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OZET

Akne vulgaris gelisiminde kisilik ozelliklerinin rol oynayip oyna-
madigi hakkinda goriis birligi yoktur. Akne vulgarisli hastalar
sinirli karakterde ve emosyonel bozukluklara yatkin kisiler olarak
tammlanmaktadirlar. Akne vulgaris ile kisilik ozellikleri arasin-
da iliski olup olmadiginin belirlenmesinin amaglandigi bu ¢alis-
maya, akne vulgarisli 54 olgu ve 43 saghkl goniillii dahil edildi.
Akneli hastalar hastaliklarinin siddetine gore dort gruba ayrild.
Tiim gruplara kisilerin kisilik 6zellikleri, anksiyete ve depresyon
olgtimlerini belirlemek icin Eysenck kisilik envanteri (EKE), klinik
anksiyete skorlamasi (CAS) ve Montgomery ve Asberg depresyon
orani skalast (MADRS) uygulandi. Nevrotiklik ve disa doniikliik
olgiimleri akneli grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Hasta ve kontrol grubunun CAS ve
MADRS degerleri arasinda anlamh fark belirlenemedi. Akneli
hastalar  hastalik ~ siddeti  agisindan  kendi  i¢lerinde
karsilastirildiginda EKE, CAS ve MADRS dlgiimleri arasinda
anlamh fark goriilmedi. Sonug olarak; akne ile yiiksek nérosite,
diisiik disadoniikliik skorlart arasinda bir iliski oldugu saptandi.
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SUMMARY
Personality Characteristics in Patients with Acne Vulgaris

There is no consensus regarding the role of personality in the
development of the acne vulgaris. Cases with acne vulgaris have
been described as unstable, having nervous make-up, and prone
to emotional disturbance. In this study, we aimed to investigate
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whether there is association between acne vulgaris and person-
ality. For this purpose, 54 patients with acne vulgaris and 43
healthy volunteers were enrolled and divided into four groups
according to the disease severity (Group I to IV). Eysenck
Personality Questionnaire (EPQ), Clinical Anxiety Scale (CAS),
Montgomery and Asberg Depression Rate Scale (MADRS) were
used to determine personality, anxiety and depression scores of
the groups. There was a statistically significant difference on
neurosis and extroversion scores. There was not significant dif-
ference between the patient with acne group and the control
group in terms of CAS and MADRS scales. The EPQ, CAS,
MADRS scores were not significantly different between the four
groups of acne patients. In conclusion, there was a correlation
between acne, severity of neurosis and the degree of extrover-
sion.

Key Words: Acne, personality, anxiety, depression.

GIRIS

Ayni ektodermal kokene sahip olan sinir sistemi ile
deri, algilanan duyumlar ve onlar hakkinda yasanan
duygular araciligi ile siirekli baglanti halindedir.
Bebeklikten itibaren en onemli iliski ve iletisim
araclarindan biri olan deri, duygusal durumun da bir
gostergesidir. Beden egosunun homeostazisinden
sorumlu olusu nedeniyle, duygusal alanda yasanan
olaylar stres etkeni olarak deride fiziksel hastalik
diizeyine kadar ulasabilen psikofizyolojik yansimalar
olusturabilirken, deride gozlenen hastaliklar da
psikopatolojiye yol acabilmektedir (Unal ve ark.
1991).

Dig goriiniim yasam boyu sosyallesme siirecinde
onemli bir rol oynadigl icin, benligin vitrinini olustu-
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ran deride ortaya ¢ikan bozukluklar beden imgesi ve
kendilik kavramui iizerinde olumsuz etki olusturan bir
stres etkeni olarak yasam Kkalitesini ve Kkisilerarasi
iligkileri olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Gupta ve
Worhees 1990, Unal ve Giil 1993). Sainsbury (1960)
dermatolojik yakinmasi olan 1352 hastada nérotizm
ve ice doniikliigiin oldugunu bildirmektedir.

Duygusal durum ve psikososyal travmalar ile deri
hastaliklarinin ortaya cikisi, alevlenmesi ve seyri
arasinda iliski oldugu cesitli calismalarda ileri
stiriilmiigtiir. Ozellikle ekzema, psoriazis, Behget
hastaligl, atopik dermatit, alopesi areata, vitiligo gibi
bagisiklik sistemi ile iligkili deri hastaliklarinda bu
iligki gosterilmistir (John 1995).

Akne vulgaris komedon, papiil, piistiil, nodiil ve
kistler seklinde ortaya ¢ikabilen pilobase follikiillerde-
ki yangisal degisikliklerle karakterize, ciddi kalict
izlere yol agarak goriiniim bozuklugu yaratabilen bir
hastaliktir (Tolman 1992). Psikosomatik etkilesim ag
diger hastaliklarda oldugu gibi bu hastalikta da islev
gorerek ruhsal etkenlerle akne arasinda karsilikli bir
etkilesimin olmasina neden olmaktadir. Ruhsal etken-
lerle akne arasinda en az iig tiir etkilesim oldugu ileri
siiriilmektedir:

1- Duygusal streslerin akneyi siddetlendirmesi,

2- Akneye ikincil olarak hastalarda anksiyete,
depresyon, sosyal fobi, diisitk benlik saygisi gibi
psikiyatrik belirtilerin gelismesi,

3-Beden dismorfik bozuklukta oldugu gibi birincil
psikiyatrik bozuklugun akneye odaklasmasidir (Koo
1991).

Akne vulgarisli hastalarda diger dermatolojik hasta-
larda oldugu gibi degisken bir duygulanima sahip,
norotik Kisilik oOzellikleri oldugu ve psikiyatrik
hastaliklara yatkin olduklar belirtilmektedir (Lim ve
Tan 1991, Gupta ve ark. 1994). Kisilik gelisiminde
onemli bir doniim noktasi olan, beden goriiniimii ve
benlik imgesinin neredeyse benlik saygisiyla esdeger
tutuldugu ergenlik doneminde kendisini gdsteren
akne vulgaris, bireyin kimliginin yapilanmasinda
olumsuz bir role sahip olabilir. Benlik saygisinda
yarattigl azalma, anksiyete ve depresyon gibi duygu-
larla birlikte kisilerarasi iliskilere olumsuz yansiya-
bilmektedir. Bu olumsuzluk, kiginin giinliik yasama
iliskin giicliiklerle basa c¢ikmasinda uyuma
gotiirmeyen yontemlere basvurmasina yol agarak
kendilik algisindaki olumsuzlugu pekistirebilmekte,
kisilik oriintiisiinde kalic izler birakabilmektedir. Bu
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varsayimi sinamak amaciyla gerceklestirdigimiz bu
calismada, akne vulgarisli bireylerin Kisilik Oriintii-
lerini degerlendirmeye ve kontrollerle karsilastirmaya
calistik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji poliklinigine ayaktan basvuran yaslar
16-21 (ort: 17.26+1.89) arasinda olan 26 kadin, 28
erkek toplam 54 akne vulgarisli hasta alindi. Vakalar
akne lezyonlarinin siddetlerine gore 4 gruba ayrild1.
Grade 1: acik ve kapali komedon; grade 2: komedona
ek olarak papiillerin bulunmasi; grade 3: komedon ve
papiile ek olarak piistiiler lezyonlarn goriilmesi;
grade 4: bu lezyonlara ek olarak nodiil ve Kkistik lez-
yonlarin bulunmasiyla belirlendi. Kontrol grubu
olarak iiniversite 6grencilerinden olusan yaslar 16-24
(ort: 18.56=2.85) arasinda degisen 23 erkek 20 kadin
toplam 43 Kisi calismaya alindi. Calismaya alinan tiim
bireylerle psikiyatrik goriisme yapildi. Asagidaki
psikometrik testler uygulandi:

1. Eysenck kisilik envanteri (EKE): 16 yas ve tizerinde
olan bireylere uygulanabilen, uygulamak icin zaman
kisitlamasi olmayan, psikotizm, ndrotizm, yalan,
disadoniik boyutlarini 6lgen bir testtir. Test iilkemizde
ilk defa Bayar (1983) tarafindan uygulanmistit. Daha
sonraki yillarda cesitli arastirmalarda kullanilmigtir
(Goktiirk 1985, Kayir ve ark. 1984, Ormanlioglu
1984).

2. Klinik anksiyete skalasi (CAS).

3. Montgomery ve Asberg depresyon orani skalasi
(MADRS).

Sonuclar Student t ve ANOVA testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 26's1 (%48.1) kadin, 281 (%51.9) erkek idi.
Akne vulgarisli hastalar daha ¢ok geng erigkin devre-
deki kisilerden olusmasi nedeniyle 54 vakanin
tamami bekardi. Vakalarin %61,7'si lise, %38,3'"inil
iiniversite egitimi goren Ogrenciler olusmakta idi.
Deneklerin ~ %65,4'li ailesiyle birlikte yasarken,
%34,6's1 yalniz veya bir arkadasiyla kalmakta idi.
Deneklerin tiimii herhangi bir iste calismamaktaydi.
Hastalar akne lezyonlarinin giddetine gore 4 grupta
incelendi. Birinci grup 21 (%38.89), 2. grup 18
(%33.33), 3. grup 8 (%14.81), 4. grup 7 (%12.97) kisi-
den olusmaktaydi. Akne derecelerine gére gruplar ve
yiizdeleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel
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Tablo 1. Akneli hasta gruplarinin sayilari ve
yizdeleri

Stage| Stagell Stagelll StagelV  Toplam
n 21 18 8 7 54
% 38.89 33.33 14.81 12.97 100

analiz sonucunda denekler ile kontrol grubunun
nevrotiklik Olcekleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlendi (t=4.74, p<0.001).
Ayrica disa doniikliik skorlarinda kontrol grubu ile
akneli grup arasinda anlamli farklillk saptandi
(t=4.93, p<0.001) (Tablo 2). Akne siddetine gore
ayrilmis gruplar arasinda EKE, CAS ve MADRS 6l¢iim-
leri yoniinden ANOVA testi ile karsilastirildiginda alt
gruplar arasinda istatistiksel farka rastlanmadi.
Denekler ve kontrol grubu CAS psikometrik test
sonuclart yoniinden Karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel fark belirlenmedi. Her iki grubun MADRS
degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Hastalar cinsiyetlerine gore ince-
lendiginde nevrotiklik dlcegi kadin grubunda yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli idi ( t=4.84, p<0.05).
Cinsiyetlere gore disa doniikliikk 6lcegi erkek hasta
grubunda kadin hasta grubuna gore yiiksek olmasina
karsin istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Kisilik ile akne gelisimi arasinda bir iliski olup
olmadigl konusunda kesin bilgi heniiz bulunmamak-
tadir. Akneli Kisilerde stabil olmayan, ¢ekingen Kkisilik
ozellikleri gibi norotik Ozelliklerin oldugunu ileri

siiren yazarlar yanisira, aknenin organik bir olay
olarak ele alinmasimin gerektigini, Kisilik o6zellik-
lerinin akne gelisimi iizerinde etkisi olmadigini
sOyleyen yazarlar da bulunmaktadir (John 1995, Lim
ve Tan 1991).

Cesitli calismalarda akneli hastalarda depresyon ve
sosyal anksiyete degerlendirmesi yapilmis, hastalar-
da bu olglimlerin yiiksek oldugu ve hastaligin birey-
lerin yasamlarinda kisitlamalar olusturdugu one
siiriilmiistiir (Niemer ve ark. 1998, Kilkenny ve ark.
1997). Ulkemizde yapilan bir calismada ise akneli
bireylerde obsesif kompulsif belirtilerinin yanisira
depresyon ve Kkisilerarasi duyarlilik olceklerinin de
yiiksek oldugu belirlenmistir (Aktan ve ark. 1994).
Bizim calismamizda ise akneli bireylerde anksiyete ve
depresyon puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli olmayan, hafif bir yiikseklik goster-
mekteydi.

Niemeyer ve arkadaslar (1998) calismalarinda akneli
olgularin hastaliklarinin  duygusal stres ve
psikososyal sorunlara neden oldugunu, ancak akne
siddeti ile bu faktorler arasinda iligki olmadigint sap-
tamiglardir. Bir diger calismada Lim ve Tan (1991)
tarafindan akne giddeti ile nevrotiklik degerleri
arasinda anlaml bir iligki ortaya koymustur. Biz ise
calismamizda akne siddeti agisindan farkli gruplarda
anksiyete, depresyon ve Kisilik Ol¢iimleri acisindan
istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlemedik. Bu
celigkili sonuclar bu alanda daha fazla veriye
gereksinim oldugunu ve baska degiskenlerin de varo-
labileceginin goz oOniinde bulundurulmasi geregini
ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Akne ve kontrol hastalarinin EKE 6lgeklerinin karsilastiniimasi

Akne hastalari (n= 54)

Kontrol hastalari (n= 43)

ort. Ss ort. Ss t P
Nevrotiklik dlcegi 15.26 4.09 10.47 5.47 4.74 <0.001
Disa donuklik olcegi 11.59 4.30 14.98 3.86 4.93 <0.001

Tablo 3. Hasta grubunun cinsiyete gore karsilastiriimasi

Kadin (n= 26) Erkek (n= 28)

Ort. SD Ort. SD t p
Nevrotiklik dlgegi 16.92 2.91 15.50 4.35 4.84 <0.032
Disa donuklik olcegi 10.88 3.99 12.21 3.50 0.88 >0.35

58

KLINIK PSIKIYATRI 2000;3:56-60



AKNE VULGARISLI BIREYLERDE KIiSILIK OZELLIKLER]

Dermatolojik hastalarda Kisilik 6zelliklerini arastiran
sinurh sayida arastirma bulunmaktadir. Literatiir tara-
masinda genis serilerde akne vulgaris olusumunda
kisilik ozelliklerinin rol oynaylp oynamadigini
arastiran calismaya rastlanmamustit. Organik deri
lezyonu olanlara gore, psikosomatik nitelikte deri
lezyonlart olan olgularda nevrotikligin daha yaygin
oldugu gosterilmistir (John 1995, Bach ve Bach 1993,
Fried 1994). Biz de calismamizda, verilere paralel
olarak akneli grupta nevrotiklik 6lciimlerini kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulduk. Disa doniikliik skorlarnin da akneli
grupta anlamli diizeyde farkli olmasini, yiiz
gOriintimiiniin bireyi benlik imgesi ve benlik saygisin-
da olumsuz bir siirece iterek Kisilerarasi iliskilerden
kendisini geri cekmesine yol acmis olabilecegi sek-
linde yorumladik.

Aknenin ilk olarak 11-12 yaslarda kendisini goster-
mesine ragmen, tedavi arayislarinin genellikle
goriiniimiin 6nemli oldugu 16-18 yaslarinda ortaya
ciktigr  goriilmektedir (Motley ve Finlay 1989). Bu
kozmetik bozukluk karsisinda gengler sikinti, endise,
ici kapanma ve depresyon gibi duygusal ve
davranigsal tepkiler gelistirebilirler (Giirler ve ark.
1991). Ancak bizim ¢alisma grubumuzu olusturan
olgularda anksiyete ve depresyon kontrollerdekinden
yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel acidan
anlamli degildi. Beklentilere uygun diismeyen bu

sonucu, psikosomatik hastaliklarin gelisiminde 6nem-
li rol oynadigl ileri siiriilen aleksitimi kavrami ile acik-
lamak olas olabilir. Bilindigi gibi aleksitimi "duygu-
lant icin sozciikleri olmama" anlamina gelmekte,
psikosomatik bireylerin duygularinin farkindaligi ve
disavurumunda yetersizlik oldugu ileri siiriilmektedir
(Sifneos 1973). Bu bilgi bizim olgularimiza uygu-
landiginda, akneli bireylerin goriiniimlerinin kendi-
lerinde yarattigl olumsuz duygularin fazlaca ayirdin-
da olmadiklari, bu yiizden de duygu disavurumlarinin
yetersiz kaldig1 soylenebilir.

Diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi aknede
de salt psikiyatrik durumu ve Kisilik ozelliklerini
sorgulamak eksik olacaktir. Cok etkenli hastalik mo-
deli cercevesinde, genetik ve Kisilik zemini iizerine
eklenmis cevresel ve duygusal sorunlarin sebum
artigina yol acarak aknenin baslamasi ve siddetlen-
mesine neden olabilecegi diisiiniilebilir (John 1995,
Acar ve Memigoglu 1994).

Hastalik siireclerinin baslamasi, alevlenmesi ve
iyilesmesinde ruhsal etkenlerin rolii kadar 6zellikle
beden imgesini etkileyen bozukluklarin ruh sagligi
iizerindeki etkileri onem tasimaktadir. Hastaliklara bu
karsilikli etkilesim cercevesinde biyopsikososyal tip
modeline gore yaklasmak ozellikle psikosomatik tipla
ilgilenen hekimler icin temel ilke olmak duru-
mundadir.
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