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Eriskin Akneli Bireylerde Sosyal Géoriiniis Kaygisi, Akneye Ozgii Yasam Kalitesi,
Kendini Sevme ve Ozyeterlik Arasindaki iliskilerin Incelenmesi
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Bu caligma, eriskin akneli bireylerde sosyal goriiniis kaygisi, akneye 6zgli yasam kalitesi,
kendini sevme ve 6zyeterlik arasindaki iligkileri tespit etmeyi amaglamaktadir. Aragtirma
degiskenleri, psikoloji ve dermatoloji literatiiriinde son yillarda ilgi ¢ceken kavramlardir.
Arastirma nicel arastirma yontemleri ile yiiriitiilmistiir. Calismanin tasarimi kesitseldir.
Arastirma kapsaminda verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi, Iki Boyutlu Benlik Saygist Olgegi (Kendini Sevme ve Oz-Yeterlik
Olgegi), Cardiff Akne Kisitlilik indeksi (CADI) formlar1 kullanilmistir. Verilerin analiz
edilmesinde SPSS 25 Paket Programi kullanilmistir. Verilerin analizinde kullanilacak
analiz yontemleri ise, betimsel analiz, frekans analizi, korelasyon analizi, t-testi,
ANOVA’drr. Yapilan analiz sonucunda akneli bireylerde sosyal goriiniis kaygisi ile
kendini sevme arasinda negatif yonde (p<0.05), akne kisitlilig1 arasinda pozitif yonde
iligki tespit edilmistir (p<<0.05). Sosyal goriiniis kaygisi ile 6z yeterlik arasinda ise anlamli
iligki tespit edilememistir (p>0.05).

Yapilan analiz sonucunda akneli bireylerde akne klinik siddeti agwr ve orta olan
katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalar1 hafif olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Akne klinik siddeti hafif olan katilimeilarin kendini sevme
puan ortalamalarinin, orta ve agwr olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ayrica aknesi olan katilimcilarda akne klinik siddeti agir olan katilimeilarin,
akne kisithiligmma bagli yasam kalitesi puan ortalamalarinin, hafif ve orta olanlardan
anlaml diizeyde diisiik oldugu gdzlenmistir. Bunun yan1 sira akneli bireylerde kendini
sevme, 0z yeterlik ve akneye baglh yasam kalitesi ile yaslar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski tespit edilmistir. Yapilan analizlerde akneli evli bireylerin kendini sevme ve 6z

yeterlik puanlarinin, bekarlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
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analizlerde aknesi olan erkek katilimcilarin akneye bagli yasam kalitesi puan
ortalamalari, kadinlarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Bunun yani sira aknesi olan
katilimcilarda topikal tedavi alan katilimcilarin akne kisitliligina bagl yasam kalitesi
sistemik ve kombine tedavi alanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Son olarak aknesi olan katilimcilarda eslik eden hastaligi olanlarin akne
kisithligina bagh yasam kalitesi puanlart eslik eden hastali§i olmayanlardan anlamli
diizeyde diistik oldugu gozlenmistir.

Arastirma sonuclar1 akneli bireylerde sosyal goriiniis kaygisi, akneye bagli yasam
kisithilig, benlik saygisinin  kendini sevme boyutu arasinda iliski oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: akne, sosyal goriiniis kaygisi, kendini sevme, 0z yeterlik, akneye

bagl yasam kalitesi
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This study aims to determine the relationships between socialization anxiety, acne-specific
quality of life, self-love and self-efficacy in adult acne individuals. The research variables are
interesting concepts in psychology and dermatology literature in recent years. The research is
conducted with quantitative research methods. The design of the study is cross-sectional. In the
documentation within the scope of the research, Personal Information Form, Social Appearance
Anxiety Scale, Two-Dimensional Self-Esteem Scale (Self-Love and Self-Efficacy Scale),
Cardiff Acne Restriction Index (CADI) forms were used. SPSS 25 Package Program was used
to analyze the data. The analysis methods to be used in the analysis of the data are descriptive
analysis, frequency analysis, range analysis, t-test, ANOVA. As a result of the analysis, a
negative relationship was found between social anxiety and self-dislike in individuals with acne
(p<0.05), and a positive relationship was found between acne restriction (p<0.05). However, no
significant relationship was found between social sharing anxiety and self-efficacy (p>0.05).
As a result of the analysis, in individuals with acne, the average scores of socialization anxiety
in places with severe and moderate acne are cut off when the mean scores are significantly
higher than those with mild acne. It was observed that the average scores of mild acne, which
is the clinical temperature of acne, and not liking themselves were significantly higher than
those of moderate and severe acne. In addition, it was observed that the average scores of quality
of life due to the restriction of acne in those with severe acne, clinical temperature were
significantly lower than those of mild and moderate acne. In addition, a positive relationship
was found between self-dislike, self-efficacy and acne-related quality of life in individuals with
acne and their age. In the analyses conducted, it was observed that married people with acne
did not like themselves and their self-efficacy scores were significantly higher than those of

singles. In the analyses conducted, the average scores of acne-related quality of life of male
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connections with acne may be significantly higher than those of women. In addition, it was
found that the quality of life due to the restriction of connections in topical treatment areas of
people with acne was significantly higher in systemic and combined treatment areas. Finally, it
was observed that the ranges of quality of life scores due to acne restriction in people with acne
were significantly lower than those without the disease. The research results show that there is
a relationship between socialization anxiety, acne-related life limitations, and the self-dislike

dimension of self-esteem in individuals with acne.

Keywords: acne, socialization anxiety, self-dislike, self-efficacy, acne-related quality of life
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GIRIS
IIk olarak MS 6. yiizyilda tanimlanan Akne vulgaris (AV), en sik goriilen dermatolojik
rahatsizliklardan biridir. Yaygimlik yasa ve etnik kokene gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ancak goriilme sikligiin en fazla oldugu yas aralig1 ergenlik ve geng yetiskinlik donemidir.
Ergenlerin % 85'inin ve 18 yas iistii hastalarin iicte ikisinin akne sorunundan etkilendigi

bilinmektedir (Zaenglein ve Thiboutot, 2012).

Fiziksel goriiniis, pek ¢ok toplumda oldugu gibi toplumumuzda da onemlidir ve bagskalari
tarafindan nasil algilandigimiz1 etkilemektedir. Cilt de viicudun en goriiniir organidir ve dis
goriinlisiimiizii biiylik 6l¢iide belirler. Bir¢ok kiiltiirde ¢ekicilik ince bir beden yapisinin yani
sira kusursuz bir cilt ile de iligskilendirilmistir (Little ve Roberts, 2012). Bu nedenle akne
vulgaris siklikla karsilasilan bir cilt rahatsizligi olmasma ragmen, psikososyal islevsellik

iizerindeki olumsuz etkileri derindir (Vilar vd., 2015).

Akne vulgaris yiiksek oranda depresyon, anksiyete, mesleki, akademik ve sosyal ortamlarda
basarisizlik, intihar diisiincesi ve intihar girigsimleri ile iliskilendirilmistir (Halvorsen vd., 2011;
Picardi vd., 2006). Ozellikle yiiz ve gdgiis bolgesi gibi goriiniir alanda aknesi olan pek ¢ok
bireyde sucluluk, utang gibi olumsuz duygularin yani sira sosyal izolasyona neden olabilmekte,
bireylerin yasam kalitesini nemli 6l¢iide etkilemektedir. Thomas’a (2004) gore “Uzun vadede

akne sorunu hem deri hem de psikolojik izlere neden olabilmektedir.”

So6zi gegen psikolojik sorunlarin yani sira akne vulgarisin benlik saygisi, 6z imaj, bireyin yagam
kalitesi (Dunn vd.,2011), sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi ilizerinde onemli bir etkisi

oldugu bilinmektedir (Fried ve Wechsler, 2006).

Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin dig goriiniimii sebebiyle olumsuz degerlendirilecegine iliskin
bir kaygi olarak ifade edilebilir. Digerleri tarafindan olumsuz degerlendirme ile ilgili endise,
cevresindekilerin olumsuz degerlendirme yapacagina iliskin beklentinin olmasi, bu durum ile
ilgili kayg1 olarak tanimlanmistir (Watson ve Friend, 1969). Bireyin fiziksel goriiniimii ile ilgili
diistinceleri, kisinin yasaminda giderek artan bir dneme sahip olan sosyal bir fenomendir.
Giliniimiizde pek ¢ok birey hem kendi hem de digerlerinin goriiniisiine ilgi gostermektedirler.
Modern toplumda, idealize edilmis beden tipine olan talep, bireylerin bu ideale uyum
saglamaya yonelik motivasyonunu artirmaktadir. Bu idealler bireylerin kendi beden algisini

olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Uriin, 2019).

Fiziksel goriiniim siklikla ilk izlenimlerin olusumunda 6nemli rol oynar ve bu da bireylerin

disaridan nasil goriindiigiine daha fazla 6nem verilmesine neden olmaktadir. Akne sorunlar1 gibi



dermatolojik rahatsizliklar fiziksel goriinim {iizerinde dogrudan etkileri oldugu ve bireyin

yasam kalitesini etkiledigi i¢in olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Shams vd., 2018).

Akne ile ilgili olan bir diger degisken ise benlik saygisidir. Rosenberg’e (1965) gore benlik
saygisi bireyin kendine yonelik genel olarak olumlu degerlendirmeleridir. Benlik saygisi kisinin
kendine saygi duymasi ve kendini degerli gérmesi ile artar. Benlik saygisi ayn1 zamanda kisinin
kendisini ne kadar takdir ettigi, deger verdigi, onayladig1 veya sevdigi olarak da

tanimlanabilmektedir (Blascovich ve Tomaka 1991).

Benlik saygisina iliskin en bilinen model Tafarodi ve Swann (2001) tarafindan sunulmustur. Bu
model 6z yeterlik ve kendini sevme olmak {izere iki boyuttan olugsmaktadir. Bandura (1986),
oz-yeterlik kavramini insanlarin hayatlarmi kontrol eden olaylar lizerinde kontrol uygulama
becerilerine iliskin inanglar1 olarak tanimlamaktadir. Bandura'ya (1994) gore, 6z yeterlik
bireyin motivasyonu, emosyonel durum ve davranisi agisindan énemlidir ¢iinkii bu inanglar
bireylerin zorluklarla nasil basa c¢ikacaklarini sekillendirir. Kendini sevme ise bireyin
ozelliklerinin ve eylemlerinin igsel degerini yansitmaktadir. Kisinin kendisini sosyal bir varlik

olarak 1yi ya da kotii bir insan olarak gérmesini ifade eder (Harre, 1991).

Akne ile ilgili arastirmalar aknenin pek ¢ok psikososyal etkisinden s6z etmektedir. Ozellikle bu
calismalar akneye bagli ortaya c¢ikan yasam kisitliliklarin sosyal goriiniis kaygisit (Duru ve
Orsal, 2021; Fried ve Wechsler, 2006) ve benlik saygis1 (Dalgard vd., 2008; Hosthata vd., 2016)

ile iligkili oldugunu gostermektedir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Akne Vulgaris

Akne vulgaris, kil folikiilii ve yag bezinin iltihaplanmasi nedeniyle olusan komedonlar, kizarik
papiiller ve kistlerin, skar olusumu ile ya da skar olusumu olmaksizin goriildiigii uzun stireli bir

dermatolojik hastaliktir (Molla vd, 2021).

Akne, hem gen¢ hem de yash bireylerde ve her iki cinsiyette psikolojik sorunlar i¢in dnemli bir
risk faktoridiir. Akne, dis goriiniisle ilgili memnuniyet, benlik saygisinin ve 6zglivenin azalmasi

yaninda anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri ile iligkilidir (Samuels vd., 2020).

1.1.1. Epidemiyoloji

Akne vulgarisin 2010 Kiiresel Hastalik Y{ikii Calismasi’nda diinya genelinde %9,38'lik tahmini
prevalans ile sekizinci en yaygin cilt hastaligi oldugu gorilmiistiir (Vos vd., 2012). Farkl
iilkelerde ve farkli yas gruplarinda akne prevalansi degisiklik gostermekte olup, ergenlerin bir
noktada %35'inden neredeyse %100'lne kadar akne sorunu yasadigi tahmin edilmektedir (Heng

vd., 2020).

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalara gore, aknenin ortalama baslangic yas1 kizlarda 11,
erkeklerde ise 12'dir ve kizlarda genellikle 1 veya 2 yil daha erken baslamaktadir (Dreno
vd.,2003).

Akne tipik olarak bir ergenlik durumu olarak goriilmiisse de sonraki yillarda yapilan
arastirmalar aknenin yetiskin niifusta da yaygin olarak gorildiigiinii ortaya koymustur
(Tanghetti vd., 2014). Literatiire gore, yetiskin akne vakalar1 arasinda kadinlar erkeklerden daha
stk etkilenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarin yaklasik %12 ila %22'si

yetiskin donemde akneden muzdaripken, erkeklerde bu oran %3'tiir (Perkins vd., 2011).

1.1.2. Etiyopatogenez

Akne patogenezi genellikle erken ergenlik doneminde baslar ancak yetiskinlik donemine kadar

devam edebilir.
Akne patogenezi dort ana faktore atfedilmektedir:

1. Asir1 sebum iiretimi, Cutibacterium acnes (eski adiyla Propionibacterium acnes)
2. Bakterilerinin asir1 proliferasyonu,

3. Pilosebase folikiillerinin hiperkeratinizasyonu ve



4. Inflamatuvar mekanizmalar.

Artmis keratinizasyon, inflamasyon ve sebum zengin bir ortamda Cutibacterium acnes (eski
adiyla  Propionibacterium acnes) tarafindan folikiiler kolonizasyonun tetiklendigi
diistiniilmektedir. Bu ortam, dolasimdaki yiiksek dehidroepiandrosteron seviyeleri tarafindan

saglanir (Williams vd., 2012; Sutaria vd., 2023).
1.1.3. Akne Uzerinde Etkili Olan Diger Faktorler

1.1.3.1. Genetik

Genetik, akne gelisiminde onemli bir rol oynar ve yapilan arastirmalar, aile gegmiginde akne
olan bireylerde daha yiiksek prevalans gosterir. Genler, sebum {iretimi, keratinizasyon stiregleri
ve Cutibaterium acnes'e karsi bagisiklik sisteminin tepkisi de dahil olmak {izere akne

patogenezinin ¢esitli yonlerini etkiler (Suggs vd., 2018).

1.1.3.2. Hormonlar

Aknenin patofizyolojisi, 6zellikle sebase bez fonksiyonlarmi degistiren hormonal faktorlerden
derin bir sekilde etkilenir. Akne gelisiminde rol oynayan hormonlar testosteron,
dehidrotestosteron, Ostrojenler, progestinler, kortikotropin salgilayici hormon (CRH),
adrenokortikotropik hormon (ACTH), melanokortinler ve glukokortikoidler, biiyiime hormonu
(GH), insiilin benzeri biliylime faktorii-1 (IGF-1) ve insiilindir. Bu hormonlar arasinda en
onemlisi olan androjenler, sebosit proliferasyonunu uyararak, hiicre ici lipid damlaciklarini

artrrarak sebum iiretimini ve akne siddetini artirmada kritik bir rol oynar (Kim vd., 2024).

1.1.3.3. Stres

Stresin akneyi tetikledigi veya siddetlendirdiginden uzun zamandir siiphelenilse de, bu
durumun akne siddeti lizerindeki etkisi genellikle hafife alinmistir. Ancak son zamanlarda
yapilan calismalar, bu etkilesimde yer alan farkli mekanizmalar ve olas1 faktorler hakkinda yeni
veriler ortaya koymustur. Aknenin psikolojik etkileri yaninda psikolojik etmenlerin de akne
iizerindeki etkisi iki faktor arasinda iki yonlii bir iligki oldugunu bize diislindiirmektedir (Jovic

vd., 2017).

1.1.3.4. Beslenme

Epidemiyolojik ¢aligmalar endiistrilesmemis toplumlarda ve kirsal kesimde yasayan kisilerde
bat1 tipi beslenmenin yaygin oldugu sehirlesmis ve endiistrilesmis topluluklara kiyasla aknenin

daha az goriildiigli bildirilmektedir. Bat1 tipi beslenme islenmis gidalar, katki maddeleri ve



ozellikle basit seker olmak tzere karbonhidrat icerigi artan beslenme seklidir (Karaman vd.,
2020). Bat1 tipi beslenmede yogun tiiketilen ve akneyi tetikleyen ii¢ ana gida sinifi
hiperglisemik karbonhidratlar, siit ve siit {irlinleri ile trans yaglar dahil doymus yaglardir

(Melnik vd., 2015).

1.1.3.5. Sigara

Klinik kanitlar ve deneysel veriler, sigara aliskanligi ile post-pubertal akne arasinda dogrudan
bir iliski oldugunu gostermistir ve klinik olarak inflamatuar olmayan tiir en sik goriilen tiptir

(Capitanio vd., 2009).

1.1.3.6. Tlaclar

Cesitli ilaclar akneyi tetikleyebilir, ilag kaynakli akne genellikle bazi spesifik klinik ve
histopatolojik &zelliklere sahiptir. ilaca bagh akne, ila¢ kullanim ge¢misi, ani baslangic ve
alisilmadik baslangic yasi ile karakterizedir ve inflamatuar papiiller veya papiilo-piistiillerin
monomorfik bir patlamast goriliir. Kortikosteroidler, anabolik steroidler, testosteron,
halojenler, izoniazid, lityum ve bazi1 yeni kanser tedavi ajanlar1 akne ile kesin nedensel iligkisi

olan ilaglardir (Kazandjieva vd., 2016).

1.1.4. Akne Vulgaris Klinik Ozellikleri

Akne, inflamatuar olmayan (komedonlar) ve inflamatuar (papiiller, piistiiller, kistler, nodiiller)

bilesenlerle ortaya ¢ikabilir (Sutaria vd., 2023).

Tan1 hastanin 6ykiisiine ve pilosebase yogun bdlgelerdeki akne lezyonlarmin gozlemlenmesine
dayanir. Endokrinolojik testler, androjen seviyelerini degerlendirmek i¢in mevcut olmasina
ragmen, ¢ogu hastada standart veya Onerilen testler degildir. Androjenlerin akne
patogenezindeki rolii iyi bilinmesine ragmen, endokrinolojik degerlendirme sadece belirli
durumlarda gerekli olabilir, ¢iinkii ¢ogu akne hastasinin hormon diizeyleri normal sinirlardadir

(Zaenglein vd., 2016).

Gozlemlenen lezyon tiirleri degisebilir, ancak akne wvulgaris genellikle komedonlarin
gorliniimilyle baglar; bunlar, sebum ve O&li deri hiicreleriyle pilosebase folikiillerin
tikanmasindan kaynaklanir. Kapali komedonlar, renklerinden dolay1r beyaz nokta olarak
adlandirilir ve folikiil tamamen tikandiginda olusur. A¢ik komedonlar ise siyah nokta olarak
adlandirilir; ¢iinkii folikiil kismen tikanmistir ve bu, oksitlenmis melaninin birikmesine ve koyu

bir renk almasina yol acar.



1.1.5. Akne Vulgaris Alt Tipleri

1.1.5.1. Komedonal Akne (Non-inflamatuar)

Bu alt tiirde lezyonlarin biiylik kismi komedonlar bi¢cimindedir. Genellikle kizlarda erkeklerden
daha erken ortaya ¢ikar. Komedonlar tipik olarak once burunda goriinmeye basglar, ardindan
alna, yanaklara ve ¢eneye, bazi vakalarda ise govdeye yayilabilir. Inflamatuar olmayan bu
komedonlar genellikle 6nce kapali komedonlar olarak ortaya ¢ikip sonra agik komedonlara
doniisiirler. Bazi hastalarda komedonlar kendi kendine iyilesirken bazi hastalarda skar
olusumuna neden olabilecek inflamatuar lezyonlar gelisebilir. Erken miidahale ile inflamatuar

lezyonlarin gelismesini dnlenebilir (Plewig vd., 2012).

1.1.5.2. Papulopiistiiler Akne (inflamatuar)

Hastalarm ¢ogu bu gruptadir. Hastalarda hem komedonlar hem de inflamatuar papiil ve
pustiiller bulunmaktadir. Papiiller ve piistiiller, boyun ve gévde gibi komedonlarin bulundugu
herhangi bir bolgede ortaya c¢ikabilir. Papiiller ve piistiiller goriiniir skar birakmadan ¢6ziilebilir.
Ancak daha derin ve biiyiik lezyonlar (nodiller veya kistler), 6zellikle daha koyu tenli
hastalarda, ergenlikten baslayarak erken yetiskinlige ve yirmili yaslara kadar uzanan donemde
hiperpigmente olabilecek, kolayca goriiniir skarlar birakabilir (Callender vd., 2004; Plewig vd.,
2012).

1.1.5.3. Nodiilokistik Akne (Inflamatuar)

Akne lezyonlarinin siddeti arttikga, ciltte daha derinlerde bulunan inflamatuar lezyonlar olan
kistler ve nodiiller olusabilir. Lezyonlar birleserek daha biiyiikk lezyonlara doniisebilir.
Nodulokistik akne, akne vulgarisin en siddetli alt tiirii olup bu tiirde siklikla yara izleri goriiliir

(Geng vd., 2024).

1.1.5.4. Akne Konglabata

Akne konglobata, ani bir baslangicl olan ancak sistemik semptomlar1 olmayan siddetli bir
nodulokistik akne formudur. Erkeklerde daha yaygindir. Hastalarda genellikle birlegsme
egiliminde olan ve drenaj siniisleri igceren biiylik kubbe seklinde nodiiller bulunur. Diizelmesi
aylar alir ve mutlaka iz birakir. Govde tutulumu yiiz tutulumuna kiyasla daha sik ve siddetli

olma egilimindedir (Bolognia vd., 2017).



1.1.5.5. Akne Fulminans

Akne fulminans nadir goriiliir ancak en siddetli akne alt tiiriidiir. Ani olarak ortaya ¢ikan kistik
ve nodiiler lezyonlarla karakterizedir. En yaygin olarak, daha dnce hafif ila orta siddette akne
gecirmis ergen erkeklerde goriiliir. Baslangicta, lezyonlarin birlesmesi hizlidir ve agril,
kanayan ve iilserlesebilen lezyonlara yol acar, bu da derin izler birakabilir. Osteolitik kemik
lezyonlar1 da mevcut olabilir. Akne konglobatadan farkli olarak, akne fulminans sistemik
semptomlar igerir ve bu semptomlar ates, halsizlik, kas ve eklem agris1 olabilir (Geng vd.,

2024).

1.1.6. Akne Vulgaris Hastalik Siddetinin Belirlenmesi

Akne ve akne skari siddetinin degerlendirilmesinde, evrensel kabul goren tek bir yontem
bulunmamaktadir. Lezyon sayimina dayali yontemler objektif ve kesin yanitlar verirken, global

siddet 6lgekleri klinik goriintimle birlikte biitlinsel bir bakis saglamaktadir (Aksoy vd., 2020).

Global akne siddet evrelemesinde, akne siddeti, lezyonlarin metin aciklamalari ya da
fotograflarla karsilastirilarak belirlenen biitiinciil bir evreleme yontemidir. Global evreleme
basit ve hizli uygulanabilir olmasi, lezyonlarin tiplerini, boyutlarin1 ve derideki enflamasyonu
dikkate almasi ve klinisyene baskin lezyonlar1 izleme imkani tanimasi agisindan avantajhidir2,3.
Ancak subjektiflik ve degerlendiriciler aras1 giivenirligin gorece diisiik olmasi gibi kisitliliklara

sahiptir3.

1997°de Doshi ve digerleri tarafindan gelistirilen “Global Akne Derecelendirme Sistemi”
(GADS), viicudun her bolgesi i¢in dagilim, pilosebase Unite yogunlugunu, yuzey alani yansitan
bir etken ve her lezyon tarzi i¢in siddet belirten bir katsay1 saptanmistir. Her bolgenin faktoru,
o bolgedeki en siddetli lezyonun katsayisi ile ¢arpilarak lokal skor, lokal skorlar toplanarak
global skor elde edilir (Doshi vd., 1997).

1.1.7. Akne Vulgaris Tedavi

Akne tedavisinin ana hedefi, mevcut akneleri kontrol altina almak ve tedavi etmek, kalic1 yara
izlerini Onlenebilecgi kadar Onlemek, hastalik siiresini sinirlandirmak ve hastaligin

morbiditesini minimuma indirmektir (Lavers vd., 2016).

Hastaya, yeni akne lezyonlarinin Onlenmesinin ve mevcut lezyonlarm iyilesmesine izin
verilmesinin amaglar1  hakkinda bilgi verilmelidir. Hastalar ayrica bir iyilegsme

gozlemlenmesinin 3-6 hafta siirebileceginin farkinda olmalidirlar.



Akne tedavisi i¢in bir rejim belirlerken bireysel hasta faktorleri dikkate alinmalidi. Bu
faktorlerden bazilari kisinin genel saglik durumu, hastalikla ilgili faktorler, lezyonlarin siddeti,
endokrin ge¢cmisi ve tercih edilen tedavi seklidir (oral veya topikal). Akne, topikal veya sistemik
(oral ilaglarla) olarak tedavi edilebilir. Diger tedavi segenekleri arasinda dogal iiriinlerin
kullanimi1 veya optik terapi gibi ilag dis1 tedaviler yer alir. Ancak, akne patogenezinin birden
fazla mekanizmasini hedef alan kombinasyon tedavisinin basar1 ihtimali daha ytiksektir (Fox

vd., 2016).

1.1.7.1. Topikal Tedaviler

Topikal triinler, dogrudan etkilenen bolgeye uygulanir. Sistemik emilimi azdir, pilosebase
iinitelerin tedaviye maruz kalma siiresi uzar. Ancak, topikal uygulanan anti-akne iiriinlerinin
onemli bir yan etkisi cilt tahrisidir. Topikal uygulama i¢in kullanilan {riinler, kremler, jeller,

losyonlar, soliisyonlar ve yikamalar gibi ¢esitli formlar halinde bulunabilir (Bowe vd., 2008).

Topikal tedavi, aknenin tiiriine ve siddetine gore degisiklik gosterir. Topikal antibiyotikler,

topikal retinoidler, benzoil peroksit, azelaik asit, dapson topikal tedavi seceneklerindendir.

1.1.7.2. Sistemik Tedaviler

Oral sistemik tedavi, akne topikal tedaviye direngli oldugunda veya nodiiler lezyonlar seklinde
ortaya ¢iktiginda ya da iz biraktiginda gereklidir. inflamatuar lezyonlarin tedavisinde tercih
edilir. Sistemik tedavi, akne nedeniyle sosyal utang ve psikolojik bozulmay1 énlemek i¢in de
gerekli olabilir. En yaygin kullanilan sistemik tedavi segcenekleri isotretinoin, oral antibiyotikler

ve hormonal ajanlardir (Webster vd., 2002).

1.1.7.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Akne tedavisinde daha etkili ve glivenli tedavi se¢ceneklerine ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle ¢cok
sayida tamamlayici ve alternatif tedavi lizerinde durulmustur. Bitkisel tedavilerin, cesitli aktif
bilesenlerden olusan kompozisyonlar1 sayesinde birden fazla etki mekanizmasia sahip olma
avantaji vardir. Ancak, bu tedavilerin kullanimma dair kanitlar biiyiik oranda yetersizdir ve
bitkisel {iriinlerin potansiyel zararlar1 ve yan etkilerine kars1 dikkatli olunmalidir. Tamamlayic1
ve alternatif akne tedavilerine dair ¢cok sayida in vitro ve in vivo ¢aligsmaya karsin az sayida
klinik aragtirma mevcuttur, bu tedavilerin klinik etkinligini test etmek ve yan etki profillerini

degerlendirmek i¢in ampirik denemelere ihtiyag¢ vardir (Fisk vd., 2014).



Feslegen yagi, pelesenk yagi, yesil cay, kaolinit, smektit, talk gibi mineraller, resveratrol, rosa

domascana, deniz yosunu alternatif ve bitkisel tedaviler arasinda sayilabilir.

1.1.7.4. Diger Tedavi Yontemleri

Akne tedavisinde yardimci tedavi segenekleri olarak komedon ekstraksiyonu, kriyoterapi,
elektrokoterizasyon, intralezyonel steroid uygulama gibi fiziksel tedavi yontemleri sayilabilir

(Fox vd., 2016).
1.2. Sosyal Goriiniis Kaygisi

1.2.1. Kaygi1 Kavramm

Kaygi, en genel ifade ile gelecek hakkinda asir1 ve gergeklikten uzak endise hali olarak
kavramsallastirilmistir (Zebb ve Beck, 1998). Kaygi belirsiz ve tanimlanamayan tehditlere kars1
bir tepki olarak algilanir ve bireyin biitiin islevselligini etkileyebilir Her birey, dogustan
getirdigi bir alarm sistemine sahiptir. Siklikla tehdit edici oldugunu diisiindiigli bir uyaranla
karsilagtiginda bu alarm sistemi devreye girer ve anksiyete belirtileri ortaya ¢ikar (Bourne,

1995).

Bu agidan bakildiginda kaygi, kisiyi uyaran bir sinyaldir. Var olan tehdidin siddet derecesini ve
bireyin bir tehlike altinda oldugunu bildiren bir mekanizmadir. Korku duygusu da bir sinyaldir
ancak kaygidan farklidir. Korku bilinen ve kaynagi net olan bir tehdide karsi organizmanin
cevabidir. Kaygi ise bilinmeyen, bireyin i¢ diinyasindan gelen, belirli olmayan/kaynagi net
olmayan bir tehdide kars1 organizmanin verdigi yanittir (Riskind, 2007). Normal kabul edilen
anksiyete duygusu tiim insanlar tarafindan yaygin olarak deneyimlenmis bir duygudur. Bu
durum endisenin belirsiz, hosnutsuzluk duygular: ile karakterizedir ve genellikle otonomik

semptomlar aracilig1 ile ortaya ¢ikmaktadir (Ozakkas, 2014).

Psikiyatrik jargonu ¢evreleyen anlatilarin cogu, anksiyeteyi hastanin fenomenolojisinin nitel bir
yonii olarak ele aliyor gibi goriinmekte ve cesitli tan1 kategorileri, semptomatik aktiviteleri
aciklamak i¢in anksiyeteyi kaba bir ¢ikarimsal yap1 olarak kullanmaktadir. Tip ve psikiyatri
geleneklerini takip eden davranig terapistleri, anksiyete terimini farkli bigimlerde
kullanmiglardir. Ancak c¢ogu davranig terapisti kaygiyr bireyin kalici bir egilimi olarak
diistinmekten ka¢inmaya ¢aligmaktadir. Dolayistyla davranis terapisi literatiiriinde kayginin
cesitli kullanimlar1 iki kategoride birlestirilebilir. Birincisi kaygi, semptomatik davraniglar

aciklamak i¢in kullanilan ¢ikarimsal bir yapinin etiketidir ikincisi ise kaygi, belirli durumlarda



belirlenmis davraniglarin ortaya ¢ikisini belirten basit bir kategorik kavramdir (Delprato ve

McGlynn, 1984).

Kaygi, fiziksel, psikolojik ve davranigsal boyutlar1 olan bir tepki olarak kabul edilebilir.
Fizyolojik olarak, anksiyete kalbin hizlanmasi, gogiis bolgesinde daralma hissi, kas gerginligi,
mide bulantisi ve bosluk hissi ve terleme gibi fiziksel tepkileri icerebilir (Bourne, 1995).
Huzursuzluk, siirekli ayakta dolanma istegi kayginin sik goriilen belirtilerindendir. Davranigsal
olarak, anksiyete kisinin hareket becerisini, kendini ifade etme becerisini veya giinliik yasam
rutinlerini  yonetme yetenegini engelleyebilir. Psikolojik olarak, anksiyete endise ve
huzursuzlugun 6znel bir durumudur. En asir1 durumlarda, anksiyete kisinin kendini ayrigsmis
hissetmesine, hatta 6liim veya delirme korkusuyla karsi karsiya kalmasina neden olabilir. Buna
ek olarak dikkatin ve bellegin zayiflamasi, otonom sistemin aktivasyonu sonucu kalp atimini
abartili bir sekilde fark etme ve bunu bir kalp sorunu belirtisi olarak degerlendirme ve bununla

birlikte algilama hatalar1 ve diisiince sorunlar1 da gériilebilmektedir (Ozakkas, 2014).

1.2.2. Sosyal Kaygi Kavram ve Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal kaygi, sosyal etkinliklerde digerleri tarafindan degerlendirilme korkusuyla karakterize
olan yaygin bir insan deneyimidir. Sosyal kayginin siddetinin 6nemli 6l¢iide yiikselip, bireyin
islevselligini bozdugu durum ise sosyal anksiyete bozuklugu olarak adlandirilmaktadir

(American Psychiatric Association 2013).

Sosyal kaygi yasayan bireyler, yabancilarla sohbet etme, gruplara katilma veya telefonda
konusma gibi ¢esitli sosyal etkilesimlerden korkarlar. Bu kisiler i¢in digerleri tarafindan
gozlemlenebilecegi etkinlikler zordur. Bu durumlara, diger insanlar zaten oturmusken bir odaya
girmek, toplum icinde yemek veya igmek ve bir izleyici kitlesinin Onilinde performans
sergilemek Ornek olarak verilebilir. Hastalar utang verici ve asagilayici olacagini diistindiikleri
bir sey soylemek veya yapmaktan korkmaktadir. Yaygin endiseler arasinda terleme, titreme,
kizarma, kelimelerde takilma, kaygili goriiniis, sikici, beceriksiz goriinmek ile ilgili korku

bulunmaktadir (Stein ve Stein 2008).

Sosyal kaygiy1 aciklayan farklt modeller bulunmaktadir. Heimberg ve digerlerinin (2010)
sosyal anksiyete modeline gore sosyal anksiyete bir izleyici kitlesinin algilanmasiyla baglar. Bu
izleyiciler, kisiyi gercekten degerlendirip degerlendirmemelerine bakilmaksizin degerlendirme
potansiyeli olan herhangi bir kisi veya kisiler olabilmektedir. Bir izleyici oldugu diislincesi
sosyal anksiyetesi olan kisiyi harekete gegcirir. Kiginin ge¢cmiginden gelen olumsuz sosyal

deneyimler ve/veya carpitilmig 6z algidan kaynaklanan olumsuz 6z imajlarla beslenen birey,
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cevresinde kendisini izledigini diisiindiigii kisilerin kendisi hakkidaki degerlendirmelerinin
olumsuz oldugu sonucuna varir. Bunun yani sira, izleyicinin kendi performansi i¢in ¢ok yiiksek
ve genellikle ulasilamaz standartlar belirledigine inanmaktadir. Izleyici tarafindan goriilen
benligin zihinsel temsili ile kisinin izleyicinin beklentilerine iliskin degerlendirmesinin
karsilastirilmasi, bireyin kendini oldugundan daha negatif degerlendirmesine yol acar.
Degerlendirme tehdidi elle tutulur bir sekilde hissedilir ve kisinin eksik olduguna iliskin inanc1
yiikselir. Kaygi, degerlendirme tehdidinin kagmilmaz sonucudur. Bir tehdit altinda olduguna
iliskin inanc1 ile ortaya ¢ikan gozle goriiliir kayg: belirtilerinin (6rn. goz temasmin azalmasi
veya huzursuz davranis, kizarma) ve yalnizca kisi tarafindan bilinebilen kaygi belirtilerinin
(yiiksek kalp atis hizi, bilissel giigliikler) izleyici tarafindan da goriildiigli varsayilir. Bu durum

bir kisir dongii seklinde devam ederek sosyal kaygiy1 beslemektedir.

Sosyal anksiyeteyi aciklayan bir diger model Clark ve Wells’in (1995) modelidir. Bu model,
sosyal fobinin kisinin kendisi ve sosyal diinyasi hakkindaki hatali inanglarindan
kaynaklandigini ve sosyal fobisi olan bireylerin sosyal durumlar1 asir1 derecede olumsuz bir
sekilde yorumlamasina yol ac¢tigim1 iddia etmektedir. Olumsuz yorumlar (tehlike
degerlendirmeleri) zaman i¢inde dort siirecle siirdiiriiliir. Birincisi, diger insanlar1 ve onlarin
tepkilerini gozlemlemedeki azalmayla iliskili olan artan dz-odakli dikkattir. Ikincisi bireyin
baskalarma nasil goriindiikleri hakkinda abartili olumsuz ¢ikarimlarda bulunmak i¢in yaniltici
i¢csel bilgiler (duygular ve 6z imajlar) kullanmasidir. Ugiinciisii ise bireyin korkulan felaketleri
Onlemeyi amaglayan ancak bir yandan da olumsuz inanglar1 siirdiirme ve korkulan semptomlar1
artrma olasilif1 olan giivenlik davraniglarin1 kullanmasidir. Son olarak, bireyin olumsuz
Onyargilar1 olay oncesi ve sonrasi devreye girebilmektedir. Bu modelde giivenlik davraniglari,
bireyin sosyal korkularinin gergeklesmesini dnlemek i¢in yaptig1 veya yapmaktan kagindig1 her
sey olarak kavramsallastirilmaktadir. Ornegin, sosyal durumlarda ne kadar kaygili oldugunu
baskalarinin fark etmesinden korkan biri, sosyal durumlardan ka¢inmak veya o durumda
konugsmamak gibi ka¢inma davraniglarint kullanabilir. Bunun yani sira, kaygili goriinme
korkusu nedeniyle gz temasindan kaginmak veya ne sdyleyecegini planlamak ve prova etmek

gibi daha incelikli kaginma bigimleri kullanabilmektedirler.

Sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon ve madde bagimliligindan sonra iigiincii en yaygin ruh
saghig1 bozuklugudur ve yasam boyu yayginlik oranlari yaklasik %12'dir ve genglerde
yayginlig1 yiiksektir (Kessler vd., 2005). Sosyal anksiyete bozuklugu tedavi edilmediginde
kroniklesir ve yikic1 sonuglarla birlikte devam eder (Bruce vd., 2005). Sosyal anksiyete
bozuklugu yasamin tiim alanlarm etkiler. Diger psikiyatrik bozukluklarla karsilastirildiginda
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islevsellikte Onemli Olgiide bozulma ile iligskilendirilmistir. Ergenlerde akademik basar1
kisitlanir, bireyler okulu erken birakma riski altindadir. Bunun yani sira iliskileri etkilenir.
Sosyal kaygist olan ergenlerin akran ve romantik iligki kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir
(Alonso vd., 2004; Hebert vd., 2013; Van Ameringen vd, 2003). Yetigkinlerle yapilan
arastirmalar, sosyal anksiyetenin yetiskinlikte de devam ettigini gostermektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugu olan yetigkinlerin is yasami olumsuz etkilenmektedir. Hastalarin ¢ogu
calistyor olsa da semptomlar1 nedeniyle daha diisiik tiretkenlik bildirmektedirler (Stein ve Kean,
2000). Bunun yani sira sosyal anksiyete yakim iligkileri olumsuz etkilemektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugu olan yetiskinlerin evlenme ve ¢ocuk sahibi olma olasiliginin daha diisiik,

bosanma olasiliginin daha ytliksek oldugu saptanmistir (Wittchen vd., 1999).

Aragtirmalar 2016-2020 yillar1 arasinda iiniversite 6grencilerinin %22,4-45,7'sinin farkli
derecelerde sosyal kaygi sorunlar1 yasadigin1 gostermektedir (Zhang vd., 2020). Bu, giderek
artan sayida tiniversite 6grencisinin sosyal kaygidan mustarip oldugu anlamima gelmektedir.
Sosyal ortamlarda yasanan kaygiya miidahale edilemezse, ciddi bir sosyal kaygi bozukluguna
dontisebilir (Safren vd., 1996). Biitilin zorluklarina ek olarak, genglerde sosyal kaygi ve intihar
arasindaki iligkiye dair yakin tarihli bir meta-analiz, daha yiiksek sosyal kaygi diizeylerinin
daha sik intihar diisiincesi ve daha yiiksek intihar davranisi ile iliskili oldugunu géstermistir
(Leigh, 2023). Sosyal kaygimin bireye yarattig1 zorluklar g6z 6niine alindiginda, mekanizmasini
arastirmak ve sosyal kaygisi olan bireyler i¢in zamanida miidahale 6nlemleri formiile etmek
gerekli oldugu goriilmektedir. Onceki arastirmalar, sosyal kaygi ile yiiksek oranda iliskili olan
goriiniis kaygisinin, sosyal kaygi i¢in dnemli risk faktorlerinden biri oldugunu bulmustur (Hart

vd., 2008).

1.2.3. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Insanlar, duygusal ihtiyaglar1 olan sosyal varliklardir. Diger insanlarla etkilesime girerek
olumlu bir etki birakma arzusu tasirlar. Bu hedefe ulasamadiklar1 zamanlarda ise kaygi
hissederler. Bu olusan kaygi durumu “sosyal goriiniis kaygis1” olarak isimlendirilmektedir

(Kara, 2016).

Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin goriiniisii sebebiyle olumsuz degerlendirilecegine iliskin bir
endise olarak ifade edilebilir. Cevresindekiler tarafindan olumsuz degerlendirme ile ilgili kayg,
digerlerinin olumsuz degerlendirmeleri hakkinda beklentinin olmasi, bu durum ile ilgili kayg1
olarak tanimlanmigtir (Watson ve Friend, 1969). Goriiniis kaygisi sosyal durumlarda sikinti,

rahatsizlik, korku, kaygi vb. deneyimi, sosyal durumlardan kasith ka¢inma ve son olarak
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baskalarindan olumsuz degerlendirmeler alma korkusu olarak tanimlanmistir. Kisinin nasil
goriindtigi ile ilgili negatif diislincelerden kaynakli, kendisi ve digerleri tarafindan yapilan
fiziksel degerlendirmeler sonucunda meydana gelen kaygiyr sosyal fiziksel kaygi olarak
tanimlanmaktadir (Hart, Leary ve Rejeski, 1989). Hart ve digerleri (2008) ise, goriiniis
kaygisini, birinin genel goriiniisii nedeniyle (ten rengi, viicut sekli, kaslari, burun yapisi,

dudaklar1 vb.) olumsuz degerlendirilecegine iliskin korku olarak tanimlar.

Sosyal goriiniis kaygisi, fiziksel gériiniimiin 6tesinde beden imaj1 ve beden algis1 gibi pargalari
da igeren genis bir kavramdir. Bu, uzunluk, kas yapisi, kilonun yani sira yiiz sekli ve ten rengi
gibi Ogeleri de igerir. Sosyal goriiniis kaygis1 kavrami, beden sekline yonelik kaygilari
aciklamak i¢in olusturulmus ve sosyal fiziksel kayginin kapsamini genisletmek amaciyla
tiiretilmistir. Sosyal fiziksel kaygi, sadece kilo, uzunluk ve kas yapis1 gibi belirli 6zelliklere
odaklanarak anlami daralttigindan, genel goriiniimle 1ilgili farkli bir kavrama ihtiyag
duyulmustur. Bu ihtiyagla birlikte, goriiniimiin sadece 6l¢iilebilir yoniine degil, fiziksel yapinin
tamamina yonelik kaygilar1 iceren sosyal goriiniis kaygisi literatiire dahil edilmistir (Dogan,

2010; Hart vd., 1989).

Ozellikle beliren yetiskinlik donemindeki gencler goriiniim kaygisi igin yiiksek yaygmlik
gosteren bir gruptur ve ilgili ¢alismalar {Universite 6grencileri arasinda sosyal goriiniis
kaygisinin yaygmhgmin %1,2 ile %13 arasinda degistigini gostermistir (Veale vd., 2016).
Cin'deki iiniversite 6grencileri arasinda sosyal goriiniis kaygisinin yayginhgmin %59’a kadar
yiikseldigi saptanmistir (China Youth Daily, 2021). Sosyal goriiniis kaygisinin, ciddi kisilerarasi
ve psikolojik sikintiya yol acabilen sosyal islev bozukluguna yol acan onciil etkenlerden biri
oldugu diisiiniilmektedir (Mastro vd., 2016). Caligmalar, goriiniis kaygisinin bir¢cok psikolojik
sorun ve 6z degerlendirme bozukluklar1 ile anlamli bir iligkisi oldugunu ve sosyal kayginin
onemli bir prediktorii oldugunu gostermektedir (Morin vd., 2011). Sosyal kaygi diizeyi yiiksek,
dikkati nasil goriindiigiine yogunlastiran bireyler cogunlukla kendilerini digerleri ile
karsilastirmaya ve fiziksel goriiniimlerini diger insanlardan daha negatif algilama

yatkinhigidadirlar (Yiiceant ve Unlii, 2017).

Sosyal goriiniis kaygisini artiran faktorlerden biri bu kayg: ile ortaya ¢ikan gilivenlik saglayici
davraniglardir. Goriiniis kaygist olan bireyler korkutucu durumlarda risk faktorlerinden
uzaklagmak i¢cin kaginma davranisini giivenlik saglayici davranislar olarak benimserler ve bu
da sosyal baglamlarda uzaklagsma davraniglarinin olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bireyin sosyal kaygisin1 daha da kotiilestirebilecek bu tiir giivenlik saglayic1 davraniglar
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olumsuz bir geri bildirim dongiisii ile ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak klinik 6rneklerde
sosyal kayg1 ile uyumsuz goriiniis imaji ve beden imaji bozukluklar1 arasinda iligkiler de
bulunmustur (Pinto ve Phillips, 2005). Farkli bilim insanlari, goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi
arasindaki 1iliskinin acgiklanmasi1 konusunda farkli bakis agilar1 sunmaktadirlar. Bazi
akademisyenler, goriiniis kaygisinin sosyal kaygi tarafindan da tetiklenebilecegini (Jarrar vd.,
2022) digerleri ise olumsuz degerlendirme korkusunun goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi

arasindaki baglantiya aracilik ettigini ileri stirmiislerdir (Pawijit vd., 2017).

Sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasindaki iligki tartisilsa da ikisini birbirine baglayan
altta yatan mekanizma hala belirsizligini korumaktadir. Bu konudaki arastirmalar 6zellikle
genglerde kaygmnin hafifletilmesinde faydali olacagi diisiiniilmektedir. Arastirmalar, bilissel
faktorlerin sosyal kaygimin etiyolojisinde veya siirdiiriilmesinde rol oynayabilecegini one
stirmiistiir. Sosyal kaygis1 olan bireyler, kaygiya ve kacinmaya yol acan islevsiz diislinceler,
inanglar sergiler ve ¢evreyi tehdit edici, tehlikeli olarak algilama egilimindedirler (Morrison
vd., 2013). Bireyler belirli bir alanda asir1 derecede kendilerine odaklandiklarinda,
baskalarindan olumsuz degerlendirmeler alma korkusu gelistirirler ve bu da olumsuz 6z
degerlendirmeler, olumsuz duygular iireten islevsel olmayan inancglar1 tetikler. Bireyler
genellikle olumsuz duygular1 hafifletmek veya olumsuz degerlendirmelerden kaynaklanan
zararl azaltmak icin bir bag etme mekanizmasi olarak sosyal ka¢inma davraniglarina
basvururlar. Bu diisiinceler ve davranislar ayrica bireyin sosyal alandaki kaygisini
giiclendirerek kisir bir dongii yaratir. Sosyal kaygi mekanizmalari iizerine yapilan ge¢mis
arastirmalara dayanarak, bireylerin 6z imajlarina asir1 odaklandiklarinda, bu 6z imajin yarattigi
kaygmin azalmis 6z yeterlik ve diisiik 6z saygiya neden olabilecegi ve daha fazla sosyal kaygiy1
tetikleyebilecegi bulunmustur. Bu nedenle, 6z yeterlik ve 6z sayginin goriiniim kaygisi ile

iliskili oldugu iddia edilmektedir (Iancu vd., 2015).

1.2.4. Sosyal Gériiniis Kaygsi ile Tlgili Calismalar

Bireyin fiziksel olarak goriiniisiine iliskin algisi, kisinin yasaminda giderek artan bir dneme
sahip olan sosyal bir fenomendir. Giinlimiizde pek c¢ok kisi hem kendi hem de digerlerinin
goriinilisiine 6nemli 6l¢iide ilgi gdstermektedirler. Modern toplumda, belirli bir idealize edilmis
beden tipine olan talep, bireyleri bu ideale uyum saglamaya yOnelik motivasyonunu
artirmaktadir. Bu idealler bireylerin kendi beden algisini olumlu veya olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Ozellikle kisinin kendi fiziksel goriiniisiinii olumsuz degerlendirmesi

sonucu ortaya ¢ikan sosyal goriiniis kaygisi, sosyal ortamda kabul gérmeme veya dislanma
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kaygisi ile yakindan iliskilidir. Bu agidan, sosyal goriiniis kaygis1 bireylerin sosyal iliskilerde,
yasam kalitesinde ve psikolojik refahlarinda 6nemli bir etki giiciine sahip olmaktadir. (Uriin,

2019).

Sosyal goriiniis kaygisi ile ilgili yapilan bir ¢alisma ebeveyn egitim diizeyi ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Buna gore ebevyn egitim diizeyi yiiksek olan ergenlerin diisiik olanlara gore
daha diisiik sosyal goriinilis kaygisina sahiptir. Bu ¢alisma, ebeveyn egitim diizeyinin sosyal
goriiniis kaygisinin gelisiminde koruyucu bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. (Sahin,

Barut ve Ersanli, 2013).

Bunun yani sira yas donemi agisinda degerlendirildiginde ergenlerin beden imajiyla ilgili
memnuniyetsizligin ¢ok yaygmn oldugunu goriilmektedir (Dixit vd., 2011). Kang, Johnson ve
Kim (2013) ise miikemmeliyetcilik diizeyi yiiksek olan bireylerin yiiksek diizeyde sosyal
goriiniis kaygis1 yasadiklarmi ve bunun yani sira sosyal goriiniis kaygisinin nérotizmle iliskili

oldugunu belirtmiglerdir.

1.2.5. Akne ve Sosyal Gériiniis Kaygis1 Arasindaki iliskiler

Akne sorunu, beden imajin1 olumsuz algilama, sosyallesme giigliikleri ve cinsellik ile ilgili
sorunlar gibi pek cok psikososyal soruna yol acabilmektedir (Misery, 2011). Ayrica
goriiniimden memnuniyetsizlik, utang, 6zgiiven eksikligi gibi psikolojik sorunlar, akranlarla ve
kars1 cinsle sosyal etkilesimlerin azalmasi/sosyal etkilesimden kac¢milmasi gibi sosyal islev
bozukluklar1 beraberinde getirebilmektedir. Magin ve digerleri (2006), aknenin tiim hastalarda
Ozgiiven tizerinde 6nemli 6lgiide olumsuz etkilerinin yani sira birgok bireyin aknelerine tepki
olarak kaginma davranisi sergiledigini ve bazilarinin bu durumun kagimmaci kisilik 6zelligi gibi

kalic1 kisilik 6zellikleri gelistirmesine neden oldugunu belirtmistir.

Hazarika ve Archana’nin (2016) ¢alismasinda, hastalarm %68'i aknenin sosyal aktivitelerini
etkiledigini bildirmistir. Hastalar, akut akne alevlenmesi sirasinda sosyal toplantilardan
ozellikle kacindiklarini ¢iinkii diger insanlarin aknelerine baktiklarini hissettiklerini ve bu
durumun onlar1 rahatsiz ettigini belirtmislerdir. Bu durumun kadinlarda daha yaygmn oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Yola¢ ve digerleri (2008) ile Fried ve Wechsler (2006) de akne
nedeniyle daha yiliksek derecede sosyal anksiyete ve sosyal kacinma goriildiigiini

bildirmislerdir.

Fiziksel goriiniim, ilk izlenimlerin olusumunda 6nemli rol oynar ve bu da bireylerin fiziksel

goriiniime daha fazla 6nem verilmesine neden olmaktadir. Akne sorunlar1 fiziksel goriiniim
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iizerinde dogrudan etkileri oldugu ve bireyin yagam kalitesini etkiledigi i¢cin olduk¢a 6nemlidir
(Shams vd., 2018). Akne siddetlendik¢e bireyin yasam kalitesinin bozulmast beklenir (Taghi
vd., 2013). Duru ve Orsal (2021) arastirmasinda erkeklerin kizlara kiyasla daha diisiik akne
yasam kalitesine ve daha yliksek sosyal goriiniim kaygisina sahip oldugunu bulmustur. Bunu
erkeklerin akne siddetinin daha yiiksek olmasi ile iliskilendirmistir. Ayni g¢aligmada
katilimcilarin algilanan akne siddeti ve aknenin yasam iizerindeki etkilerinin sosyal goriiniim
anksiyetesi ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Fried ve Wechsler’in
(2006) akne hastalarinda psikososyal islevleri degerlendirdigi calismada orta ve siddetli akne
hastalarinin bozulmus beden imaj1 algisia, diisiik 6z saygiya ve performans gerektiren sosyal
aktivitelerden kacinmaya neden oldugu goriilmiistiir. Koo ve Smith (1991) ergenlerle yaptig1
calisma sonuclar1 orta ve siddetli akne hastalarinin zayif beden imaji, diisiik benlik saygisi,
sosyal izolasyon ve faaliyetlerde kisitlanma yasadiklarini géstermektedir. Afsar ve digerlerinin
(2018) calismasi da sosyal goriinim anksiyetesinin akne siddeti ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu calismaya gore aknenin psikolojik etkisi her hasta i¢cin benzersizdir ve
hastalara aknelerinden ne kadar rahatsiz olduklari, doktorlarm onlar1 ne kadar siddetli
gordiiklerinden bagimsiz olarak sorulmasi gerekmektedir. Hastalar 6zellikle akneleri yiiz
bolgesinde lokalize oldugunda akne siddetini  klinisyenlerden daha  yiiksek

degerlendirebilmektedir.

Kurhan ve digerlerinin (2021) akne hastalar1 ve saglikli kontrol grubunu karsilastirdiklari
calismada, sosyal goriinlimden kaynaklanan anksiyetenin akne grubunda saglikli
bireylerinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira alin, yanaklar ve ¢ene gibi
yiizde goriiniir bolgelerdeki lezyonlarin, hastalarin anksiyete oranlarmi 6nemli 6l¢iide artirdigi
bulunmustur. Hanstock ve O’Mahony (2002) arastirma sonuglar1 aknenin sosyal goriiniis ile
ilgili kaygilar1 etkiledigini gostermektedir. Ancak dikkat ¢eken dnemli bir unsur akne yasam
kalitesi ve goriiniim endisesinin mitkemmeliyetg¢ilik ile benzer bir iliski deseni gostermesidir.
Genel psikopatoloji ve akne siddeti gibi olasi araci degiskenler akne yasam kalitesinin
tahmininde kontrol edildiginde, sosyal olarak belirlenmis miikemmeliyetcilik 6nemli ve
belirgin bir yordayici olmaya devam etmistir. Ozellikle miikemmeliyetgi bireylerde aknenin

sosyal goriiniis kaygisina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Howe ve digerleri (2020) akne sorunu olan {niversite &grencilerinde viicut
memnuniyetsizliginin yayginligini arastirdigi ¢aligma sonuglar1 aknesi olanlarla olmayanlarin
sosyal goriiniis kaygis1 arasinda anlamli bir fark olmadigmi gostermistir. Bunun yani sira akne

siddeti ve sosyal goriiniis kaygis1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamagtir.
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Caligmalarda goriildiigli gibi hastaligin psikososyal etkileri artik bilimsel olarak kanitlanmaistir.
Bunun yani sira arastirmalar sivilce tedavi edildiginde bu etkilerin iyilestigini gostermistir
(Fakour, 2014). Priyamkari ve digerlerinin (2021) c¢alisma sonuglar1 da akne tedavisini
(6zellikle oral izotretinoin) takiben akneli hastalarda ruhsal sorunlarda ve benlik imajinda
iyilesme oldugu gostermistir. Bu nedenle, saglikli bir psikolojik yap1 i¢in aknenin yasam
kalitesi sorunlarinin dikkate alinmasinin zorunlu oldugu goriilmektedir (Hazarika ve Archana,

2016).
1.3. Benlik Saygis1

1.3.1. Benlik Saygisinin Tanim

Benlik saygis1 gecgtigimiz kirk yilda literatiirde ¢ok fazla ilgi gérmesine ragmen tanimlamasi
karmasik ve zor bir kavramdir (Guindon, 2010). Sayg1 bir seye deger vermek, onu takdir etmek,
ona yiiksek bir zihinsel deger bigmektir; kisilere uygulandiginda ise saygi ayni1 zamanda onay,

samimiyet ve sevgi gibi daha sicak bir ilgiyi de tasimaktadir (Williams, 1979).

Rosenberg (1965), benlik saygisinin (6z saygi) bireyin kendine yonelik genel olumlu
degerlendirmesi anlamina geldigini belirtmistir. Ona gore yiiksek benlik saygisi bireyin kendine
sayg1 duymasi ve kendini degerli gormesi ile olusmaktadir. Oz saygi ayn1 zamanda genel benlik
degeri ile ilgili bilissel degerlendirmeleri ve yapilan degerlendirme ile ilgili benligin emosyonel
deneyimlerini gosteren bir kendini degerlendirme araci olarak da tanimlanmaktadir (Murphy

vd., 2005).

Farkli bir ifade ile benlik saygis1 (6z saygi), kisinin kendisini ne kadar takdir ettigi, deger
verdigi, onayladig1 veya sevdigi olarak tanimlanabilir. Kisinin kullanmay1 segtigi tanim veya
etiket ne olursa olsun, 6z sayginin genellikle benligin daha genis bir temsili olan 6z kavraminin
degerlendirici bileseni oldugu diisiiniiliir. Oz kavrami, 6z saygidan daha kapsayic1 bir yap1 olup,
bilissel ve davranigsal dgelerinin yani sira emosyonel 6geleri de igerir. Sonug olarak, benlik
hakkindaki bilisler 6z saygiy1 etkileyebilir veya etkilemeyebilir (Blascovich ve Tomaka 1991).
Daha da karmagik bir diizeyde, benlik saygisi, kiginin ger¢ek yasamdaki ve idealindeki benlik

arasindaki tutarsizliga karsi tutumu olarak kabul edilmektedir (Wells ve Marwell, 1976).

Benlik, bireyin zekasi, yetenekleri, fiziksel 6zellikleri ve becerilerinin farkinda olmasi ile, 6z
saygist ise kendisindeki bu ozelliklere iliskin duygu, diisiince ve bunlardan memnun olma
durumudur (Demir, 2013). Benlik, dis diinyadan alinan geri bildirimler ve bireyin becerileri

konusunda yeterliliginin farkinda olmasiyla gelisir (Guindon, 2002). Saglkli yetiskinler
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kendilerini gercekgi ve pozitif bir bicimde degerlendirme egilimindedir. Kisinin kendini kabul
etmesi ve pozitif bir benlik algisi gelistirebilmesi i¢in sosyal ¢evresinden kabul gérmesi ve

yasamin belli alanlarinda becerikli oldugunu hissetmesi 6nemlidir (Cooke, 1999).

Brown, Dutton ve Cook (2001) benlik saygisinin {i¢ temel yanina dikkat ¢ekmistir. Birincisi
genel benlik saygisi insanlarm kendileri hakkinda karakteristik olarak hissettiklerini, ikincisi
insanlarin ¢esitli yeteneklerini ve niteliklerini degerlendirme bi¢imini ifade eden 0z
degerlendirme, liciinciisii ise anlik duygusal durumlar1 ifade eden 6zsaygi duygularidir. Bir kisi,
bir olaydan sonra 6z saygismin ¢ok yiiksek oldugunu sdyleyebilir, bagka bir olay sonrasinda ise
diisiik olarak algilayabilmektedir. Ornegin biiyiik bir terfi aldiginda yiiksek, bosandiktan sonra
diisiik algilayabilmektedir.

1.3.2. Yasam Boyunca Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik saygisi, yasamin ilk yillarindan itibaren olusmaya baslar ve erken ¢ocukluk
donemindeki deneyimlerle sekillenir. Erken ¢ocukluk doneminde duygusal agidan desteklenen
bir ¢ocugun, olumlu benlik saygisi gelistirmesi beklenmektedir. Buna karsin elestirilen,
asagilanan, kendini gerceklestirmesine izin verilmeyen, basarisizliklar1 sebebiyle
cezalandirilan veya alay edilen bir ¢ocugun ise diisiik benlik saygisi gelistirme ve kendi degerini
sorgulama olasilig1 daha yiiksektir (Richman, Hope, Mihalas, 2010). Bunun yan1 sira 6zellikle
ilk iki y1l gocugun gelisiminde kritik kabul edilmektedir. Bowlby’nin (1988) baglanma teorisine
gore ebeveynlerin ¢cocuklarinin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarii karsilamasi, ¢ocuklarina karsi
tutarli olmalar1 giivenli baglanmanin gelisimi i¢in 6nemlidir. Giivenli baglanmanin benlik
gelisimini ve benlik saygisini destekleyici oldugu bilinmektedir. Erken ¢cocukluk doneminde
giivenli baglanma gelistiremeyen ¢cocuklar yeterliliklerini artiracak ve pozitif 6z benlige katkida
bulunacak gelisimsel gorevleri yerine getirmekte giicliilk yasarlar. Giivenli baglandig1 bir
iliskiden yoksun olmasi ¢ocugun ¢evresini kesfetmesi ve bagimsizlik kazanmasini engelleyerek

benlik saygisinin gelisimini ketleyebilmektedir (Burke ve Pilecki, 2010).

Erken cocukluk doneminde benlik saygismm gelistirilmesinde ebeveynlerin rolii de
vurgulanarak anne baba tutumlar1 benlik saygismnin gelisimi ile iligkilendirmistir. Bu alandaki
aragtirmalar otoriter ebeveyn tutumunun da serbesiyet¢i ebeveyn tutumunun da benlik
saygisinin gelisimini olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Izin veren ebeveyn tutumunda
oldugu gibi anne babanin ¢ocuguna sinir koymadigi, cocuklarin ve ¢ocuklarin davranislarini
yonlendirmedigi, ebeveynlerin ¢ocuklar iizerinde etkili olmadigr durumlarda g¢ocuklar 6z

saygly1 destekleyen davranmiglarla ilgili bir standart gelistirmekte zorlanir. Net bir sekilde
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belirlenmis standartlar, kurallar benlik saygisinin gelisiminde dnemli bir role sahiptir (Mellin,

2010).

Becker (1971) 6z saygt motivasyonunun ¢ocukluk boyunca nasil ortaya ¢iktigi, 6z sayginin
hangi psikolojik islevleri gordiigii ve kiiltiirlin bireylere 6z saygi temelleri saglamada oynadigi
rol hakkinda kapsamli bir agiklama sunan ilk teorisyendir. Becker’e (1971) gore insanlar
tamamen caresiz ve ebeveynlerine bagimli olarak dogarlar. Cocugun giivenlik duygular1
ebeveyn sevgisine ve korumasina baglhidir. Cocukluk donemi boyunca, goriiniiste her seye giicii
yeten ebeveynler, cocugun bu korumay siirdiirmesi i¢in belirli davraniglar gerektiren iyilik
standartlar1 dayatirlar. Cocuk bu standartlar: ihlal ettiginde, koruma kayb1 ve genellikle ceza
tehdidi algilamaktadirlar. Bu ebeveyn tepkilerini 6ngérmek icin, cocuk baslangicta
ebeveynlerinin bakis agisin1 benimsemeye calisarak 6z degerlendirme standartlarini igsellestirir
(Mead, 1934) ve iy1 olmay1 giivenlikle, kotii olmayi ise kaygiyla iliskilendirir (Sullivan, 1953).
Cocuklar bilissel olarak olgunlastikca, potansiyel tehditlerin ve koruyucu olarak ebeveynlerinin
smirlarinin giderek daha fazla farkina varirlar. Bu nedenle Becker (1971), biligsel gelisimle
birlikte, hala savunmasiz olan ¢ocugun tanrilar ve kiiltiirel otorite figiirleri gibi daha biiyiik
koruma temellerine tutundugunu savunur. Bu siire¢, cocuga hayata anlam ve potansiyel 6nem
kazandiran daha biiytik kiiltiirel diinya goriisiinii ileten ebeveynler, akranlar, 6gretmenler ve

medya kaynaklar1 tarafindan kolaylastirilir.

Benlik sayginin yalnizca ¢ocuklukta degil ergenlik ve geng yetiskinlikten yaslili§a kadar olan
stirecte de sistematik gelisimsel degisiklikler gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Zaman iginde
biiyiik normatif degisiklikler gostermesi olas1 olmasa da 6nemli gegislere veya biiyiik yasam
olaylarina yanit olarak 0z saygi diizeyinde de degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir
(Trzesniewski vd., 2004).

Yasam dongiisiindeki gecis noktalar1 yasa bagli ve normatif oldugunda, bir popiilasyonda
ortalama diizeyde degisiklik yaratabilmektedir. Ornegin, ergenlige gegis, 6z saygida bir diisiise
neden olmaktadir (Robins vd., 2002; Tsai, Ying ve Lee, 2001). Bu gecisi karakterize eden
catigan rol talepleri, hizli olgunlasmaya bagli degisiklikler, giderek karmasiklasan akran ve
romantik iligkiler nedeniyle benlik saygis1 azalabilmektedir. Baska bir gecis, rollerdeki (bos
yuva ve emeklilik), iliskilerdeki (esin 0liimii, azalan sosyal destek) ve fiziksel islevsellikteki
(gerileyen saglik, hafiza kaybi, azalan hareket kabiliyeti) degisikliklerin yani sira
sosyoekonomik statiideki diisiisiin de sonucu olan yiiksek diizeyde istikrarsizlig1 igeren orta

yastan ileri yetiskinlige gecis donemidir (Baltes ve Mayer, 1999). Bu degisikliklerin 6z saygida
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normatif bir diisiise katkida bulunmasi1 muhtemeldir. Buna karsilik, orta yasin basari, ustalik ve
benlik ve gevre iizerindeki kontrolde zirvelerle karakterize edilen, oldukga istikrarli bir is, aile
ve romantik iliskiler donemi oldugu bilinmektedir (Levinson, 1978). Yetiskinlik boyunca,
bireyler giderek daha fazla gii¢c ve statli pozisyonlar1 kazanirlar ve bu da benlik saygisini
destekleyebilmektedir (Gove, Ortega ve Style, 1989). Crocker ve Wolfe (2001), saglikli yetigkin
gelisiminde, birey benlik saygisi igin siirekli digsal takviye arayisina girmek yerine, igsel
kaynaklara bakmayi 6grenmelidir. Bu akil yiiriitmeyle tutarli olarak, yetiskinlik doneminde
meydana gelen kisilik degisiklikleri, duygusal istikrar, vicdanlhlik ve uyumluluk gibi
ozelliklerde artiglarla gosterildigi gibi, daha yiiksek olgunluk ve uyum seviyelerine dogru
hareketi yansitma egilimindedir (Terracciano, McCrae, Brant ve Costa, 2005). Bu nedenle,
benlik saygmin yetiskinlik boyunca artmasi ve ileri yetiskinlikte azalmasini beklemek i¢in

giiclii teorik nedenler vardir

1.3.3. Benlik Saygisinin Boyutlar

Arastirmacilar, farkh benlik saygist tiirleri ile ilgili birgok ayrim yapmustir. Ornegin, kosullu ve
kosulsuz, agik ve ortiilii, gercek ve yanlis, kararli ve kararsiz. Benlik saygisinin boyutlulugu ile
ilgili olarak, bazi arastirmacilar bunu merkezi bir yap1 olarak tamimlarken, digerleri bunu
bagimsiz alt bilesenleri (fiziksel, sosyal ve performans) olan farkli boyutlar ile var olan bir

Ozellik olarak gormektedir (Heatherton ve Wyland, 2003).

Branden (1969) ise 6z sayginin iki yapidan olustugunu iddia etmektedir. Birincisi kendini etkili
gormek, bireyin 6grenme, zorluklarin listesinden gelme, se¢gme, diisiinme ve degisiklik liretme
yetenegine glivenme, ikincisi ise kendine saygi duyma, mutlu olmaya hakki olduguna inanma
ve yasamlarinda ortaya ¢ikan saygiy1, sevgiyi hak ettigine yonelik inangtir. Reasoner (2005) ise
yeterlilik ve deger olmak tizere benlik saygisini iki farkli 6geden olusan bir kavram olarak
gbérmiistiir. Bu iki bilesenden yola ¢ikarak benlik saygisini yasamin zorluklariyla bas edebilme

ve mutlulugu hak etme deneyimi olarak kavramsallastirilmaktadir.

1.3.4. Benlik Saygisinin Onemi

Benlik saygist gelisim, kisilik, sosyal ve klinik psikolojide temel bir yapidir ve bireyin
psikolojik agidan islevselligindeki etkisi uzun yillardir aragtirilmaktadir (Greenier, Kernis ve
Waschull, 1995). Kendini onaylamak temel bir insan arzusudur. Benlik saygis1 puanimin yiiksek

olmas1 mutluluk duygusunun elde edilebilmesi i¢in olmazsa olmaz bir faktordiir.
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Arastirmalar, 6z saygisinin duygusal iyi olmanin etkili bir belirleyicisi oldugunu gostermistir.
Benlik saygis1 diizeyi yiiksek olanlar, diisiik olan bireylere gore daha fazla mutluluk, optimizm
ve giidiilenme yasarken, daha az kayg, depresif belirtiler ve negatif ruh hali yasarlar. Oz sayg1
diizeyi yiiksek olanlarin, diisiik olanlara kiyasla zor gorevler karsisinda devam olasiliklar1 daha
yilksek oldugu, hayatlarindaki degisimlerine karst daha dayanikli olduklar1 saptanmigtir
(Baumeister vd., 2003). Cesitli aragtirmalar, benlik saygis1 yliksek olan bireylerin, basarisizlik
karsisinda, diisiik olanlara gore daha israrct olduklarmi gostermistir. Bunun yani sira hedefe
yonelik davraniglarda 6z diizenlemede daha etkili olduklar1 goriilmiistiir (D1 Paula ve Campbell,

2002).

Diisiik benlik saygisi, ergenlik doneminde depresyon, saldirganlik, zorluklarm iistesinden
gelme konusunda daha az yeterlilik ve azalan huzur diizeyi ile iliskilendirilmistir (Stavropoulos
vd., 2015). Azalan 6z saygi, kendini tanima ile ilgili giigliikler, hayata kars1 temkinli ve kendini
koruyan bir bakis acisi, kendilikteki pozitif kaynaklarin yetersizligi ve kronik bir i¢sel ¢atigma
yaratabilmektedir (Baumeister, 1993). Benlik saygismnin azalmasi siklikla psikiyatrik
bozukluklara eslik etmektedir. Silverstone ve Salsali (2003) psikiyatri hastalar1 ile yaptiklari
arastirmada tiim psikiyatri hastalarmin bir dereceye kadar 6zsaygi kayb1 yasadigini saptamistir.
En diisiik benlik saygis1 major depresif bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve madde bagimlilig
olan hastalarda bulunmustur. Diisiik 6zsaygi, davranig ile ilgili sorunlar ve diisiik akademik
basarinin yani swra intihar diisiinceleri, uyum bozuklugu gibi ciddi davranis sorunlariyla
iligkilendirilmekte ve sosyal kaygi, yalnizlik, depresyon, yabancilasma vb. gibi psikolojik
problemlere neden olmaktadir (Sharma ve Agarwala, 2015). Bunun yam sira diisiik benlik
saygist yalnizlik (Peplau ve Perlman, 1982), depresyon (Shaver ve Brennan, 1990), sosyal
kaygi (Leary, 1983) ve yabancilagma (Johnson, 1973) ile iligkilendirilmektedir.

1.3.5. Benlik saygis1 ve Kiiltiir

Kiiltiir, insanlarin kendilerini nasil gérdiikleri, ne olmaya calistiklar1 ve kendileri hakkinda ne
zaman 1yi ya da koti hissettikleri gibi benligin ¢esitli yonlerini sekillendirmektedir (Tsai vd.,
2001). Bireyciligin 6n plana ¢iktig1 bu kiiltlirde kiiltiir, bireyleri kendilerini bagimsiz isleyen
aktorler olarak gormeye tesvik etmektedir. Bagimsiz bir benlik goriisiinii benimseyen insanlar,
icsel niteliklerine bagli olan ve eylemin merkezi olarak goriilen bir kimlik duygusuna sahip
olma egilimindedirler. Bagimsiz benlik goriisii ve benlik saygis1 pozitif yonde iliskilidir (Heine

ve Lehman, 2004). Ote yandan, karsiikli bagimliligin desteklendigi Asya, Afrika ve Ispanyol
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kolektivist kiiltiirlinde benlik digerlerinden ve onu ¢evreleyen sosyal baglamdan ayrilamaz.

Dolayisiyla amag ayrilmak degil, baskalariyla uyum saglamaktir (Triandis, 1994).

Bagimsiz bir kiiltiirde yiiksek benlik saygisi, kiginin kendisini digerlerinden farkli kildigina,
olumlu anlamda farkli ve benzersiz olduguna dair kanitlardan kaynaklanir. Buna karsilik,
kargilikli bagimli bir kiiltiirde yiiksek benlik saygisi iyi sosyal iligkilerin, uyum saglama, ait
olma duygusunun ve her tiirlii benzersizlik veya farklilik duygusunu en aza indirmenin bir islevi

olarak kabul edilmektedir (Marcus ve Kitayama, 1994).

1.3.6. Benlik Saygisimin iki Boyutu: Oz yeterlik ve Kendini Sevime

Benlik saygisina iliskin en bilinen model Tafarodi ve Swann (2001) tarafindan sunulmustur. Bu
model 6z yeterlik ve kendini sevme olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Oz sayginm iki
boyutu (6z yeterlik ve kendini sevme) olduguna iligkin argtimani yeni degildir. Yillar i¢inde,
farklh arastirmacilar aym temel ikiligin versiyonlarmi sunmustur (Bandura, 1986; Silverberg,
1952; White, 1963). Oz yeterlilige iliskin en derin calismalar Bandura (1986) tarafindan
yapilmistir.

1.3.6.1. Oz Yeterlik Boyutu

Bandura (1986), 6z-yeterligi insanlarin hayatlarini kontrol eden olaylar {izerinde kontrol
uygulama yetenekleri hakkindaki inanglari, olarak tanimlar. Bu kavram, kisinin kendi
yeteneklerine olan inanglarmin islevselligini ve psikolojik durumunu etkiledigini one siiren
sosyal bilissel teorinin merkezindedir. Bandura'ya (1994) gore, Oz-yeterlik bireyin
motivasyonu, duygusal durum ve davranisi agisindan merkezi oneme sahiptir ¢linkii bu inanglar
bireylerin zorluklarla ve gorevlerle nasil basa ¢ikacaklarmi sekillendirir. Bandura (1986), 6z-
yeterligin sadece belirli becerilere veya yeteneklere sahip olmakla ilgili olmadigini, ayni
zamanda bu becerileri etkili bir sekilde kullanma kapasitesine inanma ile ilgili oldugunu
vurgular. Bandura belirli bir eylemin amaclandig1 gibi gerceklestirilebilecegine dair kisinin
etkinlik beklentisini, eylemin istenen sonucu ortaya c¢ikaracagma dair kisinin sonug
beklentisinden ayrmistir. Eylemi gerceklestirme yetenegi ile eylemin sonuglarini belirleyen
neden-sonug iliskileri arasindaki bu molekiiler ayrim, kavramsal olarak gecerli olmakla birlikte,
niyetli davranisin 6znelliginde ¢ogu zaman ortadan kalkar. Bu inanglarin, bireylerin se¢imlerini,
caba harcamalarini, dayanikliliklarini, basarisizliklara karsi direnglerini ve sonunda basari
diizeylerini etkiledigini 6ne siirer (Bandura, 1997). Bandura (1990), 6z yeterliligin 6zgiivenden

ayrt oldugunu savunmustur. Ancak kiiresel Ozgiiven ve genel 6z yeterliligin aywrt edici
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gecerliligini inceleyen arastirmalar, iki kavrami net bir sekilde ayirt edememistir (Stanley ve

Murphy, 1997).

Oz yeterlik kavrami igin yeni bir tanim olusturmaya ¢alisirken, farkli arastirmacilar benzer
bakis acilar1 gelistirmistir. Schunk (2001) 6z-yeterligi, "belirli seviyelerde davraniglar1 6grenme
veya gerceklestirme yetenegi hakkindaki inanglar" olarak tanimlar. Pintrich ve Schunk (1996),
Bandura'nin (1986) calismalarina atifta bulunarak 6z yeterlik icin farkli bir tanimi 6ne
stirmistii. Bu tanmma gore, Oz-yeterlik, insanlarin planlarmi diizenleme ve uygulama
yetenekleri hakkindaki kendi degerlendirmeleri ve zamanida gorevleri yerine getirmek i¢in
gerekli olan stratejilerdir. Huang ve Shanmao (1996) ise, 6z-yeterlik terimini, bireylerin belirli

bir gérevi basarma konusundaki kendi yeteneklerine iliskin algilar1 olarak belirtmislerdir.

1.3.6.1.1. Oz Yeterlik ve Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 6grenme kurami, bireyin eylemlerinin veya davranislariin, cevresel kosullar ve kisinin
eylemleri, kendi anlayis ve duygularimin karsilikli etkisiyle ortaya ¢iktigini savunmaktadir.
Bandura, bireyin algilanan yeteneklerinin davranisi {izerindeki etkisini 6nemsedigi i¢in bu
konuya odaklanmistir. Banduramin bireylerin 6z-yeterlik inanglar1 ve kolektif yeterlik
algilarinin, onlarin duygusal durumlarini, motivasyonlarmi, eylemlerini ve diisiince kaliplarini
nasil diizenledigine dikkati ¢ekmektedir. Sosyal 6grenme kurami, ¢ocugun gdézlem yoluyla
O0grenme yetenegini vurgulamistir. Bandura zaman i¢inde motivasyon ve 6z diizenleme gibi
kavramlar1 ekleyerek teorisini genisletmis ve adin1 Sosyal Biligsel Kuram olarak degistirmistir.
Bandura ve digerleri (1996), 6z-yeterlik kuraminin, sosyal biligsel kuramimn bir unsurunu

olusturdugunu belirtmislerdir.

Bandura (1986) kuramina 6z-yeterlik kavramimi da ilave ederek bireylerin emosyonlari,
diisiinceleri ve davraniglar1 lizerinde kontrol sahibi olmalarmi saglayan bir §z-sistemleri
oldugunu iddia etmistir. Bandura (1986), 0z-yeterligi, bireylerin gereken seyleri yapma
yeteneklerine sahip olup olmadiklar1 hakkindaki algilar1 olarak agiklamaktadwr. Etkililik,
bireyler i¢in sabit bir standart yetenek degildir, bunun yerine cesitli hedefleri yerine getirmek
icin sosyal, emosyonel, davranigsal ve biligsel alt becerileri organize etme ve yonlendirme
gerektiren tliretken bir beceridir (Bandura, 1997). Bunun yani sira insan islevselliginin kisisel,
davranigsal ve ¢evresel etkilesimler arasinda dinamik bir etkilesim icerdigini vurgulamaktadir.
Bilis, duygu gibi kisisel degiskenler, davranis ve ¢evresel degiskenlerin birbirlerini etkilemesini

ticlii karsiliklilik kavrami olarak ifade etmistir.
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Sosyal biligsel kuram, insanin etkin bir varlik oldugunu vurgulamaktadir. Bu kavram,
bireyin yagamindaki ©onemli olaylar iizerinde biiyiik oranda kontrol sahibi olabilecegine
dair inancini ifade eder. Etkinlik hedefe yonelik eylemler araciligiyla gii¢ kazanma siireci olan
giiclendirme kavramimi yansitir ve 6z yeterlik, daha fazla giic kazanma siirecinin ayrilmaz bir

araci olarak goriilmektedir (Cattaneo ve Chapman, 2010).

Bireyin islevselligine olan etkilerin karsilikli dogasi, bireylerin kisisel refahlarma katkida
bulunmalarini saglar. Bu da bireyin emosyonel, biligsel veya motivasyonel siireclerini gelistirip,
davranigsal yetkinliklerini artirarak veya cevresel kosullarin1 degistirerek gergeklesir. Kisisel,
davranissal ve gevresel degiskenlerin etkilesimde oldugu g6z oniine alindiginda, bir degiskeni
etkileyerek (6z yeterlik-bir kisisel degisken), diger degiskenlerin (kisisel, davranigsal ve
cevresel) etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Schunk ve DiBenedetto, 2016).

Kisinin 6z yeterligini nasil algiladigi, gercek yeterlik seviyesinden ziyade kisinin yeterlik
seviyesine dair inanciyla ilgilidir. Bandura, insan davraniglarinin gercekligi degil, insanlarin
inand1g1 dogrulara dayandigini vurgulamaktadir. Insanlar, gercekte oldugundan daha diisiik
veya yiiksek olduklarina inanabileceginden bu ayrim 6nemlidir. Baska bir ifade ile insanlar
siklikla kapasitelerini yanhs degerlendirdiginden kendileri ile ilgili eksik veya abartili bir algiya
sahip olurlar. Bireyin kapasitesini gercek kapasitesinin altinda gérmesi kisilerin becerilerini
etkili bir sekilde kullanmasini engellerken, kapasitelerini var olandan daha fazla algilamalar1

genellikle performanslarini pozitif yonde etkileyebilir (Tschannen-Moran vd., 1998).

1.3.6.1.2. Oz-Yeterlik Tiirleri

Giliniimiizde, Bandura'nin 6z yeterlik kavramindan tiiretilmis bircok farkli kavramla
karsilasmak miimkiindiir. Bu kavramlara sosyal 6z yeterlik (Anderson, 2001) mesleki 6z
yeterlik (Barlow, 2002) internet ve teknoloji 6z yeterligi (Mayall, 2008) 6rnek olarak verilebilir.
Bunun yani sira akademik 6z yeterlik, duygusal 6z yeterlik ve sosyal 6zyeterlik gibi cesitli

kavramlar da son yillarda sik¢a arastirmalarin konusu olmustur (Yalniz, 2014).

Sosyal 6z-yeterlilik, etkili sosyal becerilerin bir boyutu olarak tanimlanir ve sosyal kosullarda
davranis baglatma egilimini ifade eder (Sherer, 1983). Bireylerin sosyal iletisim ve yeni iligkiler
kurma yeteneklerine olan inanglarii icermektedir (Gecas, 1989). Sosyal biligsel teoriye gore,
sosyal ortamlarda hedeflere ulasma ve saglikli iliskiler kurma beklentilerinin karsilanmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (Bandura, 1997).
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Duygusal 6z yeterlik, duygusal zeka ve 6z yeterlik kavramlarinin bir araya getirilmesiyle ortaya
¢ikan yeni bir terimdir (Totan, 2010). Petrides ve Furnham, bu iki kavramin duygusal zekanin
iki temel fenomeni oldugunu ve aralarinda bazi farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Onlara
gore duygusal zeka, duygusal iglevlere dair diigiinceleri ve bireyin duygusal becerilerine iligkin
algilarint icermektedir. Bunun yani sira duygusal zekanin, kisisel bir nitelik veya tipik bir
fonksiyon olarak diger mekanizmalarla birlikte anlamli bir sekilde ele alinabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Bu mekanizmalardan biri, kisisel bir nitelik olarak tanimlanan duygusal zeka
olup, duygusal 6z yeterlik olarak adlandirilmistir. Digeri ise duygusal zekayi biligsel bir kavram
olarak kabul eden ve bunu bilissel-duygusal beceri olarak tanimlayan bir yaklagimdir. Duygusal
0z yeterlik, bireyin algiladig1 yeteneklerini degerlendirmesi sonucunda bu yeteneklere dair
inanclarin1 kapsar. Birisi 6zellik olarak tanimlanirken, digeri duygusal iletigimle ilgili bilissel
yetenekleri icermektedir (Petrides, 2006). Duygusal 6z yeterlik, bir taraftan negatif duygularla
basa c¢ikma becerisini kapsarken diger taraftan da bireyin olumsuz duygusal durumlari
engelleme veya negatif duygularla karsilastiginda normale donme yeteneklerini igermektedir

(Valois, 2008).

Akademik 6z yeterlik ise bireyin akademik alanda basarili olabilecegine dair inanglarini igeren
bir kavram olarak kabul edilmektedir (Bandura, 1986). Bir baska deyisle kisisel tutum, beceri,
yetenek ve kabiliyetlerine olan inanglarin yani sira akademik basariy1 da kapsayan bir inang

dizisi olarak belirtilmistir (Cila, 2015).

1.3.6.1.3. Oz Yeterligi Etkileyen Faktorler

Bireyin 0z yeterlik inanglari, emosyonlari, diisiince kaliplarini, davranislarini ve
motivasyonlarini nasil diizenlediklerini géstermektedir. Bu inanglar, dort temel psikolojik siire¢
iizerinde farkl etkiler olusturabilir. Bunlar dogrudan ve dolayli 6grenme, fizyolojik ve duygusal

etkenler, sozel ikna siirecleridir (Bandura, 1994).

Dogrudan o6grenme deneyimi bireyin kendi yasantilar1 yoluyla elde ettigi basarilar
icermektedir. Dogrudan 6grenme deneyimi, 6z yeterlik inancinin en gii¢lii yordayicist olarak
kabul edilmektedir. Dolayli 6grenme deneyimi, bireyin kendi yeteneklerini ¢evresindeki diger
bireylerle karsilagtirarak elde ettigi deneyimleri igermektedir. Benzer 6zelliklere sahip kisilerin
basarili oldugunu gozlemleyen birinin, kendi yeteneklerinin de ayni alanda basarili
olabilecegine dair inanci artar. Ancak, ayn1 ¢abay1 gostermesine ragmen, akranlarmin basarisiz
oldugunu goézlemleyen birey, kendi basarili olabilecegine dair inancini kaybeder ve yeterli

cabayr gostermemektedir. Bireyin bir gorevi yerine getirirken yasadigi duygusal ve fiziksel
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tepkiler (kaygi, korku vb.) bu siirecin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Olumlu duygular,
bireylerin 6z-yeterlik inancini artirirken, asirt heyecan ve huzursuzluk gibi olumsuz duygular
bu inanci zayiflatir. Ayrica, bireyin sergiledigi duygusal tepkilerin yliksek veya diisiik
olmamasi, yani optimum seviyede olmasi, 6z-yeterlik inancinin gelisimine daha fazla katkida
bulunmaktadir (Bandura, 1994). Son olarak sozel ikna, ise aile, 6gretmenler ve arkadaslar gibi
bireyin ¢evresinden gelen geri bildirimlerin bireyi nasil etkiledigini gostermektedir. Pozitif geri
bildirimler, tesvikler ve dvgiiler 6z yeterlik olusumunda kritik bir rol oynamaktadir (Skaalvik,

2015).

1.3.6.2. Kendini Sevime Boyutu

Kendini sevme, 6z sayginin temel bir bileseni olarak, bireyin ozelliklerinin ve eylemlerinin
icsel degerini yansitir. Kisinin kendisini sosyal bir varlik olarak degerlendirme deneyimini
temsil eder ve kendini iy1 ya da kotii bir insan olarak gérmesini ifade eder. Genellestirilmis bir
ozellik olarak, 6z begeni, kisinin sosyal baglam icinde siirekli, genel deger duygusuna
indirgenmektedir. Bu deger, bagkalarmin algilarmin bir yansimasi degil, oncelikle kiginin

kendisine atfettigi degerden kaynaklanir (Harre, 1991).

Izolasyon icinde bile, bireyler kendilerini fiziksel, zamansal ve ahlaki alanlarda konumlanmis
sosyal nesneler olarak algilarlar. Bu igsel 6z goriis, baslangigta baskalar1 tarafindan iletilen
sosyal yargilardan etkilenir. Biiylikliik, giizellik, biitiinliik, 1yi kalplilik gibi kisisel degerin
ahlaki kriterleri ve standartlari, baskalarindan alinarak o6zel kendini kabul standartlarina
dontstir. Kisisel degerin yargisi igsellestikge, baskalarinin 6z begenimizi etkileme giicii azalir

(Vygotsky, 1934).

Kii¢iik cocuklar, bagkalarinin degerlendirmelerini saf bir giivenle yorumlarlar. Iyi olduklar
sOylendiginde, buna inanirlar. Daha biiyiik cocuklar ise bir ifadeyi veya jesti yorumlamaya
calisirken birden fazla olas1 "anlami1" dikkate alirlar. Ayrica, degerlendirme mesajlarinin gergcek
olduguna inansalar bile, bu mesajlarin gecerliliginden siiphe duyarlar ve bunlar1 kaynagin
yanilabilirligine veya ilgisizligine ya da kendi sosyal "performanslarmm" yanls temsil
edilmesine atfederler. Bu, 6z degerlendirme ile bagkalarinin degerlendirmesi arasindaki
onceligin, 6z begeninin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde nasil degistigini aciklar (Goftfman,

1959).

Yine de gelisimin higbir noktasinda, ilgi duydugumuz kisilerin ahlaki yargilarina kars1 duyarsiz
hale gelmeyiz. Sosyal hayvanlar olarak, ne kadar giivensiz olsak da baskalarmin bize tuttugu

aynaya bakmaktan kendimizi alamayiz. Oz yeterlik ve 6z begeni kiiresel 6z sayginmn esit
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boyutlar1 olarak tanimlanmaktadir. Ancak, 6z saygiy1 tek boyutlu olarak kabul edenler i¢in, 6z
begeni 6z saygidir ve 6z yeterlik sadece bunun kaynaklarindan biridir (Tafarodi ve Swann,

2001).

Bu alternatif goriisiin en etkili savunucusu Morris Rosenberg'dir. Kariyeri boyunca, Rosenberg,
0z saygty1 bir kisinin 'yeterince iyi' oldugu duygusu olarak basit, tek bir kavram olarak
savunmustur. Bu basitlik, 6z yeterliligi 6z begeniye tabi kilarak ve ikincisini kiiresel 6z sayg1
olarak tanimlayarak saglanmistir. Rosenberg (1979), 6z yeterliligin 6z saygiya "katkida
bulunabilecegini" belirterek bunu daha genel bir 6z degerlemenin 6zel bir kaynagi olarak
belirtmekteydi. Ancak, Rosenberg’in (1965) yaygin olarak kullanilan 10 maddelik Oz Saygi
Olgegi, bu kavramsal pozisyonu desteklememektedir. Tasarimm aksine, 6lciit iki boyutlu olup
hem 6z yeterlik hem de 6z begeni gostergelerini icermektedir. Daha genel olarak, tek boyutlu
kavram hem otonom ajanlar hem de sosyal varliklar olarak temel dogamizi adil bir sekilde
yansitmamaktadir. Bir 0z deger boyutunu digerine tabi kilmak, bu temel ikiligi
bulaniklagtirmakta oldugundan ikili bir degerlendirmenin daha gecerli oldugu diistiniilmiistiir

(Tafarodi ve Swann, 2001).

1.3.7. Benlik Saygisi ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Benlik saygisi ile ilgili ¢alismalar 1980’11 yillardan itibaren yapilmaktadir. Ancak son on yilda
gergeklestirilen ¢aligmalarin toplam c¢alismalarin  ¢ok biiyiik bir kismini olusturdugu

saptanmustir (Seki ve Dilmag, 2020).

Benlik saygisinin cinsiyet ve yasa gore nasil degistigin arastiran genis capli bir calismada her
iki cinsiyet i¢in de ergenlik doneminde benlik saygisinin ¢ocukluk veya yetiskinlik donemine
gore daha diisiikk oldugu bulunmustur. Ayrica, erkek katilimcilar her yas diizeyinde kadin
katilimcilardan daha yiiksek puan almiglardir (Marsh, 1989).

Benlik saygisimin yasa bagli olarak nasil degistigi arastiran Sahlstein ve Allen (2002) yas
arttikca cinsiyet farkinin erkek cocuklar lehine arttigini bulmuslardir. Bu durum, ¢ocukluk ve
ergenlik yillar1 arasinda kizlarin benlik saygisinda azalma ve/veya erkeklerin benlik saygisinda

artig olabilecegi anlamina gelmektedir.

Benlik saygisi ile umut (Heaven ve Ciarrochi, 2008), mutluluk (Cheng ve Furnham, 2003),
yasam doyumu (Diener ve Diener, 1995) arasinda pozitif; yalnizlik ve depresyon (Erdzkan,
2009) arasinda ise negatif yonde iliskili oldugu saptanmustir. Ozellikle algilanan sosyal destegin

benlik saygisini artirdigi yoniinde caligmalar bulunmaktadir (Tajbakhsh ve Rousta, 2012).
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Bunun yani swra Levinson ve Rodebaugh (2012) sosyal goriiniis kaygisinin bulimik
semptomlari, beden imajindan memnuniyetsizligi, viicut sekli ve yeme kaygisini yordadigini

gozlemlemistir.

Benlik saygisinin iligkili oldugu degiskenlerden biri de beden memnuniyetidir. Bu iki degisken
arasinda pozitif yonde iligki olduguna dair kapsamli kanitlar da vardir (Hayes vd., 1999;
Henriques ve Calhoun, 1999; Russell, 2002). Bazen viicudun hangi béliimlerinin nemli oldugu
konusunda cinsiyet farkliliklar1 olmasina ragmen bu durum hem kadmlar hem de erkekler i¢in
bulunmustur (Wade, 2000; Wendel ve Lester, 1988). Ancak benlik saygisi ile beden
tatmini/memnuniyeti arasindaki 1iliski kadinlarda erkeklere gore daha giicli oldugu

goriilmektedir (Furnham vd., 2002).

1.3.8. Benlik Saygis1 (Oz Yeterlik/ Kendini Sevime) ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Arasindaki
Tliskiler
Bireylerin sosyal iligkilerinde, yasam kalitesinde ve psikolojik refahlarinda 6nemli bir etkiye

sahip olan (Uriin ve Safak Oztiirk, 2020) sosyal goriiniis kaygis1 benlik saygis1 ve 6z yeterlikle
de iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Bu iki degisken arasindaki iliskiyi inceleyen farkli ¢alismalar benlik saygisi ve sosyal goriiniis
kaygis1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Bedenine yonelik algisi
pozitif olan kisilerin 6z saygilarinin yiiksek ve sosyal goriiniis kaygilarinin ise diisiik oldugu
farkli arastirmalarda saptanmistir (Mastro vd., 2016; Voelker vd., 2015; You, Shin ve Kim,
2017).

Celik ve Giizel’in (2018) Tiirk kiiltiiriinde ergenlere yaptig1 ¢alisma sonuglar1 sosyal goriiniis
kaygis1 ve benlik saygisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugunu gostermektedir. Bir
baska ifade ile ergenlerde 6z saygi diistiikce, sosyal goriiniis kaygis1 yiikselmektedir. Tiirk
kiiltiirtinde liniversite 6grencileriyle ve ortognatig cerrahi hastalariyla yapilan farkli ¢aligmalar
da benzer bir sonug ortaya koymustur (Agirnasligil ve Amuk, 2018; Hamarta ve Kozan, 2017;
Kili¢ ve Karakus, 2016). Kisinin 6z saygis1 yliksekse, bedeni ile ilgili degerlendirme yaparken
pozitif Ozelliklerini daha fazla goz Oniine aldigi ve bu nedenle sosyal goriiniisiinden

memnuniyetinin arttig1 diisiiniilmektedir (Ozcan vd., 2013).

Sosyal biligsel teoriye gore diisiik 6z yeterlilige sahip kisilerin sosyal davranislar1 hakkinda
olumsuz algilari, performanslarinda basarisiz olduklarina inanma egilimleri vardiwr. Siklikla

performanslar1 kotii olmasa bile olumsuz degerlendirmelerden kaginmak veya kaygiy1 azaltmak
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icin sosyal kaginma davranislarina girme egilimi gostermektedirler (Bandura vd., 2004). Sosyal
gorlinlis kaygisi ile 6z yeterlik arasindaki iligkiyi dogrudan gosteren ¢ok sayida arastirma
olmasa da birka¢ ¢alisma beden imajindan duyulan memnuniyetsizligin diisik 6z saygi,
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar1 dahil olmak {izere kisinin fiziksel ve ruhsal saglig1
icin uyumsuz sonuglara yol agabilecegini gostermistir (Groesz vd., 2002). Bu, sosyal biligsel
teoriyle uyumludur ve dolayli olarak goriiniim kaygisinin daha diisiik 6z yeterlige neden
oldugunu ileri stirmektedir. Buna ek olarak deneysel ¢aligmalar 6z yeterliligin olumsuz 6z

degerlendirme ve sosyal kaygi arasinda aracilik ettigini de gostermistir (Rudy vd., 2012).

Sosyal goriiniis kaygisi yasayan bireyler genellikle goriintimleriyle ilgili olarak olumsuz 6z
degerlendirmeler sergilemektedirler. Arastrmalar sosyal goriiniis kaygismin diisiik 06z
yeterlilige yol actigimi (Dittmar vd., 2009) ve diisiik 6z yeterliligin de sosyal kaygiya neden
oldugunu (Leary ve Atherton, 1986) gostermektedir. Liao ve digerlerinin (2023) arastirmasi,
incelemeye ayn1 anda ii¢ degiskeni de dahil ederek, 6z yeterliligin, sosyal goriiniis kaygisi ve
sosyal kaygili davranisi etkileme siirecinde 6nemli bir aracilik rolii oynadigini gostermistir.
Benzer sekilde, Varol’un (2020) ¢alismasi da sosyal ve duygusal 6z yeterlik algisinin ergenlik
donemindeki bireylerde sosyal goriinlis kaygisi ve 6znel iyi olma arasindaki iliskide araci
roliine odaklanmustir. Bulgular, sosyal goriiniis kaygisinin sosyal-duygusal 6z yeterlik ve 6znel
1yl olma ile negatif bir iliskisi oldugunu ortaya koyarken, 6z yeterlik algisinin da 6znel iyi olma

ile pozitif bir iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Oz yeterliligin sosyal bilissel teorisi, davranisin 6z etkiyle giiclii bir sekilde uyarildigini1 6ne
stirer (Bandura, 1977). Sosyal goriiniis kaygisi yasayan gencler daha diisilk 6z yeterlik
diizeylerine sahiptir ve diisiik 6z yeterlik, bir bireyin sosyal durumlarda kaygiyla basa ¢ikmak
icin iglevsiz basa ¢ikma stratejilerine olan bagimliligini artirabilmektedir. Bu islevsiz basa
cikma stratejileri sosyal kaygmin bireyin hayatinda yarattigi kisithiligi artwrabilmektedir

(Thomasson ve Psouni, 2010).

Sosyal goriiniis kaygis1 yasayan bireylerin fiziksel goriiniimleri ile ilgili olumsuz bir algiya
sahip olmas1 bedenlerinde hoslanmadiklar1 bolgeleri gizleme gereksinimi yaratmaktadir. Bunun
yani sira fiziksel temast minimumda tutmaya ve bunun yerine internet iletisimini tercih
etmelerine neden olmaktadir. Internet {izerinden kurduklar iletisim bireylerin imajlarmi ve
genel goriinlimlerini daha kolay sekillendirmelerine olanak tanimaktadir. Buna ek olarak sosyal
gorlinlis kaygisi, bireylerde goriilmeme istegi olusturmaktadir ve goOriinim nedeniyle

reddedilme korkusu, yalnizlik duygularini arttrmaktadir. Sosyal medya ise bireylere arzu
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ettikleri sekilde goriinme olanagi saglamaktadir. Yiiksek diizeyde sosyal goriiniis kaygisi
yasayan bireyler, bu kaygiy1 dnlemek i¢in kendilerini sosyal olarak aciga ¢ikarmayan iletisim
yontemlerine yonelmektedirler. Bu nedenle, kendilerini ¢ok fazla acgiga ¢ikarmayan ve
goriiniislerinin ¢ekici bulmadiklar1 yonlerini gizlemelerine olanak taniyan internet kullanimina
yonelmekte olduklar1 goriilmektedir.  Cinsiyete dayali farkliliklara iliskin analizde ise
erkeklerin kadinlara gore daha diigiik diizeyde sosyal goriiniis kaygisina sahip oldugu

goriilmektedir (Papapanou vd., 2023).

Sahin ve digerleri (2014) Tiirkiye’de yasayan ergenlerde benlik saygisi ile sosyal goriiniis
kaygis1 arasindaki iligki incelenmistir. Sonuglar, benlik saygisi ile sosyal goriiniis kaygisi
arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir. Ergenlerin biligsel yetenekleri arttik¢a fiziksel
cekiciliklerini ve akademik yeteneklerini daha net degerlendirebilmekte, toplumun ideal beden
imaj1 mesajlarinin daha iyi anlayabilmektedirler. Televizyon ve dergilerde gosterilen ideal
bedenler, bedenlerine olan ilgilerinin artmasiyla ergenlik ¢agindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
zihinlerini mesgul etmektedir. Sonug olarak bu tiir ideal beden imajina sahip olmayan ergenler,
goriiniisleriyle ilgili yiiksek kaygi ve buna bagli olarak 6zgiivenlerinde azalma ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Ergenlerle yapilan ¢alismalar 6zellikle ergenlik donemindeki genglerde goriilen
yiiksek diizeyde sosyal goriiniis kaygisinin, bu déonemin kritik gelisimsel gorevlerini yerine

getirmelerini zorlastirdig1 goriilmektedir (Ozsat, 2022).

1.3.9. Akne ve Benlik Saygis1 Arasindaki Iliskiler

Arastirmalarin biiylik bir kismi tiim yas gruplarindaki hastalar arasinda akne vulgarisin benlik
saygisi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Do ve digerlerinin (2009)
ergenlerle yaptig1 calisma sonuglar1 akneli kizlarin benlik saygilarinin erkeklere gére daha
diisiik, algiladiklar1 stresin ise daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Aknenin baslangi¢ yast
ne kadar geng ise kisiler arasi iliskide ve yasam kalitesindeki bozulmanin o kadar siddetli
oldugu goriilmiistiir. Tasoula ve digerleri (2012), ergenlik déneminin ilk yillarinin 6nemli
oldugunu belirtmis, 14 yasindaki Ogrencilerin daha kiigiik ve daha biiyliik Ogrencilerle
karsilastirildiginda en diisiik 6z saygiya ve yasam kalitesine sahip oldugunu bulmustur.
Ozellikle bu yas dénemi ¢ocuklarin &z imajlar1 tam olarak gelismemis olabileceginden alay
edilmeye ve zorbaliga karsi savunmasiz olabilecegi ortaokul donemine karsilik geldigi icin

daha cok etkilendigi diisliniilmektedir.

Dalgard ve digerlerinin (2008) ergenlerle yaptig1 calisgma sonuglar1 aknesi olan katilimeilarin

0z saygilarinin anlamli derecede diisiik oldugunu, kendilerini daha ise yaramaz hissettiklerini,

30



0z degerlerinin ve beden memnuniyetlerinin aknesi olmayan akranlarindan daha diistik
oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada kadin ve erkekler arasinda benlik saygist agisindan ise
anlamli bir fark bulunamamistir. Bazi c¢alismalar belirli yas gruplarinda ve kiiltiirlerde
kadmnlarin erkeklerden daha fazla etkilendigini gdsterirken (Do ve digerleri, 2009; Hassan ve
digerleri, 2009) diger calismalarda ise kadin ve erkeklerin benlik saygilarmin esit derecede
etkilendigi goriilmektedir (Loney vd., 2008; Tasoula vd., 2012; Uslu vd., 2008). Farkl
sonuglarin nedeni kullanilan degerlendirme teknikleri, arastirilan niifus veya ¢aligilan yas grubu

olabilecegi diisliniilmektedir.

Vilar ve digerleri (2015) ergenlerde akne vulgarisin yliz ve diger acik alanlarin estetigini
etkileyen bir dermatolojik hastalik olmasi nedeniyle 6zsaygi ile iligkisini incelemistir.
Rosenberg dlgegiyle dlgiilen 6zsaygi ile akne vulgaris veya aknenin siddeti arasinda bir iliski
bulunmamistir. Bu 6lcegin, genel beceriler ve faydasizlik duygular1 gibi genis kapsamda
0zsaygiy1 degerlendirdigi ve dermatoloji odakl degerlendirmelerden farkli oldugu i¢in 6z saygi

ile akne arasinda anlaml iliskiler saptayamadigi diisiiniilmektedir.

Hosthata ve digerlerinin (2016) akneli bireylerle aknesi olmayanlar1 karsilastirdigi caligma
sonucglar1 vakalarin %38'inin ve kontrol grubunun ise %16'sinin diisikk 6zgiivene sahip
oldugunu, bunun da istatistiksel anlamli oldugu sonucunu elde etmistir. Bu sonuglar akne
nedeniyle 6zgiiven ve yagam kalitesinin azaldigini, calismay1 yaptigi grubun biiyiik bir kisminin
kirsal kesimden gelmesinin aknenin yonetimi hakkinda yeni bilgiler edinme konusunda daha
az elverisli kosullara sahip olmalarmin da bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu iddia

etmektedir.

Akne vulgaris ile ilgili bilgi sahibi olma, bu sorunla ilgili tibbi tedavi almanin psikolojik
islevsellikteki bozulma diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir. Akne ile ilgili tibbi tedavi alan
hastalarin sonuglardan memnun kalma ve olumlu psikolojik sonu¢ yasama olasiliklar1 daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gallitano ve Berson 2018). Bunun yani sira izotretinoin ile tedavi
edilen hastalarin yalnizca siddetli aknelerinde iyilesme saglamakla kalmayip ayn1 zamanda
benlik saygisinda (Cyrulnik vd., 2012) ve psikolojik islevselliklerinde de (Kellett ve
Gawkrodger, 1999) iyilesme oldugu goriilmektedir.

1.4. Akneye Bagh Yasam Kalitesi

Akne vulgaris, ergenlerin %85'inden fazlasin1 ve 18 yas ve iizeri yetigkinlerin tigte ikisini

etkileyen kronik bir rahatsizliktir. Sebore, acik ve kapali komedonlar, papiiller, piistiiller ve daha
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siddetli vakalarda nodiiller, psddokistler ve skarlagsma ile karakterize, pilosebase {initelerin

kronik inflamatuar bir hastaligidir (Layton, 2010).

Akne, bireyi sadece fiziksel olarak degil duygusal olarak da etkileyen bir hastaliktir. Akne,
fiziksel bir bozukluga neden olmasa da artan kaygi, 6tke, depresyon ve hayal kirikligi gibi
bireyi zorlayan duygulara neden olan, mesleki ve akademik performansi, yasam kalitesini ve

0z saygiy1 etkileyebilen 6nemli bir hastaliktir (Dunn vd., 2011).

Yasam kalitesi Olctimleri, aknenin yasam kalitesi lizerindeki bozucu etkileri hakkinda degerli
bilgiler saglar (Durai ve Nair, 2015). Akne hastalarmin, sosyal izolasyon ve faaliyetlerin
kisitlanmasinin yani sira zayif beden imaji ve diisiik benlik saygisi yasayabilecegi ileri

stiriilmektedir (Do vd., 2009).

Aknenin yagsam kalitesi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, olumsuz etkilenme riski yiiksek
olan hastalar1 tespit etmek ve onlar1 daha biitiinciil bir sekilde tedavi etmek i¢in esastir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin akne hastalarin1 yonetirken yasam kalitesi 6lgtimlerini dahil

etmeleri daha 1yi ve uygun bakim saglamak i¢in 6nemlidir.

1.4.1. Akne ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Aknenin pek c¢ok psikososyal soruna neden olarak bireyin yasam kalitesini 6nemli Slgiide
etkiledigi bilinmektedir (Magin vd., 2006). Hanstock ve O’Mahony (2002) {iniversite egitimine
devam eden akne hastalar1 ile yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin akne siddeti arttik¢a, akneye

bagli yasam kalitesi azaldigini saptamistir.

Duru ve Orsal (2021) 1007 iiniversite dgrencisi ile yiiriittiigii calisma sonuglar1 akne sorunu
olan hastalarin daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu, aknesi olan erkeklerin aknenin
siddetli formlarindan daha fazla etkilenmis olabilecekleri i¢in, kadmlara kiyasla daha diisiik
yasam kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Buna karsilik Taghi ve digerleri (2013)
cinsiyet ile akne yasam kalitesi arasinda bir iligki bulamamaistir. Lasek ve Chren (1998) ise akne
hastalarini diger cilt rahatsizliklar1 ile karsilastirdig1 calisma sonuglar1 aknenin yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin anlamli oldugunu, erkekler ve kadinlar arasinda fark olmadigimi ve daha

siddetli aknesi olan hastalarda yasam kalitesi daha kotii oldugunu gostermektedir.

Lukaviciute ve digerlerinin (2017) arastirma bulgular1 aknenin yasam kalitesi lizerinde 6nemli
bir rol oynadigin1 gostermistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore 6zellikle aknenin siddeti ne kadar
yiiksekse yasam kalitesi tizerindeki etkisinin o kadar biiyliik oldugu goriilmektedir. Benzer

sonuglar Saker ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda da elde edilmistir. Akneli hastalarin %93’
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iinde yasam kalitesinde bozulma goriilmistiir. Shams ve digerlerinin (2018) farkli akne
dereceleri olan bireylerde yasam kalitesini incelendigi c¢alismasinda da yiiksek akne
derecelerinin yiiksek diizeyde yasam kalitesi bozulmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. Hafif
akne vakalarinda, vakalarin neredeyse yarisi orta diizeyde bozulma yasamistir. Bu oran, orta
dereceli akne vakalarinda %60'a (orta bozulma) ve siddetli akne vakalarinda %100'e

¢cikmaktadir.

Hassan ve digerleri (2009) aknesi olan ve olmayan bireyleri karsilastirdig1 calismasinda akneli
bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu, yasam kalitesinin azalmasina en 6nemli katk1
saglayanlarm ise diisiik benlik saygis1 ve degersizlik duygular1 oldugu goriilmiistiir. Hosthata
ve digerlerinin (2016) aknesi olan bireylerle olmayan bireylerin yasam kalitesi ve benlik
saygisini karsilastirdig1 ¢alisma sonuglari, vakalarin %58'inde orta ile yiiksek derecede yasam
kalitesinde bozulma oldugunu, akne siddeti arttikca yasam kalitesinde bozulmanin ciddiyetinin

arttigini gostermektedir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, eriskin akneli bireylerde sosyal goriiniis kaygisi, akneye 6zgli yasam
kalitesi, kendini sevme ve 0zyeterlik arasindaki iliskileri incelemektir. Akne vulgaris, bireylerin
sosyal ortamlarda kendilerini nasil gordiiklerini ve digerlerinin onlar1 nasil algiladigini
etkileyebilmektedir (Vilar vd., 2015). Bunun yani sira akne fiziksel rahatsizliklarin 6tesinde
bireyin yasaminda psikolojik ve sosyal etkiler de yaratabilmektedir (Halvorsen vd., 2011). Bu
calismanin bir amaci, erigkin akneli bireylerde sosyal goriinlis kaygisinin bireyin yasamini
onemli 6l¢iide etkileyen benlik saygisi ve yasam kalitesi ile iliskisi olup olmadigmi, varsa
iligkinin yoniinii belirlemektir. Arastirmanin bir diger amaci, akneli bireyler ile aknesi olmayan
bireylerde sosyal goriiniis kaygisi, kendini sevme ve 6z yeterlik diizeyleri acisindan bir fark
olup olmadigini degerlendirmektir. Ayrica akneli bireylerde cinsiyet, medeni durum, yas, akne
siddeti, akne lokalizasyonu, kisiye uygulanan tedavinin tiirii ve baska bir kronik hastaligin eslik
edip etmemesi gibi durumlarin bu degiskenleri nasil etkilediginin anlagilmasi da onemlidir.
Biitiin bu bulgular toplumda akne ile ilgili farkindalik yaratmak ve bu bireylere yonelik destek
programlar1 gelistirmek i¢in kullanilabilir. Bu tiir bir galigmanin genel amaci, aknenin bireylerin
psikolojik ve sosyal yasamlar1 lizerindeki etkilerini anlamak, bu etkiler arasindaki iliskileri
belirlemek ve bu sayede akneli bireylere yonelik daha etkili miidahale ve destek programlari

geligtirmektir.
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1.5.1. Arastirma Sorulan

1. Aknesi olan katilimcilarda sosyal goriiniis kaygisi, kendini sevme ve 0z yeterlik arasinda

anlamlr iligski var midir?

2. Aknesi olan kadin ve erkeklerde sosyal goriiniis kaygisi, kendini sevme ve 6z yeterlik

arasinda anlaml iliski var midir?

3.  Aknesi olan katilimcilarda sosyal goriiniis kaygisi, katilimecilarin cinsiyetine, yasina,
medeni durumuna, egitim diizeyine, akne lokalizasyonuna, aknenin klinik siddetine, giincel

tedavisinin tarzina, eslik eden hastaligi olup olmamasina gore farklilasmakta midir?

4.  Aknesi olan katilimcilarda kendini sevme ve 6z yeterlik, katilimcilarin cinsiyetine, yasina,
medeni durumuna, egitim diizeyine, akne lokalizasyonuna, aknenin klinik siddetine, giincel

tedavisinin tarzina, eslik eden hastaligi olup olmamasma gore farklilasmakta midir?

5. Aknesi olan katilimcilarda akne kisitliligina baglh yasam kalitesi, katilimcilarin cinsiyetine,
yasina, medeni durumuna, egitim diizeyine, akne lokalizasyonuna, aknenin klinik siddetine,

giincel tedavisinin tarzina, eslik eden hastaligi olup olmamasma gore farklilagsmakta midir?

6. Aknesi olan ve olmayan yetigkin katilimcilarin arasinda sosyal goriiniis kaygilari, kendini

sevime, 0z yeterlik agisindan anlamli bir farklilik var midir?
1.5.2. Kavramlar

Akne: Akne vulgaris, kil folikiilii ve yag bezinin iltihaplanmasi nedeniyle olusan komedonlar,
kizarik papiiller ve kistlerin, skar olusumu ile ya da skar olusumu olmaksizin goriildiigii uzun

stireli bir dermatolojik hastaliktir (Molla vd, 2021).

Sosyal goriiniis kaygisi: Sosyal goriinlis kaygisi, bireyin goriinilisii sebebiyle olumsuz

degerlendirilecegine iliskin bir endise olarak ifade edilebilir (Watson ve Friend, 1969).

Kendini sevme: Kisinin kendisini sosyal bir varlik olarak degerlendirme deneyimini temsil

eder ve kendini iyi ya da kotii bir insan olarak gérmesini ifade eder (Harre, 1991).

Oz yeterlik: Oz-yeterlik insanlarin hayatlarmi kontrol eden olaylar {izerinde kontrol uygulama

yetenekleri hakkindaki inanglar1 olarak tanimlanir (Bandura, 1986),

1.6. Arastirmanin Onemi

Akne, sadece fiziksel bir cilt problemi degil, ayn1 zamanda bireylerin psikososyal durumlarini

da etkileyen bir sorundur. Bu ¢aligma, erigkin akneli bireylerin sosyal goriiniis kaygisi, kendini
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sevme, 0z yeterlikleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskileri inceleyerek, aknenin bu bireyler

iizerindeki psikososyal etkilerini daha iyi anlamamiza yardimeci olabilir.

Akne tedavisi genellikle sadece fiziksel semptomlarin giderilmesine odaklanir. Bu ¢alisma,
psikososyal faktorlerin akne tedavisinin yonetiminde ne kadar 6nemli oldugunu vurgulayarak,
daha biitiinciil tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu, tedavi siireglerine
psikolojik destek ve danigmanlik hizmetlerinin entegre edilmesinin onemini gdsterebilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yani sira aknesi olan bireylerin yasadigi sosyal goriiniis kaygisi, benlik
saygisi ve diger psikolojik zorluklar hakkinda farkindalik yaratmak, toplumda bu bireylere kars1
daha anlayisli ve destekleyici bir tutumun olusmasina yardimci olabilir. Bu tez, toplumda akne

ile ilgili damgalanmanin ve yanlis anlagilmalarin azalmasma katkida bulunabilir.

Kendini sevme ve 0z yeterlik, bireylerin genel yasam kalitesini ve mutlulugunu etkileyen
onemli faktorlerdir. Bu tez, akneli bireylerin kendilerini sevme ve 6z yeterlik diizeylerini
artrmak i¢in hangi stratejilerin etkili olabilecegi konusunda 6nemli bilgiler sunabilir. Bu,

bireylerin kendilerine olan giivenlerini artirarak, genel yasam memnuniyetlerini yiikseltebilir.

Son olarak akne ile ilgili mevcut literatiire katkida bulunarak, bu alanda daha fazla arastirma
yapilmasma tesvik edici olabilir. Ayrica, bu calisma, benzer konular iizerinde calisacak olan

arastirmacilara ve saglik profesyonellerine degerli bir kaynak saglayabilir.

1.7. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilim saglayan 6rneklem grubunun, Tiirkiye’de yasamini siirdiiren yetiskin

bireyleri temsil ettigi varsayilmistir.

2. Arastirmaya katilan yetigkinlerden veri toplamak amaciyla kullanilan “Kisisel Bilgi
Formu’’nun sosyodemografik verileri, “Iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi nin benlik saygisi
diizeyini, “Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi’nin sosyal goriiniise iliskin kaygiy1 ve “Cardiff
Akne Kisithlik Indeksi (CADI)’nin akneye bagli yasam kalitesinin diizeyini dogru bir
sekilde ol¢tiigii kabul edilmistir.

3. Arastirmaya katilm gdsteren katihimecilarm, “Kisisel Bilgi Formu”, Iki Boyutlu Benlik
Saygis1 Olgegi, Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi, Cardiff Akne Kisitlilik Indeksi (CADI) nde

yer alan sorular1 samimi ve diiriist bir bigimde cevapladiklar1 varsayilmistur.
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BOLUM 2: YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin yontemi, modeli, katilimcilara iligkin bilgiler, veri
toplamada kullanilan Olgeklere ait bilgiler ve veri toplanma siireci hakkinda bilgiler yer

almaktadur.

2.1. Arastirma modeli

Bu aragtirmada kendini sevme, Ozyeterlilik, sosyal goriiniis kaygisi ve akneye bagli yasam
kalitesi arasindaki iliskileri incelenmesi i¢in tarama modellerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Tligkisel tarama modeli, iki ya da daha fazla nicel degisken arasindaki iliskinin,
degiskenlerde degisiklik yapmadan arastirildigi bir modeldir. Bu arastirma da degiskenler
arasindaki iliskilerin belirlenmesini konu aldigindan iliskisel tiirde bir arastirmadir. Bu
modelde, degiskenlerin birlikte bir degisim gosterip gostermedigi birlikte degisim durumunda
bu degisimin hangi yonde oldugu ve durumu belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Karasar, 2006).
Sosyal goriinlis kaygisi, kendini sevme/Ozyeterlik ve akne yasam kalitesi kisitliligi
degiskenlerinin arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaci ile 6l¢ek verileri lizerinde istatistiksel

analizler gerceklestirilmistir.

2.2. Cahisma Grubu

Aragtirmanin hasta grubu Istanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Marmara
Universitesi T1p Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi, Saglik Bakanligi Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dallar1 Polikliniklerine bagvuran yetiskin akne tanisit almig
bireylerden, gelisiglizel ornekleme ile secgilerek olusturulmasi planlanmistir. Gelisigiizel
ornekleme arastirmacinin belirledigi 6rneklem biiytikliigiine gore herhangi bir sekilde evrenin
bir parcasmi se¢mesidir. Arastirmanmn kontrol grubu ise akne tanist almamis yetiskin

bireylerden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile se¢ilerek olusturulmasi planlanmistir.
Hasta Grubunda Igerme Olgiitleri

* 18 yasini doldurmus olmak
* Bir dermatoloji uzmani tarafindan akne tanis1 almis olmak.

* Okur yazar olmak.
Hasta Grubunda Dislama Olgiitleri:

* 18 yas altinda olmak
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 Tan1 almis bir psikiyatrik hastaliginin olmasi ve bu yonde ila¢ kullanimi
+ lletisimi 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyecek isitme ve gdrme islevlerinde bozulma
» Klinik olarak tani almis bir mental retardasyon (zeka geriliginin) bulunmasi

» Kognitif bozukluk ya da merkezi sinir sistemi patolojisi Oykiisii
Kontrol Grubunda Icerme Olgiitleri:

* 18 yasin1 doldurmak

* Okur yazar olmak
Kontrol Grubunda Dislama Olgiitleri:

* Dermatoloji uzmani tarafindan akne tanisi almis olmak
* 18 yasin altinda olmak

* Son 6 ay igerisinde antidepresan veya diger psikiyatri ilaglarindan birini kullanmis olmak

Tablo 1: Katihmeilara iliskin Sosyodemografik Bilgiler

Degisken f Y% Toplam %
Cinsiyet

Kadin 275 48,2 48,2
Erkek 296 51,8 51,8
Toplam 571 100,0 100,0
Medeni Durum

Evli 115 20,1 20,1
Bekar 456 79,9 79,9
Toplam 571 100,0 100,0
Egitim Durumu

Lise ve alti 119 20,8 20,8
Lisans 383 67,1 67,1
Lisanstistii 69 12,1 12,1
Toplam 571 100,0 100,0
Akne Durumu

Akne var 388 68,0 68,0
Akne yok 183 32,0 32,0
Toplam 571 100,0 100,0
Akne Lokalizasyonu

Yiiz 250 43,8 64,6
Viicut 36 6,3 9,3
Yiiz+ Viicut 101 17,7 26,1
Toplam 387 67,8 100,0
Akne Siddeti

Hafif 217 38,0 55,9
Orta 140 24,5 36,1
Agr 31 5,4 8,0
Toplam 388 68,0 100,0

Giincel Tedavi Yontemi
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Topikal 247 43,3 63,7

Sistemik 99 17,3 25,5
Kombine 42 7.4 10,8
Toplam 388 68,0 100,0
Komorbid Tam

Var 43 7.5 11,1
Yok 345 60,4 88,9
Toplam 388 68,0 100,0

Yas X= 27,22 SS=9,142
Min.=18 Max.=80
Arastirmanin 6rneklemi 275°1 kadin (%48.2), 296’s1 erkek (%51.8) olmak {izere toplam 571

kisiden olusmaktadir. Yas ortalamasi 27,22 olan katilimcilarin 388’inin aknesi bulunmakta iken
(%68), 183’iiniin aknesi bulunmamaktadir (%32). Orneklemin medeni durum, egitim durumu,
akne lokalizasyonu, akne siddeti, giincel tedavi yontemi ve kombide tanilarmna iligkin

degiskenlere yonelik yiizde ve frekans tablosu asagida yer almaktadir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Katilimcilar i¢in kisisel bilgileri iceren sosyodemografik form kullamilmistir. Caligma
grubundaki bireylerin kendini sevme ve 6zyeterliklerini 6l¢mek amaciyla, Tki Boyutlu Benlik
Saygist Olgegi (Kendini Sevme ve Oz-Yeterlik Olgegi-KSOO), sosyal goriiniisleri ile ilgili
kaygilarin1 6lgmek amaciyla, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi, akne yasam kalitesi kisitliligin

dlemek amaciyla, Cardiff Akne Kisithilik Olgegi uygulanmistir.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formunda arastirmanin hipotezlerini
test etmek i¢in gerekli olan sosyodemografik verilere dair sorular yer almaktadir Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, akne lokalizasyonu, klinik siddet, gilincel tedavi, eslik eden

hastalik bilgilerini iceren sosyodemografik bilgi formu olusturulmustur. (EK-1)

2.3.2. ki Boyutlu Benlik Saygis1 Ol¢egi (Kendini Sevme ve Oz-Yeterlik Ol¢egi-KSOO)

Olgek Tafarodi ve Swann (2001) tarafindan gelistirilen, 16 maddeden olusan bir 6z bildirim
dlcegidir. Olgek benlik saygisini 6z yeterlik ve kendini sevme olmak iizere iki boyutta dlger.
Tafarodi ve Swann (2001), 6lgegin i¢ tutarhigmi 6z yeterlik alt boyutu i¢in kadinlarda .83,
erkeklerde .82 olarak, kendini sevme boyutu i¢in kadin ve erkeklerde .90 olarak saptamislardir.
Test tekrar test giivenirlik katsayisi, 6z-yeterlik igin .78, kendini sevme i¢in ise .75 olarak rapor

edilmistir.

38



Olgegin gecerlik giivenirlik ¢ahismast Dogan (2011) tarafindan yapilarak Tiirkge’ye
cevrilmistir. Cronbach alfa katsayis1 kendini sevme ve 6z yeterlik icin .83 ve .74 olarak
saptanmustir. Olgiit bagmtili gecerligi belirlemek icin kendini sevme ve 6z yeterlik ile

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi arasinda sirastyla .75 ve .69 korelasyon elde edilmistir.

Oz yeterlik ve kendini sevme olarak isimlendirilen 8 maddelik 2 alt boyuttan ve toplamda 16
maddeden olusan 6lgek 5°1i Likert tipindedir. Katilimcilarin cevaplari; “1. Hi¢ uygun degil, 2.
Uygun degil, 3. Biraz uygun, 4. Uygun, 5. Tamamen uygun” se¢eneklerinden olugmaktadir.
Olgek maddelerinin 8’1 kendini sevme veya 6z yeterligi belirten bicimde olumlu, 8’i ise (1, 6,
7, 8, 10, 13, 15 ve 16. Maddeler) bunlarin eksikligini belirten bigimde olumsuzdur, bu
maddelerin ters kodlanmas1 gerekmektedir. Ters kodlama sonrasinda alt boyutlardan ve 6lgek
genelinden alan toplam puan arttik¢a katilimcilarin kendini sevme ve 6z yeterliklerinin arttig1

sOylenebilir.

2.3.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi Hart ve digerleri tarafindan (1989) Sosyal Fizik Kaygis1 Ol¢egi
olarak gelistirilmistir. Orijinal ismi Social Appearance Anxiety Scale (SAAS)’dir. Sosyal fizik
kaygisi, sosyal kayginin bir parcgasi olarak diistiniilerek bu kavram fiziksel goriiniisiin baskalar1
tarafindan degerlendirildigi sirada yasanilan endise olarak tanimlanmistir. Bireylerin goriintimii
ile ilgili yasadigi duygusal, bilissel ve davranissal kaygilar1 6lgmek Ol¢egin ana amacidir.
Sosyal goriiniis kaygis1t Olcegi 16 maddeden olusan 5°li likert tipi (I=Hi¢ uygun degil,
5=Tamamen uygun) Olcektir. Olcekten alinan yiiksek puanlar kaygmin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam varyansin %53’iinili agiklayan tek faktorlii yapiya sahip olan lgekte
birinci madde tersten kodlanmaktadir. Tiirk¢eye Dogan (2010) tarafindan uyarlanmis, gegerlik
giivenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik katsayisi1 3 farkli grupta .94, .95 ve .94 olarak ve bir ay ara
ile test-tekrar-test katsayisi .84 olarak saptanmistir. Test yarilama yontemiyle yapilan glivenirlik
katsayis1 .88 olarak ifade edilmistir Madde toplam korelasyon katsayilarinin .32 ile .82 arasinda

oldugu bildirilmistir (Dogan, 2010).

2.3.4. Cardiff Akne Kisithhk indeksi (CADI)

Akneye 0Ozgii yasam Kkalitesi lcegi 5 sorudan olusmaktadir. Olgegin sorular1 aknenin
emosyonel, sosyal ve psikolojik etkilerini degerlendirmektedir. Olgegin sorular1 (a=3, b=2, c=1,
d=0) seklinde puanlanmaktadir. Skor 15 — 0 araliginda degisebilmektedir. Yiiksek puanlar

kisithligin arttigini, yasam kalitesinin negatif etkilendigini belirtmektedir. Atsii ve digerleri
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(2010) olgegin gecerlik gilivenirligini yaparak Tiirk kiiltlirine uyarlamislardir. Tarafindan

yapilmigtir. Uyarlamada 40ronbach alfa degeri 0.68, 0.70 olarak saptanmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Hasta ve kontrol grubu arastirma ilgili bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formu
imzalandiktan sonra aragtrmanin ¢aligma grubuna kabul edildi. Aragtirma ile ilgili formlar
hakkinda detayli bilgilendirme yapildiktan sonra ayr1 bir odada 6lgekleri doldurmasi istendi.
Hastalardan bazilar1 bilgi vermek istemedigi gerekcesi ile ¢alismaya katilmay1 reddetti, bes
hasta formlardaki eksikler nedeni ile aragtirmaya alinamadi. Veri toplama araglarinin tamaminin
cevaplanmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Veriler 2024 yilinda toplanmistir. Katilimcilardan

edinilen veri analizi, SPSS 25 programi kullanilarak yapilmistir.

2.5. Istatistiksel analiz

Arastirma bulgularini degerlendirmek amaciyla yapilan istatistiksel analizler icin SPSS 25
kullanilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, frekans) kullanilmistir. Arastirmanimn alt problemleri dikkate alinarak farkl
analizler gergeklestirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in korelasyon
analizi, sosyodemografik verilere gore degiskenlerin farklilasip farklilagsmadigini tespit etmek
icin t-testi veya ANOVA gergeklestirilmistir. T-testi ve ANOVA’da bagimsiz degiskenin kag
gruba ayrildigina dikkat edilmistir. Aradaki farklarm hangi grupla ilgili oldugunun tespitinde
Post-Hoc test olarak varyans homojenliginin saglandig1 degiskenlerde Bonferroni, varyans
homojenliginin saglanmadig1 degiskenlerde ise Gamess-Howel testleri kullanilmistir. Hasta ve

kontrol gruplar1 aras1 karsilastirmalarda ise iligskisiz grup t testi kullanilmistir.

Analizlerde anlamlilik p< 0.05 ve p< 0.01diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bulgular boliminde Baslangigta sosyal goriiniis kaygisi, benlik saygisi (kendini sevme ve 6z
yeterlik) ve akne kisitliligina bagl yasam kalitesi arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaci ile

hesaplanan Pearson korelasyon katsayilar1 degerlendirilmistir.

Sonrasinda sosyal goriiniis kaygisi, benlik saygisi ve akne kisitliligina bagli yasam kalitesinin
sosyo-demografik degiskenler, kisisel oOzellikler, akne siddeti, lokalizasyonuna goOre

degerlendirilmesi amaciyla yapilan t-testler ve ANOV A bulgular1 sunulmustur.

Daha sonra aknesi olan ve olmayan yetiskinlerin sosyal goriiniis kaygisi, benlik saygisi
(kendini sevme ve 6z yeterlik) arasindaki farklarin belirlenmesi amaciyla yapilan analizler

aktarilmistir.

3.1. Aknesi Olan Kadin ve Erkeklerde Sosyal Goriiniis Kaygisi, Kendini Sevme,
Ozyeterlik ve Akneye Bagh Yasam Kisithhig Arasindaki Iliskilere Yonelik Yapilan
Pearson Korelasyon Analizi Bulgulan

Tablo 2: Aknesi Olan Eriskinlerde Sosyal Goriiniis Kaygisi, Kendini Sevime, Ozyeterlik

ve Akneye Bagh Yasam Kisithhg: Arasindaki iliskilere Yonelik Yapilan Pearson
Korelasyon Analizi Bulgular

Akneye
Kendini Oz GS..O syal Bagh
Sevme yeterlik KOarllI:;lls Yasam
e Kisithhig
1.Kendini Sevme 1
2.0z yeterlik A46™ 1
3.Sosyal Goriiniis Kaygisi -.16™ -.05 1
4.Akneye Bagh Yasam Kisithhig 33" 2™ 15 1

*p<.05; **p<.01

Yapilan analiz sonrasinda kendini sevme ile 6zyeterlik arasinda pozitif yonde anlaml iligki (r=
46; p<.05), kendini sevme ile sosyal goriiniis kaygisi arasinda negatif yonde anlamli iligki tespit
edilmigstir (r=-.16; p<.05). Sosyal goriiniis kaygis1 ve 0z yeterlik arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iliskiye rastlanmamistir (p> .05). Akneye baglh yasam kisitlilig1 ile kendini sevme
arasinda negatif yonlii anlamli iligki (r= -.33; p<.05), 6z yeterlik arasinda negatif yonde anlaml1
iliski (r= -.29; p<.05), sosyal goriiniis kaygis1 ile pozitif yonde anlamli iliskiye (r= .15; p<.05)
rastlanmistir. Akneye bagh kisithlik arttik¢ca yasam kalitesi azalmaktadir.
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Tablo 3: Aknesi Olan Kadinlarda Sosyal Gériiniis Kaygisi, Kendini Sevme ve Ozyeterlik
Arasindaki Iligskilere Yonelik Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Sosyal Goriiniis  Kendini Sevme Ozyeterlik

Kaygsi
Sosyal Goriiniis Kaygisi r 1 -,084 ,028
p ,233 ,695
Kendini Sevme r 1 ,489™
p ,000
Ozyeterlik r 1
p

*p<.05; **p<.01

Yapilan analiz sonrasinda kendini sevme ile 6zyeterlik arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
anlaml iligki tespit edilmistir (r= .489; p<.05). Sosyal goriiniis kaygis1 ile kendini sevme ve

ozyeterlik arasinda ise anlamli iligkiye rastlanmamistir (p> .05).

Tablo 4: Aknesi Olan Erkeklerde Sosyal Goriiniis Kaygisi, Kendini Sevme ve Ozyeterlik
Arasindaki Iligkilere Yonelik Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Sosyal Goriiniis Kendini Sevme Ozyeterlik
Kaygisi
Sosyal Goriiniis Kaygisi r 1 -,248™ -,143
p 001 ,052
Kendini Sevme r 1 ,435™
p ,000
Ozyeterlik r 1
p

*p<.05; **p<.01

Aknesi olan erkeklerde sosyal goriiniis kaygisi, kendini sevme ve 6zyeterlik arasindaki iliskileri
incelemek iizere yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda sosyal goriiniis kaygisi ile
kendini sevme arasinda negatif (r= -.248, p<.05), kendini sevme ile 6zyeterlik arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski tespit edilmistir (r= .435; p<.05). Sosyal goriiniis kaygisi ile 6zyeterlik

arasinda ise istatistiksel olarak anlaml iliskiye rastlanmamistir (p> .05).

3.2. Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygisinin  Sosyodemografik
Degiskenlere Gore incelenmesine Yonelik Bulgular
Tablo 5: Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygisinin Cinsiyete Gore

Farklilagip Farklilasmadigim Belirlemek Amaciyla Yapilan Iliskisiz Grup T Testi
Bulgulan

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx«
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Sosyal Erkek 185 49,0811 5,79907 ,42636 -494 386 ,621
Goriiniis

Kaygisi Kadin 203 49,3793 6,05903 42526
*p<.05; **p<.01

Tabloda goriildigii gibi, aknesi olan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygist puanlarmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan

iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>.05).

Tablo 6: Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Yas Arasindaki
Mliskilere Yonelik Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulan

Yas
Sosyal Goriiniis Kaygisi r ,031
p ,538

*p<.05; **p<.01

Aknesi olan katilimcilarda sosyal goriiniis kaygisi ile yas arasindaki iliskiyi incelemek tizere
yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda sosyal goriiniis kaygisi ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski gozlenmemistir (p> .05).

Tablo 7: Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygisi Puanlarinin Medeni
Duruma Gére Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Amaciyla Yapilan iliskisiz Grup
T Testi Bulgularn

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx

Sosyal Goriiniis Evii

103 49,7379  5,74961 ,56653 1,000 386 ,318
Kaygisi

Bekar 285 49,0561 5,99445 35508
*p<.05; **p<.01

Tabloda goriildigii gibi, aknesi olan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi puanlarmm medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla

uygulanan iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>.05).
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Tablo 8: Aknesi Olan Katihmecilarda Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarinin Egitim
Durumuna Gore Farkhlasip Farkhlasmadigin Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SSve X Degerleri ANOVA Sonuglar Levene Test

Puan Grup N X 8§ Var.K. KT Sd KO. F p F p
Lisevealti 115 46,991 635 G.Arasi 824,647 2 412,32312,414,000 1,795 ,167

Sosyal ~ Lisans 221 50,199 5,68  G.igi 12787,539 385 33214

Goriinils, ;o nsisti 52 50,115 4,58 Toplam 13612,186 387
Kaygisi

Toplam 388 49,237 5,93

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, sosyal goriiniis kaygisi puanlariin egitim diizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farka
rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere tamamlayict post-
hoc analiz tekniklerine ge¢ilmistir.

Tablo 9: Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygisi Puanlarinin Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere
Uygulanan Post-Hoc LSD Testi Sonuclari

Swnif (i) Swif (j) Ort.Farki (i-j) SHx p
Lise ve alt1 Lisans -3,20779" ,66266 ,000
Lisansiistii -3,12408" ,96310 ,001
Lisans Lise ve alt1 3,20779" ,66266 ,000
Lisansiistii ,08371 ,88827 ,925
Lisansiistii Lise ve alt1 3,12408" ,96310 ,001
Lisans -,08371 ,88827 ,925

*p<.05; **p<.01

Sosyal goriinlis kaygist puanlarmin egitim diizeyi degiskenine gore homojen dagilip
dagilmadiginin tespiti amaciyla Levene Testi uygulanmistir. Levene Testi sonrasinda
varyanslarin homojen dagildigmin gézlenmesiyle, s6z konusu farkliligin hangi gruplar arasida
oldugunu belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerinden LSD testi
uygulanmistir. Bu test sonuglarma gore, lise ve alt1 egitim diizeyinde olan katilimcilarin sosyal
goriiniis kaygis1 puan ortalamalarinin, {iniversite ve lisansiistii mezunlarmdan anlamli diizeyde
diistik oldugu gozlenirken (p<.05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmamistir (p> .05).
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Tablo 10: Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarinin Akne
Lokalizasyonuna Gore Farkhlasip Farklllasmadigim1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, ssve X Degerleri ANOVA Sonuglar

Puan Grup N X SsS Var. K. K.T. sd K.O. F p
Yiiz 250 492720 6,37752 G.Arast 19,442 2 9721 275 ,759
Viicut 37 48,5676 6,74348  G.l¢i  13592,743 385 35,306

Akne
Lokalizasyonu YUz+Vicut 101 49,3960 4,27570  Toplam 13612,186 387

Toplam 388 49,2371 5,93073

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, sosyal goriiniis kaygisi puanlarinin akne lokalizasyonu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farka
rastlanmamistir (p> .05).

Tablo 11: Aknesi Olan Katihmeilarda Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarinin Aknenin

Klinik Siddetine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SSve X Degerleri ANOVA Sonuglan Levene Test

Puan Grup N X SS Var. K. K.T. Sd K.O. F p F p
Hafif 217 49,7419 6,41813 G.Aras1 406,753 2 203,377 5,929 ,003 3,588 ,029

Sosyal Orta 140 49,2000 4,84909  G.li¢i 13205432 385 34,300

Goriinlls s 31 45,8710 5,88638 Toplam 13612,186 387
Kaygisi

Toplam 388 49,2371 5,93073

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildigii gibi, sosyal goriiniis kaygisi puanlarinin aknenin klinik siddeti
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
tek boyutlu varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farka rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere tamamlayici
post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Tablo 12: Aknesi Olan Katilmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarinin Aknenin

Klinik Siddeti Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigini Belirlemek
Uzere Uygulanan Tamhane Testi Sonuclar

Simif (i) Simif (j) Ort.Fark (i-j) SHx p

Agir Orta ,54194 ,59815 ,745
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Hafif 3,87097" 1,14348 ,005

Orta Agir -,54194 ,59815 ,745
Hafif 3,32903" 1,13388 ,016
Hafif Agir -3,87097" 1,14348 ,005
Orta -3,32903" 1,13388 ,016

*p<.05; **p<.01

Sosyal goriiniis kaygis1 puanlarinin aknenin klinik siddeti degiskenine gore homojen dagilip
dagilmadigim1 gézlemek amaciyla Levene Testi uygulanmistir. Levene Testi sonucunda
varyanslarin homojen dagilmadiginin gézlenmesinin ardindan (p<.05), sosyal goriiniis kaygis1
puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilastigini gézlemlemek amaciyla Tamhane Testi
yapilmistir. Bu test sonuglarina gore, akne klinik siddeti agir olan katilimcilarin sosyal goriintis
kaygisi puan ortalamalarinin, hafif olanlardan; akne klinik siddeti orta olanlarin puan
ortalamalarinin hafif olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenirken (p<.05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamstir (p> .05).
Tablo 13: Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarimin Giincel

Tedavi Tarzina Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, ssve X Degerleri ANOVA Sonuglar
Puan Grup N X SS Var. K. K.T. Sd K.O. F p
Topikal 247 49,5587 6,37542  G.Arasi 201,902 2 100,951 2,898 ,056

Sistemik 99 49,3030 4,93313  G.igi 13410284 385 34,832
Guncel Tedavi o pine 42 47,1905 500360 Toplam  13612,186 387

Toplam 388 49,2371 5,93073

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, sosyal goriiniis kaygisi puanlarmin giincel tedavi tarzi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farka
rastlanmamistir (p> .05).

Tablo 14: Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygis1i Puanlarinin Eslik Eden

Hastahg1 Olup Olmamasina Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini Belirlemek Amaciyla
Yapilan iliskisiz Grup T Testi Bulgular

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx«
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Eslik eden

Sosyal Goriiniis hastabik var 43 48,5814 5,86853 ,89494 -768 386 ,443
Kaygsi

Eslik eden 345 49,3188 5,94180 ,31990

hastalik yok

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, aknesi olan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygist puanlarmimn eslik
eden hastalik degiskenine gore anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla uygulanan iligkisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>.05).
3.3. Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevmenin Sosyodemografik Degiskenlere Gore
Incelenmesine Yonelik Bulgular

Tablo 15: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Cinsiyete Gore
Farkhlasip Farklilasmadigim Belirlemek Amaciyla Yapilan Iliskisiz Grup T Testi

Bulgulan
t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
Kendini ek 185 23,2703  2,07271 ,15239 -1,572 386  ,117
Sevme Kadin 203 23,6059  2,12537 14917

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, aknesi olan katilimcilarin kendini sevme puanlarmin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>.05).

Tablo 16: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme ve Yas Arasindaki Iliskilere
Yonelik Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulan

Yas
Kendini Sevme r ,181™
p ,000

** n< 01

Aknesi olan katilimcilarda kendini sevme ve yas arasindaki iliskiyi incelemek iizere yapilan
Pearson Korelasyon Analizi sonucunda kendini sevme ile yas arasinda pozitif ve istatistiksel

olarak anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=.181, p<.05).
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Tablo 17: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Medeni Duruma
Gére Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek Amaciyla Yapilan iliskisiz Grup T Testi

Bulgulan
t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
Bekar 103 23,0194 1,91475 ,18867 -2,415 386 ,016
Kendini Sevme
Evli 285 23,6000 2,15132 ,12743

*p<.05; **p<.01
Tabloda da goriildiigii gibi, aknesi olan katilimcilarin kendini sevme puanlarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
iligkisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= -2.415, Sd= 386, p<.05). Evlilerin kendini sevme puan
ortalamalari, bekarlarm puan ortalamalarindan anlamli diizeyde ytiksektir.

Tablo 18: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Egitim Durumuna

Gore Farkhlasip Farkhilasmadigim1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SSve X Degerleri ANOVA Sonuglar Levene Test

Puan Grup N X SS Var. K. K.T. sd K.O. F p F p
Lise ve altn 115 23,5913 2,13532 G.Arast 62,846 2 31,423 7,327,001 ,342 711

~ Lisans 221 23,6109 2,01419 G.igi 1651,018 385 4,288
Kendini

Sevme Lisansusti 52 22,4231 2,16339 Toplam 1713,863 387

Toplam 388 23,4459 2,10442

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, kendini sevme puanlarmin egitim diizeyi degiskenine gére anlamli
bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmistir. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analiz
tekniklerine gegilmistir.

Tablo 19: Aknesi Olan Katilmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Egitim Diizeyi

Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigin1 Belirlemek Uzere
Uygulanan Post-Hoc LSD Testi Sonuclar

Simf (i) Simf (j) Ort.Fark (i-j) SH« p

48



Lise ve alt1 Lisans -,01956 ,23811 ,935

Lisansiisti 1,16823" ,34606 ,001
Lisans Lise ve alt1 ,01956 ,23811 ,935
Lisansiisti 1,18778" ,31918 ,000
Lisansisti Lise ve alt1 -1,16823" ,34606 ,001
Lisans -1,18778" ,31918 ,000

*p<.05; **p<.01

Yapilan Levene Testi sonucunda kendini sevme puanlarmin egitim diizeyi degiskenine gore
homojen dagildiginin gézlenmesinin ardindan s6z konusu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerinden LSD testi
uygulanmistir. Bu test sonuglarina gore, lisansiistii egitim diizeyinde olan katilimcilarin kendini
sevme puan ortalamalarinin lisans ve lise ve alt1 mezunlarindan anlamh diizeyde diisiik oldugu
gozlenirken (p<.05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir
(p> .05).
Tablo 20: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Akne

Lokalizasyonuna Gore Farkhlasip Farklilasmadigim1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SS ve X Degerleri ANOVA Sonuglan Levene Test

Puan Grup N X SS Var. K. K.T. Sd K.O. F p F p
Yiz 250 23,2920 2,04339 G.Arast 97,564 2 48,782 11,620,000 ,877 ,417

Vicut 37 22,45951,78877 G.Igi 1616299 385 4,198

Kendini SeVme v/, viseut 101 24,1881 2,14808 Toplam  1713,863 387

Toplam 388 23,4459 2,10442

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, kendini sevme puanlarinin akne lokalizasyonu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml farka
rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere tamamlayici post-
hoc analiz tekniklerine geg¢ilmistir.

Tablo 21: Kendini Sevme Puanlarinin Akne Lokalizasyonu Degiskenine Gore Hangi Alt

Gruplar Arasinda Farkhlastigimi Belirlemek Uzere Uygulanan Post-Hoc LSD Testi
Sonugclan

Simif (i) Smif (j) Ort.Farki (i-j) SHx p
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Yz Vicut ,83254° ,36091 ,022

Ylz+Vicut -,89612" ,24158 ,000
Vicut Yiiz -,83254" ,36091 ,022
Y liz+Vicut -1,72866" ,39374 ,000
Y Uz+Vicut Yiz ,89612" ,24158 ,000
Vicut 1,72866" ,39374 ,000

*p<.05; **p<.01

Kendini sevme puanlarinin akne lokalizasyonu degiskenine gore homojen dagilip
dagilmadigini gozlemek amaciyla Levene Testi uygulanmistir. Levene Testi sonucunda
varyanslari homojen dagildiginin gézlenmesinin ardindan (p> .05), kendini sevme puanlarinin
hangi gruplar arasinda farklilastigimi gézlemlemek amaciyla LSD Testi yapilmistir. Bu test
sonuglarma gore, aknesi yiiziinde olan puan ortalamalar1 aknesi yliz+ viicudunda olanlardan;
aknesi viicudunda olan katilimcilarin puan ortalamalar1 ise aknesi yiiziinde ve yuz+vicudunda
olan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiikken (p<.05), diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>.05).
Tablo 22: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Aknenin Klinik

Siddetine Gore Farkhlasip Farkhlasmadiginmi1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Bulgularn

N, SS ve X Degerleri ANOVA Sonuclan Levene Test

Puan  Grup N X SS Var. K. K.T. Sd  K.O. F p F p
Hafif 217 23,1935 2,10365 Gruplci 58,502 2 29,251 6,803,001 ,066 ,966

~_ Orta 140 23,5786 2,06048 G. Aras1 1655362 385 4,300
Kendini

Sevme Agir 31 24,6129 1,90923 Toplam 1713,863 387

Toplam 388 23,4459 2,10442

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, kendini sevme puanlarmin aknenin klinik siddeti degiskenine gére
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml farka
rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere tamamlayic1 post-

hoc analiz tekniklerine geg¢ilmistir.
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Tablo 23: Kendini Sevme Puanlarinin Aknenin Klinik Siddeti Degiskenine Gore Hangi
Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigin1 Belirlemek Uzere Uygulanan Post-Hoc LSD Testi

Sonuclan
Sif (i) Smif (j) Ort.Fark (i-}) SHx p
Agir Orta -,38502 ,22478 ,088
Hafif -1,41935" ,39814 ,000
Orta Agir ,38502 ,22478 ,088
Hafif -1,03433" ,41159 ,012
Hafif Agir 1,41935° ,39814 ,000
Orta 1,03433" ,41159 ,012

*p<.05; **p<.01

Kendini sevme puanlarinin aknenin klinik siddeti degiskenine gore homojen dagilip
dagilmadigim1 gézlemek amaciyla Levene Testi uygulanmistir. Levene Testi sonucunda
varyanslarin homojen dagildiginin gézlenmesinin ardindan (p> .05), kendini sevme puanlarinin
hangi gruplar arasinda farklilastigini gbzlemlemek amaciyla Post-Hoc LSD Testi yapilmistir.
Bu test sonuglarina gore, akne klinik siddeti hafif olan katilimcilarin kendini sevme puan
ortalamalarinin, orta ve agir olanlardan anlamh diizeyde yiiksek oldugu gézlenirken (p<.05),
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p> .05).
Tablo 24: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Giincel Tedavi

Tarzina Gore Farkhlasip Farkhlasmadigin1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SSve X Degerleri ANOVA Sonuglan Levene Test

Puan Grup N X SS Var. K. K.T. Sd K.O. F p F p
Topikal 247 23,2510 2,10539 G.Arast 56,199 2 28,099 6,526,002 ,739 478

~ Sistemik 99 23,4848 2,10618 G. igi 1657,665 385 4,306
Kendini
Sevme Kombine 42 24,5000 1,79770 Toplam 1713,863 387

Toplam 388 23,4459 2,10442

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, kendini sevme puanlarinin giincel tedavi tarzi degiskenine goére
anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farka
rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere tamamlayic1 post-

hoc analiz tekniklerine geg¢ilmistir.
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Tablo 25: Kendini Sevme Puanlarinin Giincel Tedavi Tarz1 Degiskenine Gore Hangi Alt
Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere Uygulanan Post-Hoc LSD Testi

Sonuclan
Sif (i) Smif (j) Ort.Fark (i-}) SHx p
Topikal Sistemik -,23384 ,24683 ,344
Kombine -1,24899" ,34633 ,000
Sistemik Topikal ,23384 ,24683 ,344
Kombine -1,01515" ,38211 ,008
Kombine Topikal 1,24899" ,34633 ,000
Sistemik 1,01515° ,38211 ,008

*p<.05; **p<.01

Yapilan Levene Testi sonucunda kendini sevme puanlarinin giincel tedavi tarzi degiskenine
gore homojen dagildiginin goézlenmesinin ardindan s6z konusu farkliligim hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerinden LSD testi
uygulanmistir. Bu test sonuglarina gore, kombine tedavi alan katilimcilarin kendini sevme puan
ortalamalarinin topikal ve sistemik tedavi alanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gozlenirken (p<.05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir
(p> .05).

Tablo 26: Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevme Puanlarinin Eslik Eden Hastahg

Olup Olmamasina Gore Farkhlasip Farkhlasmadigin1 Belirlemek Amaciyla Yapilan
fliskisiz Grup T Testi Bulgulan

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
.. Eslik eden 43 23,8605 2,15563 ,32873
Kendini hastalik var
sevme 1,372 386 ,171
Eslik eden 345 23,3942 2,09539 ,11281
hastalik yok

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, aknesi olan katilimcilarda kendini sevme puanlarmm eslik eden
hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
uygulanan iligkisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p> .05).
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3.4. Aknesi Olan Katihmcilarda Ozyeterligin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine Yonelik Bulgular

Tablo 27: Aknesi Olan Katiimcilarda Ozyeterlik Puanlarimin Cinsiyete Gére Farkhlasip
Farklilasmadigim Belirlemek Amaciyla Yapilan iliskisiz Grup T Testi Bulgular

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
Erkek 185 23,3297 227568 ,16731 ,890 386  ,374
Ozyeterlik
Kadin 203 23,1182 2,39136 ,16784

*p<.05; **p<.01

Tabloda da gorildiigii gibi, aknesi olan katilimcilarin Gzyeterlik puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkliliga rastlanmamistir (p>.05).

Tablo 28: Aknesi Olan Katihmcilarda Ozyeterlik ve Yas Arasindaki iliskilere Yonelik

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulan

Yas
Ozyeterlik r 2127
p ,000

*p<.05; **p<.01

Aknesi olan katilimcilarda 6zyeterlik ve yas arasindaki iliskiyi incelemek {izere yapilan
Pearson Korelasyon Analizi sonucunda 6zyeterlik ile yas arasinda pozitif ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=.212, p<.05).

Tablo 29: Aknesi Olan Katiimcilarda Ozyeterlik Puanlarinin Medeni Duruma Gére
Farkhlasip Farklilasmadigimi Belirlemek Amaciyla Yapilan iliskisiz Grup T Testi

Bulgulan
t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
Ozyeterlik Bekar 103 22,2621 2,02417 ,19945
Evli 285 23,5649 2,34825 ,13910 -4,998 386  ,000

*p<.05; **p<.01
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Tabloda da goriildiigii gibi, aknesi olan katilimcilarin 6zyeterlik puanlarinin medeni durum
degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-4.998, Sd= 386, p<.05). Evlilerin 6zyeterlik puan ortalamalari,
bekarlarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 30: Aknesi Olan Katiimcilarda Ozyeterlik Puanlarimin Egitim Durumuna Gére

Farkhlasip Farkhlasmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Bulgulan

N, sSve X Degerleri ANOVA Sonuglan

Puan Grup N X SsS Var. K. K.T. sd  K.O. F p
Liseveal1 115 23,4696 238534 G.Arasi 13,622 2 6811 1249 288

Lisans 221 23,1674 2,38442 G.ici 2098,757 385 5,451

Ozyeterlik | joonsiistii 52 22,8846 197686  Toplam 2112379 387

Toplam 388 23,2191 2,33631

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, 6zyeterlik puanlarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmemistir (p>
.05).

Tablo 31: Aknesi Olan Katihmcilarda Ozyeterlik Puanlarinin Akne Lokalizasyonuna

Gore Farkhlasip Farklilasmadigim1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SS ve X Degerleri ANOVA Sonuclan Levene Test

Puan Grup N X S VvarK. KT. Ssd KO F p F p
Yiz 250 23,0800 2,29755 G.Arast 59,944 2 29972 5,622,004 ,366 ,694

Vicut 37 22,51352,28061 G.igi 2052,435 385 5331

Ozyeterliky i, viseut 101 23,8218 2,34690 Toplam 2112379 387

Toplam 388 23,2191 2,33631

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, 6zyeterlik puanlarinin akne lokalizasyonu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farka rastlanmistir. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz

tekniklerine gecilmistir.
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Tablo 32: Aknesi Olan Katiimcilarda Ozyeterlik Puanlarinin Akne Lokalizasyonu
Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim1 Belirlemek Uzere
Uygulanan Post-Hoc LSD Testi Sonuclan

Smf (i) Smif (j) Ort.Farki (i-)) SHx p
Yz Viicut ,56649 ,40670 ,164
YUz+Viicut -,74178" ,27222 ,007
Viicut Yz -,56649 ,40670 ,164
YUz+Vicut -1,30827" ,44369 ,003
Yluz+Vicut Yiz ,74178" ,27222 ,007
Vicut 1,30827" ,44369 ,003

*p<.05; **p<.01

Ozyeterlik puanlarinin akne lokalizasyonu degiskenine gdre homojen dagilip dagilmadigini
gozlemek i¢cin Levene Testi uygulanmistir. Levene Testi sonucunda varyanslarin homojen
dagildigmin gézlenmesinin ardindan (p> .05), dzyeterlik puanlarmin hangi gruplar arasinda
farklilastigimi gozlemlemek amaciyla LSD Testi yapilmistir. Bu test sonuglarina goére, aknesi
sadece yliziinde ve sadece viicudunda olanlarin yiiztviicudunda olanlarin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<.05). Diger gruplar arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>.05).

Tablo 33: Aknesi Olan Katihmcilarda Ozyeterlik Puanlarinin Aknenin Klinik Siddetine

Gore Farkhlasip Farkhilasmadigim1 Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SSve X Degerleri ANOVA Sonuglan Levene Test

Puan Grup N X SS Var. K. K.T. Sd K.O. F p F p
Agir 217 23,0184 2,28109 Grupliei 43,117 2 21,559 4,011,019 ,089 915

Orta 140 23,3000 2,40413 G. Aras1 2069,262 385 5,375

Ozyeterlik it 31 242581 2,17513 Toplam  2112,379 387

Toplam 388 23,2191 2,33631

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, 6zyeterlik puanlarinin aknenin klinik giddeti degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farka
rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere tamamlayic1 post-

hoc analiz tekniklerine geg¢ilmistir.
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Tablo 34: Aknesi Olan Katiimcilarda Ozyeterlik Puanlarimin Aknenin Klinik Siddeti
Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim1 Belirlemek Uzere
Uygulanan Post-Hoc LSD Testi Sonuclan

Smf (i) Smif (j) Ort.Farki (i-)) SHx p
Agir Orta -,28157 ,25131 ,263
Hafif -1,23963" ,44514 ,006
Orta Agir ,28157 ,25131 ,263
Hafif -,95806" ,46018 ,038
Hafif Agir 1,23963" ,44514 ,006
Orta ,95806" ,46018 ,038

*p<.05; **p<.01

Ozyeterlik puanlarmin aknenin klinik siddeti degiskenine gére homojen dagilip dagilmadigini
gozlemek amaciyla Levene Testi yapilmistir. Levene Testi sonucunda varyanslarm homojen
dagildigmin gézlenmesinin ardindan (p> .05), dzyeterlik puanlarinin hangi gruplar arasinda
farklilastigimi gzlemlemek amaciyla Post-Hoc LSD Testi yapilmistir. Bu test sonuglarina gore,
akne klinik siddeti hafif ve orta olan katilimcilarin 6zyeterlik puan ortalamalarinin, agir
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunurken (p<.05), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>.05).
Tablo 35: Aknesi Olan Katihmcilarda Ozyeterlik Puanlarinin Giincel Tedavi Tarzina

Gore Farkhlasip Farkhilasmadigimi Belirlemek Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SSve X Degerleri ANOVA Sonuglan

Puan Grup N X SS Var. K. K.T. sd KO F p
Topikal 247 23,1296 2,26304 G.Arast 20,706 2 10,353 1,906 ,150

Sistemik 99 23,1616 2,35045 G. ici 2091,673 385 5,433

Ozyeterlik \ ombine 42 23,8810 2,66140 Toplam 2112379 387

Toplam 388 23,2191 2,33631

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildigii gibi, 6zyeterlik puanlarinin giincel tedavi tarzi degiskenine gore anlamli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan tek boyutlu varyans analizi

(ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamugtir (p>.05).
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Tablo 36: Aknesi Olan Katiimcilarda Ozyeterlik Puanlarinin Eslik Eden Hastahgi Olup
Olmamasina Gore Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Amaciyla Yapilan iliskisiz

Grup T Testi Bulgulan
t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p

Eslik eden 43 23,3953  2,25873 ,34445
. hastalik var
Ozyeter“k ,524 386 ,600

Eslik eden 345 23,1971 2,34806 ,12642

hastalhik yok

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, aknesi olan katilimcilarda 6zyeterlik puanlarinin eslik eden hastalik
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farka rastlanmamistir (p>.05).

3.5. Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhgina Bagh Yasam Kalitesinin
Sosyodemografik Degiskenlere Gore incelenmesine Yéonelik Bulgular
Tablo 37: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhgina Bagh Yasam Kalitesi

Puanlarinin Cinsiyete Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan
Mliskisiz Grup T Testi Bulgulan

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
Akne
Kisithligina Erkek 185 16,0378 2,99341 ,22008 -1,975 386  ,049
Bagh Yasam
Kalitesi Kadin 203 16,6502 3,10235 21774

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, aknesi olan katilimeilarin akne kisithligima bagli yasam kalitesi
puanlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla uygulanan iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -1.975, Sd=386, p<.05). Erkeklerin akne
kisithiligina bagl yasam kalitesi puan ortalamalari, kadinlarin puan ortalamalarindan anlaml

diizeyde diistiktiir.
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Tablo 38: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhgina Bagh Yasam Kalitesi ve Yas
Arasindaki Iligkilere Yonelik Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Yas
Akne Kisithhigina Bagh r ,232%
Yasam Kalitesi p ,000

** p< 01

Aknesi olan katilimcilarda akne kisithiligina bagli yasam kalitesi ve yas arasindaki iligkiyi
incelemek tizere yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda akne kisitliligina bagli yasam
kalitesi ile yas arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=.232,
p<.05).

Tablo 39: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhigina Bagh Yasam Kalitesi
Puanlarinin Medeni Duruma Gore Farkhlasip Farkhilasmadigin1 Belirlemek Amaciyla
Yapilan lliskisiz Grup T Testi Bulgulan

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
o 1659 38 098
Kisithhgma g, 103 16,7864 2,99231 29434
Bagh Yasam
Kalitesi Bekar 285 16,2035 3,07775 18231

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildigii gibi, aknesi olan katilimcilarin akne kisithiligina bagli yasam kalitesi
puanlarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla uygulanan iligkisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> .05).

Tablo 40: Aknesi Olan Katilmcilarda Akne Kisithhgina Bagh Yasam Kalitesi
Puanlarinin Egitim Durumuna Gore Farkhlasip Farklilasmadigimi Belirlemek Amaciyla
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

X

N, SS ve
Puan Grup N X S Var.K. KT. S KO F p F p
Lise ve alt1 115 15,9478 3,65111 G.Aras1 58,974 2 29,487 3,180,043 3,99 ,019

Degerleri ANOVA Sonuglan Levene Test

Akne

Kisthhgma Lisans 221 163665 2,77105  G.lgi 3570230 385 9,273
Bagh Lisansistil 52 17,2308 2,66138 Toplam 3629,204 387
Yasam

Kalitesi 388 16,3582 3,06232

Toplam
*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildigi gibi, akne kisithiligma bagl yasam kalitesi puanlarinin egitim diizeyi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
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tek boyutlu varyans analizi (ANOV A) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark gozlenmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere tamamlayici

post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Tablo 41: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhgina Bagh Yasam Kalitesi
Puanlarinin Akne Lokalizasyonuna Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini Belirlemek
Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SS ve X Degerleri ANOVA Sonuglar Levene Test

Puan Grup N X SS VarK. KT. Sd KO. F p F p
Yiz 250 16,70402,90416 G.Arast 280,388 2 140,19416,118,000 ,651 ,522

Akne

Kistihgima Vicut 37 17,70272,58053  G.igi 3348816 385 8,698
Bagh Yiuz+Vicut 101 15,00993,17646 Toplam 3629,204 387
Yasam

Kalitesi 388 16,3582 3,06232

Toplam

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigi gibi, akne kisithligina bagli yasam Kkalitesi puanlarinin akne
lokalizasyonu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla uygulanan tek boyutlu varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.
Tablo 42: Akne Kisithhigina Bagh Yasam Kalitesi Puanlarinin Akne Lokalizasyonu

Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim Belirlemek Uzere
Uygulanan Post-Hoc LSD Testi Sonuclari

Sinif (i) Simf (j) Ort.Farki (i-j) SHx p
Yz Vicut -,99870 ,51950 ,055
Yuz+Vicut 1,69410 ,34773 ,000
Vicut Yiiz ,99870 ,51950 ,055
Yuz+Vicut 2,69280" ,56675 ,000
Yuz+Vicut Yuz -1,69410 ,34773 ,000
Vicut -2,69280" ,56675 ,000

*p<.05; **p<.01

Akne kisithligma bagli yasam kalitesi puanlarinin akne lokalizasyonu degiskenine gore
homojen dagilip dagilmadigini gozlemek icin Levene Testi uygulanmistir. Levene Testi
sonucunda varyanslarin homojen dagildiginin goézlenmesinin ardindan (p< .05), puanlarin

hangi gruplar arasinda farklilagtigimi gozlemlemek amaciyla LSD Testi yapilmistir. Bu test
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sonuglarina gore, yiiztviicudunda olanlarin puan ortalamalari, sadece yiizlinde ve sadece

viicudunda olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), diger gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 gozlenmistir (p> .05).
Tablo 43: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhigina Bagh Yasam Kalitesi

Puanlarinin Aknenin Klinik Siddetine Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim1 Belirlemek
Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, SSve X Degerleri ANOVA Sonuglar Levene Test

Puan Grup N X SS Vvar.K. KT. Sd KO. F p F p
Hafif 217 17,5760 2,20374 Grupici 882,627 2 441,31361,861,000 16,993 ,000

Akne

Kisthhgma Orta 140 152571289721 G.Arasi 2746577 385 7.134
Bagh Agir 31 12,8065 4,20650 Toplam 3629204 387
Yasam

Kalitesi 388 16,3582 3,06232

Toplam

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, akne kisitliligina bagh yasam kalitesi puanlarinm aknenin klinik
siddeti degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
uygulanan tek boyutlu varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farka rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere
tamamlayic1 post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir.

Tablo 44: Aknesi Olan Katihmcilarda Ozyeterlik Puanlarinin Aknenin Klinik Siddeti

Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigim1 Belirlemek Uzere
Uygulanan Tamhane Testi Sonug¢lar

Swnif (i) Swif (j) Ort.Farki (i-j) SHx p
Hafif Orta 2,31889" ,28694 ,000
Agir 4,76959" ,77018 ,000
Orta Hafif -2,31889" ,28694 ,000
Agir 2,45069" ,79420 ,012
Agir Hafif -4,76959" ,77018 ,000
Orta -2,45069" ,79420 ,012

*p<.05; **p<.01

Akne kisitliligma bagl yasam kalitesi puanlariin aknenin klinik siddeti degiskenine gore
homojen dagilip dagilmadigmi gozlemek amaciyla Levene Testi yapilmistir. Levene Testi
sonucunda varyanslarin homojen dagilmadigi goériilmiis (p> .05), bu nedenle tamamlayic1

tekniklerden Tamhane uygulanmistir. Bu test sonuglarina gore, akne klinik siddeti agir olan
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katilimcilarin, akne kisitliligina bagli yasam kalitesi puan ortalamalarinin, hafif ve orta
olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunurken; akne klinik siddeti orta olan
katilimeilarin puan ortalamalarin ise hafif olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulgularina ulagilmistir (p<.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p> .05).

Tablo 45: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhigina Bagh Yasam Kalitesi

Puanlarinin Giincel Tedavi Tarzina Gore Farkhlasip Farkhlasmadigini Belirlemek
Amaciyla Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulan

N, sSve X Degerleri ANOVA Sonuglar Levene Test

Puan Grup N X SS Var.K. KT. Sd KO F p F p
Topikal 247 17,31982,38537 G.Arast 683,546 2 341,77344,670,000 10,124 ,000

Akne

Kisitlihigina Sistemik 99 150808328471 G.igi  2945,658 385 7,651
Bagh Kombine 42 13,71433,45201 Toplam 3629,204 387
Yasam

Kalitesi 388 16,3582 3,06232

Toplam

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildigii gibi, akne kisitliligina bagli yasam kalitesi puanlarmin giincel tedavi tarzi
degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
tek boyutlu varyans analizi (ANOV A) sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farka rastlanmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere tamamlayici
post-hoc analiz tekniklerine gegilmistir.

Tablo 46: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhigina Bagh Yasam Kalitesi

Puanlarimin Giincel Tedavi Tarz1 Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda
Farkhlastigim Belirlemek Uzere Uygulanan Post-Hoc LSD Testi Sonugclar

Smf (i) Smf (j) Ort.Fark (i-]) SHx p
Topikal Sistemik 2,23903" ,36334 ,000
Kombine 3,60555" ,55386 ,000
Sistemik Topikal -2,23903" ,36334 ,000
Kombine 1,36652 ,62666 ,094
Kombine Topikal -3,60555" ,55386 ,000
Sistemik -1,36652 ,62666 ,094

*p<.05; **p<.01

Yapilan Levene Testi sonucunda kendini sevme puanlarmin giincel tedavi tarzi degiskenine

gore homojen dagilmadiginin gozlenmesinden sonra farkliligin hangi gruplar arasinda
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oldugunu belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerinden Tamhane testi
uygulanmistir. Bu test sonuglarma gore, topikal tedavi alan katilimeilarin puan ortalamalarinin
sistemik ve kombine tedavi alanlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir
(p<.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (p> .05).
Tablo 47: Aknesi Olan Katihmcilarda Akne Kisithhigina Bagh Yasam Kalitesi

Puanlarinin Eslik Eden Hastaligi Olup Olmamasina Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim
Belirlemek Amaciyla Yapilan iliskisiz Grup T Testi Bulgular

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx
t Sd p
Akne Eslik eden 43 15,3953  3,57997 ,54594 -2,197 386 ,029
Kisithhigina hastalik var
Ba%_"  Yasam oy eden 345 164783 297572 16021
Kl hastalik yok

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildigii gibi, aknesi olan katilimcilarin akne kisithihigina baglh yasam kalitesi
puanlarinin eslik eden hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla uygulanan iliskisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.197, Sd=386, p<.05). Eslik eden
hastalig1 olanlarin puan ortalamalari, eslik eden hastalig1 olmayanlarin puan ortalamalarindan

anlaml diizeyde diisiiktiir.
3.6. Sosyal Goriiniis Kaygisi, Kendini Sevme ve Ozyeterlik Puanlarimin Aknesi Olan ve
Olmayan Katiimcilarda Incelenmesine Yonelik Bulgular

Tablo 48: Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarinin Aknesi Olan ve Olmayan Katihmceilara
Gore Farkhlasip Farkhlasmadigina fliskin Yapilan iliskisiz Grup T Testi Bulgulan

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx

Soeval Gériini
osyal LOTURES -\ knesi olan 388 492371 593073 30109

Kaygisi
Aknesi olmayan 183 52,7377 593713 43889 -0,580 569 000

*p<.05; **p<.01

62



Tabloda da goriildiigii gibi, katilimeilarin sosyal goriiniis kaygisi puanlarinin aknesi olup
olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
uygulanan iligkisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-6.580, Sd= 569, p<.05). Aknesi olan katilimcilarin
sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamalari, aknesi olmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan
anlaml1 diizeyde diistiktiir.

Tablo 49: Kendini Sevme Puanlarinin Aknesi Olan ve Olmayan Katihmcilara Gore
Farklilagip Farklilasmadigina iliskin Yapilan Iliskisiz Grup T Testi Bulgular

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx

Kendini Sevme  Aknesi olan 388 23,4459 2,10442 ,10684

Aknesi olmayan 183 22,2459 225799 ,16692 6,210 569 ,000

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, katilimcilarin kendini sevme puanlarinin aknesi olup olmama
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
iligkisiz grup t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= 6.210, Sd= 569, p<.05). Aknesi olan katilimcilarin kendini
sevme puan ortalamalari, aknesi olmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Tablo 50: Ozyeterlik Puanlarinin Aknesi Olan ve Olmayan Katihmeilara Gore
Farkhlasip Farkhilasmadigina fliskin Yapilan iliskisiz Grup T Testi Bulgulan

t testi
Puan Gruplar N X SS SHx

t Sd p

Ozyeterlik Aknesi olan 388 23,2191 2,33631 ,11861

Aknesi olmayan 183 22,9508 2,71803 ,20092 1214 569 225

*p<.05; **p<.01

Tabloda da goriildiigii gibi, katilimcilarin 6zyeterlik puanlarinin aknesi olup olmama durumuna

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan iliskisiz grup
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t testi sonucunda, gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p>.05).
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SONUC VE ONERILER
Cilt goriinimii bireyin benlik imaji, sosyal etkilesimi ve yasam kalitesi agisindan dnemli
olabilmektedir (Bowe vd., 2007). Akne dogrudan fiziksel hasara neden olmasa da énemli bir
psikososyal yiik olusturabilmektedir (Koo, 1995). Ancak bireylerin akne ile ilgili psikososyal
islevselligindeki bozulmayi etkileyebilecek farkli etkenler bulunabilmektedir. Bu arastirmanin
temel amaci, akne sorunu yasayan eriskinlerde sosyal goriiniis kaygisi, akne yasam kisitliligi,
benlik saygis1 arasindaki iligkilerin incelenmesi ve Tiirk toplumundaki akne hastas1 olan profile

yonelik kapsamli bir bakis acis1 gelistirilmesidir.

Aknesi Olan Eriskinlerde Sosyal Goriiniis Kaygisi, Kendini Sevme, Ozyeterlik ve Akneye
Bagh Yasam Kisithhg: Arasindaki iliskileri Belirlemeye Yonelik Yapilan Korelasyon

Analizlerine iliskin Sonuclarin Yorumlanmasi

Aknesi olan erigkinlerde kendini sevme ile 6zyeterlik arasinda pozitif yonlii, kendini sevme ile
sosyal goriinilis kaygis1 arasinda negatif yonde anlamli iligki tespit edilmistir. Sosyal goriiniis
kaygis1 ile 6z yeterlik arasinda ise anlamli bir iliskiye rastlanmamustir. Uriin ve Safak Oztiirk *{in
(2020) yetiskinlerle yaptig1 arastirma sonuglar1 sosyal goriiniis kaygisi ile benlik saygisinin her
iki boyutu (6z yeterlik ve kendini sevme) arasinda negatif yonde iligki saptanmistir. Benzer
sekilde Kili¢ ve Karakus’un (2016) ile Ozcan ve digerlerinin (2013) arastirmas1 da benlik
saygisi ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir.
Vural ve digerlerinin (2017) ¢alismasi da bizim arastirma bulgularimizdan farkli olarak 6z
yeterlik ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda negatif yonde bir iligski saptamustir. Bu arastirmalar
benlik saygisinin her iki boyutu (kendini sevme ve 0z yeterlik) ile de negatif yonde iliski

saptarken bizim ¢alismamiz sadece kendini sevme ile anlamli iliski bulmustur.

Sosyal goriiniis kaygisi ile kendini sevme arasinda negatif yonlii bir iliski goriilmesinin 6nemli
nedenlerinden biri toplumsal beklentiler ve baskilar olabilir. Toplumun ve sosyal medyanin
dayattig1 glizellik standartlari, bireylerin kendilerini bu standartlara uygun hissetmemesine
neden olabilir. Son yillarda bireylerin ideal ¢ekici standartlara ulagsmak i¢in yogun caba
harcadiklar1 goriilmektedir (Kim ve Lee 2012). Bu durum, ideal standartlara ulasamadigini
diistinenlerin kendi bedenini ve genel goriiniisiinii siirekli elestirmesine, siirekli olarak yetersiz
hissetmesine yol acarak kisinin kendini sevmesini zorlastirabilmektedir. Piirlizsiiz bir cilt
yapisini ideal kabul eden pek ¢ok kisi i¢in akne ideal standartlara ulagsmay1 engelleyen bir faktor
olabilir. Bunun yani sira sosyal goriinilis kaygisi ile 6z saygi arasinda negatif yonlii bir iligki

bulunmaktadir (Celik ve Giizel, 2018; Gatti vd., 2014). Sosyal goriiniis kaygisinin, bireylerin
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kendine olan giivenini ve 0zsaygisini azalttig1 bilinmektedir (Agirnashgil ve Amuk, 2018).
Kendi bedenine ve goriiniisiine dair olumsuz diisiinceler, genel olarak kisinin kendini sevmesini
ve kabul etmesini de zorlastirabilmektedir. Biitiin bunlara ek olarak insanlar sik sik bagkalariyla
kendilerini karsilastirma egilimindedirler. Sosyal karsilastirmalar, 6zellikle fiziksel goriiniis s6z
konusu oldugunda, kendine ydnelik olumsuz duygulari tetikleyebilmektedir. Baskalariyla
karsilastirildiginda, kisi kendini daha az ¢ekici veya yetersiz hissedebilir. Ancak kiginin 6z
saygist yiiksekse, bedeni ile ilgili degerlendirme yaparken pozitif 6zelliklerini daha fazla g6z
oniine aldig1 ve bu nedenle sosyal goriiniisiinden memnuniyetinin arttig1 bilinmektedir (Ozcan
vd., 2013). Son olarak sosyal goriiniis kaygisi, bireylerde yiiksek diizeyde stres, depresyon ve
anksiyeteye neden olabilir. Bu duygusal yiik, kisinin kendini sevme kapasitesini azaltabilir
clinkii kisi boyle bir durumda siirekli olarak kendi goriniisiiyle ilgili endiseler
tastyabilmektedir. Sosyal goriiniis ile ilgili degerlendirmelerin benlik saygisi, depresyon ve
kaygi ile 6nemli baglantilar1 oldugu arastirmalarda gosterilmektedir (Haugen vd., 2014; Latner

vd., 2011).

Bu arastirma sonuclar1 akneye bagl yasam kisitliligi ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda pozitif
yonlii anlaml iligki oldugunu gostermektedir. Akneye bagh kisitlilik puanlar1 arttik¢a kisinin
yasam kalitesi diismektedir. Bir baska deyisle sosyal goriiniis kaygisi arttikca akneye bagli
yasam kalitesi azalmaktadir. Erdemir ve digerlerinin (2014) aknesi olan ve olmayan bireylerde
yasam kalitesi ve sosyal goriiniis kaygisini karsilastirdiklar1 ¢calisma sonuglar1 da benzer sekilde
akne vulgarisin bireylerin sosyal goriinlis kaygisini artirdigini, yasam kalitesini azalttigini
gostermektedir. Ozellikle akne siddetlendikce yasam kalitesi daha fazla etkilendigi

gorilmiistiir.

Bu bulgu akne problemi yasayan bireylerin yasam kalitesinde diisiis yasadiklarini ve bu
durumun sosyal goriiniis kaygisi ile baglantili olabilecegini gosterir. Bu durumun bir nedeni
ozgiliven eksikligi olabilir. Akne problemi yasayan bireyler, ciltlerindeki bu sorun nedeniyle
ozgiliven eksikligi yasayabilirler (Hosthata vd., 2016). Bu durum, sosyal ortamlarda kendilerini
rahat hissetmemelerine ve dig goriiniisleri hakkinda kaygi duymalarina neden olabilir. Dis
goriiniisti ile ilgili ciddi kaygilar1 olan bireyler bir siire sonra sosyal ortamlardan kaginmaya
baslayabilirler. Bu agidan baktigimizda akneli bireyin yasam kalitesini azaltan ve yasamini
kisitlayan 6nemli bir faktor de bu kaginmalarin neden oldugu sosyal izolasyondur. Akne
problemi, bireylerin sosyal etkinliklere katilmaktan ¢ekinmelerine, digerleri ile iliskilerini
sinirlandirmalarma  ve sosyal becerilerin  gelisiminin  olumsuz etkilenmesine neden

olabilmektedir (Do vd., 2009).
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Aknenin bireyin sosyal goriiniis kaygisini artirirken yasaminda bir kisitlilik olusturarak yagam
kalitesini azaltmasinin bir nedeni de bireyde yarattigi1 psikolojik etkilerdir. Akne, depresyon,
anksiyete ve diislik benlik saygisi gibi psikolojik sorunlara neden olabilir (Halvorsen vd., 2011).
Bu psikolojik etkiler, bireyin genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilerken, diger insanlarin
kendisini nasil degerlendirdigine dair olumsuz bir bakis agis1 gelistirmesine neden
olabilmektedir. Son olarak artan sosyal goriiniis kaygisi ile azalan yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi bireyin algiladigi sosyal baski ile agiklayabiliriz. Toplumda giizellik standartlarinin
yiiksek olmasi, akne problemi yasayan bireylerin sosyal bask1 hissetmesine neden olabilir (Kim

ve Lee 2012) Bu baski, sosyal goriiniis kaygisini artirarak yasam kalitesini diisiirebilir.

Mevcut arastirma akneye bagl yasam kisitliligi ile kendini sevme ve 0z yeterlik arasinda
negatif yonlii bir iligki oldugunu géstermektedir. Akneye bagli kisitlilik puanlar1 arttikga kiginin
yasam kalitesi diismektedir. Bir baska deyisle kisinin 6z yeterlik ve kendini sevme diizeyi
azaldikc¢a akneye bagli yasam kalitesi de azalmaktadir. Hosthata ve digerlerinin (2016) hasta ve
kontrol gruplar1 ile yaptig1 arastirma sonuglar1 da aknenin bireylerin yasam kalitesini ve benlik
saygilarini olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir. Bu alanda yapilan az sayida ¢alisma
sonuglar1 aknenin hem yasam kalitesini hem de 6z saygiy1 olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Dunn vd., 2011; Hassan vd., 2009). Oz yeterlik, kisinin bir durumda basarili olma yetenegine
yonelik inanci belirtir. Bu bireyin davranislarimi, motivasyonunu ve duygusal tepkilerini
etkileyebilen bir inangtir (Bandura, 1986). Yiiksek 6z yeterlik, bireyin zorluklarla basa ¢ikma,
hedeflere ulasma ve engelleri asma konusundaki giivenini artirabilmektedir. (Ozsar1 ve Altm,
2021). Kendini sevme, 6z saygmin temel bir bileseni olarak, bireyin Ozelliklerinin ve
eylemlerinin i¢sel degerini yansitir. Kisinin kendini iyi ya da kotii bir insan olarak gérmesini
ifade etmektedir (Harre, 1991). Bir baska ifade ile kendini sevme kavrami kisinin kendini
degerli gdrmesini, 6z yeterlik ise yeterli, etkili olarak gdrmesini ifade etmektedir. Akne vulgaris
bir¢ok kisi i¢in fiziksel ve psikolojik zorluklar yaratabilen yaygim bir cilt sorunudur. Akneye
bagli yasam kalitesi, bireyin akne nedeniyle yasadigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal,
duygusal ve psikolojik etkilerini de kapsamaktadir (Vilar vd., 2015). Oz yeterlik arttikca,
bireyler akneyle daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir ve bu durumun yasam kaliteleri tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltabilirler. Bunun tam tersi de gegerlidir, akneli bireylerin yasam kalitesi
diistiktiir ve bu disiikliigiin en 6nemli sebeplerinden biri bireyin diisiin 6z saygis1 olarak
goriilmektedir (Hassan vd., 2009). Yiiksek 6z yeterlik duygusu ve kendini sevme, akneye
ragmen sosyal etkilesimlere girmeye, 6zgliveni korumaya ve bireyi duygusal olarak daha

dengeli kalmaya yardimci olabilir. Bu da akneye bagli yasam kalitesinin artmasi anlamina
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gelmektedir. Kendini seven bireyler, fiziksel kusurlar1 veya saglik sorunlari nedeniyle
kendilerini daha az degerli hissetmezler. Bu durum, akneye bagli yasam kalitesini arttirabilir
clinkii bireyler akne gibi fiziksel sorunlar1 daha az 6nemseyebilir ve bu sorunlarin yasam

kaliteleri tizerindeki etkilerini minimalize edebilirler.

Bu aragtirmada katilimcilar kadin, erkek diye ayrilip s6z konusu degiskenler arasindaki iligkiye
bakildiginda ise anlamli iligkiler saptanamamistir. Kullanilan veri analiz yontemleri,
degiskenler arasindaki karmasik iligkileri yeterince yakalayamamis olabilir. Daha gelismis
analiz teknikleri kullanilarak farkli degiskenler arasindaki iliskiler daha biiyiik 6rneklemlerde

tekrarlanarak bu iliskiler daha iyi anlasilabilir.

Aknesi Olan Katiimcilarda Sosyal Goriiniis Kaygisi, Benlik Saygis1 (Oz Yeterlik ve
Kendini Sevme), Akne Kisithhgina Bagh Yasam Kalitesinin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore incelenmesi

Bu calismada akneli bireylerde sosyal goriiniis kaygisi, benlik saygis1 (6z yeterlik ve kendini
sevime), akne kisithiligina bagli yasam kalitesi cinsiyet, yas, medeni durum, aknenin klinik
siddeti, uygulanan tedavi ¢esidi, eslik eden hastaligi olup olmama durumuna goére incelenmis

ve ilgili calismalar ile degerlendirilmistir.

Bu calismada aknesi olan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi, kendini sevme ve 0z yeterlik
puanlar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Afsar ve digerlerinin (2018)
arastirma sonuglar1 da mevcut ¢calisma ile benzer bir bigimde sosyal goriiniis kaygisi agisindan
cinsiyetler arasinda bir fark bulamamistir. Magin ve digerlerinin (2006) akne vulgarisin
psikolojik etkilerini inceledigi nitel ¢alismasi, cinsiyetin sosyal goriiniis kaygisi ve 6z yeterlik
iizerinde anlaml bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Aktan ve digerlerinin (2000) ergenlerde
akne ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledigi arastirma sonuclari cinsiyetin
sosyal goriiniis kaygis1 ve 0z yeterlik iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini tespit etmistir.
Ancak Duru ve Orsal (2021) arastrmasinda erkeklerin kizlara kiyasla daha yiiksek sosyal
goriinlim kaygisina sahip oldugunu bulmustur ve bu sonug erkeklerin akne siddetinin daha

yiiksek olmasi ile iliskilendirmistir.

Benlik saygisi agisindan ise bazi ¢aligmalar belirli yas gruplarinda ve kiiltiirlerde kadinlarin
erkeklerden daha fazla etkilendigini gosterirken (Do ve digerleri, 2009; Hassan ve digerleri,
2009), diger caliymalarda ise bizim ¢alismamizla benzer sekilde kadin ve erkeklerin benlik
saygilarmin benzer sekilde etkilendigi goriilmektedir (Loney vd., 2008; Tasoula vd., 2012; Uslu
vd., 2008). Dalgard ve digerlerinin (2008) aknesi olan ge¢ ergenlerin 6zgiiven ve beden
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memnuniyetini inceledigi ¢calisma sonuglar1 da cinsiyetin bu degiskenler {izerinde anlamli bir
etkisi olmadigmi gostermistir. Farkli sonuglar bulunmasimin nedeni kullanilan degerlendirme

teknikleri, arastirilan niifus veya ¢aligilan yas grubu ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Cinsiyetler arasindaki farka akne yasam kalitesi agisindan bakildiginda ise aknesi olan
katilimcilarda erkeklerin akne kisithiligina baghh yasam kalitesi puan ortalamalari,
kadmlarmkinden anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Duru ve Orsal (2021) galisma
sonuglar1 da benzer sekilde aknesi olan erkeklerin aknenin siddetli formlarindan daha fazla
etkilenmis olabilecekleri i¢in, kadmnlara kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik cinsiyet ile akne yasam kalitesi arasinda bir iliski bulamayan

calismalar da mevcuttur (Lasek ve Chren, 1998; Taghi vd., 2013).

Mevcut ¢alismada aknesi olan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki gozlenmezken kendini sevme, 6z yeterlikleri ve akne kisitliligima bagl
yasam kalitesi ile yas arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna goére
akneli bireylerin yaslar1 arttikca 6z yeterliklerinin arttigi, kendilerini daha ¢ok sevdikleri ve
yasam kalitelerinin arttig1 sdylenebilir. Bu sonuglar Do ve digerlerinin (2009) ergenlerle
yaptig1, aknenin baslangic yasi ne kadar erken ise kisiler arasi iliskilerde ve yasam kalitesindeki
bozulmanin o kadar siddetli olduguna iliskin ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Tasoula ve
digerleri (2012) de benzer sekilde 6zellikle 14 yasindaki ergenlerin en diisiik 6z saygiya ve
yasam kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Oz imajlar1 tam olarak gelismemis olan ergenlerin
dis goriintisleri ile ilgili alay edilmeye ve zorbalia karsi savunmasiz olabileceginden dis
goriiniislerini etkileyebilecek bir sorununun yasam kalitesini ve benlik saygisin1 6nemli
derecede etkileyebilecegi ve sosyal goriinlis kaygisini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
kayginin bireyin farkli alanlardaki gelisimiyle birlikte artan yeterlilik hissinin etkisi ile
azalabilecegi ve ilerleyen yaslarda akne sorunundan daha az etkilenebilecegi diistintilmektedir.
Lasek ve Chren (1998) arastirma sonuglar1 ise bu sonuglarin aksine istatistiksel olarak anlamli
olmasa da akneli bireylerde ileri yaslarda yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Bu bulgu geng hastalarin aknenin psikososyal etkilerine daha duyarli oldugu
yoniindeki yaygin algidan dolay1 dikkat cekici goriinmektedir. Bunun nedeninin tedavinin
etkililigi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tedaviden 3 ay sonra, daha yaslh hastalar (40
yas) geng hastalarla karsilastirildiginda aknelerinde herhangi bir iyilesme bildirmeyen yasl
hastalar geng¢ hastalara gore yasam kaliteleri iizerinde daha biiylik olumsuz etki bildirmistir.
Ozetle bu bulgu, akne vulgarisin hastalarm kalitesini 6nemli dlciide etkileyen bir hastalik

oldugu dnermesiyle tutarhdir.
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Bu arastirmada aknesi olan katilimeilarin sosyal goriiniis kaygist medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Kurhan ve digerlerinin (2021) akne hastalar1 ve
saglikli kontrol grubunu karsilastirdiklar1 arastirma sonuglar1 bu ¢alisma ile benzer sekilde
sosyal goriiniis kaygisinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir sekilde degismedigini
gostermektedir. Papapanou ve digerlerinin (2023) ergenler ve geng yetiskinlerde sosyal goriiniis
kaygisi, sosyal medya kullanimi ve yalnizlik duygular: arasinda iliskiyi inceledigi ¢alisma

sonuglar1 da sosyal goriiniis kaygisinin medeni duruma gore degismedigini gostermistir.

Akneli hastalarda kendini sevme ve 6z yeterlik puanlarinin ise medeni duruma goére anlamli bir
farklhilik gosterdigi, evlilerin benlik saygisit (6z yeterlik ve kendini sevme) diizeylerinin
bekarlardan anlamhi diizeyde ytliksek oldugu goriilmiistiir. Evli bireylerde kendini sevme ve 6z
yeterliligin yiiksek olmasinin nedeninin evliligin birey i¢in giiglii bir sosyal destek algis1
yaratmasi ile iliskili oldugu distiniilmektedir. Al Robaee’nin (2009) arastirmasi da evli
bireylerin bekara gore daha esten algiladiklar1 sosyal destegin de etkisi ile daha yiiksek benlik
saygisina sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar evli bireylerin sosyal destek ve giiven
ortamlarinin, akne ile iliskili psikolojik etkileri hafifletmesi ile iliskili olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Bu arastirmada aknesi olan bireylerde sosyal goriiniis kaygisi, 6z yeterlik, kendini sevme ve
akneye bagl yasam kisithligmmin aknenin klinik siddeti degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Akne klinik siddeti agir ve orta olan katilimcilarin sosyal goriiniis
kaygilarinin hafif olanlardan; akne klinik siddeti hafif olan katilimcilarin kendini sevme
diizeylerinin, orta ve agmr olanlardan; akne klinik siddeti hafif ve orta olan katilimcilarin
Ozyeterlik puanlariin agir olanlardan anlamli derece yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yani
sira akne klinik siddeti agir olan katilimcilarin akne kisithligina bagl yasam kalitesi diizeyleri
hafif ve orta olanlardan; akne klinik siddeti orta olanlarin ise hafif olanlardan anlaml diizeyde
diisiik oldugu bulgularina ulasilmistir. Bu sonuclar akne klinik siddeti arttik¢a sosyal goriiniis
kaygisinin arttigini, kendini sevme, 6z yeterlik ve akne kisithiligina bagli yasam kalitesinin
azaldigmi gostermektedir. Bu alanda yapilan farkli ¢aligmalar akne siddetlendikge bireyin
yasam kalitesinin bozuldugunu (Taghi vd., 2013; Vilar vd., 2015), sosyal goriiniis kaygisini ve
buna bagli gelisen sosyal kagmmanin arttigin1 (Duru ve Orsal, 2021), beden imajmin ve &z
sayginin olumsuz etkilendigini gdstermektedir (Abdel-Hafez vd., 2009; Fried ve Wechsler,
2006; Hosthota vd., 2016; Lasek ve Chren, 1998).
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Bu aragtirma sonuglarina gore, akneli bireylerde sosyal goriiniis kaygisi, kendini sevme ve 6z
yeterliligin giincel tedavi tarzina gore (topikal, sistemik, kombine) anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Ancak topikal tedavi alan katilimcilarm akne kisithiligina bagh yasam
kalitesi sistemik ve kombine tedavi alanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Bunun nedeninin sistemik veya kombine tedavi alan grubun daha siddetli akne
sorunu yasamasi, inflamatuar lezyonlarn daha yogun olmas: ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Sistemik tedavi, akne topikal tedaviye direncli oldugunda veya nodiiler
lezyonlar seklinde ortaya c¢iktiginda ya da iz brraktiginda gerekli oldugu, inflamatuar
lezyonlarin tedavisinde tercih edildigi bilinmektedir (Webster vd., 2002). Neumeister ve
digerlerinin (2021) arastirma sonuglar1 isotretinoin ve sistemik antibiyotiklerin kombine olarak
kullanildig1 hastalarda yasam kalitesinin, sadece topikal tedavi kullanan hastalara gore daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu calismada topikal tedavilerin daha az yan etkisi
olmasi sebebiyle genellikle daha tolere edilebilir oldugu ve hastalarin tedavi siirecini daha kolay
stirdiirebildigi belirtilmistir. Topikal tedaviler dogrudan cilde uygulanir ve sistemik yan etkileri
olmadig1 i¢in hastalarm genel sagligi ilizerinde daha az olumsuz etkiye sahiptir. Sistemik

tedaviler hasta i¢in hem fiziksel hem de psikolojik yiik olusturabilir.

Aknesi olan katilimcilarin sosyal goriinlis kaygisi, 6z yeterlik ve kendini sevme diizeyleri eslik
eden hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ancak eslik eden
hastaligi olanlarin akne kisithligima bagli yasam kalitesi puanlari eslik eden hastaligi
olmayanlardan anlamhi diizeyde distiktiir. Ek kronik hastaliklara sahip akne hastalarinda,
yasam kalitesinin daha da diistiigii goriilmektedir. Kronik rahatsizliklar siklikla diizenli tedavi
ve bakim gerektiren, viicudun farkli alanlarinda yapisal ya da islevsel bozulmalara neden olan
ve bireyde yeti yitimine sebep olabilen uzun siiren hastaliklardir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Bu
ozellikleri nedeniyle akneyle birlikte var olmalarinin bireyin yasam kalitesini dnemli dl¢lide
etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Kronik hastaliklar kisinin islevsel kapasitesinin
azalmasina, is giliciiniin ve yasam kalitesinin azalmasma ve sosyal iliskilerini olumsuz
etkileyerek izolasyona sebep olarak bireyin ve ailesinin yasamini ve iliskilerini negatif
etkilemektedir (Akdemir ve Akkus, 2006). Ornegin, depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik
rahatsizliklarin varligi, akne hastalarinin yasam kalitesini daha da disiirebilir bu nedenle bu
hastaliklara biitiinciil bir tedavi yaklagimmin uygulanmasi dnemlidir (Montero-Vilchez vd.,

2022).
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Sosyal Goriiniis Kaygisi, Kendini Sevme ve Ozyeterlik Puanlarinin Aknesi Olan ve

Olmayan Katiimcilarda Incelenmesine Yénelik Sonuclarin Yorumlanmasi

Mevcut aragtirma sonuglar1 akne problemi yasayan bireylerin akne problemi olmayanlara gore
sosyal goriiniis kaygis1 puanlarmin diisiik, kendini sevme ve 0z yeterlik puanlarinin ytiksek
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu alandaki ¢aligmalarla paralellik gostermeyen bir bulgudur.
Benzer desenle yapilan arastirmalar akneli bireylerde sosyal goriiniis kaygisinin daha yiiksek
oldugunu (Duru ve Orsal, 2021; Fried ve Wechsler, 2006), benlik saygismmn ise daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Dalgard vd., 2008; Hosthata vd., 2016). Bunun yani sira sosyal
goriiniis kaygisi ile akne problemi arasinda iliski bulamayan calisma da mevcuttur. Howe ve
digerleri (2020) akne sorunu olan iiniversite &grencilerinde viicut memnuniyetsizliginin
yaygmligmi arastirdigi ¢alisma sonuglar1 aknesi olanlarla olmayanlari sosyal goriiniis kaygisi

arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir.

Bu sonuglarin farkli nedenleri olabilir. Akne problemi yasayan bireyler, zaman i¢inde akne
sorunlarini kabul etmis ve sosyal goriiniis kaygilarini azaltmis olabilirler. Akneye sahip olmanin
getirdigi zorluklarla basa c¢ikmayir O6grenmis ve bu siireci agsmig bireyler, sosyal goriiniis
kaygisini daha az hissedebilirler. Bir diger nedeni, akne problemi yasayan bireylerin, bu durumu
yonetmek i¢in daha fazla i¢sel gili¢ ve 6z farkindalik gelistirmis olmasi olabilir. Bu bireyler, dig
goriiniisten ziyade igsel degerlerine ve yeteneklerine daha fazla odaklanarak kendilerini sevme
ve 0z yeterliklerini artirmis olabilirler. Ergenlik doneminde akne problemleri bireyin benlik
saygismi ve sosyal goriinlis kaygisin1 6nemli olgiide etkilemektedir (Koo ve Smith, 1991;
Tasoula vd., 2012). Ancak bu ¢alismaya katilan bireyler geng yetiskinlerdir. Geng yetiskinlik
donemi bireyin 6z farkindaligmin gelistigi, dis goriiniisiinden ziyade kariyerine, kisisel
yeteneklerine, basarilarina, karakter 6zelliklerine, digerleri ile iliskilerine odaklanip ve yatirim
yaparak kendini degerli hissettigi bir donem olmas1 (Levinson,1986) sebebi ile bu sonuglar
ortaya ¢ikmis olabilir. Bu 6zellikler aknesi olan geng yetiskinlere olumsuz durumlarla basa
cikma ve olumlu bir bakis acis1 gelistirme konusunda daha fazla yetenek kazandirmis olabilir.
Bu duygusal dayaniklilik, kendilerini sevme ve 6z yeterlik puanlariin yiiksek olmasina katkida

bulunabilir.

Bunun yani sira akne problemi yasayan bireyler, aile, arkadaslar veya profesyonel destek
(6rnegin, terapi veya danigsmanlik) gibi giiclii destek sistemlerine sahip olabilirler. Bu destek

sistemlerinin ya da akne tedavisinin yanm1 sira psikiyatrik destek almalarinin bireylerin
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kendilerini daha iyi hissetmelerine ve 0z yeterliklerini artirmalarina yardimci oldugu

bilinmektedir (Bakim, 2015; Gupta ve Gupta 2001).

Sonug olarak, akne problemi yasayan bireylerin sosyal goriiniis kaygist puanlarmin diistk,
kendini sevme ve 0z yeterlik puanlarinin yiiksek olmasi, bu bireylerin olumsuz durumlarla baga
cikma ve kendilerini degerli hissetme konularinda 6nemli ilerlemeler kaydettiklerini
gostermektedir. Bu bulgu, akne problemi yasayan bireylerin zaman i¢inde bu durumu
kabullenip olumlu bir bakis acis1 gelistirebildiklerini ve bu siiregte duygusal ve psikolojik
dayanikliliklarin artirabildiklerini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Smmirhhklan ve Oneriler

Bu calisma, degiskenler arasindaki iliskileri belirlemistir. Ancak niceliksel olmasi sebebiyle
nedenselligi belirleyememistir. Nedenselligi anlayabilmek icin deneysel c¢aligsmalar

diizenlenmesi Onerilmektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen degiskenlerin Ol¢iimleri, ¢alismada kullanilan 6lg¢eklerin
giivenirligi ile sinirhidir. Bunun yani sira arastirmayi yapan kisiye, ornekleme ve verilerin
toplandig1 ortama dayali smirhiliklar da goriilebilmektedir. Ek olarak diger nicel ¢alismalarda
oldugu gibi ¢alismanin giivenirligi bu arastirmada kullanilan dl¢eklerin giivenirligi ile sinirlidir.

Sonraki ¢aligmalarda niteliksel yontemlerin de kullanilmas1 onerilmektedir.

Bu caligmada oOrneklem hastaneye bagvuran akne hastalarindan gelisigiizel ornekleme ile
secilmistir. Bu teknikle se¢ilen arastirma grubunun evreni ne derece temsil ettigi ya da ne ol¢iide
evrenden farklilastigi  bilinemeyeceginden arastrmanm  genellenebilirligi  smirhdir.
Aragtirmada seckisiz bir 6rnekleme yapilamamistir. Bu nedenle ileride yapilacak ¢alismalarda

orneklemin segkisiz 6rnekleme yontemi ile belirlenmesi 6nerilmektedir.

Calismanin bulgulari, ¢alismanin yiirlitiildigi hastanedeki yetiskin akne hastalar1 i¢in
gecerlidir, sonuglar farkli yaslardaki bireyler igin farkl olabilir. Ozellikle ergenlik déneminde
akne sorunundan etkilenme siddetinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Sonraki ¢aligmalarda

farkli yas gruplarindan katilimeilarin da dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Orneklemdeki genel akne siddeti hafif ve orta olarak goriilmektedir. Agir akne siddetine sahip
katilimcilarin da benzer oranda olmamasi sonuglar1 etkileyebilmektedir. Sonraki ¢aligmalarda

agir akne siddeti olan hastalarin oraninin hafif olanlara yakin olmasi dnerilmektedir.

Akne, tedavi edildiginde siddeti ve kisi iizerindeki psikososyal etkileri azalan bir hastaliktir. Bu

calismada sadece tedavi siirecindeki hastalarin alinmasi Ol¢lilmek istenen sosyal goriiniis
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kaygisi, benlik saygist gibi 0Ozelliklerin ger¢ek sonuglarini yansitmayabilir. Sonraki
caligmalarda hem tedavi siirecinde olan hem de tedavi almayan gruplarla ¢alisma yapilmasi

Onerilmektedir.

Aknesi Olan Katihmecilarin Sosyal Gériiniis Kaygisi, Benlik Saygis1 (Oz Yeterlik ve
Kendini Sevme), Akne Yasam Kisithhgi Arasindaki iligkileri Belirlemeye Yonelik Yapilan

Korelasyon Analizlerine iliskin Sonuclar

Aknesi olan katilimcilarm sosyal goriiniis kaygist aknesi olmayan katilimcilarinkinden anlaml1
diizeyde diisiiktiir. Aknesi olan katilimcilarin kendini sevme diizeyleri, aknesi olmayan
katilimcilarimkinden anlamli diizeyde yiiksektir. Ozyeterlik diizeyi aknesi olup olmama

durumuna gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Aknesi olan erigkinlerde kendini sevme ile dzyeterlik arasinda pozitif yonlii anlamli, kendini
sevme ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir. Sosyal
gorlinlis kaygis1 ile 0z yeterlik arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir iliskiye
rastlanmamistir. Akneye bagli yasam kisitlilig1 ile kendini sevme arasinda negatif yonli, 6z
yeterlik arasinda negatif yonlii, sosyal goriiniis kaygisi ile pozitif yonli anlamli iliskiye
rastlanmistir. Akne kisitlilig1 puanlari arttikca kisinin yasam kalitesi diismektedir. Aknesi olan
kadinlarda sosyal goriinlis kaygisi ile kendini sevme ve 6zyeterlik arasinda anlaml iliskiye
rastlanmamistir. Aknesi olan erkeklerde sosyal goriiniis kaygis1 ile Ozyeterlik arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliskiye rastlanmamistur.

Aknesi Olan Katihmcilarda Sosyal Goriiniis Kaygis1 Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine Yonelik Sonuclar

Aknesi olan katilimcilarin sosyal goriinlis kaygis1 puanlart cinsiyet, medeni durum, akne
lokalizasyonu, eslik eden bir hastalik olup olmamasma gore anlamli bir farklhilik
gostermemektedir. Aknesi olan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi ile yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki gbzlenmemistir.

Aknesi olan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi puanlar1 aknenin klinik siddeti degiskenine
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Akne klinik siddeti agir olan katilimcilarm sosyal
goriinlis kaygist puan ortalamalar1 hafif olanlardan; akne klinik siddeti orta olanlarin puan
ortalamalar1 hafif olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Aknesi olan katilimcilarin sosyal
goriinilis kaygist puanlari giincel tedavi tarzi degiskenine gore (topikal, sistemik, kombine) ve

eslik eden bir hastalik olup olmamasina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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Aknesi Olan Katihmcilarda Kendini Sevmenin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine Yonelik Sonuclar

Aknesi olan katilimeilarin kendini sevme puanlari cinsiyet ve eslik eden hastalik olup olmamasi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Aknesi olan katilimcilarin kendini
sevme ile yaslar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Aknesi
olan katilimcilarin kendini sevme puanlari medeni durum degiskenine gére anlamli bir farklilik
gostermektedir. Evli bireylerin kendini sevme puan ortalamalari, bekarlardan anlamli diizeyde

yiiksektir.

Aknesi olan katilimcilarin kendini sevme puanlar1 akne lokalizasyonu degiskenine gore anlamli
bir farklilik géstermektedir. Aknesi yiiziinde olanlarin kendini sevme puanlari yiiz + viicudunda
olanlardan; aknesi viicudunda olan katilimcilarin puan ortalamalar1 ise aknesi yliziinde ve
ylizt+viicudunda olan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Aknesi olan katilimcilarin
kendini sevme puanlari aknenin klinik siddeti degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Akne klinik siddeti hafif olan katilimcilarin kendini sevme puan

ortalamalarinin, orta ve agir olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir.

Aknesi Olan Katihmcillarda Oz Yeterligin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine Yonelik Sonuclar

Aknesi olan katilimcilarin 6z yeterlik puanlar1 cinsiyet, eslik eden hastalik olup olmama
durumu ve giincel tedavi tarzi degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Aknesi
olan katilimcilarin 6z yeterlikleri ile yaslar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Aknesi olan katilimcilarin 6z yeterlik puanlart medeni durum degiskenine
gore anlaml bir farklilik gostermektedir. Evlilerin 6z yeterlik puan ortalamalar1 bekarlardan

anlamli diizeyde yiiksektir.

Aknesi olan katilimeilarin aknesi sadece yiiziinde ve sadece viicudunda olanlarin 6z yeterlik
puanlar1 ylizt+viicudunda olanlarin puan ortalamalarindan anlaml diizeyde diisiiktiir. Aknesi
olan katilimcilarin akne klinik siddeti hafif ve orta olan katilimcilarin 6z yeterlik puanlar1 agir

olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Aknesi Olan Katilmcilarda Akne Kisithhgina Bagh Yasam Kalitesinin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore incelenmesine Yonelik Sonuglar
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Aknesi olan katilimcilardan erkeklerin akne kisitliligina bagl yasam kalitesi puan ortalamalart,
kadmlarinkinden anlamli diizeyde diisiiktiir. Aknesi olan katilimeilarin akne kisithiligina bagl
yasam kalitesi ile yaslar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Aknesi olan katilimeilarin akne kisitliligma bagli yasam kalitesi medeni durum degiskenine

gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Aknesi olan katilimcilarda aknesi yiliz + viicudunda olanlarin akne kisitliligma bagli yasam
kalitesi puanlari, sadece yiiziinde ve sadece viicudunda olanlardan anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmustir. Aknesi olan katilimcilarda akne klinik siddeti agir olan katilimcilarin, akne
kisitlhiligma bagl yasam kalitesi puan ortalamalarinin, hafif ve orta olanlardan anlaml diizeyde
diisiik oldugu bulunurken; akne klinik siddeti orta olan katilimcilarin puan ortalamalarmin ise
hafif olanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulgularma ulagilmistir. Aknesi olan
katilimcilarda topikal tedavi alan katilimcilarin akne kisitliligina bagh yasam kalitesi sistemik
ve kombine tedavi alanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Aknesi
olan katilimcilarda eslik eden hastalig1 olanlari akne kisithiligina bagl yasam kalitesi puanlari

eslik eden hastaligi olmayanlardan anlamli diizeyde diisiiktiir.
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EKLER
EK 1: SOSYODEMOGRAFIK BIiLGIi FORMU

2- Cinsiyet:
A- Erkek:
B- Kadin:
3- Medeni durum
A- Evli:
B- Bekar:
4- Egitim Durumu
A-Ilk 8gretim
B- Lise
C- Universite
D- Yiiksek Lisans
E- Doktora
5- Akne lokalizasyonu
A-Yuz:
B- Viicut:
C- Yz + Viicut
6- Klinik Siddet
A- Hafif:
B- Orta:
C- Agr:
7- Giincel Tedavi
A- Topikal:
B- Sistemik:
C- Kombine:
8- Eslik Eden Hastalik
A- Var:
B- Yok:
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EK 2: SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Asagidaki sorular1 cevaplandirirken: Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz. Sorulan durumun
son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diistiniiniiz. S6z konusu durumun ne kadar
siklikta ortaya ¢iktigma karar verdikten sonra, o secenegin cevabinizi belirtiniz. Higcbir soruyu
cevapsiz birakmayniz.

Hig Uygun Biraz Uygun Tamamen
uygun degil uygun Uygun
degil
1. Dig goriiniigiimle ilgili kendimi rahat 1 2 3 4 5
hissederim.
2. Fotografim cekilirken kendimi gergin 1 2 3 4 5
hissederim.
3. Insanlar dogrudan bana baktiklarmda 1 2 3 4 5
gerilirim.
4. Insanlarin gériiniisiimden dolay1 benden 1 2 3 4 5
hoslanmayacaklari konusunda endiselenirim.
5. Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarm, | 1 2 3 4 5
goriintistimle ilgili kusurlarim
konusacaklarindan endiselenirim.
6. Gortintisiimden dolay1 insanlarin benimle 1 2 3 4 5
beraber vakit gegirmek istemeyeceklerinden
endiselenirim.
7. Insanlarm beni gekici bulmamalarmdan 1 2 3 4 5
korkarim.
8. Gorilinlistimiin yagsamimi zorlastiracagindan 1 2 3 4 5
endise duyarim.
9. Karsima ¢ikan firsatlar1 goriiniisiimden 1 2 3 4 5
dolay1 kaybetmekten kaygilanirim.
10. insanlarla konusurken gériiniisiimden 1 2 3 4 5
dolay1 gerginlik yasarim.
11. Diger insanlar goriiniisimle ilgili bir sey 1 2 3 4 5
sOylediklerinde kaygilanirim.
12. D1s goriiniisiimle ilgili baskalarimin 1 2 3 4 5
beklentilerini karsilayamamaktan
endiseleniyorum.
13. Insanlarin gériiniisiimii olumsuz olarak 1 2 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endigelenirim.
14. Diger insanlarin goriiniisimdeki bir 1 2 3 4 5
kusurun farkina vardiklarini distindiigiimde
kendimi rahatsiz hissederim.
15. Sevdigim kisinin goriiniisiimden dolay1 beni | 1 2 3 4 5
terk edeceginden endise duyuyorum.
16. Insanlarin gériiniisiimiin iyi olmadigin 1 2 3 4 5
diistinmelerinden endiseleniyorum.
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EK 3: iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olcegi

Asagidaki sorular1 cevaplandirirken: Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz. Sorulan durumun
son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diigiiniiniiz. S6z konusu durumun ne kadar
siklikta ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o se¢enegin cevabinizi belirtiniz. Higbir soruyu
cevapsiz birakmayniz.

Hig
Uygun
Degil

Uygun
Degil

Biraz
Uygun

Uygun

Tamamen
Uygun

Kendimi degersiz gormeye egilimliyim.

2 Yaptigim islerde oldukea yeterliyim.

3 Kendimle oldukga barisigim.

4 Ugrunda gaba gosterdigim hemen her isi
basarabilirim.

5 Kendi degerimden eminim.

6 Kendimle ilgili diisinmek kimi zaman hosuma
gitmez.

7 Kendime kars1 olumsuz tutum igindeyim.

8 Bazen benim i¢in 6nemli olan seyleri
basarmakta zorlanirim.

9 Kendimden gayet memnunum.

10 Zorluklarla basa ¢ikmada bazen yetersiz
kalirim.

11 Kendi kisisel degerimden asla siiphe duymam.

12 Birg¢ok konuda oldukga basariliyimdir

13 Hedeflerimi gerceklestirmede bazen basarisiz
olurum.

14 Cok yetenekliyim

15 Kendime yeterince saygim yoktur.

16 Keske yaptigim islerde daha becerikli olsam.
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EK 4: CARDIFF AKNE KISITLILIK INDEKSi(CADI)

Asagidaki sorular1 cevaplandirirken: Her soruyu dikkatle okuyunuz. Sorulan durumun son
zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diisliniiniiz. S6z konusu durumun ne kadar
siklikta ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o segenegin cevabinizi belirtiniz. Higbir soruyu
cevapsiz birakmayniz.

1. Sivilceleriniz nedeniyle son bir aydir éfke, hayal kirikhig1 ya da utang hissettiniz mi?
a. Gergekten ¢ok fazla

b. Fazlaca

c. Biraz

d. Hig

2. Sivilceli olmanizin, son bir aydir, giinliik sosyal hayatimiz, sosyal etkinlikleri ya da
karsi cinsle iliskilerinizi engelledigini diisiiniiyor musunuz?

a. Tiim etkinlikleri ciddi derecede

b. Cogu etkinligi orta derecede

c. Ara sira veya sadece bazi etkinlikleri
d. Hig¢

3. Sivilceleriniz nedeniyle, son bir aydir magazalarda giysi degistirmekten ya da mayo
giymekten ka¢indiniz nm?

a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Ara sira

d. Hig¢

4. Son bir aydir derinizin (cildinizin) goriiniimii hakkinda hissettiklerinizi nasil
tanimlarsiiz?

a. Cok iimitsiz ve perisan

b. Genellikle endiseli

c. Ara sira endiseli

d. Aldiris etmiyorum

S. Sivilcelerinizin su anda ne kadar kotii oldugunu diisiiniiyorsunuz? Liitfen belirtiniz.
a. Olabileceginin en kotiisii

b. Ciddi bir sorun

c. Onemsiz bir sorun

d. Sorun degil
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