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SIMGE VE KISALTMALAR

ADI Akne Kisitlilik Olgegi (Acne Disability Index)
AH Aile Hekimi
AV Akne Vulgaris

AYKO/AQLI/AQOL Akne Yasam Kalitesi Olgegi
(Acne Quality of Life Instrument- Acne Quality of Life scale)

BLIS Bakteriyosin benzeri inhibitér madde

(Bacteriocin- like inhibitory substance)
CDC Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri

(Centers for Disease Control and Prevention)
Covid-19 Koronaviriis hastaligi-2019 (Coronavirus Disease-19)
DLQI Dermatolojik Yasam Kalite indeksi

(Dermatology Life Quality Index)
DQOLS Dermatolojide Yasam Kalite Skalasi

(Dermatology Quality of Life Scales)
DSO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
DSQL Dermatoloji Spesifik Yasam Kalitesi

(Dermatology Specific Quality of Life)
FDA Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration)
FDLQI Aile Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi

(Family Dermatology Life Quality Index)
GADS/GAGS Global Akne Derecelendirme Sistemi
(Global Acne Grading System)

HAIR-AN Hiperandrojenizm-insulin Rezistansi-Akantozis Nigrikans
HLA Insan Lokosit Antijeni (Human Leucocyte Antigen)
IGF-1 Insiilin Biiyiime Faktorii-1 (Insiilin Growth Faktor-1)
MCI1R Melanokortin-1 Reseptorii

MTORCL1 Mammalian Target of Rapamycin Complex 1

MUC1 Miisin-1

KOK Kombine Oral Kontraseptif

KKE Kisisel Koruyucu Ekipman
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PKOS Polikistik Over Sendromu

P. acnes Propionibacterium acnes
SAHA Sebore-Akne-Hirsutizm-Androjenik Alopesi
SARS-CoV-2 Agir Akut Solunum Sendromu ile iliskili Koronaviriis-2

(Severe Acuterespiratory Syndrome Coronavirus 2)
SPSS Sosyal Bilimler Istatistik Paketi
(Statistical Package for the Social Sciences)
TLR Toll Benzeri Reseptor (Toll-like Reseptor)
VKIi Viicut Kitle Indeksi



GIRIS VE AMAC

Akne vulgaris (AV), pilosebase tiniteyi etkileyen, skar birakabilen ve ciddi psikolojik
etkileri olabilen kronik bir cilt hastaligidir (1,2). Ozellikle addlesanlarda ve geng eriskinlerde
goriilen, multifaktoriyel etyolojili, polimorfik, inflamatuar bir hastaliktir (3,4,5).

Cogunlukla yiizde olmak iizere boyun, sirt ve gdgliste komedon, papiil, piistiil, nodiil,
Kist formlar1 ile seyreder, atrofik/hipertrofik skar olusturarak persiste hale gelebilir ve yaygin
olarak akne ismiyle adlandirilir (1,3,5,6,7).

Akne vulgaris kozmetik bir problem olmanin yani sira altta yatan baska bir hastaligin
belirtisi de olabilir. Ornegin, androjen metabolizmasi bozukluklar1 akneyi tetikleyebilir (8,9).

Akne vulgaris, yasam Kkalitesi tizerinde etkili oldugu i¢in yalnizca fizyolojik veya
kozmetik bir durum olarak degerlendirilemez (7).

Yasam kalitesi, hastanin hastalik ve tedavi hakkindaki algisin1 subjektif olarak gosterir
ve dermatolojik hastaliklarda yagam kalitesinin psikometrik araglarin kullanilarak o6lgiilmesi
psikolojik olarak etkilenmis olan hastalarin tespitinde 6nemli rol oynamaktadir (10,11).

Dermatologlar, deri hastaligina 6zel uzmanlik saglarken, birinci basamak hekimleri

koruyucu bakim konusunda 6zel uzmanliga sahiptir (12).



Akne vulgaris, dermatoloji ve aile hekimligi pratiginde sik karsilasilan kutandz
hastaliklardandir (13). Dermatoloji uzmani ile birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi
arasindaki igbirligi avantaj saglayacaktir (12).

Calismamizda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine bagvuran Akne vulgaris tanili hastalarin yasam kalitesinin l¢iilmesi ve birinci

basamaga basvuru durumlarinin degerlendirilmesini amagladik.



GENEL BIiLGILER

AKNE VULGARIS

Akne vulgaris, ozellikle addlesanlarda ve geng erigkinlerde goriilen, kil folikiilii ve
sebase glandlardan olusan pilosebase {initelerin inflamasyonu ile seyreden, kronik,
multifaktoriyel bir deri hastaligidir (3,4,14). Aknenin diinya niifusunun %9.4'i iizerinde etkili
oldugu ve diinya ¢apindaki en yaygin sekizinci hastalik oldugu tahmin edilmektedir (15).
Genellikle yiiz tutulumu olmakla birlikte gogiis ve sirtin iist kismi gibi sebase folikiillerin

yogun bulundugu alanlarda goriilmektedir (6,7,16).

Akne Vulgaris Epidemiyolojisi

Akne vulgaris, gelismis iilkelerde daha sik goriillmekle birlikte evrensel bir hastaliktir
(17). AV, 11-30 yas arasinda en sik goriilen dermatozdur. Bu yas grubundaki kisilerin
%80’ini etkiledigi, diisiik yogunluktaki lezyonlar da degerlendirildiginde ise tiim niifusu

etkiledigi goriilmektedir (18).

Literatiirdeki c¢alismalara gore aknenin basladigi yas kizlarda ortalama 11 iken
erkeklerde 12 yastir ve toplumda akne sikligi yasla birlikte artmaktadir (19). Epidemiyolojik
caligmalar, aknenin en sik postpubertal genclerde ve c¢ogunlukla erkek c¢ocuklarinda
goriildigiinii ve erkeklerde hastaligin daha siddetli seyrettigini gostermistir (15). Addlesan
akne sikliginda yas, cinsiyet ve ten rengi gibi faktorler de etkili olabilmektedir (19).



Akne Vulgaris Etyopatogenezi

Akne, birbiriyle etkilesim i¢inde olan gesitli patojenik faktorlerden kaynaklanir ve
patogenetik faktorler birbirini etkiledigi i¢in tek tek ele alinmamalidir. Sebore, folikiiler
hiperkeratoz, mikrobiyal flora, Propionibacterium acnes (P. acnes) olarak da adlandirilan
Cutibacterium acnes Kkolonizasyonu, immiinolojik degisiklikler ve inflamasyon bu
faktorlerdendir (9,20).

Androjenler gibi endokrinolojik faktorler ile antimikrobiyal peptidler, matriks

metalloproteinazlar gibi immiinolojik faktorler de akne patogenezinde rol oynamaktadir
(6,21).

Sebum asir1 iiretimi: Sebum iiretimi hormonlar tarafindan diizenlenir ve 6zellikle androjen
metabolizmasindaki bozukluklar akneyi tetikleyebilir. Norolojik faktorler, inflamatuar
mediatorler ve lipid metabolizmast sebum iiretiminin diizenlenmesinde rol oynamaktadir.
IGF-1, sebositlerin gogalmasini ve farklilasmasini destekler. Aknenin en sik bulundugu yerler
olan yiiz ve govdenin iist kismi1 ayni zamanda en biiyiik yag bezlerinin yogun olarak

bulundugu yerlerdir (9,22,23).

Asirt sebum {iretimi veya yag asidi bilesimindeki degisiklik, gozenek tikanmasina ve
komedon olusumuna yol agabilir. Sebumdan zengin bir ortam ayrica P. acnes tarafindan

kolonizasyonu tesvik eder (24).

Folikiiler  hiperkeratoz:  Duktal  keratinositlerin  hiperproliferasyonu  folikiiler
hiperkeratinizasyon patogenezinde suclanmaktadir. Folikiiler kanalda bir tikac olusur, tikacin
gerisinde keratin ve sebum birikerek kil folikiiliinii genisletir. Sebase folikiil, mikrokomedon

ve komedona doniistir (25).

P. Acnes kolonizasyon: Propionibacterium, kil koklerinde bulunan gram pozitif
bakterilerdir; mikroaerofilik veya anaerobik kosullar: tercih ederler ve tercihen yiiksek sebum

iceren lokalizasyonlar1 kolonize ederler (9,26).

Propionibakteriler, 6zellikle kemotaktik maddeler yoluyla folikiiler ve perifolikiiler
inflamasyonu indiikler. Lipazlar, hiyaliironidazlar, proteazlar ve kemotaktik faktorler gibi
bakteriyel metabolitler proinflamatuar etkilidirler. Sebore ve folikiiler hiperkeratoz,

Propionibacterium'un asir1 biiyiimesini destekler (7,9).
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Inflamasyon: Aknedeki inflamasyon siirecinde multipl inflamatuar yolaklar rol
oynamaktadir. TLR2 aracili mekanizmalar ve P. acnes'e veya diger komedonal bilesenlere
karst1 gelisen tip IV asirt duyarlilik reaksiyonu bu mekanizmalardan bazilaridir.
Mikrokomedonun gerisinde biriken sebum, keratin ve bakteriler komedonun genislemesine ve
folikiiler duvarin riiptiiriine yol acar. Keratin, sebum ve bakteriler dermise sizarak inflamatuar

yanit1 uyarir (25,26,27).

Aknenin klinik spektrumu, hafif belirtiler ile apse olusumu arasinda uzanir ve bazi
akne lezyonlar1 komplike hale gelip atrofik veya hipertrofik skara yol acabilir, akne skarlari
persiste hale gelerek 6miir boyu siirebilir (6,7,9).

Evrensel olarak kabul edilen bir derecelendirme sistemi bulunmamakla birlikte primer
akne lezyonlari, inflamatuar olan ve inflamatuar olmayan lezyonlar seklinde iki gruba
ayrilmaktadir. Inflamatuar olmayan lezyonlar, kapali ve acik komedonlardir. Acik
komedonlar siyah nokta olarak adlandirilirken kapali komedonlar beyaz nokta olarak
adlandirilir. Keratin dolu tikaglarin oksitlenmesi sonucu agik komedondaki siyah goriiniim
olusur. Inflamatuar lezyonlar; papiiller, piistiiller ve nodiillerdir. inflamatuar lezyonlar folikiil
riptiiriiniin inflamatuar yanit1 tetiklemesiyle olusur, klinik olarak kirmizi, palpe edilebilir
lezyonlardir. Primer lezyonlarin yaninda postinflamatuar hiperpigmentasyon, kist ve skar gibi
sekonder lezyonlar goriilebilir. Akne lezyonlarinin yogunluguna ve cesitlerine bagl olarak
hafif, orta veya siddetli olarak smiflandirma yapilabilir. Hastalik aktivitesini primer AV
lezyonlar: belirlemektedir (2,20,28,29,30,31).

Akne Tiirleri
Preadélesan akne: 7-12 yag araliginda goriilen aknedir (32).
Adolesan akne: 12-18 yas araliginda goriilen aknedir (33).

Postadolesan akne: 25 yasindan sonra baslayan veya regrese olmadan eriskin donemde de
devam eden akne olarak tanimlanmaktadir. Akne tarda olarak da adlandirilir ve genellikle
kadinlarda daha sik goriiliir (33,34).

Yetiskin Kadin Aknesi: Klinik durum ve etyopatogenezdeki farkliliklarin yaninda
postmenopozal doneme kadar siirerek kroniklesmesi adolesan ¢agi aknesinden ayirmaktadir

ve tedavi konusunda farkli bir yaklasim gerekmektedir (35). Yetiskin kadinlardaki lezyonlar
5



genellikle inflamatuar olup mandibular ve perioral bdlge gibi yiiziin alt kisminda
yerlesmektedir (36). Genetik, diyet, sigara, kozmetik iiriinler, stres ve endokrin hastaliklarin
etyolojide yer aldig1 diistiniilmektedir (10,33).

Neonatal akne: Lezyonlar dogum sirasinda mevcuttur ya da dogumdan kisa bir siire ortaya
cikmaktadir. Genelde yiizde komedon, papiil ve piistiillerle seyreder ve g¢ogunlukla skar
birakmadan spontan bir sekilde iyilesir. Sebum atilim hizindan kaynaklanmaktadir (37).

Ayirict tanisinda enfeksiyon hastaliklar: ve eritema toksik neonatarum akla gelmelidir (33).

Infantil akne: 6. aydan sonraki donemde goriilmekte olup en sik yiiz bolgesini 6zellikle de
yanaklar1 tutmaktadir. Yiiksek miktardaki androjenlerden kaynaklanir (37). Ayirici tanisinda

kozmetik {iriin kullanimima bagli gelisen akne venenata bulunmaktadir (33).

Akne konglobata: Gruplanmis komedonlar, inflamatuar papiiller ve komplike olabilen

stipiiratif nodiiller ile karakterizedir. Genis ve sekil bozucu skar siklikla goriiliir (5).
Akne mekanika: Mekanik stres iligkili bir akne tiirtidiir (38).

Akne venenata: Kontakt akne veya akne kozmetika olarak da adlandirilan atipik lokasyon ve
yas gruplarinda goriilen bir akne c¢esididir. Komedojenik {iriinler gibi ekzojen faktorler

tarafindan tetiklenir (9).

Akne fulminans: Agrili hemorajik piistiiller ve iilserasyon ile seyreden bir inflamatuar akne
tirtidiir. Klinik akut baslangich olup siddetli seyretmekle birlikte ates, artralji ve miyalji gibi

sistemik semptomlar goriilebilir (31,39).
Akne Olusumu Uzerinde Etkili Olan Faktorler

Genetik: Akne olusumunda kalitsal faktorler 6nemli rol oynamaktadir ancak ayrintili kalitim
sekli kanitlanmamistir. Neonatal akne, nodiilokistik akne ve akne konglobatanin genetik
etkileri kanitlanmistir. Akne tarda vakalarinin %50 oraninda birinci derece akraba ile iliskili

oldugu gosterilmistir (37,40).

Akne patogenezinin poligenik oldugu ve patogenezde HLA fenotipleri, kromozom

anomalileri, TLR2 ve TLR4 genleri, MC1R gibi melanokortin reseptér genleri, insan



sitokrom P-450 1Al, steroid 21-hidroksilaz geni, epitelyal miisin geni, ve MUCL1 genlerinin
rol oynadig: diistintilmektedir (6,37,40).

Yapilan galismalar AR geni CAG tekrar polimorfizminin, erkek AV hastalarindaki
genetik belirteglerden biri olabilecegini gostermektedir (40).

Hormonlar: Akne vulgaris, sebogenez iliskili bir hastaliktir ve sebum sebase glandlarda
tiretilir (23). Adrenal bezler ve gonadlar tarafindan iretilen androjenler sebum iiretimini
diizenler (9). Androjen ve androjen reseptor duyarliliginin sebum salgisindaki artistan

sorumlu olduguna inanilmaktadir (41).

Asirt androjen iretimi; polikistik over sendromuna (PKOS), adrenal gland
metabolizmas: bozukluklarina veya tiimorlere bagli olabilir (42). PKOS, AV gibi seks
hormonu aracili kutan6z hastaliklar ile iligkilendirilmistir (43). Hamilelik sirasinda goriilen
aknenin patofizyolojisi bilinmemekle birlikte, hormonal degisikliklere bagl oldugu
diistiniilmektedir (44).

Viicut Kitle indeksi: AV ile viicut kitle indeksi (VKI) arasindaki iliski yeterli sayida
arastirma olmamas: nedeniyle belirsizdir (45). Yiiksek VKI, insiilin direnci iliskili olan

metabolik sendrom i¢in major risk faktoriidiir (46).

Diyet: Diyet ve AV iligkisini arastiran siirli sayida ¢alisma olmasma ragmen, tiiketilen
besinlerin aknede rol oynadigina dair kanitlar bulunmaktadir (47). AV, Bati diyeti ile
yakindan iligkilidir ve akneyi tetikleyen ii¢ major gida grubu bulunmaktadir. Hiperglisemik

karbonhidratlar, siit ve siit {irlinleri, doymus yaglar bu gida gruplaridir (48).

Yiiksek glisemik yiiklii gidalar ile siit tirtinleri; insiilin ve IGF-1 diizeyini artirirlar ve
mTORCI stimiile olur. Et ve siit proteinlerinde yaygin olarak bulunan esansiyel dall1 zincirli
bir aminoasit olan 16sin de mTORCI1'1 aktive eder. Bati diyeti bol miktarda dalli zincirli
aminoasit, glutamin ve palmitik asit bulundurur. Artmus mTORCL1 sinyalizasyonu, sebase
gland hiperplazisine, sebase lipogenezine neden olur ve bu durum aknenin artmis insiilin
direnci, artmis VKI ve erken menars baslangici ile iliskisini aciklar. Ayrica bazi ¢alismalara

gore siitiin insiilinotropik etkisinden whey proteinleri sorumludur (10,46,47,48,49).

Omega-6 yag asidi, diyet lifi, antioksidanlar, A vitamini, ¢inko ve iyot ile akne iligkisi

arastirilmaya devam etmektedir. AV hastalarina, saglikli ve dengeli bir diyet 6nerilmektedir.
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Bununla birlikte rafine karbonhidratlarin, siitiin, doymus/trans yaglarin kisitlandigi sebze ve

baliklarla zenginlestirilmis bir diyetin uygulanmasini dneren arastirmacilar da bulunmaktadir

(29,48,50).

Probiyotikler: invitro ortamda Streptococcus salivarius tarafindan iiretilen bakteriyosin
benzeri inhibitér maddelerin (BLIS) ile P. Acnes inhibisyonu saglandigi gosterilmistir ve bu
maddenin AV tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (51).

Ilaclar: Bazi ilaglar folikiiler epitel hasar1 yaparak akneiform lezyonlara yol agarken bazi
ilaglar var olan lezyonlarin alevlenmesine neden olur. Benzodiazepinler, vitamin B
kompleksleri, serotonin alim inhibitorleri, fenitoin, lityum, siklosporin, ramipril, izoniazid,
iyodiirler, bromiirler, tetrasiklinler, epidermal biiylime reseptorii inhibitorleri, testesteron,
anabolik steroidler, ve progestin iceren kontraseptifler akne ile iliskilendirilmistir.
Kortikosteroid igeren preparatlarin da hiperkeratinizasyon stimiilasyonu araciligiyla akne

lezyonlarina neden oldugu bulunmustur (10,17,52).

Stres ve uyku: Stres, proinflamatuar sitokinlerin salinimini uyarir ve kortizol seviyelerinde
artisa yol acar. Merkezi veya periferik stres, pilosebase tlinitede inflamasyona neden olarak
aknenin alevlenmesine yol acgabilir. Yetigkin bir kiside 7,5-8 saat uyku yeterli olmaktadir.
Dermatolojik hastaliklarda goriilen uyku yoksunlugu ve uyku apnesi gibi patolojiler;
hastalarin hastalik siddetini, ruhsal saglik durumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Yapilan son arastirmalar, stresle iliskili uyku yoksunlugunun akne i¢in agirlastirict bir faktor

olabilecegini gostermektedir (10,53,54,55,56).

Cilt bakimi ve kozmetikler: Genellikle ucuz sabun kullanimi, ovma ve peeling; epidermal
bariyerin hasarina, iltihaplanmasina ve sebase glandlarin ttkanmasina neden olur. Lezyonlarda
travma olusmasi ise folikiiler riiptiiriine yol agarak nodiiler lezyonlara neden olur. Hastalara

komedojenik olmayan giines kremi ve makyaj {irlinleri onerilir (29).

Sigara ve alkol: Sigara, inflamatuar olmayan akne ile iliskilendirilmistir ve sigara igen
kisilerde aknenin komedon formu baskindir. Sebase glandlar asetilkoline duyarlidir. Sigara,
oksidatif stresi artiir ve nikotin aracilifiyla asetilkolini uyarir.  Asetilkolin

hiperkeratinizasyonu indiikler ve sebum komponentlerinin peroksidasyonunu artirir (10,57).

Literatiirde alkol kullaniminin kronik inflamatuar deri hastalarinda yasam kalitesini ve

uyku kalitesini bozan faktorlerden biri oldugunu goésteren bir ¢alisma mevcuttur (55).
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Covid-19 Pandemisi ve maske kullanimi: Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Koronaviriis hastaligi-2019 (Covid-19) Pandemisi ilan edildi (58). Devlet
yonetimleri, pandeminin yayilmasini1 6nlemek i¢in maske takilmasi, sosyal mesafe kurallarina

uyulmasi ve sokaga ¢ikma yasagi gibi onlemler aldilar (59,60).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve DSO, Covid-19 yayilimini 6nlemek
icin yliz maskelerinin takilmasimi onermektedir ve bu nedenle cerrahi maskeler, filtreli
maskeler, pamuklu maskeler ve ev yapimi maskeler kullanilmaktadir (61,62,63). Maske
takmak, Covid-19 hastahginin etkeni olan Agr Akut Solunum Sendromu ile iliskili
Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin solunum yoluyla bulagmasini azaltmak igin kritik

halk sagligi tavsiyelerinden biri haline geldi (58).

Pandemi sirasinda, uzun siireli maske kullanimina karsi c¢esitli deri reaksiyonlari
bildirilmistir ve maske pandemi stlirecinde dermatolojik yiikiin artmasina katkida bulunmustur
[64]. Ayrica uzun siire kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile temas ve asir1 kisisel hijyen
nedeniyle ¢esitli cilt rahatsizliklari ortaya ¢ikmistir (65).

Pandemiyle birlikte kontakt dermatit, basing trtikeri gibi dermatozlarin insidansinda
artts oldugu ve KKE olarak maske kullanilmasi ile de akne, seboreik dermatit gibi

dermatozlarda alevlenme oldugu raporlanmistir (66).

Maske kullaniminin cilt pH ve sicakliginda degisiklik olusturarak mikrobiyota
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (58,67). Yiiz maskesinin okluziv etkisi ve maske
kaynakli hiperhidrasyonun epidermal bariyeri bozarak dermatoz gelismesine neden oldugu
diistintilmektedir (66,68,69).

Covid-19 Pandemisi sirasinda yiiz maskelerinin yaygmn kullanimi, siklikla "maskne"
olarak adlandirilan akne gelisimiyle iliskilendirilmistir. Maskne veya mask acne, pandemi
sirasinda ortaya ¢ikan yeni terimlerdir ve cilt ile tekstil iirlinlerinin temas1 sonucu olusan bir

akne mekanika formudur (58,70).
Akne Vulgaris Hastalik Siddetinin Belirlenmesi

Akne vulgaris hastalik siddetini belirlerken lezyon sayisi, lezyon ¢esidi ve lezyonlarin

yeri ile birlikte yasam kalitesi 6l¢eklerinden yararlanilir (71).



Akne siddetinin derecelendirilmesi; uygun tedavinin secilmesinde, tedaviye yanitin
anlasilmasinda ve hasta takibinde 6nemli bir rol oynar ve bilimsel arastirmalarda kullanilir
ancak uluslararast kabul edilmis tek bir yontem bulunmamaktadir. Genellikle lezyon
sayimi/skorlamasi, dijital goriintiileme ve subjektif degerlendirme yontemleri kullanilir

(1,72,73).

Akne siddetini belirlemek igin iilkemize ait bir derecelendirme yontemi yoktur ve
literatiir incelendiginde en sik kullanilan yontemin GADS (Global Akne Derecelendirme

Sistemi) oldugu goriilmiistiir (1).

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS): 1997°de Doshi ve arkadaslar1 (75)
tarafindan gelistirilen GADS ile anatomik bodlge ve lezyonlarin siddetine gore skor
hesaplanmaktadir. Alin, sag ve sol yanak, burun, ¢ene, govde/sirtin iist kismi olmak tizere 6
bolge degerlendirilmeye alinir. Her bolge i¢in yiizey alani, dagilim ve pilosebase iinite
yogunlugunu yansitan bir faktor belirlenmistir. Derecelendirmede komedon, papiil, piistiil ve
nodiil esas alinir ve her lezyon tiirliine karsilik bir katsay1 belirlenmistir. Bir ve birden fazla
lezyon igin tek bir siddet skoru kullanilir. Ornegin, bir anatomik lokalizasyonda papiil ve
nodiil bulunuyorsa nodiil dikkate alinarak siddet belirlenir. Her bdlge i¢in lokal skor belirlenip
lokal skorlar toplanarak global skor hesaplanir. Global skor 1-18 ise hafif, 19-30 ise orta, 31-
38 ise siddetli, 39-44 ise ¢ok siddetli olarak degerlendirilir (1,71,74,75).

Anatomik bolgelerin lokal faktorleri birbirinden farkli olup en fazla bolge faktorii
gogiis/sirt bolgesine aittir. Sag ve sol yanak ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Lezyon katsayisi

ve bolge faktorii garpilarak lokal skor hesaplanir (Tablo 1) (75).

Tablo 1: Global Akne Derecelendirme Sistemi(75)

Lezyon Cesidi Lezyon yok | Komedon | Papiil Piistiil Nodiil
Lezyon Katsayis1 | 0 1 2 3 4
Anatomik Bolge | Alin Burun Yanak Cene Gogiis/Sirt
Bolge Faktorii 2 1 2 1 3

Bu yontemin dezavantaj1 lezyonlarin yogunlastig1 anatomik bélgelerin sayisinin az

olmasi halinde skorun beklenenden daha diisiik olarak bulunmasidir (71).
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Akne Vulgaris Tedavisi

Akne vulgaris tedavisi; aknenin siddeti ve tutulum alanina, hastanin istegine ve
tedaviyi kullanma becerisine ve psikolojik durumuna gore kisiye 6zel olmalidir. Skar olusumu
ve olumsuz psikolojik etki riskini en aza indirmek i¢in AV tedavisine miimkiin oldugunca
erken baglanmalidir (33,72).

Tedavi siirecinin uzun olacagi, tedavi birakildiginda lezyonlarin yeniden ¢ikabilecegi,
idame tedavi gerekliligi ve lezyonlari sikma, koparma gibi davranislarda bulunmamasi
gerektigi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (76,77). Bazi arastirmacilar AV hastalarinin
tedavi esnasinda tibbi agiklamalara ihtiya¢c duyduklarini belirtmektedirler (78). Hastalarin
hekimleri tarafindan dinlenmesinin yiliksek olmasi aile hekimligi uygulamasinin saglik

sistemine kattig1 en biiyiik yararlardan biridir (79).

Tedavi kaynakli yan etkiler genelde siddetli degildir ve gegicidir. Ornegin topikal
ajanlar mindr cilt iritasyonuna neden olabilirler. Tedavinin uygulanmasinda degisiklikler

yapilarak yan etkiler azaltilabilir (33,80).

Topikal tedaviler: Benzoil peroksit, dapson, azelaik asit, salisilik asit, topikal antibiyotikler
ve topikal retinoidlerden olugsmaktadir. Topikal tedaviler tek basina, kendi aralarinda kombin
seklinde veya sistemik tedavilerle kombin edilerek kullanilabilirler (16,28,72). Topikal
ajanlar, hafif ile orta dereceli AV ic¢in ilk secenek tedavidir ve daha siddetli AV igin
kombinasyon tedavisi olarak kullanilabilir (14). Topikal ajanlar, idame tedavisinde de 6nemli
bir role sahiptir (81).

Akne vulgaris tedavisinde etken madde kadar topikal ajanin krem, jel, losyon veya
soliisyon olmasi da dikkate alinmalidir ve hastanin cilt tipi degerlendirilmelidir. Yagh ciltler
igin jeller tercih edilirken kuru ve hassas ciltler i¢in kremler tercih edilebilir (80,82). Tedaviye
baslarken lokal bir alana kisa siireli topikal ajan uygulanir, hasta tolere edebiliyorsa tedaviye

devam edilir ve iritasyon riski aza indirgenmis olur (83).

1-Benzoil peroksit: Komedolitik, antiinflamatuar ve P. Acnes’ e kars1 bakterisidal bir ajandir.
Benzoil peroksit tek basina veya topikal antibiyotikler veya retinoidlerle kombinasyon halinde
kullanilabilir. Antibiyotik kullaniminda goriilen P. acnes direnci benzoil peroksit

kullaniminda bildirilmemistir ve muhtemel nedeni benzoil peroksidin P. acnes’e karsi
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dogrudan bakterisidal etkili olmasidir. Benzoil peroksitin kopiik, krem ve jel formlari

bulunmaktadir (28,84).

2-Topikal antibiyotikler: P. acnes {tizerinden bakterisidal etki gosteren, dolayli olarak
komedogenez lizerinde de etkileri bulunan ajanlardir (80). Klindamisin ve eritromisin topikal

antibiyotik olarak akne tedavisinde kullanilmaktadirlar (20).

3-Topikal retinoidler: Komedonal akne lezyonlarinin tedavisi i¢in Onerilmektedir (16).

Adapalen, tretinoin ve tazoroten topikal ajanlardan bazilaridir (81).

Baz1 yayinlarda akne patogenezinde inflamasyon da rol oynadig i¢in komedonal akne
tedavisinde topikal retinoidlerin antiinflamatuar ajanlarla kombinasyonunun monoterapiye
gore daha etkili oldugu gosterilmistir (16). Topikal retinoidlerin ve antimikrobiyal ajanlarin
kombine edilmesi ile multipl patojenik 6zelikleri olan, inflamatuar ve inflamatuar olmayan
lezyonlarin tiimii hedef alinacagi igin birinci basamak tedavi i¢in uygun seg¢enek oldugunu

gosteren kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar bulunmaktadir (33).

4-Klaskoteron: AV icin onaylanan ilk topikal hormonal ajandir, antiandronojen etkinin

yaninda antiinflamatuar etkinlik gostermektedir (85).

5-Diger topikal tedaviler: Salisilik asit ve alfahidroksiasitler (6rnegin glikolik asit),
komedonlar1 agan keratolitikler olarak islev gorir (29). Azelaik asit; antibakteriyel,
antikeratinize edici ve antiinflamatuar etkiye sahiptir. Hafif/orta diizey AV tedavisinde
kullanilabilir, genellikle postinflamatuar hiperpigmentasyon durumlarinda tercih edilir
(80,82).

Sistemik tedaviler: Akneli hastalarin ¢ogunda topikal tedavi yeterli olmaktadir, ancak nodiil
ve kistleri olan AV vakalarinda sistemik tedavi gereklidir (80). Genellikle orta ve siddetli AV

vakalarma ek olarak topikal tedavilere direngli AV i¢in sistemik tedaviler recete edilir (14).

1-Sistemik antibiyotikler: Inflamatuar akne tedavisinde tetrasiklinler, makrolidler,
trimetoprim/siilfametoksazol, penisilinler ve sefalosporinler etkin bir sekilde kullanilmistir.
Sistemik antibiyotikler, orta ve siddetli inflamatuar akne tedavisinde endike olmakla birlikte
direnci 6nlemek ve etkinligi artirmak icin topikal ajanlarla birlikte kullanilmalidir. Ancak

sistemik antibiyotikler ve topikal antibiyotikler birlikte kullanilmamalidir (20,82).
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Doksisiklin, minosiklin gibi ikinci kusak tetrasiklinler gidadan etkilenmeyen emilim

ozelligine sahiptir. Bu 6zellik ad6lesanlarin tedaviye uyumunu artirabilir (72).

llag direnci gelismemesi icin eritromisin kullammi smirlandirilmahdir.  Oral
eritromisin ve azitromisin sadece hamileler gibi tetrasiklinlerin kontrendike oldugu hasta
gruplarinda kullanilmalidir. Trimetoprim ve/veya siilfametoksazol sadece tetrasiklin

kullanamayan veya tetrasiklinlerin etkisiz oldugu hastalarda kullanilmalidir (86).

2-Izotretinoin: izotretinoin, AV gelisiminin dért ana mekanizmas: iizerinde de etkili olan bir
A vitamini tiirevidir. Retinoik asidin bir izomeri olan oral izotretinoin, Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan siddetli ve direngli AV tedavisi icin onaylanmustir. Izotretinoin,
sebase gland fonksiyonunu dogrudan inhibe eder, keratinizasyon paternini normalize eder, P.

acnes'in ¢ogalmasini azaltir, inflamasyonu inhibe eder (23,28,87).

Teratojen oldugu i¢in reprodiiktif donemdeki kadinlarda tedaviden 6nce ve tedavi
stirecinde gebelik testi yapilmali, en az iki kontrasepsiyon yontemi Onerilmeli ve hasta ile
yapilan her gériismede bu durum hatirlatilmalidir (33,76). Basta teratojenite olmak {izere yan
etkileri sebebiyle uzman doktor kontroliinde kullanilmas: gerekmektedir (82). Ulkemizde de
Avustralya’da da kullanimi smirlandirilmistir, yalnizca dermatoloji uzmani tarafindan
tedavide kullanilabilir (13,88). Tedaviye baslamadan once aydmnlatilmis onam formu
doldurulmalidir (89).

3-Hormonal tedaviler: Androjen reseptor blokorleri (flutamid, spironolakton), androjen
tiretimini baskilayan ilaglar, 5 alfa rediiktaz inhibitorleri, insiilin duyarlastiricilar (metformin)
ve kombine oral kontraseptifler (KOK) hormonal tedaviler arasinda bulunur. KOK, bu amagla
en c¢ok tercih edilen ilag grubudur, hem AV hem de hirsutizm tedavisinde kullanilir
(90,91,92).

Premenstriiel alevlenme izlenen, menstriiel diizensizlik ve hiperandrojenizmi olan, geg
baslangi¢ gdsteren aknesi olan kadinlarda ve ayni1 zamanda kontrasepsiyon da planlaniyorsa
hormonal tedavi tercih edilebilir (90). Hormonal tedavi, klasik tedavilere direncgli

postadoélesan akneli olan kadin hastalarda etkili bir tedavi se¢enegidir (91).
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Kisilerin lezyonlarina ve tibbi dykiisiine gore en uygun tedaviye karar verilir, tedavi

basarili ise idame tedavi ile devam edilir. Eger tedavi basarili olmadiysa diger tedavi

secenekleri degerlendirilir (Tablo2) (82).

Tablo 2. AV tedavi algoritmasi(82)

Akne Tiiru

Tedavi Onerileri

idame Tedavi

Komedonal akne

Orta diizey oneri
*topikal retinoid
*azelaik asit
*benzoil peroksit

*topikal retinoid
*benzoil peroksit
*topikal retinoid+benzoil
peroksit

*gozlem

- Basarisiz komedonal akne
tedavisi

- Hafif/orta siddetli
papiilopiistiiler akne

Yiiksek diizey oneri
*topikal retinoid+benzoil
peroksit
*klindamisin+benzoil
peroksit

Orta diizey oneri
*benzoil peroksit
*azelaik asit

*topikal retinoid
*adapalen+sistemik

*topikal retinoid
*benzoil peroksit
*topikal retinoid+benzoil
peroksit

*gozlem

antibiyotik
- Basaris1z komedonal ve Yiiksek diizey oneri
hafif/orta siddetli *[zotretinoin

papiilopiistiiler akne tedavisi
-Siddetli papiilopiistiiler akne
- Nodiiler akne

- Akne konglobata

Orta diizey oneri
*adapalen+sistemik
antibiyotik

*azelaik asit+sistemik
antibiyotik
*adapalen+benzoil
peroksit+sistemik
antibiyotik

*topikal retinoid
*benzoil peroksit
*topikal retinoid+benzoil
peroksit

*gozlem

Akne Vulgaris Laboratuar ve Mikrobiyolojik Tetkikleri

Akne vulgaris, anamnez ve lezyonlarin tanimlanmasi ile teshis edilmektedir ve
genellikle AV hastalarma rutin laboratuar veya mikrobiyolojik tetkikler yapilmamaktadir
(28,77,93,94). Ayirict tanida akne rozasea, dermatit, gram negatif folikiilit, pitirosporum
folikiiliti ve sifiliz diistiniilmelidir (33,77).

Akne lezyonlari; prepubertal veya orta gocukluk doneminde basladiysa, ani baslangig
gosteriyorsa, hizli seyrediyorsa, hiperandrojenizm eslik ediyorsa, klasik AV tedavisine yanit
yeterli sistemik tedaviden sonra niiks tetkikler

alinamiyorsa, izleniyorsa hormonal

yapilmalidir. Testosteron, prolaktin, folikiil stimiilan hormon, luteinizan hormon, kortizol,
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dehidroepiandrosteron siilfat, 17-OH progesteron yapilmasi gereken tetkikler arasindadir
(33,95). SAHA  (sebore-akne-hirsutizm-androjenik  alopesi) veya  HAIR-AN
(hiperandrojenizm-insulin rezistansi-akantozis nigrikans) sendromu on tanili hastalarda da
hormonal inceleme yapilmalidir (95). Hiperandrojenizm varligi diisiiniilen vakalarda altta
yatan endokrinolojik hastalik varligi arastirilmalidir ve tedavi edilmelidir (13).

Uzun siireli antibiyotik tedavisinden sonra floranin degismesi sonucu Ozellikle
perinazal ve perioral bolgelerde gram negatif folikiilit olusabilir. Antibakteriyel tedaviye yanit
alinamadigr durumlarda bakteriyel diren¢ gelisimi veya gram negatif folikiilit durumu goz
ontinde bulundurulmalidir ve tedavi kesilmelidir. Kiiltiir alinarak etkenin duyarli oldugu
antibakteriyel ajan veya izotretinoinle tedaviye devam edilmelidir (33,77,96). Pitirosporum
folikiiliti ayiric1 tanisinda direkt mikroskopi, kiiltiir gibi yontemler kullanilabilir (33).

Izotretinoin; karaciger enzimlerinde, trigliserid ve kolesterol diizeyinde yiikselmeye
neden olabilir ve tedavi siirecinde laboratuar degerlerinin monitorizasyonu endikedir (97).

[zotretinoin tedavisi baslanmadan &nce gebelik olmadig kanitlanmalidir (89).

Akne Vulgaris’in Psikiyatrik Etkileri

Akne vulgaris, ge¢ adolesanlarda goriilen en yaygin cilt rahatsizligidir ki addlesan
donem Ozgiiven ve sosyal becerilerin gelisimi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (7,98). Addlesan
donemdeki kronik bir hastalik, egitimden 6diin verme ve yakin kisisel iligkileri siirdiirememe
gibi uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agabilir (99,100).

Akneye sahip bireylerde aknesi olmayanlara gore daha fazla depresif belirtiler, daha
fazla yararsizlik hissi ile birlikte daha diigiik 6z deger, daha diisiik viicut tatmin duygusu
bulunmaktadir (101). AV, anksiyete ve depresyonla iliskilidir ve damgalanmaya sebep
olabilir. Tedavi edilmeyen AV; sosyal izolasyona, is bulmada giigliige ve intihara neden
olabilmektedir (10,17,102).

Yiizdeki lezyonlarin gizlenmesi zordur ve yiiz aknesi, patofizyolojisi ve giinliik
islevsellik tizerindeki etkisi agisindan degerlendirildiginde multifaktoriyel bir hastaliktir
(7,103).

Akne tedavisinde fiziksel goriiniim ve psikolojik etki olmak iizere birbiri ile iligkili
ancak dogrudan baglantili olmayan iki durum mevcuttur. Birgok ¢alisma, semptom siddeti ve
tibbi tedavinin basarisi konusunda doktorlar ve hastalar arasinda siklikla uyumsuzluk
oldugunu gostermistir. Az akne lezyonu olan kisiler duygusal olarak daha fazla etkilenirken

siddetli nodiilokistik aknesi bulunan kisiler daha az etkilenmis olabilirler (11,29).
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Akne Vulgaris ve Sevk Endikasyonlari

Akne fulminans, siddetli nodiilokistik AV, postinflamatuar hiperpigmentasyon varligi,
hiperandrojenizm disiindiiren ge¢ baslangigli ve ileri yasa kadar siiren AV, hirsutizm
durumlarinda ve tedaviye direngli AV halinde hasta iist basamak hekimine sevk edilmelidir
(77).

YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi terimi, hastanin hastaliklar1 ve tedavileri hakkindaki algisini subjektif
olarak gosterir. Teknik kavramda mental saglik, fiziksel, fonksiyonel ve sosyal komponentleri
icermektedir. Yapilan calismalar dermatolojik hastaliklarda psikometrik araglarin
kullanilmasinin, hekimin terapotik oneriyi daha iyi segmesine ve psikolojik olarak etkilenen

hastalarin tespit edilmesine yardimci olabilecegini gostermektedir (10,11).

Aknenin hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi siklikla dikkate alinmaz ancak
literatiirdeki ¢calismalar, AV’nin, astim ve diyabet gibi diger kronik hastaliklara benzer sekilde
hastalarin ruh saglig1 ve sosyal isleyisi lizerinde etkili olabilecegini gostermektedir (99,104).

Yasam kalitesi Ol¢iim araglari, hastalarin hastaliklariyla nasil yasadiklari konusunda
doktorlara bilgi vererek hasta ile doktor arasindaki iletisimi giliglendirebilir. AV hastalarinda
Dermatology Life Quality Index (DLQI), the Dermatology Quality of Life Scales (DQOLS),
the Dermatology Specific Quality of Life (DSQL), the Acne Disability Index (ADI), Family
Dermatology Life Quality Index (FDLQI), Acne Quality of Life scale (AQOL) ve Skindex
gibi dermatolojik 6l¢iim araglart kullanilmistir (99,105,106).

Cardiff Akne Yeti Yitimi Indeksi ve Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkileminin
Degerlendirilmesi testleri de AV hastalari igin kullanilan testler arasinda bulunmaktadir (107).
DLQI ve AQOL iilkemizde de gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis Olgeklerdendir
(107,108).

Akne Yasam Kalitesi Olcegi

Akneli olgularda yasam kalitesini degerlendirmek iizere Tuncayengin ve arkadaglar
(109) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis, kisa slirede uygulanabilen, 6zgiin ve
Tiirkce olan Akne Yasam Kalitesi Olcegi (AYKO/AQLI) gelistirilmistir. Olgek her birinde 5

cevap secenegi bulunan 11 sorudan olugsmaktadir ve tedavi izlem siirecinde de kullanilabilir.
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Cevap segenekleri her zaman-daima (4 puan), siklikla-gogunlukla (3 puan), ara sira-bazen (2
puan), nadiren (1 puan), hi¢cbir zaman-asla (0 puan) olarak degerlendirilmektedir. Toplam
puan 0-44 arasindadir. Bireyler son 1 haftalik siireyi g6z Oniinde bulundurarak sorulari
yanitlamaktadirlar. Olgek AV’nin bireyler iizerinde meydana getirdigi fiziksel ve psikososyal
etkileri 6l¢mektedir. Yiiksek skorlar yasam kalitesinde bozulma oldugunu ifade etmektedir
(74,109).

AILE HEKIMLIGI VE DERMATOLOJI

Aile hekimleri/Pratisyen hekimler; disiplinin ilkeleri konusunda egitim almis uzman
hekimlerdir ve saglig1 tesvik ederek, hastaliklar1 onleyerek, tedavi, bakim veya palyasyon
saglayarak profesyonel rollerini yerine getirirler. Yastan ve cinsiyetten bagimsiz bir sekilde,

kisilere kapsamli ve siirekli bakim saglanmasindan sorumludurlar (110).

Birinci basamak uzman hekimleri hem mezuniyet oncesi egitimleri esnasinda hem de
Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi siirecinde dermatoloji: deri, sag, tirnak, viicut giris kapilar
(ag1z mukozasi gibi) ve ziihrevi hastaliklarin (cinsel yolla bulasan hastaliklar) tan1 ve tedavisi
ile ilgili olarak Deri ve Ziihrevi Hastaliklar (Dermatoloji) rotasyonu almaktalardir (111).

Dermatolojik sikayetlere sahip olan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu oncelikle birinci
basamak hekimine basvurmaktadir ve dermatolojik yakinmasi ile basvuran hasta sayisi yillar
icinde giderek artis gostermektedir (112,113). Dermatolojik yakinmasi olan hastalar,
cogunlukla laboratuar testi gerekmedigi i¢in ve genellikle hayati tehdit igermedigi igin 1.
basamak hekimini tercih etmektedir (114). AH’ne bagvuran hastalarin biiyiik ¢cogunlugu,
biyopsi gibi ek tetkik ihtiyaci veya on taninin dogrulanmasi i¢in dermatologlara yonlendirilir
(115). 1. basamak hekimleri, kutanéz hastaliklarin yonetimini kolaylastirmak ve sevk
gerektiren vakalar1 tanimak i¢in yaygin goriilen cilt hastaliklart hakkinda bilgi sahibi olmalidir
(116).

Ulkemizde sevk zinciri uygulamasi zorunlu olmadig: igin hastalar aile hekimlerine
bagvurmadan dogrudan iist basamak saglik kuruluslarina gidebilirler (117). Direkt
dermatologa basvuran hastalar 1. basamak saglik kurulusu tarafindan sunulacak koruyucu
saglik hizmetini kagirabilir. Dermatoloji uzmanlari bu hastalar belirleyip birinci basamaktaki

hekime sevk ederek hastalarin daha iyi bakim almasini saglayabilirler (12).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 01.12.2021 ile 01.04.2022 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran
Akne vulgaris tanis1 alan, 18 yas tistii, 142 kadin (%64,3) ve 79 erkek (%35,7) toplam 221
goniilli hasta katilmistir. Calismamiz tanimlayict tipte gerceklestirilmistir. Etik kurul onay1
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun
30.11.2021 tarihli 2021.262.11.06 sayili karar ile alinmistir (Ek-1). Calismada katilimcilara
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 28 sorulu bir anket, Akne Yasam Kalitesi Olgegi ve
Global Akne Derecelendirme Sistemi uygulanmistir (Ek-2). Anket ve AYKO dermatoloji
polikliniginde kisi rizas1 gozetilerek hasta ile yliz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.
Anket sorular1 arastirmacilar tarafindan literatiir arastirmasi sonucu hazirlanmistir. Calismada
anket ile katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, akne siddetini etkileyen faktorler ve
birinci basamaga basvuru durumlarini incelenmistir.  AYKO ile yasam Kkaliteleri
degerlendirilirken GADS ile akne yeri ve siddeti degerlendirilmistir. AYKO sorulari

katilimcilar tarafindan yanitlanirken akne derecelendirmesi dermatologla birlikte yapilmistir.
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Calismaya Dahil Edilebilme Kriterleri;

1. 18-49 yas araliginda olmasi

2. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
bagvurmus olmasi

3.Akne vulgaris tanis1 almis olmasi

4. Calisma i¢in goniillii olmast

Cahismaya Dahil Edilememe Kriterleri;
1. 18 yas alt1 olmasi1 veya 49 yas iistii olmasi
3. Anketi doldurmak igin gerekli mental ve fiziki yeterliligin olmamasi1 olarak

belirlendi.

Arastirma kapsamindaki kisilerin sosyodemografik ozellikleri i¢cinde hastalarin
yas, boy, kilo, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi sorgulandi. Kisiler
meslek gruplarina gore 6grenci, memur, is¢i, serbest meslek, emekli, ev hanimi ve diger
seklinde, egitim durumuna gore ise, okur-yazar degil, ilkdgretim, ortaokul, lise ve
tiniversite ve yiiksek lisans/doktora egitimi alan olarak gruplandirildi.

Katilimcilarin, sigara/alkol kullanimi, sahip oldugu hastaliklar ve kullandiklar
ilaglar/vitamin preparatlar1 sorgulandi. AV hastaligi ve AV tedavisi nedeniyle kullanilan
ilaclar bu gruba dahil edilmedi.

Aragtirma kapsamindaki kisilerin diizenli cilt temizligi yapip yapmadiklari, glinde
kac kez yiiziinii yikadiklari, haftada ka¢ kez banyo yaptiklari, akne nedeniyle 6zel bir
diyet yapip yapmadiklar1 sorgulandi.

Katilimeilarin en sik hangi besin gruplarini tiikettikleri ve akneyi artirdigini
diistindiikleri faktorler sorgulandi. Akne lezyonlarmin ne kadar siiredir var oldugu ve
ailesinde akne sikayeti olup olmadig1 sorgulandi. Akne siiresi yil olarak hesaplandi ve
12 aydan daha kisa stireli olanlar O (sifir) yil olarak degerlendirildi. Aknenin baslangi¢
zaman degerlendirilirken prepubertal baglangigli olan 2 kisi addlesan grubuna dahil
edildi.

Arastirma kapsamindaki kisilere Covid-19 Pandemi sirasinda hangi tiir maske
kullandiklari, ayn1 donemde sikayetlerinde artma olup olmadig1 ve artma olmasi halinde

maske iliskili oldugunu diisiiniip diistinmemeleri {izerine sorular soruldu.
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Katilimcilarin AV tedavisi kullanma durumlari, kullanmalar1 halinde tedavi ¢esidi
ve tedavinin kim tarafindan baslandigi sorgulandi. Katilimcilarin AH’ne hangi siklikta
basvurduklari, aknelerinden dolayr AH’ne bagvurup basvurmamalari ve AH tarafindan
hangi tedavinin baslandig1 arastirildi. AH’ne bagvurmamalar1 halinde basvurmama
nedenleri soruldu.

Katilimcilara Tuncayengin ve arkadaslari tarafindan hazirlanan 11 soruluk AYKO
uygulandi. Kisilerin aknelerinin yerini ve lezyonlarin ¢esidini degerlendirmek {izere

Doshi ve arkadaslar tarafindan gelistirilen GADS uygulandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict
istatistikler, “Independent Sample-t” test, “Mann-Whitney U” test, “Kruskal-Wallis H”
testleri kullamilmugtir. “Spearman” korelasyon katsayisi, “Pearson-y?” capraz tablolar:
kullanilmistir ve Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. P degerinin 0.05’ten kii¢iik oldugu

durumlar, istatistiksel diizeyde anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza 18 yas tistii AV tanili 221 hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin
23,39+5,21 (y1l) oldugu ve 148’inin (%67,0) 18-24 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin 142’sinin (%64,3) kadin, 187’sinin (%84,6) bekar, 149’unun (%67,4)
egitim durumunun iiniversite oldugu ve 122’sinin (%55,2) 6grenci oldugu belirlenmistir. VKI
ortalamas1 23,21+4,17 kg/m? olup hastalarin 139’u (%62,9) normal VKI (18,5-24,9 kg/m?)
smifindadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya iliskin sosyodemografik verilerin dagilimi

Degisken (N=221) N %

Yas siiflari (y1l)

18-24 148 67,0
25-49 73 33,0
Cinsiyet

Kadin 142 64,3
Erkek 79 35,7
VKi

Zayif 20 9,0
Normal 139 62,9
Fazla kilolu 48 21,8
Obez 14 6,3
Medeni durum

Bekar 187 84,6
Evli 34 15,4
Egitim diizeyi

Okur yazar degil/ilkdgretim 6 2,7
Lise 51 23,1
Universite 149 67,4
Yiiksek lisans/doktora 15 6,8
Meslek

Ogrenci 122 55,2
Memur 41 18,6
Isci 13 59
Serbest meslek 12 54
Ev hanimi 4 1,8
Diger 29 13,1

Hastalarin 55’inin (%24,9) sigara kullandigi, 39’unun (%17,6) alkol kullandigi
belirlenmistir. AV hastalarinin 45’inin (%20,4) AV haricinde hastaliginin oldugu, 37’sinin
(%16,7) bu hastaliklarin tedavisi i¢in ilag ve/veya vitamin takviyesi kullandigi saptanmustir
(Tablo 4).

Calismamiza katilan bireylerin ortalama uyku stiresi 7,39+1,29 saat olmakla birlikte
109’unun (%49,3) giinde ortalama 6-7 saat uyudugu belirlenmistir. Bireylerin 138’inin
(%62,4) diizenli cilt temizligi yaptigi, 106’sinin (%48,0) yiiziinii gilinliik 1-2 kez yikadigi,
105’inin (%47,5) haftalik 3-5 kez banyo yaptigi tespit edilmistir (Tablo 4). AV tanili
hastalarin 206’sinin (%93,2) akne i¢in 6zel diyet yapmadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Olgularin 101’inin (%45,7) ailesinde akne sikayeti mevcut oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4). Aile 6ykiisii pozitif olan hastalarin 86’smin (%85,1) kardesinde akne yakinmasi
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. AV iliskili faktorlere iliskin bulgular

Degisken (N=221) N %

Sigara kullanma

Hayir 166 75,1
Evet 55 24,9
Alkol kullanma

Hayir 182 82,4
Evet 39 17,6
Hastalik durumu

Yok 176 79,6
Var 45 20,4
Ila¢ kullanma durumu

Yok 184 83,3
Var 37 16,7
UyKu siiresi (saat)

6 saatten az 10 4,5
6-7 saat 109 49,3
& saat ve uzeri 102 46,2
Diizenli cilt temizligi

Hayir 83 37,6
Evet 138 62,4
Yiiz yikama sikhg (giinliik)

1-2 kez 106 48,0
3-5 kez 83 37,6
5’den fazla 32 14,4
Banyo sikhig1 (haftalik)

1-2 kez 28 12,7
3-5 kez 105 47,5
5’den fazla 88 39,8
Akne icin 6zel diyet yapma

Hayir 206 93,2
Evet 15 6,8

Ailede akne sikayeti olma durumu

Hayir 120 54.3
Evet 101 45,7

Calismaya katilan hastalarin akne siireleri degerlendirildiginde 56’sinin (%25,3)
akne siiresinin 12 aydan daha az oldugu ve en uzun siiredir akneye sahip olan kisinin 19
yil dnce akne lezyonlarinin bagladig tespit edilmistir.

Goniilli olan 221 AV hastasinin 180’inin (%81,4) pandemi déneminde cerrahi
maske kullandigi, 30’unun (%13,6) iki farkli ¢esit maske kullandigi belirlenmistir (Tablo

5).
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Tablo 5. Pandemi doneminde maske kullanimi ve akne sikayetlerinin incelenmesi

Degisken (N=221) N %

Pandemi doneminde Kullanilan maske tiirii

Cerrahi maske 180 81,4
Filtreli maske 2 0,9
Bez maske 6 2,7
Diger tekstil maske 3 1,4
Cerrahi ve filtreli maske 29 13,1
Cerrahi ve bez maske 1 0,5
Pandemi doneminde akne sikayetleri

Artmamis 69 31,2
Artmis 152 68,8

Calismamiza katilan AV hastalarinin 152’sinin (%68,8) pandemi siirecinde akne
sikayetlerinde artma oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Bu siirecte akne yakinmalar1 artan
152 hastanin 125’inin (%82,2) akne sikayetlerindeki artisin maskeyle iliskisi oldugunu
diisiindiigii belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Pandemi doneminde akne artis sikayetlerinin maskeyle olan iliskisinin

incelenmesi

Degisken (N=152) N %
Pandemi doneminde akne artisinin maskeyle

iliskisi

Yok 27 17,8
Var 125 82,2

Dermatoloji polikliniginde degerlendirilen hastalarin 65’inin (%29,4) aktif olarak
AV tedavisi almakta oldugu ve 51’inin (%23,1) daha 6nce AV tedavisi almis oldugu tespit
edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. AV tedavisi alma durumu

Degisken (N=221) N %
AV tedavisi alma

Hayir 105 475
Evet 65 29,4
Daha 6nce almis 51 23,1

Aktif olarak akne tedavisi alan AV’li hastalarin 54’iiniin (%83,1) AV tedavisinin
dermatolog tarafindan basladigi, 7’sinin (%10,7) tedavisinin AH tarafindan baslandigi
belirlenmistir (Tablo 8).

Calismaya katildig1 esnada AV tedavisi almakta olan 65 hastanin 26’sinin (%40,0)

AV tedavisi i¢in sistemik izotretinoin kullandigi belirlenmistir. Hastalarin 24’{iniin
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(%36,9) topikal tedavi alirken 13’lniin (%20,0) topikal tedavi ve sistemik antibiyotik
tedavisini birlikte aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. AV tedavisine baslayan Kisi ve tedavide kullamlan ilaclar

Degisken (N=65) N %

AV tedavisine baslayan Kisi

AH 7 10,7
Dermatolog 54 83,1
Eczaci 2 3,1

Diger 2 3,1

AYV tedavisinde kullanilan ilag

Topikal tedavi 24 36,9
Sistemik antibiyotik tedavisi 2 3,1

Sistemik izotretinoin tedavisi 26 40,0
Topikal tedavi ve sistemik antibiyotik tedavisi 13 20,0

Calismamizda degerlendirdigimiz vakalarin 24’4 (%10,9) hi¢gbir zaman AH’ne
basvurmadiklarini belirtirken 121’1 (%54,8) nadiren AH’ne basvurduklarini belirtmislerdir.
AV tanisi alan hastalarin 64’tiniin (%29,0) akneleri nedeniyle AH’ne basvurdugu tespit
edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. AH basvuru sikhgi1 ve akne nedeniyle AH’ne basvuru durumunun
incelenmesi

Degisken (N=221) N %

AH’ne basvuru sikhig: (yillik)

Hicbir zaman 24 10,9
Nadiren 121 54,8
Bazen 63 28,4
Sik sik 13 5,9

Akne icin AH’ne basvurma

Hayir 157 71,0
Evet 64 29,0
Dermatoloji poliklinigine bagvuru durumu

AH tarafindan sevk ile 10 45

Kendi istegi ile 211 95,5

Akne yakinmasi sebebiyle AH’ne bagvuran 64 hastanin 23’line (%35,9) AH
tarafindan yasam tarzi degisiklikleri onerilmistir. AV hastalarina AH tarafindan topikal
ajanlar, sistemik antibiyotik ve izotretinoinin yani sira kombinasyon tedavileri de
baslanmistir. Hastalarin 3’iiniin (%]1,4) ise herhangi bir tedavi baglanmadan ve yasam tarzi
degisiklikleri 6nerilmeden dermatolojiye sevk edildigi belirlenmistir (Tablo 10).

Aile hekimi tarafindan AV tedavisi verilen hastalarin 40’ (%62,5) AH
tedavisini uyguladigi, 20’sinin (%31,2) tedaviyi kismen uyguladigi ve 4’lniin (%6,3)
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tedaviyi uygulamayip direkt dermatoloji poliklinigine basvurdugu saptanmistir. 221
hastanin 211’inin  (%95,5) kendi istegiyle dermatoloji poliklinigine basvurdugu
belirlenirken 10’u (%4,5) AH tarafindan sevk edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. AH tarafindan verilen tedavi ve AH tedavisini uygulama durumu

Degisken (N=64) N %

AH’nin verdigi tedavi*

Yasam tarz1 degisikligi 23 35,9
Topikal tedavi 49 76,6
Sistemik antibiyotik 10 15,6
Sistemik izotretinoin 2 3,1

Sevk 10 15,6
AH’nin tedavisini uygulama

Hayir 4 6,3
Evet 40 62,5
Kismen 20 31,2

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan 6rnek sayisina gore satir bazli olarak belirlenmistir.

Aile hekimine bagvurmayan 157 hastanin 98’1 (%62,4) aknenin dermatolojiye
spesifik bir hastalik oldugunu diislindiigii i¢in, 42°si (%26,8) AH’nin tedavi vermeyecegini
diisiindiigii icin AH’ne basvurmadiklarini belirtmislerdir. AH ne bagvurmayan hastalarin
17°s1 (%10,8) diger sebeplerden dolayr AH’ ne bagvurmadiklarini beyan etmislerdir (Tablo
11).

Tablo 11. Akne nedeniyle AH’ne basvurmama durumu

Degisken (N=157) N %
AH’ne basvurmama sebebi

Dermatolojiye spesifik oldugu diisiincesi 98 62,4
AH’nin tedavi vermeyecegi diisiincesi 42 26,8
Diger 17 10,8

Kadin hastalarin 46’s1 (%32,4) 25-49 yas grubunda olup yetiskin akne grubunda
degerlendirilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Yetiskin akne olma durumu

Degisken (N=142) N %
Yetiskin akne

Hayir 96 67,6
Evet 46 32,4
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Olgularda AV’nin basladigt donem degerlendirildiginde 117’sinin (%52,9)
adolesan baslangicli akne oldugu ve 2’sinin (%0,9) preaddlesan baslangigh akne oldugu
belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Preadolesan/Adolesan baslangigch akne olma durumu

Degisken (N=221) N %

Preadolesan/Adolesan baslangich akne

Preadodlesan baglangiglh akne 2 0,9
Adoélesan basglangi¢li akne 117 52,9
Preaddlesan/addlesan baslangi¢li olmayan akne 102 46,2

Calismamizda AYKO icin Cronbach alfa katsayis1:0,903 olarak hesaplanip yiiksek
giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Anketimizi yanitlayan kisiler AYKO 1, 9 ve 10
numarali sorulara gogunlukla b segenegi olan siklikla-¢ogunlukla yanitini vermistir. 2, 4, 6
ve 11 numarali sorulari ¢ogunlukla c¢ sikki olan ara sira-bazen seklinde yanitlayan
katilimeilar 3, 5, 7 ve 8 numarali sorulara agirlikli olarak e sikki olan hi¢bir zaman-asla

cevabini vermislerdir. (Tablo 14).

Tablo 14. AYKO yamtlar

AYKO Her Siklikla- Ara sira- Hicbir
sorulari zaman- cogunlukla Bazen Nadiren zaman-asla
daima
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
1. soru 52 (23,5) 70 (31,7) 69 (31,2) 25 (11,3) 5(2,3)
2. soru 40 (18,1) 47 (21,3) 70 (31,7) 33 (14,9) 31 (14,0)
3.soru 10 (4,5) 24 (10,9) 54 (24,4) 49 (22,2) 84 (38,0)
4. soru 32 (14,5) 47 (21,3) 69 (31,2) 37 (16,7) 36 (16,3)
5. soru 11 (5,0) 14 (6,3) 35 (15,8) 54 (24,4) 107 (48,4)
6. soru 22 (10,0) 45 (20,4) 63 (28,5) 46 (20,8) 45 (20,4)
7. soru 10 (4,5) 4 (1,8) 12 (5,4) 37 (16,7) 158 (71,5)
8. soru 24 (10,9) 25 (11,3) 57 (25,8) 56 (25,3) 59 (26,7)
9. soru 39 (17,6) 58 (26,2) 57 (25,8) 38 (17,2) 29 (13,1)
10. soru 30 (13,6) 71 (32,1) 58 (26,2) 34 (15,4) 28 (12,7)
11. soru 35 (15,8) 31 (14,0) 66 (29,9) 42 (19,0) 47 (21,3)

Hastalarin alin, yanak ve ¢ene lokalizasyonlarinda baskin lezyon olarak papiil
bulundugu, burun boélgelerinde baskin olarak komedon oldugu ve gogiis/sirt bolgesi
degerlendirildiginde ise agirlikli olarak lezyon bulunmadig belirlenmistir (Tablo 15).

Hastalarin 5’inde (%2,3) yliz lokalizasyonunda lezyon bulunmamaktayken

143’tinde (%64,7) gogiis ve sirt bolgelerinde lezyon bulunmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 15. GADS’e gore akne lezyonlarinin ¢esidi, lokalizasyonu

GADS bulgulari Lezyon yok  Komedon Papiil Piistiil Nodiil
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Alin 52 (%23,5) 49 (%22,2) 83 (%37,6) 19(%8,6) 18 (%8,1)
Sag yanak 13 (%5,9) 39 (%17,6) 81 (%36,7) 59 (%26,7) 29 (%13,1)
Sol yanak 17 (%7,7) 37 (%16,7) 81 (%36,7) 56 (%25,3) 30 (%13,6)
Burun 99 (%44,8) 103 (%46,6) 14 (%6,3) 3 (%1,4) 2 (%0,9)
Cene 48 (%21,7) 59 (%26,7) 63 (%28,5) 41(%18,6) 10 (%4,5)
Gogiis 143 (%64,7) 8 (%3,6) 33(%14,9) 23(%10,4) 14 (%6,3)

Hastalar GADS’e gore degerlendirildiginde 132’sinin (%59,7) GADS skoru 0-18
puan arasinda olup hafif siddetli AV, 3’iinlin (%]1,4) total skoru 39-44 arasinda olup ¢ok
siddetli AV kategorisinde olduklar1 belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 16. GADS’e gore hastalik siddeti

Degisken (N=221) N %

Hastahk Siddeti (GADS)

Hafif 132 59,7
Orta 74 33,5
Siddetli 12 54
Cok siddetli 3 1,4

Giinliik tiiketilen besin gruplar1 degerlendirildiginde en sik tiiketim sikligina olan

grubun karbonhidratlara ait oldugu belirlenmistir ( Tablo 17).

Tablo 17. Gunliik tiiketilen besinlerin tiiketim orani

Hayir Evet
Degisken n, (%) n, (%)
Giinliik rutin tiiketilen besinler
Sebze-meyve 147 (%66,5) 74 (%33,5)
Karbonhidrat 75 (%33,9) 146 (%66,1)
Protein 150 (%67,9) 71 (%32,1)
Yag 174 (%78,7) 47 (%21,3)
Stt 192 (%86,9) 29 (%13,1)

Akneyi artirict durumlar degerlendirildiginde hastalarin 157’sinin (%71,0) yagh
besinleri akneyi artirici faktor olarak gordiigii, 133’iintin (%60,2) stresi akne durumunu
artirict faktor olarak gordigi tespit edilmistir ( Tablo 18).

Calismaya katilan AV hastalarinin 16’s1 ise (%7,2) ankette belirtilen durumlarin
disinda bir etkeni akneyi artirict olarak diistindiiklerini beyan etmislerdir ( Tablo 18).
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Tablo 18. Hastalara gore akneyi arttiran faktorler

Hayir Evet
Degisken n, (%) n, (%)
Akne arttirict durumlar
Sekerli besinler 156 (%70,6) 65 (%29,4)
Yagli besinler 64 (%29,0) 157 (%71,0)
Stit ve siit Girtinleri 210 (%95,0) 11 (%5,0)
Kozmetik iirtinler 176 (%79,6) 45 (%20,4)
Stres durumu 88 (%39,8) 133 (%60,2)
Uykusuzluk 175 (%79,2) 46 (%20,8)
Premenstriiecl donem 157 (%71,0) 64 (%29,0)
Travma 212 (%95,9) 9 (%4,1)
flag 217 (%98,2) 4 (%1,8)
Diger 205 (%92,8) 16 (%7,2)

Cinsiyet ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (¥?=13,551; p=0,000). Sigara kullanmayanlarin agirlikli olarak kadin oldugu,
sigara kullananlarin ise agirlikli olarak erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 19).

Cinsiyet ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (y>=4,976; p=0,026). Alkol kullanmayanlarin agirlikli olarak kadin oldugu, alkol
kullananlarin ise agirlikli olarak erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 19).

Kadinlarda hastalik oraninin, erkeklere gére daha yliksek oldugu belirlenmistir ve
istatistiksel anlamda anlaml1 kabul edilmistir (x?=6,100; p=0,014) (Tablo 19).

Kadinlarda ilag kullanma oraninin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=7,380; p=0,007) (Tablo 19).

Diizenli cilt temizligi yapmayanlarin agirlikli olarak erkek oldugu, diizenli cilt
temizligi yapanlarin ise agirlikli olarak kadin oldugu belirlenmistir ve istatistiksel olarak
anlaml olarak degerlendirilmistir (x*=28,226; p=0,000) (Tablo 19).

Cinsiyet ile yiiz yikama siklig1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (y*=7,050; p=0,029). 76 kadinin (%53,5) giinde 1-2 kez yiiz yikadig1, 17
erkegin (%21,5) giinliik 5’den fazla kez yiiz yikadig belirlenmistir. Giinde 1-2 kez ve 3-5
kez yiiz yikayanlarin agirlikli olarak kadin oldugu, 5’den fazla kez yiiz yikayanlarin ise
agirlikl olarak erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 19).

Cinsiyet ile banyo yapma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (y*=17,388; p=0,000). 79 kadinin (%55,6) haftalik 3-5 kez banyo yaptigi, 46
erkegin (%58,2) haftalik 5’den fazla banyo yaptigi belirlenmistir. Haftada 1-2 kez ve 3-5
kez banyo yapanlarin agirlikli olarak kadin oldugu, 5’den fazla kez yiiz banyo yapanlarin

ise agirlikli olarak erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Cinsiyetler ile AV iliskili faktorlerin incelenmesi

Cinsiyet Kadin Erkek (n=79) Istatistiksel

Degisken (n=142) analiz*

N % N % Olasihk
Sigara kullanma
Hayir 118 83,1 48 60,8 x2=13,551
Evet 24 16,9 31 39,2 p=0,000
Alkol kullanma
Hayir 123 86,6 59 74,7 ¥*=4,976
Evet 19 13,4 20 25,3 p=0,026
Hastalhik durumu
Yok 106 74,6 70 88,6 ¥*=6,100
Var 36 25,4 9 11,4 p=0,014
Ila¢ kullanma durumu
Yok 111 78,2 73 92,4 ¥*=7,380
Var 31 21,8 6 7,6 p=0,007
Diizenli cilt temizligi
Hayir 35 24,6 48 60,8 ¥>=28,226
Evet 107 75,4 31 39,2 p=0,000
Yiiz yikama sikhigi (giinliik)
1-2 kez 76 53,5 30 38,0 ¥*=7,050
3-5 kez o1 35,9 32 40,5 p=0,029
5’den fazla 15 10,6 17 21,5
Banyo sikhig1 (haftahk)
1-2 kez 21 14,8 7 8,9 ¥?=17,388
3-5 kez 79 55,6 26 32,9 p=0,000
5’den fazla 42 29,6 46 58,2
Akne i¢in ozel diyet yapma
Hayir 132 93,0 74 93,7 x220,04l
Evet 10 7,0 5 6,3 p=0,840
Ailede akne sikayeti
Hayir 77 54,2 43 54,4 ¥?=0,001
Evet 65 45,8 36 45,6 p=0,977

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmustir.

Cinsiyet ile Covid-19 Pandemi doneminde akne sikayetleri ve Pandemi doneminde
akne artisinin maskeyle iligkisi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur

(p>0,05). Cinsiyetler belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 20).
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Tablo 20. Cinsiyet ile Pandemi doneminde akne sikayetleri ve akne artisimin maskeyle
iliskisinin incelenmesi

Cinsiyet Kadin (n=142) Erkek (n=79) Istatistiksel
Degisken N % N % analiz*
Olasilik
Pandemi doneminde akne
sikayetleri
Artmamis 44 31,0 25 31,6 ¥?=0,010
Artmig 98 69,0 54 68,4 p=0,919

Pandemi doneminde akne

artis1 maske iliskisi

Yok 17 17,3 10 18,5 ¥?=0,033
Var 81 82,7 44 81,5 p=0,856

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmustir.

Cinsiyet ile giinliik rutin tiiketilen besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x>=19,557; p=0,001). Giinliik rutininde sebze-meyve, karbonhidrat ve siit
tikketenlerin agirlikli olarak kadin oldugu, protein ve yag tiiketenlerin ise agirlikli olarak

erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Cinsiyet ile giinliik tiiketilen besin gruplar1 ve akneyi arttirict durumlar
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Cinsiyet Kadin (n=142) Erkek (n=79) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

Giinliik rutin tiiketim**

Sebze-meyve 56 25,6 18 12,2

Karbonhidrat 86 39,3 60 40,5

Protein 34 15,5 37 25,0 ¥?=19,557

Yag 21 9,6 26 17,6 p=0,001

Siit 22 10,0 7 47

Akne arttiric1 durumlar**

Sekerli besinler 39 9,8 26 17,1

Yagl besinler 91 22,8 66 434

Siit ve st Urtinleri 9 2,3 2 1,3

Kozmetik tiriinler 42 10,6 3 2,0 X2:63,553

Stres durumu 94 23,6 39 25,7 p=0,000

Uykusuzluk 39 9,7 7 4,6

Premenstriel donem 64 16,1 - -

Travma 7 18 2 1,3

Ilag 4 1,0 - -

Diger 9 2,3 7 46

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.
**Soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Cinsiyet ile akne arttirict oldugu diisiiniilen durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (}*=63,553; p=0,000). Kadinlarin agirlikli olarak akne
arttirict durum olarak stres faktoriinii gormekte oldugu, erkeklerin agirlikli olarak yagl
besinleri akneyi arttiran faktor olarak gordiikleri belirlenmistir (Tablo 21).

Cinsiyet ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (x*=10,198; p=0,017). Hastalik siddeti hafif ve orta olanlarin agirlikli olarak
kadin oldugu, siddetli ve c¢ok siddetli olanlarin ise agirlikli olarak erkek oldugu
belirlenmistir (Tablo 22).

Cinsiyet ile yil icinde AH basvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki
yoktur (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Cinsiyet ile AH basvuru sikhig ve hastalik siddeti arasindaki iliskilerin
incelenmesi

Cinsiyet Kadin (n=142) Erkek (n=79) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

AH basvuru sikhgi

Higbir zaman 13 9,2 11 13,9

Nadiren 75 52,8 46 58,2 ¥*=3,100

Bazen 44 31,0 19 24,1 p=0,377

Sik sik 10 7,0 3 3,8

Hastalk siddeti (GADS)

Hafif 90 63,4 42 53,2

Orta 48 33,8 26 32,9 ¥*=10,198

Siddetli 3 2,1 9 11,4 p=0,017

Cok siddetli 1 0,7 2 2,5

Cinsiyete gore uyku siiresi, akne siiresi ve GADS skorlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Cinsiyete gore VKI, uyku siiresi, akne siiresi karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin (n=142) Erkek (n=79) Istatistik
X+S.S. Medyan X +S.S. Medyan sel

Degisken [Min-Max] [Min-Max]  analiz*
Olasihk
VKI (kg/m?) 22,38+4,23 21,4 24,70+3,63 25,0 Z=-5,220
[14,9-39,1] [15,8-34,3] p=0,000

Uyku siiresi (saat) 7,34+1,28 7,0 7.47+1,32 7,0 Z=-0,204
[2,0-10,0] [5,0-13,0] p=0,839

Akne siiresi (y1l) 3,79+4,32 2,0 4,48+4,51 3,0 Z=-1,249
[0,0-19,0] [0,0-17,0] p=0,212

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lg¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Cinsiyete gore VKI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-5,220; p=0,000). Erkeklerin VKI degerleri, kadinlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksektir (Tablo 23).

Cinsiyete gore AYKO puanlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-1,967; p=0,049). Kadinlarin AYKO puanlari, erkeklere gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 24).

Tablo 24. Cinsiyete gore AYKO puam ve GADS skoru karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin (n=142) Erkek (n=79) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasihk
AYKO puan1  19,92+10,09 19,0 17,18+8,24 17,0 Z=-1,967
[1,0-44,0] [3,0-44,0]  p=0,049
GADS skoru 16,01+£7,58 15,0 18,59+9,29 18,0 Z=-1,629
[0,0-40,0] [4,0-41,0]  p=0,103

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Cinsiyet ile AYKO’niin 2. sorusu (sivilcelerden dolay1 giizel olmadigin1 diisiinme,
aynaya bakmaktan kaginma) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(x*=16,591; p=0,002). Kadmlarmn agirlikli olarak bu soruya siklikla-cogunlukla/ara sira-
bazen yanitlarini verdikleri, erkeklerin ise agirlikli olarak ara sira-bazen yanitini verdikleri
belirlenmistir (Tablo 25)

Cinsiyet ile AYKO’niin 4. sorusu (sivilcelerle ilgili olarak gevredeki Kisiler
tarafindan sorular sorularak hatirlatilmasindan dolay1 kendini rahatsiz hissetme) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥°=13,871; p=0,008). Erkeklerin bu
soruya ara-sira bazen cevabini verme oranlarmin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 25).

Cinsiyet ile AYKO’niin 11. sorusu (istedigini yeme, giyme, makyaj yapma ve
temizlemeye engel olma) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(x*=31,338; p=0,000). Kadmlarin agirhikli olarak bu soruya ara sira-bazen yanitim
verdikleri, erkeklerin ise agirlikli olarak nadiren yanitin1 verdikleri belirlenmistir (Tablo
25).
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Tablo 25. Cinsiyet ile AYKO sorulari arasindaki iliskilerin incelenmesi

Cinsiyet Kadin (n=142) Erkek (n=79) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

AYKO 1. Soru

Her zaman-daima 40 28,2 12 15,2

Siklikla-cogunlukla 45 31,7 25 31,6

Ara sira-bazen 42 29,6 27 34,2 x2=8,9832

Nadiren 11 7,7 14 17,7 p=0,062

Higbir zaman-asla 4 2,8 1 1,3

AYKO 2. Soru

Her zaman-daima 33 23,1 7 8,8

Siklikla-cogunlukla 37 26,1 10 12,7

Ara sira-bazen 37 26,1 33 41,8 x2=16,591

Nadiren 18 12,7 15 19,0 p=0,002

Higbir zaman-asla 17 12,0 14 17,7

AYKO 3. Soru

Her zaman-daima 8 5,6 2 2,5

Siklikla-cogunlukla 17 12,0 7 8,9

Ara sira-bazen 36 25,4 18 22,8 x2:4,396

Nadiren 26 18,3 23 29,1 p=0,355

Higbir zaman-asla 55 38,7 29 36,7

AYKO 4. Soru

Her zaman-daima 28 19,7 4 51

Siklikla-cogunlukla 32 22,5 15 19,0

Ara sira-bazen 37 26,1 32 40,5 X2:l3,871

Nadiren 26 18,3 11 13,9 p=0,008

Higbir zaman-asla 19 13,4 17 21,5

AYKO 5. Soru

Her zaman-daima 9 6,3 2 2,5

Siklikla-cogunlukla 9 6,3 5 6,3

Ara sira-bazen 24 16,9 11 13,9 ¥?=2,371

Nadiren 32 22,6 22 27,8 p=0,668

Higbir zaman-asla 68 479 39 495

AYKO 6. Soru

Her zaman-daima 13 9,2 9 11,3

Siklikla-cogunlukla 24 16,9 21 26,6

Ara sira-bazen 44 31,0 19 24,1 v?=4,014

Nadiren 32 22,5 14 17,7 p=0,404

Higbir zaman-asla 29 20,4 16 20,3

AYKO 7. Soru

Her zaman-daima 8 5,6 2 2,5

Siklikla-cogunlukla 3 2,2 1 1,3

Ara sira-bazen 8 5,6 4 51 ¥2=1,830

Nadiren 25 17,6 12 15,2 p=0,767

Higbir zaman-asla 98 69,0 60 75,9

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.
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Tablo 25 (Devam). Cinsiyet ile AYKO sorular: arasindaki iliskilerin incelenmesi

Cinsiyet Kadin (n=142) Erkek (n=79) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

AYKO 8. Soru

Her zaman-daima 20 14,1 4 51

Siklikla-cogunlukla 15 10,6 10 12,7

Ara sira-bazen 39 27,4 18 22,8 ¥?=7,215

Nadiren 30 21,1 26 32,8 p=0,125

Higbir zaman-asla 38 26,8 21 26,6

AYKO 9. Soru

Her zaman-daima 25 17,6 14 17,7

Siklikla-cogunlukla 37 26,1 21 26,6

Ara sira-bazen 37 26,1 20 25,3 x2:3,055

Nadiren 21 14,8 17 215 p=0,549

Higbir zaman-asla 22 15,4 7 8,9

AYKO 10. Soru

Her zaman-daima 18 12,7 12 15,2

Siklikla-cogunlukla 47 33,1 24 30,4

Ara sira-bazen 37 26,1 21 26,5 x220,608

Nadiren 21 14,8 13 16,5 p=0,962

Higbir zaman-asla 19 13,3 9 11,4

AYKO 11. Soru

Her zaman-daima 28 19,7 7 8,8

Siklikla-cogunlukla 27 19,0 4 51

Ara sira-bazen 48 33,8 18 22,8 ¥?=31,338

Nadiren 15 10,6 27 34,2 p=0,000

Higbir zaman-asla 24 16,9 23 29,1

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.

Adolesan baslangigli akne durumu ile sigara/alkol kullanma, hastalik/ilag kullanma

durumu, yiiz yikama ve banyo yapma sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur (p>0,05). Addlesan baslangigli akne durumu belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz

ve homojendir (Tablo 26).

Adolesan baslangicli akne durumu ile diizenli cilt temizligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski tespit edilmistir (y*=4,146; p=0,042). Diizenli cilt temizligi yapmayanlarin

agirlikli olarak addlesan baslangicli akne oldugu, diizenli cilt temizligi yapanlarin ise

agirlikli olarak adolesan baslangicli akne olmadigi belirlenmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Adolesan baslangich akne grubu ile AV iliskili faktorler arasindaki
iliskilerin incelenmesi

Adolesan baslangich akne Evet (n=119) Hayir (n=102) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasilik

Sigara kullanma

Hayir 91 76,5 75 73,5 v?=0,254

Evet 28 23,5 27 26,5 p=0,614

Alkol kullanma

Hayir 98 82,4 84 82,4 ¥?=0,000

Evet 21 17,6 18 17,6 p=1,000

Hastahk durumu

Yok 95 79,8 81 79,4 ¥*=0,006

Var 24 20,2 21 20,6 p=0,938

Ila¢ kullanma durumu

Yok 102 85,7 82 80,4 ¥*=1,116

Var 17 14,3 20 19,6 p=0,291

Diizenli cilt temizligi

Hayir 52 437 31 30,4 x2:4,l46

Evet 67 56,3 71 69,6 p=0,042

Yiiz yikama sikhig: (giinliik)

1-2 kez 52 43,7 54 52,9 ¥?=3,843

3-5 kez 45 37,8 38 37,3 p=0,146

5’den fazla 22 18,5 10 9,8

Banyo sikhig1 (haftalhik)

1-2 kez 17 14,3 11 10,8 v?=4,151

3-5 kez 49 41,2 56 54,9 p=0,125

5’den fazla 53 445 35 34,3

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.

Adolesan baslangicli akne durumu ile akne i¢in 6zel diyet yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Adodlesan baslangigh akne durumu

belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 27).

Tablo 27. Adélesan baslangich akne grubu ile akne i¢in 6zel diyet yapma ve ailede
akne sikayeti durumlari arasindaki iligkilerin incelenmesi

Adéolesan baslangigh akne Evet (n=119) Hayir (n=102) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

Akne icin ozel diyet yapma

Hayir 110 92,4 96 94,1 ¥?=0,245

Evet 9 7,6 6 59 p=0,620

Ailede akne sikayeti

Hayir 53 445 67 65,7 x2=9,899

Evet 66 55,5 35 34,3 p=0,002

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolarr” kullanilmustir.
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Adolesan baslangicli akne durumu ile ailede akne sikayeti bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir (x?=9,899; p=0,002). Ailesinde
akne yakinmasi olmayanlarin agirlikli olarak adélesan baslangicli akne olmadigi, ailesinde
akne yakinmasi olanlarin ise agirlikli olarak addlesan baslangichi akne oldugu
belirlenmistir (Tablo 27).

Adodlesan baslangichi olma durumu ile akne arttirict oldugu diisiiniilen faktorler
arasinda anlamli iliski yoktur (Tablo 28).

Tablo 28. Adolesan baslangich akne grubu ile giinliik tiiketilen besin gruplari ve akne
arttirici durumlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

Adolesan baslangich akne  Evet (n=119) Hayir (n=102) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

Giinliik rutin tiikketim**

Sebze-meyve 34 16,4 40 25,0

Karbonhidrat 87 42,0 59 36,9

Protein 40 19,3 31 19,3 v*=4,488

Yag 29 14,0 18 11,3 p=0,344

Stit 17 8,3 12 7,5

AKkne arttiric1 durumlar**

Sekerli besinler 36 12,3 29 11,3

Yagli besinler 91 31,0 66 25,8

Siit ve sut trtinleri 10 34 1 0,4

Kozmetik iriinler 23 7,8 22 8,6 X2:ll,708

Stres durumu 67 22,8 66 25,8 p=0,230

Uykusuzluk 22 7,5 24 9,4

Premenstriiel donem 31 10,5 33 12,9

Travma 3 1,0 6 2,3

flac 3 1,0 1 0,4

Diger 8 2,7 8 3,1

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmustir.
**Soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 29. Adélesan baslangich akne grubu ile AH basvuru sikhigi ve hastalik siddeti

arasindaki iliskilerin incelenmesi

Adolesan baslangich akne  Evet (n=119) Hayir (n=102) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

AH basvuru sikhigi

Hi¢bir zaman 12 10,1 12 11,8

Nadiren 70 58,8 51 50,0 ¥*=2,398

Bazen 32 26,9 31 30,4 p=0,494

Sik sik 5 4,2 8 7,8

Hastalik siddeti (GADS)

Hafif 68 57,1 64 62,7

Orta 43 36,1 31 30,4 ¥?=1,435

Siddetli 7 59 5 4,9 p=0,697

Cok siddetli 1 0,9 2 2,0

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolari” kullanilmustir.

Adoblesan baslangigli olma durumu ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 29).

Adblesan baslangich AV grubuna gore AYKO puan1 ve GADS skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Adolesan baslangich akne grubuna gore uyku siiresi, AYKO ve GADS
puanlari1 karsilastirilmasi

Adolesan Evet (n=119) Hayir (n=102) Istatistiksel
baslangich akne X+8S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasihik
Degisken
Uyku siiresi 7,45+1,41 7,0 7,30+1,13 7,0 Z=-0,655
(saat) [2,0-13,0] [4,0-10,0] p=0,512
AYKO puant 18,69+8,93 17,0 19,23+10,25 19,0 Z=-0,479
[3,0-42,0] [1,0-44,0] p=0,632
GADS skoru 17,71+£7,93 18,0 16,03+8,67 14,5 Z=-1,840
[0,0-41,0] [3,0-40,0] p=0,06

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmusgtir.

Kadin olgularda postaddlesan akne durumu ile hastalik ve ilag kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 31).

Kadinlarda yetiskin akne durumu ile banyo sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (3>=6,392; p=0,041). Yetiskin akne grubunda olan 59
(%61,5) kadmin haftada 3-5 kez banyo yaptigi, yetigkin akne kategorisinde olmayan 20
(%43,5) kadinin haftada 5’den fazla kez banyo yaptigi belirlenmistir (Tablo 31).
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Tablo 31. Kadinlarda yetiskin akne durumu ile AV risk faktorleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi

Yetiskin akne Hayir (n=96) Evet (n=46) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

Sigara kullanma

Hayir 79 82,3 39 84,8 ¥*=0,137

Evet 17 17,7 7 15,2 p=0,711

Alkol kullanma

Hayir 83 86,5 40 87,0 ¥*=0,007

Evet 13 13,5 6 13,0 p=0,935

Hastahk durumu

Yok 75 78,1 31 67,4 ¥*=1,893

Var 21 21,9 15 32,6 p=0,169

Ila¢ kullanma durumu

Yok 79 82,3 32 69,6 ¥?=2,952

Var 17 17,7 14 30,4 p=0,086

Diizenli cilt temizligi

Hayir 27 28,1 8 17,4 X2:1,929

Evet 69 71,9 38 82,6 p=0,165

Yiiz yikama sikhig: (giinliik)

1-2 kez 51 53,1 25 54,3 ¥?=1,973

3-5 kez 37 38,5 14 30,4 p=0,373

5’den fazla 8 8,4 7 15,3

Banyo sikhig1 (haftalhik)

1-2 kez 15 15,6 6 13,0 ¥?=6,392

3-5 kez 59 61,5 20 43,5 p=0,041

5’den fazla 22 22,9 20 43,5

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.

Yetiskin akne durumu ile akne i¢in 6zel diyet yapma durumu ve ailede akne

sikayeti durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. Kadinlarda yetiskin akne durumu ile akne icin diyet yapma ve ailede akne
sikayeti durumlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

Yetiskin akne Hayir (n=96) Evet (n=46) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihik

Akne i¢in ozel diyet yapma

Hayir 91 94,8 41 89,1 ¥?=1,523

Evet 5 5,2 5 10,9 p=0,217

Ailede akne sikayeti

Hay1r 48 50,0 29 63,0 ¥?=2,132

Evet 48 50,0 17 37,0 p=0,144

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolarr” kullanilmugtir.
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Kadinlarda akne tarda durumu ile giinliik rutin tiikketilen besinler, akne arttirici
oldugu diislinlilen durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05)

(Tablo 33).

Tablo 33. Kadinlarda yetiskin akne grubu ile giinliik tiiketilen besin gruplar1 ve
akneyi arttirici durumlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

Yetiskin kadin aknesi  Hayir (n=96) Evet (n=46) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihk

Giinliik rutin tiikketim**

Sebze-meyve 32 22,7 24 30,8

Karbonhidrat 63 44,7 23 29,5

Protein 18 12,8 16 20,5 ¥*=6,897

Yag 15 10,6 6 7,7 p=0,141

Siit 13 9,2 9 11,5

Akne arttiric1 durumlar**

Sekerli besinler 26 9,8 13 9,8

Yagl besinler 65 245 26 19,5

Siit ve sut trtinleri 8 3,0 1 0,8

Kozmetik trinler 30 11,3 12 9,0 x2:7,131

Stres durumu 61 23,0 33 24,8 p=0,623

Uykusuzluk 21 79 18 13,5

Premenstriiel donem 41 15,5 23 17,3

Travma 5 19 2 15

flag 2 0,8 2 15

Diger 6 2,3 3 2,3

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.
**Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Kadinlarda yetiskin akne durumu ile AH bagsvuru siklig1 ve hastalik siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. Kadinlarda yetiskin akne grubu ile AH basvuru sikhig1 ve hastalik siddeti
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Yetiskin akne Hayir (n=96) Evet (n=46) Istatistiksel

Degisken N % N % analiz*
Olasihik

AH basvuru sikhig: (yilhk)

Higbir zaman 10 10,4 3 6,5

Nadiren 50 52,1 25 54,4 ¥*=0,630

Bazen 29 30,2 15 32,6 p=0,890

Sik sik 7 7,3 3 6,5

Hastalik siddeti (GADS)

Hafif 62 64,6 28 60,9

Orta 31 32,3 17 37,0 v?=0,748

Siddetli 2 2,1 1 2,1 p=0,862

Cok siddetli 1 1,0 - -

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.
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Yetigkin AV’li olan kadinlarin akne siiresinin, yetiskin AV grubunda olmayanlara

gore anlamli diizeyde daha oldugu tespit edilmistir (Z=-2,785; p=0,005) (Tablo 35).

Tablo 35. Kadinlarda yetiskin akne grubuna gore uyku siiresi, akne siiresi, AYKO
puam ve GADS skoru karsilastirilmasi

Yetiskin akne Hayir (n=96) Evet (n=46) Istatistiksel

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasiik

Uyku siiresi (saat) 7,48+1,85 8,0 7,04+1,03 7,0 Z=-2,175
[2,0-10,0] [5,0-10,0]  p=0,030

Akne stiresi (yil) 2,74+2 81 2,0 5,98+5,87 3,5 Z=-2,785
[0,0-10,0] [0,0-10,0]  p=0,005

AYKO puani 19,58+9,84 19,0 20,61+10,70 19,5 t=-0,565
[1,0-44,0] [4,0-440]  p=0,573

GADS skoru 16,35+7,78 15,0 15,30+£7,19 14,0 Z=-0,847
[0,0-40,0] [4,0-31,0]  p=0,397

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-
t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Kadinlarda yetiskin akne grubunda olmayanlarin uyku siiresinin, yetiskin akne
kategorisinde olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Z=-2,175;
p=0,030) (Tablo 35).

Akne i¢in AH’ne basvurma durumu ile AV iligkili faktorler arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36. Akne icin AH’ne basvurma ile AV iliskili faktorler arasindaki iliskilerin
incelenmesi

Akne icin AH’ne Hayir (n=157) Evet (n=64) Istatistiksel

basvurma N % n % analiz*
Degisken Olasihk
Sigara kullanma
Hayir 118 75,2 48 75,0 ¥?=0,001
Evet 39 24,8 16 25,0 p=0,980
Alkol kullanma
Hayir 130 82,8 52 81,3 x2=0,075
Evet 27 17,2 12 18,7 p=0,784
Hastahk durumu
Yok 121 77,1 55 85,9 ¥?=2,205
Var 36 22,9 9 14,1 p=0,139
ila¢ kullanma durumu
Yok 127 80,9 57 89,1 ¥?=2,178
Var 30 19,1 7 10,9 p=0,140

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmstir.
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Akne i¢in AH’ne bagvurma durumu ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 37).

Akne sikayeti icin AH’ne basvurmayanlarin agirlikli olarak ailesinde akne
yakinmali1 birey bulunmadigi, akne sikayeti i¢cin AH’ne bagvuranlarin ise agirlikli olarak
ailesinde akne yakinmali birey oldugu belirlenmistir ve iki durum arasindaki iliski

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (x?=4,040; p=0,044) (Tablo 37).

Tablo 37. Akne icin AH’ne basvurma ile AV iliskili faktorler ve hastahk siddeti
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Akne icin AH’ne basvurma  Hayir (n=157) Evet (n=64) Istatistiksel analiz*
Degisken N % n % Olasihik
Diizenli cilt temizligi
Hayir 55 35,0 28 43,8 ¥?=1,474
Evet 102 65,0 36 56,2 p=0,225
Akne i¢in 0zel diyet yapma
Hayir 146 93,0 60 93,8 ¥?=0,041
Evet 11 7,0 4 6,2 p=0,839
Ailede akne sikayeti
Hayir 92 58,6 28 43,8 ¥?=4,040
Evet 65 41,4 36 56,2 p=0,044
Hastalik siddeti (GADS)

Hafif 94 59,9 38 59,4
Orta 56 35,7 18 28,1 ¥?=5,430
Siddetli 6 3,8 6 9,4 p=0,143
Cok siddetli 1 0,6 2 3,1

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmstir.

Akne i¢cin AH’ne bagvurma durumuna gore akne stiresi ve GADS skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur. (p>0,05) (Tablo 38).

Akne icin AH’ ne bagvurma durumuna gére AYKO puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-2,307; p=0,021). Akne i¢in AH‘ne
bagvuranlarmn  AYKO puanlar1 basvurmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 38).
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Tablo 38. Akne icin AH basvurma durumuna gore uyku ve akne siiresi, AYKO puam
ve GADS skoru karsilastirilmasi

AKkne icin Hayir (n=157) Evet (n=64) Istatistiksel
AH’ne X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
basvurma [Min- [Min-Max] Olasihk
Degisken Max]
Uyku siiresi (saat)  7,31+1,15 7,0 7,58+1,57 8,0 Z=-0,819
[2,0-10,0] [5,0-13,0] p=0,413
Akne stiresi (yil) 3,83+4,41 2,0 4,53+4,33 3,0 Z=-1,618
[0,0-19,0] [0,0-15,0] p=0,106
AYKO puani 18,01+9,57 17,0 21,2249,16 19,0 Z=-2,307
[1,0-44,0] [2,0-44,0] p=0,021
GADS skoru 16,54+8,01 16,0 17,9249,01 15,0 Z=-0,647
[0,0-40,0] [4,0-41,0] p=0,518

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Alkol kullananlarin VKI degerleri kullanmayanlara gore daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-2,852; p=0,004) (Tablo 39).

Tablo 39. AV iliskili faktérlere gore VKI degerlerinin karsilagtirilmasi

VKI (kg/m?) Istatistiksel

Degisken N X+S.S. Medyan [Min-Max] analiz*

Olasilik
Sigara kullanma
Hay1r 166 23,03+4,16 22,2 [14,9-39,1] Z=-1,335
Evet 55 23,78+4,17 23,6 [15,8-36,3] p=0,182
Alkol kullanma
Hayir 182 22,89+4,14 22,1[14,9-39,1] Z=-2,852
Evet 39 24,70+4,02 24,8 [17,3-37,5] p=0,004
Hastahk durumu
Yok 176 23,18+4,03 22,8 [14,9-37,5] Z=-0,567
Var 45 23,34+4,75 22,0 [17,37-39,1] p=0,571
fla¢ kullanma
Yok 184 23,22+4,08 22,7 [14,9-37,5] Z=-0,666
Var 37 23,15+4,68 22,0 [17,3-39,1] p=0,505
Uyku siiresi (saat)
6 saatten az 10 22,93+2.90 22,4 [19,4-28,1] ¥?=1,097
6-7 saat 109 23,57+4,35 22,6 [16,5-37,5] p=0,578
8 saat ve uzeri 102 22,86+4,08 22,3 [14,9-39,1]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Akneleri nedeniyle diyet yapanlarin VKI degerleri yapmayanlara gére daha
yiiksektir ve istatistiksel agidan anlamlidir (Z=-2,177; p=0,029) (Tablo 40).

43



Tablo 40. Akne icin 6zel diyet yapma durumuna goére VKI degerlerinin
karsilastirilmasi

VKI (kg/m?) Istatistiksel
Degisken N X+S.S. Medyan [Min- analiz*
Max] Olasihk
Akne icin ozel diyet yapma
Hayir 206 23,05+4,10 22,2 [14,9-39,1] Z=-2,177
Evet 15 25434467 250 [18,6-37,5] p=0,029

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Tablo 41. Diizenli cilt temizleme ile AH’nin yasam tarz1 degisikligi tedavisi durumu
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Diizenli cilt temizligi Hayir (n=83) Evet (n=138) Istatistiksel
Degisken N % N % analiz*
Olasihik

AH’nin yasam tarzi

degisikligi onerisi

Evet 11 39,3 12 33,3 ¥?=0,242
Hayir 17 60,7 24 66,7 p=0,622

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmstir.

Diizenli olarak cilt temizligi yapma durumu ile AH tarafindan yapilan yasam tarzi
degisikligi Onerisi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05)
(Tablo 41).

Akne arttirici oldugu disiiniilen etmenler ile uyku siiresi siniflari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 42).

Tablo 42. Akne arttirict durumlar ile uyku siiresi siniflar1 arasindaki iliskilerin
incelenmesi

Uyku siiresi siniflar1 6 saatten 6-7 saat 8 saat ve iizeri Istatistiksel

az (n=10) (n=109) (n=102) analiz*

Akne arttirict durum n % N % N % Olasihk

Sekerli besinler 4 15,4 29 11,0 32 12,3

Yagli besinler 5 19,2 81 30,7 71 27,2

Siit ve siit lirlinleri - - 4 15 7 2,7

Kozmetik tiriinler 2 7,7 21 8,0 22 8,5 x2218,076

Stres durumu 4 15,4 68 25,7 61 23,4 p=0,451

Uykusuzluk 2 7,7 24 9,1 20 7,7

Premenstriiel donem 6 23,1 23 8,7 35 13,5

Travma - - 4 1,5 5 19

Tlac 1 3,8 1 0,4 2 0,9

Diger 2 7,7 9 3,4 5 1,9

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.
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GADS skorlar1 ile AYKO puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir (r=0,148; p=0,028). AYKO puanlari
arttikca, GADS skorlari artacaktir. Ayni sekilde, AYKO puanlar1 azaldik¢a, GADS skorlari
azalacaktir (Tablo 43).

Tablo 43. AYKO puanlari ve GADS skorlar arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* (N=221) GADS skoru

R P

AYKO puani 0,148 0,028

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

llag kullanimmin akneyi arttirici durum olmadigim diisiinenlerin agirlikli olarak
ila¢ kullanmadigy, ilag¢ kullaniminin akneyi arttiran faktorlerden biri oldugunu diisiinenlerin
ise agirlikli olarak ila¢ kullandig1 belirlenmistir, iki durum arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x?=9,919; p=0,002) (Tablo 44).

Tablo 44. Ila¢ kullanma durumu ile ila¢ kullaniminin akne arttirici durum oldugunu
diisiinme arasindaki iliskilerin incelenmesi

Tla¢ kullanim Hayir (n=184) Evet (n=37) Istatistiksel
Degisken N % N % analiz*
Olasihk
Akne arttirici durum (ilac)
Hayir 183 99,5 34 91,9 ¥?=9,919
Evet 1 0,5 3 8,1 p=0,002

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.

Sigara kullanimu ile ile burunda komedonal akne varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi iliski tespit edilmistir (x?=5,668; p=0,017). Sigara kullanmayan kisilerin
burunlarinda agirlikli olarak komedon lezyonu bulundugu, sigara kullananlarda ise

komedon harici lezyonlarin bulundugu ya da hi¢ lezyon bulunmadig: belirlenmistir (Tablo
45).

Tablo 45. Sigara kullanma durumu ile burunda komedon varhg: arasindaki
iligkilerin incelenmesi

Sigara kullanma  Hayir (n=166) Evet (n=55) Istatistiksel
Degisken N % N % analiz*
Olasihik
Burunda komedon varhg
Komedon 85 51,2 18 32,7 ¥?=5,668
Diger lezyonlar/lezyon yok 81 48,8 37 67,3 p=0,017

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolarr” kullanilmustir.
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Ailede akne sikayeti olanlarda AV’nin bagladigi yas, ailede akne yakinmasi
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Z=-3,543; p=0,000) (Tablo
46).

Tablo 46. Ailede akne sikayeti olma durumuna gore AV’nin basladigi yasin
karsilastirilmasi

Basladi1 yas (y1l) Istatistiksel
Degisken n X+S.S. Medyan [Min-Max] analiz*
Olasihk
Ailede akne sikayeti
Hayir 120 20,57+6,31 19,0 [12,0-48,0] Z=-3,543
Evet 101 17,91+4,45 17,0 [9,0-32,0] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Akne vulgaris tedavisi alma durumuna gére AYKO puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (x>=7,647; p=0,022). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; AV tedavisi alanlar ile AV tedavisi almamis veya daha once almis olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. AV tedavisi alanlarmn AYKO puanlari, AV
tedavisi almamis veya daha Once almis olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 47).

Tedaviye baslayan hekime gdre AYKO puanlar acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 47).

Tablo 47. AV tedavisi alma ve AV tedavisini baslayan hekime gére AYKO
puanlariin Kkarsilastirilmasi

AYKO puam Istatistiksel
Degisken N X+S.S. Medyan [Min-Max] analiz*
Olasihk

AV tedavisi alma
Hayir © 105 18,3749,90 18,0 [1,0-44,0] v*=17,647
Evet @ 65 21,43+9,26 21,0 [5,0-44,0] p=0,022
Daha 6nce almis © 51 16,94+8,62 17,0 [2,0-44,0] [2-1,3]
Tedaviye baslayan hekim
AH
Dermatolog 7 23,71x11,67 18,0 [12,0-44,0] t=0,880

54 20,48+8,81 19,5 [5,0-42,0] p=0,383

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-
t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Akne vulgaris tedavisi alma durumuna gore GADS skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 48).
Akne vulgaris tedavisine baslayan hekime gore GADS skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 48).

Tablo 48. AV tedavisi alma ve tedaviye baslayan hekime gore GADS skorlarinin
karsilastirilmasi

GADS Istatistiksel

Degisken N X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] Olasiik

AV tedavisi alma
Hayir @ 105 16,75+7,59 17,0 [3,0-40,0] ¥?=0,165
Evet @ 65 17,28+9,19 18,0 [0,0-40,0] p=0,921
Daha 6nce almis @ 51 16,88+8,69 14,0 [4,0-41,0]
Tedaviye baslayan hekim
AH 7 13,29+5,44 10,0 [8,0-23,0] Z=-1,315
Dermatolog 54 17,37+9,18 18,0 [0,0-38,0] p=0,189

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (t-tablo degeri) istatistikleri; li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y*>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.

Akne Yasam Kalitesi Olgegi’nin 11. sorusuna gdre GADS skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 49).

Tablo 49. Sigara kullanma, AYKO 11. soruya goére GADS skorlarinn
karsilastirilmasi

GADS skoru Istatistiksel

Degisken N X+S.S. Medyan [Min-Max] analiz*
Olasihk

Sigara kullanma
Hayir 166 16,33+7,83 15,0 [3,0-40,0] Z=-1,677
Evet 55 18,76+9,46 18,0 [0,0-41,0] p=0,093
AYKO 11. soru
Her zaman-daima 35 18,34+10,98 15,0 [4,0-41,0]
Siklikla-gogunlukla 31 17,94+7,90 18,0 [4,0-38,0] x2:4,558
Ara sira-bazen 66 16,15+6,59 18,0 [4,0-32,0] p=0,336
Nadiren 42 15,1248,37 12,0 [0,0-38,0]
Hicbir zaman-asla 47 17,96+8,34 19,0 [3,0-38,0]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (t-tablo degeri) istatistikleri; iic veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y?>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Hastalik siddeti ile ek hastalik ve sigara kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 50).
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Tablo 50. Hastalik siddeti ile AV iliskili faktorler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Hastahk siddeti Hafif Orta Siddetli/cok Istatistiksel

(n=132) (n=74) siddetli (n=15) analiz*

Degisken N % N % N % Olasihk

Sigara kullanma

Hayir 103 78,0 55 74,3 8 53,3 ¥?=4,432

Evet 29 22,0 19 25,7 7 46,7 p=0,109

Hastahk durumu

Hayir 104 78,8 58 78,4 14 93,3 ¥*=1,866

Evet 28 212 16 21,6 1 6,7 p=0,393

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmstir.

Hastalik siddeti ile AV tedavisi alma, kullanilan tedavi ve tedaviye baslayan hekim
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 51).

Tablo 51. Hastalik siddeti ile AV tedavisi alma, tedaviye baslayan hekim ve kullanilan
tedavi arasindaki iliskilerin incelenmesi

Hastalik siddeti Hafif Orta Siddetli/cok Istatistiksel

(n=132) (n=74) siddetli (n=15) analiz*

Degisken N % N % N % Olasihik

AV tedavisi alma

Hayir 61 46,2 40 541 4 26,7 ¥*=4,570

Evet 38 288 21 284 6 40,0 p=0,334

Daha 6nce almis 33 25,0 13 17,5 5 33,3

Tedavi baslayan hekim

Aile hekimi 6 16,7 1 50 - - ¥?=2,429

Dermatolog 30 833 19 95,0 5 100,0 p=0,297

Kullanilan ila¢**

Topikal 25 521 11 423 2 33,3 ¥?=4,577

Sistemik antibiyotik 10 20,8 6 23,1 - - p=0,333

Sistemik izotretinoin 13 27,1 9 34,6 4 66,7

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolarr” kullanilmustir.
**Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Hastalik siddeti ile AYKO 11 numarali AYKO sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (x>=20,182; p=0,010). Hafif siddetli 37 vakanin (%28,0) ve
orta siddetli 28 vakanin (%37,8) bu goriise ara-sira cevabini verdigi, siddetli/cok siddetli 6
hastanin (%40,0) bu soruya her zaman-daima yanitini verdigi belirlenmistir. Hastalik
siddeti hafif ve orta olanlarin agirlikli olarak bu soruyu ara-sira bazen seklinde yanitladig,
siddetli/¢ok siddetli olanlarin ise agirlikli olarak her zaman-daima seklinde yanitladigi

belirlenmistir (Tablo 52).
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Tablo 52. Hastalik siddeti ile kullamlan maske ve AYKO 11. soru arasmdaki

iliskilerin incelenmesi

Hastalik siddeti Hafif Orta Siddetli/cok Istatistiksel

(n=132) (n=74) siddetli (n=15) analiz*

Degisken N % N % N % Olasihk

Kullanilan maske**

Cerrahi maske 124 81,6 71 86,6 15 88,2

Filtreli maske 22 145 7 8,5 2 11,8 ¥?=2,662

Bez maske 4 2,6 3 3,7 - - p=0,850

Diger tekstil maske 2 1,3 1 1,2 - -

AYKO 11. Soru

Her zaman-daima 23 174 6 8,1 6 40,0

Siklikla-cogunlukla 19 144 9 12,2 3 20,0

Ara sira-bazen 37 28,0 28 37,8 1 6,7

Nadiren 30 228 9 12,2 3 20,0 ¥>=20,182

Higbir zaman-asla 23 174 22 29,7 2 13,3 p=0,010

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? ¢apraz tablolar1” kullanilmistir. **Soruya birden

fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Hastalik siddeti ile kullanilan maske durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 52).
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TARTISMA

Calismamiza toplam 221 kisi dahil olmustur. Katilimcilarin yas ortalamasinin 23,39+5,21
oldugu belirlenmistir. 2017 yilinda yapilan bir calismada AV hastalarinin yas ortalamasi
calismamiza benzer sekilde 23,9345,96 yil olarak bulunmustur (118). 30 AV tanili ve 30
saglikli kadin ile yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin yas ortalamasi 22,1+3,4 olarak
bildirilmistir (119).

Calismamiza katilan AV tanili 221 hastanin %64,3’0 kadin, %35,7’si erkektir.
Benzer sekilde AV hastalari ile ilgili yapilan bir ¢calismada 160 AV’li hastanin %67,5’inin
kadin, %32,5’inin erkek oldugu goriilmistiir (120).

Calismamizdaki hastalarin 73’{iniin (%33,0) akne tarda oldugu belirlenmistir. Akne
tarda grubundaki hastalarinin 46’smin (%63,0) kadin, 27’sinin (%27) erkek oldugu
tespit edilmistir. Celal Bayar Universitesi’nde yapilan bir calismada 175 postadolesan AV
hastasinin 144’{iniin kadin, 31’inin erkek oldugu goriilmiistiir (121).

Akne siddetini en ¢ok etkileyen faktdrlerden birinin VKI oldugunu bildiren, 2020
yilinda yayimlanan bir makale mevcuttur (122). 409 AV hastasindan olusan bir ¢alismada
hasta grubunun VKI ortalamasi1 21,5+3,5 kg/m2 olarak saptanmistir (123). Calismamizda
degerlendirilen AV hastalarinin VKI ortalamasi 23,21+4,17 kg/m?2 olarak belirlenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin 187’sinin (%84,6) medeni durumu bekar, 34’iiniin
(%15,4) medeni durumu evlidir. 2016 yilinda yayimlanan Manisa’da yapilan bir ¢alismada
hasta grubun 46 ‘siin (%92) evli olmadigi bildirilmistir (124).

Calismaya katilan goniillillerin 149’unun (%67,4) egitim durumunun iiniversite,
51’inin (%23,1) lise, 15’inin (%6,8) yiiksek lisans/doktora, 6’simin (%2,7) ise okuryazar
olmadig1 veya ilkogretim diizeyinde oldugu belirlenmistir. 2020 yilinda yayimlanan bir
caligmada hasta grubunun 5’inin (%4,6) ilkdgretim, 22’sinin (%20,4) lise, 75’inin (%69,4)
tiniversite mezunu Ve 6’sinin (%5,6) okuryazar oldugu sonucu elde edilmistir (125).

Calismamiza katilan 221 kisinin 122’°sinin (%55,2) 6grenci oldugu belirlenmistir.
41’inin (%18,6) memur oldugu, 13’liniin (%5,9) is¢i grubunda, 12’sinin (%5,4) serbest
meslek grubunda oldugu, 4’iiniin (%1,8) ev hanimi oldugu ve 29’unun (%13,1) diger
grubunda oldugu tespit edilmistir. Harran Universitesi’nde yapilan bir calismada hasta

grubunun %3,7’sinin is¢i, %4,6’min memur, %42,6’sinin ¢alismadigi goriilmiistiir (125).
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Calismamizdaki 55 hastanin (%24,9) sigara kullandigi, 39 hastanin (%17,6) alkol
kullandig1 belirlenmistir. 149 katilimcili bir ¢alisma degerlendirildiginde hastalarin
%?22’sinin sigara, %10,06’sin1n alkol kullandig1 goriilmiistiir (118).

Akne vulgaris tanis1 alan 221 hastanin 45’inin (%20,4) ek hastaliginin oldugu ve
37’sinin (%16,7) ilag ve/veya takviye vitamin kullandigi tespit edilmistir. Calismamiza
benzer sekilde 202 AV hastasi ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %21,29'unun AV harici
hastaliga sahip oldugu saptanmustir (126). 126 AV’li birey ile yapilan baska bir ¢alismada
bireylerin %11,9'unda AV dis1 hastalik bulundugu belirlenmistir (127).

Calismamizdaki kisilerin %4,5’inin giinlilk ortalama uyku saatinin 6 saatten az
oldugu belirlenmistir. Literatiirde uyku yoksunlugunun ve kétiilesen uyku kalitesinin neden
oldugu stresin akneye Yol agabilecegini gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (53). Halvorsen
ve arkadaslar1 (128) tarafindan yapilan ¢alismada uykusuzluk gibi strese neden olabilen
durumlarin akne lezyonlarinda artisa neden oldugu goézlenmistir. ABD’de yapilan bir
caligmada akne siddeti ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (129).
Calismamizda degerlendirilen kisilerin %20,8’i uykusuzluk durumunda aknelerinde artma
oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiza katilan 138 hasta (%62,4) diizenli cilt temizligi yaptigimi beyan
etmistir. 126 AV’li kisi ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %74,6’simin temizleyici iiriin
kullandigr saptanmustir (127). Ancak c¢alismamizda hastalarin cilt temizligini nasil
yaptiklari, cilt temizleyici tiriin kullanip kullanmama durumlari degerlendirilmemistir.

Katilimeilarin 106’sinin (%48,0) yiiziinii giinliikk 1-2 kez yikadigi belirlenmistir.
Literatiirde bir calismada ¢calismamiza benzer sekilde hastalarin %63,3 {iniin yiiziinii glinde
ortalama 1-2 kez yikadigi saptanmistir (127). Literatiirde bulunan baska bir caligmada ise
katitlmcilarin = %53,1’inin  yiiziinii  giinlik 3-5 kez yikadigi belirtilmistir (123).
Degerlendirdigimiz AV hastalarinin 105’inin (%47,5) haftalik 3-5 kez banyo yaptig
belirlenmistir. Literatiirde hasta grubundaki kisilerin %60,4 iniin haftalik ortalama 3-5 kez
banyo yaptigini belirten bir ¢alisma mevcuttur (123).

Katilimcilarin yalnizca 15’1 (%6,8) akneye yonelik diyet yaptigini belirtmislerdir.
Ancak calismamiz esnasinda diyetin igerigi ve siiresi ile ilgili katilimeilara herhangi bir
soru yoneltilmemistir. 2019 yilinda yayimlanan bir calismada AV’li kadinlarin %64,7’s1
yakinmalarini arttirmast nedeniyle bazi yiyecek/igeceklerden uzak durduklarini beyan

etmigtir (130).
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Avrupa llkelerinde adolesan ve geng eriskinlik donemindeki kisilerle yapilan bir
calismada AV lezyonlarinin gelisimi i¢in ana risk faktoriiniin kalitim oldugu goriilmiistiir
(131). Calismamiza katilan bireylerden %45,7’sinin aile bireylerinde akne yakinmasi
bulundugu ve pozitif aile oykiisii olan katilimcilarin %85,1’inin kardesinde akne sikayeti
oldugu belirlenmistir. 13-32 yas grubunda yapilan bir ¢alismada AV tanili hastalarin
%53,2’sinin ailesinde akneli birey oldugu belirtilmistir (127). 15 iilkeden 374 kadinla
yapilan bir ¢alismada ise olgularin %56.8’inin birinci derece akrabalarinda akne lezyonu
bulundugu bildirilmistir (132).

Calismamiza katilan hastalarin %81,4’1 cerrahi maske kullandigini, %0,9’u filtreli
maske kullandigimi, %13,1’1t hem cerrahi hem de filtreli maske kullandigini beyan
etmislerdir. Calismamiz 3. basamak bir hastanede yapildig1 i¢in calismaya saglik
calisanlar1 da katilmistir ve hem cerrahi hem filtreli maske takan grubun saglik calisanlari
oldugu soylenebilir. Ancak her iki maskeyi ayn1 anda veya doniistimlii kullanma durumlari
sorgulanmamistir. Ayrica anketimizde hastalarin maskeyi hangi siklikta ve ne kadar siire
kullandiklarinin sorgulanmamis olmasi ¢alismanin kisitliliklar arasindadir.

Akne vulgaris tanili hastalarin %68,8’1 Covid-19 Pandemisi doneminde akne ile
ilgili yakinmalarinda artis oldugunu ifade ederken bu sekilde diisiinen hastalarin %82,2’si
maskenin de bu durum {izerinde etkisi oldugunu beyan etmislerdir. 2021 yilinda
yayimlanan prospektif bir ¢alisjmada maskenin hem akneyi kétiilestirdigini hem de
hastalarin yagam kalitesinde diisiise neden oldugu bildirilmistir (68). 2020 yilinda yapilan
bir ¢aligmada Onceden cilt sorunlart olan hastalarin yarisindan fazlasinda, maske taktigi
slireg igerisinde hastalik siddetinde artis, 6nceden var olan akne lezyonlarinda artis ve ayni
zamanda yeni baslangicli akne lezyonlarinin da izlendigi saptanmistir (64).

Akne stiresi degerlendirildiginde vakalarin %25,3linlin akne siiresinin 1 yildan
daha az oldugu belirlenmistir. Cumhuriyet Universitesi'nde yapilan ¢alismada ise hastalarn
%10,3'tniin akne siiresinin 1 yildan az oldugu tespit edilmistir (127).

Calismamizda akne siiresinden yola ¢ikarak olgularin  %0,9’unun akne
lezyonlarimin preaddlesan donemde basladigi, %52,9’unun addlesan donemde basladigi
belirlenmistir. 15 farkli iilkeden AV hastalariyla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %5'i
prepubertal donemde, % 56'st1 12-19 vyaslar1 arasinda iken aknelerinin bagsladigini
belirtmistir (132).

Akne, aile Oykiisii olanlarda daha erken ortaya g¢ikar (133). Calismamizda da

literatiirii destekler sekilde akne yakinmasi olan 1. derece akrabasi bulunan kisilerin AV
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lezyonlarinin, diger AV hastalarina gére daha erken yasta basladigi bulunmustur. Ayni
zamanda birinci derece akrabalarinda AV Oykiisii pozitif olan vakalarin agirlikli olarak
adolesan baslangi¢li AV oldugu belirlenmistir. Denizli ilinde yapilan ¢alismada ise birinci
derece yakinlarinda AV Oykiisli olan hastalarda hastaligin baslangic yasinin aile dykiisii
olmayan hastalara gore daha diisiik oldugu ama istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
tespit edilmistir (134).

Yaptigimiz calismada akne lezyonlar1 nedeniyle AH’ne bagvuranlarin agirlikli
olarak ailesinde AV’li birey bulundugu belirlenmistir. Daha 6nce dermatolog tarafindan
tedavi alip tedavinin takibi AH tarafindan yapilan ya da AH tarafindan tedavi baglanilan
kisilerin diger aile liyelerine AH’ni tavsiye etmeleri bu duruma neden olmus olabilir.
Calismamizda akneleri sebebiyle diyet yapan 15 hastanin VKI degerlerinin diger hastalara
oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kisilerin diyet yapma
motivasyonunda AV lezyonlarma ek olarak VKI faktorii de etkili olmus olabilir.

Calismamizdaki kadin olgularin %32,4’{inilin yetiskin akne grubunda oldugu tespit
edilmistir. Ancak calismamizda persistan akne veya ge¢ baslangicli akne olma durumu
degerlendirilmemistir. Akne lezyonlarinin ne kadar siiredir var oldugu sorgulandi ancak
stire¢ icerisinde aknenin persiste hale gelme veya niiks etme durumlari sorgulanmadi.

Postadolesan akne grubunda olmayan kadinlarin uyku siiresi ortalama 7,48+1,85
saat olup, postadolesan grubunaki kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Postaddlesan grubunun ortalamast 7,04+1,03 saat olup uyku durumunun etyolojideki
roliinii anlamak i¢in daha kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.

Calismamizdaki vakalar lokalizasyon ve lezyon agisindan degerlendirildiginde
216’smin (%97,7) yliziinde akne lezyonlari bulundugu; alin, sag/sol yanak ve cene
bolgelerinde papiiler akne lezyonlari fazla iken burunda komedonal lezyonlarin daha
baskin oldugu tespit edilmistir. Gogiis/sirt bolgelerinde agirlikli olarak lezyon bulunmadigi
belirlenmistir. Kutlu ve arkadaglarmin (126) c¢alismasinda 201 hastanin %23,8’inde
komedonal, %59,4’linde papiilopiistiiler, %16,3’iinde nodiilokistik lezyonlarin baskin
oldugu tespit edilmistir. Karadag ve arkadaslarmin (135) 3837 hastayla yaptig1 ¢alismada,
vakalarin hepsinin yiiz bdlgesinde AV lezyonlar1 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
%79,2’sinin alinda, %85,3 inlin yanaklarda, %42,9’unun burunda tutulum oldugu tespit
edilmistir.

Calismamiza katilan kisilerin 132’sinin (%59,7) GADS’e goére hafif siddetli,
74’iniin  (%33,5) orta siddetli AV’ye sahip oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda
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yayimlanan bir ¢aligmada 18-24 yas araliginda bulunan katilimcilarin %30,9’u hafif
siddetli, %66,7’si orta siddetli hastaliga sahip olduklar1 saptanmistir (136). 2017’de
yayimlanan baska bir ¢alismada ise hastalarin %35,1’inin hafif, %47’sinin hastanin orta
siddetli akneye sahip olduklar1 gorilmistir (126). Calismamizda da literatiirdeki
calismalara benzer sekilde hafif-orta siddetli akne olan hastalarin sayisi siddetli-cok
siddetli akne olan hasta sayisindan daha fazladir.

Calismaya katilan hastalarin = 51°inin  (%23,1) hastanemizin dermatoloji
poliklinigine basvurmadan 6nce AV tedavisi aldig1 belirlenmistir. Anketimizde hastalarin
ne zaman tedavi aldiklari, tedavi sonucunda kiir olma durumlari sorgulanmadigi icin
hastaligin niiks, relaps veya persiste olma durumu degerlendirilememistir.

Anket yapildig1 esnada hastalarin %29,4’i AV tedavisi alirken diger hastalarin ya
hi¢ tedavi almamis ya da daha 6nce tedavi almig ama aktif olarak tedavi kullanmamakta
oldugu belirlenmistir. Aktif olarak AV tedavisi alan 65 kisinin 54’iiniin (%383,1)
tedavisinin dermatolog tarafindan baslandigi, 7’sinin (%10,7) tedavisinin AH tarafindan
baslandig1 tespit edilmistir. Dermatolog tarafindan baslanan AV tedavisi alan kisilere
tedavinin hastanemiz dermatoloji poliklinigi tarafindan m1 baslandigi, dis merkez
dermatoloji poliklinigi tarafindan mi1 baslandig1 durumu sorgulanmamastir.

Anket uygulandigi esnada AV tedavisi kullanmakta olan hastalarin %40’ min
sistemik izotretinoin tedavisi aldigi, %36,9’unun ise topikal ajanlar1 kullanmakta olduklari
belirlenmistir. Tedavilerinin kaginc1 ayinda olduklari, tedavinin hastanemiz polikliniginden
baslanip baglanmamis olmasi1 ve tedaviye yanit durumunun degerlendirilmemis olmasi
calismanin kisithiliklar1 arasindadir.

Calismamizdaki vakalarin yilik AH bagvuru durumlart degerlendirildiginde
%54,8’i AH’ne nadiren bagvurdugunu, %10,9’u ise AH ‘ne hi¢bir zaman basvurmadigini
beyan etmistir. Kayseri ilinde yapilan bir calismada aile bireylerinin AH’ne basvuru
oraninin %76,3 oldugu bulunmustur (137).

Calismamizda da AV tanis1 alan hastalardan %71,0’1 dermatoloji poliklinigine
gelmeden once AH’ne bagvurmamistir. AH’ne bagvurmayan 157 hastanin %62,4’i
aknenin dermatolojiye spesifik bir durum oldugunu diisiindiigiinden dolay1, %26,8’1 ise
AH tarafindan tedavi verilmeyecegini diisiindiigli i¢in birinci basamak bagvurusu
yapmadiklarmi beyan etmislerdir. Ikinci basamak bir hastanede yapilan calismada
hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma oranimnin %30,8 oldugu, devlet

hastanesine gelmeden 6nce %91,1'inin AH’ ne bagvurmadigi tespit edilmistir (138).
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Birinci basamak basvurusu yapan kisiler degerlendirildiginde %6,3’tiniin AH’nin
verdigi tedaviyi uygulamadiklar1 %31,2’sinin tedaviyi kismen uyguladigi saptanmistir.
Ankara’da aralarinda dermatoloji poliklinigi de bulunan 3 farkli poliklinikte yapilan
caligmada hastalarin =~ % 83,5’ inin AH’ne basvurmadan hastaneye gelmis oldugu
saptanmistir ve hastalarin 1. basamak saglik kurulusunda degerlendirilebilme konusunda
kararsiz kalmalarinin baglica nedenlerinden birinin AH’ni tanimamalar1 oldugu
belirtilmistir (139). Ankara Sehir Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran hastalarla
yapilan calismada birinci basamak bagvurusu yapmamis olan hastalarin %28,6’s1 tetkik
imkanlarinin yetersiz oldugu igin, %29,7°si AH’ne basvurmasi halinde probleminin
coziilecegini diigiinmedigi icin, %10,9’u hastanede daha iyi ilgilenilecegini diisiindiikleri
icin aile hekimlerine bagvurmadiklarini belirtmislerdir (140). Aile Sagligi Merkezlerinde
laboratuar tetkikleri il saglik mudiirliikleri tarafindan organize edilmektedir (141). Birinci
basamak saglik kuruluslarinda karaciger enzimleri, trigliserid ve kolesterol degerlerini
6lgmek tizere tetkikler yapilabilmektedir.

Kronik hastaliklar yasam siiresi ve kalitesi lizerinde etkilidirler ve yiiksek maliyet
oranina sahiplerdir. Bu durum degerlendirildiginde risk faktorlerinin kontrol altina
alinmas1 gibi yasam tarzin1 degistirmeye yonelik eylemlerle ekonomik yiikiin azalmasi
saglanacaktir (141). Calismamizda AH’ne basvuran vakalarin %35,9’una aile hekimleri
yasam tarzini diizenlemek/degistirmek igin onerilerde bulunmustur. Onerilerin igerigi ve
hastalarin 6nerilerden fayda goriip gérmeme durumu anketimizde sorgulanmamastir.
Hastalara AH tarafindan verilen medikal tedaviler degerlendirildiginde %67,2’sine topikal
ajan Onerildigi, %9,5’ine topikal ajan ve sistemik antibiyotik tedavisinin kombine olarak
verildigi, %6,3’line sistemik antibiyotik, %3,1’ine izotretinoin tedavisi baslandig1 tespit
edilmistir. Topikal tedavi, hafif/orta dereceli AV ig¢in birinci basamak tedavidir (14).
Calismamiza katilan hastalarin biiyilk ¢ogunlugu hafif-orta siddetli AV hastasi olmakla
birlikte hastalarin AH’ne hangi zaman diliminde bagvurdugu ve bagvuru esnasinda
hastaligin klinik siddeti bilinmedigi igin AH tarafindan verilen tedavinin algoritmaya
uygunlugu degerlendirilememistir.

Dermatoloji hekimine bagvuran 416 kisinin incelendigi bir ¢alismada %19,9 orani
ile hastalara en stk AV tanisi konuldugu belirlenmistir (142). 6 farkli ilde calisan AH ile
yapilan bir ¢caligmada aile hekimlerinin AV konusunda teorik bilgi eksikligi bulundugu ve
aile hekimlerinin hepatobiliyer hastaliklarin patogenezde rol aldigini disiindiikleri

belirtilmistir (143). Soénmez ve arkadaslarinin (111) 2011 yilinda yapmis oldugu bir
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calismada da tam zamanl aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin sik goriilen dermatolojik
hastaliklara iligkin bilgi diizeyinin istenilen diizeyde olmadig1 ortaya konulmustur.

Sevk durumu degerlendirildiginde hastalarin %4,5’inin AH tarafindan sevk edilerek
dermatolojiye basvurdugu saptanmistir. Bazi aile hekimlerinin herhangi bir tedavi
baslamadan, bazilarinin ise tedavi baglar baslamaz tedavi yanitin1 degerlendirmeden
hastalar1 sevk ettigi hastalar tarafindan beyan edilmistir. Ingiltere'de 3. basamak bir
dermatoloji  poliklinigine basvuran vakalarin  %89'unun birinci basamak saglik
kurulusundan sevk edildigi tespit edilmistir (144). Ulkemizde dogrudan iigiincii basamak
polikliniklere basvurunun miimkiin olmasi sevk oranlarinin farkli olmasinin nedenlerinden
biri olabilir. Ayrica sevk kriterleri konusunda yaygin kullanilan bir algoritmanin yoklugu
da bu duruma sebep olmus olabilir. Avustralya'da pratisyen hekimler ile yapilan bir
caligmada da AV tani/tedavi ve sevke karar verme siirecinde hekimlerin farkli goriislere
sahip olduklari ve bu konuda bir karmasiklik yasandigi belirlenmistir (88).

Denizli'de birinci basamak hekimleriyle yapilan ¢alismada hekimlerin %46,2'si AV
hastalarina direkt tedavi verdigini beyan etmislerdir (112). izmir'de Dermatoloji ve Aile
Hekimligi Klinikleri tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Aile Hekimligi Asistanlarinin
%46,7'si akneyi tedavi edecegini belirtirken %53,3'i sevk edecegini belirtmistir (145).

Aile hekimi her hastay1 tek bagina tedavi edemez ancak sevk ederken risk faktoleri
ve gerektiginde kontrasepsiyon ile ilgili 6nerilerde bulunmalidir. AV igin hazirlanan 6rnek
bir protokole gore AH, hastay: izotretinoine baglamak iizere dermatologa yonlendirirken
bazi hazirliklar yapmalidir. Gerekli laboratuar ¢alismasini ve gebelik testini yaptirip, uygun
kontraseptif yontemi belirlerleyip, aydinlatilmis onam formunu hazirlayarak hastayr sevk
ederse dermatologun tedaviye baslama siirecinin hizlanmasini saglamis olur (146).

Hastalarin ¢ogunlugu AYKO’niin 1, 9 ve 10 numarali sorulariyla sorgulanan
durumlarin yasam Kkalitelerini siklikla-cogunlukla etkiledigini beyan etmislerdir. AV
hastalar1 farkli acilardan etkilemektedir, bazi durumlar yasam kalitelerini az etkilerken
bazilar1 daha fazla etkilemektedir. 2014 yilinda yayimlanan bir ¢alismada kadin hastalarin
tiimiiniin yasam kalitesi 6l¢eginin dort boliimiinde de diisiik puanlara sahip oldugu ve yiiz
aknesinin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (147).

Giinliik tiiketilen besin gruplarinin tliketim orani sorgulandiginda karbonhidrat
tilketim sikliginin diger gruplara nazaran daha fazla oldugu tespit edildi. Calismamizda

rutin tiiketilen besin gruplart ayr1 ayr1 degerlendirilmemis olup besin gruplar arasindaki
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oran degerlendirilmistir. Degerlendirilen bes besin grubu icerisinde en az tiikketim oraninin
stit tiiketimine ait oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %29.,4°1 sekerli besinlerin, % 5,01 siit ve siit {iriinlerinin aknelerini
arttirdigin1 beyan etmislerdir. Malezya’da yapilan bir ¢alismada siit tiiketimi ile AV
insidansi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (148).

Degerlendirmeye aldigimiz AV hastalarinin %71°1 yagli besinleri AV iizerinde
artisa neden olan faktorlerden biri olarak gdérdiigiinii beyan etmistir. Calismamizda giinliik
rutininde yag ve protein tiiketenlerin agirlikli olarak erkek vakalar oldugu belirlenmistir ve
erkeklerin agirlikli olarak akne artirict olarak gordiigii durumun yaglh besinler oldugu
belirlenmistir. Ankara'da AV hastalar1 ile yapilan ¢aligmada hastalarin %41,3'i yagl besin
maddelerinin tetikleyici oldugunu belirtmistir (126).

Calismamizda AV’li hastalarin %60,2°si1 stres ile aknelerinde artis oldugunu ifade
etmislerdir. Calismamizi destekler sekilde Ankara’da yapilan bir ¢alismada da hastalarin
%76,7's1 hastaligin stresle birlikte tetiklendigini belirtmistir (126). 2011 yilinda yapilan bir
caligmada da c¢aligmaya katilan hastalarin %46,6’s1 stres ile birlikte aknede artis meydana
geldigini belirtmistir (127).

Vaka-kontrol gruplarinin oldugu 809 katilimei ile yapilan bir ¢alismada erkeklerin
sigara ve alkol kullanma orani kadinlara gore daha yiiksek oldugu raporlanmistir (123).
Calismamizda da benzer sekilde sigara kullananlarin ve alkol kullananlarin agirlikli olarak
erkek oldugu belirlenmistir ve istatistiksel anlamli1 olarak degerlendirilmistir.

Kadinlarin %25,4’1 ek hastaliga sahipken, erkeklerin 11,4’ ek hastaliga sahiptir.
Kadinlarda ilag/vitamin kullanma oran1 %21,8 iken erkeklerde bu oran %7,6’dir. Demir, B
vitamini kompleksi, D vitamini ve multivitamin preparati kullanan tiim hastalarin kadin
oldugu tespit edildi. 7 PKOS tanili hastanin bulunmasi1 ve bu hastalardan 3’iiniin KOK
kullaniyor olmas1 da bu durumu destekler niteliktedir. Ankara’da yapilan bir ¢aligmada AV
tanil1 hastalarin %10,4'linde menstriiel diizensizlik ve hirsutizm bulundugu saptanmistir
(126).

Calismamiza katilan kadin vakalarin %45,0’1 premenstriiel donemin aknelerini
arttirdigini beyan etmislerdir. Literatiirde de kadin vakalarin %71,2'sinin premenstriiel
donemde hastaliginin tetiklendigini belirttigi bir ¢alisma mevcuttur (126).

Calismamizda kadin hastalarin agirlikli olarak akne yakinmalarini arttiran durum

olarak stres faktoriinii gordiigii tespit edilmistir. Oztiirk ve arkadaslarmin (127)
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caligmasinda stres ve strese bagli oldugu bildirilen akne artiginin kadin AV vakalarinda
daha fazla oldugu saptanmustir.

Klinik olarak hafif-orta diizeyde aknesi olanlarin agirlikli olarak kadin oldugu,
siddetli-¢ok siddetli diizeyde olanlarin ise agirlikli olarak erkek oldugu saptanmistir. Bu
bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur. Ankara’da yapilan GADS kullanilan bir
calismada siddetli-cok siddetli AV’li hasta sayisinin erkeklerde kadinlara gore fazla
bulundugu sonucu elde edilmistir (126). Benzer sckilde Giiler ve arkadaslarinin (94)
calismasinda hafif ve orta diizey AV gruplarinda kadinlarin daha fazla yer aldigi, siddetli
AV grubunda ise erkek hastalarin sayica daha fazla oldugu belirlenmistir.

Hastalik siddeti degerlendirilirken cinsiyetler arasinda fark olmasina ragmen
cinsiyete gore GADS puanlari degerlendirildiginde anlamli fark olmadig: belirlenmistir.

Akne vulgaris yasam Kkalitesini disiirdigii i¢in tedavi siirecinde psikososyal
degerlendirmenin yapilmasi onem arz etmektedir (74). Calisgmamizda kadmlarin AYKO
puan ortalamasi 19,92+10,09 olup, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir bu
durumda kadinlarin yasam Kkalitelerinin erkeklerden daha diisiik oldugu sonucuna
ulasabiliriz. AYKO’niin kullanildig1 bir ¢alismada kadin hastalarin yasam kalitelerinin
erkek hastalara oranla daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (74). Ismail ve arkadaslarmin
(149) calismasinda da kadin hastalarin erkeklerden daha fazla etkilendigi sonucuna
ulagilmistir. Ancak yasam kalitesindeki bozulmanin cinsiyet ile iliskili olmadigini gésteren
caligmalar da mevcuttur. Tuncayengin ve arkadaglarinin (109) 108 AV hastasi ile yaptigi
caligmada, AV’li hastalarin yasam kalitesindeki bozulmanin hastalarin cinsiyeti ile iliskili
olmadig1 goriilmiistiir.

AYKO 2 numarali soruya (giizel olmadigini diisiinme, aynaya bakmaktan kaginma)
ve 11 numarali soruya (yemeye, giyinmeye, makyaj yapmaya ve temizlenmeye engel
olma) gore yasam kalitesi degerlendirildiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla
etkilenmis oldugu tespit edilmektedir.

Adblesan baslangicli akne durumu ile AYKO puani, GADS skoru ve hastalik
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadig: tespit edilmistir. Addlesan
baslangicli olsa bile sonrasinda niiks etme durumu da s6z konusu olabilecegi i¢cin daha
once AV tanis1 ve tedavi alma, kiir olma durumlarinin sorgulanmasi daha dogru sonuglar
alinmasini saglayabilir. Ayrica klinik siddeti ve yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok faktor

bulunmaktadir.
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Akne i¢cin AH’ne bagvuranlarin yasam kalitesi, akne icin AH ‘ne bagvurmayanlara
gore daha disiiktiir. Bu durumun sebebinin yasam kalitesi daha ¢ok etkilenmis olan
hastalarin daha hizli ve kolay ulasilabilir olan birinci basamagi tercih etmis olduklari
soylenebilir. Yaptigimiz ¢calismada AH’ne ne zaman bagvurduklarini sorgulamadigimiz
icin ve  AYKO sorular1 son bir hafta icindeki yasam Xkalitesini degerlendirdigi icin
degerlendirme yapmak zordur. Daha sonraki ¢alismalarda AH’ne hangi zaman diliminde
basvurdugu ve bu bagvurunun yasam kalitesini nasil etkiledigi sorgulanabilir.

Siileyman Demirel Universitesi’nde yapilan ¢alismada 3 aylik tedavi sonucunda
AV hastalarinin ortalama GADS puaninda anlamli bir azalma oldugu ve AYKO'ye gore
yasam Kkalitesinde anlamli bir diizelme oldugu tespit edilmistir (150). Calismamizda
hastalara bir kez degerlendirme yapildig1 i¢in tedavinin etkinligi degerlendirilememistir.

Diizenli cilt temizligi yapma durumu ile AH’nin yasam tarzi degisikligi Onerisi
durumu arasinda anlamli iliski olmadig1 tespit edilmistir. Yasam tarzi Onerileri arasinda
uygun cilt temizligi onerileri de bulunmalidir ancak ¢alismamizda AH tarafindan yapilan
Onerilerin igerigi ve hastanin bu Onerileri nasil uyguladigi sorgulanmadi, ek olarak
calismanin daha genis hasta grubuyla yapilmasi daha dogru sonug verebilir.

Calismamizda AYKO puanlar arttikga, GADS puanlar artmaktadir. Benzer sekilde
AYKO puanlar1 azaldikga, GADS puanlar diismektedir. AYKO puaninin artis1 yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gosterdigi i¢in yasam kalitesi diistiik¢e hastaligin klinik siddeti
artmaktadir. GADS ve AYKO ile degerlendirilen 108 AV hastasi ile yapilan ¢alismada,
aknenin klinik siddeti arttikga yasam Kalitesinin de bozuldugu goriilmiistiir (109). Benzer
sekildle AYKO ve GADS kullanilan bir ¢alismada siddetli diizeydeki vakalarin yasam
kalitesinin hafif diizeyli olanlara gore daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (74). Akne
siddeti ile hastalarin yasam kalitesi arasinda iliski saptanmayan c¢aligmalar da mevcuttur.
Cumhuriyet Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada akne siddeti degerlendirmesi ile
hastalarin yasam kalitesi arasinda iliski saptanamamustir (127). Benzer sekilde 2020 yilinda
yayimlanan ve AYKO’niin kullanildig: bir calismada hafif-orta ve siddetli AV gruplar
arasinda yagsam kalitesi agisindan bir fark bulunamadigr tespit edilmistir (151).

Calismamizda AV tedavisi almakta olan katilimcilarin yasam kalitesinin, hi¢ AV
tedavisi almamis veya daha once AV tedavisi alanlara gére anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. AV tedavisi yasam kalitesinin diismesine neden olmus olabilir ya
da yasam kalitesi diisiik olan kisiler hekime daha erken bagvurup tedavi almaya baslamis

olabilir seklinde degerlendirme yapilabilir. Sistemik izotretinoin ¢esitli psikiyatrik yan

59



etkilerle iligkilendirilmistir ve tek basina kullanilmasi depresyon ve intihar egilimini
artirabilir (152,153). Tedavi alan katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu oral izotretinoin aldigi
icin yasam Kkaliteleri etkilenmis olabilir. Hastalara kaginci kez AV tedavisi aldigmni,
tedavinin kaginci aymda oldugunu sormamis olmamiz g¢alismanin kisithiliklarindandir.
Bunlarla birlikte AYKO, son 1 haftalik zaman dilimi géz oniinde bulundurularak
yanitlandigi i¢in daha genis zaman dilimini degerlendiren Slgekler kullanilabilinir. Bununla
birlikte tedaviye baslayan hekime goére yasam Kkalitesi ve GADS skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta oldugu goriilmiistiir.

Hastalik siddeti ile AV tedavisi alma ve tedaviye baslayan hekim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi tespit edilmistir.

Akne wvulgaris klinik siddeti ile kullanilan yiiz maskesi arasinda anlamli iligki
bulunmamigtir. Birden fazla ¢esit maske kullanan bireylerin bulunmasi ve g¢alismaya
katilan goniillii sayisinin az olmasi sonucun bu sekilde ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada N95 maske kullanan 73 kisinin 46'sinda
(%44,7) akne gelistigi gortilmiistiir ve cilt tipinin de akne gelisiminde 6nemli rol oynadigi
tespit edilmistir (154). Tayland'da yapilan ¢alismada pandemi esnasinda farkli maske
cesitlerinin kullanimi farkli cilt reaksiyonlariyla uyumlu bulunmustur, en sik kullanilan
maskenin % 63,15 orani ile cerrahi maske oldugu ve en sik goriilen deri reaksiyonunun
%39,9 ile akne oldugu goriilmiistiir (155).

Hastalik siddeti fazla olanlarin AYKO’niin 11. sorusuna (istenileni yeme, giyme,
makyaj yapma, temizlenmeye engel olma durumu) gore yasam Kkalitesinin daha fazla
etkilendigi belirlenmistir. Aym1 sorunun ic¢inde birden fazla durum sorgulandigi igin
hastaligin klinik siddetinin hangi agidan yasam kalitesini etkiledigi degerlendirilememistir.

Hastalara yoneltilecek daha ayrimtili sorularla bu durum degerlendirilebilir.
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SONUCLAR

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Dermatoloji Polikliniginde yaptigimiz ¢alismada
dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarin yasam kalitesini ve dermatoloji poliklinigine
basvurmadan dnce birinci basamaga bagvuru durumlarmni ve tedavi alma durumlarini dlgmeyi
amagladik. Calismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir.

1. Yas ortalamas1 23,39+5,21 olan 142’si kadin, 79’u erkek olmak iizere 18 yas
istii 221 AV tanili hasta calismaya katilmistir.

2. Katilimcilarin %24,9’unun sigara kullanirken %17,6’sinin alkol kullandigi,
%20,4’Uniin AV disinda hastaligimin oldugu ve %16,7’sinin bu hastaliklar nedeniyle ilag
ve/veya vitamin preparatlar kullandig tespit edilmistir.

3. Katilimcilarin - %62,4’4 diizenli olarak cilt temizligi yaptigin1 belirtirken
%06,8’1 AV nedeniyle diyet yaptigini beyan etmistir.

4. Katilimeilarin %45,7’sinin pozitif aile oykiisii olup ¢cogunlukla kardeslerinde
AV lezyonu bulundugu tespit edilmistir.

5. Calismamizdaki olgularin %93,2’si hafif ve orta siddetli AV hastas1 oldugu
saptanmistir.

6. Anatomik bdlgeler agisindan bakildiginda burunda siklikla komedonal akne
oldugu, gogiis-sirtin Ust kisminda agirlikli olarak lezyon bulunmadigi belirlenirken diger
lokalizasyonlarda baskin olarak papiiler akne bulundugu belirlenmistir.

7. Siklikla cerrahi maske kullanildigi, bazi hastalarin ise hem cerrahi hem de
filtreli maske kullandig tespit edilmistir.

8. Vakalarin %68,8’1 Covid-19 Pandemi doneminde akne yakinmalarinda artma

oldugunu ve bu kisilerin %82,2’si bu artista maskenin etkisi bulundugunu beyan etmistir.
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9. Erkek olgular agirlikli olarak yagli besinleri, kadin olgular stres durumunu
akneyi arttiran etmenler arasinda gordiiklerini ifade etmislerdir.

10. AV tedavisi kullanmakta olan hastalarin %83,1’inin tedavisini dermatologun
basladigi, %10,7’sinin tedavisini AH’ nin basladig1 belirlenmistir. Bu tedaviler arasinda en sik
izotretinoin tedavisi bulunurken ikinci en sik olan grup ise topikal tedavilerdir.

11.  Son bir yillik zaman dilimi sorgulandiginda olgularin %10,9 u hi¢bir zaman
AH’ne basvurmadigini belirtirken %71,0’1 akne yakinmalarindan dolay1 AH basvurusu
yapmadigini ifade etmislerdir.

12. Calismamizda AH’ne bagvuran hastalar degerlendirildiginde aile hekimlerinin
hastalara medikal tedavi olarak g¢ogunlukla topikal ajanlar regete ettigi tespit edilirken
hastalarin = %35,9’una  yasam tarzin1 degistirmeye yonelik Onerilerde bulunduklar
saptanmistir.

13.  Hafif ve orta siddetli vakalar cogunlukla kadin cinsiyet iken siddetli-cok
siddetli vakalarin agirlikli olarak erkek cinsiyet oldugu belirlenmistir. Ancak cinsiyetler
arasinda GADS skoru agisindan anlamli iliski bulunamamustir.

14. AV’nin klinik siddeti ile kullanilan maske arasinda anlamli iliski
bulunamamastir.

15. AYKO puam ile GADS skoru arasinda pozitif yonde, cok zayif derecede
anlamli iligki saptanmugtir.

16. Kadin AV hastalarinin yasam kaliteleri erkek olanlara gore anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur.

17. AV nedeniyle AH’ne basvuran hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu ve agirlikli olarak aile dykiisiiniin pozitif oldugu tespit edilmistir.

18.  Calisma yapildig1 esnada AV tedavisi kullanmakta olan goniilliillerin yasam
kalitesinin diger kisilere gore daha ¢ok etkilendigi saptanmustir.

19. Tedaviye baslayan hekim ile AYKO puan1 ve GADS skoru arasinda anlamli
iliski bulunmadigi tespit edilmistir.

20.  Hastalik siddeti ile AYKO 11. soru arasinda anlamli iliski oldugu tespit

edilmistir.
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OZET

Akne vulgaris; psikolojik sorunlara neden olabilen, tan1 ve tedavisi birinci
basamakta yapilabilen kronik bir deri hastaligidir.

Calismamiz, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine basvuran Akne vulgaris tanili hastalarin yasam kalitesinin olgiilmesi ve
birinci basamaga basvuru durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Katilimcilara
hazirlanan anketin yan1 sira AYKO ve GADS uygulandi.

Calismamiza 01.12.2021 ile 01.04.2022 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine
bagsvuran AV tanili 221 hasta katilmistir. Hastalarin  %29,0’u akne nedeniyle
dermatologdan Once aile hekimine bagvurmustur. Hastalarin %4,5’1 sevk ile dermatoloji
poliklinigine gelmistir.

Calismamizda GADS skoru ile AYKO puanmi arasinda pozitif yonde, cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir.

Kadm hastalarin AYKO puanlari, erkeklere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Akne sebebiyle AH basvurusu yapan hastalarn AYKO puanlari, aile hekimine
basvurmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Calismamizda hastalarin aile hekimine gitmeden dermatologa bagvurdugu tespit
edilmistir.

Hastalar biitiinciil yaklasimla biyopsikososyal agidan degerlendirilmelidir. Akne
tedavisinin aile hekimi tarafindan baslanip gerekli oldugunda dermatologa sevk
edilmesinin hastalarin yasam kalitesini artiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris, Yasam Kalitesi, Aile Hekimi
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MEASURING THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ACNE
VULGARIS AND EVALUATING THEIR ADMISSION TO PRIMARY
CARE

SUMMARY

Acne vulgaris; that is a chronic skin condition that can cause mental health
problems and can be diagnosed and treated in primary care settings.

Our study was carried out to measure the quality of life of patients with acne
vulgaris who applied to the Dermatological Outpatient Clinic of Tekirdag Namik Kemal
University Hospital and to evaluate their admission to primary care. In addition to the
questionnaire prepared for the participants, AQLI and GAGS were applied.

Our study included 221 patients with AV diagnosis who had applied to the
dermatological Outpatient Clinic between 01.12.2021 and 01.04.2022. 29.0% of the
patients applied to the family physician before the dermatologist due to acne. 4.5% of the
patients came to the dermatology outpatient clinic with referral.

In our study, a positive, very weak and statistically significant association was
found between the GAGS score and the AQLI score.

Female patients had significantly higher AQLI scores than males. Patients who
consulted their general practitioner about acne had a significantly higher AQLI score than
those who did not.

In our study, it was found that the patients applied to the dermatologist without
applying for their family doctor.

Patients should be evaluated from a biopsychosocial perspective using a holistic
approach. We believe that starting acne treatment with the family doctor and, if necessary,
referral to the dermatologist will improve patients' quality of life.

Keywords: Acne Vulgaris, Quality of Life, Family Physician
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EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAY FORMU

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

_ Arastrmamin Agrk Adi Akne Vu]ge_tris '1tan1]1 Hastalarin Yagam Kalitesinin ve Birinci Basamaga Bagvuru Durumlarinin
E : Degerlendirilmesi

5 E"_’:;g;“maﬁ: /orinilg Dr. Ogr. Uyesi Eda Celik Giizel / TNKU Tip Fakiltesi Aile Hekimligi

& [Etik Kurul Toplanti Tarihi 30.11.2021

= Aragtirma Protokol Numarasi 2021.262.11.06

g Arasgtirmanin Tiiri Prospektif & Retrospektif O Diger:

2 | Arastirmanin Destekleyicisi TUBITAK O TNKUBAP O Arastirmact ® | Diger:

; Arastirmanin Biitgesi 140 b

Aragtirmanin Merkezi Tek Merkezli & | Cok Merkezli O

‘= | Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
o ﬁ alnarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, aragtirmanm/¢gahymanm  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
ég gerceklestirilmesinde etik bilimsel salinca bulunmadifina, toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisin oy birligi ile karar
-2 | verilmistir.
M

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Bivolojik Uraonlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

*: Toplantida bulunma.

Etik Kurul Baskaninin

Unvany/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ali Riza KIZILER

imza:
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Unvanv/Adi/Soyads Uzmanhk Alam ﬁ;&:{sitllirma g Katihm * imza
Prof. Dr. Ali Riza KIZILER Biyofizik EO |HE EX HO
7 Cocuk Saghgi ve
Prof. Dr. M. Metin DONMA Hastaliklan EO HX EX HO
Prof. Dr. Savas GUZEL Tibbi Biyokimya EO HXE E HO
: Ruh Saglin ve ,
Prof. Dr. Yakup ALBAYRAK Hastaliklan EO HEX EX HO
Prof. Dr. Sibel OZKAN GURDAL Genel Cerrahi EO |HXR |EX |HO
- - Cocuk Sagligi ve
Dog. Dr. Aygin NALBANTOGLU Hastaliklan EO | HX EX HO
Dog. Dr. Sonat Pinar KARA i Hastaliklan EO HEX EX HO
Dr. Ogr. Uyesi Aliye CELIKKOL Tibbi Biyokimya EO |HR ER HO
Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL Tibbi Mikrobiyoleji | EQD |HK |ERX HO
Dr. Ozr. Uyesi Birol TOPGU Biyoistatistik EOQ |HR |EXR |HO
A o R Ortopedi ve .
Dr. Ofr. Uyesi Mehmet Umit CETIN Travmatoloji EO |HK EX HO
Dr. Ogr. Uyesi Naile Esra SAKA Adli Tip EO [HER EXR HO
s : i Hastaliklan
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN Hemgireligi EO |HXE EX HO
Dr. Ogr. Uyesi Mahluga JAFAROVA DEMIRKAPU | Tibbi Farmakoloji |EO |[HE |(E® | H Df
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan SAHIN ‘Q““F“W?mﬁ v lgpo|lum |Em |HO
eanimasyon



EK-2: ANKET FORMU

Sayin katilimer;
Bu anket ¢alismas1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi ‘‘Akne Vulgaris Tanil1 Hastalarn
Yasam Kalitesi ve Birinci Basamak Basvuru Durumlarinin Degerlendirilmesi’’ amaciyla
yapilmaktadir. Veriler tez ¢alismasi igin Dr. Ogr. Uyesi Eda Celik Giizel danismanhginda
kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Dogru veriler elde edebilmemiz igin sorularin
eksiksiz yanitlanmasi 6nem arz etmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Dr. Giiller YAMAN
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim

Dali

Onay Veriyorum( ) Onay Vermiyorum( )
Anket no: Tarih:

Yas:..... Boy:...... Kilo:...... Cinsiyet:.......

2) Medeni durum: ( )Evli  ( )Bekar

3) Egitim durumunuz nedir?

( )Okur yazar degil ( )ilkdgretim ( )Lise ( )Universite ( )Yiiksek lisans/doktora
4)) Mesleginiz nedir?

( )Ogrenci ( )Memur ( )is¢i ( )Serbest meslek ( )Ev hanimi ( )Emekli ( )Diger....
5) Sigara ve/veya alkol kullaniyor musunuz?

( )Hayir ( )Sigara ( )Alkol

6) Kronik hastaliginiz var m1?

( )Hayir ( )Evet Evetise litfen yazmmiz....................ccceeee.

7) Stirekli kullandiginiz ilag, vitamin veya takviye besin var mi1?

( )Hayrr ( )Evet Evetise liitfen yaziniz.......................s

8) Giinde ortalama kag¢ saat uyursunuz?............... saat

9) Diizenli cilt temizligi yapiyor musunuz?

( )Hayir ( )Evet

10) Gilinde kag kez yiiziiniizli yikarsiniz?

()1-2 ()35 ()>5

11) Haftada kag kez banyo yaparsiniz?

()12 ()35 ()>5

12)Giinliik beslenme rutininizde hangi tiir besinleri daha siklikta tiiketirsiniz?
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( )Sebze ve meyve ( )Karbonhidrat oran1 yiiksek besinler () Protein orani yliksek
besinler ( )Yag oram yliksek besinler ( )Siit ve siit tirlinleri

13) Akneleriniz i¢in 6zel bir diyet uyguluyor musunuz?

( )Hayir ( )Evet

14) Akneleriniz ne kadar zamandir var ?................... ay

15) Ailenizde akne sikayeti olan var m1? (Anne, baba,kardes ve/veya ¢cocuklarinizda)

( )Hayir () Evet..............

16) Asagidakilerden  hangisinin  veya  hangilerinin  aknelerinizi  artirdigini
diisiiniiyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( )Sekerli besinler ( )Yagl besinler ( )Siit ve siit tiriinleri  ( )Kozmetik {iriinler  (
)Stres  ( )Uykusuzluk ( )Premenstriiel donem ( )Travma ( )ilaglar ( )Diger
17)Akne tedavisi aliyor musunuz?

( )Hayir ( )Evet ( )Hayir, daha dnce tedavi almigtim.

Cevabiniz ‘Hayir’ ise 20. soruya gecebilirsiniz.

18)Akne tedavisi kim tarafindan baglandi1?

( )Aile Hekimi ( )Dermatolog  ( )Eczact ( )Diger...........

19) Hangi ilaglar1 kulllantyorsunuz?

( )Topikal (krem, jel) ( )Sistemik (antibiyotik) ( )Sistemik (izoretinoid)

20)Covid 19 Pandemi doneminde hangi tiir maske kullanmaktasiniz?(Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz.)

( )Cerrahi maske ( )Bez maske

( )Filtreli maske(FFP1,FFP2,FFP3) () Diger tekstil maske

21) Covid 19 Pandemi doneminde akne sikayetlerinizde artma oldu mu?

( )Hayir ( )Evet

Cevabiniz ‘Hayir’ ise 23. soruya gecebilirsiniz.

22) Covid 19 Pandemi doneminde sikayetlerinizdeki artmanin maske kullanim ile iligkisi
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( )Hayir ( )Evet

23) Aile hekiminize yil i¢cinde ortalama hangi siklikta bagvurursunuz?

( )Hicbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sik Sik ( )Her zaman

24)Akne sikayetiniz nedeniyle aile hekiminize bagvurdunuz mu?

( )Hayir ( )Evet

Cevabiniz ‘Hayir’ ise 27. soruya gecebilirsiniz.
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25) Cevabiniz ‘Evet’ ise aile hekiminiz akne sikayetiniz i¢in ne Onerdi?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

( )Yasam tarzi degisikligi ( )Topikal tedavi (krem, jel)

( )Sistemik tedavi(antibiyotik)  ( )Sistemik tedavi (Izoretinoid)  ( )Sevk

26) Cevabimiz ‘Evet’ ise aile hekiminizin akne i¢in 6nerdigi tedaviyi uyguladiniz m1?

( )Hayir ( )Evet ( )Kismen

27) Cevabiniz ‘Hayir’ ise sebebi nedir?

( )Dermatolojiye spesifik bir hastalik oldugunu diistindiim.

( )Aile hekiminin tedavi vermeyecegini diisiindiim.

()Diger.....covvviniiiiiiieeee,

28)Dermatoloji poliklinigine bagvuru sekliniz nasil oldu ?

( )Aile hekimim sevk etti. ( )Kendi istegimle bagvurdum.

AKNE YASAM KALITESI OLCEGI

1) Sivilcelerinizden dolayr kendinizi rahatsiz, huzursuz, sinirli ve stresli hissediyor
musunuz?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-gogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren ¢) Higbir
zaman-asla

2) Sivilcelerinizden dolay1 fiziksel goériiniimiiniiziin bozuldugunu ve giizel olmadiginizi
diisiindiigiiniiz, aynaya bakmaktan ka¢indiginiz oluyor mu?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-gogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren ¢) Higbir
zaman-asla

3) Sivilcelerinizden dolay1 ev isleriniz, okul/is hayatiniz olumsuz yonde etkileniyor mu?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-¢ogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren e) Higbir
zaman-asla

4) Sivilcelerinizle 1ilgili olarak c¢evrenizdeki kisiler tarafindan sorular sorularak
hatirlatilmasindan dolay1 kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-¢ogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren e) Higbir
zaman-asla

5) Sivilcelerinizden dolayr arkadaglarinizdan uzak durdugunuz, sosyal ortamlara
giremediginiz oluyor mu?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-¢ogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren e) Higbir

zaman-asla
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6) Yiizinlizde ortaya ¢ikan sivilceler, yaralar, agri, kasinti, leke gibi sikayetleriniz
yasantinizi kisitliyor mu?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-cogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren e) Higbir
zaman-asla

7) Sivilcelerinizden dolay1 insanlarin sizden uzak durdugunu, el sikismak, opiismek gibi
yakin temasa girmedigini diigiiniiyor musunuz? Bundan dolay1 ¢evrenizdeki insanlardan
uzaklasiyor musunuz?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-¢ogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren ¢) Higbir
zaman-asla

8) Sivilcelerinizden dolay1 karsi cins tarafindan begenilmeyeceginizi, istenmeyeceginizi
diisiiniiyor musunuz?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-gogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren e) Higbir
zaman-asla

9) Sivilcelerinizin hi¢ diizelmeyecegi veya tekrarlayacagini diigsiinerek umutsuzluga
kapildiginiz oluyor mu?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-gogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren ¢) Higbir
zaman-asla

10) Sivilcelerinizin tedavisi i¢in ugragsmak veya zaman harcamak caninizi sikiyor mu?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-cogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren ¢) Higbir
zaman-asla

11) Sivilceleriniz istediginizi yemenize, giyinmenize, makyaj yapmaniza, temizlemenize
engel oluyor mu?

a) Her zaman-daima b) Siklikla-cogunlukla c¢) Ara sira-bazen d) Nadiren e¢) Higbir

zaman-asla

GLOBAL AKNE DERECELENDIRME SISTEMi

Anatomik bélge faktorii Lezyon katsayisi
Aln(2) Lezyon yok(0)
Sag yanak(2) Komedon(1)

Sol yanak(2) Papil(2)
Burun(1) Pustdl (3)
Cene(1) Nodiil(4)

Go6gus ve sirt Ust kismi(3)
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