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OZET

Amac: Bu calismada akne hastalariin psikiyatrik semptomatolojik 6zellikleri,
depresyon ve anksiyete diizeyleri, problem ¢6zme, kontrol odagi, 6fke egilimi,
yasam kalitesi diizeyleri ve bunlarin aknenin klinik oOzellikleriyle iligkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismamiza akne vulgaris tanisi konmus 52 olgu ile 46 aknesi olmayan
saglikli kontrol olgusu dahil edildi. Katilimcilara dncelikle sosyodemografik bilgi
formu doldurtuldu. Daha sonra MADRS (Montgomery Asberg Depresyon Orani
Skalas1), HAM-A (Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi), KSE (Kisa Semptom
Envanteri), PCE (Problem C6zme Envanteri), SOOTO (Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olgegi), RIDKOO (Rotter’in i¢-D1s Kontrol Odagi Olgegi) ve SF-36 (Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Form) uygulandi.

Bulgular: Akne hastalarinin depresyon ve anksiyete skorlarinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Kisa semptom envanterinde;
akne hastalarinda anksiyete bozuklugu (p<0.05), depresyon (p<0.05), kisiler arasi
duyarlilik (p<0.05) ve paranoid dislince (p<0.05) skorlari, kontrol grubundan
anlamli derecede yliksek bulundu. SF-36 dlgegine gore fiziksel rol giigliigli (p<0.05),
genel saglik (p<0.05) ve mental saglik (p<0.05) skorlar1 akne hastalarinda kontrol
grubundan anlamli derecede daha diisiik idi. Akne siddetine gore ayrilmis gruplar
psikiyatrik olgekler yoniinden karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari akne vulgaris’in bazi psikiyatrik problemlere yol

actig1 yoniindeki onceki bulgular1 desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Akne vulgaris, depresyon, anksiyete

VI



ABSTRACT

Aim: The psychiatric symptomatologic features, anxiety and depression levels, and
levels of problem solving, control focus, anger tendency, and life quality of acneic
patients as well as the association between those parameters and the clinical features
of acne were evaluated in this study.

Method: Fifty-two patients diagnosed as acne vulgaris and 46 healthy controls were
enrolled. Participants filled out sociodemographic information form, and after that
MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale), HAM-A (Hamilton
Anxiety Rating Scale), BSI (Brief Symptom Inventory), PSI (Problem Solving
Inventory), STAS (The State-Trait Anger Scale), RIELCS (Rotter’s Internal-External
Locus of Control Scale) and SF-36 (Quality of Life short form) were applied.
Results: We found out in our study that anxiety and depression scores were
significantly higher in patients (p<0.05). In brief symptom inventory anxiety
disorders (p<0.05), depression (p<0.05), interpersonal sensitivity (p<0.05), paranoid
thoughts (p<0.05) were significantly higher in patients than controls According to the
SF-36 physical role difficulty (p<0.05) and mental health (p<0.05) scores were
significantly lower in patients than controls. No significant difference was found
between the groups in terms of psychiatric scales when the patients were grouped
according to acne severity.

Conclusion: The results of our study support the previous findings suggesting that

acne vulgaris leads to various psychiatric problems.

Keywords: Acne vulgaris, depression, anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Embriyonik ektodermde koken alan beyin ve deri duygularimizi yansitan
iletisim organlaridir (1). Normal bir deriye sahip olmak, hem kisinin fiziksel ve
ruhsal sagligi agisindan, hem de cinsel ¢ekicilik agisindan gerekli
goriilmektedir (2). En biiyiikk ve en gozle goriilebilir organimiz olan derideki
herhangi bir istenmeyen durum kisiyi ve karsisindakini derinden

etkileyebilmektedir (3).

Pasini, inflamatuar deri hastaliklarinda uzun siire topikal ajanlarin
kullanimina bagl olarak kisileraras: iligkilerin etkilendigini ve emosyonel
degisikliklerin olustugunu gézlemlemistir (4). Fiziksel ve sosyal degisikliklerin
en iist diizeyde oldugu ve kimlik gelisiminin yasandig1 ergenlik déneminde
ortaya c¢ikabilen akne ise kisilerin kaygilarinda odak haline gelebilmekte;
giinliik performansinda ve kendisi ile ilgili degerlendirmelerinde etkili

olabilmektedir (5-7).

Psikodermatoloji beyin ve cilt arasindaki etkilesimi konu almaktadir.
Psikiyatri igte, goriinmeyen hastaliklara odaklanirken, dermatoloji ise dista,
gorliniir hastaliklara odaklanmaktadir. Bu iki bilim dali arasindaki iliski noro-
immun-kutandz sistem (NICS) olarak tanimlanan immiin ve noroendokrin
sistem arasindaki karmasik bir etkilesime dayanmaktadir. Sinir sistemi, deri ve
immun sistem arasindaki karsilikli etkilesimde NICS’ten salinan medyatorler

etkili olmaktadir (8,9).

Cocukluk donemindeki olumsuz yetistirilme sartlar1 yetiskin donemde
beden imajinda bozulmaya ve davranis problemlerine neden olabilmektedir
(10). Deri hastaliklarinda goriillen emosyonel problemler utanma, 6zsaygida
azalma ve olumsuz beden imgesidir. Psikososyal etki; hastaligin gelisim
asamalari, hastanin demografik 6zellikleri, yasam sartlari, kisilik 6zellikleri,

sosyal destek ve kiiltiir gibi bir¢ok faktore baghdir (11).

Deri lezyonu olan hastalarda hastalik halinin psikosomatik mi yoksa

somatopsisik mi oldugunu belirlemede psikolojik ve emosyonel faktdrlerin



degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Alopesi areata, akne, seboreik dermatit,
ekzema, psikojenik purpura, psoriazis ve lrtiker gibi deri hastaliklarinin
etyolojisinde stres dnemli role sahiptir (12). Deri lezyonlarinin alevlenmesinde
bazen psikolojik faktorler, bazen de biyolojik faktorler Onemli rol
istlenebilmektedirler. Dermatoloji polikligine basvuran hastalarin en az ligte
birinde etkili tedavi i¢in emosyonel faktorlerin gbz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (13-16).

Akne wvulgaris pilosebase iinitenin multifaktoriyel, inflamatuar bir
hastaligidir. Tam olarak mekanizmast bilinmemekle birlikte patogonezinde
esas olarak kil folikiillerinde asir1 sebum iiretimi, hiperkeratinizasyon, oksidatif
stres ve inflamatuar medyatorler rol oynamaktadir (17). Yasami tehdit edici
olmamakla birlikte, akne, beraberinde anksiyete, depresyon, ofke, suisidal
diisiince gibi ciddi psikojenik sorunlari getirebildiginden sadece kozmetik bir
problem olarak ele alinmamalidir (18-21). Son zamanlarda 6zellikle psoriazis
(22), liken planus (23) ve Behget hastaligi (24) ile ilgili yapilmis ¢alismalarda
da gorildiigii gibi, depresyon ve kaygi bir¢ok cilt hastaligi i¢cin de risk
faktorleridir. Arastirmalar, hastalarin %351 inin psikoterapétik tedaviye ihtiyact
oldugunu, %28’inin psikoterapiye istekli oldugunu ortaya koymus ve bunlarin
%381 psikiyatrik yardim almistir (25). Cilt bozukluklarina dair psikiyatrik
sorunlar igin liyezon servisleriyle isbirligi yapilmaktadir. Almanya’da
Dermatoloji kliniklerinde yapilan bir ankette, tibbi yoneticilerin %23.2’si,
dermatolojik bakim ve tedaviye ek olarak psikosomatik bir tedavinin
sunulmasinin  gerekli oldugu konusunda birlesmislerdir (26). Diger
dermatolojik hastalarda oldugu gibi akne vulgarisli hastalarin da labil bir
duygulanima sahip, norotik kisilik 6zellikleri oldugu ve psikiyatrik hastaliklara
yatkin olduklar1 belirtilmektedir (27,28). Ruhsal etkenlerle akne arasinda en az
ti¢ tiir etkilesim oldugu ileri siiriilmektedir: 1- Duygusal streslerin akneyi
siddetlendirmesi. 2- Akneye ikincil olarak hastalarda anksiyete, depresyon,
sosyal fobi, diisiikk benlik saygis1 gibi psikiyatrik belirtilerin gelismesi. 3-
Beden dismorfik bozuklugunda oldugu gibi birincil psikiyatrik bozuklugun
akneye odaklagsmasidir (29). Emosyonel ve hormonal degisimin hizlandigi,

cinsel ¢ekicilik, beden imaji, cinsellik, egitim ve mesleki yeterlilik gibi ciddi



konularda kaygilarin en iist diizeye ¢iktig1 addlesan donemde ortaya ¢ikabilen
akne vulgaris, kisiler arasi iligkilerde sorun yasama ve yeterli sosyal destek
bulamamanin da etkisiyle bireyi degersizlik diisiincelerine itebilmektedir. Bu
istenilmeyen kotii deneyimler de kisinin uzun donemde olumsuz emosyonel ve
fonksiyonel gelisimi i¢in zemin hazirlayabilmektedir (30). Akne hastalarinda
olas1 psikolojik etkiler siklikla aknenin arkasina saklandigindan psikiyatriste
gitmek gecikmektedir (31,32). Oysa akneli bireylerde psikiyatrik komorbidite
genis bicimde tanimlanmistir (33). Anksiyete, depresif bozukluk, Ozellikle
suisidal diistince (34), beden dismorfik bozuklugu (35), sosyal geri ¢ekilme ve
uyum bozukluguna ait siipheler varsa hasta psikosomatik agidan mutlaka
degerlendirilmelidir (36). Akne hastalarinda psikiyatrik komorbite sanilanin
cok cok tstiindedir (32,33). Akne tedavisinin siradan ve gayet acik olmasindan
dolayr doktor-hasta goriigmesi kisa siirmektedir. Yine de akne tedavisi sadece
sivilce tedavisi olmadigindan doktor-hasta iligkisine Onem verilmelidir.
Dermatologlarin psikoterapi ve psikofarmakoloji ile ilgili baz1 temel bilgilere

de sahip olmas1 gerekmektedir (36).

Bu varsayimlardan yola c¢ikarak yaptigimiz calismadaki amacimiz,
dermatoloji polikligine ayaktan basvuran akne hastalarinin sosyodemografik
verilerini incelemek ve aknenin klinik 6zelliklerinin problem ¢dzme, kontrol
odagi, 6fke egilimi, yasam kalitesiyle olan iligkisini degerlendirmek, anksiyete

ve depresyon skorlarini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikosomatik Hastaliklarin Tarihcesi

Deri hastaliklar1 ve psikolojik etkenler arasindaki iliski eskiden beri
bilinmektedir. Bu alanda biiyiik bir ilerleme saglayan Cullen 1784’lerde ve
Wilson 1867’lerde deri fonksiyonlar1 iizerine psikolojinin etkisini
tanimlamiglardir. Psikolojik kaynakli sinir hastaliklarina 6n ek olarak ‘psiko’
eklenene kadar organik patolojiye bagli olmayan sinir hastaliklar i¢in “ndroz”
terimi kullanilmistir. Beard, Wier Mitchell, Charcot ve Freud’un deri
hastaliklar1 ile ilgili psikoseksiiel yorumlar1 ise 20. yiizyilda biiyiik bir ses
getirmistir. Kaposi deri norozunu deride gosterilebilir degisiklik olmaksizin
kutanoz sinir fonksiyonlarindaki degisim ile olusan hastalik olarak
yorumlarken bu fikri o giiniin psikoanalitik inang¢lariyla uyusmuyordu. Kaposi,
histerinin biitiin semptomlarin1 gosteren pruritus vulvali hastalarin ninfomanik

olabilecegini de dile getirmisti.

Psikosomatik tibbin ve dermatolojinin gelismeye baglamasi norolojik
sebep anlamindaki noro ve kisilik-psikolojik faktorler anlaminda kullanilan
psikondro’nun ayrilmastyla olmustur. Cilt patolojisi, biyokimyas1 ve etyolojik
arastirmalara yonelik caligmalarin hiz kazanmasina kadar dermatozlarda
psikoanalitik yaklasim, kisilik tipleri ve histeriyle ilgili aragtirmalar 6n planda
idi . Hipnoz sonrasi allerjik reaksiyonlar ve stres altinda kan akimu, cilt 1s1s1 ve
kasinma fizyolojisine yonelik ¢alismalar tekrar psikosomatik arastirmalara kap1
araladi. Solomon ve Moss 1964’de “emosyon, immunite ve hastalik” isimli
caligmalariyla psikondroimmundloji terimini ortaya attilar. Bununla birlikte
psikondroimmunolojideki agilim 1975’te Adler ve Cohen davranislar lizerine
immunsupresyonun etkisini  gosterinceye kadar baslamadi. Psikiyatri
hastalarinda immun fonksiyon {iizerine ilk caligmalarda psikoz hastalarinda
lenfosit sayisinin azaldigi ve dilirnal degisiklikler ve sizofrenilerde bogmaca
asisina daha zayif antikor yanitinin oldugu gosterildi. Psikiyatri hastalarinda
iriner stres kortikal seviye ve hiicresel immunitedeki degisikliklerde de

gosterildi.



Psikosomatik faktorler ve deri hastaliklar1 arasindaki klinik baglants;
psikolojik olaylar ve stresin sonucu olarak dermatolojik hastaliklarda remisyon
ve relaps dalgalanmalariyla sik¢a goriilmektedir (38). Son yillarda stres ve deri
hastaliklar1 arasindaki iliskiye dair arastirmalar 6n plandadir (39). Chrousos,
stres, kronik deri inflamasyonu ve emosyonel reaksiyonlar arasindaki genel
baglantilar1 ortaya koyarken (40), Buske-Kirschbaum ise 6zellikle atopik
ekzemali hastalar1 yakindan inceleyerek, stress, endokrin degisiklikler ve
immiin reaksiyon arasindaki ilging iliskiye yonelik beyinde degisim hipotezini
ortaya att1 (41). Katasarou-Katsari ve ark. alopesi areatali hastalarda stresin
CRH (cortikotropin releasing hormone) reseptoriiniin up-regiilasyonunda rol
oynadigini deri lezyonu olan kisilerin CRH reseptorlerini saglikli kontrollerle
karsilastirarak ortaya koydular. Bu calismada saglikli kontrol grubunda iig¢
reseptor tipi de az sayida bulunurken, hasta grubunda ise sag¢ folikiillerindeki
2 reseptorlerinin yogun olarak bulundugu bildirilmektedir. Aragtirmacilar bu
bulgular1 akut emosyenel stresin alopesi areata igin tetikleyici olabilecegi

seklinde yorumlamislardir (42).

Stresin psoriazisi etkiledigi ¢ok sayida calisma ile ortaya konmustur (43).
Kodama ve ark.’nin Japonyadaki biiylilk Hanshin depremi sonrasinda
depremden etkilenen atopik ekzemali hastalarla, depremden etkilenmeyen
atopik ekzemali hastalar1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda da depremden
etkilenen hastalardaki klinik tablonun, etkilenmeyenkilerinden anlaml

derecede daha kotii bulundugu bildirilmistir (44).

2.1.1 Tanim (Akne vulgaris)

Akne vulgaris, pilosebase linitenin, multifaktoriyel, inflamatuar bir hastaligidir.
Sik rastlanmasi ve daha ¢ok kozmetik sikayetlere yol agtigr diisiiniilmesine
ragmen kisilerde psikolojik ve sosyal agidan ciddi kisitlamalar da
olusturabilmektedir. Siddetli akne kalici skarlara neden olmasiyla ozellikle

erkeklerde intihar sebebi olabilmektedir (45).



2.1.2. Epidemiyoloji

Akne prevalansini tam olarak saptamak olanakli degildir. Bununla birlikte
prevalansin 11-30 yas arasinda 9%30-80 arasinda degismekte oldugu
sOylenebilir (46). Prevalans Almanya’da genel populasyonda %26.8 (47),
Fransa’da 25-40 yaslarinda kadinlarda %17 olarak bildirilmistir (48). Bir
calisma ge¢ baslangicli (25 yasindan sonra) post-adélesan aknenin kadinlarda
%18.4, erkeklerde ise %8.3 oraninda goriildiigiinii ortaya koymustur (49).
Akne skar prevalansina yonelik sistematik bir ¢alisma ise hala yapilmamustir.
Poli ve ark. (48) 25-45 yas aras1 kadinlarda goriilebilir akne skar oranini1 %49

olarak bildirmislerdir.

Akne genellikle pubertenin bir gostergesi olarak ergenlik doneminde
baslar ve hastalarin ¢ogunda 25 yasindan once kendiliginden sonlanir. Ancak
olgularin %5’inde ve ozellikle kadinlarda 30°1u 40’11 yaslara kadar uzayabilir.
Kadin ve erkekte esit siklikta goriilmesine ragmen erkeklerde daha agir
seyreder. Siddetli akne hastalarinin genellikle ailelerinde benzer oykii

mevcuttur (50).
2.1.3. Etyoloji

Akne vulgaris lezyonlarinin gelisiminde rol oynadigi diisiiniilen faktorler dort

grupta toplanabilir (50):

1. Sebum saliniminda artis,

2. Duktal hiperkornifikasyon,

3. Folikiildeki Propionibacterium acnes kolonizasyonu,
4. Inflamasyon (Sekil 1)

Pilosebase tinite akne lezyonlarinin olustugu bdélgedir. Bir kil folikiilii ve

ona acilan sebase bezden olusur. Bu yap1 ¢ok kath yassi epitel ile ddseli



infundibulum ad1 verilen bolge ile deri yiizeyine agilir. Epidermiste oldugu gibi

folikiilii olusturan hiicreler de yenilenip sebum ile birlikte atilir.

ANDROJENLER
Sebositler
v
l Sebumda linoleik asit eksikligi
Sebore Mikrokomedon
l v / l
P. acnes > Folikiiler keratinositlerde IL-1 Komedon

| |

Kemotaktik faktorler — Inflamasyon —  Papiil, piistiil, nodiil

Sekil I. Akne lezyonlariin gelisimi (Erkin G,Boztepe G.Hacettepe tip dergisi 2004)

Akneli hastalarda pilosebase iinitede goriilen ilk degisiklik, folikiildeki
keratinizasyonun  farkli  olmasidir.  Akne  hastalarinda  duktusta
hiperkornifikasyon (keratinize tabakanin kalinlagsmasi) ve folikiil hiicrelerinde
hiperproliferasyon ve bu hiicrelerin anormal yapisikligt nedeniyle

hipodeskuamasyon mevcuttur (51). Bdylece yogun keratinize materyal ve




¢ogalan keratinositler komedonlar1 (tikaglari) olusturur. Bunlar 6nceleri gozle
goriilmeyen mikrokomedonlar seklinde iken, sonrasinda klinikte fark edilebilen
actk ve kapali komedonlar haline gelirler. Komedon olusumuna katkida
bulunan diger faktorler de mevcuttur. Akneli hastalarin sebumlarindaki kismi
linoleik  asit  eksikligi  epitel  farklilagmasini  engellemekte  ve
hiperkornifikasyona yol agmaktadir (52). Ayrica, follikiillerde bulunan IL-
la’nin pilosebase iinitede hiperkornifikasyona ve inflamasyona neden
olmasindan dolayr hem komedonlarin hem de inflamatuar lezyonlarin
gelisiminde rol oynayan en dnemli sitokin oldugu diisiiniilmektedir (53). Ikinci
farklilik akneli hastalarda sebum dretiminin artmis olmasidir. Sebum
iiretiminin miktar ile akne siddeti arasinda korelasyon mevcut olup, sebumun
komedojenik oldugu ve inflamasyona yol actig1 bilinmektedir. Ayrica, sebum
Propionibacterium acnes (P. acnes)’in c¢ogalabilmesi i¢in gerekli ortami
hazirlamaktadir. Sebase bezin aktivitesi androjenlerin kontrolii altindadir.
Sebase bezler insan derisindeki en yiiksek androjen reseptér yogunluguna
sahiptir (54). Androjenlerin akne olusumundaki rolleri bircok arastirmaya konu
olmustur. Serum androjen miktarlarinin artigi ancak ileri yasta ¢ikan veya
tedaviye direngli aknesi olan kadin hastalarda goriilebilmektedir. Puberte
sirasinda gelisen aknede ise serum androjenlerinin arttigina dair objektif
bulgular mevcut olmadigindan akneli hastalarda rutin endokrinolojik arastirma
gerekli degildir. Akneli hastalarda serum androjenin artisindan ¢ok, sebase
bezlerde serum androjenlerine lokal olarak cevap artmistir. Bir¢ok hasta stresli
donemlerde sikayetlerinin arttigindan yakinmaktadir. Gergekten de stres ile
artan adrenal steroid salinimi lezyonlarin alevlenmesine neden olabilmektedir.
Hiicre kiltiirii deneyleri insan sebositlerinde kortikotropin salgilatict hormon
(CRH) reseptdr sistemi bulundugunu ortaya koymustur. CRH strese yanitta
koordinator gorev iistlenen bir hormondur. Aknenin stresle arttigina dair klinik
gozlemler bu hormonal yolakla agiklanabilir (55). Kadin hastalarin bir¢ogu da

premenstriiel donemde akne lezyonlarinin arttigini belirtmektedir.

Akne vulgaris olusumunda rol oynayan bir diger etken ise folikiilde
yerlesen P. acnes’in varhi@idir. Propionibakteriler gram-pozitif, hareketsiz

basillerdir ve sekerleri fermante ederek propionik asit agiga cikarirlar. Aknesi



olan 11-15 yasinda bireylerde sebase bezlerin yogun oldugu alanlarda P. acnes
miktarinda belirgin bir artis goriilmektedir. Ancak akne, P. acmes’in neden
oldugu infeksiydz bir hastalik degildir ve bu nedenle bulasic1 da degildir. P.
acnes inflamasyona neden olarak akne olusumunda rol oynamaktadir. P.
acnes’in Urettigi lipaz ile ortaya ¢ikan serbest yag asitlerinin inflamasyona
neden oldugu diigiiniilmekteydi. Ancak lipaz inhibisyonu ile derideki serbest
yag asit miktar1 azaltildiginda aknenin gerilememesi bu teoriyi
desteklememistir. Daha sonra P. acnes’in kemotaktik sitokinler iirettigi ve
kompleman sistemini aktive ettigi gosterilmistir. Ayrica, akneli hastalar bu
bakteriye karst hem hiicresel hem de humoral bagisiklik gelistirmekte olup,
serum antikor seviyesi ile aknenin siddeti korelasyon gostermektedir (56,57).
Aragtirmalar P. acnes ile olusan inflamasyonda hem T-helper 1 (Thl) hem de
Th2 hiicrelerin rolii oldugunu diisiindiirmektedir. P. acnes’in ayni zamanda bir
T-hiicre mitojeni oldugu ve akne patogenezindeki roliinde antijenik etkileri
kadar mitojenik etkilerinin de O©nemli oldugu rapor edilmistir (58).
Komedonlarin varligr ve artan sebum miktar1 ile bir siire sonra folikiilde
gerilme ve folikiil kanalinda yirtilma gergeklesip folikiil igerigi dermise
dokiilmektedir. Bu yirtilmadan 6nce inflamasyon baglamasina ragmen, sebum
ve icerigi dermise gectiginde inflamasyon daha da artmakta ve yabanci cisim

reaksiyonu gelismektedir (50).

Yiyeceklerin, ozellikle cikolata ve kuruyemislerin akneyi arttirdig
hastalar tarafindan yaygin olarak belirtilse de yapilan ¢alismalarda akne siddeti
ile alinan toplam kalori miktar1 ve yiyecek cesitleri arasinda herhangi bir iliski
gosterilememistir. Bu nedenle hastalara diyet degisikligi Onermenin akne
seyrini etkilemeyecegi sdylenebilir. Diyet ile ilgili bu yaklasim yaklasik 30
yildir diinya dermatolojisinde hastalarin tedavilerini diizenlerken yaygin olarak
benimsenmis bir goriistiir. Ancak son donemde oOzellikle de gelismis
toplumlarda glisemik indeksi yliksek rafine yiyeceklerin yenilmesinin veya
omega 3 yag asitlerinden fakir diyetlerin tiiketilmesinin akne lezyonlarinin
olusumuna katkida bulundugu seklinde fikirler ile diyet konusu tekrar
tartisilmaya baslanmistir. Ancak su anda bu konuyu acikliga kavusturabilecek

yeterli caligma bulunmamaktadir (50).



Kozmetiklerin igindeki bazi maddeler komedon gelisimine neden
olmaktadir. Bunlar isopropil miristat, propilen glikol, D ve C kirmizi
boyalaridir. Bazi sistemik ilaglarin, 6rnegin; kortikosteroidler, lityum, fenitoin

ve B vitamininin akneye neden olabilecekleri bilinmektedir (50).

2.1.4. KLINIiK OZELLIiKLERIi

Akne vulgaris ozellikle yiiz, sirt, gégiis ve kollarin iist kismina yerlesir. Sach deri
hastaliga katilmaz. Lezyonlar non-inflamatuar ya da inflamatuar karekterdedir. Non-
inflamatuar lezyonlar komedonlardir. Komedon aknenin temel ve primer lezyonudur.
Komedonlar agik (siyah renkte) ya da kapali (beyaz renkte) olmak {izere iki sekilde
gbzlenir. Inflamatuar lezyonlar papiiller, yiizeyel ve derin piistiiller, derin nodiiller
veya kistler seklinde olabilir. Cok derin inflamatuar lezyonlar skar olusumuna yol
acabilir. Lezyonlarin skar birakma oran1 %17 olarak bildirilmistir. Inflamatuar
lezyonlarin bazilar1 non inflamatuar lezyonlardan gelisebilir. Yiizeyel lezyonlar
genellikle ¢aplar1 5 mm ya da daha kiigiik papiil ve piistiillerdir. Skarlar hipertrofik,
keloidal, deprese fibrotik, yumusak ya da atrofik makiiler tarzda olabilir (59).

2.1.5 AYIRICI TANI
Genelde tanida zorluk olmaz. Ayirici tanida yer alan rozase daha yaglilarda olusur,
okiiler tutuluma neden olabilir ve genellikle deri lezyonlar1 skar birakmaz. Bazen
rozase ve akne vulgaris birlikte olabilir. Ilag akneleri, sekonder sifiliz, perioral
dermatit ve akne agminata ayirici tanida yer alan diger bazi hastaliklardir (59).

2.1.6. TEDAVIi

Hafif sidette aknesi olan olgularda topikal tedavi yeterli iken, orta ve agir derecede

akneli olgularda ise oral ve topikal tedavi 6nerilmektedir (59).
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2.1.6.1 Topikal Tedavi

En ¢ok kullanilan topikal preparatlardan bazilari; benzoil peroksit (Benzac,
Aknefug), azeleik asit (Skinoren, Azelderm), klindamisin (Cleocin-T), eritromisin

(Eryacne), tetrasiklin (Imex) ve retinoidlerdir (Retino Jel, Aknelyse, Tretin).

Benzoil peroksit %2.5-5-10 gibi konsantrasyonlarda losyon, krem ve jel
sekillerinde primer olarak antibakteriyel olarak kullanilmaktadir. Topikal antibiyotik
kullanimindaki baslica ama¢ P. acnes sayisimi azaltmaktir. Topikal antibiyotikler
daha c¢ok inflamatuar lezyonlara etkilidir. Retinoik asitler inflame olmayan
lezyonlarin tedavisinde tercih edilmektedir. Topikal azeleik asit P. Acnes’i suprese
eder, keratohyalin graniillerini azaltir, ayn1 zamanda antiinflamatuar etkisi mevcuttur.
Siilfiir ve resolcinol yiizeyel piistiillerde stratum korneumu kaldirmak i¢in kullanilir.
Salisilik asit komedolitik olmakla birlikte vitamin A asiti gibi komedonlarda
epidermal hiicre yenilenme zamanimi etkilemez. Topikal tedavi sirasinda en sik
gozlenebilen yan etki kontakt irritan dermatittir. Bu durumda topikal tedaviye ara
verip, nemlendirici preparatlar haricen kullanilabilir. Hafif inflamatuar aknelerde
benzoil peroksit veya topikal antibiyotikler yalniz bagina kullanilmalidir.
Noninflamatuar komedonal aknede topikal retinoidler sadece komedolitik ya da
sadece antimikrobiyal etkili ajanlarla birlikte doniisiimlii kullanilabilir. Orta ve agir
aknelilerde, oral+topikal tedavi yontemleri, idamede ise topikal yontemler yalniz

basina kullanilabilir (59).

2.1.6.2 Sistemik Tedavi

2.1.6.2.a Antibiyotikler
Orta ya da agir aknelilerde, topikal tedavinin yetersiz kaldig1 zamanlarda (sirt ve
gogls topikalden ziyade sistemik tedaviye yanit verir) ve topikal preparatlarin
sensitizasyon ya da irritasyon olusturmasi durumlarinda sistemik tedavi uygundur.

Oral tedavi en az 6 ay siirmelidir. Akne vulgariste glinlimiizde sistemik olarak

kullanilan antibiyotikler tetrasiklin ve deriveleri, eritromisin, trimetoprim+
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stilffametaksazol (Septrin, Biotrin) ve klindamisindir. Tetrasiklin diginda deriveleri
olarak akne tedavisinde en ¢ok kullanilanlar minosiklin, doksisiklin, ve
demetilklortetrasiklindir. Diisiik doz tetrasiklin (250 mg/giin) P. acnes’de inhibisyon
yapmakta olup, ayni zamanda derinin yiizey sebumundaki serbest yag asitlerinin
konsantrasyonunu azaltmaktadir. Ayni etki eritromisin, klindamisin ve tetrasiklin
deriveleri ile de gozlenmektedir. Antibiyotikler, bakteriyi etkilemenin diginda non-
bakteriyel folikiiler inflamasyonu da diizeltebilmektedir. Tetrasiklin ve eritromisin
in-vitro P. acnes lipaz iiretimini, sistemik ya da topikal verilen tetrasiklinler in vivo
notrofil kemotaksisini inhibe edebilmektedir. Uzun siireli sistemik antibiyotik
tedavisinde gram negatif folikiilit gelisebilir. Bu da kendisini ani ortaya ¢ikan piistiil
ve inflamatuar nodiiller ile gosterir. Gram negatif folikiilitin tedavisinde ampisilin ya
da inat¢1 olgularda izotretinoin Onerilmektedir. Uzun donem tetrasiklin kullanimi
kizlarda (veya kadinlarda) vaginal kandidiyazise sebep olabilir. Tetrasiklinler
mineralize olabilen dokulara birikerek fetusun dislerinde irreversibl pigmentasyon ve
iskelet  gelisiminde  inhibisyon  yapabilmekte  olduklarindan  gebelerde
kullanilmamalidir. ~ Trimetoprim-siilfametoksazol diger antibiyotiklere yanit
vermeyenlere verilmelidir. Uzun donem kullaniminda hematolojik supresyon

yoniinden izlenmelidir (59).

2.1.6.2.b Retinoidler

Aknede en etkili retinoid izotretinoindir (13-cis retinoik asit). Ciddi ve inatg1, klasik
tedaviye yanit vermeyen aknelilerde endikasyonu vardir. Giinliik optimal doz
erkeklerde 1 mg/kg; kadinlarda, yash erkeklerde ve fasial aknede 0.5 mg/giin
onerilmektedir. Olgularin ortalama %87’s1 4 ay, %10°u 6 ay ve %3l de 10 ay tedavi
gerektirir. Izotretinoin sebum iiretimini, P. acnes sayisin1 ve duktal kornifikasyonu
azaltmaktadir. Preparatlar teratojenik oldugundan hamilelerde kontrendikedir.
Izotretinoinin 0.5-1 mg/kg/giin dozlarda kullanimi sirasinda gozlenebilen diger yan
etkiler arasinda klinik olarak keilit, fasial dermatit, artralji-miyalji, epistaksis,
konjunktivit, bas agrilari, kutandz stafilokok infeksiyonlari; laboratuar bulgular
olarak transaminazlar, alkalen fosfataz, trigliserid ve kolesterolde yiikselme

sayilabilir (59).
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2.2 PSIKODERMATOLOJIK HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Psikokutandz hastaliklarin birbirleri arasindaki gegislerin kesin olmamasi ve
birbirleri ile ¢akismalar1 nedeniyle ¢ok degisik siniflamalar yapilmistir. Genel olarak
psikodermatolojik iligski temelinde degerlendirdigimizde, dort ana iliski bigimi

tanimlanabilir (14,60-66).

1) Primer psikiyatrik bozukluklarla iliskili dermatolojik hastaliklar

Bunlar kesin olarak ruhsal kokenli olarak degerlendirilen, primer psikiyatrik
bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan durumlardir. Deliizyonel parazitoz, dismorfofobia
(beden dismorfik bozuklugu), dermatitis artefakta, norotik ekskoriasyon,
trikotilomani, glossodinia, glossopirozis, psikojenik pruritus, psikojenik purpura
sendromu bu gruptandir. Bu tablolar cogu zaman major depresif bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, sosyal fobi, monosemptomatik hipokondriazis, psikotik

durumlar, borderline kisilik bozuklugu ile iligkilidir.

2) Psikosomatik faktorlerle iligkili dermatolojik hastaliklar

Atopik dermatit, psoriazis, iirtiker, alopesi areata, liken planus, akne ve sigiller bu
gruptandir. Bunlar psikosomatik faktérlerden etkilenen ve primer olarak
dermatopatolojik zeminde gelisen hastaliklardir. Bu hastaliklarin etyolojilerinde
psikondroimmiinolojik siiregler rol oynar. Ozellikle bu siiregte dnemli rolleri olan
noropeptitler (enkefalin, endorfin, vasoaktif intestinal peptid, substance P) agr1 ve
kasinma duyularinin iletiminde goérev alirlar. Bunlarin reseptor alanlar1 limbik

sistemdedir ve limbik sistem ruhsal siire¢lerin en 6nemli alanlarindan biridir.

3) Sekonder psikiyatrik bozukluklar

Psoriazis ve vitiligo gibi hastaliklar sonrasinda gelisen depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 bu grup i¢inde degerlendirilir.

4) Psikotrop ilaglarin kullanildig: psikiyatrik olmayan durumlar
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Bu grup igerisindeki postherpetik nevralji ve anjiyoddem gibi durumlarda psikotrop

ilaclardan yararlanilabilir.

Schneider ve Gieler dermatolojideki psisik/psikosomatik etkenler ve

rahatsizliklar1 daha farkl bir bigimde siniflandirmislardir (67,68). Buna gore:

I. Psisik rahatsizliklar sonucu gelisen dermatozlar

1) Kendiliginden ortaya ¢ikan cilt lezyonlar1 (dermatitis artefakta, norotik
ekskoriyasyonlar)

2) Anormal aligkanliklar ve diirtii kontroliinde bozukluklar (6rnegin trikotilomani)

3) Zorlant1 bozukluklar1 sonucu ortaya ¢ikan dermatozlar (6rnegin obsesif yikanma)
4) Ciltle ilgili hastalik hastalig1 ve fobiler (dismorfofobi, kanserofobi)

5) Ciltle ilgili sanrilar

6) Somatoform bozukluklar (nedeni belli olmayan pruritus)

II. Seyirleri daha ¢ok psisik etkenlerden etkilenebilen, ¢cok etkene bagli dermatozlar
(baska yerde siniflandirilmis hastaliklardaki psisik etkenler)

1) Atopik ekzema

2) Psoriazis vulgaris

3) Kronik trtiker

4) Alopesi areata

5) Hiperhidroz

6) Prurigo simplex/nodularis

7) Akne vulgaris

8) Vitiligo ve digerleri

1. Sekil bozucu ya da tehdit edici 6zellige sahip dermatozlar sonucu ortaya ¢ikan
psisik rahatsizliklar

1) Uyum bozukluklari, posttravmatik bozukluklar

2) Depresif bozukluklar

3) Fobi kaynakli bozukluklar (6rnegin sosyal fobiler)
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IV. I-III’ten bagimsiz, kendi agisindan cilt hastalifinin yonetilmesini zorlastirabilen
ve hastalik seyrini etkileyebilen komorbid her psisik/psikosomatik rahatsizlikta
ortaya ¢ikabilen bozukluklar

Kisilik sorunlari, organik ya da sizofrenik bozukluklar ve uyum bozukluklar1 bu

gruba ornek olarak verilebilir.

2.3 Cilt Hastaliklarinin Norobiyolojik ve Psikobiyolojik Yonii

Cilt hastaliklarinin psikolojik ve sosyal etkileri ile iliskili aragtirmalar, baslica ii¢
alanda yapilmistir:

1. Dermatolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve alevlenmesinde stresin rolii

2. Dermatoloji ve dermatolojik hastaliklarla ilgili dinamik ve analitik ¢aligmalar

3. Psikosomatik dermatolojik hastaliklarla ilgili klinik ve ila¢ arastirmalar1 (69)

2.3.1. Stres Arastirmalari

Latinceden tiiremis ‘zorlama, baski’ anlamia gelen stres, psikolojk reaksiyonlari
ortaya c¢ikaran dis uyarilar anlaminda kullanilmaktadir (1). Stres sonucu gelisen
patofizyolojik degisiklikler allerjik, otoimmiin ve inflamatuar pek ¢ok hastalig
tetikledigi ve siddetlendirdigi gibi (70-72) dermatolojik hastaliklarin ortaya
ctkmasini ya da belirtilerin alevlenmesini tetiklemektedir (73). Stres, endokrin ve
immunoloji arasindaki iligki biiyiik yanki uyandiracak arastirma konusu olarak
goriilmekte ve beyinde bazi degisikliklerin olduguna dair varsayimlar One
stiriilmektedir (74). Son 30 yillik ¢aligmalar mood ve stresin immun sistemi nasil
degistirdigini gostermektedir (75-77). Farelerle yapilan c¢alismalarda, kontakt
hipersensitivitesi olan deneklerin stres altinda olduklarinda tepki gosterdikleri
gozlenmistir. Boylece psikosomatik etkenlerin cilt belirtilerini etkiledigi sonucuna
varilmistir (78). Epidermal permeabilitenin stres tarafindan bozuldugu gosterilmis ve
stresin yara iyilesmesini geciktirdigi saptanmistir (79). Deri iizerinde ‘psyche’nin
etkisi, sinir sistemindeki kimyasal mediatdor maddelerin bir duyguyu kutandz bir
lezyona cevirdigine isaret etmektedir. Bu mediator maddeler deri iizerinden

dogrudan tiretilebilen hormonlar olabilecegi gibi keratinositler, Langerhans hiicreleri
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ve belki de Merkel hiicreleri gibi diger hiicrelerden de mediatdr maddeler tiretilebilir.
Panconesi, duygusal stresorlerle aktive olan ve belirtileri siddetlenen deri

hastaliklarina “dermatolojik stres hastalig1” denmesini 6nermektedir (16).

Bir ¢alismada psikosomatik belirtilerin otonom sinir sistemi ile innerve olan
organlarda ortaya c¢iktigi ve Ozgiil biling disi ¢atigmalarin 6zgiil psikosomatik
hastaliklara yol agtig1 saptanmistir (80). Teshima ve ark. gergin ve stresli kisilerde
allerjik reaksiyonlarin ortaya c¢iktigini ve relaksasyon egitimi ile bu allerjik
hastalarda diizelme oldugunu bulmustur (81). Bir g¢alismada alopesi areatali
hastalarin %30’unda hastalifi emosyonel stresin baslattigt sonucuna ulasilmistir.
Gastrointestinal iilser olusumunda neden olarak hemofilus, helikobakter pilori ve
antiinflamatuar ilaclar disinda ilk akla gelen strestir ve deprem, ekonomik kriz gibi
sosyal stres ortaya ¢ikaran durumlarda gastrointestinal iilser ve kanamalarda artma
oldugu arastirmalarla gosterilmistir. Bu durum stres sonrasi bolgesel kan akiminda
azalma ve gastrik asit sekresyonunda artma ile agiklanmaktadir (82). Schmidt-Traub
ve Bamler anksiyete bozukluklar1 olan kisilerde tip I allerjik reaksiyonun, saglikli

kontrol grubuna gore daha fazla saptandigini bildirmislerdir (83).

2.3.2. Psikonoroimmunoloji

Bagisiklik sisteminin deri yanitlariyla olan iliskisi, ndoro-immun-kutandz—endokrin
(NICE) sistemin bir parcasi olarak tanimlanmaktadir (16,84). Psikonéroimmunoloji
ise, bu ayrilmaz sistemin (beyin, deri ve immiin sistem) arasindaki karsilikli
etkilesimi inceleyen bir bilim dalidir (84). Beyin ve immiin sistem, hipotalamus ve
hipofiz bezi iizerinden etki gosteren otonomik sinir sistemi ve noroendokrin sistem
aracilifiyla baglantilidir. Beyin ve immiin sistem arasindaki iletisim direkt olarak ya
da noropeptitler aracilifiyla saglanir (16). Elliden daha fazla noropeptit tipi
tanimlanmistir. En kii¢ligli 2 aminoasit igerirken, en biliyiigii 40’tan fazla amino asit
icermektedir. Noropeptitler sadece norotransmitter olarak degil, ndéromodiilatér
olarak da rol oynar (85). Derideki noropeptitler sadece kutandz sinirlerde degil
keratinosit, fibroblast, Langerhans hiicreleri de iceren pek c¢ok deri hiicresinde

bulunmaktadir. Kalsitonin gene-related peptide (CGRF), nocioceptive ndropeptit SP,
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VIP, noropeptit y gibi vazoaktif peptitler kutandz inflamatuar hastaliklarda belirgin
sekilde artmaktadir. Makrofaj, mast ve noétrofil hiicrelerinde bulunan SP
resOptorlerinin inflamasyon hiicrelerinin deriden infiltre olmasina ve norojenik
stimiilasyon saglamasina aracilik ettigi one siiriilmiistiir. CRGF’nin hastaligin ortaya

¢ikisinda kritik bir immiinomodiilator etkisi vardir (86).

2.3.3. Psikodinamik Acidan Cilt

Baz1 dokunma uyarilar1 temel gereksinimdir. Bazi yenidogan memeliler yalama,
stvazlama ve oksama gibi uyaranlara ihtiyag duyar. Masaj yapilan bebeklerin,
yapilmayanlara gore %50 daha fazla kilo aldigi bildirilmistir. Emosyonel ihmal
goren ¢ocuklarda, bliylime duraklamasi goriilebilir ki bu sevgi ve dokunmanin
olmadiginin disariya karsi teshiri demektir. Dokunma, agri, sicaklik organi ve erojen
bolge olarak deri her yasta psikolojik olarak biiyiik 6neme sahiptir. Aromaterapi ve
kinesthesiology gibi pek cok alternatif terapi yontemlerinin etkili olmasinda en
onemli neden dokunma etkisidir. Derinin yapisi ve rengi, sosyal ve politik bir anlama
sahiptir. Deri rahatsizliklar1 lezyonun boyutu ile orantisiz bir psikolojik sikinti
olusturabilir (86-90). Fenichel, Winnicott ve Anzieu gibi bazi analistler, deri ve
biling dis1 arasindaki etkilesime dikkat ¢ekmisler ve bazi deri hastaliklar ile biling
dis1 c¢atismalar arasindaki etkilesimi analitik olarak agiklamaya ¢alismislardir.
Fenichel’e gore organizma ve dig diinya arasindaki smir1 belirleyen derinin,
organizmanin bir dis Ortiisli olarak dort 6zelligi dnemlidir;

l. Deri, ortiicii bir tabaka olmasi yaninda i¢ ve dis uyaranlara karsi
koruyucudur. Bastirilmig diirtiilerin kaslarda sertlesme olusturmasi gibi
vazomotor fonksiyonlarda da degisiklikler olur ve dermatozlara yol acar.

2. Deri 6nemli bir erojen bolgedir ve dokunma, 1s1 ve agr1 da erojen haz
kaynaklaridir. Dermatozlarin biling disi temelinde de ¢ogunlukla
sadomazosistik egilimler bulunur. Winnicott bu durumu papiiler iirtikerin
psikodinamik  formiilasyonunda  séyle  aciklamistir:  “Derinin
uyarilabilirliginin bir gostergesi olan papiiller; giysi, sicak-soguk gibi
fiziksel uyaranlar yaninda ruhsal nedenlerle de uyarilir ve papiil olusumu

ereksiyona esdeger bir anlam tasir. Biling dis1 fantezilerden koken alan
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uyarilma ve buna bagli gelisen catismalar deride papiil olusumuna yol
acar, kasima ve yolma davraniglar1 da elle genital masturbasyona karsilik
gelir ve haz yolu ile rahatlama saglanir”.

3. Deri, organizmanin ylizeyi olarak disaridan gorliniir ve teshircilik
catismalarinda yer alir. Bu, giivenlik duygusunun gelisimi agisindan
onemli narsistik gereksinimlerle ilgilidir. Bu nedenle giizellik-¢irkinlik
fobilerinde, teshircilikte ve sosyal fobide rastlanan biling dis1 ¢atismalar
aynen dermatozlarda da bulunur.

4. Anksiyete belirtileri de deri belirtileri seklinde lokalize olabilir. Anksiyete
ile deride sempatomimetik uyarilma olur ve bazi belirtiler ortaya c¢ikar.
Anzieu’ya gore bebek ve anne arasinda dokunma yoluyla kurulan iliski
diger tim duyu organlarmin algiladigr ve kaydettigi duyumlarin ilk
formlarin1 igerir. Bebegin c¢evresindeki yetiskinlerin bebegin istek,
gereksinim ve kaygilarini anladigini gosterme yoludur. Bu iki tarafli
iletisim ag1 enerjileri harekete gegirir, ortak anlamlarin {iretilmesine yol

acar ve egonun ilk uyarlamasi olan “deri ego”sunu olusturur (69).

2.3.4. Gelisim psikolojisi ile Tlgili Bakis Acilar

Cocuk ya da bebekte agrili veya rahatsiz edici bir cilt lezyonu olmas1 anne ve bebek
arasindaki fiziksel iliskiyi zedeleyebilmektedir (91). Bazi vakalarda c¢ocuklarin
nemlendirici veya baska topikal tedavi kullanmasinin anne ve cocuk arasindaki
fiziksel iliskiyi gliclendirdigi goriilmiistiir (38). Solomon ve Gagnon, atopik ekzemali
bebek ve ¢ocuklarin annelerini saglikli ¢cocuklara sahip annelerden olusan bir kontrol
grubuyla karsilastirdiginda, ekzamali ¢ocuklarin annelerinin, saglikli ¢ocuklara sahip
annelere gore cocuklarina daha ¢ok dokundugu, oksadigi ve teskin ettigini
saptamislardir (92). Gil ve ark. tirmalama davranis1 olan g¢ocuklarla, ebeveynlerin
onlara olan tutumunu arastirdiklar1 bir ¢alismada; tirmalama davraniginin ebeveyn
uyardigl zaman artmakta oldugunu, ¢ocuk kendini bir igse verdiginde veya ebeveyn
cocukla birlikte aktivitelere katildiginda ise azaldigini gézlemlemislerdir (93). Daud

ve ark. ekzemali cocuklarin, saglikli gruba gore annelerine daha giivensiz
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baglandiklarin1 bulmustur (94). Ainsworth ve ark. bunun tersi olarak ekzemali
cocuklarin annelerine bagliliklar1 ile saglikli kontrol grubu olan ¢ocuklarin
annelerine olan bagliliklar1 arasinda bir fark bulamamistir. Ancak ekzemali ¢ocuklari
olan annelerin ¢ocuklariyla iletisim kurmakta zorlandigin1 ve c¢ocuklarin1 zor
disipline ettiklerini bildirmistir. Bu sonuclar 1s18inda su sonuca varilabilir ki; deri
rahatsizliklar1 anne-¢ocuk iligkilerini etkilememekle birlikte bazi anne ve ¢ocuklar

i¢in zorluk gelistirebilmektedir (38).

2.4. Aknenin Ruhsal Etkileri ve Psikiyatrik Yonii ile Tlgili Calismalar

Koo ve Lebwohl akneyi ekzema ve psoriazis gibi hastaliklarla birlikte emosyonel
stresle alevlenen deri hastaliklar1 olarak ele almaktadir (95). Cok sayida ¢alismada
kronik stres ve aknenin alevlenmesi arasinda patolojik bir iligski oldugu bulunmustur
(96,97). Bir ¢alismada ACTH uygulanmasina asir1 yanit gosteren 31 akneli ve/veya
hirsutismuslu kadin hasta saglikli kontroller ile karsilastirildiginda ACTH’ya fazla
yanit olustugu ve bu yanitin enzim eksikligi ya da adrenal bezlerin fonksiyonel asir1
yanitina bagl oldugu sonucuna ulagilmistir (98). Sadece hastalar degil doktorlar da
aknenin baslamasinda ve alevlenmesinde stresin Onemli bir faktér oldugunu
disiiniirler (36,48,99-102). Stres aknenin nedenleri arasinda %350 etken olarak
goriiliir (48). Tip 6grencileriyle yapilan bir ¢alisma, 6grencilerin %67 sinin aknenin
alevlenmesinde stresin etkisine inandiklarini gostermistir (102). Kraus 9 erkek
liniversite Ogrencisini sinavdan 56 giin Once, smav sirasinda ve sonrasinda
gozlemlediginde, sinavdan c¢ok kisa bir siire sonra pistiillerde artmanin oldugunu
gordii. Scholds benzer bir ¢alismayla ayni sonucu bulmustur. Post-addlesan akneli 13
bayan hastayla yapilan calismada hastaligin baslamasi evliligin sona ermesiyle

iliskili bulunmustur (36,103-105).

Ekskoriye akneli hastalarda sik goriilmekte olan mood ve anksiyete
bozuklugunun yanisira obsesif kompulsif bozukluk, body dismorfik bozukluk,
madde kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu, trikotilomani, obsesif-kompulsif

kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu da komorbid olarak goriilebilen
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bozukluklardir (106). Vaka c¢alismalarinda psikojenik ekskoriasyonda SSRI
(seratonin reuptake inhibitor)’larin etkili oldugu gosterilmistir (106,107).

Mallon ve ark. 111 akne hastasina SF-36 uygulayarak diger ciddi organik
hastaliklarla karsilastirdi. Calisma sonucunda akne hastalarinin sosyal, psikolojik ve
emosyonel problemlerinin astim, diabet, artrit, epilepsi, sirt agrisi olan hastalar kadar
fazla oldugu, sadece kardiak hastarin psiko-sosyal kisitlamalarinin daha yiiksek

degerde oldugu bildirilmistir (108).

Pikardi ve ark. akneli hastalara 12 maddelik genel saglik dlgegi (GHQ-12)
uyguladiklarinda yliksek psikiyatrik komorbidite (>%30) buldular (31). Akne
hastalarinda psikiyatrik komorbiditeyi tanimlayan Gupta ve ark. deprese akne
hastalarinin suisit riski agisindan degerlendirilmesinin gerekliligine isaret etmistir
(33,109). Yazici ve ark. akne vulgarisli bireylerin depresyon ve anksiyete skorlarini
kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksek bulmuslardir. (110).Bu calismada
kadin erkek arasinda anlamli bir fark bulunmazken Krowchuc ve ark. (111) ile Aktan
ve ark. (112) calisma gruplarinda kadinlarin erkeklere gore aknenin psikojenik
etkilerine daha fazla maruz kaldigimi saptamislardir. Aktan ve ark.nin 2657 akneli
Ogrenciyi kapsayan caligmasinda hastane anksiyete ve depresyon oOlgegi skorlar
acisindan kontrol grubuna goére oOnemli farklar bulunmazken adoélesan kizlarin
aknenin olumsuz etkilerine erkeklerden daha duyarli oldugu ortaya ¢ikmistir. Akneli
hastalar depresyon 6l¢egi kullanilarak diger deri hastaliklariyla karsilagtirildiginda,
akneli hastalarda hospitalize psoriazisli hastalar kadar depresyon skoru bulunmustur
(109). Siddetli akne hastalarinda daha diisiik akademik basar1 goériilmiistiir (113).
Akne hastalarinda issizlik orani kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksekti
(114). Bununla birlikte Welp ve Gieler (115) ile Medansky (116) objektif klinik
bulgular ve psikometrik degerler arasinda anlamli bir korelasyon bulamamuslar,
ancak siddetli akne utangaglik ve sosyal geri ¢ekilme ile iligski saptamiglardir. Garrie
ve ark. kistik akneli hastalarin en yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklarina dikkat
cekmistir (117). Ancak bazi ¢alismalarda aknenin klinik siddetinin, hastaligin neden
oldugu psikiyatrik bozukluklarin siddeti ile uyum ic¢inde olmadig1 da gosterilmistir
(118,119).
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Rapp ve ark. 479 olguluk serisiyle, akne hastalarinin kizginlik-6fke
ozelliklerini arastiran calismalarinda ofke egiliminin yasam kalitesi ve tedavi
memnuniyetiyle iligkili oldugunu, akne hastalariin kontrol grubuna gore daha
norotik, viicut fonksiyonlari i¢cin daha kaygili ve kendilerini savunma tutumlarinin
daha diisiik oldugunu saptamiglardir (20). Welp ve ark. 25 hastalik olgu serilerinde
uyguladiklar1 psikometrik testlerde Ozellikle norotik kisilik yapisinin  akneli
hastalarin ¢evre ile iliskilerinde belirleyici bir rol oynadigina dikkat ¢ekmislerdir
(115). Polenghi ve ark. 33 akne hastasiyla yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin depresif ve
konformist kisilik 6zelligine sahip oldugunu saptamislardir. Ancak bu g¢alismada
akne siddeti ve hasta se¢imi ile ilgili bilgi verilmemistir (120). Ote yandan obsesif-
kompulsif ve miikemmeliyetci kisilik egilimleri ve dismorfofobik deliizyonlarin daha

cok akne ekskoriye olgularinda hakim oldugu bilinmektedir (121).

Normal populasyonda %0.7-5 (122,123) arasinda bildirilen body dismorfik
bozukluk dermatoloji hastalar1 arasinda ise %11.9-18.4 (35,124) oraninda
saptanmaktadir. Siddetli akne hastalarinda body dismorfik bozukluk bildirilmigtir
(125-127). Body dismorfik hastalar biiyiikk suisit riski icermektedir (124). Bir
calismada intihar girisimi olan 16 dermatoloji olgusunun 7’sinin primer bir

psikiyatrik hastalig1 olmayan ciddi akne skarli hastalar oldugu goriilmiistiir (45).

Akneli hastalarda psikodinamik yaklasim ile ilgili bildiriler ekskoriye
aknelilerdeki olgu sunumlariyla sinirlidir (128,129). Hughes ve ark. 30 akne hastasini
kontrol grubuyla karsilastirdiklar1 bir c¢aligmada ‘biofeedback relaxasion’
terapisinden sonra deri lezyonlarinda diizelme oldugunu bildirmislerdir (130).
Hipnoterapiyle gelisme gosteren akneli olgulara literatiirde nadiren rastlanmaktadir.
Diizelme olduguna dair sistematik bir ¢alisma yoktur (131,132). Kognitif-davranigci
terapi ekskoriye akneli hastalarda siklikla kullanilmaktadir (106,133). Ekskoriye
akneli bir kadin hastada olanzapin ve psikoterapi kombinasyonunun olumlu sonug

verdigi Gupta MA ve Gupta AK tarafindan bildirilmistir (134).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Yontem

Calismamiza Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Poliklinigine ayaktan basvuran 16-28 yaslarinda akne vulgarisli 52 olgu ile yas,
cinsiyet, egitim diizeyi agisindan eslestirilmis ve aknesi olmayan 46 saglikli, goniillii
kontrol olgusu alindi. Hastalardan ve kontrol grubu iiyelerinden ¢alismanin amaci
anlatilarak, katilim i¢in bilgilendirilmis olur alindi. Ayrica yerel etik kuruldan
calisma icin onay alindi. Mental retardasyon, psikotik bozukluk, demans, delirium ve
diger amnestik bozukluklardan birine sahip olanlar ve Ongdriisme sirasinda

calismaya katilimi reddedenler ¢alismaya alinmadi.

3.2. Gerecler

Calismaya alinan kisilere sirasiyla,

1) Kisilerin sosyodemografik ozellikleri, aldiklari tani-tedavi, hastaligin siddeti,
stiresi ve yerlesim yerini belirleyen bir form

2) Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

3) Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi

4) Kisa Semptom Envanteri (KSE)

5) Problem Cézme Envanteri (PCE)

6) Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

7) Rotter’in I¢-Di1s Kontrol Odag1 Olgegi (RITKOO)

8) Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36) verilerek doldurmalari istendi.
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3.2.1. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

Calismaya alinan olgularin anksiyete diizeyini 6lgmek, belirti dagilimini belirlemek
ve siddet dagilimimi Olgmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Ruhsal ve bedensel
belirtilerin sorgulandigi toplam 14 soru igermektedir. Besli likert tipi Ol¢iim
yapilmaktadir. Gorligmecinin 6lgek iizerine isaretleyerek degerlendirme yaptigi bir
Olcektir. Uygulamasi kolaydir. Kisinin son 72 saat i¢erisindeki anksiyetesini 6lgmek
icin kullanilir. Her madde 0-4 arasinda, Olgegin toplam puani 0-56 arasinda
degismektedir. Olgegin  Tiirkge  siiriimiiniin  calismasinda  kesme  puam
hesaplanmamistir. Bu nedenle elde edilen puan karsilagtirmali c¢alismalarda
kullanilmalidir. Tiirkge formunun gecerliligi ve giivenilirligi ile ilgili ¢aligsmalari

Yazici, Demir, Tanriverdi, Karaagaoglu ve Yolag yapmistir (135)

3.2.2. Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi

Depresif belirtileri olan hastalarin ayni zamanda bedensel hastaliklarinin da oldugu
kosullarda uygulanir. Toplam 10 maddeden olusmaktadir. Olgegi gelistirenler
tarafindan belirlenmis siddet basamaklarinda (0-2-4-6) ya da bu basamaklarin
arasinda (1-3-5) derecelendirme yapilir. Degerlendirme, Oncelikle belirtilere iliskin
acik uclu sorulardan baslayip, daha ayrintilara dogru ilerleyen, siddetin kesin
bicimde degerlendirilmesini saglayan sorularin soruldugu klinik gériismeye dayanir.
Her maddeden alinan puan 0-6 arasinda belirlenir. Degerlendirilen belirtilerin siddeti
arttikga puan da artar. Olgekten alman en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 60°dr.
Tiirkge formunun giivenilirlik ve gecerlilik calismas1 Ozer, Demir, Tugal, Kabakg1 ve

Yazici tarafindan yapilmistir (136).

3.2.3. Kisa Semptom Envanteri
Derogatis (137) tarafindan gelistirilen, SCL-90-R ile yapilan c¢alismalar sonucu
ortaya ¢ikan, SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktériine dagilmis olan

90 madde arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde se¢ilmistir.
Aynen SCL-90-R’ de oldugu gibi 9 alt 6lgek, ek maddeler ve 3 global indeksten
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olusur. Kendi kendine uygulanabilen Likert tipi bir 6lgektir. Bireyler 53 maddenin
(semptom) herbirini, sikintilarinin siddetine gore “hi¢ yok = 0” ile “gok fazla var =
4 arasinda degisen 5 kategoride isaretler. Verilen cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen
puanlar verilir. Degerlendirme puani 0 ile 212 arasinda degisir. Olgekte alman
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin semptomlarinin sikhigmi gosterir. Olgegin

Tiirk¢eye uyarlanmasi Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir (138)

3.2.4. Problem Cozme Envanteri

Problem Cozme Envanteri Heppner ve Peterson (139) tarafindan gelistirilmis 35
maddeden olusan bir envanterdir. Olgegin dl¢tiigii genel nitelik, bireyin problem
¢ozme becerileri konusunda kendini algilayisinin nasil olduguna yoneliktir.
Bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay bir 6l¢ektir. Likert
tipi olan bu Olgekte her madde igin kisilere kendilerinin hangi siklikta 6lgek
maddelerindeki gibi davrandiklar1 sorulmaktadir. Secenekler; “Her zaman bdyle
davraninim”, “Cogunlukla boyle davranirim”, “Sik sik boyle davranirim”, “Arada
sirada boyle davranirim”, Ender olarak bdyle davranirim”, “Higbir zaman bdyle
davranmam” seklindedir. Verilen yanitlara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar verilir.
Puanlama esnasinda 9, 22 ve 29 numarali maddeler puanlama dis1 tutulurken, 1, 2, 3,
4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34 numarali maddeler ise ters olarak
puanlanir. Bu maddelerin yeterli problem ¢6zme becerilerini temsil ettigi
varsayilmustir. Olgekten alman toplam puanlarm yiiksekligi, bireyin problem ¢ézme

becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigin1 gostermektedir. Tiirkceye

uyarlanmasi Sahin ve ark. (140) tarafindan yapilmstir.

3.2.5. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Ol¢egi (SOOTO)

SOOTO Spielberger tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge formunun cevirisi ve
gegerlilik calismasi Ozer tarafindan yapilmistir (141,142). Olgek siirekli 6fke, dfke-
icte, ofke-disa ve ofke kontrol alt dlgeklerinden olusur. Bireylerin kendi kendine
yanitlayabilecegi bir Olgektir. Verilen tiimcelerin kisiyi ne kadar tanimladigi

sorusuna ‘1’ hi¢ tanimlamiyor, ’2’ biraz tanimhiyor, 3’ oldukca tanimliyor ve ‘4’
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timiyle tanimhiyor seklinde yanitlar verilmektedir. Ergen ve yetiskinlere
uygulanabilen bu Olgekte zaman kisitlamasi yoktur. Siirekli 6fke alt Olgeginden
alian yiiksek puanlar 6tke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6fke kontrol alt 6l¢egindeki
yiiksek puanlar yiiksek ofke kontrol diizeyini, ofke-disa alt Ol¢egindeki yiiksek
puanlar 6fkenin kolayca ifade edilebilir oldugunu ve 6fke-igte alt Slgegindeki yiliksek

puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir.

3.2.6. Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi (RIDKOO)

Olgegin orijinal formu, 1966 yilinda Rotter (143) tarafindan gelistirilmis ve 1991
yilinda Dag (144) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmistir. Yirmi dokuz maddeden olusan 6lgekte her maddede a ve b
harfleriyle gosterilen iki secenek bulunmaktadir. Testi yanitlayan kisiden kendisine
uygun gelen ciimleyi segmesi ve a ya da b seceneklerinden birini isaretlemesi
beklenmektedir. Olcekten elde edilen toplam puan 0-23 arasinda degismektedir.
Yiikselen puanlar bireyin dis kontrol odagi inancinda artis gosterdigini, diisen
puanlar ise bireyin i¢ kontrol odagma sahip oldugunu gostermektedir. i¢ kontrol
odag1 inancinda olan kisiler kendi yasadigi ya da basma gelen hadiselerin kendi
davraniglarinin sonucu olduguna inanirken, dis kontrol odagi inanci olan kisiler
olaylar1 sans ya da kader gibi dis faktorlerin belirledigine inamirlar. Olgegin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0.71 olarak hesaplanmis olup, test-tekrar test

giivenilirligi 0.83 olarak bulunmustur.

3.2.7. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36)

Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation (145) tarafindan
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. SF-36’nin Tiirk¢e icin bedensel hastalig
(romatizmal hastalik) olanlarda gecerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve ark.(146)
tarafindan tamamlanmistir. Jenerik Olciit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme
6l¢egidir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol
giicliigii, mental saglik, enerji, agri ve saghigin genel algilanmasi basliklarinda 8

boyutun 6l¢iimiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0-100
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arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik durumunu gosterir. Bu 06lgegin bedensel
hastaligt olanlarda yagam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

bildirilmektedir.

3.3 Istatistik

Caligmanin istatistigi “SPSS 13.0” programi kullanilarak yapildi. Oranlarin
karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi, ikili ortalamalarin karsilagtirilmasi icin ise T Testi
uygulandi. Sonuglar p<0.05 ise anlamli kabul edildi. Bagint1 analizi i¢in Spearman’in

Bagint1 Analizi kullanildi.

26



4. BULGULAR

Calismaya aliman 52 akne hastasi ile 46 kontrol olgusunun yaslar1 16-28
arasinda degismektedir. Yas ortalamasi akne grubunda 20.53+3.71, kontrol grubunda
ise 20.7£3.4 olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda yas bakimindan istatstiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo I)

Tablo I. Akne ve kontrol grubunda yas ortalamalari

Akne Grubu Kontrol Grubu
Ort. SS Ort. SS p
YAS 20.53 3.71 20.76 3.47 0.922

Kisaltmalar: Ort.; ortalama, SS; standart sapma

Akne grubunda 46 kadin, 6 erkek, kontrol grubunda ise 39 kadin, 7 erkek
vardi. Akne grubunun 45°1 (%86.5) bekar, 7’si (%13.5) evli iken kontrol grubunun
ise 37’si (%80.4) bekar, 9’u (%19.69) evli idi. Gruplar arasinda cinsiyet ve medeni
durum bakimindan istatstiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo II).
Ogrenim durumu ve medeni durum gibi bagimsiz degiskenlerin akne hastalarinda
klinik tabloyu etkilemeyecegi diisiiniilerek sadece tanimlayici istatistigi yapilmuistir.
Akne grubunun 3’1 (%5.8) ilkokul, 14’1 (%26.9) ortaokul, 29’u (%55.8) lise, 6’s1
(%11.5) yiiksekogrenim mezunuydu. Kontrol grubunun ise 1’1 (%2.2) ilkokul, 1’i
(%2.2) ortaokul, 29°u (%63) lise, 15’1 (%32.6) yliksekogrenim mezunu idi (Tablo
III).

Tablo I1. Akne ve kontrol gruplarinda cinsiyet ve medeni durum

Akne Grubu Kontrol Grubu
CINSIYET
Erkek 6 7 =0.287 p=0.592
Kadin 46 39
MEDENI DURUM
Bekar 45 (%86.5) 37 (%80.4)
Evli 7 (%13.5) 9 (%19.69) x=0,666  p=415
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Tablo III. Akne ve kontrol gruplarinda 6grenim durumu

OGRENIM DURUMU Akne Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Tlkokul 3 5.8 1 2.2

Ortaokul 14 26.9 1 2.2

Lise 29 55.8 29 63
Yiiksekokul 6 11.5 15 32.6

n: olgu sayisi

Akne grubunun 2’si (%3.8) isci-memur, 2’si (%3.8) serbest meslek sahibi,
7’s1 (%13.5) ev hanimi, 12’si (%23.1) calismayan, 29°u (%55.8) 6grenciydi. Kontrol
grubunun 15°1 (%32.6) is¢i-memur, 4’1 (%8.7) serbest meslek, 3’1 (%6.5) ev hanima,
24’1 (%52.2) 6grenciydi (Tablo IV).

Tablo IV. Akne ve kontrol gruplarinda meslekler

Akne Grubu Kontrol Grubu

MESLEK

n % n %
Is¢i-Memur 2 3.8 15 32.6
Serbest 2 3.8 4 8.7
Ev Hanimi 7 13.5 3 6.5
Ogrenci 29 55.8 24 52.2
Calismayan 12 23.1 -

n: olgu sayisi

Calisma grubumuzdaki olgulardan 23’iinde (%44.2) aknenin yerlesim yeri yiiz,

29’unda (55.8) yiiz ve govde idi. Lezyon siddetine gore hafif derecede akneli 21
(%40.4), orta derecede akneli 22 (%42.3), siddetli akneli ise 9 (%17.3) olgu mevcut
idi. Akne siiresi 8 olguda (%15.4) 0-1 yil, 12 olguda (%23.1) 1-2 yil, 8 olguda
(%15.4) 2-3 y1l, 5 olguda (%9.6) 3-4 yil, 11 olguda (%21.2) 4-5 yil, ve 8 olguda ise
(%15.4) 5 y1ilin lizerinde idi (Tablo V).
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Tablo V. Akne grubu olgularda klinik 6zellikler; lokalizasyon, siddet ve siire

n %
AKNE LOKALIiZASYONU
yiiz 23 44.2
yiiz+govde 29 55.8
AKNE SIDDETI
Hafif 21 40.4
Orta 22 423
Siddetli 9 17.3
AKNE SURESI
0-1 yil 8 15.4
1-2 yil 12 23.1
2-3 yil 8 15.4
3-4 yil 5 9.6
4-5 yil 11 21.2
5> yil 8 15.4

n: olgu sayisi

Akneli hastalarda Hamilton anksiyete skoru kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo VI). Akne grubunda Montgomery-
Asberg depresyon skoru kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo VI). Akne lokalizasyonu, siddeti ve siiresi ile depresyon ve diger
psikiyatrik dlgekler (anksiyete, kisa semptom, durumluluk siirekli 6fke, i¢-dis kontrol

odagi, problem ¢6zme, yasam kalitesi) arasinda anlamli korelasyon bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo VI. Akne ve kontrol grubunda anksiyete ve depresyon dl¢ek puanlari

Akne Grubu | Kontrol Grubu t p
Ort. SS ORT SS
HAM 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 * p<0.05

Genel olarak her iki grubun, kisa semptom envanteri alt Olgekleri
degerlendirildiginde, akneli hastalarin skorlar1 11 6l¢ekten 4’iinde kontrol grubundan
yiiksek bulundu. Akne grubunda anksiyete bozuklugu (p<0.05), depresyon (p<0.05),
kisileraras1 duyarlilik (p<0.05) ve paranoid diislince (p<0.05) skorlart kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak yiiksek saptandi (Tablo VII).

Tablo VII. Akne ve kontrol grubunun kisa semptom envanteri alt 6lgek skorlarinin

karsilastirilmast
Akne Kontrol t p
Grubu Grubu
Ort. SS Ort. SS
SOM 6.00 5.82 | 5.06 5.30 0.827 0.411
OKB 8.03 5.11 | 7.06 4.96 0.953 0.343
KD 5.67 4.28 |4.02 3.76 2.016 *0.047
D 8.53 6.61 | 541 4.54 2.691 *0.008
AB 7.19 549 | 5.04 4.24 2.145 *0.034
H 5.86 5.17 | 5.58 4.39 0.285 0.776
FA 4.21 426 |2.82 2.81 1.871 0.64
PD 7.11 496 |5.28 3.67 2.055 *0.043
P 4.82 3.81 [4.08 3.38 1.010 0.315
EM 4.90 4.33 |3.89 2.83 1.350 0.180
RCI 57.45 39.92 | 4446 30.25 1.797 0.075

SOM: somatizasyon, OKB: obsesif kompulsif bozukluk, KD: kisileraras1 duyarlilik,
D:depresyon, AB: anksiyete bozuklugu, H:hostilite FA: fobik anksiyete, PD:
paranoid diisiinceler, P: psikotizm, EM: ek maddeler, RCI: rahatsizlik ciddiyet
indeksi. Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0.05
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Akneli  hastalar, siirekli 6fke-6ftke tarz  Olgeginin  alt  Olgekleri
degerlendirmesinde siirekli 6tke (p>0.05), 6fke icte (p>0.05), 6fke dista (p>0.05),
otke kontrol (p>0.05) puanlar1 bakimindan kontrol grubundan farkli bulunmadi.

(Tablo VIII)

Tablo VIII. Akne ve kontrol grubunun siirekli 6fke-6fke tarz Ol¢egi puanlarinin

karsilastirilmasi

Akne Kontrol t p

Grubu Grubu

Ort SS | Ort SS

Siirekli 6fke | 22.25 7.14 | 22.00 5.38 0.193 0.947
Ofke icte 16.44 432 | 16.97 4.23 -0.613 0.538
Ofke dista 15.84 533 |17.13 4.64 -1.264 0.209
Ofke kontrol | 20.96 4.78 | 20.04 5.10 0.919 0.361

Ort; ortalama, SS; standart sapma

Akne ve kontrol gruplarinda, Rotter Kontrol Odag1 Olgegi (RKOO) puanlari
acisindan da anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo IX).

Tablo IX. Akne ve kontrol grubunun rotter kontrol odagi toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Akne Kontrol t p
Grubu Grubu
Ort SS | Ort SS
Kontrol odagi 11.00 3.23 | 10.34 4.01 0.890 0.376
toplam puam

Ort; ortalama, SS; standart sapma

Akne hastalar1 ve kontrol grubu arasinda toplam problem ¢6zme puanlari
acisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Yine akne ve
kontrol grubu arasinda problem ¢6zme envanteri alt dlgekleri olan aceleci yaklasim

(p>0.05), diislinen yaklasim (p>0.05), kagingan yaklasim (p>0.05), degerlendirici
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yaklagim (p>0.05), kendine giivenli yaklasim (p>0.05) ve planli yaklasim (p>0.05)

bakimindan da istatstiksel anlamli fark bulunmadi (Tablo X).

Tablo X: Akne ve kontrol grubunun problem ¢6zme puanlarinin karsilastirilmasi

Akne Kontrol t p
Grubu Grubu
Ort SS Ort SS

Toplam problem | 104,78 14.71 | 105.06 17.17 0.86 0.932
¢6zme puani
Aceleci yaklasim | 36 7.93 |35.45 9.14 0.315 0.753
Diisiinen 12.67 443 |13.13 4.87 0.649 0.628
yaklasim
Kag¢ingan 16.51 527 |17.08 4.65 -0.562 0.575
yaklasim
Kendine giivenli | 18.53 4.89 | 17.63 4.83 0.922 0.359
yaklasim
Planh yaklasim | 10.28 3.76 | 9.63 3.33 0.910 0.365
Degerlendirici 7.07 277 | 7.63 3.33 0.97 0.372
yaklasim

Ort; ortalama,SS; standart sapma

Akneli hasta ve kontrol grubunda bulunan bireylerin SF-36 skorlar1 arasinda
fiziksel rol gilicliigii (p<<0.05), genel saglik (p<0.05) ve mental saglik (p<0.05) alt
boyutlar1 disinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi. Fiziksel rol giigliigii, genel
saglik ve mental saglik skorlar1 kontrol grubunda daha yiiksekti (Tablo XI). Diisiik
ve yliksek siddetteki akneli hastalar arasinda SF-36 skorlar1 bakimindan farklilik

bulunmada.
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Tablo XI: Akne ve kontrol grubunun SF-36 alt 6l¢ek skorlarinin karsilagtirilmasi

Akne Kontrol t p
Grubu Grubu
Ort SS Ort SS

Fiziksel Fonksiyon 82.98 18.53 | 84.45 15.81 -0.421 0.675
Fiziksel Rol Giigcliigii 57.69 3228 | 77.71 33.84 | -2.996 *0.003
Agn 63.53  20.05 | 69.50 16.59 | -1.598 0.113
Genel Saghk 53.65 1632|6197 1797 | -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 Giicliigii | 48.71 37.02 | 60.86  40.55 -1.550 0.124
Mental Saghk 52.53  19.43 | 62.60 16.00 -2.778 | *0.007
Ort; ortalama,SS; standart sapma * p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calismada 52 akne hastasi sosyodemografik veriler ve psikiyatrik belirtiler
acisindan 46 kisilik sagliklt kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Akne vulgarisin
psikolojik sorunlara da yol agabilen ciddi bir rahatsizlik olduguna iliskin literatiir
gozden gecirilerek bulgularimiz tartistlmistir.  Cilt hastaliklarinin - psikososyal
etkilerine giliniimilize kadar gereken 6nem verilmemistir. Olas1 psikiyatrik estanilar
belirlenip, psikososyal bir yaklasimla tedavi edilirse hastalarin yasamina oldukca
onemli katki saglayabilir (147). Diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi aknede
de psikiyatrik durumu ve kisilik 6zelliklerini sorgulamamak eksiklik olusturacaktir

(148).

Sosyodemografik Ozellikler ile Tlgili Yorumlar

Calismamiza dahil edilen akneli hastalarin %881 kadin, %12’si erkektir. Bir¢ok
calismada bu oranm iki cinsiyet arasinda esit oldugu belirtilmistir. Ingilterede genis
tabanli akne prevalansini tespit etmek i¢in yapilan bir ¢aligmada 14-16 yas arasi
adodlesanlarda aknenin erkeklerin %56’sin1, kizlarin %45’ini etkiledigi saptanmistir
(149). Tirkiyede akne prevalansina yonelik bir caligmada; 14-20 yas arasindaki
ogrencilerdeki akne prevalansi erkeklerde %29, kizlarda %16 olarak bulunmustur
(112). Akne ile anksiyete-depresyon, yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
diger pek ¢ok caligmalara kadin hastalar daha c¢ok katilmistir. Giiney Afrika’da
akneli hastalarin yasam kalitesini 6l¢mek icin yapilan g¢alismada katilimcilarin
%77.6’s1mm1 kadinlarin olusturdugu bildirilmektedir (150). Rapp ve Brenes’in akne
siddeti ve Ofke arasindaki iligskiyi degerlendirmek icin Amerika’da yaptigi bir
calismada katilimcilarin = %64°4  kadinlardir  (20). Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin - bliyiik bir ¢ogunlugunu kadinlar olusturdu. Bu durum diger
caligmalarla da benzerdir (28,151). Bu durum kadinlar i¢in beden imaji ve dis

gorliniisiin daha 6nemli olmasiyla agiklanabilir.
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Akne wvulgaris siklikla 16-20 yas arasi gengleri etkilemektedir (152).
Caligmamizda da yas ortalamas1 20.53+3.71 olarak hesaplanan akneli olgularin ¢ogu

bekar (%84.6), orta-yiiksek 6grenim mezunu (%94) ve 6grencidir (%55).

Orneklemimize dahil edilen saglikli kontrol grubu olgulari yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, 6grenim durumu agisindan ¢alisma grubuyla anlamli farklilik

olusturmayacak sekilde secilmistir.

Klinik Ozelliklere Iliskin Yorumlar

Akne ve psikiyatrik morbidite iliskisini arastiran ¢alismalarin ¢ogu siddetli aknesi
olan veya kanayan-agriyan lezyonu olan hastalarla yapilmistir. Oysa klinik
poplilasyondaki akne hastalarinin ¢ogunu hafif ya da orta siddetteki vakalar
olusturmaktadir. Gupta ve arkadaslar1 hafif ve orta siddette aknesi olan 10 hastanin
tedavi sonrasinda ruhsal durumunun diizeldigini saptamis, hastalarin tiimi
utangacliklarinin azaldigini, genel goriinlimlerinden daha memnun olduklarini, beden
algilarinin daha olumlu oldugunu bildirmistir (153). Hafif dereceli acne alenen
goriilebileceginden Ozsaygida azalmaya, olumsuz beden imajina ve sosyal
faliyetlerde isteksizlige yol acar (111). Bizim ¢aligmamiza alinan akne hastalarinin
%82.7’sini hafif-orta siddettekiler olusturmakta, bu bakimdan klinik popiilasyonu iyi
yansitmakta ve aknenin psikolojik rahatsizliklara yol agmasi i¢in siddetli olmasi

gerekmedigini gostermektedir.

Fasial akne siiphesiz psikolojik islevselligi daha fazla etkilemektedir (27). Sirt
ya da govde yerlesimli lezyonlar elbise i¢inde gizlenebildiginden daha az sikintiya
neden olmaktadir. Tedavi sonunda da agirlikli olarak yiiz yerlesimi olan hastalarin
depresyon ve anksiyetelerinin daha fazla degistigi, govde yerlesimli akne
hastalarinda ise tedavi sonrasi daha az degisikligin oldugu gozlenmistir (154). Klinik
gbriinimii acisindan degisken olan hastalik %99 yiiz, %60 sirt ve %15 oraninda
gbgiis yerlesimi gosterir (152). Bizim ¢alismamizda akne lokalizasyonu yiiz (%44,2),
yiiz+govde (%55.8) olarak dagilmaktaydi. Aknenin sadece ylize yerlestigi olgular ile
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hem yliz hem gdovdeye yerlestigi olgular arasinda psikiyatrik dlgek skorlar1 arasinda

anlamli bir iliski saptanmadi.

Calismamizdaki olgularin ortalama akne siiresi 3.4 yil olup siire ve psikolojik

belirtiler arasinda da anlamli bir iligski bulunmadi.

Depresyon ve Anksiyete ile ilgili Yorumlar

Calismamizda akne hastalarinin Hamilton Anksiyete ve Montgomery-Asberg
Depresyon skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Ornegin Niemer ve ark.nin
yaptiklar1 ¢calismada akneli hastalarda depresyon ve sosyal anksiyete degerlendirmesi
yapilmig, hastalarda bu Olglimlerin yiiksek oldugu ve hastaligin bireylerin
yasamlarinda kisitlamalar olusturdugu 6ne siiriilmiistiir (118) . Ulkemizde yapilan bir
calismada akneli bireylerde obsesif kompulsif belirtilerin yanisira depresyon ve
kisiler aras1 duyarlilik dlgeklerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir (155). Ilging
olarak akneli hastalarin astim, diyabet, artrit, sirt agris1 veya koroner arter hastalikli
hastalar ile kiyaslandiginda daha fazla ruhsal rahatsizlik gosterdigini, ayrica onkoloji
ile genel dermatoloji klinigine bagvuran hastalardan, hatta psoriazislilerden bile daha
yiiksek anksiyete ve depresyon skorlarina sahip olduklarini vurgulayan g¢alismalar

vardir (109,154,156).

Hastalar psisik yakinmalarmin kaynagini acgik¢a akne lezyonlar1 olarak
gormektedir (157,158). Akne hastalarinda anksiyete, depresyon, 6fke, viicut imaji
algisinda bozulma tanimlanmistir (29). Bir ¢alismada depresyon ve suisidal diisiince
akne hastalarinda %?7.2 olarak saptanmistir. Mevcut bazi veriler, bu negatif
psikolojik etkinin etkili akne tedavisiyle diizelebilecegini 6ne siirmektedir (153,159).
Ancak akneli hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyinin degismedigini 6ne siiren
calismalar da vardir (112,160). Ozcan ve ark.’nin ¢alismalarinda, akne vulgarisli
hastalarla, saglikli kontroller karsilastirilmis; kaygi ve depresyon kontrol grubuna
gore yiiksek olmakla birlikte istatstiksel olarak anlamli bulunmamistir. Beklentilere

uygun diismeyen bu sonug, yazarlar tarafindan psikosomatik hastaliklarin
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gelisiminde 6nemli rol oynadig: diisiiniilen aleksitimi ile agiklanmaya caligilmistir
(161). Bizim ¢alismamiz akne hastalarinda anksiyete ve depresyon skorlarinin

yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin sonucunu desteklemektedir.

Aknenin klinik siddetinin, hastaligin neden oldugu psikiyatrik bozukluklarin
siddeti ile uyum igerisinde olup olmadigni arastiran ¢alismalarin sonuglar
celismektedir. Niemeyer ve arkadaglar1 ¢calismalarinda akneli olgularin hastaliklarinin
duygusal stres ve psikososyal sorunlara neden oldugunu, ancak akne siddeti ile bu
faktorler arasinda iliski olmadigini saptamiglardir (118). Lim ve Tan (162) akne
siddeti ve nevrotiklik degerleri arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Wu ve ark.
(163) ile Cunliffe ve ark. (164) da akne siddeti ile depresyon ve anksiyete seviyeleri
arasinda direkt bir iliski saptamiglardir. Biz ise c¢alismamizda akne siddeti ile
depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulamadik. Bu
celigskili sonuclar bu alanda daha fazla veriye gereksinim oldugunu, baska
degiskenlerin de varolabileceginin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Kisa Semptom Envanteri ile lgili Yorumlar

Calismamizda kisa semptom envanterinde; akne hastalarinda anksiyete bozuklugu
(p<0.05), depresyon (p<0.05), kisiler aras1 duyarlilik (p<0.05) ve paranoid diisiince
(p<0.05) skorlari, kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti. Cildin goriintiistiniin
bireyin kendilik imgesi iizerine etkisi vardir. Ciltteki patolojik degisimler psikolojik
sorunlarla sonuclanabilir (165). Organik deri lezyonu olanlara gore psikosomatik
nitelikte cilt lezyonlar1 olan olgularda nevrotik o6zelliklerin daha yaygin oldugu
gosterilmistir (166-168). Pubertenin yaklagmasiyla beraber, goriintii bozucu bir cilt
hastalig1 olan akne vulgaris pek ¢ok adolesanda artan kaygiya neden olabilir ve kars1
cinsle kolayca iligki kurmalarini engelleyebilir. Adolesan giderek ice doner ve
yalnizlasabilir ya da uyumu giderek bozulur ve agresiflesebilir. Bu kozmetik
bozukluk karsisinda gengler sikinti, endise, ice kapanma ve depresyon gibi duygusal
ve davranigsal tepkiler gelistirebilirler (169). Akne ile yiiksek norotiklik, diisiik disa

dontikliiliik skorlar1 arasinda iliski oldugu saptanmistir (161). Akne ve benzeri cilt
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bozuklugu olan bireyler, Ozellikle goriinimiin 6nemli oldugu is alanlarinda, is
edinme konusunda da daha fazla sikinti ¢ekmekte ve daha az basarilidirlar (170).
Kellet ve Gawkrodger’e (154) gore akne hastalarimin goériiniimleriyle ilgili negatif,

elestirel ve utangag tutumlari lezyonlarin azaldigi donem de bile siirmektedir.

Akne hastalariyla ilgili yapilmig bir ¢alisma akneli ve 9 aydan daha fazla bir
siiredir oral kontraseptif tedavisi altinda olan 50 kadinda belirgin psikososyal
bozukluk ve akneleriyle ilgili 6znel olarak asir1 degerlendirilmis fikirlerinin oldugu
gosterilmistir (119). Ote yandan obsesif-kompulsif ve miikemmeliyetci egilim ve
dismorfofobik deliizyonlarin daha ¢ok akne ekskoriye olgularinda hakim oldugu
bilinmektedir (121). Phillip, dismorfobi genellikle adélesan donemde basladigindan,
akne lezyonlarinin body dismorfik bozukluk gelisimi i¢in predisposan olabilecegini

yorumlamistir (171).

Calismamizda akneli hastalarin depresyon, anksiyete, kisiler aras1 duyarlilik,
paranoid diisiince skorlarin1 saglikli kontrollerden anlamli derecede yiiksek bulduk.
Bu acidan bakildiginda sonuglarimiz daha oOnce akneli hastalarla yapilmis
calismalarla paralellik gostermektedir. Paranoid diisiince ve kisiler arasi duyarlilik
skorunun akneli hastalarda yiliksek olmasini, ylizdeki olumsuz goriiniimiin viicut
imaj1 algisinda bozulma, 6z saygida azalma gibi olumsuz duygulara itmesi, bunun da
beraberinde sosyal geri ¢ekilme ve kisileraras: iliskilerde, dikkatlerin aknesine

odaklandig: diisiincesiyle zorluk ¢ekmeyi getirebilmesi seklinde yorumladik.

Durumluluk Siirekli Ofke ile flgili Yorumlar

Calismamizda akneli hastalar, siirekli oOfke-0tke tarz Olgeginin alt Olgekleri
degerlendirmesinde siirekli 6fke (p>0.05), 6fke icte (p>0.05), 6fke dista (p>0.05),
otke kontrol (p>0.05) puanlar1 bakimindan kontrol grubundan farkli bulunmadi.
Dermatolojik olmayan hastaliklarda siklikla dikkate alinan bir kisilik 6zelligi 6tke
egilimdir. Kardiovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, artrit, tip 2 diabet ve bazi

kanserlerde otke egilimi; diisiik yasam kalitesi ve daha siddetli hastalik ile iligkili
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bulunmustur (172,173). Ofke gibi bazi negatif duygular, immiin ve endokrin
regulasyonu bozar ve iyilesmeyi yavaglatir (174). Bir ¢alismada siddetli aknesi olan
hastalarda, hafif siddetli aknelilere gore daha yiiksek o6fke skoru bulunmus ve

Ofkenin akne siddetini etkileyebilecegi one siiriilmiistir (159).

Daha 6nce yapilan arastirmalarda bildirilen sonuglar ile ¢alismamizin bulgulari
arasinda benzerliklerin yani sira farkliliklar da vardir. Wu ve ark. akne hastalarinda
bastirilan 6fke ve disa vurulan 6fkeyi, kontrol grubundan daha yiiksek bulmuslardir
(159). Akneli hastalarin kizginlik-6fke 6zelliklerini 6lgen bir calismada, akne siddeti
ve Ofke arasinda bir iligki bulunmazken, genel yasam kalitesi, deriyle iligkili yagam
kalitesi, tedavi onerilerine sadik kalma ve tedaviden memnuniyet konularinda 6ftkeye
egilim seklindeki personalite 6zelliginin oldukga belirleyici oldugu goriilmiistiir (20).
Sayar ve ark.’min 31 akne vulgaris hastasini, 25 saglikli kontrol grubu ile, Beck
depresyon 6lcegi (BDO), Spielberger durumsal ve siireklilik kaygi skalas1 (SSTAI),
Rosenberg kendilik saygisi 6lgegi (RSES), Spielberger durumsal ve siirekli 6fke
ifadesi envanteri (SSTAI) ile karsilastirarak, akne wvulgariste Ofkenin roliinii
aragtirdigl caligmalarinda; kontrollere gore, depresyon ve siirekli kaygi skorlarinin
anlamli olarak yiiksek, kendilik saygis1 skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
ve akne grubuyla kontrol grubu arasinda, 6tkeyle iliskili alt dlgeklerde bir farklilik
bulunmadig bildirilmistir (175). Engin ve Ozaksarin’in dermatoloji hastalariyla
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin stirekli 6fke puan ortalamasi 20.52+6.26, 6fke icte
puan ortalamast 16.014+5.23, 6fke dista puan ortalamasi 15.41+4.39, 6fke kontrol
puan ortalamasi 23.66+4.86 olarak bildirilmistir (176). Bu ¢alismadaki 6fke puan

ortalamalari, ¢galismamizdaki puan ortalamalariyla hemen hemen ayni diizeydedir.

Elde ettigimiz sonuclar akne siddeti ve O6fke arasinda bir iligki olmadigini
desteklemektedir ve akne semptomlarmin sebep oldugu psikolojik siirece otke
egiliminin direkt bir etki yapmadigina dair siipheleri de arttirmaktadir. Ancak bu
negatif bulgular akne etyolojisinde rol alan veya klinik tabloyu siddetlendiren diger

emosyonel faktorleri dislatmamaktadir.
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Calismamizin bir eksikligi siddetli aknesi olan hastalarin yeterince temsil
edilmemesi ve akne siddetinin sadece objektif (dermatolog tarafindan)
degerlendirilmesidir. Klinisyenin objektif derecelendirmesi daha hassas ve degerli
olmakla birlikte kisinin kendisiyle ilgili algis1 psikolojik durumunu, davranis ve
kisilik o6zelliklerini 6nemli Slgiide etkilemektedir. Martin ve ark. yasam kalitesi
skorunun klinisyenin derecelendirmesinden ¢ok hastanin algiladig siddet ile korele
oldugunu ve tedavide hasta algisinin dikkate alinmasinin onemli olabilecegini
bildirmislerdir (177). Baska bir c¢alismada da hastalarin 6zellikle yiizdeki akneyi
klinisyenden daha siddetli olarak dereceledigi goriilmektedir (154)

I¢c-Di1s Kontrol Odag ile lgili Yorumlar

Akne hastalar1 ve kontrol grubu arasinda kontrol odag: toplam puaninda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Klinik siddet ve kontrol odagi toplam puani arasinda da
anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Kisilik boyutlarindan kontrol odagi, i¢ ve dis
yonelimli olmak {izere, kisinin yasadigi ya da basina gelen olaylarin kendi
davraniglarinin sonucu olarak ya da bagka dis gli¢ler tarafindan belirlendigi inancidir
(143). I¢ kontrol odag: inancinda olan kisiler kendi yasadig1 ya da basina gelen
hadiselerin kendi davranislarinin sonucu olduguna inanirken, dis kontrol odagi inanci
olan kisiler olaylar1 sans ya da kader gibi dis faktorlerin belirledigine inanirlar (178).
I¢ kontrol odag1 algisinin gevre kosullarinin iyilestirilmesine ¢aba gdsterme, basari
ve becerilerinin pekistirilmesi, 6znel iyilik hali, stresle daha iyi basa ¢ikma ve
akademik basariyla pozitif iligskisi oldugu bilinmektedir (144,178). Dis kontrol
odagina sahip olmak, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesine daha az ¢aba gosterme,
basarisizliklarin pekistirilmesi, stresle basa c¢ikamama ve psikolojik sorunlarin
siirmesi sonucunu dogurmaktadir (178). I¢ kontrol odagma sahip olma hastaligin
kontrol altinda tutulabilecegine olan inangla birlikte diisiiniilebilir (179). D1s kontrol
odagi ise genel olarak psikopatolojiyle iligkilidir (180).

Amacimiz akneli hastalardaki somatopsisik belirtilere, kisilik 6zellikleriyle

iligkili olan kontrol odagi algisinin, yatkinlagtirict bir etmen olup olmadigini

arastirmakti. Simdiye kadar akneli hastalarda kontrol odag: ile yapilmis bir ¢alisma
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bulunmamaktadir. Kisilik ve akne arasinda bir iliski olup olmadigi konusunda da
kesin bir bilgi heniiz bulunmadigindan bu arastirmanin bu dogrultuda katki
sagliyabilecegi diisiiniilmiistiir. Evans, kronik hastaliklarda dis kontrol odagi
inanglarinin depresif belirtileri etkileyebilecegini ve limitsizlik duygusu ile stres
yasantisina neden olabilecegini ileri slirmiistiir (181). Bilindigi gibi normal
orneklemlerde dis kontrol odagi ile depresif belirti diizeyi de dahil psikolojik belirti
diizeyi baglantili bulunmaktadir (180). Akne wvulgarisli hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek, kendilik degeri ve kendine giivenin diisiik, sosyal
anksiyete ve sosyal kaginma belirtilerinin yogun oldugu bilinmektedir. Bu acgidan
bakildiginda akneli bireylerin dis kontrol odakli olmasi beklenmektedir. Ancak
yaptigimiz calismada akneli hastalarla kontrol grubu arasinda fark bulunmadi, bu
sonu¢ akne hastalarinda ortaya ¢ikan psisik belirtilerde sadece kisilik 6zelliginin
etkili olmadigi, aknenin cok etkenli hastalik modeli ¢ergevesinde diistiniilmesi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Problem Cozme ile Ilgili Yorumlar

Calismamizda akneliler ve kontrol grubu arasinda toplam problem ¢dzme puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Etkisiz problem ¢dzmenin
stresli yasam olaylarini tetikledigi ve psikolojik uyumsuzluk getirdigi bildirilmistir
(182,183). Bircok c¢alisma ruh saghginda problem ¢ozmenin rolii iizerinde
odaklanmistir. Gergekten de strese karst adaptasyonda problem ¢dzmenin rolii ile
ilgili giicli kanitlar vardir. Problem ¢6zmede basarili olanlar (problem ¢6zme
envanterinden diisiik puan alanlar, problemlerin {izerine gidenler, 6zgiliveni olanlar),
problem c¢ozmede basarisiz olanlar (problem ¢6zme envanterinde yiiksek puan
alanlar ve ozgliveni olmayanlar)’a gére hem ruhsal sagligin gostergesi hem de
zorluklarla miicadelede 6nemli oldugu diisiinlilen kognitif, affektif ve davranigsal
model acisindan anlamli olarak farkli bulunmustur (184,185). Pek cok calismada
problem ¢6zme defisitinin depresyon ve suisit girisiminde 6nemli rol oynadigi
gosterilmistir. Problem ¢6zme terapisinin depresyon ve suisit problemleri olan
addlesanlarda etkili bir tedavi oldugu bildirilmistir (186). Bir ¢alismada patolojik

kumar oynama bozuklugu olanlarda, problem ¢6zme becerisi yetersiz bulunmustur
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(187). Alkol bagimlilarinin 6 aylik izlem ¢alismasinda, igmemeyi siirdiiren hastalarin
problem ¢Ozme envanteri puanlart yeniden igmeye baslayanlarin puanlariyla
karsilastirilmis ve halen igmeyen hastalarin, gelecekte bagvurmak igin ilk sorun
¢Ozme ¢abalarii yeniden goézden gecirmek ve degisik alternatif ¢ozlimler igin aktif
bir bicimde aragtirma yapmayi ifade eden diisiinen ve kagingan yaklagimlart daha
cok kullandiklar1 saptanmistir (188). Alternatif olarak veya ek olarak, sorun ¢6zme
negatif yasam stresi ve depresif duygudurum arasinda bir moderator olarak gorev
yapabilir (189). Fluoksetin tedavisi dncesi, kagingan, narsist, bagimli ve borderline
kisilik bozuklugu olan depresif hastalarin, kisilik bozuklugu olmayan depresif

hastalara gore daha kotli sorun ¢ozme yetisi gosterdikleri gozlemlenmistir (190).

Sozii edilen gerekgeler goz oniinde bulundurularak tasarlanilan bu ¢alismada
amacimiz aknenin klinik siddetinde ve hastalifin neden oldugu psikiyatrik
bozukluklarda sorun ¢ézme becerisinin etkisini tespit etmekti. Calisma sonucunda,
akne hastalarinin kontrol grubuna gore daha kotii problem ¢6zme becerisi
gostereceklerine iligkin hipotezimizin aksine akne ve kontrol grubu arasinda toplam
problem ¢ézme puani ve problem ¢dzme alt 6lgekleri puanlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmadi. Belki daha kapsamli arastirmalar bu yonde yardimct olabilecektir.

Yasam Kalitesine Iliskin Yorumlar

Akne hastalarinda SF-36 Olgegine gore fiziksel rol giicliigii (p<0.05), genel saglik
p<0.05) ve mental saglik (p<0.05) skorlar1 kontrol gurubundan anlamli derecede
daha diisiiktii. Yasam kalitesi skorlariyla klinik siddet arasinda korelasyon

bulunmada.

Son zamanlarda deri hastaliklarinda hastanin durumunu incelemek ve tedavi
etkinligini degerlendirmek i¢in yasam kalitesiyle ilgili calismalar artmaktadir (191).
Aknede yasam kalitesini degerlendirmek i¢in hem genel Olgekler hem de akneye
0zgl Olcekler kullanilmigtir. Bu degisik 6l¢eklerle yapilan sonuglart degerlendirmek
giic olsa da aknenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir

(108,162). Yirmi dokuz maddelik, ii¢ alt 6l¢ek (fonksiyon, emosyon ve semptomlar)
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ve toplam puan’dan olugsan Skindex yasam kalitesi Olgegi, 60 akneli hastaya
uygulandiginda; emosyonel ve fonksiyonel alt Olgeklerde psoriazisli hastalara
benzedigi ama daha diisiik fiziksel semptomlarinin oldugu goriildii (192). Motley ve
Finlay 100 akneli hastada ADI (Acne Disability Index) Ol¢egi ile yasam kalitesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda yiiz, gogiis ve sirttaki akne siddetin ADI ile
korelasyon gosterdigini bulmuslardir (193). Mallon ve ark.nin 111 akne hastasinin
yasam kalitesini SF-36 ile diger organik hastaliklara sahip kisilerle karsilagtirdiklari
caligmalarinda; akne hastalarinin sosyal, emosyonel ve psikolojik problemlerinin
astim, epilepsi, diabet, artrit kadar ciddi oldugunu saptamislardir (108). Ulkemizde
aknenin yasam kalitesi lizerine olan etkisini SF-36 ile degerlendiren bir calismada 73
akne hastas1,48 kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Bu calismada akne ve kontrol
grubu fiziksel fonksiyon disinda diger parametrelerde benzerlik gostermektedir.
Fiziksel fonksiyon skorlar1 kontrol grubunda daha diisiiktii. Kadin hastalar agri,
fiziksel rol giicligii, fiziksel ve sosyal fonksiyon alanlarinda daha diisiik skora
sahipti. Disiik ve siddetli akne hastalar1 arasinda farklilik bulunmamistir (194).
Aknenin yasam kalitesi lizerine yapilan c¢aligmalarin bazilarinda kadin-erkek hasta
arasinda fark bulanamazken (192), bazilarinda kadin aleyhine anlamli fark
bulunmustur (154,162). Doktor yargis1 ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek icin; Italya’da 2242, Amerika’da 692 dermatoloji hastasiyla yapilan
calismada hastalik ciddiyetine iliskin doktor yargis1 ve Skindex-29 (dermatolojiye
O0zel yasam kalite Olcegi) skorlar1 arasinda diisiik diizeyde iliski bulunmustur

(128,195).

Calismamizda akneli hastalarin yasam kalitesine yonelik bulgular1 genel olarak
literatiirle uyumludur. Bulgularimiz akne hastalarinin sadece kozmetik agidan
degerlendirilmemesi gerektigini, anksiyete, depresyon, suisit girisimi sosyal geri
cekilme, beden dismorfik bozuklugu gibi ¢ok ciddi psikiyatrik belirti ve hastaliklarin
gorllebilecegini, bireysel ve toplumsal islevlerinin hayattan alinan doyumu
etkileyebilecek sekilde kisitlanabilecegini, akne hastalarinin sosyal destek
gereksinimini ve tedaviye multidisipliner olarak yaklasmanin Onemini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC

Bu arastirma sonucunda asagidaki sonuglara varilmistir.

1. Akne grubunun anksiyete ve depresyon skoru kontrol grubuna gore yiiksektir.

2. Akne siddeti ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon

yoktur.
3. Kisa semptom envanterinde; akne hastalarinda anksiyete bozuklugu, depresyon,
kisileraras1 duyarlilik ve paranoid diisiince skorlari, kontrol grubundan anlamli

derecede yiiksektir.

4. Yasam kalitesine bakildiginda akne hastalarinin fiziksel rol giicliig, genel saglik

ve mental saglik skorlar1 kontrol gurubundan anlamli derecede daha diistiktiir.

5. Ig-dis kontrol odagi, 6fke egilimi ve problem ¢dzme yetisinde akne grubu ve

kontrol grubu arasinda fark yoktur.

44



7. KAYNAKLAR

1.Beltraminelli H, Itin P. Skin and psyche-from the surface to the dept of inner
world. J Dtsch Dermatol Ges 2008;6(1):8-14.

2. Lewis-Jhones S. The psicological impact of skin disease. Nurs Times 2000;96(27
suppl):2-4.

3. Parsad D, Dogra S, Kanwar AJ. Quality of life in patients with vitiligo. Health
Qual Life Outcomes 2003;1:58.

4. Pasini W. Sexologic problems in dermatology. Clin Dermatol 1984;2:59-65.

5. Hanna S, Sharma J, Klotz J, et al. Acne vulgaris: more than skin deep. Dermatol
Online J 2003;9(3):8.

6. Khan MZ, Naecem A, Mufti KA. Prevalence of mental health problems in acne
patients. J Ayub Med Coll Abbottabad 2001;13(4):7-8.

7. Rubinow DR, Peck GL, Squillace K, Gantt GG. Reduced anxiety and depression
in cystic acne patients after successful treatment with oral isotretinoin. J Am Acad
Dermatol 1987;17:25-32.

8. Jaffareny M. Prim Care Companion. J Clin Psychiatry 2007;9:203-13.

9. Misery L. Neuro-immun-cutaneous system (NICS). Pathol Biol (Paris)
1996;44:867-74.

10. Sans GE. Three monosymptomatic hypochondriacal syndroms in dermotology.
Dermatol Nurs 1996:8;421-5.

11. Gingsburg IH. The psychosocial impact of skin disase: in overwiev. Dermatol
Clin 1996;14:473-84.

12. Iyer S, Wqgshenik K, Shupack J. Can psychological stress affect psoriasis?
Possible mechanisms. J Clin Dermatol 1988; 1 (5): 21-8.

13. Champion RH, Burton JL, Burns DA, Breathnach SM. Rook/Wilkinson/Ebling
Textbook of Dermatology, 6th ed. Oxford: Blackwell Science, 1998.

14. Koblenzer CS. Psychosomatic concepts in dermatology. Arch Dermatol
1983;119:501-12.

15. Koo JYM. Psychodermatology. Current Concepts. Upjohn 1989;1-45.

16. Panconesi E, Hautmann G. Psychophysiology of stres in Dermatology: the
psychologic pattern of psychosomatics. Dermatologic Clinics 1996;3:399-421.

45



17. Briganti S, Picardo M. Antioxidant activity, lipid peroxidation and skin diseases.
What’s new. J Eur Acad Dermatol Venereol 2003;17:663-9.

18. Magin P, Adams J, Heading G, Pond D, Smith W. Psychological sequelae of
acne vulgaris: results of a qualitative study. Can Fam Phys 2006;52:978-9.

19. Purvis D, Robinson E, Merry S, Watson P. Acne, anxiety, depression and suicide
in teenagers: a crosssectional survey of New Zealand secondary school students. J
Paediatr Child Health 2006;42:793-6.

20. Rapp DA, Brenes GA, Feldman SR, Fleischer AB, Graham GF, Daily M . Anger
and acne: implications for quality of life, patient satisfaction and clinical care. Br J
Dermatol 2004;151:183-9.

21. Thomas DR. Psychosocial effects of acne. J Cutan Med Surg 2004;8(Suppl
4):3-5.

22. Devrimci-Ozgiiven H, Kundake1 N, Kumbasar H, Boyvat A. The depression,
anxiety, life satisfaction and affective expression levels in psoriasis patients. J Eur
Acad Dermatol Venereol 2000;14:267-71.

23. Vallejo MJ, Huerta G, Cerero R, Seoane JM. Anxiety and depression as risk
factors for oral lichen planus. Dermatology 2001;203(4):303-7.

24. Calikoglu E, Onder M, Cosar B, Candansayar S. Depression, anxiety levels and
general psychological profile in Behget’s Disease. Dermatology 2001;203:238-240.
25. Fritzsche K, Ott J. Zschocke 1. Psychosomatic liaison service in dermatology.
Dermatology 2001;203:27-31.

26. Gieler U, Niemeier V, Kupfer J, Brosig B, Schill W. Psychosomatische
dermatologie in Deutschland.a survey of 69 dermatologic clinics. Hautarzt 2001;52
(2):104-10.

27. Lim LCC, Tan TC. Personality, disability and acne in college students. Clin Exp
Dermatol 1991;16:371-3.

28. Gupta MA, Gupta AK, Schork NJ. Psychosomatic study of self excoriative
behavior among male acne patient. Int J Dermatol 1994;33:846-8.

29. Koo JY, Smith LL. Psychologic aspects of acne. Pediatr Dermatol 1991;8:185-
8.

30. Fried RG, Wechsler A. Psychological problems in the acne patient.
Dermatologic Ther 2006;19;237-40.

46



31. Picardi A, Abeni D, Melchi CF, Puddu P, Pasquini P. Psychiatric morbidity in
dermatological outpatients: an issue to be recognized. Br J Dermatol 2000;143:983-
91.

32. Kramer T, Garralda ME. Psychiatric disorders in adolescents in primary care. Br
J Psychiat 1998;173:508—13.

33. Gupta MA, Gupta AK. The psychological comorbidity in acne. Clin Dermatol
2001; 19: 360-3.

34. Picardi A, Mazzotti E, Pasquini P. Prevalence and correlates of suicidal ideation
among patients with skin disease. J Am Acad Dermatol. 2006;54(3):420-6.

35. Phillips KA, Dufresne RG Jr, Wilkel CS, Vittorio CC. Rate of body dysmorphic
disorder in dermatology patients. J Am Acad Dermatol 2000;42(3):436-41.

36. Niemeeir V, Kupfer J. Gieler U. Acne Vulgaris-Psychosomatic aspect. JDDG
2006;4:1027-36

38. Walker C,Papadopoulos L. Psikodermatology. Camridge university pres 2005
39. Picardi A, Abeni D, Renzi C. Treatment outcome and incidence of psychiatric
disorders in dermatological outpatients. J Eur Acad Dermatol Venereol 2003;17:
155-9

40. Chrousos GP. Stress, chronic inflammation and emotional and physical well-
being: Concurrent effects and chronic sequelae. J Allergy Clin Immunol 2000;106:
275 -91.

41. Buske-Kirschbaum A, Geiben A, Hellhammer D. Psychobiological aspects of
atopic dermatitis. Psychotherapy Psychosomatics 2001;70:6-16.

42. Katsarou-Katsari A, Singh LK, Theoharides TC. Alopecia areata and affected
skin CRH receptor upregulation induced by acute emotional stress. Dermatology
2001;203:157-61.

43. Weigl BA. The significance of stress hormones glucocorticoid, catecholamines
for eruptions and spontaneous remission phases in psoriasis. Int J Dermatol 2000;
39:678-88.

44. Kodama A, Horikawa T, Suzuki T. Effect of stress on atopic eczema.
Investigation in patients after the Great Hanshin Earthquake (Kobe/Japan). J Allergy
Clin Immunol 1999;104:173-6.

47



45. Cotterrill JA, Cunliffe WJ. Suicide in dermatological patients. Br J Dermatol
1997;137:246-50.

46. Dreno B, Poli F. Epidemiology of acne. Dermatology 2003;206(1):7-10.

47. Schifer T, Nienhaus D, Vieluf D,Berger J, Ring J. Epidemiology of acne in the
general population: the risk of smoking. Br J Dermatol 2001;145:100-4.

48. Poli F, Dreno B, Verschoore M. An epidemiological study of acne in female
adults: results of a survey conducted in France. J Eur Acad Dermatol Venereol
2001;15:541-5.

49. Goulden V, Clark SM, Cunliffe WJ. Post-adolescent acne: a review of clinical
features. Br J Dermatol 1997;136:66-70.

50. Erkin G,Boztepe G.Akne Vulgaris. Hacettepe Tip Dergisi 2004;35:207-11.

51. Jappe U. Pathological mechanisms of acne with special emphasis on
Propionibacterium acnes and related therapy. Acta Derm Venereol 2003;83:241-8.
52. Downing DT, Stewart ME, Wertz PW, Strauss JS. Essential fatty acids and acne.
J Am Acad Dermatol 1986;14:221-5.

53. Guy R, Kealey T. The effects of inflammatory cytokines on the isolated human
sebaceous infundibulum. J Invest Dermatol 1998;110:410-5.

54. Blauer M, Vaalasti A, Pauli SL, Ylikomi T, Joensuu T, Tuohimaa P. Localization
of androgen receptor in human skin. J Invest Dermatol 1991;97:264-8.

55. Zouboulis CC, Seltmann H, Hiroi N et al. Corticotropin-releasing hormone: an
autocrine hormone that promoteslipogenesis in human sebocytes. Proc Natl Acad
Sci USA 2002;99:7148-53.

56. Holland KT, Holland DB, Cunliff WIJ, Cunliff AG. Detection of
Propionibacterium acnes polypeptides which have stimulated an immune response in
acne patients but not in normal individuals. Exp Dermatol 1993;2:12-6.

57. Ashbee HR, Muir SR, Cunliff WJ, Ingham E. IgG subclasses specific to
Staphylococcus epidermidis and Propionibacterium acnes in patients with acne
vulgaris. Br J Dermatol 1997;136:730- 3.

58. Jappe U, Ingham E, Henwood J, Holland KT. Propionibacterium acnes and
inflammation in acne. Propionibacterium acnes has T-cell mitogenic activity. Br J

Dermatol 2002;146:202-9.

48



59. Savagkan H, Acar M.A, Memisoglu H.R. Dermatoloji Nobel Tip Kitapevleri
Istanbul 1994:484-6

60. Gupta MA, Gupta AK. Psychodermatology: an update. J Am Acad Dermatol
1996;34(6):1030-46.

61. Ozpoyraz N, Unal M, Ozpoyraz M. Deri hastaliklar1 ve ruhsal-toplumsal
ozellikler. Psycho Med 1995;1:60-6.

62 Savin JA, Cotterill JA. Psychocutaneous disorders. In: Champion RH; Burton JL,
Elbling FJ, eds. Textbook of dermatology, Oxford: Blackwell Scientific Publ
1992;4(5):2479-96.

63. Koo JY, Pham CT. Psychodermatology. Practical guidelines on
pharmacotherapy. Arch Dermatol 1992;128:381-8

64. Farber EM, Nall L. Psoriasis: A stress related disease. Cutis 1993;51:322-6.

65. Koblenzer CS. Pharmacology of psychotropic drugs useful in dermatologic
practice. Int J Dermatol, 1993;32:162-8.

66. Ozpoyraz N,Tamam L. Psikokiitan6z hastaliklarda tedavi yaklasimlar:. T.Klin J
Dermatol 2001;11:46-55.

67. Schneider VG, Gieler U. Die haut als spiegel der seele: Psychosomatische
Dermatologie-aktueller forschungsstand. Z psychosom Med Psychother 2001;
47:307.

68. Sukan Yilmaz M. Vitiligo hastalarinin psikiyatrik degerlendirmesi ve kronik
urtiker hastalar1 ve saglikli kontrol grubuyla karsilagtirilmasi. Uzmanhk Tezi
Istanbul 2005;9-10.

69. Mercan S, Altunay.K.I. Psikiyatri ve Dermatolojinin ortak c¢alisma alani:
psikodermatoloji Tiirk Psikiyari Dergisi 2006:17(4):305-13.

70. Qiu BS, Vallance BA, Blennerhassett PA, Collins SM. The role of CD4+
lymphocytes in the susceptipibility of mice to stres-induced reactivation of
experimental colitis. Nat Med 1999;5:1178-82.

71. Chandler N, Jacobson S, Esposito P,Connolly R. Acute stres shortens the time of
onset of experimental allergic en encephalomyelitis (EAE) IN SJL/J mice Brain
Behav Immun 2002;16:757-63.

72. Blois S, Tometten M, Kandil J, Hagen E, Klapp BF, Margni RA, Arck PC.

ICAM-1/LFA-1 cross talk is a proximate mediator capable of distrupting immune

49



integration and tolerance mechanism at the feto-metarnal interface in murine
pregnancies. J Immunol 2005;174:1820-9.

73. Van Moffaert M. an Overview. Psychother Psychosom. Psychodermatology
1992;58:125-36.

74. Kent G,al-Abadie M. Factors affecting responses on Dermatology Life Quality
Index items among vitiligo sufferers. Clin Exp Dermatol 1996 Sep;21(5):330-3.

75. Urpe M, Buggiani G, Lotti T. Stress and psychoneuroimmunologic factors in
Dermatology. Dermatol Clin 2005;23:609—17.

76. Glaser R. Stress-associated immune dysregulation and its importance for human
health: a personal history of psychoneuroimmunology. Brain Behav Immun 2005;
19:3-11.

77. Kiecolt-Glaser JK, McGuire L, Robles TF, Glaser R. Psychoneuroimmunology
and psychosomatic medicine: back to the future. Psychosom Med 2002;64:15-28.
78. Hosoi J, Tanida M, Tsuchiya T. Mitigation of stress-induced suppression of
contact hypersensitivity by odorant inhalation. Br J Dermatol 2001; 145 (5):716-9.
79. Garg A, Chren MM, Sands LP, Matsui MS, Marenus KD, Feingold KR, Elias
PM. Psychological stress perturbs epidermal permeability barrier homeostasis.
Implications for the pathogenesis of stress-associated skin disorders. Arch Dermatol
2001;137:53-9.

80. Alexander F, French TM, Pollack GH et al. Psychosomatic Specificity:
Experimental Study and Results. University of Chicago Pres, Chicago 1968;97.

81. Teshima H, Kubo C, and Kihara H. Psychosomatic aspects of skin standpoint of
immunology. Psychotherapy Psychosomatics 1982;37:165-75.

82. Levenstein S, Ackerman S, Kiecolt-Glaser JK et al. Stress and peptic ulcer
disease. JAMA 1999;281:10-1.

83. Schmidt-Traub S, Bamler KJ. The psychoimmunological association of panic
disorder and allergic reaction. Br J Clin Psychol 1997;36:51- 62.

84. Alder R,Felten DL . Psychoneuroimmunology Sen Diago, Acedemic Pres 2001;
3.

85. O’Sullivan RL,Lipper G, Lernel EA,The neuro-immune-cutanous-endocrin net

work: relationship of min and skin. Arch Dermatol 1998;134:1431-5.

50



86. Millard L.G, Cotteril J.A. Psychocutaneous Disorders: Edited by Burns
T,Breathnach S,Cox N,Griffiths C, Rooks’s Textbook of Dermatology, volume 4,7
th edition, chapter 61

87. Messeri P,Montagna W. Ethologic implication of skin and disturbances. Clin
Dermatol 1984;2:27-36.

88. Autton N.Touch. An Expolaration, Londan:Dalton,Longman&Todd, 1989;40-
63.

89. Keiko T, Adachi Y, Yokata Y et al. Effects of body touching therapy on the
elderly. J int Soc Life Science 2000;18:246-50.

90. Sevile RH. Stres and psoriasis: the importance of insight and emphaty in
prognosis. J.,Am Acad Dermatol 1989;20;97-100.

91. Koblenzer C.S. A neglected but crucial aspect of skin function: a challenge for
the 90s. International Journal of Dermatology 1990;29:185-6.

92. Solomon, C.Ruth, Gagnon, Claire. Mother and child characteristics and
involvement in dyads in which very young children have eczema. Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics 1987;8:213-20.

93. Gil K.M, Keefe F.J and Sampson H.A . Direct observation of scratching behavior
in children with atopic dermatitis. Behavior Therapy 1988;19:213-27.

94. Daud L.R, Garralda M.E, and David T.J. Psychosocial adjustment in preschool
children with atopic eczema. Archives of Disease in Childhood 1993;69:670-6.

95. Koo J, Lebwohl A. Psychodermatology. The mind and skin connection. Am Fam
Physician. 2001;64(11):1873-8.

96. Palmblad JE. Stress related modulation of immunity riview of human studies.
Cancer Detect Prev suppl 1987;1:57-64.

97.Spiegel D,Bloom JR, Kraemer HC, Gottheil E. Effect of psychosocial treatment
on survival of patient of metastatic breast cancer. Lancet 1989;2:888-9.

98. Lucky AW, Rosenfield RL, McCuire J, Rudy S, Helke J. Adrenal androgen
hyperresponsiveness to adrenocorticotropin in women with acne and /or hirsutismus.
Adrenal enzyme defects and exaggerated menarche. J Clin Endocrinol Metab 1986;
602:840-8.

99. Sulzberger NB, Zaidens SH. Psychogenic factors in dermatologic disorders. Med
Clin Am 1948;32:669-85.

51



100. Shalita AR. Treatment of refractory acne. Dermatology 1980;3;23-4.

101. Dahan S,Launais B,Lasserre J. Stress et peau. avis du medacin, avis du patient
Nouy Dermatol 1998;17:90-3.

102. Green J, Sinclair RD. Perceptions of acne vulgaris in final year medical student
written examination answers. Australas J Dermatol 2001;42:98-101.

103. Kraus S. Stress, acne and skin surface free fatty acids. Psychosom Med 1971;
32:503-8.

104. Scholz O. Stress und Akne. Dtsch Med Wschr 1987;112:516-20.

105. Harrington CL. Post-adolescent acne and marital break-up. Br J Dermatol
1997;137:478-9.

106. Arnold LM, Auchenbach MB, Mc Elroy SL. Psychogenic excoriation. Clinical
features, proposed diagnostic criteria, epidemiology and approaches to treatment.
CNS Drugs 2001;15(5):351-9.

107. Simeon D, Stein DJ, Gross S, Islam N, Schmeidler J, Hollander E. A double-
blind trial of fluoxetine in pathologic skin picking. J Clin Psychiatry 1997;58:341-7.
108. Mallon E, Newton JN, Klassen A, Stewart-Brown SL, Ryan TJ, Finlay AY. The
quality of life in acne: a comparison with general medical conditions using
questionnaires. Br J Dermatol 1999;140:672-6.

109. Gupta MA, Gupta AK. Depression and suicidal ideation in dermatology patients
with acne, alopecia areata and psoriasis. Br J Dermatol 1998;139:846-50.

110. Yazic1 K,Baz K et al.Disease-specific quality of life is associated with anxiety
and depression in patients with acne. JEADV 2004;18:435-9.

111. Krowchuc DP, StancinT,Keskinin R et al.The psychological effects of acne on
adolescents. Pediatr Dermatol 1991;8:332-8

112. Aktan S, Ozmen E, Sanli B. Anxiety, depression and nature of acne vulgaris in
adolescents. Int J Dermatol 2000;39:354-7.

113. Jowett S, Ryan T. Skin disease and handicap: an analysis of skin conditions.
Soc Sci Med 1985;20: 425-9.

114. Cunliffe WJ. Acne and unemployment. Br J Dermatol 1986; 115: 386.

115. Welp K, Gieler U. Akne wvulgaris: Morphologic, endocrinologic and
pschosomatic aspects. Z Hautkr 1990;65:1139-45.

52



116. Medansky RS, Handler RM, Medansky DL. Self-evaluation of acne and
emotion: a pilot study. Psychosomatics 1981;22:379-83.

117. Garrie SA, Garrie EV. Anxiety and skin diseases. Cutis 1978;22:205-8.

118. Niemer V, Kupfer J, Demmelbauer-Ebner M, Stangier U, Effendy I, Gieler U.
Coping with acne vulgaris. Evaluation of chronic skin disorder questionnaire in
patients with acne. Dermatology 1998;196:108-15.

119. Mulder MM, Sigurdsson V,van Zuuren EJ, Klaassen EJ, Faber JA, de vit JB,
van Vlotten WA. Psychosocial impact of acne vulgaris, evaluation of the relation
between a change in acne severity and psychosocial state. Dermatology 2001;203:
124-30.

120. Polenghi MM, Zizak S, Molinari E. Emotions and acne. Dermatology and
Psychosomatics 2002;3:20-5.

121. Gupta MA, Gupta AK, Schork NIJ. Psychological factors affecting self
excoriative behavior in women with mild to moderate facial acne wvulgaris.
Psychosomatics 1996;37:127-30.

122. Phillips KA, Dufresne RG Jr. Body dysmorphic disorder: a guide for primary
care physicians. Prim Care 2002;29(1):99-111.

123. Bohne A, Wilhelm S, Keuthen NJ, Florin I, Baer L, Jenike MA. Prevalence of
body dysmorphic disorder in a German college student sample. Psychiatry Res
2002;109(1):101-4.

124. Altamura C, Paluello MM, Mundo E, Medda S, Mannu P. Clinical and
subclinical body dysmorphic disorder. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2001;
251(3):105-8.

125. Hull SM, Cunliffe WJ, Hughes BR. Treatment of the depressed and
dysmorphophobic acne patient. Clin Exp Dermatol 1991;16:210-1.

126. Patterson WM, Bienvenu OJ, Chodynicki MP, Janniger CK, Schwartz RA.
Body dysmorphic disorder. Int J Dermatol 2001;40(11):688-90.

127. Woodruff PW, Higgins EM, du Vivier AW, Wessely S. Psychiatric illness in
patients referred to a dermatology-psychiatry clinic. Gen Hosp Psychiatry 1997;19
(1):29-35.

128. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI) a simple

practical measure for routine clinical use. Clin Exp Dermatol 1994;19(3):210-6.

53



129. Vogel P. Zur Acne excoriée des jeunes filles-Eine Symptomanalyse. Hautarzt
1974;25:333-6.

130. Hughes H, Brown BW, Lawlis GF, Fulton JE. Treatment of acne vulgaris by
biofeedback relaxation and cognitive imagery. J Psychosom Res 1983;27:185-91.
131. Friedrichs B. Hypnotherapie bei psychosomatischen
Hauterscheinungen: Eine Falldarstellung. Experimentelle und klinische
Hypnose 1985;1:181-5.

132. Shenefelt PD. Hypnosis in dermatology. Arch Dermatol 2000; 136: 393-9.

133. Kent A, Drummond LM. Acne excorie a case report of treatment using habit
reversal. Clin Exp Dermatol 1989;14:163-4.

134. Gupta MA, Gupta AK. Olanzapine may be an effective adjunctive therapy in
the management of acne excorie: A case report. J Cutan Med Surg 2001;5:25-7.
135. Yazict MK, Demir B, Tanriverdi N, Karaagaoglu E, Yola¢ P. Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, degerlendiriciler aras1 giivenilirlik ve gecerlilik
calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1998;9:114-7.

136. Ozer S,Demir B,Tugal O, Kabak¢iE, Yazict MK. Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olgegi: Degerlendiriciler Arasi Giivenirlik ve Gegerlilik
Caligmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2001;12(3):185-94.

137. Derogatis L.R. The Brief Symptom Inventory(BSI) Administration, Scoring and
Procedures Manuel=II, Clinical Psychometric Research Inc 1992.

138. Sahin N H ve Durak A. Kisa Semptom Envanteri. Tiirk Gengleri icin
Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 1994;9(31):44-56.

139. Heppner P. P and Peterson C.H. The Development and Implications of a
personal problem solving inventory. Journal of Counseling Psychology 1982;
29:66-75.

140. Sahin N,Sahin NH, Heppner P. Psychometric properties of the problem Solving
Inventory in a group of Turkish universitys students. Cognit Ther Res 1993;17:379-
96.

141. Ozer AK. Siirekli Ofke (sl-6tke) ve Ofke ifade Tarz (6fke tarz) olgekleri 6n
calismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 1994;31:26-35.

142. Savasir I, Sahin NH. Bilissel ve Davranis¢1 Terapilerde Degerlendirme. Sik
Kullanilan Olgekler. Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlar1 Ankara 1997.

54



143. Rotter J.B. Generalized expectancies for internal vs external control of
reinforcement Psychological Monographs 1966;80:1-28.

144. Dag. Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olgeginin iiniversite grencilerinde
giivenilirlik ve gecerlilik. Psikoloji Dergisi 1991;7(26):10-6.

145. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36). I. Conceptual framework and item selection. Med Care 1992;30:473-83.
146. Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memi A. SF-36’nin Tiirkge icin giivenilirligi
ve gegerliligi. Ege Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dergisi 1999.

147. Barankin B, DeKoven J. Psychosocial effect of common skin diseases. Can
Fam Physician 2002;48:712-6.

148. John KOO. Psychodermatology: A practical manual for clinicians. Curr Probl
Dermatol 1995;7:204-32.

149. A.Smithard, C.Glazebrook, H.C.Williams. Acne prevalence, knowledge about
acne and psychological morbidity in mid-adolescence:a community-based study Br J
Dermatol 2001;145(2):274-9.

150. A.Mosam et al. Quality of life issues of South africans with acne. Clinical and
experimental dermatology 2004;30:6-9

151. Lasek RJ, Chren M. Acne Vulgaris and the qality of adult dermatology patients.
Dermatol 1998;134:454-8.

152. Altunay, Mercan. Akne Vulgariste psikopatolojik Etkiler. Dermatosa 2005
4(2):92-5.

153. Gupta MA, Gupta AK, Schork NJ, Ellis CN, Voorhees JJ. Psychiatric aspects of
the treatment of mild and moderate facial acne: some preliminary observations. Int J
Dermatol 1990;29(10):719-21.

154. Kellet SC, Gawkrodger DJ. The psychosocial and emotional impact of acne
and the effect of treatment with isotretinoin. Br J Dermatol 1999;140(2):273-82
155. Aktan S, Ozmen E, Yavuz S. Akne vulgarisli hastalarda goriilen psikiyatrik
belirtiler. Tiirkderm 1994;28:93-8.

156. Tan JK: Psychosocial impact of acne vulgaris: evaluating the evidence. Skin
Therapy Letter 2004;9(7):1-3.

157. Koo JYM. The psychosocial impact of acne: patients’ perceptions. J Am Acad
Dematol 1995;32:26 - 30.

55



158. Koo JYM, Smith LL. Report on teenage acne and self esteem. National Family
Opinion, Inc, Reported to American Medical Association, 1994.

159. Wu SF, Kinder BN, Trunnell TN, Fulton JE. Role of anxiety and anger in acne
patients: a relationship with the severity of the disorder. J Am Acad Dermatol 1988;
16:325-33.

160. Myhill JE, Leichtman SR, Burnett JW et al. Self-esteem and social assertiveness
in patients receving isotretinoin treatment for cystic acne. Cutis 1988;41:171-3.

161. Ozcan Y ve ark. Akne vulgarisli bireylerde kisilik dzellikleri. Klinik Psikiyatri
2000;3:56- 60.

162. Lim LCC, Tan TC. Personality, disability and acne in college students. Clin
Exp Dermatol 1991;16:371-3.

163. Wu SF, Kinder BN, Trunnell TN, Fulton JE. Role of anxiety and anger in acne
patients: a relationship with the severity of the disorder. J Am Acad Dermatol
1988;16:325-32.

164. Cunliffe WJ, Hull SM, Hughes BR. The benefit of isotretinonin in the severely
depressed/dysmorphophobic patient. Second International Congress on Psychiatry
and Dermatology University of Leeds ,UK (Abstract) 1989.

165. Savin JA. The hidden face of dermatology. Clin Exp Dermatol 1993;18(5):
393-5.

166. Koo J. Cutaneous sensory disorder. Dermatol Clin 1996;14(3):497-502.

167. Bach M, Bach D. Psychiatric and psychometric issues in acne excoriee.
Psychoter Psychosom 1993;60:207-10.

168. Fried RG. Evaluation and treatment of “psychogenic” pruritus and self
excoriation. J Am Acad Dermatol 1994;30:993-9.

169. Giirler A, Tugcu H, Erdem C. Psychiatric symptomatology of Behget,

psoriasis, alopecia patients. Tiirk J Dermatology 1991;1:5-9.

170. Gingsburg IH, Link BG. Psychosocial consequences of rejection and stigma
feelings in psoriasis patients. Int J dermatol 1993;32:587-91.

171. Phillips K.A. The broken mirror: understanding and treating body dysmorfphic

disorder. oxford university pres New York 1996.

56



172.Smith TW, RuizJM. Psychosocial influences on the development and course of
coronary heart disase: current status and implications for research and practice. J
Consult Clin Psychol 2002;70:548-68.

173. Kiecolt-Glaser JK, Mc Guirel, Robles TF, GlaserR. Psychoneuroimmunology:
psychological influence on immune function and healt. J Consult Clin Psychol
2002;70:537-47.

174. Kiecolt-Glaser JK, Mc Guirel, Robles TF, GlaserR. Emotion, morbidity,
and:new perspectives from Psychoneuroimmunolog.Annu Rew Psychol 2002;53:83-
107.

175. Sayar K, Ugurad I, Kural Y, Acar B. The Psychometric Assessment of Acne
Vulgaris Patients. Dermatology and Psychosomatics 2000;1:62-5.

176. Engin E, Ozaksar A. Dermatoloji hastalarinin problem ¢dzme becerileri ve 6fke
duygular1 arasindaki iliski. . Ege Dermatoloji Giinleri Program ve Ozet Kitabi
2005;140:11-4:.

177. Martin AR, Lookingbill DP, Botek A et al.Health-related quality of life among
patients with facial acne-assessment of new-specific questionnaire. Clin Exp
Dermatol 2001;26:380-5

178. Dag. Kontrol odagi dlgei (KOO). Olgek gelistirme, giivenilirlik ve gecerlilik
calismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 2002;17(49):77-90.

179. Meijer C.J. Dermatology Life Quality Index (DLQI) a simple practical
measure for routine clinical use. Clin Exp Dermatol 1994.

180. Dag I. Kontrol odagi, dgrenilmis giicliiliik ve psikopatoloji iliskileri.
Psikoloji Dergisi 1992;7(27):1-9.

181. Evans RW, Manninen DL, Garrison LP, Hart LG, Blagg CR, Gutman RA, Hull
AR, Lowrie EG. The quality of life of patients with end stage renal disease. N Engl J
Med 2000;312:553-9.

182. D’Zurilla, T. J. Problem-solving therapy: a social competence approach to
clinical intervention. Springer New York 1986.

183. Mechanic D. Discussion of research programs on relations between stressful
life events and episodes of physical illness. In B. S. Dohrenwend and B. P.
Dohrenwend, Stressful life events. Wiley New York 1974:8-97

57



184. Heppner P. P and Anderson, W. P. The relationship between
problem-solving self-appraisal and psychological adjustment. Cognitive
Therapy and Research 1985;9:415-27.

185. Nezu A. M. Differences in psychological distress between effective and
ineffective problem solvers. Journal of Counseling Psychology 1985;32:135-8.
186. Eskin M, Ertekin K. Lise 6grencisi ergenlerde depresyonun yayginlig: ve iliskili
oldugu etmenler. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2008.

187. Borsoi D. Problem solving skills in male and famale gambling. Gambling
Research 2003;8.

188. Ilhan. O.I, Demirbas H.Alkol bagimlililg1 olan bir hasta grubunda problem
¢6zme yollarinin igmeye baslamasiyla iliskisi. poster

189.Priester MJ, Clum GA. Perceived problem-solving ability as a predictor of
depression, hopenessless and suicide ideation in a college population. J Counceling
psychol 1993;40;79-85.

190. Harley R,Petersen T,Scalia M,Papacostas G I,Farabaugh A,Fava M. Depression
and Anxiety 2006;23(8);496-501.

191. Ware JE, Snow KK, Kosinski M, Landek B. SF-36 Health Survey. Manual and
Interpretation Guide. Boston Nimrod Press 1993.

192. Lasek RJ, Chren MM. Acne vulgaris and the quality of life of adult dermatology
patients. Arch Dermatol 1998;134(4):454-8.

193. Motley RJ, Finlay AY. How much disability is caused by acne? Clin Exp
Dermatol 1989;14:194-8.

194. Oztiirkcan S,Aydemir O,Inanir I.Akne vulgarisli hastalarda yasam kalitesi. T
Klin J Dermatoloji 2002;12:131-4.

195. Abeni D, Picardi A, Pasquini P, Melchi CF, Chren MM. Further evidence of the
validity and reliability of the Skindeks-29: An Italian study on 2242 dermatological
outpatients. Dermatol 2002;204:43-9.

58



8. EKLER
EK:1

MONTGOMERY VE ﬁSB_EHG DEPRESYON
OLCEGI (M.A.D.R.S.)

Daderlendinme, beltilers ilislin dana agde ughu soriiardan baslagparak, avrnnob claniaa dodu
larleven suhislin kesin bir saihle derecelenciviboesiod sadhaoan sorcham sorldugo bar Klinik g0-
rismeyve deyanmabide. Olgimi vapar, dloimin tanmlanan Sicals basameklannda e 0-2-1-6),
volesa by basarmaklem orasmedn mo 01 3 5] derecelzoelisleeeGine kirar vermslidin

'i:f'lgr:'{rcf.l-:i macddelers: gire derecelendinlereygen bir Ceprasil bastiagla saralasmann cok seyrek ula-
bilecedus Ratecla tutmeal Snomdidie Flastadan leesin vamtlzr abnansmorss, degedendinge alalzge-
fen Klinile unpoulamnalaecdalh aibi, i foili fpockan ve dider emgneblandm alinilen Bloiler rarel 2
itk vapirislehs, Oapzi, Slotmler aasurdaki herhiangi bl zaman araod icin kadamdasbe, deqetlen-
dirtne hafreda bir va da farid siinelar icin wapilabilin, ancak e stire metlala kawdeddbnelidie

1. GORUNEN KEDER

Durug, conugma v wie fadosing, wois, hilsde g Cenitsiz=lidin porwimay faolio gocici woet

sislukion faaladiel

Derlnhgine we nessienamems derecssine odne dereoeiendiviniz

0 Kederh dedil

oS~

Wavitsiz giwiindy, armk zoviok cekmeniar neselenzhilr,

|
iy
-

— 1 Caofn zaman kederl v marsez girinir
— 0
— B Her zaman cok mutsuz girindr, lert derecede Grdzsiadis.

il. iFADE EDILEN KEDER

Cxfriindiss pansisin ey v, fade sdilen giindin dupgedimimuong taommlan Bunlo
v reseslzilh, wvels o de vardim adiemevees® we wimeisuzluk dupgalan de duniidic
Yodun'uk siire oe dupoudururrun olaviardon me Sigide atkilenmeits olduduna gore deter-
lerervelivirn,

— 0 Olaslaria ilgili olaralk zaman zaman lecerlain,
I

|
b

Feelerl v seoilsiadiy, vncak kolises neselarehili

Yaprgun kader ve hizn Do ur ama vire de dis kesalliareany wikise bl e,

|
G g W

T

Arrabli v degivrmegen lecdarn, mursiaElok vn de Gmitsizlil

</



. ICSEL GERGINLIK

fui ifnde edilmeayen raboweih, hueaarsueluk, tevipinn, parls, asfgel va o sveep dupgeis
Fad asdar cormn sininsa! geneinlil

Yheponluk, akil, sfire ve vangninima intigeo derscesine adve dederlendirille

I
L

Sakindir Yalmzes uelip gegici bic geeaindil aiss vard

[

by

Larar zaman huzursuzhik ve i ade edilermegen rahazsiekl dupmilan vardir,

]

— 4 Siirckli fesel gerginlik dovgulan va da ara ara gelen hestarum cok moclamrmedan basa
grhataldiny panils halori mevotrr,

— G

— & Dimmeyen @ debsa va dis wlrap, Bega cdulamanan bir panik a0

V. UYKUDA AZALMA
Birevin ivi oddudy semenidaki poraal cpku dizening gdve i siiresinde v da derinligin-

dleki o ey

— 0 Hear zamana gibi uperakiein

1
I L
— 2 Lvkuya dabmikla birae sennne ya cda hefiice azalmug, vitzeysel wa da dinlendinmeyge:
ki et
[}
o

I
==

Uivkea omoaz ki s bisishoeg wa 2a toplarn olaraz on oz ik saet sline e bl .

|
iy |

— 0 1 ya da e sanilem ax cyumasi

V. [STAH AZALMASS
Iyl oddini memena gfire istals woslios
Vernede corg isten kaph va da vemek igin bendisini zerkone ilniveonag gére dercselendirin,

— O Marmal e da artreg iseh,

[

|§fdi: P el

e

— 4 [ztak yekar Yerrekler calsuahr
LI

— O Yamek vermasi icin zorlineraes gereleneldacie,

60



V1. THKKATINI TOPLAMAKTA GUCLUK

Figinde ddighineelena topiaraasinaluld gicivkienden g gios gomelilrmasine anga clon wm &)

o

LN

dickat kaphra wadar deinsin Sidast. skok ve orowa gikan petersizilh derecesing odve o

Serlenailing.

]
1
P

N

£

Liikial woepranes aieligin vl o
Migi el oelerind toplammaloa zanan zanar alclll geler

Colzin vt iz kanepsrea simliveekle borlmaea vl soen, dildkating toplanim e
difgireenin smdiirilmesic 2o giic'idk,

o gl iGkle obowidbilir vin oy Konestoacsrn =lmemehile
Btk giiclikle akubilic v din ke {irezhil

VIT. BITKINLIK, YORGLUNLUK

dalere bogluraade po da sirdelrrneds g @il va o paeogie

[

L
2

Bazlama suslih heocea: Beanen bog yokbor, Herske swde adilik bolunmanzktadi,
Faalivetlon: baglanakta gicilk.
Basil windelil isl=re zov baglamy we b jsler qavret arfede: el odroiior.

-

Tae B oynrganheadbitkinik, Highiv seui warhernz vapamaz.

V. HISSEDEMEME

Clocreve ey v

5 et el NI S LY T~ fre. - o T !
T LEDEN T QTS ERRRD BECh e velened] cradimghin

[

e A

Cavreye va dider Weilara lavs noemal i

Her zamanlsd ilgilerde:n hoglanora valensginds azzlma

Ceviene kans dai b Avieadaclera ve tamucilara cors dipgu kack,

Dhinagasal olarak fels ol aissd, Sike, @emoyz da haz Rizsedetname v vakon aliraba w
arailaslar: kg tmove hata az veren dupgu kavka,

61

nomeda oz nevan sEnEn: Kaeg uolhin azadeecs, Oosiare va o da isle-

-
-



iX. KOTUMSER DUSUNCELFR
Socluhile, maadhe davgular, keadied bogemg, dor ademe, glnanisdelil, piseaaniis 2 gl

o A
srecshie o

]

Feéimimeer didivaels ok

Ragrnshk, kendmi kisana va da kending agadilanos il gl geefs giden Siselimeelae

|
P

|
N

Dievaral kendind sucler s ia kesing olaak varclan ancals gevceie vagun sugiuhils pe
da gimahikirhs diisincelen. Gelecels Raklorsa Seddimseridl gl dkee arlir,

on

B Yikelrsah, piznanbi va de atediimes ginecheirkk ececanlan, Sarslinaz ve anlzsimaz
bir geebilole kaveling soglaziza,

¥, INTIHAR DUSTINCELERI
P lapeon g defer edmcaigona Digein dugpaies weend i ndan dheand arzubanai in-
Vit edfisuinceier! pe asiiane hasiriagnma.

+ . - ' - ' ' T YL
]i"||l|||'|{'||" E.’l'ifli"l'..ll':'!'l'i B (R kT CR BN v 8 W I ) A WL LS I A R T R A T

D Yasandan zenls alir we oldudtu gibi lazu ader,

= |
— 2 Yasamalmen vorobme  Gelip oegicd oo disinderd.
— 3
4 Cilse dala na vlazaduey disirme. Intikar d0giineele shde ve il hin oles biv Gzt
oldusunu ditsimim ok el bir plin wis da roged yeldur,

— & Frssat buldugondss intthe igin agi ke nlihar aze i igindedir

Teplam puan:
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EK:2

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI
0. Yok

1. Hafif {dizensiz ve lusa sireletle ortava cikar

2, Orta (daba simekli ve daha uzun sireli olarak ortaya glear, hastann bunlarla basa olamas
anemli cabalan gerakoriy)

3 Siddetl Strebli, hastanem vassormmna egement

4. Cok giedded (kisiyi inkapasile durumuma gelicci}
BiRINI iISARETLEYIN

1. ANKSNETEL MIZAC: Endiseler, kit bir seu clacam
beldendsi. Joorkudo baklayvig, irritabilite. ] 1 z 4 i

2. CGGERNIM: CGerilim duygulan, bitkindik, irkilome taphilarng,
kolavca aglamaya baglama, drpenne. werinde duranama,

FEVSEVENIEME. (t I 2 3 4
4. HORKULAR: Karankltan, vabancilardan, valuez
trakilmakian, hiveanlandan, frafik we kalabahkian, ] L 2 3 ¢

4. UYKUSUZLLK: Uybnga cabmowda giighilk, balimmiis uwka,

doviuen olmavan v, uvarmldnda bitkinlil, diisler,

Larabatanlar, gece korkular. {] 1 2 3 i
5, ENTELLEKTLUEL ikognidfl: Kensantrasyon gicliggi, bellsk

gaflamnast. 0 1 2 3 4
6. DEPRESEF MIZAC: ligi vidmi, hobilerden zovis alamama.,
depresyon, erhen wanma, gin icinde dalgalammalat. 0] 1 2 3 q
SOMATTE (Muskitler]: Agnlar, seviemeler, kas geyginlial,
mivoklonik sicrarmalar, dis mordatma, titrek komasma, artomg

|

kas renust. {Duyusaly: Kulak ginlamas:, gdnme bulamkldg,
sicak we sofuk basmalan, gligsislik dupgulan, kanncalanma
el |:|. 1 2 3 i

KARDIYOVASKULER SEMPTOMIAR; Tasikardi, cavpini,
aiiiste adnlar. damarlanm titresmest, bavgmbk dugousn,
eliztrazistollar, 3 I o i 4

r il
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G S0 UNUNM SEMPTOMLARD Gagiste basla veva sdusinea,
bodnima dupgusu, i cekne, dispre.

L0, CASTRONTES TINAL SEMEFTUMLAR: Yure Qi S
badisakiards gaz, sann adgee, vanme dusumlan, kannda
dalqunlul, bulant:, Lusma, guettu, ishal, ko kaok.
ke rstazersan,

11, GERITOLRINER SEMPTOMAR: Sl dgeme, avonore,
menoraji, fvdfidite agtisimd, crkan bogalma, laido ke,
F"I'nr"'!-flml'l.?.

12, OTONOMIK SEMPTOMLAR, Ade karwugu, wie ks,
solguriek, terleine efilinnd, bay dinumest, gerilon bas adgna,
saglann slken clken olmas.

13 GORDEME SIRARINDAK] DAVREANIS: Yerinde duratrama.

huzursuzlhul veya gezinme, ellerde titvernelar, ahodia ks,
gerain iz, i¢ celone veva buel sclumea, vite sclounicge,
yulkurema, gedirrme, cind tendon sigramalarn, dilene pupiler

gl lalrns.

TOIRDAN: PRSI 20MATIE

it

f

0

i1.2,53, 5.6 (78910111215

Dedgerlendiren Dhr:

64

d

[

LI



EK:3

KSE
(KISA SEMPTOM ENVANTERI)

Asafjida, insanlanin bazen yasadiklar belirtileri ve yakinmalann bir listesi verilmigtir. Listedeki her maddeyi litfen
dikkatle okuyun. Daha sonra o belidinin S|ZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU
yandaki bilmede uygun olan yerde igaretleyin. Her belirti igin sadece bir yer izaretiemeye ve hig bir maddeyi
atlamamaya izen gtsterin. Yanitlanmzi kursun kalemle isaretleyin. Efjer fikir dedigtirirseniz ilk yanitimzi silin.

Yamitlannizi agafiidaki dlgede gbre dederendirin:
Bu beflirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0 Hig Yok 3 Epey var
1 Biraz var 4 Cok Fazla var
2 Onrta Derecede var

Bu belirtiler son bir
haftadir sizde ne kadar var?
_Hig Biraz Ora __Epey Gok
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Bu belirtiler son bir
haftadir sizde ne kadar var?
Hig Biraz Ora oey Cok Fazla

34. Gunahlanniz igin cezalandinimaniz ger

Kunn gt 1|b;lruy R
glglik/zoranmak
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EK:4
PCE
(PROBLEM GOZME ENVANTERI)

Bu envanterin amaci, ginllk yasantimzdaki problemnlerinize (sorunlanmza) genel olarak nasil tepki
gisterdiginizi beliremeye cahsmaktir. S&zinli eftiimiz bu problemler, matemetik ya da Fen
derslerindeki alismis oldujumuz problemierden farkhdir. Bunlar, kendini karamsar hissetme
arkadaglarla geginememe, bir meslefe ybSnllme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosamip
bosanmama gibi karar vermesi zor konularda ve hepimizin basina gelebilecek sorunlardir, Litfen
asafdaki maddeleri elinizden geldijince samimiyetle ve bu tlr sorunlarda karsilasti@imizda tipik
olarak nasil davrandijimz gizéninde bulundurarak cevaplandinin. Cevaplanmzi, bu tir problemierin
nasil ¢zimlenmesi gerektifini disinerek dedil, bdyle sorunlara karsilastifinizda gergekten ne
yaptfinizi dilsiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek igin kolay bir yol olarak her soru igin
kendinize $u soruyu sorun: "Burada stz edilen davranig ben ne sikhkla yapanm?"

Yanitlanmzi asafidaki dlgede gbre deferendirin:

1 Her zaman béyle davraninm 4 Arada sirada bdyle davraninm
2 Coduniukla biyle davramnm 5 Ender bdyle davranirim
3 Sk sk biyle davramirim & Highir zaman béyle davranmam

Me kadar sikhikla
béyle davramirsimiz?

Her zaman Hig bir zaman

Zor bir sorunla kargilastifimda ne oldugunu tam
olarak belireyebilmek icin nasil bilgi toplayacagim

Bir sorunurmu ¢izdikten sonra bu sorunu glzerken

4 |neyin ise yaradiimi, neyin yaramadidim aynintili O @ @ @

Bir sorunumu cizmek igin belli bir yvolu denedikten
6 |sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi o @ @ @ @@ @
s) (s

grektigini disindiglim sonucu karsiia
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Yamitlannizi asafidaki Slgede gire deferiendinin:

1 Her zaman bdyle davraninm 4 Arada sirada biyle davraninm
2 Codunlukla biyle davramnm 5§ Ender biyle davraninm
3 Sik 51k bbyle davraninm & Higbir zaman béyle davranmam
Me kadar siklikla
béyle davramirsimz?
Her zaman Hic bir zaman

1

=

Baslangicta czimini farketmesemde sorunlanmin
godunu glizme yetenedim vardir, ® @ @ @ @ ®

Genellikle kendimle ilgili kararlan verebilirim ve bu
12 kararlardan hosnut olurum. @ @ @ @ @

Bazen durup sorunlanm dzerine disinmek yerine
gelisi glizel surliklenip giderim. G} @ @ @ @
rsilasb§imda, bagka konuya
16|gecmeden dnce durur ve o sorun Uzerinde @' @ @ @ @' @
disininim.

18

Belli bir gtiziim planini uygulamaya koymadan tince,

nasi! bir sonug verecedini tahmin etmeye galiginm., @ @ @ @ @
Bir sorunumu gézmeye galisirken sikhikla

22|kullandifim bir ydntem: daha énce basimagemis | ) @ @ @ ® @
benzer sorunlan disinmektir

Yeni bir durumla kargilastigimda ortaya gikabilecek
sorunlan gizebilecedime inancim vardir, @ @ @ @ @
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Yamtlannizi asadidaki dlgege gire dederlendirin:

1 Her zaman bdyle davraninm
2 Cofunlukla bdyle davraminm
3 Sik sik boyle davraninm

26| Ani kararlar verir ve sonra pismanhk duyanm.

Elimdeki segeneklerin karsilastirirken ve karar
verirken kullandigim sistematik bir yintem vardir.

S

2

(=]

Bir sorunla rsl astnﬁna u sorunun ;nkmasmd
30 |katkisi olabilecek benim disimdaki etmenleri
i ikkate

Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki,
32|sorunumia basa gikma yollanindan pek gogunu
dikkate bile almam.

Bir sorunla karsilastiimda, o durumla basa
gikabilecedimden genellikle pek emin dedilmimdir.
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4 Arada sirada b8yle davraninm
5 Ender bdyle davraninm
6 Higbir zaman btyle davranmam

MNe kadar siklikla
béiyle davranirsimz?
Her zaman Hig bir zaman




EK:5

sOOTO
(DURUMLUK SUREKLI OFKE OLGEGI)

I BOLOM

YONERGE: Agafida kigilerin kendilerine ait duygulanm anlatirken kullandiklan bir takim ifadeler verilmigtir.
Her ifadeyi okuyun sonra da genel olarak nasil hissettifinizi diglinin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar
arasinda sizi en iyi tammlayam secerek (zerine (X) isareti koyun.Dogru ya da yanhg cevap yoklur.
Herhangibir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissetifiniz gsteren cevabi
isaretleyin.

@R o
o
g
£

Sizi ne kadar tammlyor

10 Yaptigim iyi bir is kot degerlendiriidiginde giigina dinerim. (1) 2 3 (4)

Il. BOLOM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginhk veya &fke duyabilir. Ancak, kigilerin 6fke duygulanyla ilgili tepkileri farklidir.
Asadida, kigilerin 8fke ve kizginhik tepkilerini tamimiarken kullandiklan ifadeleri géreceksiniz. Her bir ifadeyi ckuyun ve
dfke ve kizginlik duydufiunuzda genelde ne yaptimz dilgirek o ifadenin yaninda sizi en iyi tamimlayan sayinin dzerine
{X) isareti koyarak belidin.Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangibir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfetmeksizin
genel clarak nasil hissetifiniz gisteren cevab isaretleyin.

Hig

Biraz

Oldukga

Tamiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA. ..

e W@ R o=

Sizi ne kadar tanimiyor
Oldukca  Timiyle

Kizginhiimi gésteririm.
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....
Sizi ne kadar tamimliyor
Hi¢  Biraz Oldukga Tiamiiyle

16 Insanlardan uzak d

Sogukkanhhgimi korurum,

20 _lgin igin képiiriiriim ama gésterermem.
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor
Hig  Biraz Oldukga Tiimiyle

Hosgérill ve anlaw;h aya galisinm.
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Sinirlerime hakim olam

34 _Kizginlik duygularimi kontrol ederim. 1 2 ﬂ'
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EK:6

RIDKOO
(ROTTER'IN iG-DIS KONTROL ODAGI OLGEGI)

Bu anket, bazi Snemli olaylann insanlan etkileme bigimini bulmay amaglamaktadir.Her maddede ‘a’
yada "0’ harfleriyle gisterilen iki secenek bulunmaktadir. Litfen, her segenek giftinde sizin kendi
gérisiniize gdre bir secenedi yansitiina inandifiniz clmleyi (yalmz bir climleyi) seginiz ve yuvarak
igine alimz,

Seciminizi yaparken, secmeniz gerektigini disindiginizi veya dofjru olmasim arzu ettijiniz clmileyi
defil, gergekien daha dofru oldufuna inandifimz cimleyi seginiz. Bu anket kisisel inanclara ilgilidir;
bunun igin ‘dodru’ ya da 'yanhg' diye bir cevap sz konusu dedjildir.

Bazi maddelerde de her iki cimleye de inandifinizi ya da hig birine inanmadi§imizr distneabilirsiniz,
Boyle durumlarda, size uygun olduguna inandiiniz cimieyi seginiz. Secim yaparken her bir clmle igin
bafimsiz karar veriniz; 8nceki tercihlerinizden etkilenmeyiniz.

.-';:M:‘| 5" o b - i
4 : 4 g
i | .:_. i E s :.h«:vz i _.-| ek e _..__U"__:?_ x«{m
2. |a nsanlann ]ras-arnlm:lald mutsuziuklann codu, biraz da sartsslzllklaanna baghdir.
b. insanlann talihsizlikler kendi hatalanmin sonucudur.
e A
e e e e : e
4 |a. Insanlar bu dinyada hak ettikler say'glyl er geg gorirer.
|b' insan ne kadar qabalm cabalasin ne yazrk ki deﬂan ganalllkla anlagiimaz.
R e e oy *-og':x-,‘. T ﬁ_ﬁ
| ] L _'a 7 o o g |
Tl s R R i {f
8 |a. Kusullar wgun -degﬂse insan basanh bir In:ler -ularnaz
i Lider clamayan yetenekli insanlar firsatlan deferlendirememis kisilerdir.
ﬁT W . 1 G i k*, i ” .
g 8 ; ik ; gL e
8 |a nsanin kigiliginin balidenmesinde en dnemli roll kalitim oynar.
B, Insanlarin nasil birl olacaklarin kendi hayat tecriibeleri belider.
Ui R =T g A
ﬁ“g;% FlE ! * 0 & ¢ . S L
10. |a. i hazmanmls bir ﬂﬂmnu Icin aclll nrrna'glan bir ssna'u' haman hemen sdz Im-nusu olamaz.
b. Sinav sonuglan derste iglenenle cofju kez o kadar iligkisiz oluyor ki, calismanin anlami
kalmiyar,
L fidte hidir;
: R s e i
it ey i P o
12. |a. Hﬂhumelm Mrarlanm:la sade valandaﬁ da etkili alitrlhr
b. Bu dinya gl sahibi birkag kisi tarafindan ydnetiimektedir ve sade vatandagin bu konuda

yapabilecegi fazla birgey yokiur.

T Yagie el
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Bu beliftiler son bir
haftadir sizde ne kadar var?

l{nnunﬁm . llhlrpyu.ﬂﬂ
B Iuhrmmm
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EK:7
Hasta adi soyad: Tarih:
5F 36
b, Cerel olarak sasbiuue igin asafdakilordzn hanoising séclompehilivsind
il Mikenme! ) Cok B ci i Qrta a) B
2. Birwl dneesivle karsilastrdiymzda, simud genal olorak sadhinme vasd dederlandisrdnie?
zl Bir

b Tir ol Onesine gore birax daka o

yil dircesing gire gek caha A

c) Bir ol dnwesele Bernen hamen avr
db Bir ol freesne gine birae daha kit
gl Bir il Srceunden gole daha kst

F. Asaguleki oaddeler gl pogunca vapuguie edhinlisle: e dlailice. Saghmee semdi bu etkinlis-

L Lsithioy oo ? Fasalorsa re kadary

Coet, cldudwa | Evet, bbaz | Havn, Lic
ks liyesr kst lesrlamngar

Foogmalz, 2 kaldrmak, adr sperlar atlmalk
gitd iedir ethkandikier

Fir rrasan gebmek, slektrik siiporaesii forck vz
agre clmayan sporan vaprmak aitt Hrla
dararali erxintiller

Cannlils alsveriste almanlan kaldirma vene tasuma

Merdiven's ok sagida kat ghma

Merfivenle bir kal oilma

Fiilrrws wepn iz it

Tir iki lilemete wrime [

Birkeag wokunhe éleye wiirinms

broarsitk dege plone
= ke

Karmcti koenefne barys vaprma weva gl |
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rinizde, agafidali sovualarda: Lisyle “srslagtnig n?

Towzr Havr

ls veva dider ethindbler sin bpreadidvrir mavan azaltine nod

edet edifinizoen datu wara ra Gnsard-mez?

ls weva diter =lkinEklerintzde lstlanme olda mu®
= D

ls vea diger elkinlikleri yaparken gtciik celtiniz mi?
wirnedin daha Saela caby cereklivroes)

B Hond Dalia bovores, devgusal soraslares Frnedie cakkimlils veya wangd soin e olami
iz veya dher ginlik wikinliklerinizie Dl asagdaki sounbirk: karglastiuz o ?

f Evel [ Tayrr

by wien dliger ethinflkler icin harcadiGooee soram asltnmz n?

[Medstledifinizden dale aarm rmn basardez® ,

Lzt we ditier sikinliklerinizi her zamanld kada: cilkall
YARATCT e

G, Sen 4 Lalia bovimes bedensel sagbie vava dugousa’ sororlamniz, aileniz, arkaday weon
romnsularuzle olan clagm: scseal @knliklorinizi ne zada: elkiledi? .
al [Tip etlilemec
b Biraz ctlsiledi
2 Ot derecede ctlsiledi
o] Cieluiers sthitedi
al P skl

. Gem & batra bovunca ne Laclar ater olduy
i Hic b Cak hatit o [lafil i Ol et Siddetli 1 o sicded .

8. Son 4 balls bovenes cénmiz, normal sinde e esislerinis Semoo dis iginizi dis i
na kadar etliedi
al TTig sthilemesi
b Biraz ofkilcdi
o Uha derecode othiled
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di Cildulsge etliledi

gl fuan elkilesdi

9, Acamdald sordare sizin sorn 1 hafta boverca nelor Rissettisinize doflidie Tler sorg gin sizin
duyonliamz e i warslavar parale, son 4 Foaliear ki sbhéimn gikadindios ilamk, saciniz.

-y T

Berlinied yasam <olu kissetiniz mi?

ook andill bar uasan oldunuz ow?

HivLir

zeman | zacnar | Olcukca | Bazes Madwar | zancar

Szt highir gevin nestlendircmoyeredi
ligsfoar Berchonizi Gegin Mlssedline o

Fzriclicizs siakin ve welrndu hissetondes m:?

Foerchings ererik bisselrm: on?

Kl ederli ve Il
Tigeottiniz miv

Kendiniz! tilermis hissetriniz ri

Yendiniz gl Rissettviz oo

Femcliriud yorgun bivset linie i ?

10, Son 9 hatta bovunca bedensel zaclinime wova dovgusal scrunlasz scaval sthkizlibleriniz

sl ey alerhalarmim mivaret ek o'bil ne 2 kikta o0 lkadi?
al Her zarman 1) Cledu zamam 1 Bamin ) Madiram

L1, Agagulali her bir ade sizn dcin ns kadioe dogng veen oanbshr?

1Ter iy ifado igin en oegun olann isarstleyiniz.

& 1lickir zarman

FMesindicse  Cobunlokle Bordeomam

ERH
Didaer resisrcamlaz Biviu datia kalay
haztalanosar giziin

Codunlckia Waenlide

Tamuchdrn disier insarlar kadar szsbisdnmmr

Seghirm zétinee gideceding diginiceum.

Sidihdarn ekl
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