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OZET

Amag: Akne vulgaris, dermatoloji polikliniklerinde karsilasilan en sik hastaliklardan
biridir. Temelde adodlesan donemde goriiliir. Ancak tiim yas gruplarinda da
rastlanabilir. D1g goriiniisiin yani sira hastalarin psikolojilerini de derinden etkiler. Bu
tezin amaci siddetli akne vulgaris hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirmek ve
yasam kalitesinde rol oynayan faktorleri belirlemektir.

Yontem: 01.08.2016-01.04.2017 tarihleri arasinda hastanemiz dermatoloji
poliklinigine basvuran akne hastalari degerlendirildi. Bunlardan Global Akne
Derecelendirme sistemine gore siddetli sinifta olan184 akne hastasi ¢calismaya alindi.
Benzer demografik oOzellikte 152 kisi de kontrol grubu olarak segildi. Tim
katilimcilara ¢alisma sozlii olarak anlatild1 ve yazili onam formu imzalatildi. Calisma
grubuna Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi, Akne Yasam Kalite Olgegi ve
sosyodemografik form uygulandi. Kontrol grubuna ise Dermatoloji Yasam Kalite
Indeksi, kisa sosyodemografik form uygulandi. Calisma grubunun yasam kalitesi
kontrol grubuyla karsilastirildi. Hasta verileri SPSS 20.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Siddetli akne grubunun yasam kalitesi, kontrol grubundan anlamli diisiik
bulunmustur. Siddetli akne grubu i¢in Dermatoloji Yasam Kalite indeksi ve Akne
Yasam Kalite Olgegi skorlar1 birbiri ile dogrusal yonde orta derecede koreledir.
Siddetli akne grubunun yasam kalitesi {izerinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, siirekli ila¢ kullanimi gibi parametreler etkili bulunmamistir. Aile
Oykiisii pozitifligi, akne siiresi, alkol kullanimi ve egzersiz yasam kalitesini olumsuz
etkileyen parametreler olarak bulunmustur. Sigara kullanimi ile yasam kalitesi
arasinda iligki tespit edilmemistir.

Sonu¢: Calismamizda siddetli akne hastalarinin yasam kalitesinde belirgin etkilenme
oldugunu saptadik. Bu durumun, hastalarin aile dykiisiiniin pozitifligi, akne siiresi,
alkol kullanim1 ve egzersiz yapma ile baglantili oldugunu ortaya koyduk. Siddetli
aknenin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkisi nedeniyle bu hasta grubunun erken
donemde etkin tedavi yontemleri kullanilarak tedavi edilmeleri gerektigini
diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Siddetli Akne Vulgaris, Yasam Kalitesi, Dermatoloji Yasam
Kalite indeksi, Akne Yasam Kalite Olcegi



ABSTRACT

Aim: Acne vulgaris is one of the most common diseases in dermatology outpatient
clinics. It is mainly seen in the adolescent period. However, it can also occur in all
age groups. Besides its effects on the external appearance, it deeply affects the
psychology of the patients. The aim of this study is to evaluate the life quality of
severe acne vulgaris patients, and to detect the factors that play role in their life
quality.

Method: Acne patients who applied to our dermatology outpatient clinic between
01.08.2016 - 01.04.2017 were evaluated. Among these, 184 acne patients with severe
acne according to the Global Acne Rating system were included in the study. And
152 volunteers were selected as the control group with similar demographic
characteristics. All participant were informed about the study and written approvals
were taken. Dermatology Life Quality Index, Acne Quality of Life Scale and socio-
demographic forms were given to the study group. Dermatology Life Quality Index
and a short socio-demographic form were given to the control group. The life quality
of the study group was compared with the control group. The data was analyzed
using the SPSS 20.0.

Results: The life quality of severe acne group was significantly lower than the
control group. Dermatology Quality of Life Index and Acne Quality of Life Scale
scores for severe acne group are correlated with each other. Parameters such as
gender, age, educational level, marital status, occupation or continuous drug use were
not found to be effective on the life quality of severe acne group. The positivity of
family history, the duration of acne, alcohol use and exercise were found as
parameters that negatively affected their life quality. We found no relationship
between smoking and life quality.

Conclusion: In this study are detected that the life quality of patients with severe
acne was significantly affected. We found that this situation was related to the
positivity of the family story, the duration of acne, alcohol use and exercise. Due to
the negative effect of severe acne on life quality, we think that this group of patients
should be treated by efficient medications in the early period.

Key words: Severe Acne Vulgaris, Quality of Life, Dermatology Life Quality Index,
Acne Quality of Life Scale
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1.GIRIS

Pilosebase bezlerin kronik inflamatuar hastaligi olan akne sik goriilen deri
hastaliklarindan biridir. Genellikle addlesan dénemde goriilmesine ragmen ileri
yaslarda da karsimiza gikabilmektedir. Ozellikle sebase bezlerin yogun olarak
bulundugu yiiz, boyun ve iist govdeyi tutar (1). Komedon, papiil, piistiil ve nodiil gibi
lezyonlarla karakterizedir (2). Akne etyopatogenezinde folikiiler epitelyal
hiperproliferasyon, sebum {iretiminde artis, inflamasyon ve Propionibacterium acnes
(P. acnes) varlig1 yaninda genetik faktorler, hormonlar ve immunolojik faktorler de
rol oynamaktadir (3). Kisinin dis goriinlislinii etkileyen ve skar birakabilen akne,
bir¢ok psikiyatrik soruna neden olabilmektedir.

Akneye bagli yasanan psikolojik sorunlarin baslicalari, 6zgiivende azalma,
diisiik benlik saygisi, sosyal iliskilerde zorluklar, sosyal fobi, agr1 ve keyifsizlik gibi
psikosomatik bulgular, depresyon ve anksiyete olarak sayilabilir. Bu durum
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada aknenin,
diyabetes mellitus, astim, epilepsi gibi kronik hastaliklar kadar yasam kalitesini
diisiirebildigi ortaya konmustur (4). Akne tedavisinin ana amaci, lezyonlarin sayisini
ve hastalik siiresini sinirlandirmak ve fiziksel skar1 engellemek bdylece psikolojik
etkiyi minimize ederek yasam kalitesini yilikseltmek olmalidir (5). “Yasam Kalitesi”
kavrami bazi arastirmacilarca bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler
sistemi, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu
ile ilgili algis1 olarak tanimlanmaktadir. Kisaca bireyin yasamdan ve kisisel iyilik
hali denilen durumdan sagladigi doyumun bir biitiin seklinde ifade edilmesi olarak
Ozetlenmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bir hastaligin ve tedavisinin
yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanis1 olarak tanimlanmaktadir (6). Doktorlar
ve arastirmacilar bir hastaligin insan yasami tlizerindeki duygusal, psikolojik ve
sosyal etkilerini degerlendirmek amaciyla yasam kalitesini ortaya koyan yasam kalite
Olceklerini kullanirlar (7). Bu o6lgeklerin bir kismi genel saglik durumunu Olgen
testler iken digerleri de dermatolojiye veya hastali§a 6zgii testlerdir.

Dermatolojik hastaliklarda yasam kalitesi 6l¢timii; Oncelikle hastaliklarin
kisinin psikolojik ve sosyal yasantisina etkilerinin saptanmasi, hastalarin

hastaliklarini nasil algiladiklarinin anlasilmasi, tedavi sonuglarinin hastanin psiko—



sosyal durumu lizerinde yaptig1 degisikliklerin belirlenmesi i¢in uygulanmaktadir (8).
Ayrica hastalarin  karsilanamayan gereksinimlerinin  ve sunulacak saglik
hizmetlerinde onceliklerin tespit edilmesinde de Onemlidir. Yasam kalitesinin
belirlenmesiyle, tedavi segenekleri ve etkinligin arastirilmasi da saptanabilir hale
gelmistir.

Bu tezdeki amacimiz da yukarida bahsedilenlerden yola ¢ikarak siddetli akne
vulgaris tanist alan hastalarin yasam kalitesini incelemek ve yasam kalitesini

etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1.Tanim

Akne vulgaris (AV) agik veya kapali komedonlardan, papiil, piistiil veya
nodiil gibi inflamatuar lezyonlara kadar cesitli bulgularla seyreden pilosebase birimin

kendini sinirlayan kronik inflamatuar bir hastaligidir (9).
2.2.Epidemiyoloji

Dermatoloji polikliniklerinin en sik karsilasilan hastaliklarindan biri olan
akne vulgarisin diinyada gbzlenen prevalanst %9,38’dir (10). Kadin-erkek goriilme
siklig1 neredeyse ayni olmakla beraber erkeklerde daha siddetli seyretme
egilimindedir. Ortalama baslangi¢ yas1 kadinlarda 11, erkeklerde 12°dir (11). Ancak
pik yapma yasi kadinlarda 14-17, erkeklerde 16-19°u bulur (12). Akne vulgaris
adolesanlarin %85-%90’1nda gozlenmektedir. Daha ¢ok addlesan ve geng eriskin
dénemin hastalig1 olmasina karsin yenidogan doneminde, siit cocuklugu doneminde,
prepubertal donemde ve orta yaslarda da goriilebilmektedir (13). Ayrica 25 yasindan
biiylik kadinlarin % 40-54’tinde (14), 25 yasindan biiyiikk erkeklerin %40’1inda
herhangi bir derecede akne bulunabilir (15, 16). Erkek hastalarin %1’inde ve kadin
hastalarin %5’inde akne lezyonlar1 40 yas civarinda goriilebilir (17). Aile Oykiisii
bulunmasi aknenin goriilme sikligi ve siddetini artiran bir faktordiir. Yine bazi
genotipik ozellikler, XYY gibi, akneye yatkinlik olusturur. Endokrinolojik

hastaliklardan polikistik over sendromu (PKOS) ve hiperandrojenizm gibi hormonal



bozukluklar tedavideki zorlugu kadar akne siddetini de artiran faktorler olarak

karsimiza ¢ikar.

2.3.Etyoloji ve Patogenez

Bir kil folikiilii ve ona agilan sebase bez pilosebase {initeyi olusturur. Akne
lezyonlar1 iste bu iiniteden gelismektedir. Bu yap1 cok katli yassi epitel ile doseli
infundibulum adi1 verilen bolge ile deri yiizeyine acilir. Epidermiste oldugu gibi
folikiilii olusturan hiicreler de yenilenip sebum ile birlikte atilir. Hedef organin
pilosebase birim oldugu AV gelisiminden sorumlu patofizyolojik faktorleri dort ana
baglik ve yardimci faktorler adi altinda toplayabiliriz (18). Ana faktorleri anormal
folikiiler keratinizasyon, asir1 sebum iiretimi, Propionibacterium acnes (P. acnes)
kolonizasyonu ve inflamasyon olusumu olusturur. Yardimer faktorler icinde diyet,
premenstruel alevlenme, stres, ultraviyole, ilaglar, hiperhidroz, defensinler, genetik

altyapi, travma, meslek sayilabilir.

2.3.1 Akne Olusumunda Stres ve Psikojenik Etkilesimin Rolii

Ruhsal etkenlerle akne arasinda en az ¢ tiir etkilesim oldugu ileri
stiriilmektedir, bunlar duygusal streslerin akneyi siddetlendirmesi, akneye ikincil
olarak hastalarda anksiyete, depresyon, sosyal fobi, diisikk benlik saygisi gibi
psikiyatrik belirtilerin gelismesi, beden dismorfik bozuklugunda oldugu gibi birincil
psikiyatrik bozuklugun akneye odaklanmasidir (19).

Stres aknenin nedeni de olabilir sonucu da. Stresle tetiklenen adrenal
steroidlerin saliimi hipotalamo-hipofizer aks aktivasyonu ile olur. Sonu¢ olarak
sebase bezlar uyarilir ve akne alevlenebilir. Ayrica stres, periferik sinirlerden
substans-P salimimini arttirarak lipogenez {izerinde uyaricit etki gostermektedir
(20,21). Cok sayida calismada kronik stres ve aknenin alevlenmesi arasinda patolojik
bir iligki oldugu bulunmustur (22). Sadece hastalar degil doktorlar da aknenin
baslamasinda ve alevlenmesinde stresin énemli bir faktor oldugunu diistiniirler (23).
Stres aknenin nedenleri arasinda %350 etken olarak goriiliir (24). Tip 6grencileriyle
yapilan bir ¢aligma, 6grencilerin %67 sinin aknenin alevlenmesinde stresin etkisine

inandiklarini gostermistir (25). Kraus ve arkadaglart (26) 9 erkek iiniversite



Ogrencisini sinavdan 56 giin Once, sinav sirasinda ve sonrasinda gozlemlemis,
sinavdan ¢ok kisa bir siire sonra pistillerde artmanin oldugunu gormiistiir.
Emosyonel ve hormonal degisimin hizlandig1, cinsel ¢ekicilik, beden imaj1, cinsellik,
egitim ve mesleki yeterlilik gibi ciddi konularda kaygilarin en iist diizeye c¢iktigi
adolesan donemde sik gozlenen akne vulgaris, kisiler arasi iligskilerde sorun yasama
ve yeterli sosyal destek bulamamanin da etkisiyle bireyi degersizlik diisiincelerine
itebilmektedir. Bu istenilmeyen koétii deneyimler de kisinin uzun donemde olumsuz
emosyonel ve fonksiyonel gelisimi i¢in zemin hazirlayabilmektedir (27,28). Akne
hastalarinda olas1 psikolojik etkiler siklikla aknenin arkasina saklandigindan
psikiyatriste gitmek gecikmektedir (29,30). Oysa akneli bireylerde psikiyatrik
komorbidite genis bicimde tanimlanmistir (31). Anksiyete, depresif bozukluk,
ozellikle suisidal diisiince, beden dismorfik bozuklugu, sosyal geri ¢ekilme ve uyum
bozukluguna ait silipheler varsa hasta psikosomatik acidan mutlaka
degerlendirilmelidir. Akne tedavisinin siradan ve gayet acgik olmasindan dolay1
doktor-hasta goriismesi kisa siirmektedir. Yine de akne tedavisi sadece sivilce
tedavisi olmadigindan doktor-hasta iligkisine dnem verilmelidir. Dermatologlarin
psikoterapi ve psikofarmakoloji ile ilgili bazi temel bilgilere de sahip olmasi
gerekmektedir (32).

Geng kadinlarda daha sik goriilen akne ekskorye de genellikle psikolojik
sorunlara eslik eder. Mevcut lezyonun travmatize edilerek erozyon ve hatta skar
olusumuna yol agmasi ile olusan tablonun tedavisinde psikiyatrik tedavi de 6nemli
rol oynar (33).

Bu hastalarda durum ve anksiyete bozuklugunun yani sira obsesif kompulsif
bozukluk, viicut dismorfik bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu,
trikotillomani, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu da
komorbid olarak goriilebilen bozukluklardir (34).

2.4. Klinik Ozellikler

Akne lezyonlar1 sebase bezlerin iyi gelistigi yerlerden en sik yiizde, daha az
olarak da sirt, omuzlar ve gogilis bolgesinde yerlesir. Sebore (yagh cilt) akne
hastalarinda belirgin ve sik gozlenen bir bulgudur (35). Akne, sirt1 gogiise gore daha

siddetli etkiler. Lezyonlar klinik olarak polimorfizm gdstermektedir, ancak bir tip



daha baskin olabilmektedir. Aknenin baslangic lezyonu mikrokomedonlar olup;
hastalik makrokomedon, papiil, piistiil, nodiil ve kistlerden olusan ¢oklu bir tabloya
sahiptir. Akne lezyonlar1 inflamatuar olmayan lezyonlar (agik ve kapali komedonlar),
ylizeyel inflamatuar lezyonlar (papiil ve pistiiller) ile derin inflamatuar lezyonlar
olan nodiillerden olusur (1).

Aknenin genellikle ilk belirtisi yliziin orta hattinda yerlesen komedonlardir. Agik
komedonlar mikroskobik veya 2-3 mm c¢apinda folikiiler ¢ikisa sahip kubbe
biciminde papiillerdir. Bu agiklik dokiilen keratin tikaci ile dolar. Goriilen siyah renk
melanin depolanmasi ve lipidlerin oksidasyonuna bagli olusur. Kapali komedonlar
ise genellikle Imm ¢apinda deri renginde, pembe veya beyaz renkte papiillerdir. Agik
komedonlara gore sayica daha fazla olmasmma ragmen ilk bakista
farkedilmeyebilirler. Ancak 1sik altinda, palpasyonla veya derinin gerilmesiyle daha
1yi anlagilirlar (1).

Papiil, piistiil, nodiill ve abseler seklinde goriilebilen inflamatuar akne
lezyonlar1 komedonal lezyonlarin riiptiirii ile gelisirler. Bunlar ylizeyel veya derin
olabilirler. Yiizeyel lezyonlar papiil ve pistiiller, derin lezyonlar ise nodiillerdir (36).
Papiiller, derin dermal inflamatuar reaksiyon sonucu olusurlar. lyilesmeleri uzun
zaman alabilmekte ve bazen skar gelisimi gozlenebilmektedir. Calismalarda, aknesi
olan genglerde oOzellikle yiiziinde siddetli skar kalanlarin depresyona girdigi ve
intihar riskine sahip olduklar1 belirtilmektedir (37).

Piistiiller piiriilan ve ylizeyel dermal infiltrat igerirler ve genellikle birkag giin
icinde skar birakmadan iyilesirler. Nodiiller ise inflamasyon ve endiirasyonun
belirgin derecede artmasi ile olusurlar ve olduk¢a hassastirlar. Akne kisti derindir,
icinde piiy veya ser6z sivi vardir. Siddetli nodiilokistik aknede bu lezyonlar siklikla
sinilis traktlar1 olusturarak birlesirler (3). Yapilan ¢calismalarda, siddetli aknesi veya
kistik aknesi olanlarda anksiyetenin arttigi bildirilmistir (38, 39, 40, 41). Hem
inflamatuar hem de noninflamatuar akne lezyonlar1 iyilesirken eritem veya
hiperpigmente makiiller, atrofik veya hipertrofik skarlar birakabilmektedir (42).
Persistan eritem seklinde goriilebilen postinflamatuar hiperpigmentasyon (PIH)
siklikla inflamatuar akne lezyonlarinin gerilemesi ile olusmaktadir. Pigmentasyon
degisiklikleri genellikle birkag¢ ay igerisinde gerilese de tedavisiz kalan aknede kalici

olabilmektedir. Skar gelisimi 6zellikle nodiiler ve kistik aknenin komplikasyonu



olarak goriilmektedir. Dort tip akne skari bulunmaktadir. Bunlar; ice pick, rolling,

boxcar ve hipertrofik skarlardir. Skar gelisimini 6nlemek i¢in erken tedavi esastir (1,
43).

2.5. Ayiric1 Tam

Hastanin yasi, cildinin yagl olmasi, lezyonlarin kronik seyretmesi ve ayirict
tanidaki bircok hastalikta komedon goriilmemesi ile akne tanist ¢ogu zaman
kolaylikla konulur. Yenidogan doneminde sebase hiperplazi, milyarya rubra,
kandidal infeksiyonlar ile karigabilir. Kapali komedonal aknenin ayirici tanisinda;
kontakt akne (pomad ve mesleki akne), folikiiler orjinli deri eki tiimorleri
(trikoepitelyoma, trikodiskoma ve fibrofolikiilloma), Steatokistoma multipleks,
eriiptif velliis kil kisti yer alir. Agik komedonlarin ayiric tanisinda; Favre-Racouchot
hastaligi, nevus komodenikus yer almaktadir (1). Inflamatuar akne ise; folikiilitler
(gram negatif folikiilit, stafilokok folikiiliti ve eozinofilik folikiilit), psddofolikiilitis
barba, akne keloidalis, sifiliz, lupus miliaris disseminatus faciei, pyoderma fasiyale,
keratozis pilaris, sarkoidozun papiiler fasyal lezyonlari, Behget hastalig
papiilopiistiiler lezyonlari, akneiform ilag¢ eriipsiyonlari, perioral dermatit, folikiiler
mikozis fungoides, norotik ekskoryasyonlar ile karigabilir (1,19). Akne skarlarinin
ayirici tanisinda ise hidroa vaksiniforme, uleritema orifiyogenez ve porfiria kutanea

tardanin neden oldugu skarlar diisiintilmelidir.

2.6.Laboratuvar Bulgular:

Akneli hastalarda laboratuvar bulgular1 hiperandrojenizmi olan olgular, 2-7
yas arasinda akne goriilenler ve siddetli akne formlar1 disinda 6nemli degildir. Akne
fulminans gibi siddetli akne formlarinda yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi,
proteiniiri, 16kositoz ve anemi goriilebilir (1).

Etkili tedavilere ragmen tekrarlayan aknesi olan bir kadin hastada, adet
diizensizligi, hirsutizm, erkek tipi alopesi, akantozis nigrikans, trunkal obezite ve
libido artisi da mevcutsa mutlaka overyal veya adrenal tiimorler, polikistik over
sendromu, adrenal hiperplazi ve inkomplet enzim eksiklikleri arastirilmalidir (43).
Cocuklarda 2-7 yas arasinda akne goriilenlerde hiperandrojenizmden siiphelenilmeli

ve tarama yapilmalidir. Bu amagla dihidroepiandrostenedion siilfat (DHEAS), total



testosteron, serbest testosteron, luteinizan hormon (LH), folikiil uyarici hormon
(FSH) tetkikleri ve over ultrasonografisi (USG) istenebilir. Ayrica hastanin ekzojen
androjen, gonadotropin, glukokortikoid ve adrenokortikotropik hormon (ACTH)
kullantp kullanmadig1 sorgulanmalidir. Inflamatuar lezyonlarin baskin oldugu
hastalarda sik olmasa da 16kositoz, akut faz reaktanlarinda yiikselme ve P. acnes’e

kars1 olusan antikor seviyelerinde artis goriilebilmektedir (26).

2.7. Komplikasyonlar

Makiiler eritem, postinflamatuar hiperpigmentasyon ve skar akne lezyonlari
gerilerken karsilagilabilecek istenmeyen tablolardir. En sik goriilen skar tipi atrofik
skardir ve en ¢ok sirt-omuzda goriiliir. PIH goriilme olasiligi, koyu tenli bireylerde
daha siktir.  Adolesanlarda, %30-50 oraninda  psikiyatrik  bozukluklar
goriilebilmektedir. Akne tek basina yasami tehdit edici degildir ancak beraberinde
anksiyete, depresyon, Ofke, suisidal diisiince gibi ciddi psikojenik sorunlari
getirebildiginden sadece kozmetik bir problem olarak ele alinmamalidir. Caligsmalar
akneli O6grencilerin sosyal partilere yeterince davet almadiklarini, insanlar arasinda
olmay1 sevmediklerini ve bazen insanlarin kendilerine baktiklarin1 zannettiklerini
gostermistir (44,45).

Viicudunun govde kisminda lezyonu olan akneli hastalarda ise ek olarak
fiziksel temastan korktuklari, ylizme ve spor gibi faaliyetlerden kagindiklari ve uyku

glicliigli gibi sikintilart oldugu savunulmaktadir (46,47).

2.8. Tedavi

Aknede yasam kalitesinin belirlenmesi, tedavi secenekleri ve etkinligin
arastirtlmasi agisindan da 6nem tasimaktadir. Pek cok calismada basarili akne
tedavisi ile anksiyete ve depresyonun anlamli derecede azaldigi gosterilmistir
(48,49). Bu nedenle akne tedavi segiminde, yas, klinik siddet yaninda yasam
kalitesindeki etkilenme diizeyi de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Berg ve
Lindberg’in yapmis oldugu ¢alismada, akne siddeti orta diizeyde olmasina ragmen
yasam kalitesindeki etkilenmenin fazla oldugu kadin hastalarin tedavisinde

izotretinoin kullanilmis ve tedavi sonrasinda Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi



(DYKI) ile degerlendirilen yasam kalitesinde anlamli diizelme oldugu belirtilmistir
(47).

Akne tedavisinin ana amaci, lezyonlarin sayisini ve hastalik siiresini
simirlandirmak ve fiziksel skari engellemek bdylece psikolojik etkiyi minimize
ederek yasam Kkalitesini yilikseltmek olmalidir. Bu amagla verilen tedavilerin
mikroskobik boyutlu etkileri folikiiler keratinizasyonu diizenlemek, sebase bez
aktivitesini azaltmak, folikiiler bakteri popiilasyonunu azaltmak ve antiinflamatuar
etki olusturmak tizerine odaklanmalidir (50,51).

Bu prensiplere bagli olarak cesitli tedavi modelleri gelistirilebilir. Tedavi
seciminde; deri tipi, daha Onceki tedavilere verilen yanit gibi faktorler de 6nem
tasimaktadir. Genellikle hafif olgularda topikal tedaviler, orta ve siddetli olgularda
topikal ve sistemik tedaviler birlikte kullanilmaktadir. Hastaligin siddetli veya
direngli olmasi nedeni ile akne hastalarinin yaklasik %15-30’unun sistemik tedaviye

ihtiyaclar1 vardir (52,53).

2.8.1. Topikal Tedaviler

Deri ylizey bakteri veya sebum oraninin akneyi alevlendirdigine dair heniiz
kanitlanmis bir veri yoktur. Yine de gilinde iki kez hafif bir temizleyici ile yapilan
yikamanin hastanin akne tedavisine uyumunu artiracagi diisiiniilmektedir. Benzoil
peroksit ve salisilik asit iceren temizleyiciler bu anlamda tercih edilebilir. Eger hasta
ek olarak topikal tedaviler aliyorsa derinin daha fazla kurumamasi i¢in yumusak veya
n6tr pH’daki temizleyicilerin kullanilmasi daha uygun olur.

Topikal tedavi hafif ve orta siddetteki aknede tek basina veya sistemik
ajanlarla kombine sekilde kullanilmaktadir (53,54). Topikal tedavi en az 4-6 hafta
icinde etkin olabilmektedir. Kullaniminda da sadece lezyonun {izerine degil lezyonun
bulundugu bélgeye uygulanmast dogru olur.

Topikal retinoidler etkilerini, hiicre proliferasyonu ve farklilagmasi,
inflamasyonu baskilamasi ve sebum olusumunu regiile etmesi lizerinden gosterirler.
Ayrica komedolitiktirler. Boylelikle hem inflamatuvar lezyonlarin hem de
komedonlarin tedavisinde kullanilabilirler. Hafif/orta siddette papiilopiistiiler ve

komedonal aknede ilk tercih ilaglardir. Orta inflamatuar aknelerde antibiyotiklerle



kombine edilebilirler ve bu kombinasyon sinerjistik etki ile tedavi giiciinii arttirir.
Ayrica aknenin idame tedavisinde de idealdir (53,54). Giiniimiizde kullanilan topikal
retinoidler; tretinoin (all-trans retinoik asit), izotretinoin (13-cis izomer), adapalen,
tazaroten, retinaldehit, retinol beta glukuronid’dir (54). Yan etkileri;
fotosensitizasyon, lokal irritasyon, eritem, deskuamasyon, yanma ve kasintidir.
Gebelerde kullanilmasi teratojenite riski nedeniyle onerilmemektedir.

Topikal antimikrobiyallerin hafif ve orta siddetli aknede tek basina veya
topikal retinoidlerle birlikte kullanilmasi, orta ve agir siddetli aknede topikal
antibiyotikler disindaki antimikrobiyallerin oral antibiyotiklerle birlikte kullanilmasi
onerilmektedir (53, 54). Giliniimiizde en sik kullanilan topikal antimikrobiyaller
benzoil peroksit, topikal antibiyotikler ve azeleik asittir.

Benzoil peroksit; antiinflamatuar ve komedolitik 6zelliklerine ilave P. acnes’i
azaltan potent bakterisidal bir ajandir. Topikal antibiyotiklere gelisen direncin
benzoil peroksitte goriilmemesi en biiyiik avantajlarindan biridir. Yan etkileri; deride
kuruluk, irritasyon ve nadiren alerjik kontakt dermatit, sa¢ ve giysileri beyaza
boyamadir. Kombinasyon tedavilerine uyumludur ve tek bagina gosterdigi etkiden
daha etkilidir.

Topikal antibiyotiklerin tek basina kullanimi, bakteriyel direng gelismesi
nedeniyle onerilmemektedir. Eger kullanilacaklarsa ii¢ veya dort hafta gibi kisa siireli
kullanimlar1 onerilir. Topikal antibiyotiklerin benzoil peroksit, azelaik asit, topikal
retinoidlerle birlikte kullanilmalar1 bakterilere kars1 direng gelisimini azaltir ve tedavi
etkinliklerini artirir (53,55). Eritromisin, klindamisin, nadifloksasin, tetrasiklin,
sodyum siilfasetamid en sik kullanilan topikal antibiyotiklerdir. Topikal antibiyotik
kullanim1 genelde rahat tolere edilir. En sik goriilen yan etkiler; eritem, kasinti,
kuruluk ve yanma hissidir (56).

Azelaik asit; antibakteriyal, antiinflamatuar ve antikomedonal etkileriyle
aknenin hem inflamatuvar hem noninflamatuar lezyonlarma etkili ajandir. Ayni
zamanda tirozinazin kompetatif inhibitorii olmasi ve melanositler tizerindeki
antiproliferatif etkileri nedeniyle PIH tedavisinde de kullanilir. Gebelikte dahi
giivenle kullanilabilen bu ajan eritem, kasint1 ve gegici yanma hissi gibi yan etkileri

disinda iyi tolere edilmektedir (43, 53).



Salisilik asit; retinoidler kadar olmasa da komedolitik etkisi bulunan topikal
keratolitik bir ajandir. Yiiksek konsantrasyonlar1 kimyasal peeling islemleri sirasinda
kullanilir. Ultraviyoleye kars1 duyarliligi arttirict etkisi yoktur. Yan etkileri;

irritasyon, kuruluk, eritem ve soyulmadir (55).

2.8.2. Sistemik Tedaviler

Oral Antibiyotikler; P. Acnes’ in g¢ogalmasini, ndtrofil kemotaksisini ve
gbclinii  engeller, proinflamatuar sitokinlerin ve matriks metalloproteinaz 9’un
inhibisyonunu saglayarak antiinflamatuar etkilerini olustururlar. Ayrica perifolikiiler
lenfosit proliferasyonunu inhibe ederek komedogenezi de engellerler (57,58).
Topikal tedavilere yanitsiz veya tolere edilemeyen orta ve siddetli inflamatuar
aknede, skar birakmaya egilimli aknede siklikla kullanilmaktadir. Oral antibiyotik
tedavisi 2 aydan kisa, 4-6 aydan uzun olmamalidir. Normal olarak klinik diizelmenin
ilk 3-4 ayda en yiiksek diizeye erismesi beklense de erken donemde gelisen
bakteriyel dirence bagl olarak bu gelisme gozlenmeyebilir (59). Direng gelisimini
engellemek i¢in antibiyotik kiirleri arasinda 5-7 giin benzoil peroksit kullanimi ile
oral ve topikal antibiyotiklerin bir arada kullaninmindan kag¢inilmasi onerilmektedir
(60).

Tetrasiklinlerin birinci jenerasyonlari en yaygin kullanilan oral ajanlardir. Bu
ilaglara yiiksek oranda bakteriyel diren¢ gelismesine ragmen ucuzluklari ve
etkinlikleri sebebiyle oncelikli kullanilan ajanlardir. Tetrasiklinin baslangic dozu
500-1000 mg/giin arasindadir. Alt1 haftalik tedaviyle inflamatuar lezyon sayisinda
yaklasik %50 azalma saglarlar. Optimal emilim i¢in yemekten once alinmalidirlar.
Siit drtnleri ve yemekler gastrointestinal emilimlerini bozar. Doksisiklin ve
minosiklin ikinci jenerasyon tetrasiklinlerdendir ve daha lipofilik olmalar1 nedeniyle
gastrointestinal kanaldan emilimleri daha iyidir. Bu nedenle daha diisiik dozlarda
kullanilirlar. Doksisiklinin 6nerilen tedavi dozu 100-200 mg/giindiir. Bu ilaglarin en
onemli yan etkileri gastrointestinal intolerans, fotosensitivite, kandidal vajinit,
psddotiimdr serebri ve kemik-dislerde pigmentasyon olusumudur (61). Iskelet
sistemini etkilemesi ve dislerde renk degisikligi yapmasi nedeniyle, tetrasiklinlerin

12 yasindan kii¢iik cocuklar ve gebelerde kullanimi kontrendikedir (39).
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Azitromisin; makrolid grubunun sik kullamlan bir {iyesidir. inflamatuar ve
inflamatuar olmayan akne tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Genelde 500
mg/giin dozunda haftada ii¢ kez ii¢ ay kullanimi 6nerilmektedir (60). Karacigerde
metabolize edilen azitromisinin en sik goriilen yan etkisi bulanti ve diyaredir (62).
Azitromisin gebelikte kullanilabilir. Eritromisin ise yan etkilerinden dolay1
tetrasiklinleri kullanamayan hastalarda veya oral antibiyotik verilmesi gereken
gebelerde diisiiniilebilir. Etkinligi zayiftir. Gilin gectikge P.acnes’ in direng
gelistirmesi Onemli bir dezavantajim1 olusturur. Giinde 1000 mg ve 2 dozda
onerilmektedir. Yan etkileri, gastrointestinal sikadyetler ve nadiren goriilen vajinal
kasintidir. Eritromisin sitokrom p450 sistemince metabolize edilen diger ilaglarin kan
diizeylerini artirabilir (60).

Hormonal tedaviler akne tedavisinin bir diger basamagini olusturur.
Hormonal tedavinin amaci androjenlerin sebase bezler lizerine etkisini onlemektir.
Ozellikle gec¢ baslangicli, antibiyotik tedavisine direngli aknesi olan, izotretinoin
tedavisi sonrasinda hizli relaps gosteren, polikistik over sendromlu, ge¢ baslangich
adrenal hiperplazi gibi belirgin endokrinolojik bozuklugu olan bayan hastalarda
kullanilabilir. Impotens ve jinekomasti gibi istenmeyen nedenlerden &tiirii erkeklerde
kullanimi1 6nerilmez. Fetliste genital organ malformasyonu riski nedeniyle gebelerde
kullanim1  kontrendikedir. Hormonal tedaviler oral kontraseptif (OKS)’ler,
glukokortikoidler, androjen reseptor blokdrleri ve enzim inhibitorlerini igerir. (58,
63, 64,).

Oral retinoidlerden izotretinoin; siddetli nodiilokistik akne, tedaviye
direngli ve/veya skar birakan akne, gram-negatif follikiilit, piyoderma fasiyale ve
akne fulminansta kullanilabilen ve akne patogenezinde rol alan major etyolojik
faktorlerin tiimiine etkili tek ajandir. Genellikle 120-150 mg/kg’lik kiimiilatif doza
ulasacak sekilde dort-alt1 aylik tedavi yeterli olmaktadir. izotretinoin tedavisine, ilk
ay akne lezyonlarinda goriilebilecek alevlenmeyi engellemek i¢in 0,5 mg/kg/giin
dozuyla baglanmasi ve sonrasinda dozun 1 mg/kg/giine ¢ikilmasi dnerilmektedir. Bu
kullanim disinda son yillarda, yeni izotretinoin formiilasyonlar1 ve diisiik doz ya da
aralikli tedavi protokolleri de denenmektedir. Ozellikle eriskin hastalarda, yaglh cildi
olanlarda ve kronik seyirli hafif ve orta dereceli aknede 0,1 mg/kg/giin gibi diisiik
doz ya da aralikli tedavi protokollerinin uygulanabilecegi bildirilmistir (52).

11



Biyoyararlanimi artirmak i¢in giinliik doz ikiye boéliinerek ve yemekle birlikte
alinmalidir. Yan etkileri; teratojenite, deri ve mukozalarda kuruluk, keilit, gece
korligi, fotosensitivite, sag¢ kaybi, artralji, bas agris1 ve depresyondur. Nadiren
psodotiimor serebri, hepatit ve pankreatit goriilebilir. Ayrica hiperkolesterolemi,
trombositoz, 16kopeni, hiperiirisemi ve hiperkalsemi yapabilir (65, 66). Laboratuvar
bulgulariin takibinde tedavi baslangicindan once tam kan sayimi, periferik yayma,
karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, ALP, LDH, bilirubin), kreatin fosfokinaz,
lipit profili (trigliserid, VLDL, LDL ve HDL ve total kolesterol) seviyelerine
bakilmasi ve bu tetkiklerin 4’ {ncii ve 8 inci haftalarda tekrarlanmasi
onerilmektedir. Hastalara alkol almamalari, giines koruyucu kullanmalari, fertil kadin
hastalara tedavi Oncesi 1 ay, tedavi siiresince ve bitiminden sonra 1 ay boyunca

kontrasepsiyon uygulamalari 6nerilir (67).

2.8.3. Diger Tedavi Yontemleri

Intralezyonel kortikosteroid uygulamasi, elektrokoter, elektrofugasyon,
kriyoterapi gibi fiziksel tedaviler, lokal eksizyon, dermabrazyon, kimyasal peeling,
kollajen enjeksiyonu, otolog yag transferi ve pulse-dye, karbondioksit, Nd-YAG gibi
lazerler ve IPL, 1450 nm diode lazer aknenin kistik, nodulokistik, inflamatuvar
lezyonlar1 kadar skar tedavisinde de kullanilabilen diger tedavi yoOntemlerini

olusturmaktadir.

2.9. Aknede Hastalik Siddet Skorlamalari

Skorlama sistemleri, hastalarin tanimlanmasi, klinik gézlem ve verilerin
kaydedilmesi, mortalite ve morbidite olasiliklarinin belirlenmesi, tedaviye verilen
yanitin izlenmesi, yeni ilaglarin etkinliginin degerlendirilmesi, efektif olmayan
girisimlerin eliminasyonu dolayisiyla maliyetin azaltilmasi1 ve farkli tedavilerin
etkinliginin karsilastirilmasini saglar. Her bir hastaliga spesifik, hizli ve kolay
uygulanabilen, hastalik siddetini siniflandirmada gecerli ve giivenilir skorlama
sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (68).

Dermatolojik hastaliklarin klinik siddetini degerlendirmek amaciyla genel

skorlama sistemleri bulunmaktadir. En sik kullanilan genel skorlama sistemleri;
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Viicut Yizey Alanm1 (VYA), Visuel Analog Skala (VAS) ve Doktor Global
Degerlendirme (PGA)’dir.

Viicut ylizey alaninda tutulum dokuzlar kuralima gore yapilmaktadir.
Viicudun yiizde birini temsil eden el yiizeyinin kullanilmasi ile tutulan viicut yiizey
alan1 Ol¢imii yapilir. Dokuzlar kuralina gore bas-boyun %09, bir kol %9, bir bacak
%18, gdvde %36 ve genital bolge %1 yer kaplamaktadir (68).

Gorsel analog skala; sayisal olarak dlglilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilan skaladir. Bu skalada 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug¢ tanimi yazilir ve hastadan kendi durumunun bu
¢izginin neresine tekabiil ettigini yazmasi istenir.

Doktor global degerlendirme (PGA); hekimin hastanin hastali§inin
ciddiyetini gostermek icin kullandigi degerlendirme yontemidir. En diisiik
derecelendirme 0, en yiiksek derecelendirme 4’ tiir. Semptom yoksa sifir, hafif
eritem ve ¢ok az yanma 1, orta eritem ve orta yanma 2, siddetli eritem ve ciddi
yanma 3, ¢cok siddetli eritem ve ¢ok siddetli yanma 4 olarak derecelendirilir (68).

Genel skorlama sistemleri disinda her bir dermatolojik hastaliga 6zgi
skorlama sistemleri de gelistirilmistir. Akne, alopesi, biilloz hastaliklar, dermatit,
melazma, psoriazis, vitiligo, tirtiker bu hastaliklarin bazilaridir.

Akne siddetinin belirlenmesi i¢in pek ¢ok skorlama yontemi denenmis ancak
altin standart olusturabilecek bir yonteme heniiz ulasilamamustir. ideal bir skorlama
sisteminin  tasimasi1 gereken Ozellikler; dogru ve tekrarlanabilir olmasi,
dokiimantasyona uygun olmasi, pratikte kullanimi kolay olmasi, daha az zaman
kaybi, daha ucuz ve basit olmasi, psikolojik faktdrler gibi siibjektif kriterleri
yansitmasi vb. olmalidir (69).

Gegmiste akneyi lezyon sayisina ve lezyon siddetine gore degerlendiren pek
¢ok yontem vardir. Bunlardan bahsedecek olursak; ilk bilinen akne derecelendirme
sistemi 1931 yilinda Bloch tarafindan yapilan yiiz, boyun, gogiis ve sirt bolgelerinde
bulunan komedon, papiil, ve piistiillerin sayisina dayanan degerlendirmedir (70).

1950 li yillarda Pillsbury, Shelley ve Kligman akneyi, lezyonlarin tipine,

sayisina, baskin lezyonun tipine ve yayginlik derecesine gore 4 gruba ayirmislardir

(70).
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Tablo 1. Pillsbury, Shelley ve Kligman Akne Siniflamasi

Evre 1 Yiize simirli komedonlar ve az sayida kist (basit noninflamatuar akne)
Evre 2 Yiize sinirl komedonlar ve az sayida piistiil ve kiiciik kist
Evre 3 Yiize sinirl ¢ok sayida komedon, kiigiik-biiyiik inflamatuar papiil ve pistiil

Evre 4 Yiiz ve govde yerlesimli komedonlar ve birlesip fistiilize olmaya egilimli
vre
derin lezyonlar (¢ok siddetli kistik akne)

Plewing ve Kligman, akneyi komedonal ve papiilopiistiiler olarak iki ana

gruba ayirip, her alt grubu kendi i¢inde derecelendirmistir (70,71).

Tablo 2. Plewing ve Kligman’in Akne Siniflandirmasi

Komedonal Akne Papiilopiistiiler Akne

1. derece: <10 komedon lezyon 1. Derece : <10 inflamatuar lezyon
2. derece: 10-25 komedon lezyon 2. Derece: 10-20 inflamatuar

3. derece: 25-50 komedon 3. Derece: >30 inflamatuar lezyon
4. derece: >50 komedon

1984 yilinda Burke, Cunliffe ve Gibson Leeds sistemini olusturmustur. Bu
sistemde yiiz, goglis ve sirttaki lezyonlar sayilarina goére 0-10 skalasinda
degerlendirilir ve fotograflarla takip edilir (72).

Doshi ve arkadaglart (73) 1997 yilinda “Global Akne Derecelendirme
Sistemi’’ (GADS) adinda yeni bir yontem Onermislerdir. Bu skorlama sisteminde
yliz, gogiis sirt bolgesinin {ist kismi alt1 parcaya boliinmiis her bir bolgeye genisligi
ve sebase linite yogunluguna gore 1-3 arasi katsayr verilmistir. Akne lezyonlar1 da
tiplerine gore 0-4 arasi derecelendirilmistir. Her bolge ayri ayr1 degerlendirilerek o
bolgede bulunan en siddetli lezyon tipine gore aldigi skor ile o bdlgenin katsayisi

carpilir ve her bolge i¢in bulunan sayilar toplanir. Toplam skor 0-44 arasinda
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degismektedir. Cikan skora gore akne siddeti hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli
olarak belirlenmektedir. GADS diger akne derecelendirme sistemlerinden daha
ayrintilidir, ayn1 zamanda giiniimiiz ortaminda lezyon saymanin pratik olmadigi ve
hantal oldugu diisiiniildiigiinde avantajli hale gelmistir. Bu sistem fasiyal tutulumun
yaninda viicut lezyonlarim1 da degerlendirmesi, 0zel alet gerektirmemesi,
inflamatuvar ve noninflamatuvar lezyonlar1 tespit edebilmesi ve pratik olmasi
nedeniyle ¢alismamizda tercih edilmistir. Bu skorlama sistemi asagida belirtilmistir

(70).

Tablo 3. Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS)

Lokalizasyon Katsay1 Lokal Skor
1- | Alin 2 X 0-4
2- | Sag yanak 2 X 0-4
3- | Sol yanak 2 X 0-4
4- | Burun 1x 0-4
5- | Cene 1x 0-4
6- | Gogls ve sirt list kismi 3 X 0-4

Global Skor= Katsay1 x Lokal skorlarin toplami

Lokal skor hesaplanirken 0-4 skalasi kullanilir. Lokal skor i¢in asagidaki
Ol¢iim degerleri esas alinir. Komedonlara 1 veya daha fazla piistiil eklendiyse piistiil,
papiil eklendiyse papiil, nodiil eklendiyse nodiil degeri esas alinir. Global skor
hesaplandiktan sonra >39 puan alan olgular ¢ok siddetli, 31-38 puan alan olgular
siddetli, 19-30 aras1 puan alan olgular orta siddetli, 1-18 puan alan olgular hafif
siddetli olarak degerlendirilir (72) (Tablo 4).

Tablo 4. Global Akne Derecelendirme Sistemi Lokal skor hesaplama degerleri
0 Lezyon yok

Komedon (1 veya daha fazla)

1

2 Papiil (1 veya daha fazla)
3 Pistil (1 veya daha fazla)
4 Nodiil (1 veya daha fazla)
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Tablo 5. Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) puanlamasi

Skor Derece
0 Lezyon yok,
1-18 Hafif,
19-30 Orta,
31-38 Siddetli,
>39 Cok siddetli

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

derecelendirmesinde bes asamali bir sistem Onerilmistir (71).

Tablo 6. Food and Drug Administration Akne Derecelendirme Sistemi

0 Lezyon yok

1 Cok az Cok az lezyon (1 papiil veya piistiil)

2 Hafif Birkag papiil/piistiil. Nodiil yok
Bir¢ok noninflamatuar lezyon, az sayida

3 Orta . .
inflamatuar lezyon ve tek nodiil

4 Siddetli on fazla 1Pﬂamatuar ve noninflamatuar lezyon,
birkag¢ nodiil.

2009 yilinda Dreno ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Global Akne Siddeti Olgegi

(GASS) klinik lezyonlar1 saymaya gerek kalmadan degerlendirme olanagi saglayan

diger bir yontemdir. Siniflama asagidaki gibi yapilir (74).
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Tablo 7. Global Akne Siddeti Olgegi (GASS)

0 | Lezyonyok | Rezidiiel pigmentasyon ve eritem goriilebilir

1 | Cokaz Yiizde seyrek agik, kapali komedon ve ¢ok az papiiller

Kolayca taninabilir: yiiziin yarisindan daha az bir kismi
2 | Hafif etkilenmis. Cok az acik veya kapali komedonlar, papiiller
ve piistiiller

Yiiziin yarisindan daha fazla bir kismi etkilenmis. Cok
3 | Orta sayida papiiller, piistiiller, agik veya kapali komedonlar. Bir
adet nodiil goriilebilir.

Tiim yiiz etkilenmis, ¢ok sayida papiiller, piistiiller, agik

4 ddetli
Sl veya kapali komedonlar ve nadiren nodiiller goriilebilir

5 | Cok siddetli Yiiksek oranda inflamatuar akne, nodiillerle birlikte tiim

ylzii etkilemis

Sadece inflamatuar lezyonlarin sayilarak hafif, orta ve siddetli olarak
siiflandirilan Amerikan Dermatoloji Akademisi’nin uyguladigi skorlama sistemi de
bulunmaktadir (70).

Fotograflama yonteminin kullanildigi skorlama sistemleri de mevcuttur.
Bunlardan, Cunnlife skoru(Leeds teknigi), Cook fotografik yontemi(Modifiye Cook

metodu), floresans fotograflama yontemi sayilabilir (70).

2.10. Yasam Kalitesi Kavram

Oldukga genis kapsamli bir kavram olan yasam kalitesi ile ilgili bir¢ok tanim
bulunmakla birlikte evrensel olarak kabul gormiis bir tanimi yoktur. Ancak genel
manada yasam kalitesi, “kisinin hayatindan memnun olmasi, istek ve
gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanmasi ve genel olarak tam bir iyilik haline
ulagmas1” olarak tanimlanabilir. Bu kavrami ilk olarak Thorndike, sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi olarak tanimlamistir (75). Andrew ve arkadaslar1 (76)
bireylerin doyumu, onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi ve mutluluk kapasitesi
seklinde tariflemislerdir. Diinya Saglk Orgiitii, yasam Kkalitesini “Bir kisinin
amaclariyla, beklentileriyle, standartlariyla iligskili ve i¢inde yasadigi kiiltiir ve
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degerler sistemi kapsaminda yasamdaki pozisyonuna karsi algilar’” olarak
tanimlamaktadir (77).

“Yasam Kalitesi” kavrami yasam sartlar1 ile elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyebilen hastaliklarin ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri kapsamakta ve giinliik rolleri iceren
islevsel yeterlilik, toplumsal iliskilerde iyilik hali, somatik yakinmalar ve yasamdan
alinan doyumu ortaya koymaktadir (77). Kisaca yasam kalitesi kisinin sosyal ruhsal
ve bedensel 1yilik halini gosteren parametredir.

Temelde psikososyal ve ekonomik refahin saglanmasi ve diizenli bir sekilde
siirdiiriilmesinin amaglandig1 yasam kalitesi kavrami, bu 6neminden dolay1 tarih
boyunca farkl disiplinler tarafindan ele alinmistir. Yagam kalitesi su dort temel konu

ile ilgilenir;

o Psikolojik esenlik
o Fiziksel esenlik
o Sosyal ve bireysel esenlik

o Maddi (parasal) esenlik

Yasam kalitesi kavrami; tip teknikleri, laboratuvar iglemleriyle olgiilen bir
nicelik degil, siibjektif olarak deneyimlenen bir niteliktir. Asil amag kisilerin kendi
fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne oOlgiide memnun olduklarinin ve
yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerinin varlig1 veya yoklugunun ne olgiide
onlar1 rahatsiz ettiginin saptanmasidir (77). Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bir
hastaligin ve tedavisinin yarattigi etkilerin hasta tarafindan algilanisi ve bireyin
saglhigin1 etkileyen veya saghigindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur. Yasam kalitesinin 6l¢iimlerinin tipta kullanim alanlar1 Fitzpatric ve
arkadaslari tarafindan 1992 yilinda soyle siralanmigtir (78).

e Bireysel hasta takibinde psikososyal problemlerin kigisel diizeyde
arastiritlmasi ve takibi amaciyla,

e Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarmin  degerlendirilmesi
caligmalarinda,

e Klinik caligmalarda,

e Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde,
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Yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis testler 3 ana grupta
degerlendirilebilir.
o Genel sagliga 6zgii testler
e Dermatolojiye 6zgii testler

e Dermatolojik hastaliklara 6zgii testler

Genel sagliga 6zgii testler; dermatoloji digindaki hastaliklara da uygulanan ve genel

saglik politikalarinin belirlenmesine yardimci olabilecek testlerdir. Bunlarin iginde;

e Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP),

e Kisa Form-36 (Short form-36, SF-36),

o Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire, GHQ),

e Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP),

e Hastanin Olusturdugu indeks (Patient Generated Index, PGI),

e EuroQoLEQ-5D,

e Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi-26 (World Health Organization,
QOL26) olgekleri sayilabilir.

2.10.1 Dermatolojide Yasam Kalitesi:

Deri viicudumuzun en biiylik organi olmasinin yani sira dis ¢evreden fark
edilen ilk organ olma Ozelligini de tasimaktadir. Bu nedenle derimizde meydana
gelecek olumlu ve olumsuz degisiklikler insan psikolojisini de ayni oranda
etkileyebilme 6zelligindedir. Gorselligin 6nem kazandig1 gliniimiiz diinyasinda deri
hastaliklarinin varligi yasam kalitesini etkileme potasinda Oliimciil hastaliklarla
yarisir konuma gelmistir. Bu nedenle deri hastaliklarinin yasam kalitesi {izerine
etkilerinin bilinmesi, hastalarin karsilanamayan gereksinimlerinin ve sunulacak
saglik hizmetlerindeki onceliklerin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Dermatoloji
ve dermatolojideki bazi hastaliklara spesifik yagam kalitesini degerlendiren testlerin

gelistirilmesinin amacit da budur. Dermatolojiye 6zgii testler, tiim dermatoloji
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hastaliklarinda kullanilabilecek, deri hastaliklarinin sonuglarinin degerlendirilip,
karsilastirilabilecegi standardizasyon saglayan testlerdir. Bu testler;
o Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI),
. Deri Hastaliklar1 Etki Skalas1 (IMPACT),
. Dermatoloji Spesifik Yasam Kalitesi Skalas1 (DSQL),
. Dermatolojide Yasam Kalitesi Skalas1 (DQOLS),
. Ingiltere Hastalik Etki Profili (UKSIP),
o Deri Hastaliklarina Bagli Sikintiy1 Degerlendirme Skalasi (BASC),
o Deri Indeksi (SKINDEX),
o SCALPDEX,
e Sag Indeksi (HAIRDEX),
o Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ-Dermato),
e  Hastalik Siddeti Dermatoloji indeksi (DIDS),
. Freiburg Yasam Kalite Degerlendirmesi (FLQI),
° Tiirkce Dermatolojik Yasam Kalite Olgegi (DYKO)
olarak siralanabilir.

Bu testler icinde ilk kez 1994 yilinda Finlay ve Khan tarafindan hazirlanan
Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi oldukga pratik olarak kullanilan bir yasam kalite
indeksidir (79). Calismamizda bu indeksi kullanmamiza bizi yonlendiren 6zellikleri
kisa, anlasilir, uygulamasi kolay ve net olmasi, Tiirk¢e giivenilirliginin de bulunmasi
olmustur. Testin icerigi son 1 haftada kisinin sosyal, fiziksel aktivasyonlarinin ne
kadar etkilendigini 6lgmeye dayanan toplam 10 sorudan ibarettir. Her soru igin
toplam 4 secenek vardir. Higbiri i¢in “0” puan, ¢ok fazla i¢in “3” puan verilmektedir.
Her soru i¢in verilen puanlar toplanir ve skorun yiiksek olmasi yasam kalitesindeki
bozulmay1 gosterir.

Dermatoloji Yasam Kalite indeksinin iilkemizde, Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Bilag ve Oztiirkcan tarafindan yapilmistir (80). Asagida bu dlgek ve

sorular1 goriilmektedir.
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Tablo 8. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI)

Bu sayfadaki sorular sadece son 1 hafta (son 7 giin) ile ilgilidir. Asagidaki tiim

sorular1 sadece son 1 haftay1 (son 7 giinii) diisiinerek cevaplayiniz.

Gecen hafta boyunca, cildinizde ne kadar kasinti, acima, agr1 veya batma
1 | olustu?

0 Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig

Gecen hafta boyunca, cildiniz nedeniyle ne kadar sikildiniz veya mahgup
2 | oldunuz?

O Cok fazla o Fazla 0 Az O Hig

Gecgen hafta boyunca, cildiniz aligveris yapmaniza veya eviniz ya da
3 | bahgenizle ilgilenmenize ne kadar engel oldu?

O Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig 0 llgili degil

Gegen hafta boyunca, cildiniz elbise giymenize (segmenize) ne kadar etkili
4 | oldu?

O Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig 0 llgili degil

Gegen hafta boyunca, cildiniz sosyal veya bos vakit etkinliklerini ne kadar
5 | etkiledi?

O Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig 0 llgili degil

Gegen hafta boyunca, cildiniz herhangi bir spor yapmanizda size ne kadar
6 | giicliik olugturdu?

O Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig o llgili degil

Gegen hafta boyunca, cildinizin durumu sizi isinizden veya ¢alismanizdan
7 | alikoydu mu?

O Evet O Hayir 0 llgili degil

Eger yanitiniz "Hay1r" ise, gecen hafta boyunca cildinizin durumu is yaparken
7-1 | ya da ¢alisirken ne kadar sorun yaratt1?

o Fazla 0 Az O Hig

Gecen hafta boyunca, cildinizin durumu esinizle, arkadaginizla ya da
8 | akrabalarinizla ne kadar sorun yaratti?

O Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig 0 llgili degil
Gegen hafta boyunca cildinizin durumu cinsel hayatinizda ne kadar sorun
9 | yaratt1?
O Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig 0 llgili degil

Gegen hafta boyunca, cildinizin tedavisi yiiziinden ne kadar problem olustu
10 | (Or; evinizin kirlenmesi veya zaman kaybi gibi) ?

O Cok fazla O Fazla 0 Az O Hig 0 llgili degil
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2.10.2 Aknede Yasam Kalitesi

Dermatolojik hastaliklar i¢inde goriilme siklig1 ergenlik doneminde artan bir
hastalik olmasi nedeniyle psikososyal anlamda yarattig1 yan etkilerin de fazla oldugu
akne vulgaris, yasam kalitesinin degerlendirilmesi gereken dnemli hastaliklardan biri
haline gelmistir. Bilindigi gibi akne Onemli psikolojik ve psikiyatrik
komplikasyonlara yol agabilir. Bu sorunlarin baslicalar1 6zgiivende azalma, diisiik
benlik saygisi, sosyal iliskilerde zorluklar, sosyal fobi, agri ve keyifsizlik gibi
psikosomatik bulgular, depresyon ve anksiyetedir. Akne hastalarinin %18-44’tinde
klinik olarak anlamli diizeyde depresyon ve anksiyete semptomlarinin goriildigi
bildirilmistir.

Akne vulgariste sadece semptomlar skalasindaki skorlar daha diisiik olmak
tizere Skindex-29 skorlarinin, inflamatuar deri hastaliklar1 ve psoriazisteki skorlar ile
benzer oldugu bildirilmistir. Gupta ve arkadaslar1 (81) hafif ve orta dereceli akneli
olgularin alopesi areata, atopik dermatit ve viicut ylizeyinin %30’dan azinin
tutuldugu psoriazis hastalarindan daha fazla depresyon skorlar1 gosterdigini
saptamiglardir. Picardi ve arkadaslarinin (82) yapmis olduklari ¢alismada morbidite
gelisimi agisindan, aknenin alopesi, iirtiker ve pruritustan sonra dordiincii sirada yer
aldig1 sonucuna ulasilmistir. Bununla beraber akne tedavisi sonrasi psikiyatrik ve
psikosomatik bulgularda gerileme oldugu giiniimiizde bilinen bir gergektir (83).
Tedavi ile hem gorsel hem psikolojik etkilerinin gecebileceginin bilinmesi ve
hastalarin karsilanamayan ihtiyaglariin saptanmasi amaciyla aknede yasam
kalitesinin tespiti bir kat daha fazla 6nem arz eder. Yasam kalitesinin tespiti amaciyla

kullanilan akneye spesifik yasam kalite 6lgeklert,

e Akne Yasam Kalite Olgegi (AYKO),

e Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkilerinin Degerlendrilmesi (APSEA),
e Akne Islev Kayb1 indeksi (Acne Disability Index, ADI),

e Cardiff Akne Islev Kayb1 Indeksi (CADI),

e Akneye Spesifik yasam Kalite Olgegi (Acne-QoL),

e Akne Yasam Kalite Indeksi (Acne-QOLI),
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e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
olarak siralanabilir.

Gupta ve arkadaslarinin gelistirdigi 9 sorudan olusan Akne Yasam Kalite
Olgegi (AYKO) akne siddeti ile akneye bagli psikolojik morbidite arasindaki
iligkinin  belirlenmesini  hedeflemektedir. Akne hastalarina uygulanabilecek,
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis, akneye 6zgii Tiirkce bir yasam kalite 6l¢egi
olmast nedeniyle ¢alismamiza katilan akne hastalarina bu 0Olgegi uyguladik.
Hastalarin akneleri nedeniyle ¢ektigi sikintilar1 sorgulayan sorularin cevaplari, hi¢bir
zaman ise 1 puan, biraz ise 2 puan, orta derecede ise 3 puan, ¢ok fazla ise 4 puan
seklinde skorlanmaktadir. Toplam puan her sorunun puani toplanarak hesaplanir. En
yuksek skor 36, en diislik skor 9 dur. Skorun yiiksek olmasi yasam kalitesinde daha
fazla bozulmay ifade etmektedir (62). Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ¢aligmasi
Demirgay ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (84). Asagida bu 6lcege ait sorular

goriilmektedir.
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Tablo 9. Akne Yasam Kalite Olcegi

Bagkalarinin yaninda kendini huzursuz hissetme

1= hi¢bir zaman 2= biraz

3= orta derecede

4= ¢ok fazla

Bagkalariyla sosyallesmenizde azalma (partiye, diigline, dansa gitmek gibi)

1= higbir zaman 2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

3 gegerliyse cevaplayin)

Esinizle / erkek veya kiz arkadaslarinizla olan iliskinizde zorluklar (eger

1= higbir zaman 2= biraz 3= orta derecede 4= ¢ok fazla
Yakin arkadaglarinizla olan iligkilerinizde zorluklar
4
1= higbir zaman 2= biraz 3= orta derecede 4= ¢ok fazla

5 kiz kardes gibi)

Yakin aile ¢evrenizle olan iliskilerinizde zorluklar (anne-baba, erkek kardes,

1= hi¢bir zaman | 2= biraz

3= orta derecede

4= ¢ok fazla

6 dislanmis gibi hissetme

Sivilcelerinizin dis goriiniisiiniize olan etkisi nedeniyle, cogu zaman, kendinizi

1= hi¢bir zaman 2= biraz 3= orta derecede 4= ¢ok fazla
Insanlarin dig goriiniisiiniizle alay etmesi
7
1= higbir zaman 2= biraz 3= orta derecede 4= cok fazla

8 reddedilmis hissetme

Sivilcenizin dig goriiniisiiniize olan etkisi nedeniyle, romantik bir iliskide

1= higbir zaman 2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

9 reddedilmis hissetme

Sivilcenizin dis goriiniisiiniize olan etkisi nedeniyle, arkadaslariniz tarafindan

1= hig¢bir zaman 2= biraz

3= orta derecede

4= ¢ok fazla
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismanin etik onay1 yerel bir etik kurul tarafindan almmistir.(SBU
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 04.07.2017 tarih ve 1468

numaral1 karari)

Calismamiza 01.08.2016-01.04.2017 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi dermatoloji poliklinigine (26.08.2016 tarihinden 6nce Giilhane
Askeri Tip Akademisi dermatoloji poliklinigine) akne sikayeti ile bagvuran
hastalardan asagida belirtilen kriterleri tasiyan 184 akne hastasi ve bu hastalara
benzer demografik 6zellikler gosteren saglikli yakinlarindan/goniilliilerden belirtilen
kriterlere uygun olan 152 kisi dahil edildi.

Caliymaya Alinma Kriterleri:

1. 18-30 yas araligindaki hastalar

2. Siddetli akne hastalar1

3. Akne disinda ek dermatolojik ve psikiyatrik hastalik ykiistiniin olmamasi

4. Okur-yazar olmak
Calismaya Alinmama Kiriterleri:

1. 18 yasindan kii¢iik, 30 yasindan biiytlik olmak

2. Hafif ve orta siddette akne hastalari

3. Gebe hastalar

4. Ek dermatolojik ve psikiyatrik hastalik dykiisii bulunanlar

5. Okur-yazar olmamak
Calisma Plan:

Hasta ve saglikli goniillillere ¢alisma birebir goriisiilerek anlatildi ve her
birinden yazili onam alindi. Anketin doldurulmasi esnasinda uyumsuzluk gosterenler

calismadan cikartildi.
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Poliklinigimize bagvuran akne wvulgaris hastalar1 6nce GADS’a gore
degerlendirildi ve toplam skoru 31-38 arasi bulunan hastalar siddetli akne vulgaris
smnifina dahil edildi. Bu hastalardan yukarida belirlenen kriterleri tasityanlar
caligmamiza alindi. Hastalara yas, cinsiyet, memleket, yasanilan yer, egitim durumu,
medeni durum, meslek, birinci derece yakinlarinda akne olup olmamasi, akne siiresi,
akne lokalizasyonu, siirekli kullanilan ilag¢ varligi, kisisel aligkanliklar( sigara, alkol,
egzersiz) maddelerini iceren asagida acgik hali belirtilen sosyodemografik form

doldurtuldu.

Calismamizda siddetli akne hastalarin1 18-22 yas, 23-26 yas, 26-30 yas
araliginda li¢ gruba ayirarak yasam Xkalitelerini inceledik. Hastalarin mesleklerini
degerlendirirken ¢ok sayida farkli meslek grubu olustugu i¢in daha anlamli sonug
elde edebilmek adina bunlari g¢alisan, calismayan ve Ogrenci basliklar1 altinda
topladik. Hastalarin akne siirelerinin de ay ve yil bazinda cesitliligi nedeniyle akne
stirelerini 0-5 yil, 5-10 yil, 10-15 yil, >15 yil olarak degerlendirmeyi daha uygun
gordik.

Ardindan hastalara Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI) ve Akne
Yasam Kalite Olgegi (AYKO) uygulandi. DYKI puanlamasi ne kadar yiiksekse
hastanin o kadar ¢ok yasam kalitesinde etkilenme oldugu sayildi. Bu etkilenmeyi
daha objektif olarak incelemek amaciyla DYKI skorunu en az puan olan 0 ile en
yiiksek puan olan 30 arasinda 3 sinifa ayirdik, 0-10 puan arasi yasam kalitesi az
bozulmus, 10-20 puan aras1 yasam kalitesi ¢ok bozulmus, 20-30 puan arasi yasam

kalitesi siddetli bozulmus olarak degerlendirdik.

Aym sekilde AYKO puanlamasinda 9 puan ve iistii yasam kalitesindeki
bozulmanin habercisi olarak sayildi. Yine daha objektif bir degerlendirme
yapabilmek adia AYKO skorlarin1 0-9 puan arasi yasam kalitesi bozulmamus, 9-18
puan arast yasam kalitesi az bozulmus, 18-27 puan arasi yasam kalitesi ¢ok
bozulmus, 27-36 puan arasi yasam kalitesi siddetli bozulmus olarak 4 sinifa ayirdik

ve hastalarin puanlamalarini bu siniflandirmaya gore degerlendirdik.

Hastalarin bu o6lceklerin  her bir sorusuna verdigi puanlar ayrica

degerlendirildi.
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Tablo 10.Sosyodemografik Form:

1- Yas:
2- Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
3- Memleket
4- Yasadig1 yer
ol a. b. Lise/Yiiksek . . d. Yiiksek
5 Egitim durumn Tlkogretim okul ¢. Universite lisans/Doktora
6- Medeni durum a. Evli b. Bekar c.Dul
7- Meslek
Birinci derece
8- yakinlarinizda akne var | a. Evet b. Hayir
mi?
9- Akne Siiresi
] .
10- | Akne lokalizasyon a. Yiiz p- Yiiz c. Govde
Govde
Siirekli kullandiginiz b. Evet
- ilag var m1? P (isimleri)
12- Kisisel aliskanliklar
L Sigara a. Kullanmiyorum | b. 1-10/giin c. 11-20/gtin d. > 20/giin e. Sosyal igici
2. Alkol a. Kullanmiyorum | b. yilda 1-2 c. Ayda 1-2 d. Haftada 1-3 | e. >4/hafta
3. Egzersiz a. Nadir b. Diizensiz c. Diizenli

Saglikli goniillillerden olusan kontrol grubuna kisa sosyodemografik form
(vas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek) doldurtuldu. Kontrol grubuna

ayrica DYKI de uyguland.

Istatistiksel Degerlendirme:

Siddetli akne vulgaris hastalarinin yasam kalitesi DYKI ve AYKO’ ya gore
olgiildii ve DYKI ile AYKO skorlarmin birbiri ile iliskisi istatistiksel olarak
degerlendirildi. Siddetli akne vulgaris hastalar1 ile benzer demografik 6zellikleri

tastyan kontrol grubunun yasam kalitesi DYKI ne gore istatistiksel olarak
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karsilastirildi.  Siddetli akne wulgaris hastalarinin  yasam kalitesi skorlar1
sosyodemografik ozelliklerine gore yeniden ele alindi ve yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslek, akne siiresi, kisisel aliskanliklar1 igeren maddelere

gore istatistiksel agidan fark olup olmadig1 yeniden degerlendirildi.

Hasta verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 paket programu ile analiz edildi. Kategorik siiflandirilan degiskenler
siklik ve yiizde, siirekli degiskenler icin ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklart “Kolmogorov-Smirnov testi”
kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmasinda, iki grup
icin “Bagimsiz Orneklem t-testi”, ikiden ¢ok grup icin “tek yonli ANOVA”,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin “Pearson ki-kare”
testi kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0,05’den kii¢lik oldugu durumlarda istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

28



4 BULGULAR

Calismaya 184 siddetli akne hastas1 ve kontrol grubu olarak 152 kisi alindu.

Siddetli akne grubu ve kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri

benzer saptandi.

Cinsiyetlerine gore; siddetli akne grubundaki bireylerin %42,4° (78 kisi)
erkek, %57,6’s1 (106 kisi) kadinlardan olusmaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin
%46,7’s1 (71 kisi) erkek, %53,3’1 (81 kisi) kadinlardan olusmaktadir.

Yaslarina gore; siddetli akne grubundaki bireylerin %62,5°1 (115 kisi) 18-22
yas arasinda, %21,2°si (39 kisi) 23-26 yas arasinda ve %16,3’1 (30 kisi) 27-30 yas
arasindadir. Ortalama yas 21,943,580 bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin
%41,4°1 (63 kisi) 18-22 yas arasinda, %29,6’s1 (45 kisi) 23-26 yas arasinda ve
%28,9’u (44 kisi) 27-30 yas arasindadir. Ortalama yas 22,945,701 bulunmustur.

Egitim diizeyleri incelendiginde, siddetli akne grubundaki bireylerin %6,5’1
(12 kisi) ilkogretim, %37,0’si (68 kisi) lise/yiiksekokul ve 9%56,5’1 (104 kisi)
tiniversite mezunudur. Kontrol grubundaki bireylerin ise %2,6’s1 (4 kisi) ilkogretim,

%36,8°1 (56 kisi) lise/yiiksekokul ve %60,5°1 (92 kisi) tiniversite mezunudur.

Medeni halleri incelendiginde, siddetli akne grubundaki bireylerin %14,7’s1
(27 kisi) evli, %85,3’ti (157 kisi) ise bekar bireylerden olugsmaktadir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise %28,3’1i (43 kisi) evli, %71,7’si (109 kisi) ise bekar

bireylerden olusmaktadir.
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Tablo 11. Siddetli Akne Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verileri

SIDDETLI AKNE
PARAMETRELER GRUBU KONTROL GRUBU
n % n %
CINSIYET
ERKEK 78 42,4 71 46,7
KADIN 106 57,6 81 53,3
YAS
18-22 yag arasinda 115 62,5 63 414
23-26 yas arasinda 39 21,2 45 29,6
27-30 yas arasinda 30 16,3 44 28,9
EGITIM DUZEY1
[kogretim 12 6,5 4 2,6
Lise/Yiiksekokul 68 37,0 56 36,8
Universite 104 56,5 92 60,5
MEDENI HAL
Evli 27 14,7 43 28,3
Bekar 157 85,3 109 71,7

Mesleklerine gore dagilim incelendiginde, siddetli akne grubundaki bireylerin
%58,2’si (107 kisi) ogrenci, %29,8’1 (55 kisi) calisan ve %12,0’si (22 kisi)

caligmayan bireylerden olusmaktadir.
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Siddetli akne grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda akne Oykiisii
olup olmamasinin dagilimi incelendiginde, %63,0’linde (116 kisi) akne Oykiisii

mevcutken, %37,0’sinde (68 kisi) akne dykiisii olmadig1 belirlenmistir.

Siddetli akne grubundaki bireylerin akne siiresine gore dagilimi
incelendiginde, bireylerin %65,2’sinde (120 kisi) 0-5 yil, %33,2’sinde (61 kisi) 5-10
yil, %1,1’inde (2 kisi) 10-15 yil ve %0,5’inde (1 kisi) 15 yildan uzun akne siiresi

oldugu belirlenmistir.

Siddetli akne grubundaki bireylerin siirekli ila¢ kullanimlarinin dagilimi
incelendiginde, bireylerin %9,5’inin (17 kisi) kullandig1 siirekli bir ilag varken,

%90,8’inin (167 kisi) siirekli kullandig1 bir ilag saptanmamustir.

Siddetli akne grubundaki bireylerin sigara kullanimlarina goére dagilimi
incelendiginde, bireylerin %66,3’1 (122 kisi) sigara kullanmiyorken, %14,1° i (26
kisi) giinde 1-10 adet sigara kullandigini, %7,1°1 (13 kisi) giinde 11-20 adet sigara
kullandigini, %2,7’si (5 kisi) giinde 20’den fazla sigara kullandigini ifade etmistir.
Bireylerin %9,8°1 (18 kisi) ise sosyal i¢ici oldugunu belirtmistir.

Siddetli akne grubundaki bireylerin alkol kullanimlarina goére dagilimi
incelendiginde, bireylerin %73,9’u (136 kisi) alkol kullanmiyorken, %20,1°1 (37 kisi)
yilda 1-2 giin alkol kullandigini, %4,9’u (9 kisi) ayda 1-2 giin alkol kullandigini,
%0,5’1 (1 kisi) haftada 1-3 giin alkol kullandigimi ve %0,5’1 (1 kisi) haftada 4

giinden fazla alkol kullandigin1 ifade etmistir.

Siddetli akne grubundaki bireylerin egzersiz yapmalarina gore dagilimi
incelendiginde, bireylerin %36,4’1 (67 kisi) nadiren egzersiz yaptigini, %35,9’u (66
kisi) diizensiz egzersiz yaptigini ve %27,7’si (51 kisi) diizenli egzersiz yaptigini

belirtmigtir.
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Tablo 12. Siddetli Akne Grubunun Diger Demografik Ozellikleri

SIDDETLI AKNE GRUBU

Parametreler n %
Birinci Derece Yakinlarinda Akne Oykiisii

Var 116 63,0

Yok 68 37,0
Meslek

Ogrenci 107 58,2

Calisan 55 29,8

(Calismayan 22 12,0
Akne Siiresi (Y1)

0-5 120 65,2

5-10 61 33,2

10-15 2 1,1

>15 1 0,5
Siirekli Tlag Kullanimi

Var 17 9,2

Yok 167 90,8
Sigara Kullanimi

Kullanmiyorum 122 66,3

1-10 adet/giin 26 14,1

11-20 adet/giin 13 7,1

>20) adet/giin 5 2,7

Sosyal igici 18 9,8
Alkol Kullanimi

Kullanmiyorum 136 73,9

Yilda 1-2 giin 37 20,1

Ayda 1-2 giin 9 4,9

Haftada 1-3 giin 1 0,5

Haftada >4 giin 1 0,5
Egzersiz

Nadir 67 36,4

Diizensiz 66 35,9

Diizenli 51 27,7

Siddetli akne grubundaki bireylerin DYKI anketi sorularina vermis olduklar
cevaplarin dagilimi asagidaki tabloda goriilmektedir. En ¢ok olumsuz cevap verilen

soru 2 no’lu sorudur. “Gegen hafta boyunca cildiniz nedeniyle ne kadar sikildiniz
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veya mahcup oldunuz?” (ort. 1,82 puan). En az olumsuz cevap ise 7 no’lu soruya
verilmistir. “Gegen hafta boyunca, cildinizin durumu sizi isinizden veya
calismanizdan alikoydu mu?” (ort. 0,32 puan) Siddetli akne grubundaki bireylerin

DYKI skorlarinin ortalamasi 9,57+5,014 olarak bulunmustur.

Tablo 13. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
(DYKI) Sorularma Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Hasta Grubu ;
VK Hic¢ Az Fazla Cok Fazla Toplam Ort.

n % n % n % n % n %

1-Gegen hafta boyunca,

cildinizde ne kadar kagint, 20 109 | 70 |380| 77 |418| 17 K 92 184 | 100 | 1,49
acima, agr1 veya batma olustu?

2-Gegen hafta boyunca cildiniz

nedeniyle ne kadar sikildiniz 17 | 92 | 39 |21,2| 87 473 | 41 |223| 184 | 100 | 182
veya mahgup oldunuz?

3-Gegen hafta boyunca, cildiniz

aligveris yapmaniza veya eviniz
ya da bahgenizle ilgilenmenize 87 473 | 64 | 348 31 /168 | 2 1,1 | 184 | 100 0,71

ne kadar engel oldu?

4-Gegen hafta boyunca, cildiniz

elbise giymenize (segmenize) ne | g1 | 332 | 58 | 315 56 [304| 9 | 49 | 184 | 100 | 1,07
kadar etkili oldu?

5-Gegen hafta boyunca, cildiniz

sosyal veya bos vakit 51 |27,7| 88 | 47,8 35 (190 10 | 54 | 184 | 100 | 1,02
etkinliklerini ne kadar etkiledi?

6-Gecen hafta boyunca, cildiniz

herhangi bir spor yapmamzda | 112 | 60,9 | 42 22,8 24 |130| 6 | 33 | 184 | 100 | 058
size ne kadar giigliik olusturdu?

7- Gegen hafta boyunca,
cildinizin durumu sizi isinizden
veya ¢alismanizdan alikoydu
mu?) 20 10,9 164 38,0 184 | 100 0,32
7.1-Eger yanitiniz "Hayir" ise,
gegen hafta boyunca cildinizin
durumu is yaparken ya da N % N % N % N %
calisirken ne kadar sorun yaratti
? 103 62,8 56 34,2 5 | 30 | 164 | 100 0,40
8-Gegen hafta boyunca,
cildinizin durumu esinizle,
arkadaginizla ya da 72 |39,1| 66 [359| 38 20,7 | 8 | 43 |184 | 100 | 0,90
akrabalarinizla ne kadar sorun
yaratt1?

9-Gegen hafta boyunca
cildinizin durumu cinsel
hayatimzda ne kadar sorun 137 | 745| 27 |14,7| 18 | 98 | 2 | 1,1 | 184 | 100 0,37
yaratt1?

10-Gegen hafta boyunca,
cildinizin tedavisi yiiziinden ne
kadar problem olustu (6r; 58 |315| 94 |511| 26 |141| 6 | 33 |184 | 100 | 0,89
evinizin kirlenmesi veya zaman
kaybi gibi)?

Evet Hayir Toplam

Hig Az Fazla Toplam
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Kontrol grubundaki bireylerin DYKI anketi sorularma vermis olduklar:

cevaplarin dagilimi asagidaki tabloda goriilmektedir. Bireylerin hemen hemen

tamaminda herhangi bir etkilenme olmadig: dikkat cekmektedir. Kontrol grubundaki

bireylerin DYKI skorlarinin ortalamasi 1,19+1,468 olarak bulunmustur.

Tablo 14. Kontrol Grubundaki Bireylerin Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI)
Sorularina Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilinm

Saghklh Goniillii Grubu
DYKI

Hic¢

Az

Fazla Cok Fazla

Toplam

%

%

n % n

%

%

Ort

1-Gegen hafta boyunca,
cildinizde ne kadar kasinti,
acima, agri veya batma olustu?

120

78,9

32

211

0 0,0 0

0,0

152

100

0,21

2-Gegen hafta boyunca cildiniz
nedeniyle ne kadar sikildiniz
veya mahgup oldunuz?

98

64,5

52

34,2

2 13| 0

0,0

152

100

0,37

3-Gegen hafta boyunca, cildiniz

aligveris yapmaniza veya eviniz

ya da bahgenizle ilgilenmenize
ne kadar engel oldu?

147

96,7

33

0 00| O

0,0

152

100

0,03

4-Gegen hafta boyunca, cildiniz
elbise giymenize (se¢menize) ne
kadar etkili oldu?

105

69,1

47

30,9

0 00| O

0,0

152

100

0,31

5-Gegen hafta boyunca, cildiniz
sosyal veya bos vakit
etkinliklerini ne kadar etkiledi?

148

97,4

2,6

0 |00]| O

0,0

152

100

0,02

6-Gegen hafta boyunca, cildiniz
herhangi bir spor yapmanizda
size ne kadar giigliik olusturdu?

137

90,1

14

9,2

1 107 0

0,0

152

100

0,10

7-Gegen hafta boyunca,
cildinizin durumu sizi isinizden
veya ¢alismanizdan alikoydu
mu?

Evet

Hayir

To

plam

%

%

%

0,7

151

99,3

152

100,0

0,02

7.1-Eger yanitiniz "Hayir" ise,
gecen hafta boyunca cildinizin
durumu is yaparken ya da

calisirken ne kadar sorun yaratti
?

Hig

Az

Fazla

Toplam

%

% N | o

%

149

98,7

0,0 2

13

151

100,0

0,02

8-Gecen hafta boyunca,
cildinizin durumu esinizle,
arkadaginizla ya da
akrabalariizla ne kadar sorun
yaratt1?

144

94,7

4,6

0,0

152

100

0,06

9-Gegen hafta boyunca cildinizin
durumu cinsel hayatinizda ne
kadar sorun yaratt1?

150

98,7

13

0 0,0 0 0,0

152

100

0,01

10-Gegen hafta boyunca,
cildinizin tedavisi yiiziinden ne
kadar problem olustu (6r;
evinizin kirlenmesi veya zaman
kaybi gibi)?

149

98,0

2,0

0 |00| O |00

152

100,0

0,02
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Siddetli akne grubundaki bireylerin DYKI skorlarina gore dagilimi
incelendiginde, bireylerin %56,0’smnin (103 kisi) yasam kalitesinin “Az Bozulmus”,
%41,8’inin (77 kisi) yasam kalitesinin “Cok Bozulmus” ve %2,2’sinin (4 kisi) yasam
kalitesinin “Siddetli Bozulmus” oldugunu belirledik.

Tablo 15. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin DYKI Skorlarina Gére Dagilimi

DYKI n %
Az Bozulmus (0-10 arasi) 103 56,0
Cok Bozulmus (10-20 arasi) 77 41,8
Siddetli Bozulmus (20-30 arasi) 4 2,2
Toplam 184 100,0

Kontrol grubundaki bireylerin DYKI skorlarmna gére dagilimi incelendiginde,

bireylerin tamaminin (152 kisi) yasam kalitesinin “Az Bozulmus” oldugunu
belirledik.

Tablo 16. Kontrol Grubundaki Bireylerin DYKI Skorlarina Gére Dagilim

DYKI n %
Az Bozulmus (0-10 aras1) 152 100,0
Toplam 152 100,0

Siddetli akne grubu ile kontrol grubunun DYKI skorlarma gore sonuclarmin

grafisi agagida gosterilmistir.
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Sekil 1. Siddetli Akne Grubu ile Kontrol Grubunun DYKI Skorlarinin Grafik ile

Karsilastirilmasi

Grup
W . “** Deney
25,00 “==Kontrol
20,00 T
5
x 15001
w
x
S [T s
o e
10,00+ SR
5,00~
OO = o e e !
% ; i i i
00 50,00 100,00 150,00 200,00

Bireyler

Siddetli akne ve kontrol grubundaki bireylerin DYKI skor ortalamalari
arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz drneklem t-testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme oldugu sonucuna varilmaistir.

(p=0,000)

Tablo 17. Siddetli Akne ve Kontrol Grubundaki Bireylerin DYKI Skor
Ortalamalaria Gore Degerlendirilmesi

Standart Bagimsiz t-Testi
Grup n | Ortalama
Sapma 0
st et 1 184 9,57 5,014
> 0,000
Kontrol 152 1,19 1,468
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Siddetli akne grubundaki bireylerin Akne Yasam Kalite Olcegi (AYKO)

sorularina vermis olduklar1 cevaplarin dagilimi asagidaki tabloda belirtilmistir.

Bireyleri en olumsuz etkileyen sorunun 1 no’lu soru (Baskalarinin yaninda kendini

huzursuz hissetme) oldugu tespit edilmistir (Ort. 2,94 puan). En az olumsuz cevap ise

5 no’lu soruya (Yakin aile ¢evrenizle olan iliskilerinizde zorluklar) (Ort. 1,63 puan)

verilmigtir.

Tablo 18. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Akne Yasam Kalite

Sorularina Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Olgegi

AYKO

Higbir
zaman

Biraz

Orta
Derecede

Cok Fazla

Toplam

Ort.

%

%

%

%

%

1- Bagkalarinin yaninda
kendini huzursuz hissetme

49

49

26,6

70

38,0

56

30,4

184

100

2,94

2-Bagkalartyla
sosyallesmenizde azalma
(partiye, diigiine, dansa gitmek
gibi)

30

16,3

50

27,2

66

35,9

38

20,7

184

100

2,60

3-Esinizle / erkek veya kiz
arkadaglarinizla olan
iliskinizde zorluklar (eger
gegerliyse cevaplayin)

38

22,4

80

47,0

37

21,8

15

8,8

170

100

2,00

4-Yakin arkadaslarmizla olan
iliskilerinizde zorluklar

68

37,0

80

43,5

31

16,8

2,7

184

100

1,85

5-Yakin aile ¢evrenizle olan
iliskilerinizde zorluklar (anne-
baba, erkek kardes, kiz kardes
gibi)

103

56,0

51

21,7

24

13,0

3,3

184

100

1,63

6-Sivilcelerinizin dig
gOriiniisliniize olan etkisi
nedeniyle, cogu zaman,
kendinizi diglanmis gibi
hissetme

37

20,1

63

34,2

47

25,5

37

20,1

184

100

2,45

7-Insanlarin dis goriiniisiiniizle
alay etmesi

54

29,3

73

39,7

37

20,1

20

10,9

184

100

2,12

8-Sivilcenizin dig
goriiniisiiniize olan etkisi
nedeniyle, romantik bir
iliskide reddedilmis hissetme

63

34,2

71

38,6

41

22,3

49

184

100

1,97

9-Sivilcenizin dig
gOriiniisliniize olan etkisi
nedeniyle, arkadaslariniz
tarafindan reddedilmis
hissetme

78

424

83

451

18

9,8

2,7

184

100

1,72
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Siddetli akne grubundaki bireylerin %2,7’sinin (5 kisi) AYKO skoruna gére
yasam kalitesinin “Bozulmamis”, %44,6’sinin (82 kisi) yasam kalitesinin “Az
Bozulmus”, %44,6’sinin (82 kisi) yasam kalitesinin “Cok Bozulmus” ve %8,2’sinin

(15 kisi) yasam kalitesinin “Siddetli Bozulmus” oldugunu saptadik.

Tablo 19. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin AYKO Skorlaria Gore Dagilimi

AYKO n %
Bozulmamis (0-9 arasi) 5 2,7
Az Bozulmus (9-18 arasi) 82 44,6
Cok Bozulmus (18-27 arasi) 82 44,6
Siddetli Bozulmus (27-36 arasi) 15 8,2
Toplam 184 100,0

DYKI ve AYKO skorlarina gore siddetli akne ve kontrol grubundaki bireyler
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile istatistiksel olarak karsilastirilmis, iki

parametre icin de parametrelerin normal dagilima uydugu sonucuna varilmistir.

(p>0,000)

Tablo 20. Degerlendirme Parametrelerine Iliskin Normallik Testi Sonuglari

. Kolmogorov-Smirnov
Ol¢ek Skoru
istatistik | Serbestlik Derecesi D
DYKIi 0,091 184 0,051
AYKO 0,066 184 0,061

Siddetli akne grubundaki bireylerin DYKI &lgek skorlart ile AYKO skorlari
arasinda iligski olup olmadiginin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi testi
uygulanmistir. DYKI 6lgek skorlar1 ile AYKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Korelasyon katsayisi incelendiginde
ise 0,659 cikan katsayisi iki skor arasinda dogrusal yonde orta diizeyde bir iliski

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 21. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin

Skorlarinin Degerlendirilmesi

DYKI Olgek Skorlar1 ile AYKO

AYKO
Korelasyon Katsayisi 0,659
DYKIi p 0,000
n 184

Siddetli akne grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gére DYKI &lcek skor

ortalamalar: arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmustir. (p=0,306 )

Tablo 22. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Cinsiyetlerine gére DYKI Skor

Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Bagimsiz t-Testi
Cinsiyet n | Ortalama Staggiert
Sapma P
Erkek 78 9,12 5,135
0,306
Kadin 106 9,89 4,922

Siddetli akne grubundaki bireylerin cinsiyetlerine goére AYKO skor

ortalamalari arasinda fark olup olmadigi bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadig1 saptanmistir.( p=0,056 )

Tablo 23. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Cinsiyetlerine gére AYKO Skor
Ortalamalariin Degerlendirilmesi

Bagimsiz t-Testi
Cinsiyet Ortalama Standart
Sapma p
Erkek 78 18,43 4,828
0,056
Kadin 106 19,99 6,151
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Siddetli akne grubundaki bireylerin yaslarma gére DYKI &lgek skor
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigit ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmstir. (p=0,770 )

Tablo 24. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Yaslarina goére DYKI Skor
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

ANOVA
Yas n Ortalama Standart
Sapma D
18-22 115 9,59 5,202
23-26 39 9,15 4,765
0,770
27-30 30 10,03 4,693
Toplam 184 9,57 5,014

Siddetli akne grubundaki bireylerin yaslarina gére AYKO skor ortalamalari
arasinda fark olup olmadigi ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak

anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmistir. (p=0,771 )

Tablo 25. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Yaslarma gére AYKO Skor
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

ANOVA
Yas n Ortalama S;andart
apma D
18-22 115 19,34 5,969
23-26 39 18,87 4,948
0,771
27-30 30 19,86 5,469
Toplam 184 19,33 5,666

Siddetli akne grubundaki bireylerin egitim diizeylerine gére DYKI &lgek skor
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigit ANOVA Testi ile incelenmig ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme olmadig1 saptanmustir.(p=0,914 )
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Tablo 26. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Egitim Diizeylerine gére DYKI Skor
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

ANOVA
Egitim Diizeyi n | Ortalama Standart
Sapma p

Hkégretim 12 9,91 6,894
Lise/Yiiksekokul | 68 9,38 5,386

" 0,914
Universite 104 9,65 4,546
Toplam 184 9,57 5,014

Siddetli akne grubundaki bireylerin egitim diizeylerine gdre AYKO skor

ortalamalari arasinda fark olup olmadigi ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir deg§isme olmadig1 sonucuna varilmistir. (p=0,275)

Tablo 27. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Egitim Diizeylerine gére AYKO

Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

ANOVA
Egitim Diizeyi | n | Ortalama | S.andart
Sapma D

[kogretim 12 20,50 6,585
Lise/Yiksekokul | 68 20,01 5,819

- 0,275
Universite 104 18,75 5,439
Toplam 184 19,33 5,666

Siddetli akne grubundaki bireylerin medeni hallerine gére DYKI &lgek skor

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmistir. (p=0,519 )
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Tablo 28. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Medeni Hallerine gére DYKI Skor
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Bagimsiz t-Testi

Medeni Hal n Ortalama Standart
Sapma p
Evli 27 10,14 4,817
0,519
Bekar 157 9,47 5,055

Siddetli akne grubundaki bireylerin medeni hallerine gére AYKO skor

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmis

ve istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmistir. (p=0,398 )

Tablo 29. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Medeni Hallerine gére AYKO Skor
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Bagimsiz t-Testi

Medeni Hal n Ortalama Standart
Sapma
p
Evli 27 20,18 5,225
0,398
Bekar 157 19,18 5,742

Siddetli akne grubundaki bireylerin mesleklerine gére DYKI skor ortalamalari

arasinda fark olup olmadigi ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak

anlamli bir degisme olmadigi sonucuna varilmistir. (p=0,584)

Tablo 30. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Mesleklerine gére DYKIi Skor
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

ANOVA
Meslek n Ortalama Standart
Sapma p
Ogrenci 107 9,65 4,952
Calisan 95 9,81 4,745
0,584

Diger 22 8,54 6,005

Toplam 184 9,57 5,014
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Siddetli akne grubundaki bireylerin mesleklerine gére AYKO skor ortalamalari

arasinda fark olup olmadigi ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak

anlamli bir degisme olmadig1 saptanmustir. (p=0,389)

Tablo 31. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Mesleklerine gére AYKO Skor
Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

ANOVA
Meslek n Ortalama Standart
Sapma p
Ogrenci 107 19,57 5,976
Calisan 55 18,50 4,764
0,389

Diger 22 20,22 6,187

Toplam 184 19,33 5,666

Siddetli akne grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda akne oykiisii

olup olmamasmna gore DYKI skor ortalamalar1 bagimsiz orneklem t-testi ile

incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmstir.

(p=0,884)

Tablo 32. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Birinci Derece Yakinlarinda Akne
Oykiisii Olup Olmamasina gére DYKI Skor Ortalamalariin Degerlendirilmesi

Birinci Derece Bagimsiz t-Testi
Yakinlarinda n Ortalama S;Zn(rjﬁ;t
Akne Oykiisii P p
Evet 116 9,61 5,052
0,884
Hay1r 68 9,50 4,985

Siddetli akne grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda akne olup

olmamasina gére AYKO skor ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmis

ve istatistiksel olarak anlamli bir degisme oldugu sonucuna varilmistir. (p=0,030)
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Tablo 33. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Birinci Derece Yakinlarinda Akne
Oykiisii Olup Olmamasina gére AYKO Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Birinci Derece Bagimsiz t-Testi
Yakinlarinda n Ortalama S;chrﬁ;t
Akne Oykiisii P p
Evet 116 20,02 5,583
0,030
Hayir 68 18,14 5,652

Siddetli akne grubundaki bireylerin akne siirelerine goére DYKI &lgek skor
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi igin ANOVA Testi

uygulanmus, istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmistir.

(p=0,112)

Tablo 34. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Akne Siirelerine gére DYKI Olgek
Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Akne Siiresi | n Ortalama Standart ANGVA
Sapma p

0-5 yil 120 9,35 5,129

510 yil 61 9,68 4,511

10-15 yil 2 18,00 9,899 0112

215 yil 1 11,00 i

Toplam 184 9,57 5,014

Siddetli akne grubundaki bireylerin akne siirelerine gore AYKO skor
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi icin ANOVA Testi

uygulanmus, istatistiksel olarak anlamli bir degisme oldugu sonucuna varilmistir.

(p=0,033)

Tablo 35. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Akne Siirelerine gére AYKO Skor
Ortalamalarmin Degerlendirilmesi

AKkne Siiresi n Ortalama S;zr;(rjr?;‘t ANSVA
0-5 yil 120 19,17 5,849
5-10 y1l 61 19,27 5,043
10-15 y1l 2 31,00 1,414 0,033
>15 yil 1 18,00 -
Toplam 184 19,33 5,666
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Siddetli akne grubundaki bireylerin siirekli ila¢ kullanmalarina gére DYKI
skor ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi bagimsiz Orneklem t-testi ile
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadigi sonucuna varilmstir.

(p=0,812)

Tablo 36. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Siirekli ila¢ Kullanmalarina gore
DYKI Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Siuirekli ilag Standart Bagimsiz t-Testi
n Ortalama
Kullanim Sapma p
Evet 17 9,29 4,713
0,812
Hayir 167 9,59 5,056

Siddetli akne grubundaki bireylerin siirekli ila¢ kullanmalarmna gére AYKO
skor ortalamalart arasinda fark olup olmadigi bagimsiz Orneklem t-testi ile
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmstir.

(p=0,634)

Tablo 37. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Siirekli Ila¢ Kullanmalarina gére
AYKO Skor Ortalamalarmin Degerlendirilmesi

Siirekli ila(} Standart Bagimsiz t-Testi
n Ortalama
Kullanimi Sapma D
Evet 17 18,70 5,312
0,634
Hayir 167 19,39 5,712

Siddetli akne grubundaki bireylerin sigara kullanimlarina gére DYKI skor
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigit ANOVA Testi ile incelenmig ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmstir (p=0,227)
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Tablo 38. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Sigara Kullanimlarma goére DYKI
Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Sigara Standart ANOVA
n Ortalama
Kullanim Sapma D
Kullanmiyorum 122 9,24 5,494
1-10 adet 26 10,34 4,039
11-20 adet 13 10,30 2,393
0,227
>20 adet 5 6,00 3,082
Sosyal igici 18 11,11 4,142
Toplam 184 9,57 5,014

Siddetli akne grubundaki bireylerin sigara kullanimlarina gére AYKO skor

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigit ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme olmadig1 saptanmustir. (p=0,137)

Tablo 39. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Sigara Kullanimlarma gére AYKO
Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Sigara Standart ANOVA
n Ortalama
Kullanimi Sapma P
Kullanmiyorum 122 18,69 6,027
1-10 adet 26 19,80 3,898
11-20 adet 13 20,30 4,871
0,137
>20 adet 5 19,20 3,114
Sosyal igici 18 22,27 5,706
Toplam 184 19,33 5,666

Siddetli akne grubundaki bireylerin alkol kullanimlarina gére DYKI skor

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigit ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme olmadig1 sonucuna varilmstir. (p=0,167)
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Tablo 40. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Alkol Kullanimlarina gére DYKI
Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

ANOVA
Alkol Kullanimi n Ortalama | Standart
Sapma P

Kullanmiyorum 136 9,50 5,106

Yilda 1-2 37 9,83 4,425

Ayda 1-2 9 11,22 5,166

0,167

Haftada 1-3 1 0,00 -

>4/hafta 1 3,00 -

Toplam 184 9,57 5,014

Siddetli akne grubundaki bireylerin alkol kullanimlarina gére AYKO skor

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigit ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme oldugu sonucuna varilmistir. (p=0,009)

Tablo 41. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Alkol Kullanimlarma gére AYKO
Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

ANOVA
Alkol Kullanim n Ortalama | Standart
Sapma P
Kullanmryorum 136 19,04 5,710
Yilda 1-2 37 19,64 4410
Ayda 1-2 9 24,44 6,616
0,009
Haftada 1-3 1 20 -
>4/hafta 1 20 -
Toplam 184 19,70 5,666

Siddetli akne grubundaki bireylerin egzersiz yapmalarina gére DYKI skor

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme oldugu sonucuna varilmistir. (p=0,003)
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Tablo 42. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Egzersiz Yapmalarma gore DYKI
Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Egzersiz n Ortalama Standart ANOVA
Yapma Sapma D
Nadiren 67 8,37 5,613
Diizensiz 66 9,31 4,155

0,003
Diizenli 51 11,47 4,721
Toplam 184 9,57 5,014

Siddetli akne grubundaki bireylerin egzersiz yapmalarma gore AYKO skor

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigt ANOVA Testi ile incelenmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir degisme oldugu sonucuna varilmistir. (p=0,048)

Tablo 43. Siddetli Akne Grubundaki Bireylerin Egzersiz Yapmalarma gére AYKO
Skor Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Egzersiz 0 Ortalafna Standart ANOVA
Yapma Sapma p
Nadiren 67 17,98 6,217
Diizensiz 66 19,96 5,227

0,048
Diizenli 51 20,27 5,207
Toplam 184 19,33 5,666
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S.TARTISMA

Siddetli akne hastalarinin yasam kalitelerini tespit etmek ve yasam kalitesinde
etkili faktorleri ortaya koymak amaciyla yaptigimiz bu calismaya 184 siddetli akne
hastast ile 152 saglikli goniillii dahil edildi. Siddetli akne hastalarina DYKI, AYKO
ve sosyodemografik form uygulandi. Kontrol grubuna da DYKI, kisa

sosyodemografik form uygulandi.

5.1.Siddetli Akne Grubu 1ile Kontrol Grubunun Yasam Kalitelerinin

Degerlendirilmesi

DYKI uygulanan 184 siddetli akne hastas1 ile 152 saglikli kontrol grubunun
skorlarini istatistiksel olarak karsilastirdigimizda, tahmin ettigimiz gibi belirgin
farklilik bulduk. Oyle ki siddetli akne grubunda DYKI skoru ortalamasi 9,57+5,014
iken kontrol grubunda 1,19+1,468 idi. Bu farkliligin olugsmasinda akne hastalarinin

tiimiiniin GADS’a gore siddetli sinifta olmasinin rolii biiytiktiir.

Jones-Caballero ve arkadaslar1 (85)’nin yaptiklar1 ¢alismada, Skindex-29 ile
yasam kalitesinin degerlendirildigi 1878 akneli hastanin biiyiik ¢ogunlugunda akne
siddeti ile yasam kalitesindeki etkilenme paralel iken hastalarin az bir kisminda bu
durum saptanamamustir. Tasoula ve arkadaslar1 (86) yaptiklar1 ¢alismada siddetli ve
orta dereceli akne hastalarmin yasam kalitelerinin hafif akneli hastalara gore daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bazi caligmalar akne siddeti ile yasam kalitesi
arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulassa da o g¢aligmalarin ¢ogunda en biiyiik
dezavantajin siddetli akne hastalarinin yeteri kadar ¢ok olmamasi olarak
belirtilmistir. Calismamizdaki hastalarin tiimii siddetli akne hastasi oldugu i¢in akne

siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik yorum yapamadik.

Baz1 ¢alismalarda ise akne ile yasam kalitesi arasinda iligki kurulamamistir.
Kaymak ve arkadaslarinin (46) hafif ve orta dereceli 84 akne hastasiyla yaptiklari bir
calismada AYKO skoru ortalamast 9’un altinda bulunmus ve hafif-orta dereceli
aknenin yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Gruplar1 kendi aralarinda
karsilagtirdiklarinda ise istatistiksel olarak akne derecesi hafif olanlarin, orta

derecede olanlara gore yasam kalitelerinin anlamli olarak daha fazla etkilendigini
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tespit etmislerdir. Medansky ve arkadaslar1 da (87), aknenin yasam kalitesi tizerinde

major bir etkisi olmadigini 6ne stirmislerdir.

flgen ve arkadaslarmm (88) yapmis oldugu c¢alisma bizim sonucumuzu
destekler niteliktedir. Bu ¢alismada 108 akneli hasta (67 kadin, 41 erkek) ve 100 (61
kadm, 39 erkek) kisiden olusan kontrol grubuna AYKO ve DYKI uygulanmis, akneli
hastalarda AYKO ve DYKI skorlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur, ancak akne
siddeti ve AYKO/DYKI skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Yazic1 ve
arkadaglarinin (89) 61 akne hastasi ve 38 saglikli goniillii ile yaptig1 bir ¢alismada,
siddetinden bagimsiz olarak, akneli hastalarin, normal populasyona gore anksiyete ve
depresyon gelisimi agisindan risk tasidiklari, aknenin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve yasam kalitesinin etkilendigi 6l¢iide anksiyete ve depresyonun arttigi

belirtilmistir.

Basak ve arkadaslarinin (90) yayinladiklar1 ¢alismalarinda 176 akneli hastaya
AYKO ve DYKI uygulamuslar, DYKI sonuglarma gére hastalar en fazla aknenin
yarattig1 subjektif semptomlardan rahatsizlik duyduklarini belirtmiglerdir. Hastaligin
tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan problemler ve giydiklerinin etkilendigi diisiincesini
hastalik nedeniyle duyulan sikilganlik ve utangacglik hissi izlemistir. Bizim

calismamizda da en yiiksek skora sahip sorular benzer olup, literatiirle uyusmaktadir.

5.2.Siddetli Akne Grubunun Yasam Kalitesinin DYKI, AYKO Skorlan ve Alt

Parametrelere Gore Degerlendirilmesi

Calismamizda siddetli akne grubunda yasam kalitesinin DYKI ve AYKO’ ya
gore cinsiyet, yas, akne siiresi, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, siirekli ilag
kullanimi1 gibi parametrelerden etkilenmedigi ve istatistiksel acidan fark yaratmadig:

saptandi.

Siddetli akne grubunun DYKI ve AYKO’ ya vermis oldugu skorlar dogrusal

yonde orta derecede birbiri ile korele bulunmustur.

Basak ve arkadaslarinin (90) ¢alismasinda AYKO anketine verilen yanitlara
gore, aknenin bliylik oranda kisinin sikilganlik hissetmesine, ikinci sirada kiz/erkek

iliskilerinde zorlanmaya ve f{igiincii sirada sosyal faaliyetlere katilma isteginde
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azalmaya yol actig1 belirlenmistir. Calismamizdaki siddetli akne grubunun AYKO
yanitlarinda en fazla puani bagkalarinin yaninda kendini huzursuz hissetme, ardindan
sosyallesmede azalma, {igiinii sirada sivilcelerin dis goriiniisiine etkisi nedeniyle

kendini dislanmis hissetme almustir.

Literatiirde yer alan ¢ogu c¢alismada cinsiyet ile ilgili farkli sonuglar yer
almaktadir. Kimi kadin cinsiyetin yasam kalitesinde etkilenmeyi daha 6n planda
bulurken kimi ¢alisma da bizim c¢alismamizda oldugu gibi her iki cinsiyetin yasam

kalitesinde benzer bozulmalar oldugunu ortaya koymustur.

Abdel-Hafez ve arkadaslarmin (91) Misir’ da yaptiklart bir arastirmada
erkeklerin yasam kalitesinin daha ¢ok etkilendigi saptanmistir. Bu durumun,
kadinlarin ytizlerini 6rtme egilimi ve ¢ogunun ev hanimi olmasi nedeniyle, evde
bulunmasi gibi sosyal ve geleneksel faktorlerin etkisiyle, erkeklere gore daha az
sosyal utanma/sikinttya maruz kalmalari nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir.
Kellett ve Gawkrodger (92), aknenin kadin hastalarda daha fazla psikolojik
problemlere neden oldugunu belirlemislerdir. Yine Aktan ve arkadaslari (93)
kizlarda anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Ismail ve arkadaslar1 (94) yaptig1 calismada aknenin yasam kalitesini negatif olarak
etkiledigi, kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilenmis oldugu, yas grubu 21-25 yas
arast olanlarin ve akne derecesinin yasam kalitesini diislirdiigli sonuglart elde

edilmistir.

Bulgularimizi destekleyen literatiirlerden Basak ve arkadaslariin (90) 176
akne hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada AYKO ve DYKI skorlari ile cinsiyet, aknenin
baslangi¢ yasi, akne siiresi ve akne siddeti arasinda iligski saptanmamaistir. Kaymak ve
arkadaslar1 (46) cinsiyet ile yasam Kkalitesi arasinda baglanti olmadigin
belirtmislerdir. Yazic1 ve arkadaslar1 (89) akne yasam kalitesinin, cinsiyet ve akne

siddetinden bagimsiz oldugunu bildirmislerdir.

Kadmlarin dig goriinlimlerine daha 6nem vermesi, kadin cinsiyetin yasam
kalitesinde daha ¢ok bozulmanin olabilecegi tahmininde bulundurabilir, ancak
aknenin makyaj ile kapatilabiliyor olmasi ve makyajin sadece kadin cinsiyette

yapilabilir olmasi da erkek hastalarin akne problemini daha 6nemsemesine ve yasam
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kalitelerinin daha ¢ok etkilenmesine neden olabilir. Calismamizdaki tim hastalar
siddetli akne hastasidir ve tiimiiniin belirgin yiliz tutulumu mevcuttur. Giiniimiizde
hem sosyal hem is hayatinda kadin- erkek katiliminin neredeyse esit oldugu ve goz
ontinde her iki cinsiyetin de oldugu diistiniildiigiinde yasam kalitelerinin ayni oranda

etkilenebilecegi sasilacak bir sonu¢ olmamalidir.

Siddetli akne hastalarinda yas faktoriiniin, yasam kalitesi iizerinde etkisinin
varlig1 beklenebilir ama ilerleyen yasin bir avantaj m1 yoksa dezavantaj m1 oldugu

konusunda literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir.

Dis goriinlimiin farkindaliginin arttigi ve deger kazandigi ilk donem olan
addlesan donemi, ergenlerin goriiniimlerini bozacak her tiirlii dermatolojik hastalikta
oldugu gibi akne i¢cin de yasam kalitesini belirgin olarak diisiirebilir. Ancak su
bilinen bir gercektir ki ¢ogu ergen ve ailesi akneyi ergenlik doneminin olmazsa
olmazi olarak goriir, hastaliktan ziyade normal bir fizyolojik durum sayar ve
dermatologa bile basvurmaz, kendi i¢inde miicadelesini siirdiiriir. Belki de gelecek
kaygisinin daha 6n planda oldugu bu caglarda sinavlar arasinda kaybolan zihinler
akneyi ¢cok da umursamiyor olabilir. Bunun gibi post addlesan donem akneleri de
kisinin toplumdaki yeri, konumu, mesleksel 6zellikleri ve goéz Oniinde bulunma

durumuna gore yasam kalitesini belirgin derecede diisiirebilir.

Ismail ve arkadaslarinin (94) yaptig1 calismada yas grubu 21-25 yas arasi olan
akneli hastalarin yasam kalitesinin daha ¢ok diistigli sonucu elde edilmistir. Bagka
arastirmalarda akneli yas1 biiylik hastalarin, genclere gére yasam kalitesinin belirgin
olarak daha fazla etkilendigi bildirilmistir (85,95). Yarpuz arkadaslari (96) ise akne
vulgaris hastalarinda, hastalarin yas1 kiiciildiikge yasadiklar1 psikolojik belirtilerin
siddetlendigini bildirmislerdir. Bu c¢aligmalardaki sonug¢larin bu denli ¢esitlilik arz
etmesinin nedeni Mallon ve arkadaslarmin (97) da vurguladigi gibi akneye bagli
psikolojik problemlerin diizeyinin hastanin bireysel, sosyal, kiiltiirel ve geleneksel

cevresi gibi birgok faktorden etkilenmesi olabilir.

Calismamizda siddetli akne hastalarin1 18-22 yas, 23-26 yas, 26-30 yas
araliginda ti¢ gruba ayirarak yagam kalitelerini inceledik. Bu {i¢ grup arasinda yasam

kaliteleri acisindan istatistiksel anlamda fark saptamadik. Daha sik addlesan
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donemde gozlenen akne, diger yas gruplarinda da goriilebildigi i¢in her donemin
kendine has psikolojik durumu ile birlesince yasam kalitesindeki etkilenme de daha
belirgin ortaya ¢ikmustir. Siddetli nodiilokistik akne tablosu hastalarin yasi ne olursa

olsun yasam kalitelerini belirgin etkileyen bir hastaliktir.

Akne siiresinin yasam kalitesine etkisine yoOnelik yapilan aragtirmalardan
Kogak ve arkadaglarinin (98) bir ¢alismasinda, akne vulgaris siiresi bir yildan az, 1—
3 yil aras1 ve {i¢ yildan uzun olarak belirlenmis ti¢ grubun depresyon ve anksiyete
siddet puanlari, beden algis1 ve akne siddeti acgisindan bir fark gdsterip
gostermedigine bakilmig ancak sikayet siiresine gore gruplar arasinda bu
parametreler acisindan herhangi bir fark saptanmamustir. Kaymak ve arkadaslarinin
(46), bir ¢alismasinda, hastalik siiresi uzadikga yasam Kkalitesinin distigi
saptanmisgtir. Abdel-Hafez ve arkadaslar1 (91) daha uzun siiredir bulunan aknenin
hastalarin yasam kalitesini daha ¢ok etkiledigini bildirmislerdir. Basak ve arkadaslari
(90), yasam Kkalitesi ile akne siiresi ve siddeti arasinda iliski saptamamis olup bu
sonucu hastalarin ergenlik doneminde sik goriilen bir hastalik olan akne ile yasamay1

kabullendikleri sonucu ile a¢iklamistir

Calismamizda siddetli akne hastalarinin akne siirelerini 0-5 yil, 5-10 yil, 10-
15 y11, >15 yil olarak ayirdik. AYKO’ya gore yasam kalite skorlarini inceledigimizde
10-15 yildir aknesi olan 2 hastanin en yiiksek skora yani yasam kalitesi agisindan en
diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu gordiik. Aym sekilde 5-10 yil akne siiresi
olan hastalar da 0-5 yil aras1 akne siiresi olan hastalardan daha yiiksek skora sahipti.
Ancak 15 yildan fazla akne siiresi olan 1 hastanin yasam kalitesi beklenen gibi en
diisiik degildi. Bu gruptaki hasta sayisinin tek olmasi bu sonucu dogurmus olabilir.
Genel olarak akne siiresi arttikga yasam kalitesinin diistiigiinden bahsedebiliriz.
AYKO’ya gore bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ancak DYKI’ye gére
bu sonug istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir. Bilindigi gibi DYKI tiim
dermatolojik hastaliklarda kullanilabilen, genis kapsamli, sosyal ve fiziksel
aktivasyonlarin ne kadar etkilendigini 6l¢meye dayanan bir dlgektir. AYKO ise
hastaliga spesifik, akne ile psikolojik morbidite arasindaki iliskinin belirlenmesinde

rol alan bir 6l¢ektir. Bu iki 6lgek skorlarinin anlamlilik durumlarinin farkli ¢ikmast,
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siddetli akne hastalarinda akne siiresinin uzamasiyla bu hastalarin sosyal, fiziksel

aktivitelerinden ¢ok psikolojik yonden etkilendikleri ile agiklanabilir.

Yolag ve arkadaslar1 (96) akne vulgaris hastalarinda, egitim diizeyi diistiikge
yasadiklar1 psikolojik belirtilerin siddetlendigini bildirmislerdir. Bu durumun, egitim
stiresinin azligindan kaynaklanan donanimsizlik ile bas etme ve problem ¢dzme
becerilerinde diisiikliik nedeniyle olabilecegi diistiniilmiistiir. Safizadeh ve
arkadaslar1 (99) calismalarinda 220 akne hastasma DYKI ve CADI uygulamislar,
akne yasam kalitesinin egitim diizeyine gore degistigini ve iiniversite mezunu
olanlarin yasam kalitesinin daha iyi oldugunu saptamislar. Cinsiyet ve medeni
duruma goére yasam kalitesinde farklilk tespit etmemislerdir. Ismail ve
arkadaglarinin (94) 510 akne hastasina CADI uygulamasi ile yaptigi ¢alismada;
medeni durumun ve egitim diizeyinin akne yasam kalitesinde etkili olmadigi
sonucuna varmiglardir. Biz de ¢alismamizda egitim diizeyi, medeni durum ve meslek

ile yasam kalitesi arasinda iliski tespit etmedik.

Birinci derece yakinlarda akne oOykiisii varligmmin yasam kalitesi iizerine
etkisini AYKO’ya gore degerlendirdik ve istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit
ettik. DYKI’ye gore ise bu fark anlamli degildi. Psikolojik morbiditenin sosyal ve
fiziksel etkilenmenin Oniine gectigi parametrelerden biri olan birinci derece
yakinlarda akne Oykiisii varliginin yasam kalitesini etkilemesinin nedeni;
Ebeveynlerin ya da akne Oykiisiine sahip yakinin akne ile ilgili kotii deneyimlerini
hasta ile paylagsmasi ve hatta varsa akne skar problemlerinin hasta tarafindan
gdzlemlenmesi ve hastalarin kendilerini neyin bekledigini, hem klinik hem de tedavi
olarak dnceden bilmesi nedeniyle olabilir. Ayn sekilde birinci derece yakininda akne
problemi olmayan hastalarin kendi ciltlerinin de tedaviyle hizlica iyilesebilecegine

inanglar1 yagsam kalitesini yiikseltebilir.

Literatiirde yapilan bir¢ok calismada birinci derece akrabalarda akne
bulunmasinin akne goriilme riskini artirdigr saptanmustir (100, 101). Bazi
calismalarda aile Oykiisii pozitif olan kisilerde aknenin daha erken yaslarda ortaya
ciktig1 ve daha agir seyrettigi gosterilmistir (102, 103, 104). Ghodsi ve arkadaslari
(104) 1002 ogrenci tizerinde yaptigi ¢alismada orta ve siddetli akne gelisme riskini

artiran en Onemli faktoriin annede akne bulunmasi oldugu bildirilmistir.
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Ailede akne Oykiisii varlig1 akneye yakalanma riskini, akne siddetini ve
tedaviye yanitim etkileyebilmektedir. Calismamizin bulgularia gore birinci derece
yakinlarda akne Oykiisii varlig1 siddetli akne hastalarinda yasam kalitesini diisiiren

faktorlerden biri olarak saptanmustir.

Sigara-alkol kullanimi ve egzersiz yapma gibi kisisel aligkanliklarin siddetli
akne grubunun yasam kalitesini etkilemede yeri olup olmadigini degerlendirdik.
Sigara icen 62 siddetli akne hastas1 ile sigara kullanmayan 122 siddetli akne
hastasinin DYKI ve AYKO ya gore yasam kalite skorlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Ancak AYKO’ ya gore sigara kullanan hastalarin skor
ortalamas1 kullanmayanlara gore daha yiiksekti. DYKI® ye gdre >20/giin sigara
kullanan hastalar hari¢ sigara kullananlarin skor ortalamasi kullanmayanlara gore
daha yiiksekti. Bu durum her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da genel
anlamda sigara kullanan siddetli akne hastalarinin kullanmayanlara gore yasam
kalitesi daha diisiiktiir denebilir. Sigaranin m1 siddetli akne nedeniyle i¢ildigi, yoksa
sigara icildigi icin mi siddetli akneye zemin hazirlandigi konusu ise gizemini
korumaktadir. Akneli hastalarda sigara kullaniminin yasam kalitesi iizerindeki
etkisine yonelik az sayida ¢alisma mevcuttur. Durai ve arkadaslarinin (105) yaptigi
calismada akne hastalarinda sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda iliski
kurulamamistir. Sigaranin akne patogenezindeki etkileri de halen tartismalidir.
Sigaranin vazoreaktivite, kollajen sentezi ve yara iyilesmesi iizerine olan etkileriyle
akne gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica sigara dogal ve kazanilmig
bagisiklik sistemi hiicreleri lizerinde immiinsupresif etkilere sahiptir. Bu gozlemler
sigaranin aknenin inflamatuar komponentini baskilayacagi goriisiiniin olusmasina
neden olmustur (106). Prenau ve arkadaslarinin (107) yaptig1 ¢alismada sigara igen
kadinlarda daha sik ve siddetli akne goriildiigli, akne-sigara tiikketimi arasinda doz
bagimli bir iligki bulundugu 6ne siiriilmistiir. Schifer ve arkadaslar1 (106) yaptigi
calismada, cinsiyetten bagimsiz olarak, sigara icenlerde aknenin daha sik ve siddetli
oldugu, akne siddeti sigara tiikketimi iligkisinin doz bagimli oldugu saptanmustir.
Rombouts ve arkadaslarmin (108) yaptigi ¢alismada, giinliik sigara tiiketiminin ve
sigara kullanma siiresinin kizlarda inflamatuar akne gelisimi iizerine koruyucu etkisi
oldugu bildirilmistir Tasoula ve arkadaslarimin (86) 1560 adolesan akne hastasi ile

yapmis oldugu ¢alismada ise akne ile sigara arasinda korelasyon kurulamamustir.
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Goriilen o ki sigaranin aknenin hem patogenezi hem de yasam kalitesi lizerindeki

etkisine yonelik daha genis 6l¢ekli ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Alkol kullanmayan siddetli akne hastalariin yasam kalitesini, alkol kullanan
siddetli akne hastalarmin yasam Kkalitesine gére daha yiiksek saptadik. AYKO
skoruna gore yapilan bu analiz istatistiksel olarak da anlamliydi. Bu durum alkoliin
tek basima yasam kalitesini etkilemesine baglanabilir. Ya da alkol sadece stresi
gizleyen bir maskeleyici olarak rol oynamis olabilir. Bu hastalarda akne bagimli ya
da bagimsiz stresle bas etme yolu alkol kullanimi olarak goriilmiis ve aslinda yasam
kalitesini diisliren temel sebep alkolden ziyade mevcut stres kaynakli olabilir.
Alkoliin akne hastalarinda yasam kalitesini ne derecede etkiledigine ve alkol-akne
iliskisine yonelik az sayida ¢alisma mevcuttur. Durai ve arkadaslarinin (105) yaptigi
calismada akne hastalarinda alkol kullanimi ile yasam kalitesi arasinda iliski
kurulamamistir. Ancak bu ¢alismanin az sayida alkol kullanan hastay1 igerdigi (6
hasta) ve ¢alismada sadece addlesan donem hastalarinin bulundugu bilinmektedir.
Suh ve arkadaglarinin (102) yaptig1 ¢aligmada katilimeilarin yarisi alkol tiiketimiyle
aknede alevlenme tariflemistir. Kadinlarda alkoliin akneyi alevlendirici etkisinin
daha belirgin oldugu goézlenmistir. Alkoliin vaskiiler ektazi ve inflamatuar yanitin
uyarimi iizerine etkileriyle akne alevlenmesini indiikleyebilecegi One siiriilmiistiir.
Shen ve arkadaslarinin (109) yaptigi 1399 akne hastasin1 (1039 adolesan+360
erigkin) iceren bir ¢alismada ado6lesanlarda daha belirgin olmak {izere, alkol tiiketen
popiilasyonda akne prevalansi daha yiiksek olarak saptanmistir. Akne vulgarisin
estetik goriiniimii bozucu etkisi dolayisiyla hastalar daha diisiik benlik saygisina
sahip olabilirler. Bu durum alkol tiiketimi gibi alisgkanliklara daha sik rastlanmasina

neden olabilir.

Egzersiz ile yasam Xkalitesi arasindaki iliski siddetli akne hastalarinda
tahminimizden ¢ok farkli sonu¢lanmistir. Egzersizin yasam kalitesini artirici, hayata
pozitif bakis1 tetikleyici 6zellikleri calismamizdaki siddetli akne hastalari i¢in gegerli
gozilkkmemektedir. Diizenli egzersiz yapan siddetli akne hastalarinin yasam kalitesi
egzersizi nadiren yapan siddetli akne hastalarina gore diisiik saptanmustir. DYKI ve
AYKO skorlarmin ikisi de istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Sosyal, fiziksel

ve psikolojik etkilenmenin hepsinin yasandigi bu sonucun nedenleri arasinda agrili
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ve nodiilokistik lezyonlarin egzersiz sirasinda hastalarin ac1 ¢ekmesine yol agiyor
olmas1 olabilir ya da spor esnasinda bu hastalarin agrili, kanayan nodiilokistik
lezyonlarinin  goériinmesinden  duyduklar1  rahatsizlik  eklenebilir.  Fiziksel
goriinlimiiniin hastay1 daha i¢e kapanik, sosyallesmesinde azalma, isteksizlik vb
diisiincelere itmesi de bu sonucu dogurmus olabilir. Akne hastalarinda egzersizin
yasam Kkalitesi ile iliskisine yonelik literatiir ¢alismasi yoktur fakat Loney ve
arkadaslar1 (110) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalik siddetiyle baglantili
sosyal kaygi diizeylerindeki ylikselmenin kisilerin sportif aktivitelere katilma istegi,
Ozgiiven ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmstir.
Calismamizdaki hastalarin tlimii siddetli akne hastasidir ve yiiz-gévde lezyonlari
mevcuttur. Caligmamiza dahil edilen diizenli egzersiz yapan hastalarin meslekleri
incelendiginde egzersiz yapmanin tercihten ¢ok zorunluluk oldugu goriilmektedir.
Loney ’in ¢alismasindaki sonug gibi bu hastalarin sportif aktivitelere katilma istekleri
olmayabilir ancak meslegi geregi egzersizi zorunlu yapiyor olmasi da yasam
kalitelerindeki diislikliigli aciklayabilir. Egzersiz acisindan daha degisik meslek
gruplarimin dahil oldugu daha genis capli arastirmalar bu konuyu aydinlatabilir.
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6.SONUC

Akne kisinin dig gorlintisiinii etkiledigi 6l¢lide psikolojik yaralanmaya da yol
acabilen primer olarak oliimciil olmayan ancak yasam kalitesini 6nemli Olciide
etkileyerek intihara kadar de§isen sonuglara sebebiyet verebilen bir hastaliktir.
Aknede yasam kalitesinin belirlenmesi, tedavi secenekleri ve etkinliginin
arastirilmasinda O6nem tasidigindan, akne hastalarinin kisisel yakinma, beklenti
durumu ile hastalarin tedavi etkinligi konusunda goriislerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Yasam kalitesinin tespiti kadar yasam kalitesinde etkili faktorlerin
bilinmesi de oOnemlidir. Calismamizda yasam kalitesini ve onu etkileyen
parametreleri literatiir esliginde inceledik. Kurdugumuz hipotezlerle ve literatiirlerle
uyusan ve uyusmayan bir¢ok sonuc¢ elde ettik. Ve bu sonuglarin nedenlerini

inceledik.

1. Siddetli akne grubunun yasam kalitesi, DYKI’ye gore kontrol grubundan

anlaml diisiik bulunmustur.

2. Siddetli akne grubunun yasam kalitelerini 6l¢gmekte kullandigimiz DYKI
ve AYKO skor sonuglar1 birbiri ile dogrusal yonde orta derecede Korele

bulunmustur.

3. Siddetli akne grubunun yasam kalitesinde etkili olabilecek cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, medeni durum, meslek, siirekli ila¢g kullanimi gibi parametreler
incelenmis ve DYKI ile AYKO skorlarma gore istatistiksel anlamlilik tespit

edilmemistir.

4. Siddetli akne grubunda birinci derece yakinlarda akne Oykiisii pozitifligi
AYKO skoruna gore yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen parametre olarak

bulunmustur. DYKI skoruna gére ise istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

5. Siddetli akne grubunda akne Oykiisii siiresi AYKO skoruna gére yasam
kalitesini olumsuz etkileyen parametre olarak bulunmustur. DYKI skoruna gore ise

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

6. Siddetli akne grubunda sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda DYKI
ve AYKO’ ya gore istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir.
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7. Siddetli akne grubunda alkol kullanimi AYKO skoruna goére yasam
kalitesini olumsuz etkileyen parametre olarak bulunmustur. DYKI skoruna gére ise

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

8. Egzersiz yapan siddetli akne hastalariin yasam kalitesi, egzersiz
yapmayan siddetli akne hastalarinin yagsam kalitesinden diisiik saptanmistir. Bu
diisiikliik istatistiksel olarak hem DYKiI hem de AYKO skorunca anlamli

bulunmustur.
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7. ONERILER

1. Siddetli akne hastalarinda etkilenim sadece fiziksel degildir. Psikolojik
etkilerini de ortaya koyarak tedavimizi belirlemek hasta agisindan en saglikli sonucu

verir. Bu amagla yasam kalite 6l¢ekleri kullanimi yarar saglayacaktir.

2. Siddetli akne hastalarinin yasam kalitesi diisiiktlir. Bu nedenle bu hastalara

etkin tedaviler verilmelidir.

3. Akne siiresi, aile Oykiisii varligi hastalar1 psikolojik olarak olumsuz

etkileyen paramatrelerdir. Bu hastalarda etkin tedavi geciktirilmemelidir.

4. Egzersiz yapmak calismamizda yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
parametre olarak karsimiza ¢iksa da daha ¢ok katilimcr ile yapilacak arastirmalar

daha saglikli sonuglar verebilir.
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