidlerin salinimini uyarmak
suretiyle akneyi alevlendirebilmektedir. Ayrica stres, lipogenez lzerinde de uyarici etkiye
sahiptir (30).

2.3.5.7 Tlaclar

Kortikosteroidler, androjenik hormonlar, tetrasiklinler, anabolik steroidler, progestinler,
psoralen ve ultraviyole A (PUVA), vitamin B6 (pridoksin), vitamin B12 (
siyanokobalamin), halojenler (brom, klor, iyot), halaton, disulfram, barbituratlar, lityum,
izoniyazid akneiform dékiintiiye neden olabilen ilaglardan bazilaridir (31). Ilaglar, folikiiler

epitel hasari ile akne lezyonlarina yol agmaktadirlar.
2.3.5.8 Genetik

Anne ve/veya babasinda akne olan ¢ocuklarda, olmayanlara gore akne goriilme olasiliginin

daha fazla oldugu saptanmstir (32).



2.3.5.9 Sigara

Sigaranin polimorfoniikleer 16kositlerin fonksiyonunu degistirmek suretiyle AV gelisimi
uzerinde rol oynayabilecegi distnulmektedir (33).

2.3.5.10 Kozmetik ve nemlendiriciler

Kakao yagi, lanolin, butil stearat, oleik asit, izopropil miristat, stearil alkol gibi yaglh ve

okluzif 6zellikteki kozmetik driinler komedojenik etki gosterebilmektedir (31).
2.3.5.11 Ultraviyole

Ultraviyole sebumun komedon olusturabilme 0Ozelligini arttirabilmektedir (30). Akneli
hastalarin bir kismi dogal giines 1smi ile lezyonlarn azaldigimi belirtse de yapilan

caligmalarla bu durum kanitlanamamuistir.
2.4.Klinik Ozellikler

Lezyonlar inflamatuar ve noninflamatuar olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Noninflamatuar
lezyonlar agik ve kapali komedonlardir. A¢ik komedonlar, melanin depolanmasi ve lipit
oksidasyonu nedeniyle siyah renkli dilate folikiiler agikliklar1 olan diiz veya deriden hafif
kabarik papiiller seklindedir. Kapali komedonlar, folikiiler agikligi goriilmeyen, eritemin
olmadigi, tipik olarak deri renginde papiillerdir. Bu lezyonlar gozle goriilmeyebilir,

palpasyon ve germe ile daha iyi fark edilebilirler (34).

Aknenin inflamatuar lezyonlari; papiil, pistil, nodil ve Kistlerdir. Papuller, derin
inflamatuar reaksiyon sonucu olusur. Iyilesmeleri uzun zaman alabilir ve bazen skar
gelisir. Pustlller parilan ve yuzeyel infiltrat icerirler ve genelde birkagc gunde skar
birakmadan iyilesirler. Noduller ise inflamasyon ve endiirasyonun belirgin diizeyde artmasi
ile olusurlar. Akne kisti derindir ve genellikle i¢cinde pii veya serdz sivi vardir. Siddetli

nodiilokistik aknede bu lezyonlar siklikla siniis traktlari olusturarak birlesirler (34).

Akne vulgariste lezyonlar siklikla yiiz, sirt, gogiis ve omuzlarda yerlesiktir. Govde

lezyonlar1 daha ¢ok orta hatta yogunlasmaktadir.

Bahsedilen bu akne lezyonlari iyilesirken eritem veya hiperpigmente makaller, atrofik veya
hipertrofik skarlar birakabilmektedir (35). Skar gelisimi dzellikle nodiler ve kistik aknede
gorilmektedir. Dort tip akne skar1 bulunmaktadir. Bunlar; ice pick, rolling, boxcar ve

hipertrofik skarlardir.



Hipertrofik skarlar en sik gévdede goriiliir. Skar gelisimini 6nlemek icin erken tedavi
sarttir. Nodiiler ve kistik aknede Ozellikle g6vdenin st kisimlarinda yumusak,
hipopigmente, anetoderma benzeri lezyonlar goriilebilmektedir. Lezyonlar acik tenli
bireylerde kirmizi makiiller, koyu tenli bireylerde ise uzun siire devam eden makiiler

hiperpigmentasyon birakarak iyilesir (34).
2.5.Diger Akne Tipleri
2.5.1 Akne konglobata

Siklikla geng eriskinlerde goriilen bu form sistemik bulgular olmaksizin, siddetli, yaygin
nodulokistik lezyonlarla karekterizedir ve erigskin déneme kadar devam edebilir. Komedon,

papul, pastul, noddl, abse ve skarla ile karekterizedir. Tedavisi oldukc¢a zordur (1).
2.5.2 Akne fulminans

Aknenin en siddetli formudur. Oldukga nadir gorulir. Cogunlukla ates, poliartralji, miyalji,
osteolitik kemik lezyonlari, hepatosplenomegali ve siddetli halsizlik gibi sistemik
semptomlarla birliktedir. Lezyonlar aniden inflamatuar, hassas, agrili plaklar halini alir.13-
17 yas arasindaki adelosan erkekler en 6nemli risk grubudur. Laboratuar bulgular1 arasinda
sedimentasyon yiiksekligi, 16kdsitoz, proteinirii ve anemi vardir. Hastalarda belirgin skara
neden olmaktadir (34).

2.5.3 Neonatal akne

Etyolojisinde perinatal donemde artan sebum sekresyonunun ve derinin normal
florasindaki Malassezia’larin rol oynadigi diistinilmektedir (36). Saglikli yenidoganlarin
yaklasik beste birinde goriiliir. Lezyonlar genellikle yasamin 10-14. glnlerinde olusmakta
ve siklikla 3. ayda kendiliginden gerileme gdstermektedir. Lezyonlar oldukga tipiktir.

Yanaklarda ve burunda kiiglik, inflame papuller olusturur. Komedon gorilmez.
2.5.4 Infantil akne

Genellikle 3.-6. aylardaki erkek infantlarda gorilmektedir. Neonatal akneye gore
komedonlar olduk¢a yogundur ve bunlar noktasal skarlara yol agabilir. Ayrica papiil,
pustil ve nodil de gordlebilir. Etyolojide immatir adrenal bezden salgilanan DHEA
sorumlu tutulmaktadir. Genellikle 1-2 yilda geriler ve nadiren de olsa adelosan dénemde
devam edebilir (37).



2.5.5 Akne mekanika
Pilosebase bezlere tekrarlayan travmalar sonrasi ortaya ¢ikan bir akne formudur (12).
2.5.6 Akne ekskoriye

Depresyon, anksiyete, OKB veya kisilik bozuklugu gibi altta yatan psikolojik hastaligi olan
geng kadinlarda goriilen akne tipidir. Tipik komedonlar ve inflamatuar papiillerin biraktigi

kabuklu erozyonlar ile karekterizedir (35).
2.5.7 Tlaca bagh akne

Ilaca bagli aknede lezyonlar ani baslar ve komedon genellikle izlenmez (25). Akneye yol
acabilen baslica ilaglar; kortikosteroidler, danazol ve testesteron gibi anabolik steroidler,
fenitoin, lityum, izoniyazid, azotiyopurin, tetrasiklin, vitamin B1, B6 ve B12, kontrast
maddeler, etembutol, halaton, fenobarbital, PUV A, propiltiourasil, aktinomisin D ve
kinidindir.

2.5.8 Radyasyon aknesi
Radyasyona maruz kalan alanlarda gorulebilen akne taridir (12).
2.5.9 Kozmetik akne

Yagl ve okluzif madde i¢eren kozmetikler komedon olusumunu uyararak akne gelisimine

neden olabilmektedir. Tipik olarak ag1z ¢evresinde goriiliir (25).

2.5.10 Pomad aknesi

Pomadlarin uygulandigi alanlarda goriilen inflamatuar 6zellikte olmayan lezyonlardir (25).
2.6. Akne Histopatolojisi

Aknede histopatolojik bulgular lezyonlarinin evresine gore degiskenlik gosterir. Aknenin
elemanter lezyonlar1 komedonlardir. Komedonun i¢inde keratindz materyal bulunur.
Komedon, ince bir duvara sahiptir ve az sayida sebase hiicreye sahiptir. Agik

komedonlarda follikiiler orifisler genis, kapali komedonlarda dardir (38).

Mikrokomedonlar; follikiiliin keratinosit tabakalariyla tikanmasiyla karakterizedir. Kapali
komedonlarda follikiiler birikme artar, kompakt ve kistik bir yap1 olusur. Kistik boslukta
keratindz debris, killar ve ¢ok miktarda bakteri bulunur. Ac¢ik komedonlar ise genis

follikiiler ostium ve daha belirgin follikuler distansiyon ile karakterizedir.
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Sebase bezler atrofiktir ya da yoktur. Genislemis follikiilii, mononiikleer hiicre infiltrati

cevreler.

Follikiiler epitel genisledikge kistik igerik dermise riiptiire olur ve inflamatuar yanit1 uyarir.
Notrofillerin gogliyle piistiil olusumu gerceklesir. Lezyonlar matiire olduk¢a granulomatoz

inflamasyon belirgin hale gelir ve son evre olarak skar olusumu gelisebilir (85).
2.7. Laboratuar Bulgulari

Akneli hastalarda labaratuar bulgular1 pek 6nemli olmamakla birlikte hiperandrojenizm
varliginda énem kazanmaktadir. Ozellikle ileri yastaki kadinlarda ortaya ¢ikan siddetli ve
tedaviye direngli aknelerde adrenal veya over kaynakli bozukluklar sorgulanmali,
menstrual diizensizlik ve hirsutismusun dikkate alinmali, DHEAS, testesteron diizeyleri ve

LH/FSH orani degerlendirilmelidir (39).

Inflamatuar lezyonlarda 16kositoz, akut faz reaktanlarinda artis ve P. acnes’e karsi olusan

antikor seviyelerinde yukselme gorilebilmektedir (40).

Anaerobik kiiltiir yapildiginda ise P. acnes ve daha nadir olarak da bazi stafilokoklar izole
edilebilmektedir (41).

2.8. Ayirict Tam

Aknenin ayirici tanisinda pek ¢ok hastalik vardir. Bunlardan en sik goriilenler; folikiilit,
rozesea ve perioral dermatittir. Fakat bu hastaliklarda komedon olmamas1 akneyle ayirici

taniy1 yapmakta hekimin isini kolaylastirmaktadir (12).

Yenidogan doneminde ayirici taniya kandidal enfeksiyonlar, sebase hiperplazi, miliaria

rubra girmektedir (25).

Kapali komedonal aknenin ayirici tanilar1 arasinda; kontakt akne (pomad ve mesleki akne),
folikiler orjinli deri eki tumorleri (trikoepitelyoma, trikodiskoma ve fibrofolikiiloma),

eriiptif velliis kil kisti yer almaktadir (25).

Acik komedonlarin ayirici tanisinda; Favre-Racouchot hastaligi, nevus komodenikus, klor

akne ve sistemik ilaglara bagl akne yer almaktadir (1).

Inflamatuar akne ise; folikiilitler, akne keloidalis, sifiliz, lupus miliaris pyoderma fasiyale,
keratosiz pilaris, sarkoidoz papiiler fasyal lezyonlari, akneiform ila¢ eriipsiyonlari, perioral

dermatit, folikiiler mikosiz fungoides, noretik ekskoriyasyonlar ile karisabilir (25). Akne
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skarlarinin ayirici tanisinda ise hidroa vaksiniforme, uleriythema orifojenez ve porfiria

kutanea tardanin neden oldugu skarlar yer alir (29).
2.9. Tedavi

Akne vulgaris tedavisinde amag lezyonun say1 ve siddetini en aza indirmek ve ileride
olusabilecek skar gelisimini dnlemektir. Bu, bozulan folikiler keratinizasyonu dizeltmek,
sebase bez aktivitesini azaltmak, P. acnes ve baz1 diger folikiiler bakteri populasyonunu
azaltmak ve iflamasyonu baskilamak suretiyle yerine getirilebilir (4). Tedavi diizenlenirken
hastanin yasi, lezyonun tipi, yerlestigi yer ve siddeti, skar olusumuna meyli, hastanin
psikolojik durumu ve o6nceden kullandigi tedaviler dikkate alinmalidir. Hafif siddette
aknesi olanlarda genellikle topikal tedaviler yeterli olmakta, fakat daha siddetli lezyona

sahip hastalarda topikal tedaviye ek olarak sistemik tedaviler de eklenebilmektedir (44).

Yagl cilde sahip hastalarda daha ¢ok kurutucu jel ve losyonlar, kuru ciltlerde ise kremler
tercih edilmelidir. Ayrica hastalarin deri rengi ve fototipi de topikal tedavide segenekleri

belirleyebilmektedir.
2.9.1 Topikal Tedavi
2.9.1.1 Temizleyiciler:

Topikal temizleyici olarak benzoil peroksit ve salisilik asit iceren temizleyiciler dzellikle
tavsiye edilmektedir (12). Dermatologlar, heniiz kanitlanmamais bir bilgi olsa da giinde iki
kez hafif bir temizleyici ile yapilan yitkamanin hastanin tedavisinde olumlu bir etkiye sahip

oldugunu diistinmektedirler.

Sulfur, Sodyum silfasetamid, Salisilik asit: Na silfasetamid aknede etkili bir topikal

antibiyotiktir. P. acnes artisin1 engeller. Siilfiirle kombine edildiginde etkisinin arttig1

gosterilmistir (1).
Salisilik asit ise komedolitiktir ve ayn1 zamanda az da olsa antiinflamatuar etki gosterir (1).
Azelaik asit:

P. acnes ve Stafilokokus epidermidis sayisini azaltarak antimikrobiyal etki gostermektedir
(43). Komedolitik ve antiinflamatuar etkileri de vardir(4). Gebelikte kullanilmasinda

sakinca yoktur. Iyi tolere edilebilen bir ilagtir (12).
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Benzoil Peroksit:

Potent bakterisidal etkisi olan ve foliklllerdeki P. acnes’i azaltan bir ajandir.
Antiinflamatuar ve komedolitik 6zellikleri de vardir. Kombinasyon tedavilerinde daha
etkili oldugu goriilmiistiir. Ilaca kars: direng pek bildirilmemistir. Ciltte kuruluk, irritasyon
ve alerjik kontakt dermatit yan etkilerindendir (45).

Topikal Retinoidler:

Bu grup ilaglar, bozulmus folikiler keratinizasyonu diizelterek, mikrokomedon olusumunu
engellemek suretiyle etki gosterirler. Antiinflamatuar etkileri de vardir. Ayrica diger
topikal ajanlarin deriye penetrasyonunu arttirirlar. Idame tedavisinde siklikla kullanilan bir

ilagtir (42).

Dermatologlar tarafindan siklikla tercih edilen topikal retinoidler; tretionin (all-trans

retinoik asit), tazoraten, adalapen ve isotretionindir (46).
Tretionin (all-trans retinoik asit):

AV tedavisinde kullanilan ilk topikal komedolitik ajandir. Fotolabil oldugu ve benzoil
peroksit ile beraber kullaninminda etkisi azaldigr i¢in gece yatarken kullanilmasi

onerilmektedir. Tretionin’in gebelik katogorisi C’dir (47).

Adalapen:

Sentetik retinoid turevidir. Etki potansiyeli tretioninden daha az olan bir ilagtir (48).
Tazoraten:

Sentetik retinoiddir. Giiglii bir komedolitik ajandir. Irritan etkisi kisa siireli uygulamalarla

azaltilabilmektedir. Gebelik katogorisi X tir (49). *
2.9.1.2. Topikal Antibiyotikler:

Akne tedavisinde en sik kullanilan topikal antibiyotikler; klindamisin, tetrasiklin ve
eritromisindir. Bunlar hem P. acnes’i baskilar hem de IL-1, TNF-alfa, IL-8 gibi

proinflamatuar mediatorlerin Gretimini inhibe ederek etki gosterirler (50).

*GEBELIKTE X KATEGORISI: Kesinlikle teratojen olan
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Eritromisin ve klindamisinin benzoil peroksit ve topikal retinoidler ile olan kombine

kullanimlarinda, P. acnes direnci azaltmakta ve tedavi basaris1 artmaktadir (51).

Eritromisinin jel, losyon ve pomad formlar1 mevcut olup hamilelerde rahatlikla

kullanilabilmektedir

Topikal tetrasiklin akne tedavisinde daha az kullanilmakta olup merhem formunda

bulunmaktadir
Topikal kinolon tiirevleri de AV tedavisinde kullanilmaktadir (52).

Direng gelisimini engellemek i¢in ayni veya farkli oral ve topikal antibiyotikler bir arada
kullanilmamalidir (53).

Topikal antibiyotiklere 2 ayda yanit alinamazsa tedavinin degistirilmesi 6nerilmektedir

(54).

Nikotinamid:

Inflamatuar aknelerin tedavisinde endikedir (42).
Dapson:

Jel formu olup antiinflamatuar ve P. acnes aktivitesini azaltmasi gibi etkileri nedeniyle

akne tedavisinde kullanilan bir baska ilactir (56).
2.9.2 Sistemik Tedavi
2.9.2.1 Oral Antibiyotikler

Akne vulgaris’te kullanilan sistemik oral antibiyotikler etkilerini P. acnes’in ¢ogalmasini
engelleyerek gosterirler. Ayrica P. acnes’in neden oldugu inflamasyonu da azaltirlar. Bu

ilaglarin ayrica dogrudan antiinflamatuar etkileri de vardir.

Topikal tedavilere yanitsiz orta ve siddetli inflamatuar akne ve skar birakmaya egilimli
aknede siklikla kullanilmaktadir. Bu grup ilaglarda en 6nemli sorun direng gelisimidir.
Antibiyotik direnci en sik eritromisinde goriilmektedir. 6 ay dolmadan higbir antibiyotik

kesilmemelidir (56).
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Tetrasiklinler:

AV tedavisinde en yaygin kullanilan gruptur. Ucuz olmas1 ve yan etkilerinin az olmasi
tercin sebeplerindendir (53). Baslangi¢ dozu genellikle 500-1000 mg/gun’dir. Ancak
siddetli akne formlarinda doz glinde 3500 mg’a kadar arttirilabilir. Yemeklerden 1 saat
once veya 2 saat sonra alinmasi absorbsiyonu arttirir. Iskelet sistemine etkilerinden dolay:

gebelerde ve 8 yasin altinda kondrendikedir (4).

Tetrasiklinin tirevleri olan doksisiklin ve minosiklin de AV tedavisinde kullanilir.
Bunlardan doksisiklin, tetrasikline gore daha lipofilik olmasi sebebiyle pilosebase birime

daha hizli geger ve etkisi daha hizli ortaya ¢ikar. Tedavi dozu 100-200 mg/giin’diir (35).

Akne tedavisinde en etkili antibiyotik minosiklindir. Diger ilaglara direng gelisen

hastalarda kullanilir. Giinde 1 veya 2 defa 50-100 mg seklinde kullanilir. (56).

Etkinligi minosikline benzer olan bir diger tetrasiklin tiirevi limesiklindir (57). ikinci kusak
tetrasiklin olan limesiklin doksisikline gore daha az 151k duyarlilig1 yapar ve tedavi maliyeti
minosiklinden daha distktir. Limesiklin’in antiinflamatuar ve antiandrojenik etkileri de
vardir (58).

Makrolidler:

Artan diren¢ nedeniyle kullanim1 sadece gebeler ve cocuklar ile sinirlandirilmistir. Cinko
eksikligi de P. acnes’e direngte rol oynamaktadir. Eritromisine ek olarak 30 mg/giin ¢inko
glukonat verilen hastalarda direncin azaldigi gosterilmistir (4). Onerilen doz 500 mg,
glinde 2-4 defa seklindedir (59).

Azitromisin, gebelikte de kullanilabilen eritromisinin metil derivesidir. 12 hafta siireyle

haftada 3 glin 250-500 mg dozda kullanilir. Diyare en sik goriilen yan etkisidir (56).

Roksitromisin makrolid grubu bir antibiyotiktir ve 4 hafta boyunca glinde tek doz 300 mg

kullanimi ile inflamatuar aknede iyilesmeye yol agtig1 gosterilmistir (60).
Dapson:

Diger tedavilere direng gosteren, siddetli ve inflamatuar tipteki akneli hastalarda tercih
edilebilir (12).

Trimetoprim- sulfametoksazol:

Trimetoprim- siilfametoksazol, yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle diger antibiyotiklere
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yanit vermeyen siddetli akne olgularinda kullanilabilen ve ginlik 6nerilen doz 400- 600

mg olan bir diger ilagtir (12).

Klindamisin :

Ps6domebrandz enterokolit riski nedeniyle, ginimizde pek tercih edilmemektedir (12).
2.9.2.2 Hormonal Tedavi

Hormonal tedavide amag androjenlerin sebase bezlere etki etmesini énlemektir. Ozellikle
gec baslangi¢li, antibiyotik tedavisine direngli aknesi olan, isotretionin tedavisi sonrasinda
hizli relaps gosteren, polikistik over sendromu, gec baslangicli adrenal hiperplazili bayan

hastalarda faydalidir.

Bu amagla oral kontraseptif (OKS)’ler, glukokortikoidler, androjen reseptor blokorleri ve

enzim inhibitorleri kullanilmaktadir (56).
2.9.2.3 Isotretinoin

Isotretinoin; siddetli, direngli, nodiiler akne tedavisinde endikedir. Diger tedavilere yanitsiz
akne, kronik akne, skar birakan akne, siddetli sebore, piyoderma fasiyale ve gram negatif
folikiilit tedavisinde de kullanilmaktadir (56). Oral isotretinoin akne patogenezinde yer
alan dort major mekanizmaya da etkili tek ilagtir. Sebase glandlarin boyutlarini kiigtltiir ve
sebum iiretimini Onemli Olglide azaltir. Folikiiler keratinizasyonu normale g¢evirerek
mikrokomedon ve komedon olusumunu o&nler. Folikiiler ortami degistirerek P. acnes
cogalmasii inhibe eder ve noétrofil kemotaksisini engelleyerek direkt antiinflamatuar

aktivite gosterir (61).

Isotretinoinin 0,5-2 mg/kg/giin dozda 16-20 hafta siireyle veya 0,1 mg/kg/giin gibi disik
dozda, total kimdulatif dozu 120-150 mg/kg olacak sekilde uygulanmasi relaps riskini
azaltmaktadir (48). Son zamanlarda isotretinoin ile diisik doz intermitan tedavi kavrami

ortaya ¢ikmustir.

Bu tur tedavide her dort haftada bir hafta sireyle 0,5 mg/kg olarak 6 ay tedavi
kullanilmaktadir. Ozellikle yiiz yerlesimli az lezyonlu hastalarda iyi sonug verir. Govde

yerlesimlilerde ise niiks daha siktir (53).

Siddetli inflamatuar aknesi olanlarda isotretinoin tedavisine baglamadan 1-2 hafta 6nce ve

tedavinin ilk 1-2 haftasi boyunca prednizolon 40-60 mg/giin kullanilmasinin yararl
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olabilecegi gosterilmistir (56).

Isotretinoin’in etkisi kesildikten 5 ay sonrasina kadar etkisi devam edebilmektedir. Sayet

tedavi tekrar1 gerekiyorsa arada en az 2-3 ay bosluk olmasi 6nerilmektedir.

Isotretinoin tedavisi esnasinda az da olsa akut hepatit gelisme riski vardir. Bunu énlemek
icin karaciger fonksiyon testleri diizenli olarak kontrol edilmelidir (12). Tedavi esnasinda
alkol tiketiminin en aza indirilmesi veya tamamen kesilmesi onerilmektedir (56).
Isotretinoin serum trigliserid diizeylerinde yiikselme yapabilir. Trigliserid diizeyleri 500
mg/dl iizerine ¢ikarsa sik kontrol yapilmali, 700-800 mg/dl Uzerinde ise tedavi kesilmeli
veya tedaviye lipit dusiiriicii ilag eklenmelidir. Isotretinoin ve tetrasiklinin es zamanl
kullanimi psddotimor serebri gelisimine yol agabileceginden bu iki ilag birlikte
kullanilmamalidir (57).

Isotretinoinin en yaygin yan etkisi deri ve mukozalarda goriiliir ve bu etki doz bagimhidir
(25). Akut toksisitelerde esas olarak deri ve mukdz mebranlar, kronik toksisitelerde ise
daha cok iskelet sistemi etkilenmektedir (56). Hastalarin biiyiik bir ¢gogunlugunda keilit
goriilmektedir. Olgularin yarisina yakininda ise mukdz mebranlarda kuruluk, kserosiz,

pruritus gozlenebilmektedir.
Isotretinoin giiclii bir teratojen oldugundan gebelikte kondrendikedir (1, 12).
2.9.3. Akne Tedavisinde Daha Az Uygulanan Metotlar

AV tedavisinde daha nadir uygulanan yontemler arasinda elektrokoterizasyon, kimyasal

peeling (alfa hidroksi asitler, salisilik asit, triklorasetikasit), kriyoterapi bulunur (62).

Lezyon icine glukokortikoid enjeksiyonu derin noduler ve Kistik lezyonlarda etkili bir

tedavi secenegidir (25).

Inflamatuar lezyonlarda fotodinamik tedavi, mavi 1stk ve lazer tedavileri de

uygulanabilmektedir (35).
FOTOTERAPI ve LAZERLER:

Inflamatuar aknesi olan bireylerde ultraviyole (UV)’nin olumlu etkileri oldugu
distiniilmektedir (63). Lazer, fototerapi ve radyofrekans cihazlar1 daha kisa zamanda daha
kalict ve etkili tedavi amaciyla ortaya ¢ikmustir. P. acnes tarafindan iiretilen porfirinler ile
lazerlerin etkilesmesi ve sebase bezleri etkileyebilmesi, bu tedavinin temel etki

mekanizmalaridir. Absorbe edilen belli dalga boylarindaki 1s1k, fotodinamik bir reaksiyon
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baslatir ve endojen porfirinlerin serbest radikalleri agiga ¢ikarmasina sebep olur. Bu serbest

radikaller ve oksijen de P. acnes’in yikilmasini saglar (64).
Akne tedavisinde kullanilan belli basli lazer ¢esitleri sunlardir;
KTP Lazer (532 NM)

PULSE DYE Lazer (585-595 NM)

ND: YAG Lazer (1064 NM, 1320 NM)

DIODE Lazer (1450 NM)

MAVI ISIK (405-420 NM)

P. acnes tarafindan olusturulan porfirinlerle etkileserek reaktif oksijen tiirleri agiga
cikartmakta ve bakterisidal etki gostermektedir (64). Diger tedavilere yanitsiz inflamatuar

aknede kullanilmas1 6nerilmektedir (66).
FOTODINAMIK TERAPI (PDT)

Bir fotoduyarlayicinin  goriiniir 151k ve oksijenle etkilesime girme prensibine
dayanmaktadir. Sebase bez boyutunun ve sebum {iiretiminin azaltilmasi, P . acnes’in direkt
oldiiriilmesi ve keratinosit deskuamasyonunu azaltip folikiiler tikanmay1 azaltarak etkili
oldugu dusunilmektedir (65). PDT, diger tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
kullanilmalidir (66).

NON ABLATIF RADYOFREKANS

Aknede, sebase bezlere ve akne skarlarinin yeniden yapim yolu ile diizelmesine etki ettigi
diistiniilmektedir. Epidermal hasara yol agmadan dermal 1s1 olusturur. Orta ve siddetli

aknede etkili oldugu diistiniilmektedir (64).

2.10. Aknede Hastalik Siddet Skorlamalar:

Akne siddet skorlarindan altin satandart olabilecek bir yontem heniiz belirlenememistir.
Akne siddetini lezyonun say1 ve siddetine gore degerlendiren pek ¢ok yontem vardir.
Bilinen en eski akne derecelendirme sistemleri lezyonun sayisina dayanmaktadir. 1931

yilinda Bloch, yiiz, boyun, goglis ve sirt bolgelerinde bulunan komedon, papiil, ve
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pstiillerin sayisina gore akneyi degerlendirmistir (67).

1956 yilinda Pillsbury, Shelley ve Kligman akneyi, lezyonlarin tipine, sayisina, baskin

lezyonun tipine ve yayginlik derecesine gore 4 gruba ayirmislardir (67).

1975°de Plewing ve Kligman, akneyi komedonal ve papiilopiistiiler olarak iki ana gruba

ayirmakta ve her alt grup kendi icinde 1-4 arasinda sayisal olarak derecelendirilmistir (67).
1984 yilinda Burke, Cunliffe ve Gibson Leeds 6l¢tim teknigini ortaya koymuslardir.

Leeds sistemi, lezyon sayilarmin 0-10 skalasinda degerlendirilmesi ve fotograflarla takibini

iceren oldukga kapsamli bir degerlendirme yontemidir (86).

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GAGYS)

1997 yilinda Doshi ve ark. ’Global Acne Grading System’’ (Global Akne Derecelendirme
Sistemi) adinda yeni bir yontem onermislerdir. Degerlendirmede yiiz, gévde ve sirtin iist

kismini i¢ine alan 6 alanin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (87).

Sekil 1. Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS)

Lokalizasyon Katsay1 Lokal Skor
1- Alin 2 X 0-4
2- Sag yanak 2 X 0-4
3- Sol yanak 2 X 0-4
4- Burun 1 X 0-4
5- Cene 1 X 0-4
6- Gogiis ve sirt iist kismi 3 X 0-4

Global Skor= Katsay1 x Lokal skorlarin toplami1

19



Lokal skor hesaplanirken 0-4 skalasi kullanilir. Lokal skor i¢in asagidaki 6l¢iim
degerleri esas alinir.

0 lezyon yok

1 komedon (1 veya daha fazla)
2 papul (1 veya daha fazla)
3 pustal (1 veya daha fazla)
4 nodl (1 veya daha fazla)

Komedonlara 1 veya daha fazla pustil eklendiyse pustil, papil eklendiyse
papuil, nodul eklendiyse nodil degeri esas alinir.

0= lezyon yok, 1-18= hafif, 19-30= orta, 31-38= siddetli, >39= ¢ok siddetli
olarak degerlendirilir (68).

2002 yilinda “’Food and Drug Administration’” (FDA) akne

derecelendirmesinde bes asamali basit bir global sistem onermistir (86).

FDA’nin Onerdigi Sistem
Lezyon yok
Cok az lezyon (1 papul veya pustil)
Hafif: Birka¢ papul/pustul. Nodil yok
Orta: Birgok non-inflamatuar lezyon az sayida inflamatuar lezyon ve tek noddl

Siddetli: Cok fazla inflamatuar ve non-inflamatuar lezyon birka¢ nodul olarak
degerlendirilmistir (86).

ECCA SKAR DEGERLENDIRME YONTEMI

Skar Agirlik katsayist
2 mm’den kii¢iik atrofik skar 15
U seklinde 2-4 mm ¢apinda skar 20
M seklinde 4 mm’den biiylik skar 25
Yzeyel elastolisiz 30
2 yildan daha geng hipertrofik skar 40
2 yildan daha yasli hipertrofik skar 50
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Bu degerlendirmeye sayisal deger de eklenerek 0-540 arasinda global bir sonug
elde edilmektedir. Sayisal degerlendirmede ise skar sayilart sayilir. 0= skar yok, 1= 5’den

az skar, 2= 5-20 skar, 3= 20’ den fazla skar olarak degerlendirilmistir (86).

GLOBAL AKNE SKAR DERECELENDIRMESI

Global akne skar derecelendirmesi kalitatif bir degerlendirme sistemi olup skar
morfolojisini ve makyajla kamufle edilebilme derecesini temel alir. Bu yonteme gore

degerlendirme:

1. Makdler skar

2. Hafif atrofik veya hipertrofik (makyaj yapildigi zaman 50 cm mesafeden fark

edilemeyen)

3. Orta derecede atrofik veya hipertrofik (makyajla kolayca orttilemeyen)

4. Siddetli atrofik veya hipertrofik (makyajla gizlenemeyen)

seklinde yapilir (86). Pratik olmayan ve zaman alan bir kantitatif skar degerlendirme de
onerilmistir. Kantitatif sistemde; makuler veya hafif atrofik skar lpuan, orta derecede
atrofik skar 2 puan, zimba ile delinmis gibi skar 3 puan, hiperplastik paptler skar 4 puan
olarak degerlendirilir ve daha sonra bu skarlar lezyon sayisi ile ¢arpilir. Lezyon sayist i¢in;
1-10 ise x1, lezyon sayis1 11-20 aras1 ise x2, lezyon sayis1 20°den fazla ise x3 degerleri

alinir.

Hipertrofik/keloidal skarlar biiyiikliiklerine gore skorlanmistir. Buna gore 5 cm2 ise 6
puan, 5-12 cm2 ise 12 puan, 20 cm2 ‘den biyukse 18 puan verilir. Bu skorlama sisteminde

en yuksek puan 84 olarak belirlenmistir (86)

Yeni gelistirilen polarize 1sik ve floresan fotograf yontemleri, konvonsiyonel yontemlere
ustinlik saglasalarda, pahali, iyi gelismis teknik donanim ve egitilmis personel gerektiren,
zaman alic1 yontemler olmalar1 nedeniyle giiniimiiz sartlarinda rutin kullanim i¢in heniiz

uygun degillerdir (67).
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Vizlel Analog Skala (VAS): Hastalarin kendi akne siddetlerini degerlendirmeleri icin
olusturulmus bir skaladir. Bu skalaya gore, hastalara mevcut lezyonlari igin 0 ile 10
arasinda bir puan vermeleri istenir. 10 puan hasta i¢in en kotii klinik durumun Karsiligi

iken, 0 puan beklenen en iyi klinik durumun karsiligidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz olgu kontrol tarzinda yapilmistir. Calismanin evrenini iiniversitemiz Aile
Hekimligi poliklinigi ve Dermatoloji poliklini§ine basvuran hastalar olusturmustur.
Calismaya 01.11.2016-01.02.2017 tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran 74 olgu ve 75
kontrol grubu katilimeis1 dahil edilmistir. Calismaya baslamadan &nce Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi.
Oncelikle calismaya katilan hastalardan ¢’Bilgelendirilmis Onam’> alinmis olup, olgu ve
kontrol grubuna sosyodemografik veri formu, Global akne derecelendirme sistemi (GADS)

, beden algis1 6lcegi ve benlik saygisi dlgekleri uyguland.

Olgu grubunun calismaya dahil edilme kriterleri; en az 3 aydir akne vulgarise sahip olma,
15 yas iistii olma, ¢alismaya katilmaya goniillii olma olup; diglanma kriterleri ise obezite,
psikiyatrik bir tantya sahip olma, en az 3 aydir akne vulgarise sahip olmama, 15 yas alt1
olma ve calismaya katilmayr reddetmek olarak belirlenmistir. Kontrol grubu igin
arastirmaya dahil edilme kriterleri 15 yas iistii olma, ¢alismaya katilmaya goniillii olma
olup; dislanma kriterleri ise 15 yas alt1 olma, kronik hastaliga sahip olmak ve calismaya

katilmay1 reddetmek olarak belirlenmistir.

Olgu grubunun sosyodemografik veri formunda akne vulgarisli hastalarin yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni hali, aknelerinin ne kadar siiredir oldugu, kronik hastalik varligi, ilag
kullanimi, egitim durumu, sigara alkol kullanim1 gibi parametreler olup; Kontrol grubunun
sosyodemografik veri formunu ise katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni hali,

kronik hastalik varligy, ila¢ kullanimi, egitim durumu, sigara alkol kullanimi1 olusturmustur.

Beden Algisi Olgegi 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis, 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 40 madde icermekte
olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir bélimu (kol, bacak, yiz gibi) ya da bir
islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen
puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve
“Cok begeniyorum” seklinde yanit segenegi bulunan 6lgegin toplam puam 40 ile 200
arasinda degismekte olup, aliman puanmn yiiksekligi doyum diizeyinin yliksekligini
gostermektedir. Olgegin kesme puami 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden

algis1 diistik grup olarak tanimlanmustir.
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Benlik saygist olgegi ise 1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmis 1986
yilinda Cuhadaroglu tarafindan Tirkgeye c¢evrilmis bir 6l¢ektir. Kisaltilmis Rosenberg
benlik saygis1 6lcegi 10 sorudan olusmakta olup likert tipi dort alt secenegi vardir. Olgegin
gecerliligi yuksek olup test-retest korelasyonu 0.82-0.88 arasinda degismektedir. Cronbach
alpha degiskeni 0.77-0.88 arasindadir. 10 degiskenin puanlamasi asagidaki gibidir.
1,2,4,6,7. sorular icin ¢ok dogru=3, dogru=2, yanlis=1, ¢ok yanlis=0; 3,5,8,9,10. sorular
icin cok dogru=0, dogru=1, yanlis=2, cok yanlis=3 olarak degerlendirilir. Olgekten alinan
maksimum puan 30 olup 15 puan altinda alanlar diigik benlik saygisi olarak

yorumlanmakta olup, 15-25 puan arasi ise normal olarak yorumlanmaktadir.

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) 1997°de Doshi ve ark. tarafindan lezyon
sayiminin zor ve zaman alict olmasi, daha dnce onerilen yontemlerin bir kisminin sadece
yiizdeki lezyonlar1 esas almasi ve Amerikan Dermatoloji Dernegi’nin 6nerdigi yontemde
sadece inflamatuar lezyonlarin degerlendirilmesi gerekceleriyle onermis olduklari bir
yontemdir. Doshi ve ark. kendi yontemlerinin hizli, gercekei, tim anatomik bdlgeleri
degerlendirmeye alan, maliyetsiz, herhangi bir cihaz gerektirmeyen pratik bir yontem ol-

dugunu ileri stirmiglerdir. GADS’da yiiz (alin, ¢ene, sag ve sol yanak), govde ve sirtin {ist
kism1 olmak tizere 6 anatomik bolge ve her anatomik bdlge i¢in kabaca ylizey alani,
dagilim ve pilosebase {initenin yogunlugunu kapsayan bir faktor belirlenmistir.
Derecelendirmede komedon, papiil, piistiil ve nodiil esas alinir. Bir ve birden fazla lezyon
icin aym siddet kullanilir. Eger bir anatomik bolgede hem papiil hem de nodiil varsa nodiil
siddet skoru esas alinir. Her anatomik bolge i¢in lokal skorlar hesaplandiktan sonra bu

lokal skorlar toplanip global skor elde edilir.

4. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismamizda veriler % 95 giivenle, SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Kullanilan biitiin istatistiksel testlerin
onemlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi. Normallik kontrolii i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in parametrik testler
gostermeyenler igin parametrik olmayan testler kullanildi. Kategorik degiskenlerin
iliskilerinin incelenmesinde ki-kare testleri kullanildi. Calismada kullanilan demografik

ozellikler i¢in tanimlayici istatistikler kullanildi.
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4 BULGULAR

Calismamiza katilan 149 katilimcinin 73’1 (%48,9) kiz, 76’s1 (%51,1) erkekti. Bu hastalar1
egitim durumlarina gore hastalar1 siiflandiracak olursak; Hi¢ okula gitmedim diyen 10
kisi (%6,1), Ilkokul mezunu 9 kisi (%6,04), Ortaokul mezunu 8 kisi (%5,3), Lise mezunu
56 kisi (%37,58), Universite mezunu 65 (%43,6) kisi vardi.

Hastalarimizin 34’1 (%22) sigara, 15’1 (%10,06) alkol kullanmaktaydi.

Olgu grubunda yas ortalamasi 23,93 =+ 5,96, kontrol grubunda yas ortalamasi 25,74 + 7,42
idi.

Calismamiza alinan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo1.’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Akne Var M1
yok(kontrol) Var(vaka) Total
n 35 38 73
Kiz
- % 47.9 52.1 100.0
Cinsiyet
n 40 36 76
Erkek
% 52.6 47.4 100.0
hic okula n 7 3 10
gitmedim % 70.0 30.0 100.0
ilkokul n 5 5 10
mezunu % 50 50 100.0
- n 5 3 8
Egitim Durumu  ortaokul
% 62.5 37.5 100.0
. n 30 26 56
lise
% 53.6 46.4 100.0
universite § 28 37 0
% 43.1 56.9 100.0
n 59 56 115
Hayir
. % 51.3 48.7 100.0
Sigara Kullanim
n 16 18 34
Evet
% 47.1 52.9 100.0
n 70 64 134
Hayr % 52.2 47.8 100.0
Alkol Kullanim ° ' ' '
n 5 10 15
Evet
% 33.3 66.7 100.0
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Calismamizda vaka ve kontrol gruplar1 “’rosenberg benlik saygisi 6lgegi’’ acisindan

karsilastirildiginda p degeri istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,556). Bu durumu

gosteren veriler Tablo 2.’de gosterilmistir.

Tablo 2. Tiim katilimcilarin benlik saygisinin degerlendirilmesi

Akne Var M1
Ki-
Total
yok(kontrol) Var(vaka) kare p
22 25 47
Ros--
Dsik o 4o g 53.2 100.0
ROS-- 53 49 102 5342 0556
ROSENBERG(R0s ;
(Ros)  viksek o o) 480  100.0
Total 75 74 149
% 503 49.7 100.0
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Bu gruplar “’Beden Algist Olgegi’ kullanilarak karsilastirildiginda aradaki fark yine
anlamli degildi (p=0.367).

Tablo 3. Tiim hastalarin beden algisinin degerlendirilmesi

Akne Var Mi
yok(kontrol) Var(vaka) Total Ki- P
kare
) n 28 33 61
BAO--
Diisiik
% 45.9 54.1 100.0
) n 47 41 88
BEDEN ALGISI  BAO-- 0.812 0.367
OLCEGI(BAO) Yuksek
% 53.4 46.6 100.0
n 75 74 149
Total
% 50.3 49.7 100.0
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Akne siddetine gore gruplandirilan hastalar ‘’Rosenberg benlik saygisi’’ dlgegi agisindan

karsilastirilinca aradaki fark anlamli bulundu (p=0.001).

Tablo 4. Akne siddeti ve benlik saygisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Akne Siddet Olgegi Puam

Hafif Orta Agir  Total p
9 7 9 25
Ros--
D
et % 36.0 28.0 360 1000
n 42 6 1 49 0.001
ROSENBERG oo~
Yoksek 85.7 12.2 2.0 100.0
n 51 13 10 74
Total
% 68.9 17.6 135 1000

Ayni hastalar “’Beden algis1 6l¢egi’” kullanilarak karsilastirildiginda p degeri yine anlaml

bulundu. (p=0,001)

Tablo 5. Akne siddetine ve beden algisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Akne Siddet Olgegi Puam

Hafif Orta Agir Total p
e M 16 8 9 33
Disik o 485 24.2 27.3 100.0
0.001
BEDEN ALGISI BAG-- " 35 5 1 41
OLCEGI(BAO)  Yiksek o 85.4 12.2 24 100.0
n 51 13 10 74
Total
% 68.9 17.6 135 100.0
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Vaka grubundaki hastalarda akne siiresini ay olarak ele alip bu verileri Student T testi ile
karsilastirdigimizda her iki 6l¢ek i¢in de sonug anlamsiz bulundu.

Tablo 6. Akne siiresine gore beden algisi ve benlik saygisinin karsilastirilmasi

Ort. £ SS Minimum Maximum p
Ros--Diisiik 52.72 +£57.46 3.00 240.00
0.274
Ros--Yuiksek 40.3061 3.00 132.00
BAO--Diisiik 49.1818 3.00 240.00
0.435
BAO--Yliksek 40.7317 3.00 132.00

Yine bu grupta her iki 6l¢egin de cinsiyetle iliskisi ki-kare testi ile karsilastirildi ve anlamli

bir sonuca varilamadi. (p=0.07)

Tablo 7. Benlik saygisinin cinsiyetle iligkisinin kargilagtirilmasi

ROSENBERG
Ros-- Ros-- Total P
Diisiik Yiksek
n 17 21 38
Kiz
% 447 55.3 100.0
0.070
o n 8 28 36
CINSIYET Erkek
% 22.2 77.8 100.0
n 25 49 74
Total
% 33.8 66.2 100.0
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Tablo 8. Beden algisinin cinsiyetle iligkisinin karsilastiritlmasi

BEDEN ALGISI
OLCEGIi(BAO)
BAO-- BAO-- Total p
Diusiik Yiksek
n 19 19 38
Kiz
.. % 50.0 50.0 100.0
CINSIYET 0,330
n 14 22 36
Erkek
% 38.9 61.1 100.0
n 33 41 74
Total
% 44.6 55.4 100.0

Tum gruplar (vaka-kontrol) ele alindiginda her iki test igin de sonug yine anlamli degildi.

Tablo 9. Tlim hastalarda benlik saygisiyla cinsiyet iligkisinin karsilastirilmasi

ROSENBERG
Ros--Diisik Ros--Yiksek 1ot p

n 27 46 73

Kiz
% 37.0 63.0 100.0

Cinsiyet

n 20 56 76

Erkek 0,161
% 26.3 73.7 100.0
n 47 102 149

Total
% 315 68.5 100.0
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Tablo 10. Tim hastalarda beden algisiyla cinsiyetin karsilastirilmasi

EiEDENHALGI"SI
OLCEGIi(BAO)
BAO--Disik BAO--Yiksek 'O p
n 30 43 73
Kiz
o % 41.1 58.9 100.0
Cinsiyet 0,970
31 45 76
Erkek
% 40.8 59.2 100.0
61 88 149
Total
% 40.9 59.1 100.0

Egitim durumuna gore siniflandirilan vaka grubundaki hastalar rosenberg benlik saygisi
Olcegi puanma gore ki-kare testiyle karsilastirildiginda sonug¢ anlamli bulundu. Egitim

diizeyi arttik¢a benlik saygisinda bir artis mevcuttu (p=0,001).

Tablo 11. Egitim durumuna gore benlik saygisinin degerlendirilmesi

ROSENBERG
Ros-- Ros-- Total p
Diisiik Yuksek
hicokula n 3 0 3
gitmedim % 100.0 0.0 100.0
ilkokul n 1 4 S5
mezunu % 20.0 80.0 100.0
Egitim Durumu ortaokul ODO 0(.30 1 O?). 0 1 03(,). 0 0,001
. n 15 11 26
lise
% 57.7 42.3 100.0
universite § 0 31 37
% 16.2 83.8 100.0
Total n 25 49 74
% 33.8 66.2 100.0
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Ayni hastalar beden algis1 6lgegi puaniyla kiyaslandiginda sonu¢ yine anlamli bulundu.
(p=0,030)

Tablo 12. Egitim durumuna goére beden algisinin degerlendirilmesi

BEDEN ALGISI
OLCEGI(BAO
BAC")S ( BAC)')-- Total P
Diisiik Yiksek
hic okula n 3 0 3
gitmedim % 100.0 0.0 100.0
ilkokul n 1 4 5
mezunu % 20.0 80.0 100.0
Egitim Durumu ortaokul n ! 2 3 0,030
% 33.3 66.7 100.0 ’
. n 16 10 26
lise 0
% 61.5 38.5 100.0
universite n 12 25 37
% 32.4 67.6 100.0
Total n 33 41 74
% 44.6 55.4 100.0

Calismaya katilan tiim hastalar Ki-kare testi kullanilarak ele alindiginda ise rosenberg

benlik saygisi i¢in sonug anlamli, beden algisi 6lgegi i¢in sonug anlamsizdi.

Tablo 13. Tiim hastalarda egitim durumu-benlik saygisi iliskisi

ROSENBERG
ROS-- . Total p
Diisiik Ros--Yuksek
hic okula n 8 2 10
gitmedim %  80.0 20.0 100.0
. 1 9 10
Hkokul mezunu— g 90.0 100.0
Egitim n 0 8 8
Durumu ortaokul 0.0 100.0 100.0 0,001
. n 23 33 56
lise
% 411 58.9 100.0
Universite 15 50 65
% 231 76.9 100.0
ot 47 102 149
% 315 68.5 100.0
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Tablo 14. Tiim hastalarda egitim durumu-beden algisi iligkisi

B.EDENVALGI“SI
OLCEGI(BAO)
BAO-- ) Total p
Diisiik BAO--Yiksek
hig okula n 5 5 10
gitmedim % 50.0 50.0 100.0
] 2 8 10
ilkokul mezunu
% 20.0 80.0 100.0
wey e 2 6 8
Egitim ortaokul 0,506
Durumu % 25.0 75.0 100.0
) n 25 31 56
lise
% 44.6 55.4 100.0
. . n 27 38 65
universite
% 415 58.5 100.0
61 88 149
Total
% 40.9 59.1 100.0

Vaka grubundaki hastalarimizin sigara icme ve rosenberg benlik saygisi 6l¢egi arasindaki
iliski karsilastirildiginda sonug anlamli bulundu (p=0,049).

Tablo 15. Sigara ile benlik saygist arasindaki iliski

ROSENBERG
Ros-- Ros-- Total
Diisiik Yuksek
n 15 41 56
Hayir
% 26.8 73.2 100.0
Sigara Kullanim
n 10 8 18 0,049
Evet
% 55.6 44.4 100.0
n 25 49 74
Total
% 33.8 66.2 100.0
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Yine bu hastalar beden algis1 6lgegi kullanilarak karsilastrildiginda ise sonug¢ anlamsiz ¢ikti
(p=0,105).

Tablo 16. Sigara ile beden algis1 arasindaki iligki

BEDEN ALGISI
OLCEGI(BAO)
A BAO-- Total p
BAO--Diisiik Yiiksek
n 22 34 56
Hayir
% 39.3 60.7 100.0
Sigara Kullanim
n 11 7 18 0,105
Evet
% 61.1 38.9 100.0
n 33 41 74
Total
% 44.6 55.4 100.0

Tiim hastalar ele alindiginda ise her iki test i¢in de sigara ile iliskileri arasinda anlamli bir
sonuca ulasilamadi.

Tablo 17. Tim hastalarda sigara- benlik saygisi iligkisi

ROSENBERG
Ros-- Ros-- Total P
Diisiik Yiksek
n 35 80 115
Hayir
% 30.4 69.6 100.0
Sigara Kullanim 0,592
n 12 22 34
Evet
% 35.3 64.7 100.0
n 47 102 149
Total
% 315 68.5 100.0
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Tablo 18. Tim hastalarda sigara-beden algisi iliskisi

BEDEN ALGISI
OLCEGIi(BAO)
BAO-- BAO-- Total
Diusiik Y liksek
n 47 68 115
Hayir
% 40.9 59.1 100.0
Sigara Kullanimi 0,904
n 14 20 34
Evet
% 41.2 58.8 100.0
n 61 88 149
Total
% 40.9 59.1 100.0

Vaka grubu hastalar1 her iki 6l¢ek agisindan Mann Whitney U testi kullanilarak yas

ortalamasi acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 19. Yas ortalamasina gore beden algist ve benlik saygilarinin karsilagtirilmasi

Ortalama Std. Minimum Maximum
Yas Deviation P
Ros--Diisiik 23.88 6.340 15 38
0,931
Ros--Y uksek 23.96 5.881 17 45
BAO--
Diisiik 23.82 6.564 15 40
0,563
BAO--
Yiiksek 24.02 5.579 17 45
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Tiim gruplar ele alinip her iki 6l¢ek agisindan Mann Whitney U testi kullanilarak yas
ortalamasi acisindan karsilastirildiginda yine anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 20. Tiim gruplarda yas ortalamasi ile beden algisi ve benlik saygisinin
karsilastirilmast

Ortalama Std. Minimum Maximum
Yas Deviation P
Ros--Diisiik 23.83 6.204 15 42
0,283
Ros--Y Uksek 25.31 7.023 17 49
BAO--
Diisiik 24.70 7.230 15 49
0,641
BAO--
Yiiksek 24.94 6.508 17 45
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5. TARTISMA

Calismamiz olgu kontrol tarzinda yapildi. Caligmanin evrenini iiniversitemiz Aile
Hekimligi poliklinigi ve Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalar olusturdu. Caligmaya
01.11.2016-01.02.2017 tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran 74 olgu ve 75 kontrol
hastasi dahil edildi.

Ruhsal ve fiziksel degisikliklerin en fazla yasandigi ergenlik doneminde ortaya ¢ikan akne,
Kisilerin yasadiklar1 kaygilariin odak noktasi haline gelmekte; bu sebeple hastalarin
insanlarla olan iliskilerinde, kendi benlikleri ile ilgili degerlendirmelerinde ve ginluk
yasamdaki performanslarinda degisiklikler meydana getirebilmektedir. Akne vulgarisin
neden olabildigi biitin bu sorunlar hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda AV (akne vulgaris)’ in en az diger kronik hastaliklar

kadar yasam kalitesini etkileyebilecegi gosterilmistir (6).

Toplumumuzda en sik hafif duzeyde akne gorilmektedir (70). Denizli ilinde lise
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada hastalarin %90’ min diisik siddette akne skoruna
sahip odugu belirlenmistir (71). Sivas ilinde 1892 kisi Uzerinde yapilan bir bagka ¢alismada
ise hafif siddetli akneli 6grencilerin oran1 % 85, orta-siddetli akneli olan 6grencilerin orani
%15 olarak bildirilmistir (70). Bizim yaptigimiz c¢alismamizda ise vaka grubundaki
hastalarin %68,9’unda hafif siddette akne, %17,6’sinda orta diizeyde akne, %13,5’inde
siddetli diizeyde akne vardi. Bu durum c¢alismamizdaki hastalarin akne siddetiyle toplum
genelindeki hastalarin akne siddetinin benzer oldugunu gdstermektedir. Toplumda AV
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da aknesi olan

hastalar ele alindiginda %51,3 oraninda kadin, %48,7 oraninda erkek popiilasyon vardi.
BENLIK SAYGISI

Benlik saygist bireyin kendi kendini degerlendirmesi sonucu vardigi, kendini
kabullenmesi, gercek benligi ile ideal benligi arasindaki farki degerlendirmesi sonucunda
vardigi kendini begenme duygusu olarak tanimlanir. Benlik saygisinin temelini yeterlilik
ve degerlilik duygusu olusturur. Bu faktorler sonucu ortaya ¢ikan benlik saygisi, bireyin
hem kendine hem de dis diinyaya olan bakis agisinin ve davramiglarimin 6nemli bir
belirleyicisidir. Bu nedenle Kisinin benlik saygisinin diisiik ya da yiiksek olmasi o kisinin
yasamini dogrudan etkilemektedir (73).

Do ve ark., 13-16 yas araligindaki akneli hastalarla yaptiklari bir ¢alismada akneli

hastalarda benlik saygisinin kontrol grubuna goére anlamli sekilde disik oldugunu
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bulmuslardir (72). Motley ve Finlay, yaptiklart ve benlik saygisinin arastirildig
caligsmalarinda, akne oldugu bilinen kiz ergenlerde benlik saygisinin, aknesi olmadigi
bilinen gruba gore anlaml diizeyde diisuk oldugunu rapor etmislerdir (74). Bizim
calismamizda ise yapilan bu calismalarin aksine aknesi olan hasta grubunda, aknesi
olmayan hasta grubuna gore beklenen benlik saygisi diisiikliigii anlamli degildi (p:0,556).
Bu durum; diger bolgelerin aksine glineydogu bolgesindeki insanlarin benlik saygilarinin

diisiik olmasiyla iligkili olabilir.

Biz yaptigimiz bu ¢aligmada aknenin siddeti arttik¢a hastalardaki benlik saygisinin 6nemli
bir dl¢iide azaldigini saptadik. Bu sonug bize akneli hastalarda, akne siddetinin benlik

saygisini belirleyen etkenler arasinda dnemli bir yere sahip oldugunu gdstermektedir.

Abdel-Hafez ve ark. (42) yaptiklar1 ¢aligmada akneli hastalarda kontrol grubuna gore,
erkek hastalarda kadinlara gore ve bir yildan uzun siire hastaliga sahip olanlarda daha kisa

stireli hastaligi bulunanlara gore benlik saygisinin daha az oldugunu bildirmislerdir.

Do ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada akne siiresi ile benlik saygisindaki bozulma iliskili
bulunmustur (72).

Biz ise aknesi olan hastalar1 alip, aknenin bulunma siiresine gore siralayip
degerlendirdigimizde akne siiresi arttik¢a hastalarin benlik saygisinda belirgin bir azalma
olmadiginm1 saptadik. Do ve ark.’nin aksine akneli hastalarda aknenin siresi ile benlik

saygis1 arasinda bir iligki olmadigini diislindiiren bulgulara ulastik.

Yazic1 ve ark., akne yasam kalitesinin, cinsiyet ve akne siddetinden bagimsiz oldugunu
bildirilmislerdir (75). Yarpuz ve ark. (5) akneli hastalarda psiklojik belirtilerin cinsiyet ile
iligkili olmadigin1 bildirmislerdir. Bizim galismamizda da bu g¢alismalara benzer sekilde
cinsiyetin akneli hastalarin benlik saygilarina etkisinin anlamli bir diizeyde olmadigi

sonucuna vardik.

Yarpuz ve ark. (5) akne vulgaris hastalarinda, hastalarin yas1 kiigiildiikge ve egitim diizeyi

dustlikce yasadiklar psikolojik belirtilerin siddetlendigini bildirmiglerdir.

Egitim durumlarima gore akneli hastalarimizi smiflandirdiimizda; hi¢ okula gitmedim
diyenlerde benlik saygilarinin daha diisiik oldugu, egitim seviyesinin artmasinin kisilerin
benlik saygilarinda artisa yol agtig1 sonucunu elde ettik. Aknesi olmayan hastalar1 da dahil
ettigimizde sonu¢ yine anlamliydi. Bu da bize egitim seviyesi arttik¢ca insanlarin benlik

saygilarinda artis meydana geldigini gostermektedir.
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Prenau ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada sigara igen kadinlarda daha sik ve siddetli akne

goraldigl, akne-sigara tiiketimi arasinda doz bagimli bir iliski bulundugu 6ne stirtilmiistiir
(76).

Schafer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, cinsiyetten bagimsiz olarak, sigara i¢enlerde
aknenin daha sik ve siddetli oldugu, akne siddeti sigara tiiketimi iligkisinin doz bagimli

oldugu saptanmustir (77).

Bizim calismamizdaki sigara kullanimi ile benlik saygisi arasindaki iliskiye bakacak
olursak; sigara kullanan hastalarda benlik saygisi, kullanmayan hastalara gore 6nemli

6lciide diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan hastalarin yaslariyla benlik saygisi arasindaki iligskiyi karsilastiracak
olursak; akneli hastalarin yaslariyla benlik saygilari arasinda bir iliski saptayamadik. Yani
hastalarin yaslari arttik¢a benlik saygilarinda bir artis meydana gelmektedir.

BEDEN ALGISI

Calismamizda daha once yapilan ¢aligmlarin aksine aknesi olan gruptaki beden algisiyla

aknesi olmayan gruptaki beden algis1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Kocak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada akne siddetinin beden algisi memnuniyetini
etkilemedigi bulunmustur (78).

Biz de hastalar1 akne siddetine goére siniflandirip beden algilarina baktigimizda ise; akne

siddeti arttikca beden algilarinda bozulma meydana geldigi gordiik.

Aknesi olan hastalar1 alip, aknenin bulunma siiresine gore siralayip degerlendirdigimizde

ise akne stiresi arttik¢a hastalarin beden algisinda belirgin bir azalma olmadigini saptadik.

Yazict ve ark., akne yasam kalitesinin, cinsiyet ve akne siddetinden bagimsiz oldugunu
bildirilmiglerdir (75).

Kellet ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada kadinlarin beden algisi memnuniyeti
erkeklerden anlamli olarak dustk bulunmustur. Neden olarak da toplumda kadinlar i¢in dis
goriiniim ile ilgili beklentilerin daha fazla olmas1 ve aknenin olumsuz psikolojik etkilerine
daha duyarli olmalar1 gésterilmistir (80). Ancak Kocak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada

beden algis1t memnuniyeti her iki cinsiyette benzer bulunmustur (78).
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Bizim ¢aligmamizda ise, cinsiyetin akneli hastalarin benlik saygilarinda bir diisiis meydana
getirmedigi sonucuna vardik. Tiim gruplar(vaka ve kontrol) ele alindiginda da cinsiyet
acisindan sonu¢ yine anlamli degildi. Bu durum cinsiyetin benlik saygisina bir etkisi

olmadigini ortaya koymustur.

Egitim durumlarma gore akneli hastalarimizi siniflandirdigimizda; hi¢ okula gitmedim
diyenlerde beden algilarinin daha diisiik oldugu, egitim seviyesinin artmasimin kisilerin
beden algilarinda artisa yol agtig1 sonucunu elde ettik. Aknesi olmayan hastalar1 da ele
aldigimiz zaman ise sonug¢ anlamsizdi. Bu sonug¢ bize aknenin beden algisinda 6nemli bir
degisiklik meydana getirdigini, aknesi olmayanlarda egitim seviyesi artsa bile beden
algisinda anlaml bir degisiklik olmadigin1 gosterdi. Bizim calismamizda sigara kullanimi
ile beden algis1 arasindaki iliskiye bakacak olursak; sigara kullanan hastalarla kullanmayan

hastalar arasinda beden algilar1 agisindan anlamli bir fark yoktu.

Hastalarin yaslariyla beden algis1 arasindaki iliskiyi karsilastiracak olursak; akneli
hastalarin yaslariyla beden algilar1 arasinda bir iliski saptayamadik. Yani hastalarin yaslari

arttik¢a beden algilarinda artma meydana gelmektedir.
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6.SONUC

Akne Vulgaris’in beden algis1 ve benlik saygisina etkisini arastirdigimiz bu ¢alismamizda;

*Hastalarin %48.,9” u kadm, %51,1° 1 erkekti. Hastalarin %22’si sigara, %10’u alkol

kullaniyordu.

*Vaka grubunun yas ortalamasi 23,93 + 5,96 , kontrol grubunun yas ortalamasi1 25,74 +
7.42 idi.

*Akneli hastalar1 rosenberg benlik saygisi testiyle degerlendirdigimizde; bu hastalarda

benlik saygis1 diistikliigii istatiksel olarak anlamli degildi.

*Yine bu hastalar1 beden algisi agisindan beden algis1  Olgegi  kullanarak

degerlendirdigimizde kontrol grubuna gére anlamli bir fark yoktu

*Akne siddetine gore hafif, orta ve agir olarak siniflandirilan hastalarda benlik saygisi

diistikliigli anlamliydi.

*Yine bu hastalarda beden algis1 diisiikliigii de anlamli olarak bulundu.

*Vaka grubundaki hastalarda akne siiresini ay olarak ele alip bu verileri Student T testi ile
karsilagtirdigimizda hem beden algis1 acisindan, hem de benlik saygisi agisindan sonug

anlamsiz bulundu.

*Hastalarin benlik saygilarinin cinsiyetle iligkisini arastirdigimizda istatiksel olarak anlamli

bir sonug elde edemedik.

*Ayni hastalarin beden algilarmin da cinsiyetle iliskisine baktigimizda yine anlamli bir

sonug elde edemedik.
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*Calismaya katilan hastalar egitim durumlarina gore simiflandirilip, bu siiflarin benlik
saygilarina baktigimizda sonu¢ anlamliydi. Yani hastalarin egitim durumlari arttik¢a benlik

saygilarinda da artis meydana gelmekteydi.

*Yine bu smniflarin beden algilarina baktigimizda sonu¢ yine anlamliydi. Yani egitim

durumu arttik¢a beden algilarinda da artis meydana geliyordu.

*Aknesi olup sigara kullanan hastalarda benlik saygilar1 anlamli olarak diisiik bulundu.

Yine bu hastalarin beden algisinda ise anlamli bir diisiis yoktu.

* Vaka grubu hastalar1 hem beden algis1 hem de benlik saygisi agisindan Mann Whitney U
testi kullanilarak yas ortalamasinin bunlara etkisi arastirildiginda sonu¢ anlamsiz olarak

bulundu.

*Sonug olarak; aknenin beden algisina ve benlik saygisina olan etkisini arastirdigimiz
calismamizda, kontrol grubuna gore olgu grubundaki katilimcilarin beden algilarinda ve
benlik saygilarinda anlamli bir diislis saptayamadik. Bunun aksine katilimcilardaki akne
siddeti arttikga beden algilarinda ve benlik saygilirinda azalma meydana geldigi, ayrica
katilimcilarin egitim durumlar arttik¢a benlik saygilarinda ve beden algilarinda anlamli bir

artma oldugunu saptadik.

42



7. KAYNAKLAR

1- Zaenglein AL, Thiboutot DM. Acne vulgaris. In: Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP,
editors. Dermatology. 2nd ed. Spain: Mosby, Elsevier, 495-508, 2008.

2- Rapp DA, Brenes GA, Feldman SR, Fleischer Jr AB, Graham GF, Dailey M, Rapp SR.
Anger and acne: implications for quality of life, patient satisfaction and clinical care. Br J
Dermatol, 151: 183-189, 2004.

3- Olutunmbi Y, Paley K, English JC. Adolescent female acne: Etiology and Management.
J Pediatr Adolesc Gynecol, 21: 171-176, 2008.

4-Leyden JJ. A review of the use of combination therapies fort he treatment of acne
vulgaris. J Am Acad Dermatol, 49: 200-210, 2003.

5-Yolag YA, Demirci SE, Erdi SH, Devrimci OH. Akne vulgaris hastalarinda sosyal kaygi
diizeyi ve bunun klinik degiskenler ile iliskisi. Ttrk Psikiyatri dergisi, 19(1):29-37, 2008.

6-Turel EA. Akne ve yasam kalitesi. Dermatose, 6(2): 91-97, 2007.

7-Cuhadaroglu, F., Adolesanlarda benlik saygisi. Uzmanlik tezi. Ankara. 1986.

8-Yorukoglu, A., Genglik Cagi, Tisa Matbaasi, Ankara. 1985.

9-Velioglu, P, Pektekin Canli T. Hemsirelikte Kisilerarasi iliksiler. AOF Yaymlari; 1992:
S: 61-66.

10-Shalita AR. Acne: Clinical presentations. Clin Dermatol, 22:385-6, 2004.

11-Tom WL, Friedlander SF. Acne through the ages: case-based observations through
childhood and adolescense. Clin pediatr, 47: 639-651, 2008.

12-Akay BN, Sanli H, Akne vulgariste etyopatogenez. Tirkiye Klinikleri Akne Ozel
Sayisi, 2(3): 11-6, 2009.

13-Cunliffe WJ, Holland DB, Jeremy A. Comedone formation: etiology, clinical
presentation, and treatment. Clin Dermatol, 22: 367-374, 2004.

43



14-Ingham E, Walters CE, Eady EA, Cove JH, Kearney JN, Cunliffe WJ. Inflammation in
acne vulgaris: failure of skin micro-organisms to modulate keratinocyte interleukin 1 alpha

production in vitro. Dermatology. 196: 86-88, 1998.

15-Lucky AW, Biro FM, Simbartl LA, Morrison JA, Sorg NW. Predictors of severity of
acne vulgaris in young adolescent girls: results of a five-year longitudinal study. J Pediatr,
130: 30-39, 1997.

16-Toyoda M, Morohashi M. Pathogenesis of acne. Med Electron Microsc. 34: 29- 40,
2001.

17-Zaenglein Al, Graber EM, Thiboutot DM, Strauss JS. Acne vulgaris and acneiform
eruptions. In: Wolff K, Goldsmith LA, Katz Sl, Gilchrest BA,Paller AS, Leffell DJ,
editors. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. 7th ed. New York: McGraw-Hill,
690-703, 2008

18-Koreck A, Pivarcsi A, Dobozy A, Kemény L. The role of innate immunity in the
pathogenesis of acne. Dermatology, 206: 96-105,2003.

19-Thiboutot D, Harris G, lles V, Cimis G, Gilliland K, Hagari S. Activity of the type 1 5
alpha-reductase exhibits regional differences in isolated sebaceous glands and whole skin. J
Invest Dermatol, 105: 209-214,1995

20-Burkhart CG, Burkhart CN, Lehmann PF. Acne: a review of immunologic and
microbiologic factors. Postgrad Med J, 75: 328-331, 1999.

21-Yiksek J. Akne vulgarisli hastalarda isotretinoin tedavisinin CD3(+), CD4(+) T hiicre

ve ICAM-1 iizerine etkisi. Uzmanlik tezi, Ankara: Gazi Universitesi, 2007.

22- Holland DB, Jeremy AH. The role of inflammation in the pathogenesis of acne and
acne scarring. Semin Cutan Med Surg. 24: 79-83, 2005

23- Webster GF. Inflammation in acne vulgaris. J Am Acad Dermatol, 33: 247-253, 1995.

24- Kim J, Ochoa MT, Krutzik SR, Takeuchi O, Uematsu S, Legaspi AJ, et al. Activation
of toll-like receptor 2 in acne triggers inflammatory cytokine responses. J Immunol, 169:
1535-1541, 2002.

25- Zaenglein AL, Thiboutot DM, Adnexal Diseases. Dermatology. (eds. Bolognia JL,
Jorizzo JL, Rapini RP) Volume one. Second Edition. London, Mosby Elsevier, 495-516,

44



2008.

26- Lucky AW. Quantitative documentation of a premenstrual flare of facial acne in adult
women. Arch Dermatol, 140: 423-424, 2004.

27- George R, Clarke S, Thiboutot D. Hormonal Therapy for Acne. Semin Cutan Med
Surg, 27: 188-196, 2008.

28-Choi JM, Lew VK, Kimball AB. A single-blinded, randomized, controlled clinical trial
evaluating the effect of face washing on acne vulgaris. Pediatr Dermatol, 23: 421-7, 2006.

29- Eblg FJG, Cunliffe WJ. Diseases of sebaceous glands. In: Champion RP, Burton JL,
Eblg FJG, editors. Fitzpatrick Dermatology in General Medicine. 5th ed. New York:
McGraw Hill, 1717-1736, 1999.

30- Aksakal AB. Akne vulgarisli kadin hastalarda siproteron asetatt+etinil estradiol
kombinasyonunun tedavi etkinligi ve serum hormon dizeyleri (zerine olan etkisi.

Uzmanlik tezi. Ankara: Gazi Universitesi, 1993.

31-Degitz K, Placzek M, Borelli C, Plewig G. Pathophysiology of acne. J Dtsch Dermatol
Ges, 5: 316-323, 2007.

32- Kaminer MS, Gilchrest BA. The many faces of acne. J Am Acad Dermatol, 32: 6- 14,
1995.

33- Schafer T, Nienhaus A, Vieluf D, Berger J, Ring J. Epidemiology of acne in the
general population: the risk of smoking. Br J Dermatol, 145: 100-104, 2001.

34- James WD, Barger TG, Elston DM. Acne. Andrew’s Disease of The Skin, Clinical
Dermatology. Tenth Edition. Philadelphia, WB Saunders Company, 13: 231-50, 2006.

35- Jacob ClI, Dover JS, Kaminer MS. Acne scarring: a classification system and review of

treatment options. J Am Acad Dermatol, 45: 109-117, 2001.
36- Smolinski KN, Yan AC. Acne update. Curr Opin Pediatr, 16: 385-91, 2004.

37- Bergman JN, Eichenfield LF. Neonatal acne and cephalic pustulosis: Is Malassezia the
whole story? Arch Dermatol, 138: 255-257, 2002.

38- Walton S, Wyatt EH, Cunliffe WJ. Genetic control of sebum excretion and acne-a twin

45



study. Br J Dermatol, 118: 393-396,1998.

39- Thiboutot DM, Strauss JS. Diseases of sebaceous glands. In: Freedberg IM, Eisen AZ,
Wolf K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz Sl, editors. Fitzpatrick Dermatology in General
Medicine. 6th ed. New York: McGraw Hill, 672-687, 2003.

40- Webster GF, Indrisano JP, Leyden JJ. Antibody titers to Propionibacterium acnes cell
wall carbohydrate in nodulocystic acne patients. J Invest Dermatol, 84: 496- 500, 1985

41- Farrar MD, Ingham E. Acne: Inflammation. Clin Dermatol, 22: 380- 384, 2004.

42- Abdel-Hafez K, Mahran MA, Hofny ERM, Mohammed KA, Darweesh AM, Aal AA.
The impact of acne vulgaris on the quality of life and psychologic status in patients from
upper Egypt. Int J Dermatol, 48: 280-285, 2009.

43- Sidbury R, Paller AS. The diagnosis and management of acne. Pediatr Ann, 29: 17-24,
2000.

44- James WD. Acne. N Engl J Med, 352: 1463-1472, 2005.

45- Tanghetti EA, Popp KF. A Current Rewiew of Topical Benzoil Peroxide: New

Perspectives on Formulation and Utilization. Dermatol Clin, 27: 17-24, 2009.

46- Krautheim A, Gollnick HPM. Acne: topical treatment. Clin Dermatol, 22: 398- 407,
2004.

47- Rigopoulos D, loannides D, Kalogeromitros D, Katsambas AD. Comparison of topical
retinoids in the treatment of acne. Clin Dermatol, 22: 408-411,2004.

48- Thelitz A, Krautheim A, Gollnick H. Update in retinoid therapys of acne.
Dermatologic Therapy, 19: 272-9, 2006.

49- Thelitz A, Abdel-Naser MB, Fluhr JW, Zouboulis CC, Gollnick H. Topical retinoids in
acne an evidence based overview. JJDG, 6: 1023-31, 2008.

50- Keller R, Junior WB, Valente NY, Rodriques CJ. Nonablatif 1064 nm ND:YAG Laser
for Treating Atrophic Facial Acne Scars: Histologic and Clinical Analysis. Dermatol Surg,
33: 1470-6, 2007.

51- Alexis AF. Clinical considerations on the use of concomitant therapy in the treatment
of acne. J Dermatolog Treat, 19: 199-2009, 2008.

46



52- Worret WI, Fluhr JW. Acne therapy with topical benzoyl peroxide, antibiotics and
azelaic acid. J Dtsch Dermatol Ges, 4: 293-300, 2006.

53- Aydemir EH. Aknede sistemik tedavi. Turkiye Klinikleri. Ozel Say1. 2(3): 21-7, 2009.

54- Akhavan A, Bershad S. Topical acne drugs: review of clinical properties, systemic
exposure, and safety. Am J Clin Dermatol, 4: 473-492, 2003.

55- Acar MA, Aksungur VL. Akne ve benzeri hastaliklar. Editorler, Tiiziin Y, Gilirer MA,
Serdaroglu S, Oguz O, Aksungur VL. Dermatoloji 3. Baski. Istanbul. Istanbul Nobel Tip
Kitapevleri, 1189-1205, 2008.

56- Katsambas A, Dessinioti C. New and emerging treatments in dermatology: acne.
Dermatol Ther, 21: 86-95, 2008.

57- Gollnick H, Cunliffe W. Management of acne. A report from a Global Alliance to
Improve Outcomes in Acne. J Am Acad Dermatol, 49:1-37, 2003.

58- Tiizlin Y, Engin B. Akne vulgaris. Dermatolojide Tedavi Kitabi. Editorler (Tiiziin Y,
Serdaroglu S, Erdem C, Ozpoyraz M, Oztiirkcan S.) Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 4: 27-
31, 2010.

59- Van de Kerkhof PC, Kleinpenning MM, de Jong EM, Gerritsen MJ, van Dooren-
Greebe RJ, Alkemade HA. Current and future treatment options for acne. J dermatolog
Treat, 17(4): 198-204, 2006.

60- Kobayash1 M, Kabashima K, Nakaramu M, Tokura Yoshiki. Effects of oral antibiotic
roxithromycin on quality of life acne patients. Journal of Dermatology, 36: 383-391, 2009.

61- Seyhan M. Akne tedavisinde sistemik retinoidler. Tiirkiye Klinikleri. Ozel Say1, 2(3):
38-45, 2009.

62- Dreno B. Acne: physical treatment. Clin Dermatol, 22: 429-433, 2004.

63- Suh DH, Kwon TE, Youn JI. Changes of comedonal cytokines and sebum secretion
after UV irradiation in acne patients. Eur J Dermatol, 12: 139, 2002.

64- Ozden MG, Turanli AY. Akne vulgaris tedavisinde gelismeler ve 1s1tk kaynakli
tedavilerin yeri. Turkiye Klinikleri Dergisi, 18 (3): 146-152, 2008.

a7



65- Klein A, Babilas P, Karrer S, Landthaler M, Szeimies RM. Photodynamic therapy in
dermatology an uptade. JDDG. 6: 839-45, 2008.

66- Deng H, Yuan DF, Yan CL, Ding XA. Fractional 1320 nm Nd: YAG laser in the
treatment of acne vulgaris: a pilot study. Photodermatol photoimmunol photomed, 25: 278-
279, 2009.

67- Babuna G, Ozarman G. Akne vulgarisin klinik derecelendirmesi. Klinik Aktiiel Tip
Dergisi Akne Ozel Say, 12 (7): 7-14, 2007.

68- Cohen J. Statistical power analysis fort he behavioral sciences. 2. baski. 1988.

69- Dreno B, Khammari A, Orain N, Noray C et all. ECCA grading scale: an original
validated acne scar grading scale for clinical practice in dermatology. Dermatology, 214
(1): 46-51, 2007.

70- Gildiu A, Akyol, M. Sivas Il Merkezindeki ilkéGretim Okullarinda Akne Vulgaris
Prevalansl. Turkderm. 2002;36:202-5.

71- Aktan S, Ozmen E, Sanli B. Anxiety, depression, and nature of acne vulgaris in

adolescents. Int J Dermatol. 2000 May;39(5):354-7.

72- Do JE, Cho SM, In SI, Lim KY, Lee S, Lee ES. Psychosocial Aspects of Acne
Vulgaris: A Community-based Study with Korean Adolescents. Ann Dermatol. 2009
May;21(2):125-9.

73- Harter S. Developmental differences in the nature of self-representations: implications
for the understanding, assessment and treatment of maladaptive behavior. Cognitive
Therapy and Research,. 1990;14:113-42.

74- Motley RJ, Finlay AY: Practical use of a disability index in the routine management of
acne. Clin Exp Dermatol 1992;17:1-3

75- Yazici K, Baz K, Yazici AE, Kokturk A, Tot S, Demirseren D, et al. Disease-specific
quality of life is associated with anxiety and depression in patients with acne. J Eur Acad

Dermatol Venereol. 2004 Jul;18(4):435-9.

76- Preneau S, Dreno B. Female acne- a different subtype of teenager acne? . J Eur Acad

Dermatol Venereol 2012;26(3):277-82.

48



77- Schafer T, Nienhaus A, Vieluf D, Berger J, Ring J. Epidemiology of acne in the
general population: the risk of smoking. Br J Dermatol 2001;145(1):100-4.

78- Kocak MO, Silsupur G, Gorpelioglu C, Erdal E. Akne vulgaris ve psikopatolojisini
aydinlatmaya yonelik bir ¢alisma. Klinik Psikiyatri 2007;10:69 76.

79- Aktan S, Ozmen E, Sanli B. Anxiety, depression and nature of acne vulgaris in
adolescents. Int J Dermatol 2000;39:354-7.

80- Kellet SC, Gawkrodger DJ . The psychological and emotional impact of acne and the
effect of treatment with isotretinoin. Br J Dermatol 1999;140(2):273-82.

81- Dalgard F, Gieler U, Holm @J, Bjertness E, Hauser S. Self-esteem and body
satisfaction among late adolescents with acne: Results from a population survey. J Am
Acad Dermatol 2008;59:746-51.

82- Oztiirkcan S, Tirel EA, Eses E, Sahin MT. Cross validation of Turkish version of
dermatology life quality index (DLQI). International Journal of Dermatology, 45: 1300-
1307, 2006.

83-Strauss JS, Thiboutot DM. Diseases of sebaceous glands. In: Freedberg Ml, Eisen AZ,
Wolf K, Austen KF, Goldsmith LA, Katz Sl (Eds). Dermatology in General Medicine. 7th
ed. New York: McGraw Hill Co; 2008. p.687-712.

84- Cunliffe WJ, Holland DB, Jeremy A. Comedone formation: etiology, clinical
presentation, and treatment. Clin Dermatol 2004;22(5):367-74.

85-Bolognia JL, Jorizzo JL, Schaffer JV. Dermatology. Thirth edition. Edinburgh,
Elsevier Saunders Publishing ; 2012;545-561.

86- Onsun N. Akne siddetinin derecelendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Akne Ozel Sayisi,
2(3):17-20, 2009.

87- Doshi A, Zaheer A, Stiller M. A comparision of current acne grading systems and
proposal of a novel system. Int J Dermatol, 36(6):416-418, 1997

49



9.EKLER

9.1. Sosyodemografik Veri Formu
S.1) Yasinz:
S.2) Cinsiyetiniz: 1)Kiz  2) Erkek
S.3) Egitim Durumunuz:
1) hi¢ okula gitmedim  2) ilkokul mezunu 3) ortaokul 4) lise

S.4) Meslek: 1) Calismiyorum 2) Ogrenciyim 3) Calistyorum

S.4i. Calisiyorsaniz mesleginizin ne oldugunu yaziniz................

S.5) Sigara i¢iyor musunuz? 1) Hayir ~ 2) Evet

S.51) Cevabiniz Evetse liitfen giinde ne kadar i¢tiginizi yaziniz.....

S.6) Alkol kullaniyor musunuz ? 1) Hayir 2) Evet

S.7) Herhangi bir hastaliginiz var mi1: 1) Hayir 2) Evet

S.71) Cevabiniz Evetse liitfen hastaliginizi yaziniz.....................

S.8) Kullandiginiz ilag var m? 1) Hayr 2) Evet

S.81) Cevabiniz Evetse liitfen ilacinizi yazimiz..........................

GADS PUANI:

5) Universite
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9.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Asagidaki climleleri okuyarak sizin i¢in uygun olan sikki isaretleyiniz
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok dogru b. Dogru  c. Yanlig d. Cok yanlig
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a. Cokdogru  b. Dogru  c. Yanlig d. Cok yanlig
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlig d. Cok yanlig
4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlig d. Cok yanlis
5. Kendime gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. Cokdogru  b.Dogru  c. Yanlig d. Cok yanlig
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a. Cok dogru  b. Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlis
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok dogru  b. Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlig
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok dogru  b. Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlig
9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diistiniiyorum.
a. Cok dogru  b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlig
10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. Cok dogru  b. Dogru  c. Yanlis d. Cok yanlig
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9.3 Beden Algis1 Olcegi
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