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Ozet

Amac: Akne, pilosebase folikulln yangisal bir hastaligidir. Genel olarak ergenlik dénemi deri hastaligi olarak kabul edilmekle
birlikte 6zellikle eriskin kadinlarda 6nemli oranda artmakta oldugu bildirilmektedir. Amacimiz, ergenlik ve ergenlik sonrasi do-
nemde hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini karsilastirmak ve bu iki grup arasinda fark olup olmadigini tespit et-
mektir.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimizde akne tanisi alan 314 hasta calismaya alindi. Tim hastalarin demografik bilgileri ve aknenin
klinik 6zellikleri, aile 6ykusu, ilag kullanimi, stres, kozmetik ve diyetle iliskisi ile kadinlarda hiperandrojenizm bulgularinin varh-
g1 ve adet 6ncesi alevlenme sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin %46,8'i ergenlik ve %53,1'i ergenlik sonrasi akne hastasiydi. Ergenlik sonrasi akneli hastalarinin 143’0
(%85,6) kadin, 24'U (%14,3) erkek hastaydi. Her iki grupta (ergenlik ve ergenlik sonrasi) akne kadinlarda ve bekar hastalarda
daha fazlaydi ve aknenin klinik siddeti benzerdi. Ergenlik doneminde yanak, burun, alin ve sirt tutulumu, ergenlik sonrasinda
ise perioral bolge ve boyun tutulumu belirgindi. Hiperandrojenizm bulgulari agisindan ergenlik sonrasi dénemdeki kadinlarda
androgenetik alopesi disinda sonuclar benzerdi. Ergenlik sonrasi hastalarda stres, kozmetik kullanimi, adet dénemi 6ncesinde
artis, ergenlik dénemindeki hastalarda ise yiyeceklerle iliski anlamli olarak daha fazla bulundu.

Sonug: Ergenlik ve ergenlik sonrasi ddnem aknesi, sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan bazi farkhliklar géstermekte-
dir. Bu faktorlerin tespiti tedaviye yonelik yaklasimlar ve alinacak tedbirler agisindan énemli olup ergenlik ve ergenlik sonrasi
akne birbirinden ayri degerlendirilmelidir. (Tdrkderm 2010; 44: 138-42)

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, ergenlik sonrasi, akne, stres, hiperandrojenizm

Summary

Background and Design: Acne is an inflammatory disease of the pilosebaceous follicle and is generally accepted as a disorder
of the adolescence period. However, an increased frequency during post-adolescence has been reported recently, especially in
adult women. We aimed to compare sociodemographic and clinical features of patients with adolescent and post-adolescent
acne in order to determine whether there are differences between these two groups.

Material and Method: Ug yliz on dért patients diagnosed as acne were included in the study. All patients were asked about
demographical information, family history, drug use, presence of stress, cosmetic and diet association, and in women,
presence of hyperandrogenic findings and a premenstrual flare-up of acne.

Results: 46.8% of patients had adolescent acne and 53.1% post-adolescent acne. Of the patients with post-adolescent acne, 143
(85.6%) were women and 24 (14.3%) men. In both adolescent and post-adolescent groups, women and single patients had
more acne than the others and the clinical severity of acne was similar. Cheeks, nose, forehead and back involvements were
more common in adolescents, while perioral area and neck were affected mostly in post-adolescence. In adult women, there
was no difference regarding prevalence of hyperandrogenic findings, except androgenetic alopecia. The increased frequency in
acne correlated significantly with stress, cosmetic applications, and premenstrual flare-up in post-adolescent women, while
diet association was more common in the adolescent group.

Conclusion: Adolescent and post-adolescent acne show some differences with regard to sociodemographic and clinical
eatures. Each group needs to be evaluated individually. It is important to determine these differences for precautions and
therapeutic approach. (Turkderm 2010; 44: 138-42)
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Giris

Akne; yuz ve govde derisindeki pilosebase folikullerin poli-
morfik ve multifaktoryel yangisal bir hastaligidir'.

Akne patogenezinde; 6zellikle puberte déneminde andro-
jenlerin etkisiyle sebum Gretiminde artis, duktal hiperkornifi-
kasyon ve pilosebase Unitede bulunan Propionibacterium ac-
nes’in de etkili oldugu inflamasyon rol oynar?2.

Akne, sebase bezlerin yogun olarak bulundugu ytz, boyun,
Ust gévde ve kollarin Gst kisimlarinda ortaya cikar ve kome-
don, papul, pustil ve skar olusumu ile karakterizedir. ilk ola-
rak puberteyle birlikte baslar ve siklikla seks hormon Ureti-
minin ilk isaretidir*®.

Ergenlik sonrasi akne taniminda literatir bilgileri gdzden ge-
cirildiginde konu ile ilgili yapilan calismalarda farkli yas sinir-
lari esas alinmistir. Buna goére Aiziwa ve ark.® 20-25 yas, Epi-
nette ve ark.” 23-38 yas, Lucky ve ark.® 18-44 yas, Goulden ve
ark.® yirmi bes yas Uzeri hastalarin ergenlik sonrasi veya eris-
kin akne olarak tanimlamiglardir.

Ergenlik aknesi, hemen hemen fizyolojik bir olay gibi dusu-
nalebilir. Ergenlik ddneminde yapilan ¢alismalarda, akne sik-
liIginin %35 ile %90 arasinda degistigi bildiriimektedir™".
Yapilan epidemiyolojik calismalarda, aknenin 6zellikle 25 yas
UstU kadinlarda da édnemli bir problem haline geldigi gorual-
mektedir.™"" Boylece, yirmili yaslarda ortaya cikan ve etyo-
lojisinde cesitli faktoérlerin rol oynadigi distnilen “postado-
lesan/ergenlik sonrasi akne’ kavrami ortaya atilmistir®™. Bu
grup hastalar, etyolojiye yonelik arastirmalar ve tedavi yakla-
simi agisindan ergenlik dénemi aknesinden farkhlik goster-
mektedir’’.

Ergenlik sonrasi aknesiyle ilgili ilk bilgiler 1945 yilinda Co-
hen’in, 1964 yilinda ise O’Loughlin’in eriskin kadinlarda ak-
ne sikliginin yuksek oldugu seklindeki vurgulamalariyla orta-
ya ¢ctkmistir. 1979'da Cunliffe ve Goulden 6zellikle kadinlar-
da, gec ergenlik dénemi ve eriskin akne yayginliginin art-
makta olduguna dikkat ¢cekmislerdir’.

Sonraki yillarda akne ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu kav-
ram 6nem kazanmis, konu ile ilgili arastirmalar epidemiyo-
lojik ve klinik o6zellikler ile olasi etyolojik faktérler Gzerin-
de yogunlasmistir.

Buna gore ergenlik sonrasi aknenin;

*Genellikle genetik oldugu telkin edilmis ve ailesel egilimin-
den bahsedilmistir'®.

*Etyolojik olarak ergenlik donemi aknesinde hormonlar 6n
planda iken bu dénemde hormonal etkilerin yanisira kozme-
tik kullanimi, direncli bakteriler, stres ve mesleki etmenler gi-
bi degisken cevresel faktorlerden de sézedilmis, ancak bunu
dogrulamayan sonuglar da bildirilmistir' .

*Klinik olarak cogunlukla hafif oldugu, siklikla ytzu tutan
yangisal lezyonlarinin bulundugu Gzerinde durulmustur®.
*Hiperandrojenizm bulgularinin bu grup hastalarin ktgutk bir
kisminda eslik ettigi ileri stralmastir®. Ancak etyolojide sa-
yilan tim nedenler halen tartismalidir ve net olarak kanitlan-
malarina ihtiyac vardir.

Simdiye dek ergenlik sonrasi akne ile ilgili genis 6lcekli birkag
calismada birtakim epidemiyolojik ve etyolojik veriler ortaya
konulmakla birlikte ergenlik aknesi ile ergenlik sonrasi akne-
yi saydigimiz tim faktorlerle iliskili olarak karsilastiran her-
hangi bir calismaya literatlrde rastlamadik.

Amacimiz, ergenlik ve ergenlik sonrasi akne hastalarinin sos-
yo-demografik ve klinik 6zelliklerini karsilastirmak, varsa
farkhliklari tespit etmek ve mevcut literattr bilgileriyle kiyas-
layarak etyolojiye yonelik ipuglari elde edebilmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Prospektif olarak planlanan ¢alismaya poliklinigimizde akne
tanisi alan 314 hasta (86 erkek, 228 kadin, yas arahgi:13-45)
dahil edildi. Akne tedavisi almakta olan, ergenlik 6éncesi do-
nemde olan ve gebe olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, meslek ve medeni halleri ile aknenin bas-
langi¢ yasi, siddeti, tutulum yeri, aile 6ykUsu, lezyonlarin
stresle alevlenme 6ykasQ, yiyeceklerle iliskisi, ila¢ ve kozme-
tik aran (krem, fondoten vb) kullanimi ile kadin hastalarda
adet dénemi 6ncesinde alevlenme 6ykisi sorgulandi ve hir-
sutizm, AGA (androgenetik alopesi), adet duzensizligi ve
obesite gibi hiperandrojenizm bulgulari kaydedildi.

Adet dlzensizligi, hirsutizm, obesite, yerlesim yeri ve akne
siddetinin degerlendirilmesi icin belli 6lctit ve degerlendirme
sistemleri kullanildi. Buna gore; t¢ aydan uzun stiren ameno-
re ve en az ardisik Ug¢ kez 28 gunltk standart siklusda yedi
gunden uzun stren menstriel duzensizlikler “adet duzensiz-
ligi” olarak kabul edildi. Hirsutizm, Ferriman Gallwey skorla-
masina gore degerlendirildi, skoru 8 ve Uzeri olanlar “hirsu-
tismus” olarak kabul edildi. AGA, erkek ve kadin tipi olmak
Uzere Ludwig ve Hamilton siniflamalarina gére degerlendiril-
di. Vlcut kitle indeksi 30’un Uzerinde olanlar “obez” olarak
kabul edildi. Yerlesim yeri perioral bolge, ¢cene, yanak, burun,
alin, boyun, g6gus, omuz ve sirt olarak gruplandirildi.

Akne siddeti, acik-kapali komedon ve birkac papul bulunu-
yorsa siddet 1, bunlara ilaveten birkac pUstil bulunuyorsa
siddet 2, birka¢ nodul bulunuyorsa siddet 3, noduller ve kist-
ler de eslik ediyorsa siddet 4 olarak degerlendirildi.

Yirmi yas ve éncesinde akne lezyonlari mevcut olan hastalar
“ergenlik déonemi akne ”, 21 yasindan sonra akne lezyonlari
devam etmekte olan veya yeni ortaya ¢ikan hastalar “ergen-
lik sonrasi akne “ olarak kabul edildi.

Gruplar arasindaki farki tespit etmede, non-parametrik test-
lerden ki-kare, parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t
testi ve Fisher olasilik testi kullanildi; p<0,05 degerler istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 314 hasta (yas araligi: 13-45, ort yas: 22,07)
alindi. Hastalarin 86's1 (%27,4) erkek, 228'i (%72,6) kadindi.
Hastalarin, 147'si (%46,8) ergenlik doénemi akne (ort
yas:17,03), 167'si (%53,1) ergenlik sonrasi akne (ort yas: 26,5)
olarak degerlendirildi. Ergenlik sonrasi akneli hastalarinin
143'0 (%85,6) kadin, 244 (% 14,3) erkek hastaydi.Hem ergen-
lik hem de ergenlik sonrasi akne, kadinlarda anlamli derece-
de fazlaydi (p=0,0001). Ergenlik dénemi grubunun tamami,
ergenlik sonrasi grubunun ise anlamli cogunlugu bekar has-
talardan olusuyordu (p=0,0001).

Ergenlik dénemi grubunda o&grenciler, ergenlik sonrasi
grupta ise calisanlar anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,0001).
Her iki grupta da aile 6ykusu agisindan anlamh bir fark
yoktu (p>0,05).
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Ergenlik sonrasi hastalarda ila¢ kullanimi 6yktst anlamli ola-
rak fazlaydi (p=0,023). Hastalar eslik eden sistemik hastalik-
lari i¢cin cesitli ilaclar (antidiyabetik, antibiyotik, analjezik)
kullaniyorlardi.

Klinik siddet agisindan iki grup arasinda anlamh bir fark
tespit edilmedi (p>0,05). Ergenlik doneminde erkeklerde sid-
det 2 ve 3, kadinlarda ise siddet 1 anlamli olarak fazlaydi
(p=0,004). Ergenlik sonrasi hastalarda ise cinsiyetler ve siddet
arasinda anlamli iliski bulunmuyordu (p>0,05).

Ergenlik dénemindeki hastalarda yanak , burun, alin ve sirt
tutulumu anlamli derecede daha fazlaydi (sirasiyla p=0,001,
p=0,0001, p=0,0001, p=0,019). Burun ve sirt tutulumu erkek
hastalarda daha fazla bulundu (sirasiyla p=0,014, p=0,044).
Ergenlik sonrasi hastalarda, perioral boélge ve boyun tutulu-
mu daha fazlaydi (sirasiyla p=0,006, p=0,007). Yerlesim yeri
olarak sadece sirt tutulumu erkeklerde anlamli derecede faz-
la bulundu (p=0,27).

Her iki gruptaki kadin hastalar hiperandrojenizm bulgulari
acisindan degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilme-
di (Tablo 1). Kadin tipi AGA ergenlik sonrasi donemde an-
lamli olarak fazla bulunurken (p=0,04), her iki grupta da er-
kek tipi AGA tespit edilmedi.

Ergenlik sonrasi kadin hastalarda adet dénemi 6ncesinde
alevlenme 6ykusu ergenlik donemindeki hastalara gore an-
lamli derecede fazlaydi (p=0,35).

Ergenlik sonrasi hastalarda lezyonlarin stresle artis 6ykust ve
kozmetik kullanimi da anlamli derecede fazlaydi (sirasiyla
p=0,019, p=0,0001). Ergenlik donemindeki hastalarda ise di-
yetle iliski anlamli olarak fazla bulundu (p=0,0001) (Grafik 1).
Stresin her iki grupta da cinsiyetle olan iliskisine baktigimizda

Tablo 1. Ergenlik ve ergenlik sonrasi dénemdeki kadin

hastalarin hiperandrojenizm bulgulari

Ergenlik Ergenlik Toplam P
sonrasl

n % n % n %
Hirsutizm | 9 6,1 13 77 22 70 0,711
Adet
duzensizligi| 9 6,1 16 95 25 79 0,888
Erkek tipi | - - - - - - -
*AGA
Obesite 2 13 7 41 9 28 0,181
*AGA: Androgenetik Alopesi

Tablo 2. Ergenlik ve ergenlik sonrasi dénemde cinsiyet

ve stres iliskisi

Stres yok var Toplam
n % n % n p
Ergenlik | Erkek | 28 452 | 34 | 548 62 0,009
Kadin | 21 24,7 | 64 | 753 85
Toplam | 49 333 | 98 | 66,7 | 147
Ergenlik | Kadin 9 37,5 15 | 62,5 24 0,040

Erkek | 27 189 | 116 | 81,1 | 143
Toplam| 36 21,6 | 131 784 | 167

sonrasli

www.turkderm.org.tr ;wg
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hem ergenlik hem de ergenlik sonrasi aknede stresle artis
oykust kadinlarda anlamli derecede fazlaydi (sirasiyla
p=0,009, p=0,04) (Tablo 2).

Tartisma

Ergenlik déneminde akne gelisimi Gzerinde androjen seviye-
lerindeki artisin temel rol oynadigr bilinmektedir. Ergenlik
sonrasl aknede ise neden olan faktorler cesitlilik gosterebil-
mektedir ve son yillarda bu konuya yoénelik arastirmalar yo-
gunluk kazanmistir®'e,

Goulden ve ark.nin® eriskin akneyi degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda hastalarinin % 8,3'G erkek hasta idi. Knagg ve ark."”
25 yas Uzerinde hem erkek hem de kadinlarda akne buluna-
bildigini fakat kadinlarda daha ytksek siklikta oldugunu be-
lirtmislerdir.

Calismamizda, hem ergenlik hem de ergenlik sonrasi akne ka-
din hastalarda daha yuksek bulundu. Ergenlik sonrasi akneli
hastalarimizin %14,4'UG erkekti. Literatirde ergenlik sonrasi
aknesi olan erkek hastalar da bildiriimekle beraber, neden
olan faktorler cogunlukla kadinlar Gzerinde incelenmistir.
Kane ve ark.nin™ calismasinda, hastalarinin %76,3'G bekar-
di. Bizim ¢alismamizda hem ergenlik ddnemi hem de ergen-
lik sonrasi hastalarin cogunlugunu bekar hastalar olustu-
ruyordu. Ergenlik dénemindeki hastalarinin yaslari itibariy-
le bekar olmalari beklenen bir bulgu iken ergenlik sonrasi
icin bu durumun akne gelisimi Gzerinde nasil bir etkisinin
olacagi bilinememektedir. Bazi yayinlarda ergenlik sonrasi
aknede, 6zellikle kadin hastalarda evli ve cocuk sahibi olma-
nin ek bir stres kaynagi olup akne gelisiminde etkili olabile-
cegi belirtiimektedir.

Ergenlik sonrasi aknenin, ergenlik dénemi aknede gérulen
baskin komedonal lezyonlarinin aksine daha c¢ok inflamatu-
var tipte olup papul ve pustullerle karakterize oldugu bildi-
rilmektedir®. Calismamizda, her iki dénemde de lezyonlarin
siddeti acisindan fark yoktu. Ancak ergenlik dénemindeki er-
kek hastalarda lezyonlar kadinlara gére daha inflamatuvar-
di. Bu da ergenlik déneminde aknenin erkeklerde daha sid-
detli seyrettigi bilgisini desteklemektedir.

Ergenlik sonrasi aknenin 6zellikle ytzun alt 1/3'Gni ve boynu
etkiledigi, bazi hastalarda omuz ve Ust sirt tutulumunun da

150
100
50
0
adet donemi stres diyet kozmetik
M orgenlik ™ ergenlik sonrasi

Grafik 1. Ergenlik ve ergenlik sonrasi donemde adet done-
mi oncesi alevlenme oykiisii ve stres, diyet ve kozmetik
kullanimi iligkisi
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eslik edebilecedi belirtilmektedir®. Goulden 25 yas Uzeri ak-
ne hastalarinda erkeklerde cogunlukla gévde, kadinlarda ise
yuz tutulumunun belirgin oldugunu saptamistir®’. Calisma-
mizda, lezyon lokalizasyonu acisindan gruplari degerlendir-
digimizde, ergenlik sonrasi kadin hastalarda perioral bélge
ve boyun tutulumunu daha fazla bulduk. Gévde tutulumu
ise hem ergenlik, hem de ergenlik sonrasi erkek hastalarda
daha fazlaydi.

Bazi yayinlarda 6zellikle sicak ve nemli ortamda bulunulan ve-
ya yaglarla temasin oldugu mesleklerin hastalarin aknelerinde
kismi rol alabilecekleri belirtilmektedir®. Kligman' ise ergenlik
sonrasi akneli kadin hastalarin hemen hepsinin aktif ve yogun
calisan kadinlar oldugunu ve bu durumun artmis emosyonel
strese neden olacagini belirtmistir.

Bizim calismamizda ergenlik sonrasi aknesi olan hastalarin ¢o-
gunda (%78,4) lezyonlarinin stresle alevlenme 6yklsi mevcut-
tu ve ergenlik dénemine gére anlamli derecede yuksekti. Ka-
dinlarda bu oran (%81,1) erkeklere gére daha da fazlaydi.
Gercekte lezyon lokalizasyonu ve stresin birbiriyle etkilesme-
si olasidir. Ozellikle calisan kadinlarin artmis is stresi nedeniy-
le ¢cene ve boyunla oynayarak bir tir mekanik akne yaratma-
lari mimkUnduar. Poli*' benzer bir duruma dikkat cekmis, kli-
nik olarak ergenlik sonrasi aknede ylzUin alt yarisinda daha
¢ok lezyon bulundugunu ileri strmustar.

Hasta grubumuzda, eriskin hastalarin %48,5'i calisan birey-
lerdi. Ergenlik donemi grubunda ise hastalarin yaslari gere-
gi buytk cogunlugu 6grenciydi. Literatirde de calisan hasta-
larda kronik is stresinin tetikleyici rolt olabilecegi bildirilmis-
tir*™. Stres ve akne iliskisini arastiran ¢calismalara genel ola-
rak g6z atildiginda hem ergenlik déonemi hem de ergenlik
sonrasi aknede stresin rolinun arastirildigi calismalar dikkat
¢ekmektedir.

Kane ve ark.nin™ calismasinda, hastalarin %89,2'sinde, Goul-
den ve ark.nin® calismasinda ise %12'sinde stresin hastaligi
tetikledigi tespit edilmistir.

iki yiz on bes dgrenciyi kapsayan bir calismada tip égrencile-
rinin %67'sinin akne alevlenmelerinde stresin etkisine inandik-
lari gosterilmistir. Benzer bir calisma 33 akne hastasini kapsa-
mis ve yine hastalarin %67’si stresli olayin ortaya cikmasi ile ak-
nenin siddetlenmesi arasinda pozitif bir iliski sunmustur'2,
Aksine Drucker ve ark™. ise stres ve akne iliskisini arastirdik-
lari calismalarinda stresin akne Gzerinde 6nemli rol oynama-
digi sonucuna varmislardir.

Gergekte stres faktoranan, ergenlik déneminde de mevcut
oldugu halde, ergenlik sonrasinda bireylerin kendileri ile il-
gili algilarin daha gucli olmasi nedeniyle daha net bir bicim-
de ifade bulmasi cok muhtemeldir.

Eriskin aknede ailesel yatkinligi arastirdiklari bir calismada
Goulden ve ark.* hastalarin birinci derece yakinlarinda eris-
kin akne sikhgini, kontrol grubuna goére fazla bulmuslardir.
Benzer bazi calismalarda da ergenlik sonrasi akneli hastalar-
da akne gelisiminde ailesel yatkinligin rol oynayabilecegi be-
lirtilmistirs.

Bizim hastalarimizda aile 6ykusu her iki grupta da benzer
oranlardaydi. Ailesel yatkinhk her iki dénemde de akne geli-
siminde dnemli bir faktor gibi géranmektedir.

Goulden ve ark.nin® 200 hastayi inceledikleri calismada, hasta-
larin sadece besinde akneyi alevlendiren ila¢ kullanimi tespit
etmislerdir. Calismamizda, ergenlik sonrasi hastalarda ilag kul-

lanim 6ykusu ergenlik donemi grubuna gore fazlaydi fakat
kullanilan ilaglar akne olusumunu tetikleyen lityum, steroid,
anabolik hormon benzeri ilaglar olmadigindan hastalarin ak-
nesi ile iliskili bulunmadi. Ergen gruptan fazla olmasi ise bu
grupta hastalarin yaslari itibariyle eslik eden sistemik hastalik-
larinin ve dolayisiyla ila¢ kullanimlarinin daha fazla olmasina
baglandi ancak klinik olarak anlamli kabul edilmedi.

Ergenlik sonrasi aknede dolanan androjenlerin rolt bircok
calismada arastirilmis olmakla beraber halen ¢eliskili sonuclar
bulunmaktadir®”?, Cunliffe erigskin akneli hastalarda siste-
mik androjen seviyelerinin degerlendirildigi 22 ¢alismayi der-
lemesi sonucunda, 18 raporda hormon seviyelerinde anor-
mallik tespit edildigini bildirmistir®.

Darley ve ark."” persistan ve ge¢ baslangicli aknesi olan 50 ka-
din hastanin %52’ sinde hormonal anormallik bulmuslardir.
Tarkiye'de Kapulu ve ark.nin® ¢alismasinda, ergenlik sonrasi
aknesi olan 144 kadin hastanin %39,3'nde hormon tetkikle-
rinde anormallik saptanmistir.

Bu calismalarin aksine ergenlik sonrasi akne ve hormon du-
zeyleri arasinda bir iliski saptanamamis olan calismalar da bu-
lunmaktadir. Cibula ortalama yaslari 26 olan 90 kadini aras-
tirmis ve akne ile androjenizmin klinik ve laboratuvar bulgu-
lari arasinda bir iliski tespit edememistir®.

Calismamizda ergenlik sonrasi kadin hastalarda hirsutizm
%7,7, adet duzensizligi %9,5, obesite %4,1 olarak tespit edil-
di, ergenlik doénemi ile karsilastirildiginda anlamli farklihk
tespit edilmedi.Erkek tipi AGA'ya gére hormonal etkilerden
bagimsiz oldugu dustnulen kadin tipi AGA ergenlik sonrasi
grupta daha fazlaydi. Kadin tipi AGA’ nin ilerleyen yasla in-
sidansi artacagindan bu durumun yasla iliskili olabilecegi du-
stntlmektedir.

Bazi calismalarda oldugu gibi calismamizda da her iki grupta
akneye eslik eden hiperandrojenizm bulgulari arasinda an-
lamli iliskinin olmamasi her iki dénemde de aknenin olusum
ve seyrinde hormonal etkilerin benzer etki gésterdigi hipote-
zini destekleyebilecegi gibi, klinik bulgular ile hormon de-
gerleri arasinda iliski bulamayan ve hormonal dizeylerden
bagimsiz klinik géstergelerin olabilecegini ileri siren calisma-
lari da dolayl olarak destekliyor gérinmektedir.

Kligman' kadinlarda aknede adet donemi 6ncesi alevlenmenin
belirgin oldugunu belirtmistir. Bu durum Goulden ve ark.nin®
calismasinda %29, Lucky ve ark.nin® calismasinda %63, Poli ve
ark.nin? calismasinda ise %78 olarak tespit edilmistir.

Bizim calismamizda, ergenlik sonrasi kadinlarin %71,3'Ginde
adet ddénemi éncesinde lezyonlarda artis 6ykUst mevcuttu ve
ergenlik dénemine gére anlamli derecede fazlaydi. Aknenin
adet dénemi 6ncesinde alevlenmesi ile ilgili hormonal ne-
denler tamamen netlik kazanmamistir. Bununla birlikte, er-
genlik sonrasi aknenin bu dénemde artmasi noktasinda ko-
nu ile ilgili tm calismalar benzer sonuclar sergilemektedir.
Ergenlik sonrasi aknede kozmetiklerin rolt tartismalidir.
Ozellikle lanolin, vazelin ve bazi bitkisel yaglarin lezyonlari
artiricr etkisi bilinmektedir. Bununla birlikte Cunliffe™?* koz-
metik kullanim saresi ve akne siddeti arasinda bir korelasyon
olmadigi ve stipheli kozmetigin kesilmesinin akne lezyonla-
rinda iyilesme saglamadigini belirtmistir.

Benzer sekilde Goulden ve ark.** kozmetik kullaniminin ak-
ne gelisimi Uzerinde 6nemli rol oynamadigi kanaatine
varmislardir. Kane ve ark.” calismasinda ise hastalarinin
%66,7' sinde kozmetik kullaniminin oldugunu ve kendi po-
pulasyonlarinda kozmetiklerin akne olusumunda siklikla rol
oynadigini belirtmislerdir.
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Bizim calismamizda, ergenlik sonrasi hastalarin %33,5’inde
kozmetik kullanimi vardi ve ergenlik dénemindeki hastalar-
dan anlamli oranda fazlaydi. Hastalarimizda akne sikayeti ile
kozmetik kullaniminin baslangicinin es zamanl olup olmadi-
g1 ve ayrica kullanilan kozmetik icerikleri de bilinmediginden
akne ile kozmetik kullanimi arasindaki iliski Gzerinde net bir
yorum yapilamayacadi gibi kozmetiklerin klinik tabloya olan
etkisini de tumuyle yadsimak mUmkdn degildir.

Engin ve ark.* aknede diyetin rolint arastirmak Uzere er-
genlik dénemi hastalarda yaptiklari calismada, hastalarin
%37,5'inde yiyeceklerle sikayetlerinde artis tespit edilmis ve
artiricl gidalar arasinda en ¢ok; ¢ikolata, findik, sut, cekirdek
ve yagli yiyecekler bulunmustur. Sonug olarak glisemik ytku
yuksek yiyeceklerden ve yagh gidalardan uzak durulmasi ge-
rektigi belirtilmistir.

Avustralya’da yapilan bir c¢alismada, tip 6grencilerinin
%30'unun aknelerinin diyetle iliskili olduguna inandiklari tes-
pit edilmistir”. Yahya ve ark.nin* ergenlik dénemi 6grencilerde
yaptiklari bir calismada, hastalarin akneye neden olan en sik
faktorun diyet olduguna inandiklarini belirlemislerdir.

Hasta grubumuzda, ergenlik déneminde hastalarin %42,2'si,
ergenlik sonrasi hastalarin ise %19,8'i lezyonlarinin bazi gi-
dalarla artis gosterdigini belirttiler. Artis yapan gidalar ara-
sinda benzer sekilde; cikolata, cips ve diger yagl gidalar bu-
lunmaktaydi. Beslenme tarzinin akne Gzerindeki etkileri hali-
hazirda kesinlik kazanmamis olup konu ile ilgili bilgiler daha
cok toplumdaki yaygin inanis dizeyinden 6teye gecememek-
tedir. iki grup arasindaki fark, eriskin déneminde konu ile il-
gili bilgilenme dizeyinin daha fazla olmasina baglanabilir.

Sonucg

Bu calismanin verilerine gore ergenlik sonrasi akne, ergenlik
doéneminin fizyolojik aknesine gére klinik sunum, adet déne-
mi 6ncesinde ve stresle alevlenme ile kozmetik kullanimi pa-
rametrelerinde belirgin farkhlik géstermektedir. Buna karsin,
diyet ile iliski ergenlik aknesinde anlamli olarak fazladir. Ge-
netik ve / veya ailesel egilim, eslik eden hiperandrogenizm
klinik bulgulari ise her iki grupta da benzer 6zellikler goster-
mis olup hormonal etmenlerin her iki donem aknede de es
rol Gstlendigi dastnulebilir. Buna gore, ergenlik ve ergenlik
sonrasi akne, cesitli farkliliklardan dolayi hem neden olan
faktorlerin tespiti ve hem de tedaviye yonelik yaklasimlar agi-
sindan birbirinden ayri degerlendirilmelidir.
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