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OZET

Amag: Akne ve psikopatoloji arasinda nasil bir iliski
oldugu, depresyon ve anksiyetenin sik g6zlendigi vurgu-
lanmasina ragmen, hentliz netlesmemistir. Bu calisma bu
iliskiyi aydinlatmaya yoénelik tasarlanmis bir calismadir.
Yontem: Calismaya 16-30 yas arasi akneli hastalar alin-
mis ve her hastaya sosyodemografik verileri iceren bir
anket formu ile Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Olcegi ve Beden Algi Olcegi verilmistir. Ayrica
calismaya katilanlarin ebeveynlerine cocuklarinin akne
hastaliginin goérinimiina etkileyip etkilemedigi ve der-
matolojiye basvurunun kimin fikri oldugunu sorgulayan
bir anket formu verilmistir. Akne siddeti dermatolog
tarafindan degerlendirilmis, psikiyatrik tani ise psikiyat-
ristlerce DSM-IV'e gére klinik goérismeyle konmustur.
Bulgular: Calismaya alinan 45 hastanin on altisina
psikiyatrik tani konmustur. Psikiyatrik hastaligi olan
akneli hastalar olmayanlara gore anlamli olarak daha
yuksek depresyon ve anksiyete puanlarina sahipken,
beden algilari anlamli olarak diisiik saptanmustir. iki
grubun akne siddet puanlari bir farklilik gostermemistir.
Hastalik slresine gore tim hasta grubu Uc¢ grupta ele
alindiginda (bir yildan kisa, 1-3 yil arasi ve t¢ yildan uzun
stredir olmak Uzere) Olcek puanlan ve akne siddeti
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir.
"Cocugumun gorinimini bozan bir rahatsizligi vardir"
yanitini veren annelerin cocuklari ile "cocugumun
gorinimuni bozan bir rahatsizhigr yoktur" yanitini veren
annelerin cocuklari arasinda akne siddeti agisindan
anlamli fark yoktur. Sonug: Akne bir stresor olarak etki
gOsterir ve psikopatoloji igin presipitan bir faktér olarak
etki edebilir ancak aknede depresyon ve anksiyetenin
anlamli yuksekligini belirleyen daha cok psikopatolojidir.
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SUMMARY

A Study for Clarifying the Relationship Between
Acne Vulgaris and Psychopathology

Objectives: Although depression and anxiety were
reported often in acne, how relationship is exist between
acne and psychopathology have not been clarified. This
study was designed for clarifying this issue. Method:
Acne patients who aged between 16-30 years old were
included in this study. Every patient was given a ques-
tionnaire which comprises sociodemographic charaster-
istics, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory
and Body Cathexis Scale. In additionally patients' parents
were asked whether their child has an acne problem
which disturbs the appearance severely or not and
whose idea was it to admit the appointment for the cur-
rent examination. Acne was evaluated by two dermatol-
ogist and psychiatric disorders were diagnosed accord-
ing to DSM-IV by two psychiatrists. Results: Sixteen of
forty five acne patients who were included the study
were diagnosed with a psychiatric disorder. The patients
with psychiatric disorder had higher depression and anx-
iety scores and lower body perception scores than
patients without psychiatric disorder. However acne
severity was not different between these two groups.
According to duration of the acne there were no differ-
ence between the groups in the depression and anxiety
scores and acne severity. Acne severity of children whose
mothers said "my child has an acne problem which dis-
turbs his/her appearance" was not significantly different
than who said "my child has not an illness which disturbs
his/her appearance". Conclusion: The acne works as a
stressor and precipitant factor but, in the acne, determi-
nant of significant higher scores of the depression and
anxiety is the psychopathology.

Key Words: Acne vulgaris, psychopathology, depression,
anxiety, body perception, parents' attitudes.
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GIRIS

Akne ve akne ile iligkili psikiyatrik kavramlar
hakkinda literatiirde genis bir kaynaga rast-
lanabilir. Buna ragmen akne ve psikopatoloji ilis-
kisi heniiz netlik kazanmamistir. Ciinkii literatiiriin
cok agirlikli bir kismi klinik psikiyatrik deger-
lendirme icermemektedir. Ornegin aknenin
depresyon ve anksiyete ile iligkili bir bozukluk
oldugu vurgulanmaktadir. Ancak vurgu daha cok
depresyon ve anksiyetenin degerlendirildigi dlcek-
lerin kullanimi yani depresyon ve anksiyete belirti
siddeti ilizerinden olmaktadir. Akne grubunda
depresyon ve anksiyeteyi kontrollere ya da diger
hastalik gruplaria gore yiiksek bulan c¢alismalar
mevcuttur (Yazict 2004, Kellet ve Gawkrodger
1999, Gupta ve Gupta 1998, Wu 1988, van der
Meeren 1985). Ayrica tedavinin akneli hastalarda
gozlenen psikolojik olumsuzluklari azalttig1 da sap-
tanmistir (Gupta 2002, Barankin ve DeKoven
2002). Akne hastalarinda yasam kalitesinin bozul-
dugunu saptayan (Mallon ve ark. 1999, Yazici ve
ark. 2004), otke diizeyini yiiksek bulan (van der
Meeren ve ark. 1985) ve sosyal ve iglevsel anlamda
giiclik oldugunu gosteren (Jowett ve Ryan 1985,
Pearl ve ark. 1998, Motley ve Finlay 1989) pek ¢cok
calisma mevcuttur. Ancak bu calismalarin
hi¢birinde klinik psikiyatrik degerlendirme yapil-
mamustir, psikiyatrik belirti siddetleri 6lgtilmiistiir
ve dolayisiyla akne ile psikopatoloji arasindaki
iligkiyi agiklamaya yetmemektedirler. Oysa utan-
ma, mahcubiyet, 6fke gibi olumsuz emosyonel
durumlar, yasam kalitesinin bozulmasi1 sosyal
anlamda giicliik gibi kavramlar psikiyatrik hastalik-
tan bagimsiz olarak da yasamin icinde gozlenebile-
cek durumlari tanimlamaktadir.

Akne hastalarinda psikopatolojiye bakan ve klinik
psikiyatrik degerlendirme yapilmus az sayida calis-
madan birisi Khan ve ark.’nin (2001) ¢aligmalaridir.
Bu calismada, akneli hastalarin ICD-10'a gore
psikiyatrik degerlendirmeleri yapilmis ve depres-
yon tanist alma oram %38 olarak saptanmustir. Bu
oran normal populasyon oranindan oldugu kadar
caligmadaki diger grup olan seboreik dermatit
grubundan da yiiksek c¢ikmistir. Bu c¢aligmada
akneli hastalarda sosyal anksiyete de daha cok
gozlenmis ve kadinlarda depresyon daha cok tespit
edilmistir. Uzun ve ark’nin (2003) yaptig1 bir calis-
mada da SCID-1 (DSM-IV Eksen I Bozukluklar
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icin yapilandirilmig klinik goriisme) ile yapilan
degerlendirme sonucunda 159 akne hastasindan
ondordiine viicut dismorfik bozuklugu (VDB)
tanist1 konulmustur. Ayrica onbir hastaya sosyal
fobi, dokuz hastaya depresyon, yedi hastaya distimi,
icer hastaya da yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk ve somatizasyon bozuklugu
tanilar1 konulmustur. Phillips ve ark’nin (2000)
yaptigi calismada ise VDB orani 268 hastada %11.9
olarak saptanmistir; ancak bu caligma da klinik
psikiyatrik degerlendirme olmaksizin VDB'ye
yonelik 6lgek kullanilarak yapilmis bir calismadir.

Akne ve psikopatoloji arasindaki iligkinin varlig
disinda bu iliskinin nasil sekillendigi de tam olarak
anlasilamamistir. Bu yonde bir calismada, akne
hastalari, psikopatolojinin siklig1 ve dagilimi disin-
da beden algisi, depresyon ya da anksiyetenin sid-
deti, hastalik siiresi ve temelde bir ergenlik ¢agi
hastaligt olmasi itibariyle ebeveynlerinin akneyi
degerlendirisi agsindan da ele alinmalidir.

Bu baglamda bu arastirmanin birinci amaci, akneli
hastalarda goriilen psikiyatrik tanilarin neler ola-
bildigini ve sikligin1 saptamak, ikinci amact ise
hastalik siiresinin, ebeveyn tutumunun, emosyonel
durumun ve bedeni algilamasinin, dermatolojiye
basvurmus akneli hastalarda psikopatolojiyle nasil
bir iligkisi oldugunu anlamaya calismaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligma Fatih Universitesi Hastanesi Dermatoloji
Boliimii'ne, 2003 Eylil- 2004 Haziran tarihleri
arasinda, akne yakinmasiyla bagvuran hastalarla
yapilmistir. 16 yasindan kiiciik ve 30 yasindan
biiyiik hastalarla bilgilendirilmis oluru alinamayan
hastalar calisma disinda tutulmustur. 16 yasindan
kiiciik deneklerin caligmaya alinmamasina olgek-
lerin gecerligi acisindan gerek goriilmistiir.
Ebeveyn anketlerinin amacina hizmet etmesi igin
ise orta yash deneklerin galigmaya katilmamasi
gerektigine karar verilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden hastalara, kimlik
bilgileri, kimlerle yasadigi ve egitim durumunu
belirten sosyodemografik anket formu ve
sikayetinin siiresi ile daha 6nce dermatologa bagvu-
rup bagvurmadigr dermatologca doldurulmustur.
Dermatolog akne siddetini Global Acne Grading
System'a (GAGS) (Doshi ve ark. 1997) gore sap-
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tayip tedaviyi diizenledikten sonra, hastalardan
Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck ve ark.
1961, Hisli 1989), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
(Beck ve ark. 1988, Ulusoy ve ark. 1996) ve Beden
Alg1 Olgegi'ni (BAIO) (Secord ve Jourard 1953,
Hovardaoglu 1993) doldurmalari istenmistir. BDE
depresyon, BAO anksiyete siddetini lgmeye yone-
lik olarak verilmistir. BAIO ise bireyin kendi beden
parcalart ve islevlerini degerlendirisini Olgmeye
yonelik bir 6lgektir. Kisginin kendisi doldurur.
Yiiksek puanlar olumlu beden algisina isaret eder.

Son olarak hastalar dermatolog tarafindan
Psikiyatri ~ Bolimi'ne  yonlendirilmislerdir.
Psikiyatrist, SCID-1 (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999) ile
DSM-IV'e (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) gore
hastanin psikiyatrik degerlendirmesini yapmis,
psikiyatrik hastalik saptandiysa bununla ilgili tedavi
diizenlenmistir.

Araclar

Sosyodemografik veriler anketi: Caligmaya katilan-
larin, yas, cinsiyet, egitim vb sosyodemografik veri-
lerini iceren bir ankettir. Ebeveyn tutumlar1 anketi

Akneli hastalarin ebeveynlerine alt1 soruluk bir
anket verilmistir. Birinci soru "Cocugunuzun
gorlinimiinii etkileyen bir hastalifi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?" sorusudur. Bu soruya hayir
diyenler dogrudan altinci soruya atlarken evet
diyenlere bu sorunun diizeyi ve gelecege yonelik
etkileri olup olmayacagini soran dort soru daha
sorulmus ve altinct soruda da biitiin ebeveynlere
dermatolojiye gelme kararinin kimlere ait oldugu
sorulmustur. Ebeveyn anketinin evde doldurulup
daha sonra getirilmesi istenmisgtir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonun
klinik siddetini 6lgmeye yoOnelik gelistirilmis bir
oOlgektir (Beck ve ark 1961). Kisinin kendi doldurur.
Tirkce gecerlik ve giivenilirligini Hisli (1989) yap-
mistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Anksiyeteyi fizyolojik
belirtileriyle birlikte sorgulayan bir 6lcektir (Beck
ve ark. 1988). Kisinin kendi doldurur. Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligini Ulusoy ve ark. (1996)
yapmuslardir.

Beden Alg Olcegi (BAIO): Kisinin bedeninin farkl
bolimleri ve fizyolojik islevlerini nasil algiladini
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gOstermeye yonelik tasarlanmig, 40 maddelik,
kisinin kendisinin doldurdugu bir 6l¢ektir (Secord
ve Jourard 1953). Tiirkce gegerlik ve giivenilirligini
Hovardaoglu (1993) yapmustir.

Global Acne Grading System (GAGS): Aknenin sid-
detini aknenin viicuttaki dagilimi ve lezyonun tip-
ine gore puanlayan bir dlgme sistemidir (Doshi ve
ark. 1997).

BULGULAR

Calismaya toplam 55 akne hastasi dahil edilmistir.
Bu hastalardan on tanesi (alt1 tanesi psikiyatrik
goriismeye gelmedikleri icin degerlendirmeleri
yapilamadigindan dort tanesi ise psikiyatrik
gorlismeye geldiklerinde oOlceklerin hicbirisini
doldurmadiklar1 icin) ¢alisma dis1 birakilmustir.
Boylece calismada 45 hastanin verileri kul-
lanimistir.

45 hastanm sekizi erkek, 37'si kadindir. ki kadin
hasta evli, gerisi bekardir. Akne grubunun yil
olarak egitim siiresinin ortalama+standart sapmasi
12.55+2.09'dur. Hastalarin egitim siiresi minimum
bes yil ve maksimum 16 yildir. Calismaya katilan
deneklerin yag ortalamasi 21'dir. Tiim grubun orta-
lama, minimum ve maksimum yas, BDO, BAO,
BAIO ve GAGS degerlerinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Akneli hastalarin yedisine viicut dismorfik bozuk-
lugu (VDB), dordine major depresyon, ikisine
farklilagmamis somatoform bozukluk, birine
hipokondriazis, birine obsesif kompulsif bozukluk,
birine sosyal fobi ve birine anoreksia nervoza tanist
konmustur. VDB'li hastalardan biri, OKB biri
depresyon ek tamisi almigtir. Toplam 16 hastaya
psikiyatrik bozukluk tanis1 konmustur.

Psikiyatrik tan1 alan akne hastalariyla psikiyatrik
tan1 almayan akne hastalarinin BDO, BAO, BAIO
ve GAGS ortalamalar ve iki grubun puanlarinin
Mann-Whitney U testine gore karsilastirilmasiyla
iligkili u, z ve p degerleri Tablo 2'de verilmistir.
Buna gore psikiyatrik tani alan akne hastalarinin
BDE ve BAO puanlari anlamli olarak yiiksekken
(sirastyla p<0.001 ve p<0.05) BAIO puanlari
anlaml olarak diistiktiir (p<0.01). GAGS puanlari
agisindan iki grup arasinda fark yoktur.

Hastalarin BAIO, BAO, BDE ve GAGS puan-
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine gore yas, BDE, BAE, BAO, GAGS puanlarinin ortalamalari ve standart sap-

malari
yas BDE BAE BAO GAGS
Kadin kisi sayisi (n) 36 36 36 36 35
ortalama (ss) 21.2+3.2 9.2+7.1 10+8.8 144.2+21.1 23.7x7.7
min-maks 16-29 0-33 0-39 93-178 8-40
Erkek kisi sayisi (n) 8 8 8 8 8
ortalama (ss) 20.3+x4.5 15+7.6 11.2+5.4 145.8+20.5 22.7+9.1
min-maks 16-27 5-31 3-20 104-168 10-39

ss: standart sapma; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAE: Beck Anksiyete Envanteri; BAQ: Beden Algi Olgegi; GAGS: Global Acne Grading

System; min-maks: minimum ve maksimum degerler

Tablo 2. Psikiyatrik tani konan ve konmayan grupta BDE, BAE, BAO, GAGS karsilastirilmasi (Mann-Whitney U

testi ile degerlendirilmistir)

Psikiyatrik tani alan Psikiyatrik tani almayan u z p
(n:) min-maks (n:) min-maks
BAO 16 1-39 29 0-23 146 -2.04 <0.05
BDE 16 2-33 29 0-18 98.5 -3.16 <0.001
BAIO 16 93-175 29 127-178 340.5 2.57 <0.01
GAGS 16 8-40 28 9-39 229.5 0.13 >0.05

BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; BAIO: Beden Algi Olcegi; GAGS: Global Acne Grading System; (n:): Hasta

sayisl; min-maks: minimum ve maksimum degerler

larinin birbirleriyle iligkilerine bakilmistir. BAIO ile
BAO ve BDE arasindaki iliskinin BAIO ile GAGS
arasindaki iligkiden daha kuvvetli oldugu goézlen-
mistir (BAIO ile BDE ve BAO arasindaki korelasy-
on katsayisilari sirasiyla -0.59 ve -0.54 bulunmustur.
BAIO ile GAGS arasindaki korelasyon katsayisi
ise 0.10'dur). Bu haliyle BAO, BDE, BAIO puan-
larinin  birbirleriyle korelasyonlar1 p<0.001
diizeyinde anlamhlik gostermektedir. Ancak BAIO
ile GAGS arasindaki korelasyon anlaml degildir
(p>0.05). GAGS ile BDE ve BAE arasindaki iligki
ise oldukca zayiftir (GAGS ile BDE ve BAE arasin-
daki korelasyon katsayilar1 sirasiyla -0.02 ve
0.01'dir).

Hastalardan dokuzunun sikayet siiresi bir yildan
kisa, onyedisinin 1-3 yil arasinda ve onsekizinin ii¢
yildan uzun olarak saptanmustir. Ug grup arasinda
yas acisindan istatistiki fark yoktur (KW=5.69,
p>0.05). Bu ii¢ grup arasinda Kruskal Wallis
Varyans Analizine gore BDE, BAO, BAIO ve
GAGS puanlar agisindan da bir farklilik saptan-
mamustir. Sikayet siirelerine gore gruplarm BDO,
BAE, BAO ve GAGS ortalamalar1 Tablo 3'te ve-
rilmistir.
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Evli olan (iki kadin hasta), ailesiyle oturmayan ya
da ebeveyn formunu getirmeyen hastalar nedeniyle
33 hastanin ebeveyn anketi lizerinden ebeveynlerin
cocuklarinin aknesini nasil degerlendirdiklerine
bakilmistir. Ebeveyn anketlerinin hepsi ya sadece
anneler ya da anne ve baba birlikte doldurulmusg-
tur. Yirmibeg anne cocuklarinin goriiniimlerini
etkileyen bir rahatsizlig1 olmadigini belirtmisken 8
anne ¢ocuklarimin goriiniimlerini etkileyen bir
hastaligt oldugunu belirtmistir. Cocuklarinin
goriiniimlerini olumsuz bulan annelerin ¢ocuk-
larmin GAGS puami ortalamasi ile olumsuz bul-
mayan annelerin cocuklarimin GAGS puant ortala-
masi arasinda Mann-Whitney U testine gore
anlaml fark saptanmamistir. (p>0.05, z=0.3)

TARTISMA

Bu calismanin deseni akne ve psikopatoloji arasin-
daki iligskiyi tanimlamak ve acgiklamak amaciyla
olusturulmustur. Bu baglamda ilk olarak aknede
psikiyatrik morbiditenin normal populasyondan bir
farkliik gosterip gostermedigine bakilmugtir. 45
akne hastasindan 16'smma en az bir psikiyatrik
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Tablo 3. Akne hastalarinin hastalik strelerine gére BDE, BAE, BAO ve GAGS degerlerinin Kruskal Wallis

varyans analizine gore karsilastiriimasi

<1yl 1-3 yil 3<yil kw p
n ort(xss) min-maks n ort (£ss) min-maks n  ort(£ss) min-maks
BAE 9 10.3£6.3 4-20 17 10+6.5 0-23 18 10.5%10.7 1-39 1.7 >0.05
BDE 9 10+9.7 0-31 17 11.7+7.2 0-33 18 9+6.6 0-21 1.7 >0.05
BAO 9 137.3+x29 104-178 17 146.7x14.1 128-168 18 148.6+20.5 93-177 1.7 >0.05
GAGS 8 23.1+29 19-27 17 25.1+9.1 9-40 18 22.2+8.2 8-38 4.8 >0.05

BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAE: Beck Anksiyete EnvanteriBAO: Beden Algi OlgegiGAGS: Global Acne Grading Systemmin-maks: min-

imum ve maksimum degerler

bozukluk tanis1 konulmustur. Yaklasik 1/3 gibi bir
oran s0z konusudur. Toplum bazli calismalara gore
psikiyatrik hastaliklarin 12 aylik yayginliginin yak-
lagik olarak %25'ler civarinda oldugu (Mezzich ve
Ustiin 2005) ve bu calismada elde edilen oranin
sadece kesitsel (sadece goriisme aninda psikopa-
toloji varhigl ya da yoklugu degerlendirilmistir)
oldugu goz 6niine alinirsa bu oran oldukga yiiksek-
tir. Yine calismada elde edilen psikiyatrik hastalik
orant Khan ve arkadaglarinin (2001) sonuglariyla
uyumludur. Ancak Khan ve ark.’nin (2001) calis-
masinda agirlikli tan1 depresyonken burada
VDB'dir. Bu iki calismadaki tan1 dagilimi farkina
dair muhtemel acgiklamalardan biri Pakistan
toplumu ile Tiirkiye toplumu arasindaki kiiltiirel
yapi farki olabilir.

Tek tek tanilara baktigimizda en ¢ok rastlanilan
bozukluk VDB'dir. Yedi hastaya (%15.5) VDB
tanist konmustur. Bunu dort hastayla depresyon
(%8.88) izlemektedir. Bu calismada elde edilen
VDB oranmi yapilandirilmig bir psikiyatrik deger-
lendirmeyle yiriitiilmiis en genis vaka sayisina
sahip calismalardan biri olan Uzun ve ark.’nin
(2003) calismasindaki orandan yiiksektir. Phillips
ve ark.’nin (2000) calismasinda gozlenen VDB
(%11.8) orani da bu calismadaki VDB oranindan
diisiik citkmigtir. Ancak Phillips ve ark.’nin (2000)
caligmasinda klinik degerlendirmenin olmamasi bir
hastaligin yaygmliginin saptanmasina yonelik bir
calismada dezavantajdir. Uzun ve ark.’nin (2003)
caligmasinin neredeyse iki kati bir oran gozlenmesi
ise Oornek secimine bagl olabilir. Bu ¢alismada 16
ile 30 yas arast dermatolojiye basvurmus akne
hastalarinin tiimii akne siddetine bakilmaksizin
caligmaya dahil edilmigken diger ¢aligmada orta ya
da agir akneli vakalar calisma dist birakilmistir.
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Sadece hafif aknelilerin alindig1 bir calismada VDB
tanist da daha az konulmug olabilir. Oysa bu calis-
mada akne siddeti dislayici kriter olarak kabul
edilmemistir. Yine de ii¢ calismanin VDB oranlari
da yiiksektir. Bu calismadaki psikiyatrik tani alan
akne grubuyla almayan akne grubu arasinda GAGS
puant farki olmamas: ve yiiksek VDB oranlari,
aknenin, goriintimii etkileyen bir hastalik olarak,
VDB icin bir risk olusturmasindan cok hastalig
tetikleyici bir faktor olarak is gordigiini
distndiiriir.

On alt1 hastanin on dordi anksiyete bozukluklari
ya da somatoform bozukluklar grubuna giren
hastaliklarin tanisini almistir. Bu da aknenin daha
¢ok somatoform bozukluklar ya da anksiyete
bozukluklariyla iligkili bir dermatolojik hastalik
oldugunu disiindirmektedir. Anksiyete ve akne
iliskisi stk vurgulanan bir iliskidir. Ozellikle akneli
kadin hastalarda anksiyetenin daha fazla gézlendigi
vurgulanmaktadir. Bu galigmaya katilan bireylerin
de %82'si kadindir. Kadin cinsiyet i¢in goriiniimiin
idealize edilisi dikkate alindiginda (Sypeck ve ark.
2004, Marcus ve Miller 2003), aknenin goriinimi
olumsuz etkilemesi ve anksiyete baglantisi acikla-
nabilir.

Psikopatolojisi olan akneli hastalarla psikopatoloji
gostermeyen hastalar BDE, BAO, BAIO ve GAGS
puanlar1 acisindan karsilastirildiklarinda psikiyatrik
bozukluk tanist almig aknelilerin anlamli olarak
daha yiiksek BDE, BAO degerlerine sahip olduk-
lar1 ve yine bu grubun anlamh olarak daha diisiik
BAIO puanina sahip oldugu goézlenmistir. Oysa
gruplar arasinda GAGS puanlari agisindan bir fark
saptanmamistir. Bu sonuglar akneli hastalarda
depresyon ve anksiyete belirti siddetinin, psikopa-
toloji varligiyla iligkili olabilecegini gdstermektedir.
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Bu bulgu yine literatiirle uyumludur. Ciinki
depresyon ve anksiyete belirti siddetinin akne sid-
detinden bagimsiz oldugu daha 6nce de vurgulan-
mistir (Gupta ve Gupta 2001, Gupta 2002). Fakat
kontrol grubu olmadig1 icin anksiyete depresyon ve
akne siddeti arasindaki iligkinin normal populas-
yona gore ne durumda oldugunu bu caligma ile
sOylememiz miimkiin degildir. Yine de akneli
hastalarn BDE, BAO, BAIO ve GAGS puan-
larimin birbirleriyle korelasyonuna baktigimizda,
bedenlerini algilayislarinda aknenin kendisinden
cok emosyonel durumun belirleyici oldugunu bu
calisma bulgular1 da desteklemektedir. Ciinki
BAO'niin BDE ve BAE ile korelasyon katsayilari
sirastyla -0.59 ve -0.54'tiir. Oysa GAGS ile korelas-
yon Kkatsayist 0.10 olarak saptanmistir. Aktan ve
arkadaglarinin (2000) yaptig1 16 ile 20 yas arasi
2657 ergenin katildig1 saha calismasinda da akne
siddeti (GAGS kullanarak degerlendirilmis) ile
depresyon ve anksiyete belirti siddeti arasinda ilis-
ki bulunmamistir. Bizim ¢aligmamiz ve Aktan ve
ark.’nin (2000) sonuclarindan, emosyonel durumun
beden algisina aknenin kendisinden daha cok etki
ettigi sonucunu cikarabiliriz. Muhtemelen akne
olumsuz emosyonel durumu derinlestirerek
durumdan daha hosnutsuz bir hal yaratmaktadir.
Bu durumda akneye yonelik zihinsel mesguliyet
artabilir ve bu da dermatolojiye gitmek igin diirtiicii
kuvvet rolii oynuyor olabilir.

Akneli bireylerin akneyi bir sorun olarak yasa-
malarmi etkileyen faktorlerden biri aknenin siiresi
olabilir. Bizim calismamizda 45 hastadan dokuzu
(%20) sikayet siiresini bir yildan az olarak belirt-
migken %38'i sikayet siiresini 1-3 y1l arasi ve %42'si
de ii¢ yildan uzun olarak belirtmislerdir. Bu fig
grubun depresyon ve anksiyete siddet puanlari,
beden algis1 ve akne siddeti agisindan bir fark gos-
terip gostermedigine bakilmistir. Ancak sikayet
siiresine gore gruplar arasinda bu parametreler
agisindan herhangi bir fark saptanmamuistir. Farkli
sirelerle akneden yakinan hasta gruplarinda
depresyon, anksiyete, beden algis1 ve akne siddeti
acisindan bir fark olmamas: hastalifin siiresinin
hastalikla ilgili sorunlara bir faktor olarak etki
etmedigini diisiindiirir.

Akne hastalarinda semptom siddeti ile iligkili calis-
malardaki degisken sonuclarin bir nedeni caligma
ortami olabilir. Smithard ve ark. (2001) saha ya da
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toplum bazli arastirma sonuglar1 ile hastane
ortamindaki sonuglarin farkli olabilecegine vurgu
yapmistir. Gergektende aknenin yasam boyu
yayginhiginin %100 civarinda (Kilkenny ve ark.
1998, Smithard ve ark. 2001) olmasina ragmen der-
matolojiye bagvurularin %3'iniin akne nedeniyle
olmasi (Barankin ve DeKoven 2002) biitiin akneli
genglerin akneleri icin yardim almadiklarim gos-
terir. Eger dermatolojiye bagvuran aknelilerle
bagvurmayanlar farkl gruplarsa ergenlerin derma-
toloji ortamina bagvurularini belirleyen etkenler-
den biri olabilecek ebeveynin akneye tutumunu
degerlendirmek gerekir. Belki de akneli bireylerin
bazilarinin ebeveynleri akneye yonelik daha kaygil
bir tutum takiniyor, akne ile abartili bir sekilde
ilgileniyor (Gupta ve Gupta 2001) ve ¢ocuklarinin
goriintimlerinden duyduklar1 kaygi nedeniyle der-
matologlara yonlendiriyorlardir. Bunu anlamak
icin ebeveynlerin akneyi nasil degerlendirdikleri
sorgulanmistir. Bu calismada 33 anne ¢ocuklarinin
aknesinin goriiniimiinii etkileyen bir sorun olustu-
rup olusturmadigina cevap vermistir. Buna sadece
sekizi olusturur seklinde yanit vermigken yirmi bes
anne cocuklarimin goériiniimlerini etkileyen bir
sorunlar1 olmadigini belirtmistir. "GOriiniimiini
bozan bir sorunu vardir" diyen annelerin gocuk-
larinin GAGS puanlan "goriiniimiini bozan bir
sorunu yoktur" diyen annelerinkinden farkli ¢ik-
mamistir. Bu sonug, annelerin ¢ocuklariin aknesi-
ni sorun olarak degerlendirmelerinin de akne sid-
deti ile iliskili olmadigina isaret etmektedir. Bunun
disinda biitiin ebeveynler kararin c¢ocuklarinin
oldugunu belirtmiglerdir. Annelerden {i¢ii bu
kararin sadece cocuklarina ait oldugunu soylerken
geriye kalan 30 anne kararm birlikte verildigini
belirtmislerdir. Bu sonuclar akneli ergenlerin
ebeveynlerinin, ergen sorununu ifade ettiginde,
sorunun siddetine katilmasa da, yaninda yer aliyor
oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alisgmanin bulgularini sorgulamay1 gerektirecek
Onemli bir sorun dengesiz cinsiyet dagilimidir.
Sekiz erkek ve 37 kadin hastanin katildig1 ¢aligma-
da verilerin cinsiyetten etkilenebilecegini sdylemek
miimkiindiir. Calismalar kizlarin akneye daha
duyarl olduklarini ve anksiyete ile akne arasinda-
ki iligkinin kadin cinsiyetle iligkili olabilecegini vur-
gulamaktadir (Aktan ve ark. 2000, Smithard ve ark.
2001, Baldwin 2002). Bu g¢alismada kadin erkek
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orani, 6rneklem yeterince biiyiik olmadigi icin cin-
siyetlere gore ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmasina
imkan vermemektedir. Ancak kadin cinsiyet i¢in
gOriinlimiin Oneminin, cinsiyet ve akneyle iligkili
kayg1y1, dolayistyla cinsiyet agisindan dermatolojiye
basvuru sayisindaki dengesizligi kismen aciklaya-
bilecegi diistiniilebilir (Sypeck ve ark. 2004, Marcus
ve Miller 2003).

Bu ¢alisma parametrelerini iceren ve kontrol grubu
da olusturulan bir calisma, dermatoloji ortamina
gelen akne populasyonunun bagvurmayanlardan
farkl bir grup olup olmadigimi sinamak agisindan

Onemlidir. Clinki psikopatoloji disinda, depresyon,
anksiyete, beden algisi ve akne siddeti gibi verilerin
dermatolojiye hi¢c bagvurmamis akneliler ve aknesiz
akranlar1 arasinda karsilastirilmas1t akne ve
psikopatoloji arasindaki iligkinin daha net aydin-
latilmasina katki saglayacaktir.

Yazisma adresi: Dr. Orhan Murat Kogak. Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale, orhanmu-
ratkocak@yahoo.com
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DUZELTME

Dergimizin 2007-1. sayisinda; Klinik Psikiyatri Dergisi'nin yer aldig1 indexler listesinde bulunmasi
gereken EBSCO, teknik bir yanlislik nedeniyle EMBASE olarak verilmistir. Bu yanligliktan dolay:

okuyucularimizdan 6ziir dileriz.
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