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OZET

Amag: Calismamizda izotretinoin kullanan akneli ergenlerde olumsuz otomatik
diisiinceler, sosyal kaygi, depresyon, intihar diislincesi ve yasam kalitesinin tedavi
baslangici ve tedavinin 3. ay1 sonunda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Calismaya IUC—Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kocaeli Universitesi ve Gdztepe
Sehir Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran ve izotretinoin tedavisi baglanan
orta veya siddetli aknesi olan 15-18 yas araligindaki 27 hasta dahil edilmistir. Tedavi
oncesinde ve tedavinin 3. ayinda olgulara GADS, CODO, HADO, AYKO ve LSKO
uygulanmistir. Psikiyatrik bozukluklari olan hastalar1 c¢aligma disinda tutmak
amactyla olgulara CGDS-SY uygulanmistir. intihar diisiincesi calisma oncesinde
CGDS-SY ile tedavinin 3.ayinda ise sozel olarak sorularak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen akneli hastalarin yaklasik %60°1n1 kiz ergenler
olusturmaktaydi. Tedavinin 3. ay1 sonunda tedavi Oncesine gore akne siddeti
azalirken yagsam kalitesinde diizelme gozlenmistir. 3 aylik tedavi sonunda yasam
kalitesindeki diizelme ile anksiyete, depresyon ve olumsuz otomatik diisiincelerin
sosyal tehdit, fiziksel tehdit, basarisizlik alt bilesenlerindeki ve toplam puandaki
azalma arasinda iliski bulunmustur. Tedavinin 3. aymnda depresyon, sosyal kaygi
puanlarinda azalma gdzlenirken anksiyete puanlarinda ve olumsuz otomatik
diistinceler diizeyinde degisim gozlenmemistir. Tedavi Oncesinde ve tedavinin 3.
ayinda higbir olguda intihar diisiincesi gozlenmemistir. EK olarak 3 aylik tedavi
siirecinde CODO_ Sosyal Tehdit puanindaki azalma ile LSKO_Toplam puandaki
azalma  arasinda  iliski  saptanmistir.  Ayrica CODO Sosyal  Tehdit,
CODO Basarisizlik ve CODO_Fiziksel Tehditteki azalma ile HADO Toplam

puanindaki azalma arasinda iligki saptanmistir.

Sonug¢: Calismamiz sonucunda etkin izotretinoin tedavisinin yasam kalitesi, sosyal
kaygi ve depresif semptomlarda iyilesme sagladigi gosterildi ve izotretinoinin
anksiyete ve intihar diisiincesi ile iligkili olmadigi diislintildii. Ayrica olumsuz
otomatik diisiincelerdeki azalma ile sosyal kaygi ve depresif belirtilerdeki azalma

arasinda iliski oldugu diistliniildii.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, izotretinoin, ergen, olumsuz otomatik

diistinceler, sosyal kaygi, depresyon, intihar

v



ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate negative automatic thoughts, social anxiety,
depression, suicidal ideation and quality of life in adolescents with acne using
isotretinoin at the beginning of treatment and at the end of the third month of
treatment.

Methods: 27 patients aged 15-18 years with moderate or severe acne who applied to
the Dermatology outpatient clinic of IUC-Cerrahpasa Medical Faculty, Kocaeli
University and Goztepe City Hospital and were started on isotretinoin were included
in the study. Before the treatment and at the 3rd month of the treatment GAGS,
CATS, HADS, AQLS and LSAS were applied to the cases. In order to exclude
patients with psychiatric disorders from the study K-SADS-PL was applied to the
adolescents. Suicidal ideation was evaluated with K-SADS-PL beginnig of the study
and by asking verbal questions at the 3rd month of treatment

Results: Approximately 60% of the acne patients included in our study were
female.At the end of the 3rd month of the treatment severity of acne decreased and
the quality of life improved. A relationship was found between the improvement in
quality of life and the decrease in anxiety, depression and negative automatic
thoughts in social threat, physical threat, failure subcomponents and in the total
score. While a decrease was observed in depression and social anxiety scores in the
3rd month of treatment no change was observed in anxiety scores and negative
automatic thoughts. No suicidal ideation was observed in any of the patients before
the treatment and in the 3rd month of the treatment. In addition a relationship was
found between the decrease in the CATS_Social Threat score and the decrease in the
LSAS Total score during the 3-month treatment period. Also a relationship was
found between the decrease in CATS-Social Threat, CATS-Failure and CATS-
Physical Threat and the decrease in HADS_Total scores.

Conclusion: As a result of our study it was shown that effective isotretinoin
treatment improved quality of life, social anxiety and depressive symptoms and it
was thought that isotretinoin was not associated with anxiety and suicidal ideation.
Also there was a relationship between the decrease in negative automatic thoughts
and the decrease in social anxiety and depressive symptoms.

Key words: Acne vulgaris, isotretinoin, adolescent, negative automatic thoughts,
social anxiety, depression, suicide



1.GIRIS

Akne vulgaris agik ya da kapali komedon, papiil, piistiil ve nodiillerden olusan
pleomorfik lezyonlarla karakterize derinin kronik inflamatuar hastaliklarindandir [1].
Ergenlik doéneminde goriilme sikligi %80’lere varan akne vulgaris bu donemin
onemli problemlerindendir [2]. Lezyonlarin daha ¢ok yiizde olusmasi sebebiyle
aknesi olan ergenlerde anksiyete, depresyon ve sosyal fobi gibi ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir [3].

Akne tedavisindeki hedeflerden biri hastalarin lezyonlarini etkili bir sekilde tedavi
ederek bu durumun hastalarin ruhsal durumu {izerindeki olumsuz etkilerini
azaltmaktir [4]. Hafif ve orta siddetteki akne tedavisinde Oncelikle topikal ajanlar

tercih edilirken, siddetli aknede sistemik tedaviler kullanilmaktadir.

Izotretinoin direngli akne lezyonlarinda ve nodiilokistik yapilarda yaklasik 30
senedir kullanilan A vitamini metabolitidir, zamanla daha hafif siddetteki akne
lezyonlarinda da tedavide kullanilmaya baglanmistir. Oldukga etkili bir ila¢ olan oral

izotretinoin mukokutantz ve sistemik yan etkilere sebep olabilmektedir [5].

[zotretinoinin psikiyatrik yan etkileriyle ilgili psikiyatristler ve dermatologlar
tarafindan yapilan pek ¢ok calisma olmakla birlikte, sonuglar arasinda farliliklar
mevcuttur [6-9]. Izotretinoin tedavisiyle ilgili literatiir gozden gecirildiginde
izotretinoin ile depresyon ve intihar arasinda iliski oldugu gosterilmektedir. Ozellikle
0zgegmisinde veya aile ge¢misinde ruhsal bozukluk bulunan kimselerin risk altinda
olabilecegi ongoriilmektedir [10]. Bununla birlikte literatiirde aknenin etkili sekilde
tedavi edilmesinin kisinin benlik imajini iyilestirerek daha iyi hissetmesini

saglayabilecegi yoniinde goriisler de mevcuttur [11,12].



Depresyon hayattan zevk alamama, c¢okkiinliik, istek azligi ve mutsuzluk gibi
belirtilerin oldugu bir bozukluk olarak tanimlanirken, anksiyete gelecekte olabilecek
bir tehlikeye kars1 evhamli beklenti ve bu duruma eslik eden bedensel gerginlik ya da
disfori olarak kendini gosterir [13,14]. Ergenlik dénemi dis goriiniime ¢ok fazla
onem verilen bir donemdir ve akne ergenlerde goriiniimle ilgili kaygiya neden
olabilmektedir. Sosyal fobi, sosyal ortamlarda diger insanlar tarafindan olumsuz
degerlendirilmeye kars1 asir1 hassasiyet gosterme ve korkulan durumlardan kaginma

olarak kendini gosterir. Sosyal fobi akne hastalarinda daha fazla goriilmektedir [15].

Otomatik diisiinceler; i¢inde bulunulan duruma bagli olarak zihin akisi siirecinde
olusan anlik disiincelerdir [16]. Yarpuz ve arkadaslarinin akneli hastalarla yaptiklar
calismalarinda otomatik diisiinceler ile sosyal anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanmustir [17]. Akneli hastalarda
depresyon ve anksiyete semptomlarinin fazla olmasi olumsuz otomatik diisiinceler ile
iligkili olabilir. Akneli hastalarda otomatik diisiince, sosyal kaygi, depresyon
degerlendirilmis [17] ancak mevcut arastirma kapsaminda yapilan incelemelerde
rotretinoin tedavisinin olumsuz otomatik diisiinceler iizerine olan etkisini arastiran

bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu c¢alismada akneli ergenlerde izotretinoin tedavisi ile olumsuz otomatik
diisiinceler, sosyal kaygi, depresyon ve yasam kalitesindeki degisikliklerin

incelenmesi amaglandi.



Calismamizin Hipotezleri:

1)

2)

3)

4)

[zotretinoin tedavisinin 3. ayinda tedavi oncesine gore hastalarm yasam
kalitesinde diizelme olmas:1 beklenmektedir.

[zotretinoin tedavisinin 3. aymnda tedavi oncesine gore hastalarin anksiyete,
depresyon, sosyal kaygi, kaginma ve olumsuz otomatik diisiince diizeylerinde
azalma olmasi beklenmektedir.

Izotretinoin tedavisinin 3. aymda akne yasam Kkalitesindeki diizelme ile
anksiyete, depresyon, sosyal kaygi ve kac¢inma diizeylerindeki azalma
arasinda pozitif iligki vardir.

Izotretinoin tedavisinin 3. ayinda olumsuz otomatik diisiincelerdeki azalma
ile anksiyete, depresyon, sosyal kaygi ve kacinma diizeylerindeki azalma

arasinda pozitif iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Akne Vulgaris
2.1.1. Tamim

Akne vulgaris, pilosebase iinitenin inflamasyonuna bagli kronik bir rahatsizlik olup
en sik adolesan ve geng erigkinlerde goriilmektedir [18]. Akne androjene bagli sebum
artig1, anormal folikiiler keratinizasyon, bakteriyel kolonizasyon ve inflamasyon ile
karakterizedir. Pilosebase folikiillerin yiiz, boyun, sirt ve gogiis iist kisminda yogun
olarak bulunmasindan dolayr akne lezyonlar1 agirlikli olarak bu bolgelerde

goriilmektedir [19].

2.1.2. Epidemiyoloji

Akne vulgaris en sik ergenlerde ve geng erigkinlerde goriilir. Akne vulgaris
prevalansi ergenlerde %35 ile %90 arasinda degismektedir [20]. Akne genellikle
ergenlik doneminden once (7-12 yas) baslar ve l¢iincii on yilda diizelir, ancak

yetiskinlikte de devam edebilir [21].

2.1.3. Klinik Ozellikler

Akne vulgaris; yiiz, boyun, sirt, gégiis ve ust kollar dahil olmak iizere sebase

bezlerin yogun bulundugu bolgeleri etkiler. Farkli tiplerde akne lezyonlar: olabilir:

Kapali komedonlar; 5 mm’den kiigiik, inflamatuar olmayan, diiz, deri rengi veya
beyazimsi papillerdir.

Acik komedonlar; gri, kahverengi veya siyah renklerde, keratin materyal igeren, 5
mm’den kiiglik inflamatuar olmayan papiillerdir.

Papiilopiistiiler yapilar; tipik olarak 5 mm’den kii¢iikk inflamatuar lezyonlardir,
pstiiller ise piiy i¢eren yapilardir.

Nodiiler akne; siklikla hassas, inflame, derin yerlesimli, biiyiik papiiller (>0,5 mm)
veya nodiiller (>1 cm) seklindedir [22,23].



2.1.4. Tedavi

Tedavi se¢imi esas olarak aknenin siddetine ve lezyonun tipine gore yapilmalidir
ancak skar varligi ve hastaliga bagh psikososyal durum da tedaviye yaklagimi
etkileyebilir [24]. Hafif ile orta siddette inflamatuar akne topikal ajanlarla tedavi
edilebilirken, akne topikal tedaviye direngli ise veya nodiiler lezyonlar seklinde
ortaya cikiyorsa ya da skar birakiyorsa oral sistemik tedavi gerekebilir [25].
Izotretinoin (13-cis-retinoik asit), 1982'de nodiilokistik aknenin sistemik tedavisi i¢in
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir ve baslangicta siddetli
nodiilokistik akne tedavisinde kullanilirken giiniimiizde antibiyotiklere direncgli orta
derecede aknesi olan hastalarda da kullanilmaktadir [26,27]. Tedavi genellikle 0,5
mg/kg'lik glinliik dozda baslanir ve 1,0 mg/kg'a yiikseltilir, hedeflenen kiimiilatif doz
120-150 mg/kg’dir [26].

Topikal tedavi tek basina veya sistemik tedaviyle kombine kullanilabilir [28]. Hafif
siddetteki akne siklikla topikal retinoidlerle veya benzoil peroksit, salisilik asit ve
azelaik asit gibi gesitli tedavilerle tedavi edilirken hafif ile orta siddette inflamatuar
akne, topikal antiinflamatuar ajanlarin yani sira topikal antibiyotiklerle tedavi
edilebilir [25]. Aknenin topikal tedavisinde siklikla kullanilan ilaglar benzoil
peroksit, retinoidler ve topikal antibiyotiklerdir [29]. Benzoil peroksit, reaktif oksijen
tirevleri Ureterek bakterisidal etki yapan antimikrobiyal bir ajandir. Ayrica
antiinflamatuar ve zayif komedolitik Ozelliklere sahiptir. Bakterisidal 6zellikleri
sayesinde inflamatuar lezyonlarda hizli bir iyilesme saglar ve antibiyotik direng

gelisimini engeller [30].

Hafif ile orta dereceli inflamatuar akne tedavisinde kullanilan en popiiler topikal
antibiyotikler klindamisin ve eritromisindir ancak bu antibiyotiklerin son yillarda
stirekli kullanim1 P. acnes bakterisine kars1 direng gelisiminin artisina sebep olmustur
[25]. Direng gelisimini 6nlemek icin topikal antibiyotikleri tek basina kullanmak
yerine topikal bir retinoid ve bir antimikrobiyal ajanin kombine edilmesi gerekir

[31].



2.2. Akne Vulgaris ve Ergenlik Doneminde Goriilen Ruhsal Problemler

Sosyal beceriler ve 6zgiiven gelisiminin énemli oldugu ergenlik doneminde daha sik
goriilen akne vulgaris; bedensel memnuniyetsizlik, diisiik benlik saygisi, 6zglivende
azalma, kisisel/sosyal iliskilerde zorluklar, depresyon ve sosyal anksiyete gelisimine
zemin hazirlayabilir [32]. Akne fiziksel goriiniimii etkileyerek yasam kalitesinde de
bozulmaya neden olabilmektedir [33] ve yasam Kkalitesinde bozulma psikiyatrik
semptomlar1 arttirabilmektedir [34]. Yakin zamanda Tirkiye’de yapilan bir
calismada 12-35 yas araligindaki 100 akneli hasta degerlendirilmis hafif ve orta
klinik tiplerde de aknenin hastalarin yasam kalitesini biiyiik Ol¢lide etkiledigi
gosterilmistir [33].

Akne vulgaris ile ruhsal durumlar arasinda en az ii¢ farkli sekilde etkilesim oldugu

One surilmektedir:

1- Yasanilan emosyonel stres akne vulgarisi siddetlendirebilir.

2- Akneye sekonder olarak hastalarda diisiik benlik saygisi, sosyal fobi, anksiyete
ve depresyon gibi psikiyatrik durumlar gelisebilir.

3- Ciltteki akneiform lezyonlar ruhsal bir bozuklugun klinik goriingiisii olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir [35].

15-19 yag araligindaki 859 Japon ergen ile yapilan bir ¢alismada akne vulgarisi olan
hastalarin olmayanlara gére daha depresif olduklar1 gézlenmistir. Ayrica akne siiresi
2 yildan daha uzun olanlarin depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve
kiz o6grenciler ile erkek ogrenciler karsilastirildiginda kiz 6grencilerin daha fazla
depresif belirti gosterdigi gozlenmistir [36]. Khan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 13
ile 25 yas arasindaki akneli 50 hastanin psikiyatrik degerlendirmelerinde depresif
bozukluk tanis1 alma oran1 %38 olarak bulunmustur [37]. 12-18 yas aralifindaki 9567
ortaokul Ogrencisi ile yapilan bagka bir ¢alismada ise akneli ergenlerin anksiyete,
depresyon ve intihar girisimi agisindan yiiksek risk altinda olduklar1 gosterilmistir
[38]. 264 akneli ergen ve 250 kontroliin dahil edildigi Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada ise akneli ergenlerin yasam doyumlarinin ve yasam kalitelerinin
kontrollere kiyasla anlamli 6lciide azaldigi ve yalmzlik diizeylerinin ise anlaml

Olgiide arttig1 gosterilmistir [34]. Zahmacioglu’nun tez ¢alismasinda ise 43 akneli



ergen ve 32 kontrol ¢aligmaya dahil edilmis ve akneli grupta anksiyete ve depresyon
skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur [39]. Literatiirde
akneli ergenlerle goriisme sirasinda ruh saghgmin dikkate alinmasi gerektigi ve
intihar1 dogrudan sormanin 6nemi vurgulanmistir [38]. Bununla birlikte literatiirde
akneli ergenlerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin degismedigini gosteren

caligmalar da mevcuttur [40].

2.3. Izotretinoin Yapisi ve Yan Etkileri
2.3.1. Yapisi

13-cis retinoik asit hiicre i¢inde bes major aktif metabolitine doniisen Onciil bir
ilagtir. Bu metabolitler; 9-cis-4-oxo-retinoik asit, 13-cis-4-oxoretinoik asit, all-trans-
4-oxo-retinoik asit, 9-cis-retinoik asit, tretinoin/all-trans retinoik asittir. Bu aktif
metabolitler RAR veya RXR retinoik asit reseptorlerine baglanarak aktivite
gosterirler. RXRo ve RARY bu reseptorlerin deride en sik eksprese olan alttipleridir
[41].

2.3.2. Yan Etkiler

Izotretinoin cok cesitli yan etkilere sebep olabilen teratojenik bir ilag olmasina
ragmen yan etkileri genellikle kontrol edilebilmektedir. Siddetli yan etkiler arasinda
Stevens-Johnson sendromu, Kkaraciger enzimlerinde yiikselme, akne parlamasi,
kseroz, fotofobi, keilitis, istah azalmasi, bas agrilari ve depresif ruh hali yer
almaktadir. Izotretinoin'in mukokutandz yan etkileri doza baghdir ve genellikle
ongoriilebilir. Keilitis ve kseroz en sik goriilen yan etkiler olmakla birlikte kuru cilt,
kasinti, burun kanamasi, deskuamasyon, 1s1ga duyarlilik dahil olmak tizere pek ¢ok

yan etki goriilebilmektedir [42].

2.4. izotretinoin Kullamminin Psikiyatrik Degiskenler Uzerine Etkisi

Akne, 12-24 yas arasindaki bireylerin %85'ini etkileyen yaygin bir cilt hastaligidir
ve aknenin kozmetik kusurlara sebep olmasi onemli bir stres faktoriidiir [43].
Izotretinoin (13-cis-retinoik asit) akne vulgariste en etkili tedavi ydntemidir ve
hastalarin %70-80'inde uzun siireli remisyon sagladigi bilinmektedir [44]. Ancak
bazi yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ve teratojenitesi nedeniyle kullanim alani sinirhdir.

Bu yan etkiler arasinda depresif sendromlarin olup olmadigi ise 6nemli bir tartigma



konusudur [12,45]. Farkli c¢aligmalarda izotretinoin tedavisi sirasinda depresif
bozukluk goriilme sikligt %1 ile %11 arasinda degismektedir ve bunun izotretinoin
tedavisinin bir sonucu olup olmadig: agik degildir [46].

Yagda ¢Oziinen bir bilesik olan izotretinoin, kan-beyin bariyerini kolaylikla geger ve
hiicre i¢i retinoid reseptorlerinin bulundugu beyin dokusunda hareket edebilir.
Izotretinoinin hipokampus, prefrontal korteks ve striatum gibi limbik beyin
yapilarinda farkli etkilerinin oldugu gosterilmistir. Retinoidler bu bolgelerde genis
bir gen ekspresyon yelpazesini modiile eder ve bdylece duygudurum
diizenlenmesinde yer alan dopaminerjik, serotonerjik ve noradrenerjik ndronlarin
islevlerine miidahale eder. Ayrica yiiksek konsantrasyonlarda izotretinoinin
hipokampal norojenezi inhibe ettigi ve hipokampal hiicrelerin  apopitozunu
indiikledigi one siiriilmiistiir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda bu patojenik rol
dogrulanmamistir ve izotretinoinin akne ile iliskili depresyonda terapotik bir etkiye

sahip oldugu bildirilmistir [46].

Izotretinoinin striatumdaki D2 dopamin reseptdrlerinin sayisini arttirmakta ayni
zamanda dopamin biyosentezinde yer alan tirozinhidroksilazin transkripsiyonunu ve
dopamini pargalayan bir enzim olan monoaminoksidaz B'nin transkripsiyonunu
aktive etmektedir. Bunun sonucunda, etkilenen sinir aglarinda rolatif bir dopamin
azligi olugmaktadir. [47]. Duygudurum bozukluklarinda dopamine iligkin bulgular
dopamin aktivitesindeki azalmanin depresyonda rol oynadigini diisiindiirmektedir
[48]. Ayn1 zamanda izotretinoin mRNA'y1 stabilize etmekte ve presinaptik néronal
membranda 5-HT1A reseptorlerinin expresyonunu arttirmaktadir. Ayrica izotretinoin
sinaptik serotonin geri aliminda rol oynayan serotonin tasiyicisinin (SERT) hiicre i¢i
konsantrasyonunu arttirmaktadir. Boylelikle bu siiregler hiicre i¢i serotonin
seviyelerinde bir artisa ve sinaptik kullanilabilirliginde bir azalmaya neden

olmaktadir [49].

Bremner ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada izotretinoin ve antibiyotik tedavisi
sirasinda akneli hastalarda beyin aktivitesi karsilastirilmustir. izotretinoinin depresif
semptomlarin gelisiminde rol oynayan orbitofrontal kortekste glikoz metabolizmasini

yavagslattigi saptanmistir [50].



Akne vulgaris tedavisinde kullanilan izotretinoinin psikiyatrik degiskenler iizerine
olan etkisini arastiran pek cok caligma olmasina ragmen caligmalarin sonuglar
farkliliklar gostermektedir. Li ve arkadaslar1 tarafindan yapilan meta-analiz
calismasinda izotretinoin kullaniminin depresif bozukluk riski ile iligkisi retrospektif
calismalarin birlestirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bulunmugken, birlestirilmis
prospektif ¢aligmalarda ise belirgin bir iliski bulunmamistir [51]. Hull ve arkadaslari
tarafindan yapilan prospektif bir ¢alismada izotretinoin tedavisi alan siddetli aknesi
olan 189 hasta degerlendirilmis ve galisma siiresince depresyon prevalanst %4 olarak
saptanmistir [52]. Friedman ve arkadaslari izotretinoin tedavisi alan 1419 akne
hastasin1 ve 1102 psoriasis hastasini veritabani kayitlarini kullanarak anksiyete,
depresyon ve intihar egilimi ag¢isindan karsilastirmistir. Anksiyete ve intihar
diisiincesi/girisimi oranlar1 psoriasis grubuna gore izotretinoin grubunda anlamli
olarak daha yiiksek saptanmisken, iki grup arasinda depresyon oranlarinda anlamli
bir farklilik bulunmamuistir [53].

Sistematik bir derlemede izotretinoin tedavisi alan hastalarda depresif bozukluk
gelisimini aragtiran 9 ¢alisma degerlendirilmis ve izotretinoin ile depresyon gelisimi
arasinda iligki tespit edilmemistir [6]. Yu-Chen ve arkadaslar tarafindan izotretinoin
ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi farkli bir ¢alismada ise izotretinoin
tedavisi alan kontrol grubu olan ve kontrol grubu olmayan prospektif 31 ¢alisma
dahil edilmistir. Kontrol grubu olan c¢alismalarda baslangica gére depresyon
puanlarinda izotretinoin tedavisi alan hastalar ile alternatif tedavi géren hastalar
arasinda Onemli Ol¢iide fark bulunmamis ve izotretinoin tedavisinden sonra

depresyon prevalansinin 6nemli dl¢iide azaldigi saptanmustir [7].

Cek Cumbhuriyeti’nde 12 ile 41 yaslar1 arasinda 100 akneli hastanin dahil edildigi
farkli bir ¢aligmada ise Beck Depresyon 6lgegi hastalara izotretinoin tedavisinin 0, 1,
4, 7 ve 9. aylarinda uygulanmis ve depresyon diizeyinin tedavi sonrasinda tedavi
Oncesine gore anlamli Olgiide azaldigi saptanmistir [8].Metekoglu ve arkadaslari
tarafindan 2018 yilinda izoterinoin tedavisi alan 16 ile 44 yaslar1 arasinda 72 akneli
hasta tedavinin birinci ayinda ve tedavi sonrasinda Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ile degerlendirilmis ve tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore anksiyete
skorlarinda anlamli bir degisiklik saptanmazken tedavi sonunda hastalarin depresyon
skorlarinda anlamli bir azalma oldugu goriilmistir [9]. Yesilova ve arkadaglar

tarafindan izotretinoin tedavisi kullanan 39 akneli hastaya izotretinoinin sosyal kaygi
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ve kacinma {iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla tedavinin 0 ve 6. aylarinda
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi uygulanmistir. Tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gore anlamli olmamakla birlikte kaygi ve kaginma alt Ol¢ek skorlarinda diisiis

saptanmustir [54].

2.5. DEPRESIF BOZUKLUK
2.5.1. Tanim

Depresyonu tanimlamak i¢in daha oOnce 'depresif bozukluk', 'depresif epizod',
depresyon’, ve 'klinik depresyon' terimleri kullanilmistir. DSM [V'den itibaren 'major
depresif bozukluk' (MDB) veya 'major depresif epizod' (MDE) terimleri depresyonu
tamimlamak i¢in kullanilmaya baslanmistir [55]. MDB, en az biri ¢okkiin veya
irritabl duygudurum ile normalde zevk veren etkinliklere karsi ilgi ve istek kaybi
olmak iizere uyku bozukluklar: istahta degisiklikler, dikkat ve odaklanmada giicliik,
psikomotor aktivitedeki degisiklikler, enerji diistikligli, degersizlik ve sugluluk
diistinceleri, intihar diisiincesi veya girisimi gibi toplamda 9 farkli belirti alanindan
besinin en az iki hafta boyunca devam etmesi ve bu belirtilerin kisinin islevselligini
bozmasi ile karakterizedir [56]. Ergenlik doéneminde beyinde meydana gelen
biyolojik farkliliklar ve beraberinde gelen sosyal degisimler depresyon goriilme
sikligint arttirmaktadir. Depresif bozukluk goriilme sikliginin yiiksek olmasi ve
islevsellik kaybina sebep olmasi nedeniyle ergenlik doneminin énemli ruh sagligt
problemlerinden biri olarak goriilmektedir. Ergenlerde goriilen depresif bozukluk
sosyal iligkilerde bozulma, okul basarisinda diisme, obezite ve madde kullanimi gibi

onemli saglik problemlerine yol agabilmektedir [57].
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DSM-5’te Major Depresif Bozukluk

2013 yilinda yaymlanan DSM-5’te MDB tani kriterleri su sekilde siralanmistir [56]:

A. Iki haftalik siire boyunca asagidaki semptomlardan en az 5’inin bulunmasi (bu semptomlardan

en az birinin 1 veya 2 numarali semptom olmasi gerekmektedir)
1. Hemen hemen her giin olan ve tiim giin stiren depresif duygudurum

2. Hemen hemen her giin olan ve tiim giin stiren tiim aktivitelere karsi olan istek ve zevk

kaybi
3. Onemli diizeyde kilo kayb1 ya da kilo artis1
4. Hemen hemen her giin asir1 uyku ya da uykusuzluk
5. Hemen hemen her giin ajitasyon ya da retardasyon olmasi
6. Hemen hemen her giin yorgunluk ya da enerji kayb1 yasanmasi
7. Hemen hemen her giin asinn veya uygunsuz diizeyde degersizlik ve sugluluk hissi olmasi
8. Hemen hemen her giin konsantrasyon kaybi va da karasizlik
9. Tekrarlayan intihar diistinceleri ya da girigimi
B. Bu semptomlar mikst bir epizod dlgiitlerini karsilamaz.
C. Bu semptomlar toplumsal, mesleki ya da diger énemli iglevsel alanlarda bozulmaya neden olur.
D. Bu semptomlar herhangi bir madde kullanimma ya da farkli bir tibbi duruma bagh degildir.

E. Bumevcut semptomlar yas ile daha iyi agiklanamaz.

2.5.2. Epidemiyoloji

Yas gruplarina gore depresif bozukluk prevalansi degismekle birlikte depresif
semptom siklig1 ¢ocuk ve ergen yas grubunda yiiksektir. 3 ile 18 yas grubundaki
10.123 ergenin katildigi 2014 yilindaki bir ¢caligmada depresif bozuklugun yasam
boyu prevalanst %11, 12 aylik prevalansi %7,5 olarak bulunmustur [58]. Ergenlik
oncesi donemde depresif bozukluk kadin ve erkeklerde esit siklikta goriiliirken,

ergenlik donemiyle birlikte kadin cinsiyette yaklasik 3 kat fazla goriilmektedir [59].
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2.5.3. Etiyoloji

Erken donem olumsuz yasam olaylari, genetik yatkinlik, olumsuz bilisler, uyumsuz
semalar, pozitif duygulanimin yetersizligi, davranigsal ketlenme gibi mizag

ozellikleri depresif bozuklugun gelisiminde rol oynamaktadir [60].

Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (HPA) eksen disregiilasyonunun depresif bozukluk
gelisimi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢caligmalarda depresif bireylerde
bazal kortizol seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve deksamatozon supresyon testine
diizensiz HPA ekseni yanitinin oldugu gosterilmistir [61]. Serotonerjik dengesizlik
de depresyonda onemli bir patofizyolojik mekanizmadir. Serotonin erken gelisim
sirasinda noroplastisiteyi diizenleyen Onemli bir néromodilatordiir ve depresif
hastalarda prefrontal korteks, hipokampus, talamus ve bazal ganglionlarda serotonin

diizeylerinde 6nemli azalmalar oldugu bilinmektedir [62].

Young ve arkadaslar1 bireylerin ruhsal olarak saglikli gelisim gosterebilmeleri i¢in
baz1 temel duygusal gereksinimlerin cocuklukta karsilanmasi gerektigini One
stirmiislerdir [63]. Bu gereksinimler; giivenli baglanma, 6zerklik, yetkinlik ve kimlik
algis1 olarak sayilabilir. Giivenli baglanan bebekler yetiskinlik doneminde kendilerini
daha 6zgiivenli ve yeterli hissederken, giivenli baglanma gelistiremeyen bireylerin
Ozgiivenleri ve yeterlilik duygulart yeterli diizeyde gelismemektedir [64]. Young
psikopatoloji gelisiminde erken donem olumsuz temel inanislarin ve uyumsuz
semalarin  6nemli oldugunu belirtmistir ve ebeveyn tutumu ile psikopatoloji
arasindaki iliskiye agiklik getiren sema temelli bir model gelistirmistir [65]. Erken
donemde birincil bakim veren ile bebek arasinda gelisen olumsuz yasam olaylar1 ve
olumsuz iligki bi¢imi iglevsel olmayan semalarin gelisimine sebep olur. Bu durum
stresor faktorler ile karsilasildiginda ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina daha
duyarli hale gelinmesine neden olur. Biligsel kurama gore otekiler ve dis diinya ile
ilgili olumsuz bilisler emosyonel bozukluklarin gelismesinde ve devam etmesinde

6nemli bir rol oynamaktadir [66].

2.5.4. Klinik Goriiniim

Yasa gore depresyonun klinik goriiniimii farkliliklar gosterebilmektedir. Ergenlik

oncesi donemde c¢ocuklarda Ofke ndbetleri, uyumsuzluk, tepkisellik, davranis
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sorunlar1, somatik sikayetler daha ¢ok goriiliirken ergenlikte irritabilite, tepkisellik,
istah ve kilo artisi, somatik sikayetler, asir1 duyarlilik, iliskileri stirdiirmekte zorluk
yasanabilmektedir. Eriskin donemde ise anhedoni, pozitif duygulanim eksikligi,
psikomotor ajitasyon veya retardasyon, giin iginde degisen ruh hali, sabah erken
uyanma gibi belirtiler goriilebilmektedir. Bu semptomlarin tiimii herhangi bir yasta

mevcut olabilmektedir ancak belirtilen yas grubunda daha sik goriilmektedir [55].

2.55. Es Tam

En sik Kkarsilagsilan komorbid psikiyatrik bozukluk anksiyete bozuklugudur.
Anksiyete depresyonun Onciilii olabilecegi gibi es zamanli olarak da bulunabilir.
Ozellikle MDB ve yaygm anksiyete bozuklugu arasinda yiiksek oranda birliktelik
goriilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve depresyon birlikteligi
de yiiksektir [67]. Ebeveynde madde kullanim bozuklugunun bulunmasi durumunda
ve aile i¢i siddet, thmal, istismar gibi ¢evresel risk faktorlerinin varliginda ise MDB
ile yikict duygudurum bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu arasindaki

komorbidite artmaktadir [68].

2.6. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
2.6.1. Tanim

Korku, algilanan yakin tehdidin bir sonucu olarak ortaya cikarken kaygi, algilanan
gelecekteki tehditler hakkinda bir beklenti durumudur [69]. Korku ve kaygi giinliik
yasamda yaygindir. Anksiyete bozuklugu tanisi konulabilmesi icin belirtilerin
siddetli, gercekle orantisiz, kalic1 ve sosyal, mesleki veya diger onemli islevsellik

alanlarinda bozulmalara neden olmasi gerekmektedir [70].

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu: Baglanma figiirlerinden ayrilma konusunda
gelisimsel olarak uygun olmayan derecede belirgin korku veya endise duyma,
baglanma figiirtinden ayrilmanin sonuglarina dair mantiksiz diisiinceler, baglanma

figliriinden ayrilma isteksizligi, kabuslar ve fiziksel belirtilerle karakterizedir [71].

Selektif veya Elektif Mutizm: Bireyin farkli durumlarda konusmasina ragmen
konusma beklentisinin oldugu belirli sosyal durumlarda stirekli olarak konugmamasi

ile karakterizedir [71].
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Ozgiil Fobi: Belirli nesne ya da durumlarla karsilasmaktan korku, endise duyma ve

kag¢inma davranisi ile karakterizedir. [71].

Panik Bozukluk: Hizla doruga ulasan, tekrarlayan, beklenmedik yogun korku ya da
icsel sikint1 ataklarina cesitli bedensel ve ruhsal belirtilerin eslik ettigi, ataklarin

olmadig1 donemde de beklenti anksiyetesinin oldugu ruhsal bir bozukluktur [70].

Agarofobi: Toplu tasima, kapali alanlar, sirada, kalabalikta bekleme ya da agik
alanda bulunma, ev disinda yalniz bulunma durumlarinda korku veya kaygi ile
karakterize bir bozukluktur [70].

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Yaygimn anksiyete bozuklugunda belirtiler spesifik
olmayan fiziksel ve psikolojik semptomlarin eslik ettigi (huzursuzluk, yorgunluk,
konsantrasyon giicliigii, sinirlilik, kas gerginligi veya uyku) kronik yaygin anksiyete

ve endiseyi igerir [72].

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Kisinin bagkalari tarafindan degerlendirilebilecegi
sosyal durumlarda yogun bir korku duyma ve bu durumlarda kagma, kaginma
davranis1 sergileme ile karakterizedir [70]. Bozuklugun baslangi¢ yasi ortalama 13
yastir ve siklikla kronik seyirlidir. Sosyal anksiyete bozuklugu depresif bozukluklar,
madde kullanim bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa neden

olabilmektedir [73].

Ikiz caligmalarindan elde edilen veriler, genetik ve gevresel faktdrlerin, sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisiler arasindaki bireysel farkliliklarin ¢gogunu agikladigini
gostermektedir. Cocuklarda genetik faktorlerin etkisi yetiskinlerdekinin yaklagik iki
katidir [74]. Genetik faktorlere ek olarak kosullanma, gozlemsel 6grenme ve ebeveyn

davraniglar1 da bu bozuklugun gelisiminde rol almaktadir [73].

Biligsel faktorler, bozuklugun etiyolojisinde veya siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir.
Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler kaygi ve kaginmaya neden olan islevsiz
diisiince ve inanglara sahiptirler. Ayrica sosyal kaygili bireyler ¢evreyi daha tehdit

edici algilarlar [75-78]. Zihinsel imajlar1 genellikle olumsuzdur; basarisiz

14



olduklaria ve davraniglarinin sonuglarinin felaket olacagina inanirlar. Bu diisiinceler

olumsuz duygularini gliglendirerek bir kisir dongii olusturur [79].
DSM-5’te Sosyal Anksiyete Bozuklugu

DSM-5’te Sosyal Anksiyete Bozuklugu kriterleri su sekilde siralanmustir [70]:

A. Kisi, bagkalarinca degerlendirilebilecegi bir ya da birden fazla toplumsal durumda belirgin bir
korku ya da anksivete yasar. Omegin; toplumsal etkilesimler ( karsilikli konusma, tammadik
insanlarla karsilasma), gozlenme (6rn; yemek yerken ya da icerken) ve bagkalarmm &niinde bir
eylemi gerceklestirme (6rn; bir konusma yapma) .

B. Kisi, olumsuz karsilanacak bi¢imde davranmaktan ya da anksiyete duyduguna iliskin belirtiler
gostermekten korkar. (kiiglik diisecegi ya da utang duyacagi, bagkalan tarafindan diglanacag va
da baskalarinin kirilmasma yol agacagi bigimde).

C. Soz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da anksiyete dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da anksiyete ile bunlara
katlanilir.

E. Duyulan korku ya da anksiyete, s6z konusu toplumsal ortamlarda gekinilen duruma ve
toplumsal-kiiltiirel baglama gore orantisizdr.

F. Korku, anksiyete ya da kacinma uzun siireli durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.

G. Korku, anksiyete ya da kagmma klinik agidan belirgin bir sikmtiya ya da toplumsal, isle 1lgili
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

H. Korku, anksiyete yva da kaginma bir maddenin ( kétitye kullanilabilen bir madde, bir ilag gibi)
va da baska bir saglik durumunun degrudan fizyolojik etkisine bagh degildir.

I. Panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
agiklanamaz.

J. Korku, anksiyete yva da kaginma, bagka bir saglik sorunu (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,

yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan gériiniim bozuklugu) ile iligkisizdir ya da ona gére asiri

diizeydedir.
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2.6.2. Epidemiyoloji

44 tlkedeki prevelans calismalarinin sistematik bir incelemesinde, anksiyete
bozukluklarinin kiiresel yaygmliginin %7,3 oldugu tahmin edilmistir [80]. Cocukluk
doneminde baglayan anksiyete bozukluklarmin prevalans oranlart %10 ile % 30
arasinda degismektedir [81]. Amerika Birlesik Devletleri'nde 13 ile 17 yas
grubundaki 10.148 ergen ve 4 ile 16 yas grubundaki 2734 ¢ocugun ebeveynlerinin
katildig1 iki ulusal anket calismasinda, ergenlik doneminde 12 aylik anksiyete
bozukluk prevalansi sirasiyla %25 ve % 32 olarak tahmin edilmistir [81-83].

2.6.3. Etiyoloji

Cocukluk doneminde ebeveyn kaybi ya da ayriligi, cinsel ya da fiziksel istismara
maruz kalma, ebeveynin otoriter tutumlar1 anksiyete bozukluklar1 gelisiminde risk
faktorli olarak saptanmustir [84]. Yapilan c¢alismalarda ebeveyenlerde anksiyete
bozuklugu ve depresyon varligi ¢ocuklarda anksiyete gelisimi agisindan yordayici
olarak gosterilmistir [85]. Mizag Ozelligi olarak davranigsal inhibisyon paternine
sahip bireyler anksiyete bozuklugu gelisimine daha yatkindirlar [84]. 2020 yilinda
cocuk Ornekleminin degerlendirildigi uzunlamasina bir caligmada anksiyete
bozuklugu i¢in en giiglii risk faktoriiniin kadin cinsiyet oldugu gosterilmistir [85].
Anksiyete bozuklugu gelisiminde genetik olarak da risk faktorleri bulunmaktadir.

5HT1A gen polimorfizmi bu genetik risk faktorlerindendir [86].

2.6.4. Klinik Goriiniim

Cocuk ve ergenler anksiyete bozukluguna isaret edebilecek cesitli semptom ve
davraniglar gosterebilirler. Kaginma davranisi, bag agris1 ve mide agrisi gibi somatik
semptomlar, uykuya dalmakta giiclilk veya uyanma giicliikleri, asir1 giiven ihtiyaci,
diisiik okul performansi, dikkat problemleri ve karsit olma davraniglar1 bu belirtiler

arasinda sayilabilir [87].

2.6.5. Es Tam

Aragtirmalar anksiyete bozukluguna sahip olan c¢ocuklarin ikinci bir anksiyete
bozuklugu tanist alma olasihi@inin arttigin1 gostermektedir [88]. 7 ile 17 yas
grubunda anksiyete bozukluguna sahip 488 cocuk {lizerinde yapilan bir klinik
caligmada, hastalarin yaklasik %60'inda yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik
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anksiyetesi bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugunun birlikte goriildiigi
gosterilmistir [89]. Ayrica arastirmalar yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal
anksiyete bozuklugunun depresyonla giglii bir sekilde baglantili oldugunu
gOstermistir [59].

2.7. Olumsuz Otomatik Diisiinceler ve Psikiyatrik Degiskenler Uzerine Etkisi

Otomatik diisiinceler; i¢inde bulunulan duruma bagli olarak zihin akisi siirecinde
olusan anlik diisiincelerdir [16]. Modern bilissel terapinin kurucusu olan Beck ilk
olarak depresif hastalarda goriilen diistince sekilleri c¢ergevesinde “otomatik
diisiinceleri” kavramsallastirmistir  [90].  “Zihinde olup bitenler” olarak da
tanimlanmakta olan otomatik diisiinceler sézel ya da imgesel olarak ortaya
¢ikabilmektedir [16]. Bu diisiinceler otomatik sekilde olustuklarindan Beck bu

diisinceleri otomatik diisiince olarak adlandirmigtir [90].

Olumsuz otomatik diislinceler, ara inanglar ve temel inancglarla baglantilidir. Ara
inanglar; kurallar ve Onermeler seklindedir, bireyin temel inanglariyla nasil bag
ettigiyle ilgili fikir verir. Bireyin oOzellikle ebeveyn tutumlari, erken yasam
deneyimleri, miza¢ Ozellikleri ve akran iligkileri temel inanglarmin gelisiminde rol
oynar ve bireyin diger insanlar, diinyanin isleyisi ve kendisi hakkinda genel ve kalici

inanglarini igerir [91].

Beck, olumsuz otomatik diisiinceler bicimindeki biligsel kirilganligin, depresyonun
psikolojik belirtilerinin baglangicinin ve yinelenmesinin Onciilleri oldugunu O6ne
stiren ilk kisilerden biridir [92]. Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi bilissel goriise
gore, depresyon bir duygudurum bozuklugu degil, biligsel bir bozukluktur [93].
Duygudurum bozukluklar1 biligsel bozulmaya ikincil olarak ortaya ¢ikar. Beck'in
depresyonu agiklayan bilissel modeline gore depresif bireyler sistematik olarak
olumsuz diislincelere (negatif biligsel yap1) sahiptirler. Bu olumsuz diisiinceler
onlarin diinyay1, gelecegi ve kendilerini olumsuz olarak degerlendirmelerine sebep
olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarmn kiigiik yaslarda ebeveynlerinden aldiklar1 olumsuz
geri bildirimler, bu bireylerde 6zgiivenin yeterince gelismemesine ve olumsuz benlik
algist olugmasina yol agmakta, bu durum da depresif bozukluga yatkinlig
arttirmaktadir [92]. Depresyon diizeyleri ile bilissel garpitmalar arasinda da pozitif
yonlii bir iliski bulunmaktadir [94]. Beck, anksiyete bozukluguna ise tehlike kavrami
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tizerinden agiklik getirmektedir ve anksiyete bozuklugunda bilissel igerik tehlike
kavrami tizerine yogunlagmistir. Bireyin zihninde beliren otomatik diisiinceler tehlike

ihtimali, tehdit durumu, saldiriya acik olma ve giivensiz hissetmek ile ilgilidir [95].

Cocuklarda goriilen ruhsal problemlerle olumsuz otamatik diisiinceler arasindaki
iliski farkli arastirmalarda gdsterilmistir. Ornegin, olumsuz otomatik diisiincelerin
depresyon [96], kaygi [97] ve saldirganlik [98] ile iliskili oldugu goriilmistiir.
Danimarka’da 7-13 yas grubundaki klinik olarak 122 anksiyeteli ¢ocukla yapilan bir
calismada sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri, olumsuz otomatik diisiincelerin
sosyal tehdit alt bileseni ve olumsuz ustbilisler ile pozitif, pozitif otomatik
diisinceler ile negatif korelasyon gostermistir [99]. Cin’de yapilan 11-19 yas
grubundaki 2.158 ergenden olusan bir ¢alismada sosyal tehdit ve fiziksel tehdit dahil
olmak iizere tehditle ilgili otomatik diisiincelerin kaygiyr yordadigi; kisisel
basarisizlikla 1ilgili bilisin depresyonu 0Ongordiigi ve diismanlik hakkindaki

diistincelerin davranigsal problemlerle iliskili oldugu gosterilmistir [100].

Mevcut arastirma kapsaminda yapilan arastirmada izotretinoin kullanan akneli ergen
popiilasyonunda olumsuz otomatik diislincelerin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Yarpuz ve arkadaslarinin caligmalarinda yas ortalamasit 21 olan
akneli hastalar calismaya dahil edilmistir. Akneli grupta hatali otomatik diisiinceler,
depresyon, sosyal kaygi, sosyal kaginma, genel kaygi kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur [17]. Bu ¢alisma gbz Oniine alindiginda aknesi olan
ergenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin fazla olmasi bu durumun olumsuz
otomatik diisiincelerle 1iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda
izotretinoin tedavisi ile olumsuz otomatik diisiincelerdeki ve depresyon, anksiyete

belirtilerindeki degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz akneli ergenlerde izotretinoin tedavisinin olumsuz otomatik
diisiinceler, sosyal kaygi, depresyon, intihar diisiincesi ve yasam kalitesi
tizerine etkisini incelemek amaciyla prospektif ve gozlemsel olarak
planlanmistir. Calisma Oncesinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komisyonundan, Kocaeli Universitesi ve Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Hastanesinden gerekli onaylar alimmistir. Calismaya katilan ergenler ve
ebeveynleri c¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam

alinmustir.

3.2.Arastirmanin Orneklemi

Calismamizda Ekim 2021 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerreahpasa—Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Kocaeli
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ve Goztepe Prof.Dr. Siileyman Yal¢in
Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve
izotretinoin tedavisi baglama karar1 verilen, orta veya siddetli aknesi olan 15-18
yas araligindaki calismaya katilmayr kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Calismadan dislama kriterleri; okuma-yazma bilmemek, mental retardasyonun
olmasi, daha 6nce veya simdi psikiyatrik bir hastalik dykiisiinliin olmas1 veya
psikiyatrik bir hastalik nedeniyle ila¢ kullaniminin olmasi olarak belirlenmistir.
Ayrica izotretinoin tedavisine bagl ciddi yan etkilerin goriilmesi ve hastadan
kaynaklanan nedenlerle takibin yapilamamasi gibi durumlarda hastalar tedavi

siirecinde ¢alismadan ¢ikarilmiglardir.

3.3.0rneklemin Secimi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa —Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari, Kocaeli Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ve Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalgm Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran hastalardan 15-18 yas grubundaki akne wvulgaris olgularindan
izotretinoin tedavisi baglanan 40 hasta alindi. Bununla birlikte ¢calismaya alinan

40 hastadan 10’u 3.aydaki takiplerine gelmedikleri icin takipten ¢ikti. Bir
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hastada karaciger enzim yiiksekligi sebebiyle, bir hastada da 6fke kontrol
problemleri ve davranig sorunlari gelismesi sebebiyle ilag tedavisi kesildigi i¢in
takipten ¢ikarildi. Bir hasta yiiz felci gelismesi nedeniyle ilaca devam etmedigi
igin takipten ¢ikti. Sonug¢ olarak, c¢alismaya dahil edilen 27 hastanin verileri
istatistiksel analize alindi. Akneye siklikla eslik edebilecek depresyon ve
anksiyete gibi komorbid psikiyatrik bozukluklar1 olan olgular1 ¢alisma disinda
tutmak icin ¢alisma baslangicinda Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CGDS-SY) ile ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirildi. Klinik

degerlendirmede mental retardasyonu olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Caligmaya uygunlugun degerlendirilmesi

(n=58)
DISLANANLAR
»| ° Psikiyatrik tani varh (n=8)
* Calismaya katlmak istemeyen (n=10)
TO degerlendirme
(n=40)
ELENENLER

.

A 4

3. ay takibine gelmeyen

* KC enzim yiiksekligi sebebiyle tedaviye devam etmeyen

(n=10)
(n=1)

Ofke ve davrams sorunlari nedeniyle tedaviye devam etmeyen (n=1)

Yiiz felci sebebiyle ilaca devam etmeyen

(n=1)

T3
(n=27)

3.4.Veri Toplama Araglan

Calismaya dahil edilen hastalarda akne siddeti, yasam Kkalitesi, olumsuz
otomatik diisiinceler, depresyon, intihar diisiincesi, anksiyete ve sosyal kaygi
diizeylerinde meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla
hastalara Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS), Akne Yasam Kalitesi
Olgegi (AYKO), Cocuklar i¢in Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (CODO),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Liebowitz Sosyal Kaygi
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Olgegi (LSKO), tedavi baslangici ve tedavinin 3. ay1 sonunda olmak iizere
toplamda 2 kez uygulandi. Hastalarin tedavi Oncesindeki intihar diisiinceleri
CGDS-SY ile 3. aydaki intihar disiinceleri ise soézel olarak sorularak
degerlendirildi.

3.4.1.Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek iizere arastirmaci tarafindan
hazirlanan formda olgularin yas, cinsiyet, okul, psikiyatrik bir rahatsizligin varligi,
sigara/ alkol/ madde kullanimi, akneye iliskin tedavi Oykiisii, ebeveyn yasi,
ebeveynin birliktelik durumu, ebeveyn egitim ve ¢alisma durumlari, ailenin aylik
geliri, ailede psikiyatrik rahatsizligin varligi sorulmakta ve bu sorulari ¢ocugun

cevaplamasi istenmektedir.

3.4.2.0kul Cag1 Cocuklari icin Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CGDS-SY)

Kaufman ve arkadaslari tarafindan 6-18 yas arasindaki bireylerin gegmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini belirlemek amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir
goriisme ¢izelgesidir [101]. Yar1 yapilandirilmig goriisme ¢izelgesine dayali olarak
ebeveyn ve ergenden alman bilgiler, klinisyen gozlemleriyle birlikte
degerlendirilmektedir. CDSG-SY-DSM-5-T ile taranabilen birincil tanilar; major
depresif bozukluk, siiregen depresif bozukluk, mani, hipomani, siklotimi, bipolar
bozukluklar, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, sizoafektif bozukluklar,
sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal anksiyete bozuklugu/segici
konusmazlik, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsit olma/karsi gelme
bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu, gecici tik bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da
vokal tik bozuklugu, alkol kotiiye kullanimi, madde kétiiye kullanimi, travma sonrasi
stres bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklaridir. 2016 yilinda Unal ve
arkadaglan tarafindan DSM-5 versiyonunun Tiirkge gegerlilik ¢aligmasi yapilmistir

[102]. Calismamizda DSM-5 versiyonu kullanilmstir.
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3.4.3.Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS )

Doshi ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen Global Akne Derecelendirme Sistemi
(GADS) akne siddetini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu sisteme gore yliz, govde ve
sirtin st boliimiinli iceren 6 alanin her birinden saptanan en siddetli lezyona ait
puanin (lezyon yok-0, komedon-1, papiil-2, piistiil-3, nodiil-4) her bolge igin
belirlenen sabit bir faktorle ¢arpilmasi sonucunda akne siddeti belirlenmektedir.
Akne siddeti 0-44 puan arasinda derecelendirilmektedir. Akne siddetinin
derecelendirilmesi su sekilde olmaktadir : “Akne yok (0 puan), hafif siddette (1-18
puan), orta siddette (19-30 puan), siddetli (31-38 puan) ve c¢ok siddetli (>39 puan)”
[103].

3.4.4.Akne Yasam Kalite Olcegi (AYKO)

Gupta ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen Akne Yasam Kalitesi Olgegi (AYKO) 9
sorudan olusmaktadir [104]. Olgekte bulunan sorular; sosyallesmede azalma,
baskalarmin yaninda kendini huzursuz etme, yakin iligskilerde zorluk, es veya
erkek/kiz arkadas iliskilerinde zorluk, alay konusu olma, diglanmis hissetme,
arkadaglar tarafindan reddedilme, aile iliskilerinde zorluk ve romantik iliskide
reddedilme konularina yoneliktir. Sorularin cevaplari higbir zaman (1), biraz (2),
orta derecede (3), cok fazla (4) seklinde puanlanmaktadir. Toplam skor en az 9, en
fazla 36 puan arasinda degismektedir. Diisik puan yiiksek yasam kalitesini
gosterirken yiiksek puan diisiik yasam kalitesini gostermektedir. Demirgay ve ark.

(2006) tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilmigtir [105].

3.4.5.Cocuklar i¢in Olumsuz Otomatik Diisiinceler Ol¢egi (CODO)

Olgek ¢ocuklar ve ergenlerdeki olumsuz bilisleri degerlendirmek amaciyla
Schniering ve Rapee (2002) tarafindan gelistirilmistir [106]. Bu 6lgek 40 maddeden
olusmaktadir ve dort faktdr icermektedir. Bu faktorler, sosyal tehdit (Orn; ‘Cocuklar
benim aptal oldugumu diisiinecek’), fiziksel tehdit (Orn; ‘Bir kaza gecirecegim’),
kisisel basarisizlik (Orn; islerin ters gitmesi benim hatam) ve diismanlik (Orn; ¢cogu
insan bana kars1) olarak adlandirilmistir. Her bir madde i¢in ¢ocuktan, son bir hafta
igerisinde o maddede yer alan diisiincenin ne siklikla aklina geldigini diistinmesi

istenmektedir. Her bir maddeye verilecek cevaplar 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
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Olgekten alinabilecek skor 0-160 arasinda degismektedir. Her bir alt lgekten ve
Olcekten alinan toplam puanin yiiksekligi olumsuz otomatik diisiincelerdeki artis
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Ergin ve Kapgi
tarafindan gergeklestirilmistir [107].

3.4.6.Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO ) 1983 yilinda Zigmond ve arkadaslar
tarafindan tibbi hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyon riskini taramak amaciyla
gelistirilmistir [108].14 soru igermekte olan Olgekte, kisinin gegen hafta nasil
hissettigine gore isaretlenmektedir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler giderek
azalan siddet gosterir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir; 2, 4, 7, 9, 12 ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanir. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1, 3, 5,7, 9, 11
ve 13. maddelerin puanlar1 toplanirken; depresyon alt 6l¢egi i¢in 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve
14. maddelerin puanlari toplanir. Erkan (2014) tarafindan ergen yas grubunda Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis ve 12 yas ve tizeri ergenlerde
Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirliginin iyi diizeyde oldugu saptanmistir

[109].

3.4.7 Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO)

Olgek Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilmis [110], gecerlik ve giivenilirlik
caligmalart Heimberg ve arkadaglari (1999) tarafindan yapilmistir [111]. Cesitli
sosyal durumlarda meydana gelen kaygi ve kaginma siddetini sorgulayan dortlii
likert tipinde bir 6l¢ektir. Toplamda 48 sorudan olusan 6lgek kaygi igin 24, kaginma
davranigina iliskin 24 sorudan olusan iki alt 6l¢ek icermektedir. Her bir alt-6lgekten
alinabilecek puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve toplam 6l¢ek puani 0 ile 144
arasindadir. Alinan puanin yiikselmesi sosyal kayginin ve kaginmanin siddetlendigini
gostermektedir. Her bir alt dl¢ek icin Onerilen kesim puani 25 ve toplam puan i¢in
50’dir. Alinan puanin yiikselmesi sosyal kayginin ve kagmmanin siddetlendigini
gosterir. Tiirkce formunun gecerlik ve giivenilirlik ¢calismast Soykan ve arkadaslar

(2003) tarafindan yapilmistir [112].
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM-SPSS (Versiyon 22.0) istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, ylizde,
ortalama standart sapma (SD), ortanca, minimum (min), maximum (max) ve 25-75
ceyreklik (IQR 25-75) degerleri kullanildi. Siirekli verilerin kategorik veri ile
karsilastirmasinda ise Shapiro-Wilk testi yapildi ve normallik testi sonucunda normal
dagilima uymadigindan Mann Whitney U testi kullanildi. Tekrarli verilerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Rank Testi kullanild. Iki fark siirekli verinin
karsilastirllmasinda  ise spearman korelasyon analizi kullamldi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 27 bireyin 16’s1 (%59,3) kadin, 11’1 (%40,7) erkektir.
Calismadaki katilimecilarin ortanca yas degeri 17,0 yil, yas ortalamalar1 ise
16,96+1,05 yil (15-18 yil arasinda) olarak belirlenmistir. Calismadaki 18 birey
(%66,7) liseye, 9 birey (%33,3) ise iniversiteye devam etmektedir. Bireylerin
tamaminin ebeveynleri birlikte yasamakta iken 23 (%85,2) birey ailesinin yaninda
ikamet etmektedir. Caligmadaki bireylerin 21’inin (%77,8) asgari iicretin {izerinde
gelir seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Calismadaki katilimcilarin anne
ortanca yas degeri 42,0 (39,0-47,0) yil iken baba ortanca yas degeri 45,0 (42,0-51,0)
yil olarak tespit edilmistir. Caligmadaki katilimcilarin babalarinin tamami ¢alismakta
iken annelerinin %18,5’1 (N:5) gelir getirici bir iste calismamaktadir. Katilimcilarin
4’linlin (%14,8) anne ve babalarinin iiniversite ve ilizeri egitim seviyesine sahip
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 4’{iniin (%14,8) ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii vardir. Katilimcilarin 2’sinde (%7,4) sigara ve/veya alkol kullanim Gykiisii
bulunmaktadir. Katilimeilarin 6’sinda (%22,2) akne vulgarise (sivilce) yonelik daha
once ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmaktadir. Katilimcilarin sikayetleri nedeniyle gelis
ortancalarinin 3,0 (1,0-4,0) oldugu gorilmiistiir. Calismadaki katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir
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Tablo 1. Cahismadaki katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

YAS ORTANCA(IQR  17(16-18)

25-75)
KACINCI GELIS O)rtanca(IQR 25 3(1-4)
75
CINSIYET Kadn N(%) 16(9.3)
Erkek 11(40,7)
OKUL Lise NOH) 18(66,7)
Universite 9(33,3)
. . Birlikte 27(100)
ANNE BABA BIRLIKTELIGI N(%)
Bosanmisg 0
ANNE YASI O)rtanca(IQR 25 42(39-47)
75
BABA YASI O)rtanca(IQR 2 45(43-51)
75
AILEYLE BIRLIKTE EVvet N (%) 23(85,2)
YASAMA Hayir 4(14,8)
AT LR Asgari ticret alt1 N(%) 6(22,2)
Asgari ticret listil 21(77,8)
ANNE MESLEGI Gahismuyor N(%) 22(81,5)
Calisiyor 5(18,5)
BABA MESLEGI Cabsmyor N(%) 0
Calisiyor 27(100)
Ortaokul ve alt1 18(66,7)
ANNE EGiTiMi Lise N(%) 5(18,5)
Universite ve {istii 4(14,8)
Ortaokul ve alt1 17(63)
BABA EGITiMi Lise N(%) 6(22,2)
Universite ve {istii 4(14,8)
AILEDE ~ PSIKIYATRIK Evet N(%) 4(14,8)
HASTALIK OYKUSU Hayir 23(85,2)
. Yok 23(85,2)
SIGARA/ALK_OL/lYIA_!)DE/ Sigara N(%) 2(7,4)
KULLANIM OYKUSU
Alkol 2(7,4)
AKNE VULGARISE (SIVILCE) Evet 21(77,8)
YONELIK DAHA ONCE ILAC N(%)
KULLANIM OYKUSU Hayr 6(22,2)

N: kisi sayisi, 1QR:Ortanca

4.2. Katihmclarin Cinsiyete Gore Olceklerden Aldiklar1  Puanlarin

Degerlendirilmesi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) depresyon alt 6lgegi tedavi dncesi
ve HADO_toplam tedavi 6ncesi puanlar1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek
tespit edilmistir (sirasiyla p: 0,015; p:0,042 ). AYKO, LIBOEWITZ, CODO ve

GADS olgeklerinin toplam ve alt dlgekleri ile cinsiyet arasinda iliski bulunamamuistir
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(her biri icin p&gt;0,005). Katilmcilarin cinsiyete gore oOlgeklerden aldiklar

puanlarin dagilimi1 Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundaki bireylerde cinsiyete gore olceklerden aldiklar:
puanlarin dagilimi

1.Cinsiyetiniz Z P
Kadin Erkek

Ortanca  Ortanca

(IQR25-  (IQR25-

75) 75)
AYKO_tedaV1 oncesi 1255 (11'13 (12_20) _1,042 0’297
AYKO tedavinin 3.ay1 9,5(9-10) 10(9-12) -0,741 0,459
GADS tedavi 5ncesi 22 (20-25) 22 (20-27) 0,224 0,823
GADS tedavinin 3.ayi 4,5 (4-6,5) 7(2-14) -0,450 0,653

CODRedavINgges 18 (10-26) 14 (10-36) -0,049 0,961

CODO_tedavinin 3.ay1 23,5) (13546 (7-30) -0,691 0,489
28,5 ’ ’

HADO anksiyete tedavi dncesi 7,5(4-8,5) 7(6-9) -0,474 0,636

HADO_anksiyete tedavinin 3.ay1 7(45-8) 6(2-8) -0,823 0,411

HADQO_depresyon tedavi 6ncesi 5 (2-7) 9(6-10) -2,427 0,015

HADO depresyon tedavinin 3.ay1 4(2-55) 4(3-6)  -0,449 0,653
HADO toplam_tedavi dncesi 11,5 (7-16) 15 (14-18) -2,033 0,042
HADO _toplam_tedavinin 3.ay1 10,5 (8-13) 10 (6-14) -0,248 0,804

LIBEOWITZ sosyal kayg1
tedavi oncesi
LIBOEWITZ_sosyal kaygi_tedavi 3.ay

19 (13-24) 20 (19-25) -0,570 0,569

16 (12-18) 16 (13-19) -0,223 0,823

LIBOEWITZ kac¢inma_tedavi 6ncesi 115 (55

15) 14 (11-23) -1,187 0,235

LIBOEWITZ kaginma_tedavi 3.ay 75(4-12) 8(4-13) -0.247 0,805

LIBEOWITZ_toplam_tedavi éncesi 275 (23
39)

LIBEOWITZ_toplam_tedavi 3. ay 23 (1
29,5)

'35 (32-45) -1,112 0,266

592 (17-32) -0,148 0,882
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4.3. Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) ve Akne Yasam Kalitesi
Olcegi (AYKO) Bulgular:

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) 6lgeginden alinan puan ortancalari
tedavi oncesi 22 (20-26) puan iken tedavinin 3. ayinda 5 (4-8) puan olarak tespit
edilmistir. Tedavi siiresince Olgekten alinan puanlarin anlamhi diizeyde diistiigi
goriilmiistiir (Z:-4,546; p<0,001). Akne Yasam Kalite Olgeginden (AYKO) alman
puan ortancalar1 tedavi oncesi 13 (11-16) puan iken tedavinin 3. ayinda 10 (9-11)
puan olarak tespit edilmistir. Tedavi siiresince AYKO’den alian puanlarm anlaml
diizeyde diistiigii goriilmistiir (Z:-4,265; p<0,001). Calismadaki katilimeilarin GADS
ve AYKO o&lceklerinden aldiklar1 puanlarin tedavi dncesi ve sonrasindaki dénemlere

gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Cahsmadaki katiimcilarin GADS ve AYKO puanlarinin tedavi 6ncesi
ve sonrasindaki donemlere gore dagilimi

Tedavi Oncesi (0.ay ) Tedavinin 3.ay1 Z; P

Ortanca (IQR 25.75) Ortanca (IQR 25.75)
GADS 22 (20-26) 5 (4-8) 4,546, <0,001
AVKS 13 (11-16) 10 (9-11) 4,265, <0,001

WilcoxonSignedRank Test

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi; AYKO: Akne Yasam Kalite Olcegi

4.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) Bulgular

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) toplam puan ortancalar1 tedavi
oncesi 14 (11-18) puan iken tedavinin 3. ayinda 10 (7-14) puan olarak tespit
edilmigstir. Tedavi siiresince Olgekten alinan puanlarin anlamli diizeyde diistiigii
goriilmiistiir (Z:-2,367; p:0,018). HADO anksiyete alt alanindan alinan puan
ortancalar1 tedavi oncesi 7 (6-9) puan iken tedavinin 3. ayinda 7 (3-8) puan olarak
tespit edilmistir. Tedavi siiresince HADO anksiyete alt alanindan alman puanlarin
anlaml diizeyde degismedigi goriilmiistiir (Z:-1,617; p:0,106). HADO depresyon alt
alanindan alinan puan ortancalar1 tedavi dncesi 6 (3-9) puan iken tedavinin 3. ayinda
4 (2-6) puan olarak tespit edilmistir. Tedavi siiresince Olgekten alinan puanlarin

anlamh diizeyde distigii goriilmiistiir (Z:-2,738; p:0,006). Calisma grubundaki
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bireylerin HADO toplam ve alt alanlaridan aldiklar1 puanlarn tedavi oncesi ve

sonrasindaki donemlere gore dagilimi1 Tablo 4’te verilmistir

Tablo 4. Cahismadaki katiimcilarin HADO toplam ve alt alanlarindan aldiklar:
puanlarin tedavi dncesi ve sonrasindaki donemlere gore dagilim

Tedavi oncesi (0. ay) Tedavinin 3.ay1 ZP
_ Ortanca (IQR 75.75) Ortanca (IQR 5.75)
HADO Toplam 14 (11-18) 10(7-14) 2367 0,018
HADO Anksiyete 7(6-9) 7(3-8) 617 0,106
HADO Depresyon 6(3-9) 4(2-6) 2738 0,006

WilcoxonSignedRank Testi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

4.5.Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO) Bulgular

Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi (LSKO) toplam puan ortancalar1 tedavi oncesi 33
(24-42) puan iken tedavinin 3. ayinda 22 (17-31) puan olarak tespit edilmistir.
Tedavi siiresince Olgekten alinan puanlarin anlamli diizeyde diistiigii goriilmiistiir
(Z:-4,025; p:<0,001). LSKO sosyal anksiyete alt alanindan alian puan ortancalar
tedavi oncesi 19 (17-25) puan iken tedavinin 3. ayinda 16 (12-19) puan olarak tespit
edilmistir. Tedavi siiresince LSKO sosyal anksiyete alt alanindan alman puanlarin
anlamli diizeyde degismedigi goriilmiistiir (Z:-3,288; p:0,001). LSKO kaginma alt
alanindan alinan puan ortancalar1 tedavi oncesi 13 (7-20) puan iken tedavinin 3.
aymda 8 (4-13) puan olarak tespit edilmistir. Tedavi siiresince LSKO kac¢inma alt
alanindan alman puanlarin anlamh diizeyde diistiigi goriilmistir (Z:-3,987,;
p:<0,001). Calisma grubundaki bireylerin LSKO toplam ve alt alanlarindan aldiklari
puanlarin tedavi Oncesi ve sonrasindaki donemlere gore dagilimi Tablo 5°te

verilmistir.
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Tablo 5. Calismadaki katihmcilarin LSKO toplam ve alt alanlarindan aldiklar
puanlarin tedavi oncesi ve sonrasindaki donemlere gore dagilima

Tedavi 6ncesi (0. ay) Tedavinin 3.ayi ZP

Ortanca (IQR 25-75) Ortanca (IQR 25-75)
LIBEOWITZ_Toplam 33 (24-42) 22 (17-31) -4,025; <0,001
LIBEOWITZ_Sosyal kaygi 19 (17-25) 16 (12-19) -3,288; 0,001
LIBOEWITZ_Kag¢inma 13 (7-20) 8 (4-13) -3,987; <0,001

WilcoxonSignedRank Test

4.6. Cocuklar i¢in Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (CODO) Bulgular

Cocuklar icin Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olcegi (CODO) toplam puan
ortancalari tedavi oncesi 18,00 (10-26) puan iken tedavinin 3. ayinda 19,00 (8-29)
puan olarak tespit edilmistir. Tedavi siiresince Olgekten alinan puanlarin anlamli
diizeyde degismedigi goriilmiistiir (Z:-0,121; p:0,904). CODO sosyal tehdit alt
alanindan alinan puan ortancalar1 tedavi 6ncesi 3,00 (1-5) puan iken tedavinin 3.
ayinda 2,00 (1-5) puan olarak tespit edilmistir. Tedavi siiresince CODO sosyal tehdit
alt alanindan alinan puanlarin anlamh diizeyde degismedigi goriilmistiir (Z:-0,517,;
p:0,605). CODO fiziksel tehdit alt alanindan alman puan ortancalar1 tedavi dncesi
2,00 (1-9) puan iken tedavinin 3. ayinda 4,00 (0-9)puan olarak tespit edilmistir.
Tedavi siiresince CODO fiziksel tehdit alt alanindan alnan puanlarin anlaml
diizeyde degismedigi goriilmiistiir (Z:-0,382; p:0,702). CODO Kkisisel basarisizlik alt
alanindan alinan puan ortancalar1 tedavi oncesi 4,00 (2-9) puan iken tedavinin 3.
ayinda 4,00 (1-9) puan olarak tespit edilmistir. Tedavi siiresince CODO Kkisisel
basarisizlik alt alanindan alinan puanlarin anlamli diizeyde degismedigi goriilmustiir
(Z:-0,184; p:0,854). CODO diismanlik alt alanindan alinan puan ortancalari tedavi
oncesi 6,00 (2-13) puan iken tedavinin 3. ayinda 6,00 (3-9) puan olarak tespit
edilmistir. Tedavi siiresince CODO diismanlik alt alanindan alinan puanlarin anlamh
diizeyde degismedigi gorilmistir (Z:-0,905; p:0,365). Calisma grubundaki
bireylerin CODO toplam ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin tedavi 6ncesi ve

sonrasindaki donemlere gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Calismadaki katihimeilarin CODO toplam ve alt alanlarindan aldiklar
puanlarin tedavi oncesi ve sonrasindaki donemlere gore dagilimi

Tedavi oncesi (0. ay) Tedavinin 3.ay1 Z,P

Ortanca (IQR 25.75) Ortanca (IQR 25.75)
CODO Total 18,00 (10-26) 19,00 (8-29) -0,121; 0,904
CODO Sosyal Tehdit 3,00 (1-5) 2,00 (1-5) -0,517; 0,605
CODO Fiziksel Tehdit 2,00 (1-9) 4,00 (0-9) -0,382; 0,702
CODO_Kisisel Basarisiziik 4,00 (2-9) 4,00 (1-9) -0,184; 0,854
CODO_Diismanlik 6,00 (2-13) 6,00 (3-9) -0,905; 0,365

WilcoxonSignedRank Test, CODO: Cocuklar i¢in Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi

47. 3 ayhk tedavi siirecinde tedavi oOncesine gore oOlcek puanlarindaki

degisimlerin dl¢ekler arasindaki korelasyonu

Calisma grubunda 3 aylik tedavi siirecinde tedavi dncesine gore 6l¢ek puanlarindaki
degisimlerin, Olcekler arasindaki korelasyonu incelendiginde AYKOpesisim ile
CODOroplam Degisim(r:0,511;  p:0,006), HADOanksiyete Degisim ~ (1:0,574;  p:0,002),
HADODbepresyon Degisim (1:0,438; p:0,022), CODOsosyaiTendit Degisim (1:0,581; p:0,001),
CODOBgasansiziik_Degisim (:0,495; p:0,009), CODOFizikselTehdit Degisim (1:0,405; p:0,036) ve
HADOToplam Degisim (1:0,567; p:0,002) degiskenleri arasinda pozitif yonlii, istatistiksel
olarak anlamli iliskinin oldugu tespit edilmisti. CODOToplam Degisim il€
AY KOtoplam_pegisim  (r:0,511; p:0,006), CODOsosyalTendit Degisim  (1:0,522; p:0,005),
CODOBagarisizlik_Degisim (1:0,773; p<0,001), CODOpigmantik pegisim (1:0,860; p<0,001),
CODOFizikselTehdit Degisim (1:0,789; p<0,001), HADO anksiyete Degisim (1:0,857; p<0,001)
ve HADOrToplam Degisim  (1:0,502; p:0,008) degiskenleri arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu tespit edilmistir. HADOtoplam Degisim il€
AYKOToplam Degisim  (1:0,567;  p:0,002), CODOroplam pegisim  (1:0,502;  p:0,008),
HADOAanksiyete Degisim (1:0,868; p<0,001), HADODepresyon_pegisim  (1:0,881, p<0,001),
LiboewitZkagmnma Degisim (1:0,484; p:0,011), CODOsosyalTehdit Degisim (1:0,534; p:0,004),
CODOBgasansizik Degisim (1:0,513; p:0,006) ve CODOFizikselTehdit Degisim (1:0,492; p:0,009)
degiskenleri arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu tespit
edilmistir. GADSpegisim ile diger tim degiskenlerin degisimi arasinda ise anlaml
diizeyde iliski bulunmamustir (her biri igin p>0,05). Libeowitzroplam Degisim degiskeni
ile HADObepresyon_ pegisim  (1:0,423; p:0,028),  LibeoWitZsosyalAnksiyete Degisim (1:0,835;
p<0,001), LiboeWitZkagnma pegisim  (1:0,756; p<0,001) ve CODOsosyalTehdit Degisim
(r:0,392; p:0,043) degiskenleri arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli
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iligki vardir. Calisma grubundaki bireylerde 3 aylik tedavi siirecinde tedavi dncesine

gore Olgek puanlarindaki degisimlerin, 6lgekler arasindaki korelasyonu Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Calisma grubundaki bireylerde 3 aylk tedavi siirecinde tedavi oncesine
gore olcek puanlarindaki degisimlerin, 6lcekler arasindaki korelasyonu

eS8 & & = &E 8l 8 ] AlE | E e
> O] < <=2 Ee i <O H O OlO & 2 = <
< o T T d g4 & Ol g O & OO g 4 & am
AY KOroplam- r 511,574,438 1,029 |,338|,004 |,581|,495 |,208 |,405]|,214 |,567
Degisim p ,006 | ,002 |,022 |,886 |,085(,983 |,001|,009 |,297 |,036]|,284 |,002
CODOroplam- r 522,321,101 |,206|,105 |,773|,860 |,789 |,857 |,210 |,502
Degisim p ,005 1,103,615 |,304|,603 |,000 |,000 |,000 |,000 |,292 |,008
HADO anksiyete- r 551 |-,002 |,298 |-,041 |,479 | ,485 |,236 |,552 |,159 |,868
Degisim p ,003 1,994 |,132,838 |,011|,010 |,237 |,003 |,429 |,000
HADOpepresyon- | I ,253 |,518 1,076 |,388,340 |,088 |,318|,423 |,881
Degisim p ,203 |,006 |,707 |,046|,082 |,664 |,106|,028 |,000
Libeowitzsesyal r ,313 | -,059 | ,258 | -,005 | ,058 |,161 |,835 |,133
Anksiyete-Degisim p JA12 |, 772 |,194|,982 |,776 |,423|,000 |,508
Libeowitzkagnma- | I -,128 | ,432|,188 |-,060|,212 |,756 |,484
Degisim p 525 |,024 |,346 |,765 |,288|,000 |,011
GADSpesisim r ,051 | -,050 |,065 |,310]-,102 |,027
p 799,803 |,749 |,116|,611 |,893
CODOSosya| Tehdit- | I 602 |,463 |,583 1,392 |,534
Degisim p ,001 ,015 ,001 ,043 ,004
CODOgasarisizik- | 519 |,697],122 | 513
Degisim p ,006 |,000 | ,545 |,006
CODODﬁSmanhk. r ,683 1,033 |,174
Degisim p ,OOO ,870 ,385
CODOFiziksel r ,255 |,492
Tehdit- Degisim p , 199 |,009
Libeowitzropiam- | I ,333
Degisim p ,089
HADOoplam- r
Degisim P

Spearman Korelasyon Testi

AYKO: Akne Yasam Kalite Olgegi; CODO: Cocuklar i¢in Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Akneli ergenlerle yapilan toplumsal ¢alismalarda akne vulgarisin her iki cinsiyette de
benzer oranda goriildiigii bildirilmistir [113]. Bununla birlikte, klinik ¢aligmalarda
olgularin biiyiik olglide kizlardan olustugu gozlenmektedir. 452 akneli ergenin dahil
edildigi bir ¢alismada, hastalarin %62,4’tiniin kizlardan olustugu saptanmustir [114].
Bizim c¢aligmamizda da akneli ergenlerin yaklasik %060’ m1 kiz cinsiyet
olusturmaktaydi. Bu sonug kiz ergenlerin akne ile ilgili yasamis olduklar1 sosyal ve
bedensel (somatik) problemler nedeni ile klinisyene daha fazla basvurmus

olabileceklerini diistindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Callender ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada yiiz bolgesinde aknesi olan 25-45 yas grubundaki 208 kadin hasta
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin ¢ogu (>%70) anksiyete ve depresyon
belirtileri bildirmistir. Bu calismada irksal farkliliklarin anksiyete ve depresyon
oranlarinda anlamli bir farklilik olusturmadigi gdzlenmis ayrica aknesi olan
hastalarda gozlenen anksiyete ve depresyonun multifaktoriyel oldugu, aknenin
stiresinden ve cinsiyetten etkilenmedigi sonucuna varitlmustir [115]. Bizim
calismamizda da hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile psikiyatrik testlerden
aldigi puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Sadece
erkeklerdeki HADO depresyon puanlari tedavi dncesine gore kizlardan daha yiiksek
olarak saptanmistir. Bu sonu¢ genel popiilasyondaki cinsiyete dayali
karsilastirmalardan farklidir [36]. Calismamizda tedavi Oncesindeki depresyon
diizeyiyle iligkili olabilecek akne siddet araligi her ne kadar anlamli diizeyde olmasa
da erkeklerde kiz ergenlerden yiiksek bulunmustur. Ancak 6rneklem sayimizin kisith
olmast bu c¢alisma sonucunun genel popiilasyonu yansitmayabilecegini

diistindiirmektedir.

5.2.Tedavi Sonrasi1 Akne Siddeti ve Yasam Kalitesindeki Degisiklik

Calismamizda tedavinin 3. ay1 sonunda tedavi Oncesine gore ortalama GADS
puanlarinda anlamli bir diisiis gozlendi. Bu sonug, izotretinoin tedavisinin akne
lezyonlarmi iyilestirmede etkili bir tedavi oldugunu gostermektedir. Literatiirde

izotretinoin tedavi oncesindeki ve sonrasindaki GADS puanlarmin karsilagtirildigi
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calismalar incelendiginde bulgularimizla benzer sonuglar bildirilmistir. Lee ve
arkadaslar1 tarafindan 3 farkli izotretinoin tedavi rejiminin uygulandigi 60 akne
hastasinin dahil edildigi ¢alismada tedavinin 3. ay1 sonunda oncesine gore ortalama

GADS puanlarinda anlamli bir azalma saptanmistir [116].

Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglartyla uyumlu olarak ¢alismamizda izotretinoin
tedavisinin 3. ay1 sonunda yasam kalitesinde anlamli bir diizelme gozlenmistir.
Kaymak ve arkadaglari tarafindan yapilan c¢aligmada, izotretinoin ve antibiyotik
gruplarinda tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore akne yasam kalitesinde anlamli
bir diizelme saptanmustir [117]. Marron ve arkadaslar1 tarafindan, izotretinoin
tedavisi alan 346 akneli hasta tedavinin 0, 8, 19 ve 30. haftalarinda Dermatoloji
Yasam Kalitesi Indeksi 54 ile degerlendirilmis ve yasam kalitesinin tedavi
sonrasinda tedavi oncesine gore anlamli olarak diizeldigi gézlenmistir [118]. Akne
tedavisi i¢in izotretinoin alan 57 hastanin dahil edildigi vaka serisinde ise hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek igin SKindex-16 6lgegi uygulanmis ve baslangic ile
karsilagtirildiginda 2. ayda genel ve duygusal alan puanlarinda %50'den fazla
iyilesme goriilmiis ve 4. ayda genel Skindex-16 yasam kalitesi puaninda 4.4 kat

iyilesme bildirilmistir [119]. 2021 yilinda Liibnan’da yayinlanan bir ¢alismada ise 15

ile 40 yas araligindaki orta-siddetli aknesi olan hastalar izotretinoin tedavisi ve
topikal tedavilerle sistemik antibiyotiklerin kombinasyonunun kullanildigi tedavi
olmak tizere iki gruba ayrilarak 6 aylik siire boyunca takip edilmistir. Aknenin yasam
kalitesi lizerindeki etkisi, tedavi baslangicindan 6nce (T1), 3 ay sonra (T2) ve 6 ay
sonra (T3) Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi, Cardiff Akne Engellilik Indeksi ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanilarak degerlendirilmis. T2 ve T3'te her iki
grupta da anlaml iyilesme fark edilmistir [120]. Calismamizda da izotretinoin
tedavisinin 3. ay1 sonunda yasam kalitesinde anlamli bir diizelme gozlenmistir. Bu
sonug, akneli ergenlerde etkili akne tedavisi ile yasam kalitesinin diizeldigini
gostermektedir. Fiziksel goriiniimdeki diizelme hastalarin sosyal iligkilerde yasadigi

zorluklari azaltarak yasam kalitesindeki diizelmeye katki saglamig olabilir.
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5.3.Tedavi Sonras1 Akne Siddeti ve Psikiyatrik Parametrelerdeki Degisimlerin

Birbirleriyle Tliskisi

Calismamizda 3 aylik tedavi siirecindeki akne siddetindeki degisim diizeyi ile yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon, sosyal kaygi, olumsuz otomatik diislince

diizeylerindeki degisim arasinda iliski bulunmamustir.

Literatiirde akne siddeti ile psikiyatrik parametreler arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur [121-123]. Bununla birlikte akne siddeti ile psikiyatrik
parametreler arasinda iliski saptanmayan ¢alismalar da mevcuttur [124,125]. Erdemir
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise akneli 150 hasta ve 124 saglikli goniilli
calismaya dahil edilmis ve her iki gruba da HADO ve Sosyal Gériiniis Kaygisi
Olgegi (SGKO), hasta gruba ek olarak Global Akne Derecelendirme Sistemi
(GADS), Goérsel Analog Skala (GAS) ile Akne Yasam Kalitesi Olgegi (AYKO)
uygulanmistir. Calismalarinda GADS skoru ile anksiyete, depresyon ve sosyal
goriinim kaygi puanlarinda iliski saptamamislardir ancak GAS skoru ile anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi puani arasinda iliski bulmuslardir. GAS, akne siddetini
kigilerin kendisinin belirledigi bir yontemken GADS skoru Klinisyen tarafindan
belirlenir. Caligmalarinda hekimin objektif degerlendirmesinin akne siddetini
belirlemede daha degerli bir yontem oldugunu belirtmekle birlikte kisinin kendisi ile
ilgili algisinin  psikolojik  durumunu ve klinik ozelliklerini  6nemli OSlgilide
etkileyebilecegi vurgusu yapilmistir [126]. Sonug olarak klinisyen degerlendirmesi
ile hastalarin 6znel algilar1 birbirinden farkliliklar gosterebilir. Gegmis ¢alismalarda
da hastalarin 6znel algisinin psikiyatrik parametrelerle daha belirgin bir sekilde iligki
icerisinde oldugu gosterilmistir [126]. Calismamizda akne siddeti ile psikiyatrik
parametreler arasinda iliski saptanmamasi akne siddet degerlendirmemizin yalnizca
klinisyen degerlendirmesine yonelik olg¢ek ile degerlendirilmis olmasi ile iliskili

olabilir.

5.4.Tedavi Sonrast Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Parametrelerdeki

Degisimlerin Birbirleriyle iliskisi

Calismamizda ayrica 3 aylik tedavi siirecindeki yasam kalitesindeki degisim diizeyi
ile anksiyete, depresyon ve olumsuz otomatik diisiincelerin sosyal tehdit, fiziksel
tehdit, basarisizlik alt bilesenlerindeki degisim ve toplam puandaki degisim diizeyi

arasinda pozitif iliski bulunmustur. Farkli ¢alismalarda aknenin yasam Kkalitesi
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tizerine olan olumsuz etkisi gosterilmistir [127,128]. Salman ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada akne ve vitiligo hastalarinda yasam kalitesinin
bozuldugu saptanmis ve her iki hasta grubunda da bozulan yasam kalitesi ile sosyal
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iliski gbézlenmistir [129]. Sampogna ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise akne, vitiligo, alopesi ve sedef
hastalig1 gibi cilt hastaliklart olan hastalarda daha diisiik yasam kalitesi ile psikiyatrik
morbidite arasinda gii¢lii bir iliski saptanmistir [130]. Bu c¢alismalar géz Oniine
alindiginda izotretinoin tedavisi ile yasam kalitesindeki diizelme bireylerin giinliik
hayattaki islevselligini olumlu yonde etkileyerek ruhsal agidan daha iyi olmalarina
katkida bulunabilir. Literatiirde yasam kalitesi, akne siddeti ile psikiyatrik
parametrelerin iliskisi incelenmistir. Ancak bizim g¢alismamizin amaci izotretinoin
tedavisinin etkisini incelemek oldugundan, istatistiklere bu parametrelerin degisim
diizeyleri dahil edilmistir. Calismamiz yasam kalitesindeki iyilesmenin depresyon,
anksiyete semptomlar1 ve olumsuz otomatik diislincelerdeki degisim ile iliskisini
ortaya koyarak literatiire katki sunmaktadir. Ayrica ¢alismamizin prospektif olmasi
degerlendirmemizi giiclii kilmaktadir. Bu bulgularin ileriye doniik takip c¢alismalar

ile desteklenmesine ve neden sonug iliskisinin ortaya konmasina ihtiyag vardir.

5.5.Tedavi Sonrasi Depresyon ve Anksiyete Belirtilerindeki Degisiklikler

Calismamizda tedavinin 3.ay1 sonunda tedavi Oncesine gore hastalarin depresyon
skorlarinda anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda depresyon
skorlarinda anlamli azalma olmasi, olgularin yasam kalitelerindeki diizelme ile
iligkili olabilir. Kaikati ve arkadaslarinin ¢alismasinda izotretinoin tedavisi ile akne
siddeti azalmig, yagam kalitesinde ve benlik saygisinda dnemli gelisme saglanmistir
[131]. Literatiirde bulgularimizi destekler sekilde izotretinoin tedavisiyle birlikte
depresyon siddetinin azaldigin1  gOsteren prospektif ¢alismalar mevcuttur
[117,132,133]. Akneli hastalarda izotretinoin kullanimi1 ile depresyon riski
arasindaki iligskinin incelendigi 20 c¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analiz
caligmasinda tedavi sonrasinda izotretinoin kullanimi ile depresif semptomlarin
iyilesmesi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gésterilmistir [51]. Bu meta-analize
gore etkin tedavi akneli hastalarin depresif belirtilerinde diizelme saglayabilir. Bazi
arastirmacilar, izotretinoine bagli depresyon riskinin son derece az oldugunu ve bu

riskin arka planinda ila¢ dis1 karistirici faktorlerin oldugunu 6ne stirmektedir [134].
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Ote yandan izotreinoin tedavisiyle depresif semptomlarda artma oldugunu gésteren
vaka raporlari, veri tabani calismalar1 ve retrospektif calismalar da mevcuttur
[52,135]. Calismamizda depresyon skorlarindaki gerilemenin olumsuz otomatik
diisiincelerle iligkili oldugunu bulduk. Daha uzun siireli ve daha fazla hasta
katiliminin oldugu ileriye yonelik ¢alismalarda depresif semptomlardaki degisim ile
olumsuz otomatik diisiincelerdeki degisim arasindaki iligskinin incelenmesi bu alanda

faydali1 olabilir.

Yakin zamanda 9 hastadan olusan bir vaka serisinde ailede duygudurum bozuklugu
Oykiisliniin bulunmasi ve Onceki ruhsal bozukluk epizodunun varligi ile depresif
belirtilerin gelismesi arasinda iligki bulunmustur. Calismada duygudurum bozuklugu
acisindan risk faktorii bulunan kisilerde duygudurum epizodlarini tetikleyebilecek bir
ilag olarak izotretinoine 6zel dikkat edilmesi gerektigi vurgusu yapilmistir [136]. 13-
cis retinoik asitin hem insanlarda hem de hayvanlarda yapilan aragtirmalarda depresif
davraniglara neden olabilecegi gosterilmektedir. Retinoid reseptorlerin, prefrontal
korteks, amigdala ve hipokampus dahil olmak {izere depresyonla iliskilendirilen
limbik alanlarda yogunlastigi gosterilmistir. Retinoidlerin  beyindeki retinoid
reseptorlerine baglandiklar1 ve gen transkripsiyonu {izerinde etkileri oldugu
belirtilmektedir. Retinoidlerin depresyonda rol oynayan norokimyasal sistemleri,
Ozellikle dopamini, bir dereceye kadar serotonin ve norepinefrini etkileyerek
depresyon gelisimde rol oynayabilecegi ifade edilmektedir [137]. Her ne kadar bu
norobiyolojik mekanizmalar izotretinoinin depresif belirtilere sebep olabilecegini
gosterse de c¢aligmamiz izotretinoin tedavisiyle depresif semptomlarin azaldigi
sonucuna ulagmistir. Akne tedavisiyle ergenlerin fiziksel goriiniimiindeki diizelmenin
ve benlik algisindaki olast olumlu degisimin depresif semptomlardaki diizelmede
etkili oldugunu disiindiirmektedir. Bu sonuglar izotretinoin de dahil olmak iizere

aknenin tedavi edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Caligmamizda tedavinin 3.ay1 sonunda tedavi oncesine gore anksiyete diizeylerinde
anlamli degisiklik gézlenmedi. Hipotezimizin aksine anksiyete diizeylerinde anlamli
bir azalma olmamasinda pandeminin getirdigi yeni yasam kosullar1 gibi anksiyete
diizeylerini etkileyebilecek baska faktorlerin etkisi olabilir. Ayrica katilimcilarin
cogunlugunun lise Ogrencisi olmasi ve yaklasan donem sonu sinavlarinin ve

iniversiteye girig siavinin tedavinin 3. ayindaki anksiyete diizeylerinde etkili olmus
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olabilir. Nedenselligin aydinlatilmasina yonelik izotretinoin tedavisi siirecinde

anksiyeteye sebep olabilecek faktorler acisindan ileri ¢aligmalar yapilabilir.

5.6.Tedavi Sonrasi intihar Diisiincesindeki Degisim

Calismamiza dahil edilen hastalarin hi¢ birinde tedavi Oncesinde ve 3 aylik
izotretinoin tedavisi sonrasinda intihar diisiincesi gézlenmedi. Izotretinoin tedavisi ile
artan depresyon riski, intihar diisiincesi ve intihar eylemi arasinda iliski oldugu iddia
edilmistir, ancak bu konuda mevcut literatiir ¢eliskilidir [6,135,138-140]. Ek olarak,
izotretinoin tedavisinin akneli hastalarda lezyonlarin iyilesmesinin bir sonucu olarak
cesitli psikolojik islevlerde Onemli gelismeler sagladigi bildirilmektedir [141].
Calismamizda izotretinoin tedavisiyle intihar diisiincesi olan hastaya rastlanmamig
olmasinda psikiyatrik acidan daha agir sayilabilecek vakalarin calismaya dahil
edilmemesi, etkin sekilde tedavi edilen olgularda yasam kalitesindeki diizelme,
depresif semptomlarda azalma gibi olumlu psikolojik faktorlerin etkisi olmus
olabilir. 2010 yilinda Isve¢’te yaymlanan retrospektif bir calismada isotretinoin
tedavisi alan siddetli aknesi olan 15-49 yas araligindaki 5756 hasta degerlendirilmis
ve tedavi bitiminden 6 ay sonrasina kadar intihar riskinde artig bildirilmistir.
Calismanin sonu¢ kisminda tedaviden Once intihar girisimi Gykiisii olan hastalar,
tedaviyle baglantili olarak bu tiir davraniglara baslayan hastalara gére daha az oranda
yeni girisimlerde bulundugundan, siddetli aknesi olan hastalarda intihar girisimi
Oykiisii nedeniyle izotretinoin tedavisinin otomatik olarak kesilmemesi gerektigine
vurgu yapilmistir [142]. Bizim ¢alismamizda da tedavi sonrasi intihar diisiincesine
rastlanmamis olup hastalarin depresif semptomlari azalmigtir. Her ne kadar
orneklemimizin sayis1 diisiik olsa da izotretinoin kullanan hastalarda intihar
diisiincesti, plan ve eyleminin goriilmemis olmast izotretinoinin intihar riski agisindan

giivenli olabilecegine dair fikir olusturabilir.

5.7.Tedavi Sonrasi Sosyal Kaygidaki Degisim

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak izotretinoin tedavisinin 3. ay1 sonunda tedavi
oncesine gore sosyal kaygi ve kaginma diizeylerinde anlamli bir diislis gézlenmistir.
Literatiirde kozmetik olarak sekil bozukluguna neden olan cilt hastaliklar1 olan
bireylerde sosyal kaygi diizeylerinde artis olabilecegi ve bu durumun hastalarin
yasam Kkalitesini etkileyebilecegi belirtilmektedir [143]. Bu bilgi géz Oniine

alindiginda ¢alismamizin fiziksel goriiniimiin 6nemli oldugu ergenlik dénemindeki
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hastalar1 igermesine ve etkin akne tedavisi ile ergenlerin fiziksel goriinimlerinde
diizelme olmasma bagli olarak tedaviyle hastalarin sosyal kaygi ve kacginma
diizeylerinde azalma goriilmiis olabilir. Calismamizin sonucuyla uyumlu olarak
Yakup ve arkadaslar tarafindan izotretinoin (n=60) veya antibiyotik (n=42) kullanan
102 akneli ergenin dahil edildigi bir calismada her iki gruba da LSKO uygulanmis ve
her iki grupta da baslangica gore LSKO sosyal kaygi ve kaginma puanlarinda 3 ayda
anlaml diistisler saptanmustir [144]. Yesilova ve arkadaslar1 tarafindan izotretinoin
tedavisi kullanan 39 akneli hastanin sosyal kaygi ve kagimma diizeylerinin
degerlendirildigi prospektif bir ¢aligmada ise tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore
anlamli olmamakla birlikte kaygi ve kacinma skorlarinda diisiis saptandigi
belirtilmistir [54]. Karadag ve arkadaslarinin 38 eriskin akneli hastada izotretinoin
tedavisinin sosyal kaygi ve kaginma iizerine etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda, tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore kaygi puaninda anlamli bir
degisiklik olmazken, kaginma puaninda anlamli bir disiis saptamislardir [145].
Ergenlerin fiziksel goriiniimlerine eriskinlere nazaran daha fazla 6nem vermesi
dikkate alindiginda, Karadag ve arkadaslarinin ¢alismasinin sadece eriskin hastalar

igeriyor olmasi ¢alismanin sonuglarinda etkili olmus olabilir.

5.8.Akne Vulgarisli Hastalarda Sosyal Kaygi ve Depresif Belirtiler Arasindaki
Tiski
Calismamizda tedavi silirecindeki sosyal kaygi ve kacinma Olgegindeki toplam
degisim skoru ile depresif semptom diizeyindeki degisim skoru arasinda iliski
bulunmustur. Sosyal fobiye siklikla eslik eden psikiyatrik durumlarin basinda
depresyonun oldugu [146] goz Oniline alindiginda, sosyal kaygi ve kagimmadaki
azalmayla birlikte ergenlerin keyif alabilecekleri daha fazla sosyal aktivitelerde
bulunabilecegi ve bu durumun ergenlerin duygudurumlarini olumlu yo6nde
etkileyebilecegi yorumunda bulunabilir. Bu konuda nedensellige yonelik ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.

5.9.Tedavi Sonras1 Olumsuz Otomatik Diisiincelerdeki Degisim

Calismamizda tedavi éncesine gore tedavinin 3.aymmda CODO toplam puani ve alt
bilesen puanlarinda anlamli diizeyde degisim gozlenmemistir. Yiiz goriiniimi,
kendini algilamada ve baskalariyla etkilesimde Gnemli bir role sahiptir ve yiiz

bolgesinde bulunan lezyonlar yasam kalitesini 6nemli olgiide etkilemektedir [147].
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Bu bolgede bulunan lezyonlar utan¢ duymaya ve sosyal izolasyona neden
olabilmektedir [148]. Uzun vadede akne ciltte oldugu kadar psikolojik yaralara da
neden olabilmektedir [147]. Sosyallesmenin ve kisiler arasi etkilesimin 6n plana
ciktig1 ergenlik déneminde o6zellikle yiiz bolgesinde bulunan lezyonlar ergenlerin
benlik imajin1 etkileyerek [149] kendileriyle ilgili “Herkes bana bakiyor, diger
insanlar benimle dalga gegiyor, sevilmeye deger biri gibi gériinmiiyorum” [107]
seklinde olumsuz otomatik diisiincelerin gelisimine zemin hazirlayabilir. Etkin
tedaviyle birlikte lezyonlardaki gerileme benlik algisin1 olumlu yonde etkileyerek
olumsuz otomatik diigiincelerin olumlu yonde degisimine katki saglayabilir. Akne
vulgarisli hastalarda sosyal anksiyete diizeyinin ve bunun benlik degeri, depresyon
ve olumsuz otomatik diislincelerle iliskisinin arastirildigi bir calismada akneli
bireylerde genel kaygi, depresyon, sosyal kaygi, sosyal kacinma ve hatali otomatik
diisiinceler kontrol grubundan daha yiiksek, benlik degeri ise daha diisiik
bulunmustur [17]. Bizim ¢alismamizda tedavi siirecinde olumsuz otomatik diisiince
diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmamasinda ¢alismamizin 3 ay gibi nispeten
kisa siireli bir takip calismasi olmasi, 6rneklem sayimizin az olmasi ve bu siirecte

hastalara herhangi bir biligsel miidahale uygulanmamis olmasi etkili olmus olabilir.

5.10.Akne Vulgarisli Hastalarda Olumsuz Otomatik Diisiinceler ile Diger

Psikiyatrik Parametreler Arasindaki iliski

Calismamizda 3 aylik tedavi siirecinde olumsuz otomatik diisiinceler 6lgeginin sosyal
tehdit alt bilesenindeki degisim skoru ile sosyal kaygi ve kaginma 6lgeginin toplam
skorundaki degisim arasinda iliski saptanmustir. Ayrica CODO_Sosyal Tehdit,
CODO_Bagarisizlik ve CODO_Fiziksel Tehdit degisim skorlari ile HADO _ Toplam
puan degisimi arasinda iligki saptanmistir. Literatiirde sosyal kaygis1 olan bireylerin
saglikli bireylere gore sosyal tehditle ilgili olumsuz otomatik diisiincelere, depresif
bireylerin ise kisisel basarisizlik ve diismanhk ile ilgili olumsuz otomatik
diigiincelere sahip olduguna yonelik ¢aligmalar mevcuttur [99,150]. 2020 yilinda
Barbara ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 7-13 yaslari arasinda 122
anksiyeteli ¢ocuk degerlendirilmis ve sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri ile
olumsuz otomatik diisiincelerin sosyal tehdit alt bileseni arasinda iliski saptanmigtir
[99]. Tirkiye’de yapilan bir caligmada ise psikopatolojisi olmayan {iniversite
ogrencilerinde ¢ocukluk ¢aginda olumsuz yasantiya sahip olma bir psikopatolojiye

neden olmasa bile hayat kalitesinde diisiikliige, anksiyete ve depresif belirtilerde,
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otomatik diisiincelerde artisa ve uyumsuz semalarin siddetinde artisa sebep oldugu
gosterilmistir [151]. Bu bilgiler 1s1ginda olumsuz otomatik diisiincelerin depresyon,
anksiyete semptomlar1 ile iligkili oldugu ve terapotik miidahaleler i¢in hedef
olusturdugu soylenebilir. Ancak mevcut arastirma kapsaminda yapilan incelemelere
gore ¢alismamiza paralel sekilde retinoik asit kullanan akne vulgarisli ergenlerde
depresyon, anksiyete belirtilerinin olumsuz otomatik diisiinceler ile iliskisine
rastlanmamistir. Calismamizda ise bu parametrelerin tedavi silirecindeki degisiminin

iliskisi ortaya konarak literatiire katki sunulmaktadir.

5.11. Kisithliklar ve Giigler

Orneklem sayisinin az olmasi, psikiyatrik degerlendirmenin 3 ay gibi gorece kisa bir
zaman araliginda degerlendirilmis olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve akne
siddetinin sadece klinisyen degerlendirmesine yonelik GADS ile degerlendirilmis
olmasi calismanin kisitliliklar1 arasinda sayilabilir. Bu kisitliliklarin yani sira mevcut
caligmanin ¢ok merkezli ve prospektif olarak yapilmasi, hastalara tedavi 6ncesinde
CDGS-SY gibi yani yapilandirilmig bir goriisme Olgegi uygulanarak komorbid
psikiyatrik bozukluklar1 olan akneli ergenlerin ¢alismaya dahil edilmemesi giicli

yanlar1 olarak siralanabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda izotretinoin kullanan akneli ergenlerde olumsuz otomatik diisiinceler,
sosyal kaygi, depresyon, intihar diislincesi ve yasam kalitesinin tedavi oncesinde ve
tedavinin 3. aymda degerlendirilmesi amaglanmistir. Ek olarak tedavi sonrasi akne
siddeti ve yasam kalitesindeki degisimin psikiyatrik parametrelerdeki degisim ile
iliskisi incelenmistir. Ayrica olumsuz otomatik diisiincelerdeki degisimin psikiyatrik
parametrelerdeki degisim ile iliskisi incelenmistir. Aknenin kendisi de psikiyatrik
rahatsizliklara yol agabileceginden izotretinoinin  kullanimimin  psikiyatrik
degiskenler iizerine etkisini daha net degerlendirebilmek i¢in akneli hastalara tedavi
oncesinde CGDS-SY uygulanarak psikiyatrik komorbiditeleri olan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.

Calismamizin basinda kurulan hipotezlerden izotretinoin tedavisinin 3. ayinda tedavi
Oncesine gore yasam kalitesinde diizelme beklenmesi, depresyon, sosyal kaygi ve
kacinma diizeylerinde azalma beklenmesi, yasam kalitesindeki diizelme ile
anksiyete, depresyon, sosyal kaygi ve kaginma diizeylerindeki azalma arasinda
pozitif iliski beklenmesi hipotezleri dogrulanmistir. Ayrica hipotezimizi destekler
sekilde CODO __ Sosyal Tehdit alt bilesenindeki degisim skoru ile LSKO_ Toplam
skorundaki degisim arasinda ve CODO_Sosyal Tehdit, CODO_Basarisizlik ve
CODO Fiziksel Tehdit degisim skorlar1 ile HADO Toplam puan degisimi arasinda

iliski saptanmustir.

1.Calismamizda tedavinin 3. ayr sonunda tedavi Oncesine gore ortalama GADS
puanlarinda anlaml bir diisiis gézlenmistir. Bu sonug, retinoik asit tedavisinin akne

tedavisinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

2.Calismamizda 3 aylik tedavi siirecindeki akne siddetindeki degisim diizeyi ile
yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, sosyal kaygi, olumsuz otomatik diisiince
diizeylerindeki degisim arasinda iliski bulunmamustir. Ileri calismalarda akne
siddetinin klinisyen tarafindan degerlendirmesine ek olarak hastalarin 6znel
degerlendirmeleri de katilarak akne siddeti ile psikiyatrik parametreler arasindaki

iliski daha net ortaya konabilir.
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3.Calismamizda tedavinin 3.ayinda tedavi dncesine gore akne yasam kalitesi dlgegi
puanlarinda anlamli diizeyde azalma saptandi. Bu durum etkin sekilde tedavi edilen
aknenin  hastalarin  yasam  kalitesindeki  diizelmeye katki  sagladigim

diistindiirmektedir.

4.Calismamizda ayrica 3 aylik tedavi siirecindeki yasam kalitesindeki degisim diizeyi
ile anksiyete, depresyon ve olumsuz otomatik diisiincelerin sosyal tehdit, fiziksel
tehdit, basarisizlik alt bilesenlerindeki degisim ve toplam puandaki degisim diizeyi
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bu konuda nedensellige yonelik ileri ¢alismalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.

5.Calismamizda HADO Depreyon 6lgegi puanlarinda tedavinin 3. ayinda tedavi
oncesine gore anlamli diizeyde diisme gozlenirken HADO Anksiyete olgegi
puanlarinda tedavinin 3. aymnda tedavi Oncesine gore degisim gozlenmemistir. Bu
konuda literatiir ¢eligkilidir, daha uzun siireli ve kontrol grubunun da dahil edildigi

ileriki ¢aligmalara ihtiyag vardir.

6.Calismamiza dahil edilen hastalarin hi¢ birinde tedavi oncesinde ve 3 aylik

izotretinoin tedavisi sonrasinda intihar diislincesi gdzlenmemistir.

7.Calismamizda tedavinin 3.ayinda tedavi oncesine gére LSKO sosyal kaygi ve
kacinma puanlarinda anlamli bir diisiis gézlenmistir. Bu sonug¢ tedaviyle birlikte
olgularin sosyal kaygi ve ka¢mmalarimin azaldigimi gostermektedir. Ayrica
izotretinoin tedavisinin 3. ayinda sosyal kaygi ve kagimmma Ol¢egindeki toplam
degisim skoru ile depresif semptom diizeyindeki degisim skoru arasinda iliski

bulunmustur.

8.Calismamizda tedavi dncesine gore tedavinin 3.aymnda CODO toplam puani ve alt
bilesen puanlarinda anlaml diizeyde degisim gozlenmedi. Izotretinoin kullanan
akneli ergenlerde olumsuz otomatik diisiincelerin degerlendirildigi daha fazla

hastanin dahil edildigi uzun stireli takip ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

9.Calismamizda 3 aylik tedavi siirecinde olumsuz otomatik diisiinceler 6l¢eginin
sosyal tehdit alt bilesenindeki degisim skoru ile sosyal kaygi ve kaginma 6l¢eginin
toplam skorundaki degisim arasinda iliski saptanmistir. Ayrica CODO_Sosyal
Tehdit, CODO_Basarisizlik ve CODO_Fiziksel Tehdit degisim skorlar1 ile HADO _

Toplam puan degisimi arasinda iliski saptanmustir.
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