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Ozet

Amag: Bu calismada akne hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeyleri, problem ¢dzme, kontrol odag, 6fke egilimi, yasam kalitesi dizeyleri
ve bunlarin aknenin klinik ézellikleriyle iliskisinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza akne vulgaris tanisi konmus 52 kisi ile 46 saglikli kontrol dahil edildi. Bitlin hastalar, dermatolog tarafindan
akne siddetine gére derecelendirildi. Katilimcilara Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcedi (HAM-A) ve Montgomery-Asberg Depresyon
Degerlendirme Olcedi (MADRS) psikiyatrist (BE) tarafindan uygulandi. Kisa Semptom Envanteri (KSE), Problem C6zme Envanteri (PCE), Strekli
Ofke-Ofke Tarz Olcegi (SOOTO) ve Rotter'in ic-Dis Kontrol Odagi Olcedi (RIDKOO) ve SF-36 (Yasam Kalitesi Kisa Form) uygulandi.

Bulgular: Akne hastalarinin depresyon ve anksiyete skorlari kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti. Kisa semptom envanterinde akne
hastalarinin anksiyete bozuklugu, depresyon, kisiler arasi duyarlilik ve paranoid duislince skorlari kontrol grubundan anlamli derecede yiksek
bulundu. SF-36 &lcedine gore de fiziksel rol glicligu, genel saglik ve mental saglik skorlari akne hastalarinda kontrol grubuna goére anlamli
derecede dustktu.

Sonug: Calismamizin sonuglari akne vulgarisin depresyon ve anksiyete gibi bazi psikiyatrik problemlere yol actigi ve hastanin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi yonindeki énceki bulgulari desteklemektedir. (Tlrkderm 2014; 48: 177-81)

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: In this study, we evaluated anxiety and depression levels, levels of problem solving, focus of control, tendency to
anger and quality of life in patients with acne as well as the association between those parameters and the clinical features of acne.
Materials and Methods: Fifty-two patients with mild to severe acne vulgaris and 46 healthy controls were enrolled. Acne severity was graded
in all patients by a dermatologist. The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Brief
Symptom Inventory (BSI), Problem Solving Inventory (PSI), The State-Trait Anger Scale (STAS), Rotter’s Internal-External Focus of Control Scale
(RIELCS) and the Short Form 36-Item Health Survey (SF-36) were applied to all participants.

Results: In our study, we found out that anxiety and depression scores were significantly higher in patients with acne vulgaris than in controls.
In BSI, anxiety disorders, depression, interpersonal sensitivity, and paranoid thoughts scores were significantly higher in patients with acne than
in controls. According to SF-36, physical role difficulty, general health and mental health scores were significantly lower in patients with acne.
Conclusion: The results of our study support the previous findings suggesting that acne vulgaris leads to various psychiatric problems, such as
depression and anxiety and, adversely affects quality of life of patients. (Turkderm 2014; 48: 177-81)

Key Words: Acne vulgaris, depression, anxiety, quality of life

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Erman Bagcioglu, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye
Gsm: +90 506 972 14 49 E-posta: ermanbagcioglu@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 04.06.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 18.11.2013

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.

wia

»n
‘2131
™ oeacal

nw.turkderm.org.tr



Bagcioglu ve ark.
Aknede psikolojik faktorler ve yasam kalitesi

178

Turkderm
2014; 48: 177-81

Giris

Fiziksel ve sosyal degisikliklerin en st dizeyde oldugu ve kimlik
gelisiminin yasandigi ergenlik doneminde ortaya cikabilen akne kisilerin
kaygilarinda odak haline gelebilmekte; glnlik performansinda ve
kendisi ile ilgili degerlendirmelerde etkili olabilmektedir’-3. Yasami tehdit
edici olmamakla birlikte, akne beraberinde anksiyete, depresyon, 6fke
suisidal dislince gibi ciddi psikolojik sorunlari getirebildiginden sadece
kozmetik bir problem olarak ele alinmamasi gerektigi bircok calismada
bildirilmistir46. Koo ve Smith? psikojenik etkenlerle akne arasinda en
az Ug tUrlG etkilesimin olabilece@ini 6ne strmustlr. Bu etkilesimler,
(i) Duygusal stresin akneyi siddetlendirmesi; (i) Akneye ikincil olarak
hastalarda anksiyete, depresyon, sosyal fobi, duslk benlik saygisi gibi
psikiyatrik belirtilerin gelismesi; (iii) Beden dismorfik bozuklugunda
oldugu gibi birincil psikiyatrik bozuklugun akneye odaklasmasi seklinde
kendini gdsterir.

Akne hastalarinda olasi psikolojik etkiler siklikla aknenin arkasina
saklandigindan psikiyatriye gitmek gecikmektedir89. Oysa akneli
bireylerde psikiyatrik komorbidite genis bicimde tanimlanmistir’0.
Anksiyete, depresif bozukluk, oOzellikle suisidal disince!?, beden
dismorfik bozuklugu ve uyum bozuklugu'2 akne vulgarisli hastalarda
sik rastlanilan psikiyatrik bozukluklardir.

Bu calisma, akne vulgarisile psikojenik faktorlerle iliskisiinceleyen mevcut
literatUr bilgisini daha da gelistirmek icin tasarlandi. Bu c¢alismadaki
amacimiz dermatoloji poliklinigine ayaktan basvuran akne hastalarinin
sosyo-demografik verilerini incelemek ve aknenin klinik &zelliklerinin
problem ¢ézme, kontrol odagi ve ofke egilimi ve yasam kalitesi ile olan
iliskisini degerlendirmek ve anksiyete, depresyon skorlarini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Dermatoloji Poliklinigine ayaktan bagvuran 16-28 yaslarinda
aknevulgarisli 52 olguile yas, cinsiyet, egitim diizeyi acisindan eslestirilmis
46 saglikli gondlli alindi. Akne vulgaris hastalarinda aknenin siddeti,
dermatolog tarafindan hafif, orta ve siddetli olmak Uzere 3 grupta
degerlendirildi. Okur-yazar olmayanlar, mental retardasyon, psikotik
bozukluk, demans, deliryum ve diger amnestik bozuklugu olanlar ve 6n
gorlisme sirasinda calismaya katilmayi reddedenler ¢alismaya alinmadi.
Yerel Etik Kurulu calismayi onayladi. Tim katiimcilardan bilgilendirilmis
olur alindi. Calismaya alinan kisiler icin sosyo-demografik &zellikleri,
aldiklari tani-tedavi, hastaligin siddeti, stiresi ve yerlesim yerini belirleyen
bir form arastirmacilar tarafindan tasarlandi. Hastalara Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcedi (HAM-A) ve Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olcedi (MADRS) uygulandi. Kisa Semptom
Envanteri (KSE), Problem Cézme envanteri (PCE), Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olcedi (SOOTO), Rotter'in i¢-Dis Kontrol Odagi Olcedi ( RIDKOO) ve
Yasam Kalitesi Olceginin (SF-36) hasta tarafindan doldurulmasi istendi.
Hamilton anksiyete degerlendirme 6lcegi (HAM-A)

Calismaya alinan olgularin anksiyete duzeylerini ve siddet dagilimini
6lcmek amaciyla kullanilan bir dlcektir. Toplam 14 soru icermektedir. Her
madde 0-4 arasinda, 6lcedin toplam puani 0-56 arasinda degismektedir.
Tirkge formunun gecerliligi ve glvenirligi Yazicr ve ark.13 tarafindan
yapilmistir.

Montgomery-asberg depresyon degerlendirme 6lcegi (MADRS)
Depresif belirtileri olan hastalarin ayni zamanda bedensel hastaliklarinin
da oldugu kosullarda uygulanir. Toplam 10 maddeden olusmaktadir.
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Olcekten alinan en distk puan 0, en yiiksek puan ise 60'dir. Tiirkce
formunun gecerliligi ve givenirligi Ozer ve ark.14 tarafindan yapilmistir.
Kisa semptom envanteri (KSE)

SCL-90-R"nin kisa formudur. Verilen cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen
puanlar verili. Degerlendirme puani 0 ile 212 arasinda degisir. Olcekte
alinan toplam puanlarin yiksekligi, bireyin semptomlarinin sikhigini
gosterir. Olcedin Tirkce'ye uyarlamasi Sahin ve Durak'5 tarafindan
yapilmistir.

Problem ¢6zme envanteri (PCE)

Otuz bes maddeden olusan bir envanterdir. Olcedin dlctiigiu genel
nitelik, bireyin problem ¢6zme konusunda kendini algilayisinin nasil
olduguna yoneliktir. Olcekten alinan toplam puanlarin  yiikseklig,
bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak
algilandigini  gostermektir.  Tlrkge'ye uyarlamasi Sahin ve ark.16
tarafindan yapilmistir.

Surekli 6fke-6fke tarz Slcegi (SOOTO)

Olcek stirekli 6fke, fke icte, dfke-disa ve 6fke kontrol alt dlceklerinden
olusur. Strrekli 6fke alt dlceginden alinan yiksek puanlar 6fke diizeyinin
dustk oldugunu, 6fke kontrol alt 6lcegindeki yiksek puanlar yiksek
6fke kontrol diizeyini, 6fke-disa alt élcedindeki yiiksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edilebilir oldugunu ve &fke-icte alt 6lcedindeki puanlar ise
6fkenin bastirilmis oldugunu géstermektedir. Turkce'ye uyarlamasi Ozer
ve ark.17 tarafindan yapilmistir.

Rotter'in i¢c-dis kontrol odag 6lcegi ( RIDKOO)

Yirmi dokuz maddeden olusan &lcekte her maddede a ve b harfleriyle
gosterilen iki secenek bulunmaktadir. Olcekten alinan toplam puan
0-23 arasinda degismektedir. Yikselen puanlar bireyin dis kontrol odagi
inancinda artig gosterdigini, disen puanlar ise bireyin i¢ kontrol odagina
sahip oldugunu gostermektedir. ic kontrol odagi inancinda olan kisiler
kendi yasadigi ya da basina gelen hadiselerin kendi davranislarinin
sonucu olduguna inanirken, dis kontrol odagi inanci olan kisiler olaylari
sans ya da kader gibi dis faktorlerin belirledigine inanirlar. Turkce'ye
uyarlanmasi Dag'8 tarafindan yapiimistir.

Yasam kalitesi 6lcegi kisa form (SF-36)

Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol glgligl, emosyonel
rol glcligl, mental saglik, enerji, agn ve saghgin genel algilanmasi
basliklarinda 8 boyutun  6lcimind  saglayan 36 maddeden
olusmaktadir. Alt Slcekler saghgr 0-100 arasinda degerlendirir ve O
kotl saglik durumunu gosterir. Bu Olcedin bedensel hastaligi olanlarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildiriimektedir.
SF-36'nin Tlrkce'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenirlik calismasi
Kogyigit'9 tarafindan gerceklestirilmistir.

istatistik

Calismanin istatistigi "SPSS 13.0" programi kullanilarak yapildi. Oranlarin
karsilastiriimasi icin Ki-kare testi, ikili ortalamalarin karsilastirilmasi icin
Studentt testi uygulandi. Sonuglar p<0,05 ise anlamli kabul edildi.
Baginti analizi icin Spearman baginti analizi kullanildi.

Bulgular

Hasta grubu 46 kadin 6 erkek, kontrol grubu ise 39 kadin 7 erkekten
olusmakta idi. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda bir farklilik yoktu
(p=0,592). Hasta grubunun yas ortalamasi 20,53 (sd=3,71), kontrol
grubunun yas ortalamasi 20,76 (sd=3,47) olup iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0,922). Her iki grup
medeni durum agisindan karsilastirildiginda hasta grubunda 45 bekar,
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7 evli, kontrol grubunda 37 bekar ve 7 evli bulunmakta idi. Medeni
durum agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi
(p=0,415). Egitim durumlari incelendiginde, hasta grubunda 3 kisi ilkokul
mezunu, 14 kisi ortaokul, 29 kisi lise ve 6 kisi ylksekokul mezunu idi.
Kontrol grubunda ise 1 kisi ilkokul, 1 kisi ortaokul, 29 kisi lise ve 15 kisi
ylksekokul mezunuydu. Her iki grup arasinda egitim diizeyi agisindan
farklilik olup, kontrol grubunda yliksek okul mezunu olanlarin sayisinin
fazla olmasindan kaynaklanmakta idi (p=0,001). Calisma grubumuzdaki
olgularin 23'Unde (%44,2) aknenin yerlesim yeri yliz, 29'unda (%55,8)
ylz ve govde idi. Lezyon siddetine gdre hafif derecede akneli 21
(%40,4), orta derecede akneli 22 (%42,3), siddetli akneliise 9 (%17,3)
olgu mevcut idi. Hastalik stresi ortalama 3,4+1,2 yildi.

Akneli hastalarda Hamilton anksiyete skoru ve Montgomery-Asberg
depresyon skoru kontrol grubuna gére anlamli derecede yiksek
bulundu (p=0,019, p=0,006, sirasiyla) (Tablo1). Genel olarak her iki
grubun, kisa semptom envanteri alt Olcekleri degderlendirildiginde,
akne grubunda anksiyete bozuklugu (p=0,034), depresyon (p=0,008),
kisilerarasi duyarlilik (p=0,047) ve paranoid dislnce (p=0,043) skorlari
kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak ylksek bulundu (Tablo 2). Akneli
hastalar strekli 6fke-6fke tarz dlceginin alt élcekleri degerlendirmesinde
strekli ofke, ofke icte, 6fke dista ve 6fke kontrol puanlari bakimindan
kontrol grubundan farkli bulunmadi (Tablo 3). Akneli hastalar ve
kontrol grubu arasinda toplam problem ¢6zme puanlari agisindan
anlamli bir sonu¢ bulunmadi (Tablo 4). Yine akne ve kontrol grubu
arasinda problem ¢c6zme envanteri alt dlcekleri olan aceleci yaklasim
(p=0,753), dustinen yaklasim (p=0,628), kac¢ingan yaklasim (p=0,575),
degerlendirici yaklasim (p=0,372), kendine glvenli yaklasim (p=0,359)
ve planli yaklasim (p=365) bakimindan da istatistiksel olarak anlamli bir
sonug bulunmadi. Akne ve kontrol gruplarinda, Rotter Kontrol Odagi
Olcedi (RKOO) puanlar agisindan da anlamli bir fark olmadidi tespit
edilmistir (Tablo 4). Akneli hastalar ve saglikli gonulliler yasam kalitesi
(SF-36) agisindan karsilastirildiginda, fiziksel rol gucligi (p=0,003),

genel saglik (0,018) ve mental saglik (p=0,017) alt boyutlarinda anlamli
farklilik bulunmaktaydi (Tablo 5).

Tartisma

Galismamizda anksiyete ve depresyon skorlari akne vulgarisli bireylerde
daha yuksek bulunmustur. Bir cok calisma akne vulgarisli hastalarin
anksiyete ve depresyon skorlarini genel populasyondan daha yiiksek
bulmustur20.21. Akne vulgaris astim, diyabet, artrit ve koroner arter
hastaligi ile kiyaslandiginda akneli hastalarda daha fazla ruhsal
hastalik gorildiguni hatta psoriasisden daha ylksek anksiyete ve
depresyon skorlarina sahip oldugunu vurgulayan calismalar vardir2224,
Bunun yaninda, akneli hastalarda anksiyete ve depresyon dizeyinin
degismedigini 6ne siiren calismalar da bulunmaktadir25.26. Ozcan
ve ark.27 akne vulgarisli hastalar saglikli kontrollerle karsilastirmis,
kaygl ve depresyon dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanmamistir. Depresyon ve anksiyete duzeyinin yiksek cikmasi
beklenirken ¢ikan bu sonug, psikosomatik hastaliklarin gelisiminde
onemli rol oynadigi dustntlen aleksitimi ile agiklanilmaya calisiimistir.
Bizim calismamiz akne hastalarinda anksiyete ve depresyon skorlarinin
yuksek oldugunu bildiren calismalarin sonucunu desteklemektedir.
Akneninklinik siddetinin, hastaligin neden oldugu psikiyatrik bozukluklarin
siddeti ile uyum icerisinde olup olmadigini arastiran calismalarin
sonuglari celismektedir. Niemeyer ve ark.20 calismalarinda akne siddeti
ve psikososyal stres ile arasinda iliski saptamamislardir. Lim ve Tan28 ise
akne siddeti ve nevrotik de@erler arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Wu
ve ark.29 ile Hull ve ark.30 da akne siddeti ile depresyon ve anksiyete
seviyeleri arasinda direkt bir iliski saptamamistir. Biz ise ¢alismamizda
akne siddeti ile depresyon ve anksiyete skorlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulamadik. Bu celiskili sonuglar bu alanda daha fazla veriye
gereksinim oldugunu, baska degiskenlerin de var olabilecedinin g6z
ondnde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Akne vulgarisli hastalarin ve kontrol grubunun ansksiyete ve depresyon skorlari

Akne grubu Kontrol grubu t p
HAM-A 11,86+8,71 8,36+5,04 2,389 *0,019
MADRS 14,25+9,62 9,39+7,16 2,805 *0,006
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, HAM-A: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcedi, MADRS: Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olcedi
Tablo 2. Akne ve kontrol grubunun kisa semptom envanteri alt 6lceklerinin karsilastirilmasi

Akne grubu Kontrol grubu t p

Somatizasyon 6,00+£5,82 5,06+5,30 0,827 0,411
Obsessive kompulsive bozukluk 8,03+5,11 7,06+4,96 0,953 0,343
Kisilerarasi duyarllik 5,67+4,28 4,02+3,76 2,016 *0,047
Depresyon 8,5316,61 5,41+4,54 2,691 *0,008
Anksiyete bozuklugu 7,1945,49 5,04+4,24 2,145 *0,034
Hostilite 5,86+5,17 5,58+4,39 0,285 0,776
Fobik anksiyete 4,21+4,26 2,82+2,81 1,871 0,645
Paranoid distince 7,11+4,96 5,28+3,67 2,055 *0,043
Psikotizim 4,82+3,81 4,08+3,38 1,010 0,315
Ek maddeler 4,90+4,33 3,89+2,83 1,350 0,180
Rahatsizlik ciddiyet indeksi 57,45+39,92 44,46%30,25 1,797 0,075
*p<0,05
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Kisa semptom envanterinde, akneli hastalarda depresyon, anksiyete,
kisilerarasi duyarlilik, paranoid duslince skorlarini saglikli kontrollerden
anlamli derecede ylksek bulduk. Paranoid dislince ve Kkisilerarasi
duyarlilik skorunun akneli hastalarda ytksek olmasini, ylzdeki olumsuz
gorlniimin vicut imaji algisinda bozulma, 6z saygida azalma gibi
olumsuz duygulara itmesi bununda beraberinde sosyal geri cekilme
ve kisilerarasi iliskilerde, dikkatlerin aknesine odaklandigi ddslncesini
beraberinde getirmesi olarak yorumladik. Phillips, dismorfik bozuklugun
genellikle adolesan donemde basladigindan, akne lezyonlarinin beden
dismorfik bozukluk gelisimi icin predispozan olabilecegini bildirmistir31.
Kellet ve Gawrodger?3 akne hastalarinin gériinimleriyle ilgili negatif
ve utang tutumlarinin lezyonlarin azaldigi dénemde bile strdigini
bildirmistir. Beden dismorfik bozukluguna akne ekskoriye olgularinda
daha sik rastlaniimistir32.

Calismamizda akneli hastalar, 6fke alt Olcekleri puanlari bakimindan
kontrol grubundan farkli bulunmadi. Kardiovaskiler hastaliklar,
osteoporoz, artrit, tip 2 diyabet ve bazi kanserlerde 6fke egilimi, distk
yasam kalitesi ve daha siddetli hastalik ile iliskili bulunmustur33.34. Siddetli
aknesi olan hastalarda, hafif siddetli aknelilere gore daha yiksek 6fke
skoru bulunmus ve 6fkenin akne siddetini etkileyebilecedi bildirilmistir29.
Sayar ve ark. Spielberger Durumsal ve Strekli Ofke ifadesi Envanteri
ile yaptiklar calismada akne ve kontrol grubu arasinda ofkeyle ilgili alt
olceklerde bir farklilik bulamamislardir35. Elde ettigimiz sonuglar akne
siddeti ve 6fke arasinda bir iliski olmadigini ve aknenin neden oldugu
psikolojik stirece &fke egiliminin direkt bir etki yapmadigini gdstermektedir.
Kisilik boyutlarindan kontrol odag, i¢ ve dis yénelim olmak Uzere, kisinin
yasadigi ya da basina gelen olaylarin kendi davranislarinin sonucu olarak

ya da baska dis glcler tarafindan belirlendigi inancidir'8. Calismamizda,
akne hastalari ve kontrol grubu arasinda kontrol odagi toplam puaninda
anlamli bir fark bulunmamistir. Evans ve ark.36 kronik hastaliklarda dis
kontrol odagi inancinin depresif belirtileri etkileyebilecegini ve Umitsizlik
duygusu ile stres yasantisina neden olabilecegini ileri strmdustir.
Amacimiz akneli hastalardaki somatopsisik belirtilere, kisilik 6zellikleriyle
iliskili olan kontrol odagi algisinin, yatkinlastirici bir etmen olup
olmadigini arastirmakti. Simdiye kadar akneli hastalarda kontrol odagi
ile yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Kisilik ve akne arasinda bir
iliski olup olmadigi konusunda da kesin bir bilgi henlz bulunmadigindan
bu arastirmanin bu dogrultuda katki saglayabilecegi disindlmustur.
Calismamizda akneli ve kontrol grubu arasinda toplam problem ¢ézme
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Etkisiz problem ¢6zmenin stresli yasam olaylarini tetikledigi ve psikolojik
uyumsuzluk getirdigi bildirilmistir37. Bircok calisma problem ¢6zme
yetersizliginin depresyon ve suisid girisiminde 6nemli rol oynadig
gosterilmistir38. Kagingan, narsist, bagimli ve borderline kisilik bozuklugu
olan depresif hastalarin, kisilik bozuklugu olmayan depresif hastalara
gore daha kotld sorun ¢ézme yetisi gosterdikleri gézlemlenmistir39.
Akne hastalarinin kontrol grubuna gére daha kotl problem ¢dzme
becerisi gostereceklerine iliskin hipotezimizin aksine akne ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu konuda daha kapsamli
calismalar gerekmektedir.

Diger bir bulgumuz akne hastalarinda SF-36 Olcegine gore fiziksel
rol guicligu, genel saglik ve mental saglik skorlari kontrol grubundan
anlamli derecede dusik bulunmasiydi. Aknede yasam kalitesini
degerlendirmek icin hem genel &lcekler hem de akneye 6zgl Slcekler

Tablo 3. Akne ve kontrol grubunun suirekli 6fke-6fke tarz 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Akne grubu Kontrol grubu t p
Surekli 6fke 22,15+7,14 22,00+5,38 0,193 0,947
Ofke icte 16,44+4,32 16,97+4,23 -0,613 0,5,38
Ofke dista 15,84+5,33 17,13+4,64 -1,264 0,209
Ofke kontrol 20,96+4,78 20,04+5,10 0,919 0,361

Tablo 4. Akne ve kontrol grubunun toplam problem ¢c6zme puanlarinin ve rotter kontrol odagi toplam puanlarinin

karsilastiriimasi

Akne grubu Kontrol grubu t P
Toplam problem ¢6zme puani 104,78+14,71 105,06£17,17 0,86 0,932
Kontrol odagi toplam puani 11,00+3,23 10,34+4,01 0,890 0,376

Tablo 5. Akne ve kontrol grubunun SF-36 alt 6lcek skorlarinin karsilastiriimasi

Akne grubu Kontrol grubu t p
Fiziksel fonksiyon 82,98+18,53 84,45+15,81 -0,421 0,675
Fiziksel rol gucligu 57,69£32,28 77,71£33,84 2,996 *0,003
Agri 63,53+20,05 69,50+16,59 -1,598 0,113
Genel saglik 53,65+16,32 61,97+17,97 -2,403 *0,018
Vitalite 52,11£20,44 57,60£16,72 -1,444 0,152
Sosyal fonksiyon 64,90+22,69 69,56+19,12 -1,092 0,278
Emosyonel rol gl¢ligu 48,71+37,02 60,86+40,55 -1,550 0,124
Mental saglik 52,53%£19,43 62,60+16,00 -2,778 *0,007

*p<0,05
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kullanilmistir. Bu degisik lceklerle yapilan sonuglari degerlendirmek gtic
olsa da aknenin yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi konusunda
mutabakat vardir40.28. Skindex yasam oOlcedinin, 60 akneli hastaya
uygulandigi bir arastirmada emosyonel ve fonksiyonel alt élceklerde
psoriasisli hastalara benzedigi ama dusuk fiziksel semptomlarin oldugu
bildirilmistir41. Mallon ve ark.'nin40, 111 akneli hastada yasam kalitesini
SF-36 ile diger organik hastaliklara sahip kisilerle karsilastirdiklar
calismalarinda; akne hastalarinin sosyal, emosyonel ve psikolojik
problemlerinin astim, epilepsi, diyabet ve artrit kadar ciddi oldugunu
saptamislardir. Ulkemizde aknenin yasam kalitesi (izerine olan etkisini
SF-36 ile degerlendiren bir calismada 73 akneli hasta, 48 kontrol
grubuyla karsilastirimistir. Bu calismada akne ve kontrol grubu fiziksel
fonksiyon disinda diger parametrelerde benzerlikler gostermistir. Akneli
hastalarin fiziksel fonksiyon skorlari kontrol grubundan daha distk
bulunmustur42.

Sonucg

Bulgularmiz  akne  hastalarinin  sadece  kozmetik  agidan
degerlendiriimemesi gerektigini anksiyete ve depresif bozukluk gibi
ciddi psikiyatrik hastaliklarin gérulebilecegini, kisiler arasi duyarliigin
artabilecegini bundan dolayi bireyde sosyal geri ¢ekilmenin olabilecegi
ve yasam kalitesinin etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Akne
hastalarinin sosyal destek gereksinimi goéz 6nlnde bulundurmak ve
tedaviye multidisipliner olarak yaklasim énemli géziikmektedir.
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