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1. GIRIS VE AMAC

Aknenin, sosyal ve fiziksel degisikliklerin en iist diizeyde oldugu ve kimlik
gelisiminin yasandigir ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasi, bu hastalif1 kisilerin
kaygilarinin odak noktasi haline getirmekte; bu nedenle akne, hastalarin kisiler arasi
iligkilerinde, kendisi ile ilgili degerlendirmelerinde ve giinliik performansinda etkili
olmaktadir. Aknenin neden olabildigi biitiin bu sorunlar akne siddetinden bagimsiz

olarak hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1-5).

Aknenin siklikla iletisimde ilk odaklanilan bdlge olan yiizde goriilmesi,
kisinin kendi yliziinii akne nedeniyle olumsuz algilamasina yol agarak psikososyal
becerilerinde azalmaya, psikiyatrik bozukluklara ve hatta intihara yol
acabilmektedir(6).

Ergenler psikolojik olarak daha dayaniksiz olup, viicutlar1 ya da
goriinlimlerindeki  degisikliklere karsi hassas olmaya egilimlidir (7). Akne,
ergenlerde kozmetik bir kayginin 6tesinde beden algisinda bozulma, utanma, benlik
saygisinda azalma, o6fke, yalnizlik, sikinti, endise, ice kapanma ve depresyon gibi
duygusal ve davranigsal tepkiler gelisimine neden olabilir (3, 8-10). Duygusal stres
akneyi alevlendirebildigi gibi, hastalar aknenin sonucu olarak da psikiyatrik sorunlar

yasayabilmektedir (11).

Akne ile ruhsal durum arasindaki iliski uzun zamandir aragtirilmakta olup
calismalarin ¢ogunlugunda psikiyatrik belirtilerin klinik degerlendirmeden ¢ok
Olgekler yardimiyla elde edildigi goriilmektedir (12). Psikiyatrik degerlendirme
iceren az sayidaki literatiirii ise yetiskin hastalarin da dahil oldugu genis yas araligina

sahip ¢aligmalar olusturmaktadir (2, 13-15).

Diinya Saglk Orgiitii (1974) intihar eylemini “kisinin amacinin bilincinde ve
degisik derecelerde Oliimciil amacli olarak kendine zarar vermesi” olarak
tanimlanustir (16). Intihar, 10-14 yas grubunda ikinci, 15-44 yaslari arasinda ise
{iciincii dnlenebilir 6liim nedenidir (17, 18). Intihar kavram intihar diisiincesinden,
intihar girisimine ve Oliimle sonuglanan tamamlanmis intihara dek genis bir
yelpazeyi kapsar. Intihar diisiincesi, kisinin kendini dldiirmeyi diisiinmesi ve planlar

yapmast anlamindadir. Intihar diisiincesinin intihar girisiminin bir 6nciilii oldugu



soylenebilir. Intihar diisiincesi ve girisimi, tamamlanmus intiharlar icin risk faktorleri
olarak tanimlanir. Intihar oranlarmin iilkemiz de dahil olmak iizere giderek artmasi
onleme caligmalarmin 6nemini beraberinde getirmektedir (19). Akne dermatolojik
hastaliklar igerisinde intiharla sonlanan ikinci en sik hastaliktir (20). Aknenin
psikososyal etkilerinin yami sira akne tedavisinde kullanilan isotretinoinin siklikla

depresyon ve intihar girisimine neden oldugu one siiriilmektedir (21-23).

Kendine zarar verme davranisi (KZVD), yayginlhig: giderek artan ve 6zellikle
ergenlik doneminde sik goriilen 6nemli bir ruh sagligi sorunudur (24). KZVD, genel
bir ifade ile 6liim amaci tasimayan, kisinin isteyerek ve amagli olarak, hafif veya orta
diizeyde fiziksel zarar beklentisi ile yaptig1 her tiirlii zarar verici davranis olarak
tanimlanir. Literatiirde ergenlerin O6nemli bir kisminda KZVD gorildigi
bildirilmektedir. Nock ve Prinstein, KZVD’nin fonksiyonlarini agiklamaya yonelik
otomatik ve sosyal destek teorilerini iceren kuramsal bir model 6ne siirmiislerdir
(25). Bu modele gore otomatik destek teorisinde KZVD’nin kisinin duygularini
hissedebilmesine aracilik etmek, kotii hisleri durdurmak, bosluk, endise, 6fke gibi
istenmeyen duygulardan kurtulmak ve gerilimi azaltmak ile iligkili oldugu ileri
stiriilmektedir. Sosyal destek teorisinde ise KZVD dikkat ¢ekmek, insanlarin farkl
davranmasini saglamak, hos olmayan bir seyi yapmayi1 onlemek gibi durumlara
aracilik etmektedir (26). Literatiirdeki zarar verme davraniglart ve dermatoloji
iligkisini aragtiran g¢alismalarin daha ¢ok primer psikokiitan hastaliklarla iliskili
oldugu gorilmekte olup akneli ergenlerde KZVD’yi degerlendiren herhangi bir

klinik ¢aligsmaya rastlanmamustir.

Cinsel istismar, bir erigkinin cinsel gereksinim ve isteklerini karsilamak i¢in
cocuklari ara¢ olarak kullanmasidir. Cinsel istismar ¢ogunlukla gizli kalan bir travma
olmasi nedeniyle tam olarak insidansi ve prevalansi bilinmemektedir (27). Cinsel
istismarla iligkili ¢esitli ruhsal ve davranigsal tepkiler gelisebilmekte olup literatiirde
akneli ergenlerde cinsel istismar sikligin1 degerlendiren herhangi bir klinik ¢calismaya

rastalanmamustir.

Bu calismada akneli ergenlerdeki psikiyatrik komorbidite, kendine zarar

verme davranigi, intihar olasiligt ve iliskili diger psikiyatrik faktorlerin yas ve



cinsiyet agisindan benzer saglikli ve herhangi bir deri hastalifi bulunmayan

ergenlerle karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikodermatoloji

2.1.1. Psikodermatolojinin Yeri

Viicudun ve ruhun ortiisii olan deri kisinin i¢ ve dig diinyasi arasindaki en
onemli iletisim aracidir (28). Deri ve beyin embriyolojik olarak ektodermden kéken
alir ve bu iki organ ndroendokrin ve immiin sistemler aracilifiyla etkilesim
igerisindedir (ndro-immiino-kutanéz sistem). Cesitli dermatolojik ve psikiyatrik

hastaliklarda bu etkilesimin dengesi degismekte veya bozulmaktadir (29, 30).

Dermatolojik ve psikiyatrik semptomlarin siklikla bir arada gozlenmesi, iki
farkl disiplin olan dermatoloji ve psikiyatrinin 6zellikle psikokiitanéz hastaliklar s6z
konusu oldugunda c¢ok yakin bir isbirli§i icerisinde ¢alismasi gerekliligini
gostermistir (31). Psikokiitan hastaliklar terimi, stres ve psikiyatrik belirtilerden

etkilenen cesitli dermatolojik hastaliklari icermektedir (32).

Deri ile ruh arasindaki iliski Hipokrat’a kadar uzanmaktadir. Deri hastaliklari
incelendiginde, hastaliklarin seyrini ve tedavi sonuglarini etkileyen bilinmeyen bir
faktor her zaman olmustur. Kimyasal medyatorler, membran reseptorleri, immiin ve
sinir sistemleri hakkindaki bugilinkii artan bilgilerimiz duygularin, anilarin veya
diisiincelerin fiziksel semptom ya da somatik hastaliga doniistiiriilmesindeki gercek
mekanizmalart anlamamizi saglamistir. Psikosomatik dermatolojinin tarihsel
stirecinin, 1818 yilinda Heinroth’un “psikosomatik” terimini kullanmasiyla basladig:
kabul edilmektedir. Sistematik calismalarin baglangici 1930-1940’l1 yillara kadar
gecikmistir. “Anekdotal donem” olarak anilan bu donemin en kayda deger
calismalar1 MacKenna tarafindan yapilmis ve dort temel kisilik yapis1 ve kisilik
Ozelliklerinin neden olacagi dermatozlar tanimlanmistir. “Metodolojik doénem”
olarak adlandirilan psikodermatolojinin rdnesansi denilebilecek siire¢ Korte ve
Musaph tarafindan baslatilmis, standart dlcek uygulamalarini, genis 6lcekli hasta
gruplarmin degerlendirilmesini ve nesnel bilimsel yontemlerin kullanilabilmesini

miimkiin kilmistir. {1k uluslararas1 psikiyatri ve dermatoloji kongresi 1987°de



Viyana’da yapilmig, 6 yil sonrada Avrupa Psikiyatri ve Dermatoloji Dernegi

Viyana’da kurulmustur (28).

2.1.2. Psikodermatolojik Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Psikodermatoloji spektrumunda bulunan hastaliklarin uluslararasi kabul géren
iki ana siniflandirmasi olup, bunlardan biri Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan
olusturulan “Diagnostik Statistical Manuel and Mental Disorders (DSM)" kriterleri
digeri ise Diinya Saglik orgiiti’niin DSM ile bir¢cok yonden benzerlik gdsteren
“International Statistical Classification of Disorders (ICD)” siniflamasidir. Her ne
kadar psikiyatrik ve psikosomatik hastaliklarin siniflandirilmalarinda DSM-IV temel
alimsa da, bu smiflama sistemi yeterli goriilmemektedir (32). Psikodermatolojik
hastaliklar bes farkli gruba ayrlabilir. Farkli kategorilerdeki rahatsizliklarin
birbirinden ayirt edilmesi en iyi tedavi yaklagiminin se¢iminde uzmanlara yardimci

olmaktadir (33).
I. Primer Psikiyatrik Bozukluklar

Bu grupta gercekte deri hastalig1 yoktur, altta yatan neden psikiyatriktir. Bu
hastalar psikodermatolojik hastaliklarin prototipi olarak dermatologa bagvurmay1
tercih ederler ve varolan psikiyatrik durumu reddetme egilimi gosterirler. Norotik
deri yolma, sanrisal parazitoz, artefakt dermatiti, trikotillomani ve deriyle ilgili

hipokondriak ugrasilar bu gruptaki hastaliklardir (33).
I1. Sekonder Psikiyatrik Bozukluklar

Deri hastaliklarinin sonucu olarak, kiside c¢esitli psikolojik etkilenmeler
goriilebilir. Ozellikle ortaya ¢ikan sekil bozuklugu etkilenmeyi olusturan en énemli
degisken olarak sdylenebilir. Hastanin yasi, kendilik algisi, lezyonlarin yerlesimi ve
dogas1 diger degiskenlerdir. Bu deri hastaliklari, vitiligo ve ya alopesi areata gibi,
kisinin yagamini tehdit etmez ancak yasam kalitesini bozarak ruhsal ve sosyal
etkilenmeler olusturabilir. Varolan deri hastaligina uyum gdstermekte sorun yasayan
hastalarda siklikla depresyon, anksiyete, sosyal fobi gibi psikiyatrik hastaliklar ortaya
cikmaktadir (33).



I11. Psikofizyolojik Bozukluklar

Bu bozukluklar, psikolojik stres olusturan duygusal faktorlerle varolan deri
hastaligiin siddetinin arttig1 durumlari ifade eder. Psikofizyolojik durumlar, atopik

dermatit, akne vulgaris, psoriazis, seboreik dermatit ve dizhidrozistir (33).
IV. Deri Duyusal Bozukluklari

Organik bir etyoloji olmaksizin hastada kasinma, yanma, batma, ignelenme
gibi hos olmayan deri duyumlar1 bu grupta siniflandirilir. Bu durumlar psikiyatrik bir

hastalikla iliskili olabilir veya olmayabilir (33).
V. Psikotrop Iaclarin Kullamildigi Psikiyatrik Olmayan Durumlar

Psikotrop ilaglar, baz1 dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Ornegin bir antidepresan ajan olan doksepin antipruritik olarak kullanilmaktadir (33).
2.2. Akne Vulgaris

2.2.1. Tanim

Akne Vulgaris (Latince: sivri tepe, “acme”; sik goriilen, siradan “vulgaris™)
pilosebase iinitenin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Klinik olarak lezyonlar

komedonlar, papiil, piistiil, nodiil ve nadiren kistler seklinde olabilir (34, 35).

2.2.2. Epidemiyoloji

Akne vulgaris toplumda en sik goriilen cilt hastaliklarindan biridir. Genellikle
pubertenin bir gostergesi olarak ergenlik doneminde baslar ve hastalarin ¢ogunda 25
yasindan once kendiliginden sonlanir (36). Esas olarak ergenlik doneminin hastaligi
olsa da yenidogan, siit cocuklugu, prepubertal donem ve orta yaglarda da
goriilebilmektedir. Akne, adolesan ve genc eriskinlerin yaklasik %85’ini
etkilemektedir (37). Ortalama akne baslangi¢ yasi kadinlarda 11, erkeklerde 12’dir
(38). Goriilme sikligi yasla birlikte artmakta ve kadinlarda 16-17, erkeklerde 17-19
yaslar1 arasinda pik yapmaktadir (39).



Toplumsal ¢aligmalarda aknenin her iki cinsiyeti de benzer sekilde etkiledigi
bildirilmektedir. Akne ile yapilan klinik ¢aligmalarda ise hastalarin biiyiik oranda
kadinlardan olustugu goriilmektedir (1, 36, 40-44).

2.2.3. Etiyoloji

Akne vulgaris lezyonlarmin gelisiminde rol oynadigi disiiniilen

patofizyolojik faktorler dort ana baslik altinda toplanmaktadir (45). Bunlar:

Anormal folikiiler keratinizasyon

Asir1 sebum iiretimi

Bakteriyel proliferasyon

Inflamasyon ve immun reaksiyon olusumudur.

I. Anormal folikiiler keratinizasyon

Pilosebase tinite akne lezyonlarinin olustugu bolgedir. Bir kil follikiilii ve ona
acilan sebase bezden olusur. Bu yapi ¢ok katli yassi epitel ile doseli infundibulum adi
verilen bolge ile deri ylizeyine agilir. Normal bir folikiilde keratinositler liimene tek

tek hiicreler halinde dokiiliir ve sonra atilir (36).

Akneli hastalarda pilosebase {initede goriilen ilk degisiklik, follikiildeki
keratinizasyonun farkli olmasidir. Akne hastalarinda duktusta hiperkornifikasyon ve
follikiil hiicrelerinde hiperproliferasyon ve bu hiicrelerin anormal yapisikligi

nedeniyle hipodeskuamasyon mevcuttur (46).

Yogun keratinize materyal ve ¢ogalan keratinositler, komedonlar1 olusturur.
Bunlar  onceleri  gbzle  goriilmeyen  mikrokomedonlar  seklinde iken,
sonrasinda klinikte fark edilebilen agik ve kapali komedonlar haline gelirler.
Komedon olusumuna  katkida  bulunan diger faktorler arasinda  akneli
hastalarin sebumlarindaki rolatif linoleik asit eksikligi sayilmaktadir; bu durum

epitel farklilagsmasini engellemekte ve hiperkornifikasyona yol agmaktadir (36).



1. Asir: sebum iiretimi

Ikinci farklilik olarak, akneli hastalarda sebum iiretimi artmistir. Sebum
tiretiminin miktar1 ile akne siddeti arasinda korelasyon mevcut olup, sebumun
komedojenik oldugu ve inflamasyona neden oldugu bilinmektedir. Ayrica, sebum
propionibacterium acnes’in (P. Acnes) cogalabilmesi icin gerekli ortami
hazirlamaktadir. Sebase bezin aktivitesi androjenlerin kontrolii altindadir. Sebase
bezler insan derisindeki en yiiksek androjen reseptdr yogunluguna sahiptir. Akneli
hastalarda serum androjenin artisindan ¢ok, sebase bezlerde serum androjenlerine
lokal olarak cevap artmistir. Bir¢cok hasta stresli donemlerde sikayetlerinin
arttigindan yakinmaktadir. Stres ile artan adrenal steroid salimimi lezyonlarin

alevlenmesine neden olabilmektedir (47).

Psikolojik stresle birlikte salgilanan glukokortikoidler ve adrenal androjenler
hipotalamik—pitiiiter—adrenal aks yoluyla akne olusumuna patogenetik zeminde
katkida bulunmaktadir. Bu yolla sebum, substans P gibi noroaktif noropeptitler ve
humoral yangisal mediatorler de artarak, aknedeki folikiiler keratinizasyon ve

inflamasyon seklindeki anahtar patolojiyi desteklemektedir (11, 48).

Periferik  sinirlerden  salgilanan  substans P’nin  sebase bezlerin
proliferasyonunu stimiile ettigi ve sebase hiicrelerde lipit sentezini arttirdigi son

zamanlarda gosterilmistir (49).
I11. Bakteriyel Proliferasyon

Akne vulgaris, esas olarak infeksiy6z bir hastalik olmamasina ragmen sebase
folikiilde bulunan bakterilerin akne patogenezine katkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Akne etiyopatogenezinde; deri florasinda bulunan P. acnes, Staphylococcus
epidermidis ve Pityrosporum ovale gibi mikroorganizmalar suglansa da, akne
infeksiyoz bir hastalik degildir. Akneli hastalardan ayrica P. granulosum ve P.
avidum da izole edilmekle beraber folikiilde en ¢ok gram pozitif, anaerobik ve
hareketsiz bir mikroorganizma olan P. acnes bulunmaktadir (50). P. Acnes folikiil

kanalinda kolonize olmas1 sonucu inflamatuvar yaniti olusur.



IV. inflamasyon ve Immun Reaksiyon

Akne wvulgaris olusumunda rol oynadigi diisiiniilen bir diger etken ise
follikiilde yerlesen P. acnes’in lrettigi lipaz etkisiyle ile ortaya ¢ikan serbest yag
asitlerinin inflamasyona neden olmasidir. Ancak lipaz inhibisyonu ile derideki
serbest yag asidi miktar1 azaltildiginda aknenin gerilememesi bu teoriyi
desteklememistir. Daha sonra P. acnes’in kemotaktik sitokinler {irettigi ve
kompleman sistemini aktive ettigi gosterilmistir. Ayrica, akneli hastalar bu bakteriye
karst hem seliller hem de humoral bagisiklik gelistirmekte olup, serum antikor
seviyesi ile aknenin siddeti korelasyon goOstermektedir. Notrofillerin baglattig
inflamasyon, serbest radikaller ve folikiil kanalindaki keratinositlerden salinan IL-1,
IL-6, IL-8, TNF-a ve 16kotrien-B4 gibi ¢esitli sitokinler ile devam eder. Bu bulgular
aknede temel olarak kompleman aracili hiicresel immunitenin rol oynadigini

diistindiirmektedir (51-53).

Yiyeceklerin, 6zellikle ¢ikolata ve kuruyemislerin akneyi arttirdigi hastalar
tarafindan yaygin olarak belirtilse de, yapilan ¢aligmalarda akne siddeti ile alinan

toplam kalori miktar1 ve yiyecek c¢esitleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir
(36).

Kozmetiklerin i¢indeki bazi maddeler komedon gelisimine neden
olabilmektedir. Bunlar isopropil miristat, propilen glikol, D ve C kirmiz1 boyalaridir.
Ayrica lityum, fenitoin, B vitamini gibi bazi sistemik ilaclarin da akneye neden

olabilecekleri belirtilmektedir (36).

2.2.4. Klinik Ozellikler

Akne lezyonlar1 6zellikle yiiz, sirt, gdgiis ve omuzlar gibi sebase bolgelerde
gbozlenmektedir. Inflamatuar olmayan akne, agik ve kapali komedonlar ile
karakterizedir. Ag¢ik komedonlar, melanin depolanmasi ve lipit oksidasyonu
nedeniyle siyah renkli dilate folikiiler agikliklar1 olan diiz veya deriden hafif kabarik
papliller seklindedir. Kapali komedonlar, folikiiler acikligi goriilmeyen, eritemin
olmadig, tipik olarak deri renginde papiillerdir. Bu lezyonlar gozle goriilmeyebilir,

palpasyon ve germe ile daha iyi fark edilebilirler (54).



Aknenin inflamatuar lezyonlari; papiil, pistil, nodil ve kistlerden
olusmaktadir. Papiiller, derin dermal inflamatuar reaksiyon sonucu olusurlar.
Iyilesmeleri uzun zaman alabilir ve bazen skar gelisimi gozlenebilmektedir. Piistiiller
piriilan ve yiizeyel dermal infiltrat icerirler ve genellikle birkac¢ giin i¢inde skar
birakmadan 1yilesirler. Nodiiller ise inflamasyon ve endiirasyonun belirgin derecede
artmasi ile olusurlar ve oldukga hassastirlar. Akne kisti derindir, i¢inde pii veya serdz
stvi vardir. Siddetli nodiilokistik aknede bu lezyonlar siklikla siniis traktlari

olusturarak birlesirler (49, 54).

Inflamatuar ve inflamatuar olmayan akne lezyonlar1 iyilesirken eritem veya
hiperpigmente makiiller, atrofik veya hipertrofik skarlar birakabilmektedir. Skar
gelisimi Ozellikle nodiiler ve kistik aknenin komplikasyonu olarak goriilmektedir

(55).

2.2.5. Tedavi

Akne vulgarisde tedavi, hastanin yasi, lezyon tipi, lokalizasyonu ve siddeti,
skar olusumuna meyli, hastanin psikolojik durumu ve dnceden kullandig1 tedaviler

dikkate alinarak diizenlenmelidir (56-59).

Tedavide amag lezyon sayist ve siddetini en aza indirmek ve skar gelisimini
onlemektir. Genellikle hafif siddette aknesi olanlarda topikal tedaviler yeterli iken,
orta ve siddetli lezyonu olan hastalarda topikal ve sistemik tedavilerin bir arada
kullanimi tercih edilmektedir (60, 61).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin yasadig1 yer, kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan yasamdaki durumu ile ilgili
algist olarak tanimlanmaktaktadir (62, 63). Bu kavram, yasam sartlari ile elde
edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyebilen hastaliklarin ve giinliik yasamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri kapsamakta ve giinliik
rolleri igeren islevsel yeterlilik, toplumsal iliskilerde iyilik hali, somatik yakinmalar

ve yasamdan alinan doyumu ortaya koymaktadir (64).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bir hastaligin ve tedavisinin yarattig etkilerin
hasta tarafindan algilanis1 olarak tanimlanmaktadir (65,66). Dermatolojik
hastaliklarin ¢ogunlugu yasami tehdit etmemesine ragmen, bireyin goriiniimiinii,
dolayisiyla psikososyal durumunu, iligkilerini ve giinliik aktivitelerini kotii yonde
etkileyebilmektedir. Bu sebeple hastaliklarin klinik ciddiyetlerinin disinda yasam
kalitesi iizerine etkilerinin bilinmesi ve hastalarin hastaligi nasil algiladiklarinin
anlagilmas1 onem tasimaktadir. Deri hastaliklarinin yagam kalitesi iizerine etkilerinin
bilinmesi; hastalarin karsilanamayan gereksinimlerinin ve sunulacak saglik

hizmetlerindeki 6nceliklerin belirlenmesinde de 6nemlidir (64).

2.3.1. Yasam Kalitesi ve Akne Vulgaris Tliskisi

Akne vulgaris bireyin psikososyal iyilik halini olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini diigiirebilmektedir (67). Aknenin &zellikle dis goriinimiin ¢ok Gnemli
oldugu, sosyal ve fiziksel degisikliklere en ¢ok maruz kalinan ve beden imgesinin
etkilendigi ergenlik doneminde ortaya c¢ikmasi, duygusal stresle siddetlenebilmesi

hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (68-72).

Akneli hastalarda yasam kalitesinin 6l¢timii icin hem genel Ol¢ekli hem de
akneye Ozgii testler kullanilmaktadir (64). Degisik yontemlere dayanan bu
calismalarin sonuclar1 arasinda bir karsilastirma yapmak giic olsa da, calismalarin
hepsinde aknenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (64). Genel
saglik Olgekleri aknenin epilepsi veya astim kadar emosyonel etki olusturdugunu
gostermektedir. Akneli hastalarda yasam kalitesindeki bozulma akne siddeti ile
iliskili bulunmamistir (64, 68). Ozellikle kadin hastalarda klinik siddetten bagimsiz
olarak yasam kalitesinin etkilendigi bildirilmistir (64). Ayrica isotretioin, hormonal
tedavi, topikal ve sistemik antibiyotikler, topikal retinoidler ile etkin akne tedavisinin
yasam kalitesini diizelttigi ve islev kaybini tersine c¢evirdigi gosterilmistir.
Literatiirde akneli hastalarda tedavi planlanirken yasam kalitesinin belirlenmesinin
tedavi etkinligini artiracagina dikkat ¢eken yayinlarin sayisinin artmakta oldugu

goriilmektedir (5, 9, 73).
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2.4. Yasam Doyumu

“Yasam doyumu” kisinin hayatindan ne kadar ¢ok hoslandigin1 ve hayatinin
kalitesini pozitif olarak degerlendirme derecesini tanimlamaktadir. Kisaca; kisinin

kendi yasamindan duydugu memnuniyettir (74).

Yasam doyumu, kisinin beklentilerinin, ger¢ek durumla karsilastirilmasiyla
ortaya ¢ikan sonucu gosterir. Yasam doyumu, genel olarak kisinin tiim yasamini ve
bu yasamin ¢ok cesitli boyutlarini icerir. Yasam doyumu denildiginde, belirli bir
duruma iliskin doyum degil, genel olarak tiim yasantilardaki doyum anlagilir.
Mutluluk, moral vb. gibi degisik acilardan 1yi olma halini ifade eder. Anlasildig
lizere yasam doyumu, yasam hakkindaki genel duygular1 yansitmakta ve duygusal
mutlulugun bir dl¢iisii olarak da goriilmektedir. Ayni zamanda, kisinin mutlulugunun

ve refahinin 6znel degerlendirmesidir (75).

2.4.1. Yasam Doyumu ve Akne Vulgaris Iliskisi

Yasam doyumu insanin mutlulugu ile ilgili kavramlardan 6znel iyi olusun
biligsel yoniinii temsil eder ve bireyin yasam alanlarindaki doyumunu yansitir.
Fiziksel goriinlimlerinden memnun olan ergenlerin yasam doyumlarinin da yiiksek
oldugu gosterilmistir (76). Erturan ve ark. akneli ergenlerin yasam doyum
diizeylerinin kontrollere gore diisiik oldugunu ve yasam doyumunun aknesi siddetli
olgularda hafif olanlara oranla anlamli sekilde daha diisiik oldugunu bildirmislerdir
(9). Isik ve ark. akneli ergenlerin yasam doyumlarinin kontrol grubundaki
ergenlerden anlamli oranda diisilk oldugunu ve yasam kalitesi diistiikge yasam

doyumunun da azaldigini bildirmislerdir (44).

2.5. Benlik Saygisi

En genis anlamiyla benlik saygisi, kiginin kendini gururlu, degerli, gayretli,
etkin ve basarili hissetmesidir. Benlik saygisi, bireyin gercek benligi ile ideal benligi
arasindaki farki degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan begenme duygusu olarak da
tanimlanabilir. Bireyin olmak istedigi hali ile mevcut durumunun farki, benlik
saygisinin  diizeyini gosterir. Bireyin kendini degerlendirmesinde bu farkla

karsilagsmas1 kacinilmazdir. Burada olmasi gereken bireyin gercekligi ile ideal benligi
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arasindaki farkin fazla olmamasidir. Bu farkin fazla oldugu durumda bireyin benlik
imgesinden hosnut olmayacagi ve bu durumun benlik saygisimi diisiirerek igsel

gerginlige ve catigmaya neden olacagi sdylenebilir (77-79).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilme, basarma, basarilari ile 6glinme, toplum i¢inde kabul gérme, begenilme,
sevilme ve kendi bedensel 6zelliklerini kabul etme ve benimseme, benlik saygisinin

olusmasi ve gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir (77-79).

2.5.1. Benlik Saygisi ve Akne Vulgaris Iliskisi

Kisilik gelisiminde 6nemli bir doniim noktasi olan, beden goriiniimii ve
benlik imajinin neredeyse benlik saygisiyla esdeger tutuldugu ergenlik doneminde
aknenin ortaya ¢ikmasi, bireyin kimliginin yapilanmasinda olumsuz bir role sahip
olabilir. Aknenin benlik saygisinda yarattig1 azalma, anksiyete ve depresyon gibi
duygularla birlikte kisilerarasi iliskilere olumsuz yansiyabilmektedir (7, 8, 35). Bu
olumsuzluk, kisinin giinlik yasama iliskin giicliiklerle basa ¢ikmasinda uyuma
gbtiirmeyen yontemlere bagvurmasina yol acarak kendilik algisindaki olumsuzlugu

pekistirebilmekte, kisilik oriintiisiinde kalic1 izler birakabilmektedir (35).

Aknenin, sosyal ve fiziksel degisikliklerin en list diizeyde oldugu ergenlik
doneminde sik goriilmesi, bu hastalig1 kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline
getirmekte olup hastalarin kisilerarast iliskileri, benlik saygilari ve giinliik

performansini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (1-3, 10).

Do ve arkadaslari, 13-16 yas aralifinda 6znel algilanan akne siddeti ile benlik
saygisinin iliskili oldugunu bildirmislerdir (80). Yarpuz ve ark.’nin 83 akne hastasi
ile yaptiklar1 ¢aligmada benlik saygisinin kontrol grubundan anlamli oranda diisiik

oldugu saptanmustir (43).

Aknenin benlik saygisin1 diigiiren bir dermatolojik hastalik oldugunu
bildirilmekle birlikte, Kum ve ark.’nin 81 akneli ergen ile yaptiklari calismada benlik
saygisinin kontrol grubu ile farklilik saptanmadig bildirilmektedir (5) .
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2.6. Yalmzhk

Yalnizlikla ilgili farkli tanimlar ve yorumlar bulunmakla birlikte hepsinin
ortak yonii yalnizlik duygusunun insana aci vermesi gergegidir. Pepleu ve Perlman’in
genel kabul goren taniminda ise yalnizlik; bireyin var olan sosyal iligkileri ile
arzuladigr sosyal iliskileri arasindaki farklilik sonucu yasanilan hosa gitmeyen bir

duygu durumudur (81).

Kuramsal olarak, yalmizlik duygusu ergenlikte 6nem kazanmaktadir. Ergenlik
donemini insan hayatinin en 6énemli donemi olarak goren Erikson’a gore; ergenlerde
yalmzhik kimlik arayis1  esnasinda  yasanan iliskiler ve  duygulardan
kaynaklanmaktadir. Bu donemde arzu edilen yakin iligkilerin yaganmamasi halinde

yalnizlik ve izolasyon duygular1 olugmaktadir (82).

Sullivan’a gore, ergenlik doneminde, birey diger insanlarla yakin iliskilere
baslamakta, yeni arkadasliklar edinmekte ve topluma ait bir birey olmanin goérev ve
sorumluluklarini istlenmektedir. Ergen bu donemlerde yakin iliskiler kuramazsa,

biiyiik bir umutsuzluga, yalnizliga diismektedir (82).

Yalnizlik tipki depresyon ve kaygi gibi yasanmasi hos olmayan bir durumdur.
Yapilan calismalarda yalmzlhigin, sosyal iligkiler agindaki niteliksel ve niceliksel

eksikliklerle iligkili oldugu bildirilmektedir (82).

Literatiirde depresyon, anksiyete, ige doniiklik, umutsuzluk, olumsuz
degerlendirilme korkusu, sosyal iletisim giigliigii, fiziksel c¢ekiciligin eksikligi,
utangaclik, saldirganlik, diisiik benlik saygisi ve stres gibi ¢esitli ruhsal problemlerle
yalnizlik arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmektedir (83).

2.6.1. Yalmzlik ve Akne Vulgaris Iliskisi

Aknenin, ozellikle yiizde gdzlenmesi sebebi ile ergeni dis gorliiniimiinden
dolay1 utangacliga, sosyal izolasyona ve dolayisi ile yalnizliga itmesi kaginilmazdir.
Clinkii ergenler nasil goriindiikleri konusunda asir1 duyarli ve baskalari {izerinde

olumlu bir izlenim birakmak konusunda oldukga hassastirlar (6, 7).

Erturan ve ark.’nin ¢aligmasinda akneli ergenlerde yalmizlik diizeylerinin

kontrollere gore anlamli oranda yiiksek oldugu ve akne siddeti ile yalmzligin iliskili
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oldugu saptanmistir (9). Akneli ergenlerde problemli internet kullaniminin
arastirildigi Isik ve ark.’nin ¢alismasinda ise akneli ergenlerin yalnmizlik diizeylerinin
kontrol grubu ile benzer oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada akneli ergenlerin
sosyal paylagim sitelerine iiye olma ve problemli internet kullanim diizeylerinin
yuksek olmasiin akneli ergenlerin yalnizliklariyla basa c¢ikabilmek icin interneti

kullanmalari ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (44).

2.7. intihar

2.7.1. intiharin Tanimm

Ingilizcede “suicide” olarak kullanilan intihar kelimesi Latincede ‘“ben”
anlamina gelen “sui” ve Oldirmek anlamimna gelen “cedere” kelimelerinden
olugsmaktadir.(84) Tiirk Dil Kurumu tarafindan “6ze kiyim” kelimesi Onerilmekle

birlikle ¢ogunlukla intihar kelimesi tercih edilmektedir (19).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) intihar eylemini “kisinin amacinin bilincinde ve
degisik derecelerde Oliimciil amacli olarak kendine zarar vermesi” olarak
tanimlamistir (16). Beck komitesinin siniflama sistemine gore intihar ii¢ boyutta ele
alimmalidir. “Tamamlanmis intihar” kategorisi kisinin kendi istegiyle yasamin1 tehdit
edici bir davranista bulunmasint ve bu davraniginin 6liimle sonuglanmis olmasini
kapsamaktadir. “Intihar girisimi”, &liimle sonuclanmayan ancak kisinin yasamini
tehlikeye atma amacini tastyan eylemlerde bulunmasidir. “Intihar diisiincesi” olarak
tanimlanan boyutta ise kisinin kendini dldiirme amaciyla sergiledigi bir davranigi
yoktur ancak intihar riskini ¢agristiracak gozlenebilir davranis ve diislincelere sahip
olmasidir. Intihar kavramm intihar diisiincesinden, intihar girisimine ve oliimle
sonuglanan tamamlanmus intihara dek genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (19). intihar
diistincesi, kisinin kendini 6ldiirmeyi diisiinmesi ve planlar yapmasi anlamindadir.
Intihar diisiincesinin intihar girisiminin bir onciilii oldugu sdylenebilir. Intihar
diislincesi ve girisimi, tamamlanmis intiharlar i¢in risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (19). Intihar girisimi olmadan intihar diisiincelerinin olmas1 daha sik

gozlenen bir durumdur (85).
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2.7.2. intiharin Epidemiyolojisi

Biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen intihar davranisi, diinyada
ilk 10 &liim nedeni arasinda yer alan énemli bir halk sagligi sorunudur (86-88). DSO
tarafindan diinyada her yil yaklasik 900.000 kisinin intihar nedeniyle 6ldiigii, son elli
yilda intiharin yaklasik %60 arttig1 ve %84 iiniin disik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigi bildirilmektedir (89, 90). DSO 2020 yilinda 1.3 milyon kisinin

intihar sonucu hayatini kaybedecegini 6ngérmektedir (91).

Intihar davranisi, 10-14 yas grubunda ikinci, 15-44 yaslar1 arasinda ise
liciincii Onlenebilir 6liim nedenidir (17, 18). Intihar igin global mortalite hizi
100.000°de 16 olarak saptanmistir. Diinyada ortalama her 40 saniyede bir kisi intihar
sebebiyle 6lmektedir (91).

Ulkemizde yapilan bir calismada intihar girisimi nedeniyle acil servise
basvuran olgularin siklikla 15-19 yas araliginda oldugu, baska bir calismada ise acil
servise bagvuran intihar olgularinin  %59’unun 16-24 yas grubunda oldugu
belirtilmistir. Aktepe ve ark. intihar girisiminde bulunana cocuk-ergen vakalarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 15-16 yas grubunun intihar agisindan en riskli grup

oldugunu bildirmislerdir.

2.7.3. intihar1 Onleme

Intihar oranlarinin iilkemiz de dahil olmak iizere giderek artmasi 6nleme
calismalarmin Snemini beraberinde getirmektedir. Intihar1 &nleme ii¢ diizeyde
diisiiniilebilir. Birincil 6nlemede ruhsal sorunlar heniiz ortaya ¢ikmadan engellenmesi
amaglanmaktadir. Burada bireyin kisisel kaynaklarini gli¢lendirmek esastir ve kisinin
problem ¢ozme becerisini arttirmak, 6fke ve kriz yonetimini gelistirmek, benlik
saygisim arttirmak amaci giidiiliir. Tkincil énlemede ise siddeti daha az olan ruhsal
sorunlarin  kroniklesmesi ve zarar verici hale gelmesinin Oniline gecilmesi
hedeflenmektedir. Bunun i¢in 6ncelikle risk tasiyan gruplarin saptanmasi gerekir.
Burada bireylerin intihar olasiliklarinin degerlendirilmesi onem kazanmaktadir.
Ugiinciil 6nlemede ise intihar girisiminde bulunmus bireylerin psikolojik sagaltimina

yonelik planlanlar yer almaktadir (92, 93).
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2.7.4. intihar ve Akne Vulgaris Iliskisi

Akne, yarattigi sorunlar nedeniyle, dermatolojik hastaliklar igerisinde
intiharla sonlanan ikinci en sik hastaliktir (20). Literatiirde akneli hastalarda intihar

riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (94-96).

Gupta ve Gupta (20), 72 akne hastasinin da dahil oldugu toplam 480
dermatoloji hastasi ile yaptig1 calismada akneli hastalarin %6’sinda intihar egiliminin
oldugunu bildirmislerdir. Diger bir ¢alismada da akneli hastalarda depresyon ve

intihar egilimi oran1 %7.2 olarak bulunmustur (7, 97).

Niemeyer ve ark. (98), ¢alismalarinda aknenin duygusal stres ve psikososyal
sorunlara neden oldugu, ancak akne siddeti ile bu faktorler arasinda iliski olmadigin
saptamislardir. Purvis ve ark.’nin 12—-18 yas aras1 9567 ergen ile yaptiklar ¢calismada
akneli ergenlerin yiiksek depresyon, anksiyete ve intihar girisimi riskine sahip
olduklari, bu nedenle de tibbi goriigme sirasinda akneli ergenlere intihar ile ilgili

dogrudan soru sormanin énemli oldugu vurgulanmustir (99).

Literatiirde akne wvulgaris tedavisinde kullanilan isotretinoinin, siklikla
depresyon ve intihar girisimine neden oldugu 6ne siiriilmiistiir (21-23). Ancak bu
iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulgular igeren ¢ift kor randomize bir

¢alisma bulunmamaktadir (23).

Aknenin ortaya c¢ikis1 ve alevlenmesinde basta depresyon olmak iizere tiim
psikiyatrik hastaliklarin etkisi oldugu vurgulanmaktadir (100). Akneli hastalarda
depresyon tanisinin ve tedavisinin gecikmesi, hastalarda var olan aknenin tedavi
yanitin1 geciktirip, hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu bozarak, intihar

riskini artirmaktadir (7).

2.8. Akne ve Psikiyatrik Komorbidite

Aknenin siklikla iletisimde ilk odaklanilan bolge olan yiizde goriilmesi,
kisinin kendi yiiziinii olumsuz algilamasina yol agarak psikososyal becerilerinde

azalmaya, psikiyatrik bozukluklara ve hatta intihara yol agabilmektedir (6).

Ruhsal faktorler ve akne arasinda en az ii¢ tiir etkilesim oldugu ileri

siiriilmektedir: 1- Duygusal stresin akneyi siddetlendirmesi. 2-Akneye ikincil olarak
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hastalarda anksiyete, depresyon, sosyal fobi, diisiik benlik saygis1 gibi psikiyatrik
belirtilerin gelismesi. 3- Beden dismorfik bozuklugunda oldugu gibi birincil

psikiyatrik bozuklugun akneye odaklanmasidir (11).

Akne tedavisi sonrasi lezyonlarda gerileme ile birlikte psikiyatrik bulgularda
da diizelme gozlenmesi akne ve psikiyatrik bulgular arasindaki iliskiyi

desteklemektedir (101).

Akne birincil olarak yiizde yerlestiginde psikolojik islevsellige etkisinin daha
fazla oldugu, sirt ya da govde yerlesimli aknenin ise giysi ile biiylik Olciide
saklanabildiginden daha az sikintiya yol actig1 bildirilmektedir. Dermatolojik tedavi
sonunda da agirlikli olarak yiiz yerlesimli aknesi olan hastalarin depresyon ve

anksiyetelerinin daha biiyiik 6l¢iide degistigi, govde yerlesimli aknesi olan hastalarda
ise tedaviye bagli degisikligin daha az oldugu gosterilmistir (3, 102).

Kubota ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada akneli hastalarda daha fazla depresyon
gozlendigi ve akneli kiz ergenlerin akneli erkek ergenlere gore daha depresif
olduklart bildirilmistir (103). Aktan ve ark.’nin ¢alismasinda ise akneli kizlarda
anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugu ve aknenin olumsuz etkilerinin kizlarda
erkeklere gore daha fazla goriildigi bildirilmistir (40). Khan ve ark.’nin
calismasinda 13-25 yas aras1 50 akneli hastanin psikiyatrik degerlendirmeleri ICD-
10’a gore yapilmis ve depresyon tanisi alma orant %38, sosyal fobi %34 olarak
saptanmistir (2). Uzun ve ark’in yaptigi c¢alismada ise SCID-I ile yapilan
degerlendirmede akneli hastalarda (n:159) en sik VDB (%8.8) tanis1 saptanirken,
diger tanilar sosyal fobi (%6.9), depresyon (%5.6), distimi (%4.4), YAB (%1.8),
OKB (%]1.8) ve somatizasyon bozuklugu (%1.8) olarak bildirilmistir (15). Oztiirk ve
ark.’nin ¢alismasinda hafif akne grubunda (n:36) sosyal fobi (%11), depresyon (%
8), depresyon ve OKB (%2.7), remisyonda bipolar bozukluk 1+OKB (%2.7), sosyal
fobi+depresyon (%2.7) tanilar1 bildirilmistir. Aynmi ¢alismadaki diger grup olan agir
aknelilerde (n:34) ise sosyal fobi (%26) en sik saptanan tani iken bunu depresyon
(%38.8), VDB (%5.8), OKB (%2.9) ve sosyal fobinin (%2.9) takip ettigi bildirilmistir
(13). Akne ve psikopatoloji iligkisini arastiran Kogak ve ark.’nin c¢aligmasinda ise

VDB’nin (%15.5) en sik saptanan tani oldugu, psikopatoloji saptanan olgularin
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cogunlugunda (%87.5) anksiyete bozukluklar1 ya da somatoform bozukluklar

grubuna giren hastaliklarin oldugu bildirilmistir (14).

Picardi ve ark.’nin (104), 2000 yilinda Italya’da 2579 dermatoloji hastasinda
12 soruluk Genel Saglik Olcegi’ni (GHQ-12) kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada,
calisma grubunun %6.6’sm1 (n: 170) olusturan akneli hastalarin %30’undan

fazlasinda psikiyatrik komorbidite saptamiglardir.

Kellett ve Gawkrodker’nin (101), 1999 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, akne
vulgaris hastalar;; normal popiilasyon, psoriazis, onkoloji, psikiyatri ve genel
dermatoloji poliklinik hastalariyla karsilastirdiklarinda, akne wvulgarisli hastalarda

yiiksek depresyon (%18) ve anksiyete (%44) oranlar1 bildirilmistir.

Akne hastalar1 dikkat ¢ekebileceklerini diistindiikleri aktivite durumlarindan
kacinmaya calisabilmektedirler. Akne fiziksel ve psikolojik etkileriyle sosyal fobiye
yol agabilmektedir (6, 105). Cesitli ¢alismalarda akneli hastalarda depresyon ve
sosyal fobi degerlendirmesi yapilmis, akneli hastalarin depresyon ve sosyal fobi
diizeylerinin yiiksek oldugu ve hastaligin bireylerin yasamlarinda kisitlamalar

olusturdugu one siiriilmistiir (35, 98).

Akneli hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin degismedigini One
stiren g¢alismalar da vardir (40). Akneli hastalarda psikolojik belirtilerin klinik
diizeyin altinda oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (43, 106).

Akne hastalarinda olast psikolojik etkiler siklikla aknenin arkasina
saklandigindan psikiyatriste gitmek gecikmektedir (104). Anksiyete, depresif
bozukluk, o6zellikle intihar diislincesi, beden dismorfik bozuklugu, sosyal geri
cekilme ve uyum bozukluguna ait siipheler varsa hastalarin psikosomatik acgidan

mutlaka degerlendirilmesi 6nerilmektedir (107-109).

2.9. Kendine Zarar Verme Davranisi

2.9.1. Kendine Zarar Verme Davranis1 Tanimi

Kendine zarar verme davranisi, yayginligi giderek artan ve 6zellikle ergenlik
doneminde sik goriilen 6nemli bir ruh sagligi sorunudur (24). KVZD viicut dokusu

hasariyla sonuclanan, kasith, dogrudan yikici ya da bozucu davranis olarak
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tamimlanmaktadir (110-113). Kendine zarar verme davranisini (KVZD) vurgulayan
yazilar antik caglara kadar uzanir. Eski Ahit’te, “bicak ve nesterle kendilerini kesen
bir gruptan”, Yeni Ahit’te ise “cinlerin etkisindeki bir adamin gece giindiiz bagirip
cagirdig1 ve kendisini tasla kestiginden” s6z edilmistir (26, 114, 115). Kasitli olarak
yapilan kendini kesme, ¢izme, deriyi yolma, kazima, yakma ve benzeri davraniglar
KZVD arasinda yer almaktadir. Viicut biitiinliigiiniin zarar gordiigii ancak kiiltiirel
olarak kabul goren dovme yaptirma ve piercing takma gibi durumlar ya da nesiller
aras1 aktarilan kiiltiirel ritueller ve dinsel ayinler KZVD’nin disinda tutulmaktadir
(112, 116). Sonug olarak KVZD; viicut dokusunu tahrip etmeyi amaglayan, sosyal
olarak kabul edilemez, tekrarlayici davraniglardir. Kisi kendine zarar verirken ruhsal
olarak orselenmis durumdadir ancak bu zeka engeli ve otizmin karakteristik 6zelligi

olan kendini uyarma ya da stereotipik davranislar bi¢iminde degildir (117).

2.9.2. Kendine Zarar Verme Davranisi Epidemiyolojisi

Kendine zarar verme davranisi genellikle ergenlik doneminde baslamaktadir.
Ergenlik ve genc¢ yetiskinlikte, eriskin yas grubuna gore daha fazla goriilmektedir
(118). KZVD siklig1 ergenlerin katildigi toplum orneklemli ¢aligmalarda %14-%40;
klinik orneklemli caligmalarda ise, %40-%61 arasinda saptanmugtir (117, 119-121).
KVZD olan ergenlerle yapilmis arastirmalarin bir gézden gecirme calismasinda;
KZVD’nin hayat boyu yaygmhgr %13.0-23.2; bir yillik yayginligi da %2.5-12.5
olarak bildirilmistir. Bu derlemedeki c¢alismalarin okula devam eden ergenlerle
yapildig1 ve gercek sonucun saptanandan ¢ok daha fazla olabilecegi de yazarlarca
vurgulanmigtir (122). Bagka bir c¢aligmanin sonucuna gore genel populasyonda
goriilme siklig1 %1 iken, bu oranin ergen ve geng erigkin yas grubunda %12’ye kadar
cikabilecegi tahmin edilmektedir (123). KZVD, genellikle 10-24 yas arasinda
baglamaktadir ve ortalama baslama yas1 13-14 yas olarak bildirilmektedir (124, 125).
ABD’de baslangi¢ yasi ortalama 16 olarak bildirilirken, iilkemizde yapilan bir
calismada 16-20 yaslar1 arasinda bagladigi belirtilmistir.(126, 127) Calismalarda
yasla KZVD arasinda ters bir korelasyon oldugu ve son yillarda KZVD’nin daha sik
goriildiigii desteklenmektedir (128). KZVD bazi genglerde tekrarlayici bir davranis
olarak devam etmektedir. KZVD olan genglerin %50 -75’inin birden fazla kez
kendilerine zarar verdikleri belirtilmistir (129, 130).
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Kimi ¢alismalar KZVD’yi, kizlarda ve erkeklerde esit oranlarda bildirirken,
kizlarda daha sik oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.(120, 123, 131-133)
Erkeklerin daha ¢cok vurma ve yakma seklinde kizlarin ise keserek kendilerine zarar
verdikleri belirtilmistir (134, 135). Ergenlerde yapilan caligsmalarda ise en sik

kullanilan yontemlerin kendini kesme ve vurma oldugu saptanmustir (131, 134).

Baz1 yazarlar kendini kesme, deriyi kazima, yakma vb. eylemlerin KZVD’
nin daha agir formlar1 oldugunu; viicudu bir yere ¢arpma, igne batirma, sagini1 ¢ekme,
yara yerinden deri yolma gibi davraniglarin ise daha hafif formlar oldugunu
belirtmislerdir. Daha agir KVZD formlar1 daha agir psikopatoloji ile
iliskilendirilmistir (116).

2.9.3. Kendine Zarar Verme Davranisinin Simiflandirilmasi

Favazza, kendine zarar verme davranisini major, stereotipik, kompulsif ve

impulsif kendine zarar verme seklinde dort gruba ayirir (136).

Major kendine zarar verme; yasamui ciddi olarak tehdit edebilen veya geri
doniisimsiiz  viicut hasar1  olusturan kendine zarar verme davranislarini
tanimlamaktadir. Gozlinii ¢ikartma, kastrasyon, kol ve bacak ampiitasyonu gibi
kendine zarar verme davranislari, 6zellikle psikotik bozukluklarda goriilmektedir.
Psikotik bozuklugu olmayan kisilerde ‘cinsel gilinaha’ kars1 kendini cezalandirma,
‘cinsel giinahtan’ kurtulma gibi niyetlerle géz ve cinsel organlarina zarar verme

davranigi goriilebilmektedir (136).

Stereotipik kendine zarar verme; herhangi bir kisisel ve sosyal igerikten
bagimsiz, tekrarlayici, monoton, ritmik, cogu zaman diirtiisel sekilde hafif veya
yasama zarar verici boyutta olabilen kendine zarar verme davranislarini icerir. Basina
vurma, basini duvara vurma gibi ve benzeri davraniglar mental reterdasyonu ve agir
yaygin gelisimsel bozuklugu olan olgularda gozlenir. Bilingli bir eylemden c¢ok
biyolojik yonii giiglii diirtiisel davraniglardir (136).

Kompulsif kendine zarar verme; giin igerisinde siklikla tekrar eden, genelde
bilingsiz ve ritiialistik sekilde sa¢ yolma, tirnak yeme, deriyi kopartma ve ¢izme gibi

davranislar1 tamimlar. Kroniklestikten sonra bu davraniglari yapmamak, kiside stres
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olusturabilir ve devam eden davraniglar viicutta sekil bozukluklarina yol acabilir

(136).

Impulsif kendine zarar verme; impulsif agresyonun disa vurmasi sonucunda,
eylemi yapan kisiye stres karsisinda hizli ve kisa siireli rahatlama saglayan
davraniglart igerir. Deriyi kesme, yakma, yontma, sekil kazima, yara iyilesmesine
engel olma, kendine vurma, kemiklerini kirma, igne batirma gibi davranislar bu
grupta sik goriilmektedir. Intihar niyeti tasiyan davramslar ile agliktan Slme ve
madde kullanma gibi dolayli yollardan kendine zarar verme bu tanimin disinda
birakilmistir. Impulsif kendine zarar verme, epizodik ve tekrarlayici kendine zarar
verme seklinde ikiye ayrilmaktadir. Epizodik tip impulsif kendine zarar verme,
diizensiz bir sekilde ve sinirli sayida kendine zarar vermeyi i¢cermektedir. Bu kisiler
kendilerini daha iyi hissetmek veya duygularini kontrol etmek i¢in kendilerine zarar
vermektedir. Tekrarlayici tipte ise, sik ve ¢ok sayida kendine zarar verme davranisi

goriilmektedir (136).

2.9.4. Kendine Zarar Verme Davranisina Ait Fonksiyonlar

Kendine zarar verme davranisini arastiran birgok calisma bulunmaktadir.
Kendine zarar verme davranisi ile intihar girisimi birbirinden farkli eylemler olmasi
nedeniyle arastirmacilar bu davranisin altinda yatan niyeti merak etmislerdir (122).
Kendine zarar veren yetiskinler iizerinde yapilan g¢aligmalarda gerilimi azaltma,
emosyonel kontrol, kendini cezalandirma ve dissosiyasyonu azaltma kendine zarar
verme nedenleri olarak bildirilmistir (123, 137). Ergenler fiizerinde yapilan
calismalarda da KZVD’nin benzer nedenlerle ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (25, 134,
138-140). Klinik literatiirde kendine zarar verme davranisinin aracilik ettigi farkl
fonksiyonlar tanimlanmistir. Bu fonksiyonlar anksiyete, sucluluk, yalnizlik, kendine
yabancilasma ya da kendinden nefret etme gibi negatif duygular hafifletme;
istenmeyen duygu ve diisiinceleri azaltma, gerilim ve 6fke gibi duygularin ifadesi,
depersonalizasyon, derealizasyon ve flashback epizodlarini durdurmaktir (137).
Toplumsal orneklemlerde Ozellikle ergenlerde kendine zarar verme davranisinin
altinda yatan sebeplerle ilgili bilgiler kisithdir. Kendine zarar veren {iniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada en sik sebebin istenmeyen duygular1 hafifletmek

oldugu saptanmistir (141). Ergenler iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada kendini
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kesme sebeplerinin depresyon, kendine yonelik 6fke ve gerilimi azaltmak oldugu
bildirilmistir (142). Bu ¢alismayla uyumlu olarak Laye Gindhu ve Schonert Reichl
yaptiklar1 caligmada kendine zarar verme davranisinin emosyonel regulasyona
aracilik ettigini ve en sik kendine zarar verme nedenlerinin depresyon ve kendini
yalniz hissetme, kendine yonelik olumsuz duygular oldugunu saptamislardir.
Ergenler kendilerine zarar verdikten sonra istenmeyen duygulardan kurtulurken
sucluluk, utan¢ duygularinda artis oldugu bildirilmistir. Erkekler cevresindeki
bireyleri etkilemek ya da iletisim igin, kizlarda kendinden nefret etme, yalnizlik

duygularindan kurtulmak igin kendilerine zarar vermislerdir (134).

Nock ve Prinstein kendine zarar verme davraniginin fonksiyonlarini agiklayan
4 faktorlii kuramsal bir model 6ne stirmiislerdir. Otomatik ve sosyal destek teorileri
pozitif ve negatif olmak tizere 2 alt gruba ayrilmaktadir. Otomatik destek teorisine
gore kendine zarar verme davranist gerilimi azaltmay1 ya da ¢ok istenilen bir durumu
yonetmekle ilgiliyken; sosyal destek teorisin de kisinin g¢evresini degistirmesine

aracilik etmektedir (25).

Otomatik pozitif destek teorisinde kendine zarar verme davranisinin kisinin
duygularini1 hissedebilmesine aracilik ettigi ifade edilmektedir (122). Otomatik
negatif destek teorisinde kendine zarar verme davranisinin kotii hisleri durdurmak ve
bos hissetmekten, endiseden, 6fkeden kurtulmak gibi bireyin gerilimi veya bagka

negatif etkili bir durumu azaltmak ile daha fazla iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir (26).

Sosyal pozitif destek teorisinde kendine zarar verme davranisinin bir
durumun kontroliinii ele gec¢irmek, diger insanlarin farkli davranmalarini veya
degismelerini saglamak, negatif bile olsa birisinden bir tepki almaya calismak,
ebeveynlerinin kendilerini anlamasini veya fark etmesini saglamak, baskalarimi
kizdirmak, ebeveynlerinden veya arkadaslarindan daha fazla dikkat gérmek, bir
gruba ait oldugunu anlamak, baskalarna kendinin ne kadar umutsuz oldugunu
anlatmak, dikkat cekmek ve yardim almakla iligkili oldugu bildirilmektedir. Sosyal
negatif destek teorisinde kendine zarar verici davranisin yapmak istemedigi hos
olmayan bir seyi yapmay1 Onlemek, okul, is ve diger aktivitelerden ka¢inmak,
cezadan veya bir seyin sonuglarina katlanmaktan kaginmak gibi kisilerarasi gorev ve

taleplerden kagmakla ilgili oldugu 6ne siiriilmektedir (26).
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Onerilen bir diger teori sosyal dgrenme teorisidir. Bu teoride kendine zarar
verme davranisinda bulunan bireyleri tanimanin bu davranisi arttirabilecegi ifade
edilmektedir. Bu konuda ergenler {izerinde yapilan bir calismada ¢evresinde kendine
zarar veren bireyler olan ergenlerin bu davranista bulunmalarinin daha olas1 oldugu

saptanmustir (143).

2.9.5. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Psikiyatrik Komorbidite

Ergenler iizerinde yapilan toplumsal caligmalarda kendine zarar verici
davranisin ongoriiciileri; intihar diislincesi, major depresif bozukluk, istenmeyen
yasam olaylar1 ve ruminatif/negatif diisiinceler olarak saptanmistir (144, 145).
Norveg’te yapilan bir ¢alismada kiz ve erkek ergenlerde azalmis benlik saygisi,
arkadaslarda kendine zarar verme Oykiisii varligi, ¢atismali aile iligkileri, madde
kotiiye kullanimi ile kendine zarar verme davranmigi arasinda anlamli birliktelik
oldugu bildirilmistir. Ek olarak kiz ergenlerde de kendine zarar verici davranisla
alkol kétiiye kullanimi, pargalanmis aileye sahip olma, cinsel istismara maruz kalma,

anksiyete ve diirtiisellik arasinda anlamli birliktelik saptandigi bildirilmistir (146).

Yapilan klinik ¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerde en sik saptanan
psikiyatrik taninin major depresif bozukluk olup tani oranlarinin %41.6-%58.0
araliginda degistigi bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda anksiyete bozuklugu ve travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanilar1 da anlamli oranlarda saptanmistir. Ek olarak
kendine zarar veren ergenlerde komorbiditenin yiiksek oranda saptandigi da
bildirilmistir (139, 147, 148). Disa vurum bozukluklar1 ve /ya da madde kullanim
bozukluklar1 Nock ve arkadaglarinin c¢aligmasinda oldukga yiiksek bulunmustur
(148). Jacobson ve arkadaslariin ¢alismasinda distimik bozukluk %29.6, baska tiirlii
adlandirilamayan depresif bozukluk %7.4 oranlarinda saptanmis olup ergenlerin
%88.9’unun depresif bozukluk kriterlerini karsiladigi saptanmistir (147). Ghazuiddin
ve ark.’nin ¢alismasinda kendine zarar veren ergenlerde duygudurum bozukluklar

arastirilmis ve KZVD olan ergenlerin 6nemli bir boliimiinde klinik olarak depresyon

bulundugu ve afektif bozukluk prevalansinin yiiksek oldugu saptanmistir (149).

Kendine zarar veren ergenlerde bipolar bozukluk tanisini degerlendiren klinik

orneklem iizerinde yapilan ¢aligmalarda bipolar bozukluk oranlart %37-%51.7
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oranlar1 arasinda saptanmistir. Oranlar arasindaki farkliliklarin bipolar bozukluk tan

kriterlerindeki farkliliklara bagl oldugu bildirilmistir (147, 148).

Yapilan toplumsal c¢alismalarda kendine zarar veren ergenlerde zarar
vermeyenlere oranla yliksek anksiyete, depresyon ve hostilite diizeyleri, benlik
saygisinda azalma, antisosyal davranislar, intihar distlinceleri ve dissosiasyon
saptanmustir (131, 145, 150). Kisiel ve Lyons cinsel istismara ugramis ergenlerde
dissosiasyonun kendine zarar verme davranislarinin gelisiminde ©Onemli rol
oynadigini ileri stirmiistiir (151). Finlandiya“da yapilan bir ¢aligmada 12-17 yas
grubundaki ergenlerde diizenli sigara kullaniminin kendine zarar verme davranisi ile
3 kat daha fazla birlikte oldugu saptanmustir (152). Laye- Gindhu ve Schonert-
Reichl“in calismasinda ise sigara i¢menin sadece kizlarda kendine zarar verme
davranisiyla birlikte oldugu saptanmustir (134). Kendini kesen 21 kizla yapilan bir
calismada olgularin iicte birinde alkol ve madde kullanimi oldugu goriilmiistiir.
Kendini kesen 24 kizla yapilan bir bagka ¢alismada ise %50“sinin alkol ve madde

kullandig1 goriilmiistiir (153).

Yeme bozuklugu tanisi alan hastalarda kendine zarar verici davranig
prevalansi %13-%68 oranlar1 arasinda saptanmistir (154). Klinik eriskin 6rneklem
gruplarinda yeme bozukluklari ile kendine zarar verme davranisi iligkisini arastiran
caligmalar olmasina ragmen ergenlerde bu konudaki toplumsal ¢aligmalar kisithdir.
Lise 6grencilerinde yapilan bir toplumsal ¢alismada kendine zarar verme davranisi
prevalanst %13.9 olarak saptanmistir. Kendine zarar veren ergenlerde zarar
vermeyen yasitlarina gore anlamli oranda daha fazla yeme bozuklugu saptanmustir.
Ayrica diirtii kontrol bozuklugu, beden imaji bozuklugu, artmis bulimik egilimler de
bildirilmistir (155). 10-21 yas arasindaki ergenlerde yapilan bir ¢aligmada kendine
zarar verme davranigi prevalanst %40.8 olarak saptanmis olup kendine zarar veren
ergenlerin ¢ogunlugunda bulimia nervosa oldugu bildirilmistir (156). Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada da kendine zarar verme davranist ile yeme

bozukluklari arasinda giiglii bir birliktelik oldugu saptanmistir (157).
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2.9.6. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Intihar

Ergenlerde intiharla kendine zarar verici davranislar arasindaki iliskiler
karmagiktir. Kendine zarar verici davranisin tipik olarak intihar girisimlerinden 6nce
gelip gelmedigi ve bu davranisin tamamlanmig intihar riskini arttiran bir faktor olup
olmadig: ile ilgili heniiz yeterli bilgi bulunmamaktadir . Bu konuyla ilgili bir
hipotezde kendine zarar verici davranis ile intihar girisimi birlikteligi a¢iklanmaya
calistlmistir. Bu hipotezde; “Intihar korkutucu bir eylem oldugu icin baslangicta
bir¢ok insan intihardan ¢ekinmektedir. Tekrarlayict kendine zarar verici davraniglar
ise kisiyi intihar girisimi konusunda daha cesur ve istekli hale getirmektedir”
seklinde bir agiklama yapilmistir (148). Calismalarda kendine zarar veren bireylerde
intihar girisimlerinin 9 kat, intthar planlarmin ise 6 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (158). Laye-Gindhu ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ise
kendine zarar veren ergenlerin %25’inde intihar diisiincesi ve intihar girisimi oykiisii
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada kendine zarar verici davranmisin siireklilik
kazanmasi ve davranig sonrasinda ergenlerde utanma, nefret ve sugluluk
duygularinin gelismesiyle zarar verici davranislar yerine intiharin bir secenek haline
gelebildigi bildirilmektedir. Kendine zarar verici davranislar intihar davranisini da
icerdiginde mortalite ve morbiditenin arttii, bireylerin intihar davranisinin
olimciillugi ile ilgili hatali algilamalarda bulunduklar1 ve daha kalict intihar

diisincelerinin yerlestigi saptanmustir (134).

Kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi olan ergenler ile sadece
intihar girisiminde bulunan ergenleri karsilagtiran ¢caligsmalar bulunmaktadir. Kendine
zarar verici davraniglarin yaninda intihar girisiminde bulunan ergenlerin sadece
intihar girisiminde bulunan ergenlere gore daha depresif, yalniz ve 6fkeli olduklari,
daha fazla intihar diisiincesine sahip olduklar1 ve daha fazla risk alma davranisi
gosterdikleri saptanmustir (147, 159). Kendine zarar veren ergenlerle intihar
girisiminde bulunan ergenlerin karsilagtirildigi toplumsal bir c¢aligmada iki grup
arasinda depresyon ve intihar diisiincesi agisindan farklilik olmadigi saptanmigtir

(119).

Yine psikiyatri poliklinigine bagvuran ergenlerle yapilan calismada kendine

zarar veren ergenlerle intihar girisiminde bulunan ergenler arasinda benzer depresyon
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diizeyleri saptanmis olup intihar girisiminde bulunan grubun daha fazla intihar
diisiincesine sahip oldugu bildirilmistir (147). Kendine zarar verme davranisi ile
intihar girisiminde bulunan ergenlerle sadece kendine zarar veren ergenlerin
karsilastirildig: bir calismada kombine grubun sadece kendine zarar veren gruba gore
daha fazla intihar diisiincesine sahip oldugu saptanmistir (119). Bir baska ¢alismada
kendine zarar veren grubun kombine gruba gore depresyon diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (147). Bu c¢alismalara gore intihar girisimleriyle
karsilastirildiginda depresyonun kendine zarar verme davranisi agisindan spesifik
risk faktorii olmadigi bulunmustur. Intihar girisimi ile kendine zarar verme
davranmisinin  karsilastirildigt 3 calismadan 2’sinde intihar diislincesinin intihar
girisimi acgisindan risk faktorii oldugu, fakat bu birlikteligin kendine zarar verme
davranisinda bulunmadig bildirilmektedir (147, 160). Ek olarak kendine zarar verme
davranisi ile intihar girisimi birlikte oldugunda daha yogun tedaviye gereksinim

duyuldugu saptanmustir (134).
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3. YONTEM ve GERECLER

3.1. Arastirmanin Yeri ve Sekli

Calismaya 1 yillik siire icerisinde Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dal1 Poliklinigine

basvuran ve katilmay1 kabul eden 104 akneli ergen alinmustir.

Kontrol grubu SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine
bagvuran hastalarin yakinlarindan yas, egitim diizeyi agisindan olgu grubuna benzer
ve cinsiyet agisindan olgu grubuyla birebir eslestirilmis 102 saglikli bireyden
olusmaktadir. Kontrol grubu akne ve kronik hastalik tedavi Oykiisii olmayan

ergenleri igermektedir.

Calismaya alinma Olgiitleri; Olgekleri dolduramayacak diizeyde kognitif
fonksiyon olmamasi, kozmetik iiriin kullanimi ve kullanilan ilaglara bagli akne
gelisiminin olmamasi, akneye neden olabilecek ek bir hastaliginin olmamasi, akne
disinda kronik bir hastalik tanisinin olmamasi, sistemik izotretinoin tedavi

Oykiisiiniin olmamasidir.

3.2. Metod

Calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu 21.01.2015 tarih 26 sayili karari ile baslatildi.

Calismaya katilan ergenler ve ebeveynleri ¢alisma konusunda bilgilendirildi.
Bilgilendirilmis goniilli onam formu goniilliiler ve arastiric1 tarafindan imzalandi.
Hastalara uygulanacak form ve 6l¢eklerde kimlik bilgileri ile ilgili herhangi bir bilgi
yer almamaktaydi ve bu durum hastalara ve kontrol grubuna agiklandi. Calismaya
alinan hastalarin akneleri, dermatologlar tarafindan Global Akne Derecelendirme
Sistemi’ne gore derecelendirildi. Yar1 yapilandirilmis psikiyatrik degerlendirme

formu ve olgekler, yiiz yiize goriismelerde uygulandi.
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3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu c¢alismada kullanilmak {izere ¢alismacilar tarafindan olusturulmus;
katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim durumunun sorgulandigi bir veri formudur.
Formda ayrica katilimcilarin akne baslangi¢c yasi ve akne siiresini, ebeveynlerinde
psikiyatrik hastalik tedavi oykiisiiniin olup olmadigini belirlemeye yonelik sorular da

yer almaktadir.

3.3.2. Global Akne Derecelendirme Sistemi

Global akne derecelendirme sistemi (GADS), Doshi ve ark. (161) tarafindan
akne siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir. Bu 6lgekte yiiz (alin, sol
ve sag yanak, burun, g¢ene), gdgiis ve sirtin birlikte degerlendirildigi 6 bolge
degerlendirilerek her birinden saptanan en siddetli lezyona ait skorun (lezyon yok=0.
komedon=1, papiil=2, piistiil=3, nodiil=4) her bolge i¢in belirlenen sabit bir faktorle
carpilmasiyla elde edilen skorlar toplanmaktadir. Hastalara 0-44 arasinda global akne

puan1 verilmektedir.

Hastadaki akne siddeti bu puan kullanilarak: “akne yok (0O puan), hafif
siddette (1-18 puan), orta siddette (19-30 puan), siddetli (31-38 puan) ve c¢ok siddetli

(>39 puan)” olarak siniflandirilabilmektedir.

3.3.3. Gorsel Analog Skala

Akne siddetinin hasta tarafindan degerlendirmesi i¢in olusturulmus bir
skaladir. Hastadan aknesine 0-10 arasi puan vermesi istenmektedir. Bu skalaya gore
0 puan beklenen en iyi klinik durumun karsilig1 iken, 10 puan hasta i¢in en koti

klinik durumun karsiligidir.

3.3.4. Akne Yasam Kalite Ol¢egi

Akne Yasam Kalite Olgegi (AYKO), aknenin yasam kalitesi {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla Gupta ve ark. (162) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
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Tirkge gegerlilik ve glivenilirligi Demircay ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. 14
yas ve lizeri hastalarda kullanilmaktadir (163). Dokuz maddeden olusan dortlii likert
tipi bir dlgektir. Yanitlardan, hicbir zaman “1”, bazen “2”, ¢ok “3”, “cok fazla “4”
puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten almabilecek toplam puan 9-36

arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puan diisiik yasam kalitesini gdstermektedir.

3.3.5. Yasam Doyumu Ol¢egi

Yasam Doyum Olcegi (YDO), Diener ve arkadaslar1 tarafindan (1985)
bireylerin yasam doyumu diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (164). Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi Koker tarafindan yapilmig, 14 yas ve iizerinde
uygulanmaktadir (165). Bes maddeden olusan likert tarzi 7 dereceli (1: kesinlikle
katilmiyorum — 7: Kesinlikle katiliyorum) bir 6lgektir. Olgek toplam puani 5-36

arasindadir. Olgekten alinan puan arttikga yasam doyumu artmaktadir.

3.3.6. UCLA Yalmzlik Ol¢egi-Kisa Formu (UCLA-KF)

UCLA yalmizlik 6lgegi (University of California Los Angeles Loneliness
Scale), bireyin algiladig1 yalnizlik diizeyini belirlemek amaciyla Russel, Peplau ve
Ferguson tarafindan gelistirilmistir (166, 167). Tiirk¢e’ye Demir tarafindan (1989)
uyarlanmig ve Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi Demir tarafindan yapilmistir (168).
Calismada, olg¢egin Eskin tarafindan (2001) revize edilen ve giivenilir sekilde
kullanilabilecegini belirttikleri dort maddelik kisa formu kullanilmistir (169). 12 yas
ve lzerinde uygulanabilen Olgekte calismaya katilanlardan maddelerde yer alan
durumlar1 ne siklikla yasadiklarini belirtmeleri istenmektedir. Maddelerin yarisi
olumlu yaris1 olumsuz ifadeleri icermektedir. Olgek toplam puani 4-16 arasindadur.

Olgekten alman puan arttik¢a yalnizlik diizeyi artmaktadir.

3.3.7. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Morris Rosenberg tarafindan
Ozellikle ergen yas grubunda benlik saygisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir  (170). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (171). Olgekte ‘cok dogru,” ‘dogru,” ‘yanlis’ ve
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‘cok yanlis’ seceneklerinin oldugu, olumlu ve olumsuz anlamda 10 madde yer
almaktadir. Toplamda 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan diisiik benlik saygisi
olarak degerlendirilmektedir. Buna gore bireylerin aldig1 puanlarin yiiksek olmasi

benlik saygilarinin diigiik oldugunu gdstermektedir.

3.3.8. Intihar Olasih@ Ol¢egi

Intihar Olasihig1 Olgegi (I00), Cull ve Gill tarafindan (1990) ergenlerde ve
yetigkinlerde intihar riskinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (172).
Olgegin Tiirk toplumu igin adaptasyon, gecerlik ve giivenirlik calismasi Tugcu
tarafindan (173) yapilmistir. Atli ve ark’1 (2009) 6l¢egin klinik d6rneklemde gegirlilik
giivenirlik calismasin1 yapmis olup 14 yas ve iizerinde 100’niin Tiirk klinik
orneklemde kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6lgme aract oldugu sonucunu
bulmuslardir (174). 36 maddeden olusan, likert tipi bir dlgektir. Olcegin 4 alt boyutu
vardir. Bunlar sirasiyla “Umutsuzluk” 12 madde (5, 12, 14,15, 17, 19, 23, 28, 29, 31,
33, 36), “Intihar Diisiincesi” 8 madde (4,7, 20. 21, 24, 25, 30. 32) “Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” 9 madde; (2, 6, 10. 11, 18, 22, 26, 27, 35) “Diismanlik” 7 madde
(1, 3, 8,9, 13,16, 34) olusmaktadir. Olcegin orijinal formunda degerlendirme igin alt
kriterler olusturulmus olup ol¢ekten alinan puanlar 4 kategoriye ayrilmistir: 0-24
aras1 puanlar normal grup, 25-49 aras1 puanlar hafif risk, 50-74 aras1 puanlar orta
risk, 75-100 arasi puanlar ise yiiksek risk olarak ele almmistir. Bireyin tiim
maddelerden aldig1 puan toplanarak, her birey i¢in bir “Genel Intihar Olasilig1” puan
ve her alt 6l¢egi olusturan maddelerden aldig1 puanlar toplanarak bu alt dlgege ait bir
puan elde edilmektedir. Her maddenin her bir secenegi i¢in agirhigr “1” ile “4”
arasinda degiserek derecelendirilmis bir puanlama anahtar1 kullanilmaktadir. Olgek
toplam puani 36-144 arasindadir. Olgekten alman puan yiiksek olmasi intihar

olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3.9. Cocuk ve Gengler icin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli

Cocuk ve Gengler I¢in Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi- Simdi ve

Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
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for School Aged Children- Present and Lifetime Version, KSADS-PL) CDSG-SY, 6-
18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi
taramak amaciyla gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir goriismedir. Formun ilk
kisminda ¢ocugun demografik bilgileri, gelisim dykiisii, saglik durumu, okul durumu
ve arkadas iliskileri gibi bilgiler yapilandirilmamis bir gériisme ile alinir. Ikinci
kism1 200 kadar 6zgiil semptom ve davranisi degerlendirir. Uciincii kistm genel
degerlendirme ve gozlem sonuglarindan  olusur.  Anne-babalardan  ve
cocuklardan/gencglerden alinan bilgi ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin gozlemleriyle
de  birlikte birlestirilerek  puanlanir. Tami, hem aileden hem de
cocuklardan/genglerden alinan bilgilerin 6zet puanlamalarina dayanarak konulur.
Gokler ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirkiye i¢in standardizasyon caligmasi
yapilmustir (175). Calismada Cocuk ve Gengler I¢in Duygulanim Bozuklugu ve
Sizofreni Olgegi- Simdi Sekli (CDSG-S) kullanilmistir.

3.3.10. Kendine Zarar Verme Davranmisini Degerlendirme Envanteri

Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri (KZVD), “intihar
niyeti tasimayan” kendine zarar verme davraniginin kapsamli degerlendirilmesi igin
Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilmistir (176). Tirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 14-21 yas arast ergenlerde Bildik ve arkadaslari tarafindan
(2013) yapilmistir (177). Envanterin Davraniglar boliimiinde, “kasitli olarak yapilan
ve intihar amaci tagimayan” 12 cesit KZVD’ nin yasam boyu siklig1 sorgulanir.
Kendini kesme, kendini 1sirma, cilde harf/sekil kazima, yakma, ¢imdikleme, sa¢
koparma, tirnaklama, kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma, yara
iyilesmesine engel olma, cildi sert bir yere siirtme, kendine igne batirma,
tehlikeli/zararli madde i¢me/yutma sorgulanan davraniglardir. Bu boliimde
katilimcilara, her davranisi kag kez gergeklestirdigi sorulur. Ayrica bes ek soru ile bu

davranislarin tanimlayici ve yapisal 6zellikleri arastirilir.

3.4. Istatistiksel Method

Bu caligmada elde edilen verilerin istatistiksel olarak incelenmesi SPSS 22.00

istatistik programi ile yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
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Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Elde edilen veriler i¢in tanimlayici
istatistikler ortalama+standart sapma, sayr ve ylizde seklinde verildi. Verilerin
analizinde bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi ve
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Grup icinde farkli degiskenler arasindaki
iliskinin yonii ve siddetinin analizi Pearson korelasyon analizi ile gergeklestirildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkin olup
olmadigi tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ve Kruskal Wallis testiyle
arastirildi. Anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya yaslar1 14-18 arasinda degisen 104 akne vulgaris tanili ergen
alimmistir. Kontrol grubu yas ve cinsiyet acisindan olgu grubuna benzer 102 saglikli
ergenden olusmaktadir. Olgu grubunun 30°u (%28.8) erkek, 74’4 (%71.2) kiz
ergenlerden; kontrol grubunun ise 31°1 (%30.4) erkek, 71’1 (%69.6) kiz ergenlerden
olusmaktadir. Her iki grup arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, p:.224 ve p:.808) ( Tablo 1).

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet agisindan karsilastiriimasi.

Olgu Kontrol
n %  Yas(ort=SS) n %  Yas (ort£SS)

p*

erkek 30 288 1640+1.24 31 304 16324146 p>.05

Cinsiyet
kiz 74 712 1636x1.52 71 69.6 16.06£1.29 p>.05

*Ki kare, ort:ortalama, SS:standart sapma

Egitim durumlarmma bakildiginda akneli ergenlerin 64’linii (%64.4) lise
diizeyinde egitim goren ergenler olusturmaktaydi. Olgu ve kontrol gruplar arasinda

egitim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p:.176)
(Tablo 2).

Ergenlerin okul basari durumu sorusuna verdikleri cevaplara goére akneli
ergenlerin okul basarisinin 35 ergende (%33.7) zayif-orta, 52 ergende (%50) iyi, 17
ergende (%16.3) ¢ok iyi diizeyde oldugu 6grenildi. Kontrol grubundaki ergenlerin
okul basarisi; 25 ergende (%24.5) zayif-orta, 56 ergende (%54.9) iyi, 21 ergende
(%20.6) ¢ok iyi diizeyde idi. Olgu ve kontrol gruplar arasinda okul basarist diizeyi
acisindan farklilik saptanmadi (p:.330) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarinin egitim ve okul basar1 diizeyi agisindan

karsilagtirilmasi.
Olgu Kontrol -
n % n %
ilkogreti 1 13. 2 21.
m 4 5 2 6
Egitim . 6 64. 6 63.
diizeyi lise 7 4 5 7 176
iniversit 2 22. 1 14.
liniversite 3 1 5 7
zayif-orta 3 33. 2 24.
5 7 5 5
Okul Vi 5 50. 5 54. 330
Basarisi y 2 0 6 9
.. 1 16. 2 20.
cok 1yi 7 3 1 5
*Kki kare

Ergenlerin kiminle yasadiklar1 sorgulandiginda; akneli ergenlerin 95’i
(%94.1) anne-babasi ile, 6’s1 (%5.8) hayatta olan diger ebeveyni ile, 3’4 (%2.9)
parcalanmis aileden olup annesi ile birlikte yasamaktaydi. Kontrol grubundaki
ergenlerin 96°s1 (%94.1) anne-babasi ile, 2°si (%2) hayatta olan diger ebeveyni ile,
4’10 (%3.9) parcalanmis aileden olup annesi ile birlikte yasamaktaydi. Olgu ve
kontrol grubundaki ergenlerin aile 6zellikleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi

(p:.351).

Calismaya katilan ergenlerin anne babalarinda psikiyatrik hastalik olup
olmadig1 sorusu yoneltildiginde; akneli ergenlerin 8’1 (%7.7) ve kontrol grubundaki
ergenlerin 11’inde (%10.8) ebeveynlerinde en az bir psikiyatrik tani oldugu
ogrenildi. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda ebeveynlerinde psikiyatrik tani varlhig

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p:.443) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveynlerinde psikiyatrik tani varligimin
incelenmesi.

Olgu Kontrol
n % n %

yok 96 923 91 89.2

var 8 77 11 108 443

Ebeveynde psikiyatrik hastahk

*Ki kare
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4.2. Akneli Ergenlerin Akne Siddeti ve Akne Yasam Kalite
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlara Ait Bulgular

Akne siddetini objektif olarak degerlendiren GADS o6lgegine gore akneli
ergenlerin GADS puan ortalamasi 19.38+8.47 (min:7, max:41) idi.

Cinsiyetler agisindan GADS puan ortalamalar1 erkek ergenlerde 22.1349.38,
kiz ergenlerde 18.27+7.87 olarak tespit edildi. Ergenlerin akne siddeti, GADS
puanlarina gore hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirildiginde 55 (%52.9)
ergende hafif, 34 (%32.7) ergende orta ve 15 (%14.4) ergende siddetli diizeyde akne

oldugu saptandi.

Akneli siddet derecelendirmesine gore cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p:.232) (Tablo 4).

Tablo 4. Akneli ergenlerde cinsiyetlere gore akne siddeti derecelendirmesi.

p*
Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
Hafif 43 58.1 12 40 55 52.9
Akne siddeti Orta 22 29.7 12 40 34 327 .232
Siddetli 9 12.2 6 20 15 14.4

*Ki kare,

Akne siddetinin hastalar tarafindan subjektif olarak degerlendirildigi GAS’a
gore akneli ergenlerin GAS puan ortalamasi 6.33+£1.98 (min:2, max:10) olarak
saptand1. GAS puan ortalamasi erkek ergenlerde 6.03+1.79, kiz ergenlerde 6.45+2.05
olarak tespit edildi. Her iki cinsiyet arasinda GAS puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p:.339) (Tablo 5).

Akneli ergenlerin akne yasam kalite 6lgegi puan ortalamast 15.13+5.37 idi.
AYKO puan ortalamasi cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde bu degerin erkek
ergenlerde 14.30+4.96 ve kiz ergenlerde 15.46+5.68 oldugu tespit edildi. AYKO
puan ortalamalari1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p:.321) (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgularin cinsiyetlere gére GADS, GAS ve AYKO puanlarmin
karsilagtirilmasi.

Kiz Erkek o*

Ort. SS Ort. SS
GADS 18.27 7.87 22.13 9.38 .035
GAS 6.45 2.05 6.03 1.79 339
AYKO 15.46 5.68 14.3 4.49 321

*Bagimsiz gruplarda t testi, GADS: global akne derecelendirme sistemi, GAS: gorsel analog skala,
AYKO: akne yasam kalite 6l¢egi, Ort: ortalama, SS: standart sapma.

Akne yasam kalite puanlarmin akne siddetine goére anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (p:.172) (Tablo 6).

Tablo 6. Akneli ergenlerde akne siddeti degiskeni ile AYKO puanlarmin Kruskal
Wallis testi analizi.

p*
n Ort. SS Rank ort.

hafif 55 1447 4.83 49.3
Akne yasam kalite 6lgegi orta 34 14.74 476 51.87 172
siddetli 15 184  7.43 65.67

*Kruskall Wallis Testi, Ort:ortalama SS:standart sapma.

Akne baslangic yast 49 ergende (%47.1) 13-14 olarak belirlendi. Akneli
ergenlerin akne baslangic yasi ve akne siirelerine gore dagilimlari Tablo 7’de

verilmistir.

Akneli ergenlerin akne stireleri sorgulandiginda 14 ergende (%18.9) bir
yildan az siiredir, 14 ergende (%18.9) bir-iki yildir, 16 ergende (%21.6) iki-ii¢ yildir,
17 ergende (%23) iig-dort yildir, 13 ergende (%17.6) siiredir akne lezyonlarinin
oldugu 6grenildi (Tablo 7).
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Tablo 7. Akneli ergenlerde akne baslangi¢ yasi ve akne siirelerinin dagilimi.

Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
12 yas ve Oncesi 17 23 6 20 23 221
13-14 yas arasi 37 500 12 40 49 471
Akne baslangig yast ), ¢ zas arasi 27 230 10 333 27 260
17 yas ve sonrast 3 4.1 2 6.7 5 4.8
1 yildan az 14 189 3 10 17 16.3
1-2 y1l 14 189 12 40 26 25.0
Akne siiresi 2-3 yil 16 216 9 30 25 240
3-4 y1l 17 230 4 133 21 202
4 yildan fazla 13 176 2 67 15 144

4.3. Akneli Ergenlere Ait Yas, Akne Baslangic Yasi, Akne Yasam Kalitesi
ve Akne Siddeti Arasindaki Korelasyonlar

Akneli ergenlerin yas1 ve akne baslangic yasi ile GAS, GADS ve AYKO

puanlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 8. Yas, akne baslangi¢ yasi, GAS, GADS ve AYKO puanlar1 arasindaki
korelasyonlar.

GAS GADS AYKO
(r degeri) (r degeri) (r degeri)
Yas -.189 016 .030
Akne baslangic yasi -.062 -.034 077
GAS - 293** 323**
GADS 293** - 180

GADS: Global akne derecelendirme sistemi, GAS: gérsel analog skala, AYKO: akne yasam Kalite
olgegi, *p<.05 ** p<.001

AYKO ile GAS puanlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi
(r:.323, p:.001). Hastanin 6znel algiladigi akne siddeti arttikca yasam kalitesi
diismekteydi.

4.4. Yasam Doyumu Ol¢eginden Elde Edilen Bulgular

Akneli ergenlerin yasam doyumu o6lceginden elde edilen puan ortalamasi
21.71£7.51 olup bu deger kontrol grubunda 24.96+6.05 idi. Olgu ve kontrol

gruplariin yasam doyumu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli olup akneli ergenlerin yasam doyumu kontrol grubuna goére anlamli derecede

daha distiktii ( p:.001) (Tablo 9).

Cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde erkek ergenlerde yasam doyumu
Olcegi puan ortalamast 22.73+6.65, kiz ergenlerde 21.3+£7.84 idi. Her iki cins
arasinda yasam doyumu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu (p:.380).

Tablo 9. Olgu ve kontrol grubunun yasam doyumu Olgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Olgu Kontrol .
ot. ss ot ss P
Yasam Doyumu Olgegi 21.71 7.51 24.96 6.05 .001

*Bagimsiz gruplarda t testi, Ort:ortalama, SS: standart sapma.

Akneli ergenlerde akne siddeti degiskenine gore yasam doyumu olgeginden
aldiklar1 puanlarin farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore akneli ergenlerin akne siddeti degiskeni
ile yasam doyumu Olcegi puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (Tablo 10).

Tablo 10. Akneli ergenlerde akne siddeti degiskenleri ile yasam doyumu o6l¢ek
puanlarinin tek yonlii varyans analizi.

F* p*

Yasam doyumu ol¢egi .584 .560

*Tek yonlil varyans (ANOVA)

44.1. Yasam Doyumu Olcegi ile Akne Degiskenleri Arasindaki

Korelasyonlar

Akneli ergenlerde yasam doyum olgegi ile GAS, GADS ve akne baglangig
yast arasinda korelasyon bulunmamaktaydi (sirasiyla; r:-.097, p:.330; r:-.069, p:.489;
r:.097, p:.327). Akneli ergenlerin yasam doyum 06lgegi ile akne yasam kalite dlgegi
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi (r:-.377, p<.001). Akneli
ergenlerin akne yasam kalitesi diistiikce yasam doyumlar1 da anlamli derecede

azalmaktaydi (Tablo 11).
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Tablo 11. Akneli ergenlerde yasam doyumu, GAS, GADS, AYKO ve akne yast
arasindaki korelasyonlar.

GAS GADS AYKO AKkne Yas

(r degeri) (r degeri) (r degeri) (r degeri)

Yasam Doyumu Olgegi -.097 -.069 - 377 * .097

GADS: global akne derecelendirme sistemi, GAS: gérsel analog skala, AYKO: akne yasam kalite
6lgegi, *p<.05 ** p<.001

4.5. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢eginden Elde Edilen Bulgular

Akneli ergenlerin RBSO puan ortalamas: 2.13+0.9, kontrol grubunun puan
ortalamast 1.30+1.11 idi. Olgu ve kontrol gruplarmm RBSO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup akneli ergenlerin benlik saygilari

kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktii (p<.001) (Tablo 12).

Tablo 12. Olgu ve kontrol gruplarinda Rosenberg benlik saygisi dlgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Olgu Kontrol
Ort. SS Ort. SS

p*

Benlik Saygis1 Olcegi 2.13 0.90 1.30 1.10 <.001

*Bagimsiz gruplarda t testi, Ort:ortalama, SS: standart sapma.

Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde erkek ergenlerde Rosenberg benlik
saygisi Olcegi puan ortalamasi 2.1+0.6, kiz ergenlerde 2.15+1 idi. Akneli ergenlerde
benlik saygist Olgcegi puan ortalamalari agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p:.805).

Tablo 13. Akneli ergenlerde akne siddeti degiskenleri ile Rosenberg benlik saygisi
6l¢ek puanlarimin tek yonlii varyans analizi.

F* p*

Benlik saygisi olcegi 432 .650

*Tek yonlii varyans (ANOVA)

Akneli ergenlerde akne siddeti degiskenine gore Rosenberg benlik saygisi
Ol¢eginden aldiklart puanlarin farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan

tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore akneli ergenlerin akne siddeti
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degiskeni ile Rosenberg benlik saygisi 6lgegi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (Tablo 13).

4.5.1. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ile Akne Degiskenleri Arasindaki

Korelasyonlar

Akneli ergenlerin Rosenberg benlik saygisi dl¢cek puanlar1 akne yasi, GAS ve

GADS puanlar arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 14).

Tablo 14. Rosenberg benlik saygisi, GAS, GADS ve akne yasi arasindaki
korelasyonlar.

GAS GADS Akne Yas1
(r degeri) (r degeri) (r degeri)
Benlik Saygis1 Olcegi -.079 013 -.158

GADS: global akne derecelendirme sistemi, GAS: gorsel analog skala, *p<.05 ** p<.001.

4.6. UCLA Yalmzhk Ol¢eginden Elde Edilen Bulgular

Akneli ergenlerin UCLA yalmizlik o6lgeginden aldiklari puan ortalamasi
8.19£2.7, kontrol grubunun puan ortalamast 7.19+2.16 idi. Olgu ve kontrol
gruplarmin UCLA yalnizlik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup akneli ergenlerin yalnizlik diizeyi kontrol grubuna gére anlamh

derecede daha yiiksekti ( p:.004) (Tablo 15).

Tablo 15. Olgu ve kontrol gruplarinda UCLA yalnizlik 6lgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Olgu Kontrol
Ort. SS Ort. SS

p*

Yalmzlik Ol¢egi 8.19 2.70 7.19 2.16 .004

*Bagimsiz gruplarda t testi, Ort:ortalama, SS: standart sapma.

Cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde erkek ergenlerde UCLA yalnizlik
Olcegi puan ortalamasi 7.03+£2.38, kiz ergenlerde 8.66+2.7 idi. Akneli ergenlerde

UCLA yalnzlik dlgegi puan ortalamalari cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde
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akneli kiz ergenlerin yalmzlik diizeyi, akneli erkek ergenlerden anlamli oranda

yuksek bulundu (p:.005) (Tablo 16).

Tablo 16. Akneli ergenlerin cinsiyetlere gore yasam doyumu, UCLA yalnizlik ve
Rosenberg benlik saygisi 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Kiz Erkek
p*
Ort. SS Ort. SS
Yasam Doyumu Olgegi 21.3 7.84 22.73 6.65 .380
Yalmzhk Olgegi 8.66 2.70 7.03 2.38 .005
Benlik Saygis1 Olcegi 2.15 1.00 2.10 0.60 .805

*Bagimsiz gruplarda t testi, Ort:ortalama, SS:standart sapma.

Akneli ergenlerde akne siddeti degiskenine gore UCLA yalnizlik ol¢eginden
aldiklar1 puanlarin farklilasip farklilasmadigini belirlemek tlizere yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore akneli ergenlerin akne siddeti degiskeni
ile UCLA yalmzlik 6l¢egi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Akneli ergenlerde akne siddeti degiskenleri ile UCLA yalmizlik dlgek
puanlarinin tek yonlii varyans analizi.

F* p*

UCLA yalmzhik ol¢cegi .545 581

*Tek yonlii varyans (ANOVA)

46.1. UCLA Yalmzlik Olcegi ile Akne Degiskenleri Arasindaki
Korelasyonlar

Akneli ergenlerde UCLA yalnizlik 6l¢ek puanlari ile akne yasam kalite 6lgek
puanlart ve gorsel analog skala puan ortalamalar1 arasinda pozitif; akne yasi ile
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi (Tablo 18). Akneli ergenlerin
yasam kalitesi ve akne baslangi¢ yas1 diistiikkge yalnizlik diizeyi anlamli derecede
artmaktaydi. Akneli ergenlerin yalnizlik diizeyi arttikca 6znel algiladiklari akne

siddet puani da anlaml1 derecede artmaktaydi.
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Tablo 18. UCLA yalmzlik 6lgegi, GAS, GADS, AYKO ve akne yas1 arasindaki
korelasyonlar.

GAS GADS AYKO Akne Yasi
(r degeri) (r degeri) (r degeri) (r degeri)
Yalmzhk Olcegi  ,198* ,030 A425%* -,240%

GADS: global akne derecelendirme sistemi, GAS: gorsel analog skala, AYKO: akne yasam kalite
6lgegi, *p<.05 ** p<.001

4.7. Intihar Olasih@ Ol¢eginden Elde Edilen Bulgular

Akneli ergenlerin 100 puan ortalamas1 73.3+16.78, kontrol grubunun puan
ortalamas1 68.8+13.53 idi. Olgu ve kontrol gruplarmin 10O puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup akneli ergenlerin intihar olasilig

kontrol grubuna gére anlamhi derecede yiiksek idi ( p:.038) (Tablo 19).

Intihar olasilign alt olgeklerinden alinan puanlar degerlendirildiginde;
umutsuzluk puan ortalamasi akneli ergenlerde 25.91+5.77 olup kontrol grubunda
24.89+5.02 idi. Olumsuz kendilik degerlendirmesi puan ortalamasi olgu grubunda
17.43+4.96, kontrol grubunda 15.7744.37 olarak saptandi. Diigsmanlik puan
ortalamas1 olgu grubunda 13.9+4.48, kontrol grubunda 12.75+3.62; intihar diistincesi
puan ortalamasi olgu grubunda 16+5.42, kontrol grubunda 15.45+4.97 olarak

saptandi.

Tablo 19. Olgu ve kontrol gruplarinin intihar olasiligi &lgek puanlarinin

karsilagtirilmasi.
Intihar Olasihig Olcegi Olgu Kontrol p*
Ort. SS Ort. SS

Genel intihar Olasihig 73.30 16.78 68.80 13.53 .038
Umutsuzluk 25.91 5.77 24.89 5.02 155
Olumsuz Kendilik 17.43 4.96 15.77 4.37 012
Diismanhk 13.9 4.48 12.75 3.62 .045
Intihar Diisiincesi 16.00 5.42 15.45 4.97 450

*Bagimsiz gruplarda t testi, Ort:ortalama, SS: standart sapma.

Olgu ve kontrol gruplarinin olumsuz kendilik degerlendirmesi ve diismanlik

alt 6lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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iken (sirasiyla; p:.012, p:.045); umutsuzluk ve intihar diistincesi alt dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(swrastyla; p:.155 ve p:.450). Akneli ergenlerin kontrol grubuna goére daha fazla
diismanlik duygusuna sahip olduklari ve kendilerini olumsuz degerlendirme
egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmiis olup umutsuzluk duygusu ve intihar

diisiincesi agisindan farklilik géstermemislerdir.

Akneli ergenlerin intihar olasili1 dlgeginden aldiklar1 puanlar cinsiyetlere
gore degerlendirildiginde; umutsuzluk alt 6lgek puan ortalamasi erkeklerde 24.3+4.6,
kizlarda 26.64+6.09 idi. Olumsuz kendilik degerlendirmesi puan ortalamasi erkek
ergenlerde 16.27+3.52, kiz ergenlerde 17.91+5.38 olarak saptandi. Diismanlik puan
ortalamasi erkek ergenlerde 12.76+3.99, kiz ergenlerde 14.36+4.6; intihar diisiincesi
puan ortalamast erkek ergenlerde 15.16+4.86, kiz ergenlerde 16.334+5.63 olarak
saptandi. Genel intihar olasiligi erkek ergenlerde 68.5+13.91 iken, kiz ergenlerde bu
oran 75.25+17.52 olarak saptandi. Akneli ergenlerde umutsuzluk, olumsuz kendilik
degerlendirmesi, diismanlik ve intihar diisiincesi alt 6lgek puanlart ile genel intihar
olasilig1 6l¢ek puan ortalamalar cinsiyetlere gore farklilik géstermemistir (sirasiyla;
p:.060, p:.128, p:.100, p:.321 ve p:.063) (Tablo 20). Akneli ergenlerde intihar
olasiligin1 belirleyen etmenlerin her iki cins i¢in benzer Ozellikler tasidig

bulunmustur.

Tablo 20. Akneli ergenlerin cinsiyetlere gore intihar olasiligi Glgek puanlar
acisindan karsilastirilmasi.

. N Kiz Erkek
Intihar Olasihig1 Olcegi p*
Ort. SS Ort. SS

Genel intihar Olasihig 75.25 17.52 68.50 1391  .063
Umutsuzluk 26.64 6.09 24.30 4.60 .060
Olumsuz Kendilik 17.91 5.38 16.27 3.52 128
Diismanhk 14.36 4.60 12.76 3.99 100
Intihar Diisiincesi 16.33 5.63 15.16 4.86 321

*Bagimsiz gruplarda t testi, Ort:ortalama, SS:standart sapma.
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4.7.1. Intihar Olasihg Olcegi ile Akne Degiskenleri Arasindaki
Korelasyonlar

Akneli ergenlerde intihar olasilig1 6l¢egi ile akne yasam kalite 6lgegi arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (r:.471, p<.001). Akneli ergenlerde akne

yasam kalitesi diistiikce intihar olasilig1 6l¢ek puanlar1 anlamli derecede artmaktaydi.

Akneli ergenlerde umutsuzluk, olumsuz kendilik degerlendirmesi, diismaniik
ve intihar diistincesi alt 0lgekleri ile akne yasam kalite 6lgek puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi (Tablo 21). Akneli ergenlerde akne yasam kalitesi
distiikge; umutsuzluk, olumsuz kendilik degerlendirmesi, diismanlik ve intihar

diisiincesi anlaml1 derecede artmaktaydi.

Tablo 21. Akneli ergenlerde GAS, GADS, AYKO ve intihar olasilig1 6lgek puanlar
arasindaki korelasyonlar.

GAS GADS AYKO

Intihar Olasiig: Olgegi - - -
(r degeri) (r degeri) (r degeri)

Genel intihar Olasihig .185 .038 AT1**
Umutsuzluk .180 -.001 ,502**
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 196 .090 ,391**
Diismanhk 105 -.032 ,397**
Intihar Diisiincesi 114 .063 .236*

GADS: global akne derecelendirme sistemi, GAS: gérsel analog skala, AYKO: akne yasam kalite
Olgegi, *p<.05 ** p<.001
4.8. Cocuk ve Gengler icin Duygulamim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi-
Simdi Seklinden Elde Edilen Bulgular

Akneli ergenlerin 39’unda (%37.5), kontrol grubundaki ergenlerin 16’sinda
(%15.7) en az bir psikiyatrik tani tespit edildi. Psikiyatrik tani varligi agisindan olgu
ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup akneli ergenlerde

psikiyatrik tan1 varlig1 kontrollere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<.001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Olgu ve kontrol gruplarinin psikiyatrik tan1 varligi agisindan

karsilagtirilmasi.
Olgu Kontrol
p*
n % n %
ok 65 62.5 86 84.3

Psikiyatrik tam y <.001

var 39 37.5 16 15.7
*Ki Kkare,

Akneli ergenlerin 17’sinde (%16.3) yaygin anksiyete bozuklugu, 12’sinde
(%11.5) travma sonrasi stres bozuklugu, 10’unda major depresif bozukluk, 9’unda
sosyal fobi, 6’sinda (%5.8) bulimiya nervoza tanilar1 saptanmistir. Olgu ve kontrol

gruplarinda goriilen psikiyatrik hastaliklar tablo 23°de verilmistir.

Yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, major depresif
bozukluk ve bulimiya nervoza tanilari; akneli ergenlerde kontrollere gore anlamh

oranda daha yiiksek bulundu (Tablo 23).

Tablo 23. Olgu ve kontrol gruplarinda goriilen psikiyatrik hastaliklarin incelenmesi.

y 4 Olgu Kontrol N

Psikiyatrik tanilar o % o %

YAB 17 16.3 6 5.9 017
TSSB 12 115 2 2 .006
Major depresif bozukluk 10 9.6 2 2 .019
Sosyal Fobi 9 8.7 7 6.9 631
Bulimiya nervoza 6 5.8 0 0 .029
Ozgiil fobi 3 2.9 0 0 246
DEHB 3 3.9 2 2 =1.0
OKB 1 1 1 1 =1.0
KOKG 0 0 4 3.9 .058

*Ki kare, YAB:yaygin anksiyete bozuklugu, TSSB: travma sonrasi stres bozuklugu, DEHB: dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OKB: obsesif kompulsif bozukluk, KOKG: karsit olma karsit
gelme bozuklugu

Psikiyatrik tani saptanan ergenlerden akneli olanlarin yasam doyumu
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi 18.69+7.57, aknesiz olanlarin puan ortalamasi
24.19+6.35 1di. Psikiyatrik tanist olan akneli ve aknesiz ergenlerin yasam doyumu
Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p:.013). Psikiyatrik tanis1 olan akneli ergenlerin yasam doyumlarinin aknesiz

ergenlere gore daha diislik oldugu bulundu.
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Psikiyatrik tanisi olan akneli ergenlerin yalnizlik 6lgeginden aldiklari puan
ortalamas1 9.38+2.55, psikiyatrik tanis1 olan aknesiz ergenlerin puan ortalamasi ise
7.3142.30 olarak bulunmustur. Psikiyatrik tanist olan akneli ve aknesiz ergenlerin
yalnizlik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p:.012). Psikiyatrik tanis1 olan akneli ergenlerin hissedilen yalnizlik diizeylerinin

aknesiz ergenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Psikiyatrik tanisit olan akneli ergenlerin benlik saygisi dlgeginden aldiklari
puan ortalamasi 2.15+1.08, psikiyatrik tanisi olan aknesiz ergenlerin puan ortalamasi
ise 1.50+1.41 olarak saptanmistir. Psikiyatrik tanisi olan akneli benlik saygilar1 daha

diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:.069).

Psikiyatrik tanist olan akneli ergenlerin intihar olasilig1 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamasi 8.23+£16.76, psikiyatrik tanisi1 olan aknesiz ergenlerin puan
ortalamasi 75.314+14.76 idi. Psikiyatrik tanis1 olan akneli ergenlerin intihar olasilig
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 aknesiz ergenlerden daha yiiksek bulunmakla

birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:.335).

Psikiyatrik tani alan akneli ve aknesiz ergenler arasinda intihar olasilig
Olgeginin  umutsuzluk, olumsuz kendilik degerlendirmesi, diismanlik ve intihar
diistincesi alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla; p:.227, p:.187, p:.731, p:.642).

Tablo 24. Psikiyatrik tan1 saptanan ergenlerde uygulanan oOlgeklerin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Psikiyatrik Tam Alan Ergenlerde

Akne var Akne yok p*
Ort. SS Ort. SS
Yasam doyumu 18.69 7.75 24.19 6.35 013
Yalnizhk 9.38 2.55 7.31 2.3 012
Benlik saygisi 2.15 1.08 1.50 1.41 .069
Genel intihar olasihigi 80.23 16.76  75.31 14.76 335
Umutsuzluk 28.23 6.08 25.56 5.46 227
Olumsuz kendilik degerlendirmesi  19.49 4.85 17.5 5.21 187
Diismanhk 15.08 5.02 15.13 4.42 731
Intihar diisiincesi 17.44 5.48 17.13 491 .642

*Mann-Whitney U testi, Ort:ortalama, SS:standart sapma.
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Major depresif bozukluk tanisi saptanan akneli ergenlerin yasam doyumu,
yalmzlik, genel intihar olasiligt puan ortalamalar1 ile, olumsuz kendilik
degerlendirmesi ve diigmanlik alt 6lgek puan ortalamalarinin major bozukluk tanisi
olmayan akneli ergenlerden anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
25).

Major depresyon tanisi saptanan akneli ergenlerde yasam doyumu, yalnizlik
ve genel intihar olasiligt puanlarinin akne siddetine gore anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (sirasiyla; p:.643, p:.279, p:.699).

Tablo 25. Akneli ergenlerde major depresif bozukluk tanisi olan ve olmayanlarin
Olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin Mann-Whitney U testi ile analizi

Akneli Ergenlerde MDB

Var Yok p
Ort. SS Ort. SS

GADS 19.8 1.33 19.34 8.32 960

GAS 6.4 2.11 6.32 1.98 964

AYKO 18.6 8.26 14.76 4.89 175

Yasam doyumu 16.8 6.49 22.23 7.45 .028

Yalmzhk 9.7 2.0 8.03 2.73 .035

Benlik saygisi 1.9 0.87 2.16 0.9 211
g Genelintihar 866 1891  71.89 1601 017
= olasithg
g & Umutsuzluk 29.7 6.0 25.57 5.64 .024
22 Olumsuzkendilik 211 58 1704 473 037
= Diismanhk 17.8 6.94 13.49 3.97 .060
£ intihar diisiincesi 18 5.31 15.79 5.42 198

*Mann-Whitney U testi, MDB: major depresif bozukluk, GADS: global akne derecelendirme sistemi,
GAS: gorsel analog skala, AYKO:akne yasam kalite 6lcegi, Ort:ortalama, SS:standart sapma.

Akneli ergenlerle yapilan klinik degerlendirmede ergenlerin 7’sinin (%6.7)
cinsel istismara maruz kaldig1 6grenildi. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan

akneli ergenlerin (n:12) yarisinda klinik tan1 cinsel istismar ile iliskiliydi.

Bulimiya nervoza tanis1 alan akneli ergenlerin (n:6) licte ikisinde ¢ocukluk

cag1 cinsel istismar Oykiisii vardi.
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Tablo 26. Olgu ve kontrol gruplarmin cinsel istismar varligi agisindan
karsilagtirilmasi.

Olgu Kontrol
P*
% n %
. . var 7 6.7 0 0
Cinsel Istismar 040
yok 97 93.3 102 100

*Ki kare.

4.8.1. Cocuk ve Gengler icin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi-
Simdi Seklinden Elde Edilen Bulgularin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Akneli ergenlerde psikiyatrik tan1 alma oranlar1 cinsiyetlere gore
bakildiginda; akneli kiz ergenlerin 34’tinde (%45.9), akneli erkek ergenlerin 5’inde
(%12.8) en az bir psikiyatrik tan1 saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p:.005). Akneli kiz ergenlerde psikiyatrik tani goriilme sikligi akneli erkek
ergenlerden daha ytiksek bulundu.

Tablo 27. Akneli ergenlerde cinsiyetlere goére psikiyatrik tani alma oranlarinin
karsilagtirilmasi.

Kiz Erkek
p*
n % n %
- . var 34 45.9 5 12.8
Psikiyatrik tani .005
yok 40 54.1 25 83.3

*ki kare.

Akneli kizlarin 16’sinda (%21.6) yaygin anksiyete bozuklugu, 11’inde
(%14.9) travma sonrasi stres bozuklugu, 8’inde (%1.8) major depresif bozukluk,
8’inde sosyal fobi, 6’sinda bulimiya nervoza (%8.1), 3’ilinde (%4.1) 6zgiil fobi ve
2’sinde (%2.7) dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi saptanmustir.

Akneli erkeklerin 2’sinde (%6.7) major depresif bozukluk tanis1 goriiliirken,
birer hastada yaygin anksiyete bozuklugu (%3.3), travma sonrasi stres bozuklugu
(%3.3), sosyal fobi (%3.3), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%3.3) ve
obsesif kompiilsif bozukluk (%3.3) tanilar1 saptandi (Tablo 28).

Psikiyatrik tanis1 olan ergenlerden akneli kiz ergenlerin yasam doyumu 6l¢ek

puan ortalamalar1 18.35+£7.85, aknesiz kiz ergenlerin ise 25.00+6.13 olarak
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saptanmustir. Psikiyatrik tanisi1 olan akneli ve aknesiz kiz ergenlerin yasam doyumu

Olcek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p:.006).

Tablo 28. Akneli ergenlerde cinsiyetlere gore psikiyatrik hastaliklarin incelenmesi.

L . Kiz Erkek

Psikiyatrik Tanilar

n % n %
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 16 21.6 1 3.3
TSSB 11 14.9 1 3.3
Major depresif bozukluk 8 1.8 2 6.7
Sosyal Fobi 8 1.8 1 3.3
Bulimiya nervoza 6 8.1 0 0
Ozgiil fobi 3 4.1 0 0
DEHB 2 2.7 1 3.3
OKB 0 0 1 3.3
KOKG 0 0 0 0

*Bir kisi birden fazla tani alabilmektedir. TSSB: travma sonrasi stres bozuklugu, DEHB: dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OKB: obsesif kompulsif bozukluk, KOKG: karsit olma karsit gelme

bozuklugu.

Psikiyatrik tanis1 olan ergenlerden akneli kiz ergenlerin yalnizlik 6lgek puan

ortalamalar1 9.62+2.6, aknesiz kiz ergenlerin ise 7.31+2.35 olarak saptanmustir.

Psikiyatrik tanis1 olan akneli ve aknesiz kiz ergenlerin yalnizlik 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:.012).

Tablo 29. Psikiyatrik tani1 saptanan olgu ve kontrol gruplarindaki kiz ergenlerin

Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

Psikiyatrik Tam Alan Kizlar

Akne var Akne yok p*
Ort. SS Ort. SS
Yasam doyumu 18.35 7.85 25.00 6.13 .006
Yalmizhk 9.62 2.60 7.31 2.35 012
Benlik saygisi 2.21 1.09 1.54 1.45 .087
Genel intihar olasihgi 81.41 16.57 75.08 15.42 203
Umutsuzluk 28.74 6.16 24.92 5.60 .078
Olumsuz kendilik 19.79 5.06 17.08 5.36 105
Diismanhk 15.15 4.98 15.38 4.57 756
Intihar diisiincesi 17.74 5.42 17.69 5.29 .849

*Mann-Whitney U testi, Ort:ortalama, SS:Standart sapma.
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4.8.2. Cocuk ve Gengler I¢cin Duygulamim Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi-
Simdi Seklinden Elde Edilen Bulgular ile Akne Tliskisi

Akneli ergenlerde, komorbid psikiyatrik tanit alanlarda GADS puan
ortalamas1 17.9+7.69, komorbid psikiyatrik tanis1 olmayanlarda GADS puan
ortalamas1 2.28+8.85 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:.167).
Hastalarin 6znel algilarini1 gosteren GAS puan ortalamalari ise komorbid psikiyatrik
tanist olan ergenlerde 6.54+1.95, komorbid psikiyatrik tanis1 olmayan ergenlerde
6.2+2 olarak bulundu. Komorbid psikiyatrik tanisi olan ve olmayan akneli ergenlerde
GAS puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:.402).
Komorbid psikiyatrik tanisi olan akneli ergenlerin hekim tarafindan 6l¢iilen akne
siddetinin daha disiik, algiladiklar1 akne siddetinin ise daha yiiksek oldugu

gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Komorbid psikiyatrik tanisi olan akneli ergenlerin AYKO puan ortalamalari
17.21£5.51, komorbid psikiyatrik tanis1 olmayan ergenlerin AYKO puan
ortalamalar1 13.88+4.12 olarak bulundu. Komorbid tanisit olan ve olmayan akneli
ergenlerin AYKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p:.002). Komorbid psikiyatrik tanisi olan akneli ergenlerin yasam kalitesinin anlamli

oranda daha diisiik oldugu saptandi.

Tablo 30. Akneli ergenlerde psikiyatrik varligina gore akne baslangi¢ yasi, GADS,
GAS ve AYKO puan ortalamlarinin karsilastiriimas.

Akneli Ergenlerde Psikiyatrik Tam

Var Yok
p-k
Ort. SS Ort. SS
Akne baslangic yasi 13.46 141 13.83 1.50 218
GADS 17.90 7.69 2.28 8.85 167
GAS 6.54 1.95 6.20 2.00 402
AYKO 17.21 5.51 13.88 4.12 .002

*Bagimsiz gruplarda t testi, GADS: global akne derecelendirme sistemi, GAS: gérsel analog skala,
AYKO: akne yasam kalite 6lgegi, SS:standart sapma.

Psikiyatrik tan1 alan ergenlerden aknelilerin %74.4’i (n:29), aknesizlerin

%43.8’inin (n:7) benlik saygisinin diigiik-orta oldugu saptanmistir. Benlik saygisi
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diizeyi agisindan psikiyatrik tanisi olan akneli ve aknesiz ergenler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:.030) (Tablo 30).

Tablo 30. Psikiyatrik tani alan akneli ve aknesiz ergenlerin benlik saygisi
diizeylerinin karsilastirilmasi.

Psikiyatrik Tam Alan Ergenler p*
Akne var Akne yok
n % n %
. diisiik-orta 29 74.4 7 43.8
Benlik Saygis1 .030
yiiksek 10 25.6 9 56.3

*Kki kare.

Akne yasam kalite 6lgek puani ile psikiyatrik komorbidite varlig1 arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (1:.304, p:.002). Buna gore akne yasam
kalitesi diistiikge komorbid psikiyatrik tan1 varligi artmaktaydi (Tablo 32).

Tablo 32. Akneli ergenlerde akne yasam kalite, yasam doyumu, yalnizlik dlgekleri
ile komorbidite korelasyonlari.

AYKO YDO UCLA-YO  Komorbidite

r degeri r degeri r degeri r degeri
AYKO 1 - 377** A425** .304**
YDO - 377+ 1 -.645** -.338**
UCLA-YO A425** -.645** 1 .356**
Komorbidite .304** -.338** .356** 1

AYKO:akne yasam kalite dlgegi, YDO: yasam doyumu dl¢egi, UCLA-YO:UCLA yalmzlik 6lgegi

Major depresif bozukluk tanisi saptanan akneli ergenlerde akne yasam kalite
Olcegi ile genel intihar olasiligl, olumsuz kendilik degerlendirmesi dlgek puanlari
arasi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla; r:.673, p:.033;
r:.722, p:.018). Major depresif bozuklugu olan akneli ergenlerde yasam kalitesi
diistiikce intihar olasiligi ve olumsuz kendilik degerlendirmesinin arttig1 bulundu

(Tablo 33).
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Tablo 33. Major depresif bozukluk tanisi olan akneli ergenlerde intihar olasihigi ve
akne degiskenlerinin korelasyonu.

. " GAS GADS AYKO
Intihar Olasihig: Olc¢egi — T - .
(r degeri) (r degeri) (r degeri)
Genel intihar Olasihg 218 ,287 ,673*
Umutsuzluk 491 ,291 ,522
Olumsuz Kendilik ,315 ,593 ,(22%
Diismanhk ,232 ,119 578
Intihar Diisiincesi -.200 -,336 263

GADS: global akne derecelendirme sistemi, GAS: gorsel analog skala, AYKO: akne yasam kalite
6lgegi, *p<.05 ** p<.001

4.9. Kendine Zarar Verme Davramsimi Degerlendirme Envanterinden

Elde Edilen Bulgular

Akneli ergenlerin 43’iinde (%41.3), kontrol grubundaki ergenlerin 21’inde
(%2.6) KZVD oldugu tespit edildi. KZVD agisindan olgu ve kontrol gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup akneli ergenlerde KZVD kontrol

grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek idi (p:.001) (Tablo 34).

Tablo 34. Olgu ve kontrol gruplarinin KZVD agisindan karsilagtirilmasi.

Olgu Kontrol
n % n % P
var 43 41.3 21 2.6
KzVvD .001*
yok 61 58.7 81 79.4

*Kki kare, KZVD: kendine zarar verme davranisi.

Aknesi olan erkeklerin 10’unda (%33.3), kizlarin 33’iinde (%44.6) KZVD
oldugu saptandi. Akneli ergenlerde KZVD varlig1 agisindan cinsiyetler arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p:.291) (Tablo 35).

Tablo 35. Akneli ergenlerin cinsiyetlere goére KZVD varligi agisindan
karsilastirilmasi

Kiz Erkek
p*
n % n %
var 33 44.6 10 33.3
KZVD 291
yok 41 55.4 20 66.7

*Ki kare, KZVD: kendine zarar verme davranisi.
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Akneli ergenlerde goriilen en sik zarar verme davranislari sirasiyla; yara
lyilesmesine engel olma (n:28, %26.9), vurma (n:17, %16.3) ve sa¢ koparma (n:16,
%15.4) idi. Kontrol grubunda en sik goriilen zarar verme davraniglar; yara
iyilesmesine engel olma (n:12, %11.8), vurma (n:9, %8.8), kesme (n:7, %6.9) ve
kazima (n:7, %6.9) Olgu ve kontrol gruplarinda goriilen zarar verme davraniglari

Tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36. Olgu ve kontrol gruplarinda goriilen kendine zarar verme davranislarinin
karsilastirilmasi.

i ) Olgu Kontrol
KZVD Tipleri p*
n % n %

Yara iyilesmesine engel olma 28 26.3 12 11.8 .006
Vurma 17 16.3 9 8.8 .104
Sac koparma 16 15.4 6 5.9 .027
Tirnaklama 12 11.5 4 3.9 .041
Isirma 11 1.6 6 5.9 221
Cimdikleme 10 9.6 3 2.9 .049
Kesme 10 9.6 7 6.9 473
Kazima 7 6.7 7 6.9 .970
Igne batirma 4 3.8 6 5.9 .536
Tehlikeli madde icme 4 3.8 3 2.9 =1.0
Siirtme 2 1.9 1 1 =1.0
Yakma 2 1.9 2 2 =1.0
Diger 1 1 1 1 =1.0

*ki kare, KZVD: kendine zarar verme davranigi, bir kigide birden fazla davranig goriilebilir.

Kendine zarar verme davranisinda bulananlarin ka¢ davranis tiiriinii birlikte
uyguladiklar1 arastirildiginda 21 kisinin (%32.8) bir, 24 kisinin (%37.5) iki veya lic,
19 kisinin (%29.7) dort ve lizerini davranis tiiriinii bir arada uyguladig1 goriilmiistiir.
Olgu ve kontrol gruplarina gore analiz edildiginde KZVD davranis tiirlerinin bir

arada uygulanmasi agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p:.499).

Kendine zarar veren ergenlere KZVD’yi gerceklestirme sirasinda fiziksel aci
hissedip hissetmedikleri sorulmus ve %21.9’u fiziksel ac1 hissettiklerini belirtmistir.
Olgu ve kontrol gruplarina gore incelendiginde ise akneli ergenlerle kontrol

grubundaki ergenler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p:.520).
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Kendine zarar veren ergenlerde KZVD sirasinda yalniz olup olmadiklari
sorulmus ve biiyiik c¢ogunlugunun (%82.8) yalmiz iken bu davranisi
gerceklestirdikleri saptanmistir. Gruplar arasinda incelendiginde; akneli ergenlerle

kontrol grubundaki ergenler arasinda anlamli fark bulunmadi (p:1.00).

Kendine zarar verme diirtlisii olustuktan sonra eyleme ge¢me siiresini
arastiran soruya verilen cevaplara bakildiginda cevaplarin biiyiik cogunlukla (9%85.9)
“bir saatten daha az” oldugu gorildi. Olgu ve kontrol gruplart arasinda
incelendiginde akneli ergenler ile kontrol grubundaki ergenler arasinda anlamli fark

bulunmadi (p:.460).

Kendine zarar veren ergenlere KZVD’yi sona erdirmek isteyip istemedikleri
sorulmus ve verilen cevaplar; %68.8 oraninda evet, %31.3 oraninda hayir cevabi
alimmistir. Gruplara gore analiz edildiginde; akneli ergenler ile kontrol grubundaki

ergenler arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p:.369).

4.9.1. Kendine Zarar Verme Davramsini Degerlendirme Envanterinden

Elde Edilen Bulgular ile Akne Iliskisi

Kendine zarar veren ergenlerde akne baslangi¢ yasi ortalama 13.69+1.51
iken, kendine zarar vermeyen ergenlerde 13.7+1.44 olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (p:.975).

Akneli ergenlerin GADS puan ortalamas1t KZVD olan ergenlerde 17.6+1.51,
kendine zarar vermeyen ergenlerde 2.64+8.62 idi. KZVD olan ergenlerde akne

siddeti daha diisiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p:.072) (Tablo 37).

Akneli ergenlerin 6znel algiladiklar1 akne siddet puan ortalamasi kendine
zarar verme davranigi olan ergenlerde 6.51£2.06, kendine zarar verme davranisi
olmayan ergenlerde 6.2+1.93 olarak saptandi. Kendine zarar verme davranisi olan
ergenlerin 0znel algiladiklar1 akne siddeti daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p:.072) (Tablo 37).
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Tablo 37. Akneli ergenlerde KZVD ile akne baslangic yasi, GADS, GAS ve AYKO
iliskisi.

Akneli Ergenlerde KZVD

Var Yok p*
Ort. SS Ort. SS
Akne baslangic yas1 13.69 1.51 13.7 1.44 975
GADS 17.60 8.02 2.64 8.62 072
GAS 6.51 2.06 6.2 1.93 428
AYKO 16.19 5.48 14.38 5.20 .091

*Bagimsiz gruplarda t testi, KZVD: kendine zarar verme davranisi, GADS: global akne
derecelendirme sistemi, GAS: gorsel analog skala, AYKO: akne yasam kalite dlcegi.

Akne yagsam kalite 0lgek puan ortalamasi kendine zarar verme davranisi olan
akneli ergenlerde 16.19+5.48, KZVD olmayan akneli ergenlerde 14.38+5.2 idi.
Kendine zarar veren akneli ergenlerin yasam kaliteleri daha diisiik olmakla birlikte

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:.091) (Tablo 37).

4.9.2. Kendine Zarar Verme Davramisim Degerlendirme Envanterinden

Elde Edilen Bulgular ile Uygulanan Diger Olceklerin Iliskisi

Kendine zarar veren akneli ergenlerin yasam doyumu oOlceginden aldiklar
puan ortalamasi 19.98+8.19, kendine zarar veren aknesiz ergenlerin puan ortalamasi
22.76+6.40 idi. Kendine zarar veren akneli ve aknesiz ergenlerin yasam doyumu
Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p:0,135).

Kendine zarar veren ergenlerden aknelilerin %76.7°si (n:33), aknesizlerin
%352.4’liniin (n:21) benlik saygisinin diisiik-orta grupta oldugu saptanmistir. Benlik
saygisi diizeyi acisindan KZVD olan akneli ve aknesiz ergenler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:.048) (Tablo 38).
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Tablo 38. Kendine zarar veren ergenlerde olgu ve kontrol gruplarimin benlik
saygilariin karsilastiriimasi.

KZVD olan Ergenler

Akne var Akne yok p*
n % n %
) diisiik-orta 33 76.7 11 524
Benlik Saygisi . .030
yiiksek 10 23.3 10 47.6

*Ki kare, KZVD:kendine zarar verme davranisi.

Tablo 39. Kendine zarar veren ergenlerde uygulanan 6lgeklerin olgu ve kontrol
grubu ile kargilastirilmasi.

Kendine Zarar Veren Ergenlerde

Akne Var Akne Yok p*
Ort. SS Ort. SS
Yasam doyumu 19.98 8.19 22.76 6.4 135
Yalnizhk 8.93 2.84 7.43 2.52 .043
Benlik Saygisi 2.12 1.07 1.71 1.45 .254
Umutsuzluk 27.7 6.54 26.86 5.38 841
Olumsuz kendilik 18.47 5.36 17.86 5.19 .667
Diismanhk 15.65 5.32 14.05 3.44 .285
Intihar diisiincesi 16.77 6.42 18.1 5.45 341
Genel intihar olasihg1  78.58 20.32 76.86 14.32 915

*Mann-Whitney U testi, ort: ortalama, SS:standart sapma

Kendine zarar veren akneli ergenlerde akne yasam kalitesi ile 100’niin
umutsuzluk ve diigmanlik alt olgekleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptandi. Kendine zarar veren akneli ergenlerde akne yasam kalitesi diistiikge;

umutsuzluk ve diismanlik anlamli derecede artmaktaydi.

KZVD olan ergenlerde en sik saptanan tanilar sirasiyla yaygin anksiyete
bozuklugu (%20.3), sosyal fobi (%12.5), MDB (%10.9), TSSB (%10.9) ve bulimiya

nervoza ’dir (%7.8).

KZVD olan akneli ergenlerde en sik saptanan tanilar sirasiyla yaygin
anksiyete bozuklugu (%20.9), TSSB (%14), sosyal fobi (%14), MDB (%11,6) ve
bulimiya nervoza’dir. KZVD olan aknesiz ergenlerde ise yaygin anksiyete bozuklugu

(%19), sosyal fobi (%9.5) ve depresyon (%9.5) olarak bulunmustur. Kendine zarar
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veren akneli ve aknesiz ergenlerde saptanan tanilarin goriilme oranlar1 arasinda

anlaml farklilik bulunmamastir.

Cinsel istismara maruz kaldig1 saptanan ergenlerin %85.7’sinde KZVD

oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Toplumsal ¢aligmalarda aknenin her iki cinsiyeti de benzer sekilde etkiledigi
bildirilmektedir. Akne ile yapilan klinik ¢aligmalarda ise hastalarin biiyiik oranda
kizlardan olustugu goriilmektedir (5, 9, 44). Calismamizdaki akneli ergenlerin
%71.2’sini kiz ergenler olusturmakta olup bu bulgu literatiir ile uyumludur.
Calismamiza benzer sekilde orneklemin klinik populasyondan olusturuldugu
calismalarda kizlarin daha yiliksek oranda saptanmasi kizlarin dis goriiniise
erkeklerden daha c¢ok 6nem veriyor olmalari veya daha fazla yardim arayisinda

olmalart ile iliskili olabilir.

Akne ile ilgili yapilan toplumsal ve klinik ¢aligmalar incelendiginde hasta
grubunun biiyiik cogunlugunun hafif siddetli aknelilerden olustugu gézlenmektedir
(5, 9, 41, 44). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak, akneli ergenlerin

cogunlugunun hafif siddette akneye sahip olduklar1 saptanmaistir.

Yapilan toplumsal ve klinik ¢alismalarda akne siddetinin her iki cinsiyette
benzer oldugu bildirilmistir (43, 44). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak

erkek ve kiz ergenler arasinda akne siddeti agisindan anlamli fark saptanmamustir.

Akne, fiziksel goriinimii bozan bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarda
psikososyal etkilenmeye neden olmaktadir. Akne hastalarin kisiler arasi iliskilerini,
kendisi ile ilgili degerlendirmelerini, giinliik yasam kalitesini olumsuz performansini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1, 4). Demir¢ay ve ark.’nin (163) c¢alisma
sonuglarina benzer olarak ¢alismamizda da akne yasam kalitesinin diisiik oldugu

bulunmustur.

Literatiirde aknenin cinsiyetten bagimsiz olarak yasam Xkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmektedir (5). Calismamizda da akne yasam kalitesi agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonug,
calisma 6rneklemimizin ergenlerden olugmast ile iliskili olabilir. Ergenlik doneminde
beden imaj1 ve dig goriiniimiin her iki cinsiyet agisindan da biiylik dnem tasimasi
sebebiyle aknenin cinsiyetten bagimsiz olarak yasam kalitesini etkileyen ve tedavi

edilmesi gereken bir hastalik olarak ele alinmasi gerektigi diisiiniilebilir.
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Ergenlik déneminde deri goriiniimiine zarar veren hastaliklar hangi siddette
olursa olsun ruhsal olarak etkilenmeye neden olabilmektedir. Kronik ve sik goriilen
bir hastalik olan akne genellikle toplum tarafindan fizyolojik olarak degerlendirilerek
normalize edilmektedir (64). Oysa ki akne, klinik siddetinden bagimsiz olarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve yasam kalitesini etkiledigi oranda da
ruh sagliginda bozulmaya yol agabilmektedir. Demir¢ay ve ark.’nin (178) objektif ve
siibjektif Olcekler kullanarak akne siddetini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
hastalarin bildirdigi akne siddeti ile yasam kalitesi arasinda iligki saptanirken,
hekimin klinik olarak degerlendirdigi akne siddeti ile yasam kalitesi arasinda anlamli
iliski bulunmadigi bildirilmistir. Demircay ve ark.’nin c¢alisma sonuglarina benzer
sekilde calismamizda da klinik akne siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliski
bulunmazken, ergenin kendi algiladigi akne siddeti ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Ergenlerin algiladiklar1 akne siddeti arttikca
yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur. Calismamiz sonuglarina goére akne siddeti
degerlendirilirken hekimin klinik gorlisii kiymetli olmakla birlikte ergenin 6znel
algiladig1 akne siddetinin degerlendirilmesinin aknenin yasam kalitesine etkisini

ongormede daha etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Yasam doyumu kisinin kendi yasamindan duydugu memnuniyeti ifade
etmektedir. Fiziksel goriinlimlerinden memnun olan ergenlerin yasam doyumlarinin
da yiiksek oldugu bilinmektedir (76). Yapilan ¢alismalarda akneli ergenlerin yasam
doyumlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu ve yasam doyumunun akne
siddetinden olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir (9, 44). Isik ve ark.’nin (44)
calismasinda akne yasam kalitesi diistiikkge akneli ergenlerin yasam doyumlarinin
azaldig1 saptanmistir. Calismamizda akneli ergenlerin yasam doyumu diizeylerinin
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmasi literatiirii destekler niteliktedir.
Akne hayati tehdit eden ya da fiziksel kisitliliklara neden olan bir hastalik olmasa da,
kisinin fiziksel gorliiniimii ile ilgili memnuniyetini etkileyerek yasam kalitesini
diistirmesi, yasam doyumunun azalmasinda rol oynuyor olabilir.

Benlik saygis1 bireyin hem kendisine hem de dis diinyaya olan bakisinin ve
davraniglarinin  6nemli bir belirleyicisidir. Bu nedenle kisinin benlik saygisi

diizeyinin diisiik ya da yiiksek olmasi yasamini dogrudan etkileyebilmektedir (77,

79). Literatiirde kimlik gelisiminde benlik saygisinin énemli rolii oldugu, aknenin ise
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benlik saygisin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (1-3, 10). Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak akneli ergenlerin benlik saygilarinin kontrollerden anlamli

oranda diisiik oldugu bulunmustur.

Aknenin, ozellikle yiizde gdzlenmesi sebebi ile ergeni dis gorliiniimiinden
dolay1 utangacliga, sosyal izolasyona ve dolayisi ile yalnizliga itmesi kaginilmazdir.
Ciinkii ergenler nasil goriindiikleri konusunda asir1 duyarli ve baskalar1 iizerinde
olumlu bir izlenim birakmak konusunda oldukga hassastirlar (6, 7). Digital olarak
akneli ve aknesiz fotograflarin olusturuldugu bir ¢aligmada, ergenlerin fotograflar
hakkindaki algilar1 arastirilmistir. Calisma sonucunda akneli ergenler asosyal,
utangag, sikici, yalniz, stresli, ice doniik ve asi olarak algilanirken; aknesi olmayan
ergenlerin zeki, mutlu, gilivenilir, saglikli ve yaratici olarak algilandiklar
bulunmustur (179). Ozuguz ve ark. aknenin siddetinden bagimsiz olarak
damgalanmaya yol acabildigini ve siddetine bakilmaksizin her seklinin tedavi
edilmesinin damgalanma duygusunu Onleyebilecegini bildirmislerdir (180). Baska
bir ¢aligmada ise akneli gocuk ve ergenlerde alay edilme ve akran zorbaligina maruz
kalmanin sik oldugu bildirilmistir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada da,
katilimcilarin %5.4’1 aknenin en kotii yanini “alay edilmek™ olarak bildirmislerdir
(181). Erturan ve ark.’nmin caligmasinda akneli ergenlerde yalmzlik diizeyleri
kontrollere gore anlamli oranda yiiksek olup yasam kalitesinin yalnizlik ile iligkili
oldugu bildirilmistir (9). Calismamizda akneli ergenlerin yalmizlik diizeyi,
kontrollerden anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Sonug¢larimiz literatiirle uyumlu
olup akneli ergenlerin kendilerini daha yalniz hissettiklerini gostermistir. Ergenler
akneleri nedeniyle kabul gérmeyecegi, damgalanacagi, alay edilecegi veya zorbaliga
maruz kalacagi endisesiyle sosyal hayatlarina ket vurarak yalnizliga siiriikleniyor

olabilirler.

Erturan ve ark.’nin (9) ¢alismasina benzer sekilde ¢alismamizda da akneli
ergenlerde yasam kalitesi azaldik¢a yalnizlik diizeylerinin arttig1 saptamistir. Erturan
ve ark. bu durumun akne yasam kalite Olgeginin, yalmizligin en Onemli
belirleyicilerinden olan sosyal iliskilerin sorgulanmasimma yonelik sorulari

icermesinden kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir.
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Intihar davramslar1 yasamui tehdit eden evrensel bir sorun olup yapilan
aragtirmalar intihar oranlarinda artis oldugunu goéstermektedir (19). Akne
dermatolojik hastaliklar arasinda intiharla sonlanan ikinci en sik hastaliktir (20).
Engin ve ark.(182) iiniversite Ogrencilerinde intihar olasiliginin degerlendirildigi
calismalarinda son bir yilda fiziksel hastalik Oykiisii olan ve olmayan Ogrenciler
arasinda intihar olasiligi agisindan farklilik olmadigini bildirmistir. Yine aym
calismada son bir yilda psikiyatrik hastalik Oykiisii olan ve olmayan Ogrenciler
karsilagtirildiginda psikiyatrik hastalik Oykiisii olan 6grencilerde intihar olasiliginin
anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur (182). Calismamizda ise akneli
ergenlerin intihar olasiliginin ve psikiyatrik komorbidite varligimin kontrol grubuna
gore anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir. Akne dig goriiniimii etkileyen bir
hastalik olmakla birlikte akneye psikiyatrik komorbiditenin de sik eslik etmesi
sebebiyle ergenlerde psikiyatrik hastaliklara benzer sekilde intihar olasiligini artirmis

olabilir.

Ayrica ¢alismamizda akneli ergenlerde saptanan diigmanlik diizeyi kontrol
grubundan anlamli oranda yiikksek olup Engin ve ark.’nin (182) ¢alismasinda
bildirilen diismanlik diizeyinden daha yiiksek bulunmustur. Engin ve ark.’nin (182)
calismast cogunlugunu saglikli 6grencilerin olusturdugu bir 6rnekleme sahipken,
calismamiz oOrneklemini akneli ergenlerin olusturmasi diismanlik ile ilgili farklh

sonugclar elde edilmesine neden olmus olabilir.

Calismamizda akneli ergenlerin olumsuz kendilik degerlendirme alt 6lgek
puanlarinin kontrol grubundaki ergenlerden anlamli oranda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bir ¢aligmada olumsuz kendilik degerlendirme diizeylerinin yiiksek
bulunmasinin, bu calismadaki hastalarin ¢ogunlugunu beden algisinin olumsuz
etkilendigi bilinen meme kanseri olgulari ile iligkili oldugu ve bu durumun intihar
olasiligin1 artirdigr bildirilmistir (183). Caligmamizda akneli ergenlerde olumsuz
kendilik degerlendirmesinin kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek bulunmasi

aknenin beden algisi lizerindeki olumsuz etkileri ile iliskili olabilir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubunun umutsuzluk diizeyleri agisindan
anlamli  farkliik gostermedikleri saptanmistir. Bir c¢alismada umutsuzluk

diizeylerinin yiiksek bulunmasi, bu ¢aligmadaki hastalarin ¢ogunlugunu ileri evre
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kanser hastalarindan olusmasi ve bu hastalarda umutsuzlugun sik goriilen bir duygu
olmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (183). Calismamizda akneli ergenler kontrol
grubu ile karsilastirildiginda umutsuzluk diizeyleri agisindan anlamli farklilik
gostermedikleri saptanmistir. Aknenin tedavi edilebilen bir hastalik olmasinin yan
sira tedavisiz kalan olgularda da mortal seyirli bir hastalik olmamasi nedeniyle

¢alismamizda umutsuzluk duygusu kontrol grubu ile farklilik géstermemis olabilir.

Calismamizda yer alan bir diger bulgu ise akne yasam kalitesi azaldik¢a genel
intihar olasiligi, olumsuz kendilik degerlendirmesi ve diismanlik diizeylerinin
artmasidir. Akne olumsuz kendilik ve diismanlik duygularini artirarak ergenlerde

intihar olasiligini artiriyor olabilir.

Calismamiz akneli ¢ocuk ve ergenlerde intihar olasiliginin degerlendirildigi
Yusufoglu ve ark.’nin (184) calismasi ile farklilik gostermektedir. Bu farklilik
calismamiz ornekleminin daha biiyiik olmast ve yas araliginin intiharin daha sik

goriildiigl yaslar1 kapsamasi ile iligkili olabilir.

Akne ve ruhsal etkilerinin arastirildigt calismalara bakildiginda, bu
caligmalarda verilerin cogunlukla psikiyatrik Olcekler yardimiyla elde edildigi
goriilmektedir. Akneli hastalarda klinik psikiyatrik degerlendirmenin yapildig1 az
sayidaki calisma ise erigkin hastalarin da dahil oldugu daha genis yas araligina sahip
orneklemlerden olusturulmustur (12). Calismamiz akneli ergenlerde klinik

psikiyatrik degerlendirme ile yapilan ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Literatiirde akneli hastalarda psikiyatrik komorbiditenin arastirildig:
calismalara bakildiginda psikiyatrik komorbidite oranlarin benzer oldugu
goriilmektedir. Khan ve ark.’nin (2) c¢alismasinda akneli hastalarin ICD-10’a gore
psikiyatrik degerlendirmeleri yapilmis ve depresyon (%38) en sik saptanan tani
olarak bildirilmistir. Psikiyatrik degerlendirmenin SCID ile yapildig1 bir calismada
ise akneli hastalarin %35.5’inde en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmustir (14).
Oztiirk ve ark.’nin (13) ¢alismasinda da SCID kullanilmis olup akneli hastalarda
psikiyatrik komorbidite oran1 %38.5 olarak bildirilmistir. Caligmamizdaki akneli
ergenlerin %37.5’inde psikiyatrik komorbidite saptanmis olup bu oran akneli

hastalarda psikopatoloji sikligini bildiren literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.
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Aknenin siklikla iletisimde ilk odaklanilan bolge olan yiizde goriilmesi
kisinin kendi yiiziinii olumsuz algilamasina yol acarak psikososyal becerilerinde
azalmaya ve psikiyatrik bozukluklara yol agabilmektedir (6). Calismamizda
psikiyatrik tani saptanan akneli ergenlerin anlamli oranda benlik saygisi azalmisg
ergenlerden olustugu saptanmustir. Ayrica psikiyatrik tani saptanan akneli ergenlerin
yasam doyumlariin anlamli oranda daha diisiik, yalnizlik diizeylerinin ise anlamli

oranda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiirde benlik saygisinin ¢ogu psikiyatrik bozuklugun gelisiminde rol
oynadig1 ve azalmis benlik saygisinin olumsuz beden algisi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (185). Aknenin benlik saygisini azaltmasi, anksiyete ve depresyon
gibi duygularla birlikte kisilerarasi iliskilere olumsuz yansiyabilmektedir (35). Akne
beden algisim1 olumsuz etkileyerek benlik saygisini azaltabilmesi nedeniyle

ergenlerde psikiyatrik komorbidite gelisiminde rol oynuyor olabilir.

Yasam doyumunun psikolojik dayaniklilik ile iligkili oldugu ve kisinin
yasamindan duydugu memnuniyetin azalmasimin depresyon, anksiyete gibi ruhsal
hastaliklarin gelisiminde rol oynadigi bildirilmektedir (186, 187). Calismamizda
akne siddetinden bagimsiz olarak, yasam kalitesi diistiikge yasam doyumunun
azaldigr bulunmustur. Aknenin yasam kalitesi ve yasam doyumunu azaltmasi
ergenlerin psikolojik dayanikliligini olumsuz etkilemesi nedeniyle psikiyatrik

komorbidite gelisiminde rol oynuyor olabilir.

Literatiirde yalnizlik duygusu ile depresyon, anksiyete, umutsuzluk, olumsuz
degerlendirilme korkusu, sosyal iletisim giicligii, fiziksel ¢ekiciligin eksikligi,
utangaglik, saldirganlik, diisiik benlik saygisi ve stres gibi ¢esitli ruhsal problemler
arasinda anlamli iliski bulunmustur (83). Calismamizda akne siddetinden bagimsiz
olarak yasam kalitesi diistiikce yalnizlik diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Aknenin
yasam kalitesini etkileyerek hissedilen yalnizlik duygusunu artirmasi, yalnizliga eslik
eden olumsuz duygu ve deneyimler nedeniyle ergenlerde psikiyatrik komorbidite

gelisiminde rol oynadig: diisiintilebilir.

Aknenin stresle basa ¢ikma becerisinin nispeten daha az oldugu ergenlik

doneminde ortaya g¢ikarak ergenlerin yasam kalitesi, yasam doyumu, yalnizlik ve
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benlik saygisint olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle psikiyatrik komorbidite

gelisiminde etkisi oldugu diistiniilebilir.

Akneli ergenlerde cinsiyetlere gore psikiyatrik tani sikligina bakildiginda
akneli kiz ergenlerin akneli erkek ergenlerden anlamli oranda daha yiiksek
psikiyatrik komorbiditeye sahip oldugu ve akneli kiz ergenlerin akneli erkeklere gore
kendilerini daha yalniz hissettikleri bulunmustur. Ayrica psikiyatrik tan1 saptanan kiz
ergenlerde akne varliginda yasam doyumlarinin anlamli oranda diisiik oldugu,
hissedilen yalnizlik duygularinin ise anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmustir.
Kadinlarin fiziksel goriiniimleriyle daha ilgili olmalar1 ve gilinlimiizde medya
araciligi ile olusturulan ideal cilt algisinin 6zellikle kadinlar1 etkilemesinden dolay1
akne kaynakli dermatolojik bagvurularin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir (5, 44). Ergenlik doneminde kizlarin, gériinimleri hakkinda yapilan
degerlendirmeleri erkeklerden daha fazla Onemsedikleri ve aknenin olumsuz
etkilerine kars1 daha duyarli olduklar1 bilinmektedir (40, 185, 188). Kizlarin aknenin
yikict etkilerine karsi daha duyarli olmalar1 ve aknenin fiziksel goriiniim tizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle gelisebilen diisiik yasam doyumu ve yalnizlik duygulari

akneli kiz ergenlerde yiiksek oranda goriilen psikiyatrik komorbiditeyi aciklayabilir.

Calismamizdaki akneli ergenlerde en sik saptanan psikiyatrik tani yaygin
anksiyete bozuklugu (%16.3) olup bu oran kontrol grubundan anlamli oranda
yiiksekti. Aknenin siklikla anksiyete ile iliskili olabilen bir hastalik oldugu g6z 6niine
alindiginda en sik saptadigimiz taninin YAB olmasi literatiiric (12) destekler
niteliktedir. Calismamizda saptanan YAB orani, Uzun ve ark.’nin (15) hafif akneli
olgularda bildirdikleri orandan (%]1.8) olduk¢a yiiksek bulunmus olup bu farklilik
orneklem se¢imi ile iliskili olabilir. Calismamizdaki olgu grubunun %52.9’unu hafif,
%47.1°1ni ise orta ve siddetli aknesi olan ergenler olusturmaktaydi. Uzun ve ark.’nin
(15) calismasinda ise orta/siddetli akneli vakalar ¢alisma dis1 birakildiklari i¢in YAB
tanis1 daha az saptanmis olabilir. Akne siddetinin artmasi ruh saglig lizerinde daha

olumsuz etki olusturup psikiyatrik tan1 gelisiminde rol oynuyor olabilir.

YAB’in psikiyatri dis1 alanlarda siklikla gézden kagan ve yeterince
taninmayan bir bozukluk olmasi ve psikiyatrik komorbiditeyi artirmasi nedeniyle

prognozu kotii bir bozukluk oldugu bilinmektedir. YAB’mn erken baslangic
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gosterdigi durumlarda sosyal islevsellik, kariyer planlamasi ve egitim hayati gibi
alanlar1 olumsuz etkiledigi ve Ozellikle ergenlerde YAB ile iliskili okul terkleri
bildirilmektedir (189). Sonuglarimiza gére YAB’in olumsuz etkileri gbz Oniine
alindiginda akneli ergenlerde rutin psikiyatrik degerlendirmenin gerekliligi ortaya

cikmaktadir.

Literatiirde dermatolojik hastaliklar ile TSSB arasindaki iliskileri inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda travmatik yasam olaylarinin
hastalarin basa c¢ikma becerilerini azaltabildigi ve stresle iligkili dermatozlarin
klinigini alevlendirebildigi bildirilmektedir (20, 33). Calismamizda en sik saptanan

ikinci tan1 TSSB olup kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

Cinsel istismar, TSSB gelisimine en sik neden olan travmalar arasinda yer
almaktadir (190). Calismamizda da TSSB tanisi saptanan ergenlerin yarisinda travma
cinsel istismar ile iligkili bulunmustur. Ayrica akneli ergenlerin yedisinde (%6.7)
cinsel istismar Oykiisi mevcutken, altis1 klinik olarak TSSB tanis1 almustir.
Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalma sikliginin %10-40 oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte cinsel istismarin ¢ogunlukla gizli kalan bir travma
olmas1 nedeniyle insidansinin ve prevelansinin tam olarak bilinmedigi ve cinsel
istismar vakalarmin ancak %]15’inin bildirildigi distintilmektedir (27). Akneli
ergenlerin ruhsal agidan degerlendirilmeleri, dinamikleri nedeniyle gizli kalan cinsel
istismarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmasi ve cinsel istismar varli§1 saptanan

olgularin rehabilitasyonuna imkan saglamasi acisindan énemlidir.

Zorlu yasam olaylariin stresle iliskili olarak akne siddetinde artisa neden
olabilecegi bilinmekle birlikte akneli ergenlerde TSSB ve cinsel istismar siklig1 ile
ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda akneli ergenlerde TSSB ve cinsel
istismar goriilme oranlarinin yiiksek oldugunun bulunmasi dermatoloji ve psikiyatri
Klinikleri arasindaki bilinen iliskinin buzdaginin goriinen kismi oldugunu

gostermistir

Akneli hastalarda klinik degerlendirme sonucunda bildirilen depresyon tani
oranlart %5.6 ile %38 arasinda degismektedir (2, 14, 15) Calismamizda akneli
ergenlerin %9.6’sinda MDB tanis1 konulmus olup bu oran kontrol grubundan anlamli

oranda yliksek bulunmustur.
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Depresyonun tani kritelerinden birisi de yineleyen Oliim diisiincelerinin
varligi olup klinik seyrinde intihar girisimi ve tamamlanmis intiharlara sik
rastlanmaktadir (191-193). Intihar eden ergenler iizerinde yapilan psikolojik otopsi
caligsmalarinda psikiyatrik bozukluklarin intihar davraniginin dinamiginde yer alan en
onemli etmen oldugu ve bu psikiyatrik bozukluklar arasinda depresif bozukluklarin
ilk siralarda yer aldigi saptanmustir (194). Literatiirde akneli hastalarda yiiksek
oranda depresyon ve intihar birlikteligi oldugu ve bu nedenle tibbi goriigme sirasinda
akneli ergenlere intihar ile ilgili dogrudan soru sorulmasinin 6nemli oldugu
belirtilmistir (99). Calismamizda akneli ergenlerden MDB olanlarin MDB’si
olmayanlara gore genel intihar olasilik ve olumsuz kendilik degerlendirmesi
diizeylerinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica MDB tanisi
alan akneli ergenlerde akne siddetinden bagimsiz olarak, yasam kalitesi diistiikce
intthar olasiligt ve olumsuz kendilik degerlendirmesi diizeylerinin arttig
bulunmustur. Akne, siddetten bagimsiz olarak ergenlerin yasam kalitesi ve kendilik

algisin1 olumsuz etkileyerek depresyon ve intihar olasiligini artirtyor olabilir.

Ergenlik, sosyal fobinin en fazla yasandigi donemde goriilmekte sosyal ve
duygusal iliskilerde, akademik ve mesleki alanlarda 6nemli sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir (195). Akneli hastalarda yapilan klinik psikiyatrik ¢alismalarda (2,
13-15) sosyal fobi tani oranlarinin %2-34 araliginda oldugu bildirilmekte olup
calismamizda bu oran %§8.7 olarak saptanmigtir. Akneli hastalarin dikkat
¢ekebileceklerini  diisiindiikleri durumlardan kacindiklari, aknenin fiziksel ve
psikolojik etkileri nedeniyle sosyal fobiye neden olabilecegi 6ne siiriilmekle (105)
birlikte ¢alisgmamizda akneli ergenlerde saptanan sosyal fobi oranlar1 kontrol
grubundan farklilik gdstermemektedir. Aknesi olan sosyal fobik ergenlerin hekim ile
sosyal iligki kurmaktan kaginmalar1 nedeniyle daha az yardim arayisina girmeleri bu
farklilig1 aciklayict bir neden olabilir. Ya da akne ergenlerde sosyal fobi tanisindan
ziyade sosyal fobi Ozelliklerini artirabilen bir hastaliktir. Calismamizda yapilan
klinik degerlendirmede tan1 bazli goriisme yapilarak ergenlerin sosyal fobik olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Ancak ergenler sosyal fobi tanisini karsilamasa bile

sosyal fobik 6zellikler gosterebilirler.

Bulimiya nervoza tikinircasina yeme ataklari, kilo alimini 6nlemek adina

yapilan uygunsuz telafi edici davraniglar, beden sekline ve kiloya asir1 6nem vererek
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kendini bunlar {izerinden degerlendirme ile karakterize bir bozukluktur (193).
Literatiir arastirmasinda akneli ergenlerde bulimiya nervoza sikligini degerlendiren
herhangi bir klinik ¢alismaya rastlanmamistir. Genel populasyon iizerinde yapilan
calismalar incelendiginde BN tani oranlarinin 9%0.9-%2.6 aralifinda oldugu
goriilmektedir (196). Calismamizda akneli ergenlerin %5.8’inde BN tanis1 saptanmis

olup bu oran kontrol grubuna goére anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

Akne gibi fiziksel goriiniimii etkileyen deri hastaliklarinin karsi cinsle kurulan
iligkileri olumsuz yonde etkiledigi ve karsi cinsle iliskiye baslamanin ise yeme
bozukluklar risk farktorleri arasinda yer aldigi bildirilmektedir (12, 188, 197).
Yapilan bir ¢alismada akneli ergenlerin romantik iliski deneyimlerinin aknesiz
ergenlerden daha az oldugu ve aknenin karsi cinsle olumlu iligkiler kurulmasim
engelledigi bildirilmistir (198). Aknenin karsi cinsle olumlu iliskiler kurulmasini
engellemesi, idealize edilen kusursuz yiliz goriinlimii bozarak beden imajim
zedelemesi nedeniyle ergenlerde BN gelisiminde rol oynuyor olabilir. Nitekim
calismamizda da kontrol grubunda BN tanisi saptanmazken akneli ergenlerde BN

orani genel populasyondan daha yiiksek bulunmustur.

Bulimiya nervoza erkeklerde nadir goriilen bir bozukluk olup kizlarda
erkeklere oranla 10 kat daha sik oldugu bildirilmistir (199). Kizlarda beden imajinin
daha olumsuz algilanmas1 ve beden memnuniyetinin daha diisiik olmas1 nedeniyle
yeme bozukluklarmin kizlarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir (188, 200).
Calismamizda bulimiya nervoza tanist alan ergenlerin tamaminin kizlardan olugmasi
bulimiya nervozanin kizlarda daha sik goriildiigii literatiir bilgisi ile uyumludur.
Aknenin psikososyal etkilerinin kizlarda daha fazla goriilmesinin kizlarin beden
imajin1 daha fazla Onemsemesi ile iligkili oldugu bildirilmekte (40) olup
calismamizda BN tanist saptanan kizlarda bulimiya gelisiminde aknenin beden imaj1

tizerindeki olumsuz etkileri rol oynamis olabilir.

Dermatologlar sag, yliz ve cilt ile ilgili asir1 ugras gelistirebilen beden imaj
bozuklugu olan hastalarla sik¢a karsilasabilmektedirler (32). Beden imaj1 ile ilgili
bozukluklardan biri olan bulimiya nervoza cinsel istismar sekeli olarak
gelisebilmektedir (196). Literatiirde bulimiklerde akne sikliginda ve siddetinde artis
olabilecegi bildirilmektedir (201, 202). Calismamizda BN tanisi saptanan olgularin
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(n:6) dordiinde cinsel istismar Oykiisii bulundugu goéz oniline alindiginda akneli
ergenlerde psikiyatrik degerlendirme yapilmasinin énemli oldugu, bu degerlendirme
sirasinda yeme bozukluklarina dikkat edilmesi gerektigi ve saptanan olgularda da

cinsel istismar varliginin goz ardi edilmemesi gerekliligi diisiiniilmiistiir.

Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari, ice vurum bozukluklar
olarak da adlandirilmaktadir. Bu bozukluklar disa vurum bozukluklar1 olarak bilinen
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranim bozuklugu (DB) ve
karsit olma-karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ile karsilastirildiginda kiginin
cevresinden ¢ok kendisini rahatsiz etmektedir. Bu yiizden i¢e vurum bozukluklariin
cevre tarafindan fark edilmesi ve kisilerin tedaviye bagvurma oranlar1 disa vurum
bozukluklarina gore daha diisiik ve yetersiz diizeydedir (203). Akneli hastalarda
izlenen psikiyatrik belirtilerin akne tarafindan maskelenebildigi ve bu sebeple
psikiyatriste bagvurunun gecikebildigi bilinmektedir (104). Calismamizda akneli
ergenlerde saptanan tanilarin genel olarak ice vurum bozukluklar1 (anksiyete
bozukluklari, depresyon) ve etyolojisinde travmanin dnemli rol oynadigi bozukluklar
(TSSB ve bulimiya nervoza) ekseninde toplandig1 goriilmektedir. Akneli ergenlerde
ice vurum bozukluklar1 orani yiiksek olmakla birlikte bu bozukluklarin ¢evre
tarafindan gec¢ fark edilmesi, tedaviye basvurma oranlarinin diisiik olmasit ve
belirtilerin aknenin arkasina saklanabilecegi de diisliniildiigiinde akne hastalarinda

psikiyatrik komorbidite sanilanin ¢cok daha iistiinde olabilir.

Ruhsal faktorler ve akne arasinda en az ii¢ tiir etkilesim oldugu ileri
stiriilmektedir: 1- Duygusal stresin akneyi siddetlendirmesi. 2-Akneye ikincil olarak
hastalarda anksiyete, depresyon, sosyal fobi, diigiik benlik saygis1 gibi psikiyatrik
belirtilerin gelismesi. 3- Beden dismorfik bozuklugunda oldugu gibi birincil
psikiyatrik bozuklugun akneye odaklanmasidir (11). Akneli ergenlerde anksiyete
bozukluklar1 ve major depresif bozukluk tanilarinin sik ve anlamli oranda fazla
goriilmesinde duygusal stresin akneyi siddetlendirmesi ve/veya akneye ikincil olarak
bu bozukluklarin gelismesi neden olmus olabilir. Calismamizda akneli ergenlerde sik
ve anlamli oranda daha fazla saptanan diger bozukluklar olan TSSB ve bulimiya
nervoza dogrudan aknenin etkisi sonucu gelisen bozukluklardan degildir. Ancak
ergenler bu bozukluklarin etkisiyle akne lezyonlari ile agir1 ugras gelistirerek tedavi

arayigina girmis ve dermatoloji klinigine bagvurmus olabilirler.
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Kendine zarar verme davranisi, genel bir ifade ile 6liim amaci tasimayan,
kisinin isteyerek ve amagli olarak, hafif veya orta diizeyde fiziksel zarar beklentisi ile
yaptig1 her tiirlii zarar verici davranis olarak tanimlanmaktadir (112, 114). Literatiir
arastirmasinda KZVD ve dermatolojik hastaliklarin iliskisini arastiran ¢aligsmalarin
daha cok primer psikokiitan hastaliklarla iliskili oldugu goriilmekte olup akneli
ergenlerde KZVD’yi degerlendiren herhangi bir klinik ¢alismaya rastlanmamistir
(204). Bilgilerimize gore caligmamiz literatiirde bu konunun degerlendirildigi ilk

caligmadir.

Ergenlerde KZVD siklik orani toplumsal c¢aligmalarda %14-40; klinik
calismalarda ise %40-61 olarak saptanmustir (117, 119-121). Calismamizdaki akneli
ergenlerin %41.3’tinde KZVD olup bu oran kontrol grubundan (%2.6) anlamh
oranda yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara gére dermatoloji kliniklerine basvuran
akneli ergenlerde KZVD goriilme sikliginin psikiyatri kliniklerine basvuran

ergenlerle benzer oldugu goriilmektedir.

KZVD’nin en sik 13-19 yaslar arasinda basladigi bildirilmektedir (160, 205,
206). Calismamizda KZVD’nin baglangic yas1 akneli ergenlerde ortalama
13.65+1.97 olup kontrol grubu ile anlamli farkliik saptanmamistir. Akneli
ergenlerde KZVD baslangi¢ yasi genel populasyon ile uyumlu bulunmustur.

Nock ve Prinstein, KZVD’nin fonksiyonlarini acgiklamaya yonelik otomatik
ve sosyal destek teorilerini i¢ceren kuramsal bir model 6ne siirmiislerdir. Bu modele
gbore otomatik destek teorisinde KZVD’nin kisinin duygularim1 hissedebilmesine
aracilik etmek, koti hisleri durdurmak, bosluk, endise, ofke gibi istenmeyen
duygulardan kurtulmak ve gerilimi azaltmak ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Sosyal destek teorisinde ise KZVD dikkat ¢ekmek, insanlarin farkli davranmasini

saglamak, hos olmayan bir seyi yapmay1 6nlemek gibi durumlara aracilik etmektedir
(25).

Lloyd-Richardson ve ark. (116) kendini kesme, deriyi kazima, yakma vb.
eylemlerin KZVD’ nin daha agir formlar1 oldugunu; vurma, sa¢ koparma, 1sirma,
cimdikleme ve yara iyilesmesine engel olma gibi davranislarin ise KZVD’nin daha
hafif formlar1 oldugunu belirtmiglerdir. Daha hafif KZVD formlari i¢sel ve otomatik

fonksiyonlar ile iliskilendirilirken; orta/agir KZVD formlarinin ise sosyal ve
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otomatik fonksiyonlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir (116). Ulkemizde ergenlerle
yapilan ¢alismalara bakildiginda kesme ve kazima gibi agir KZVD formlarinin en sik
saptanan KZVD oldugu bildirilmektedir (121, 131, 207, 208). Calismamizda ise
akneli ergenlerde en sik ve anlamli oranda yiiksek bulunanan KZVD sirasiyla; yara
iyilesmesine engel olma, sa¢ koparma, tirnaklama ve ¢imdikleme oldugu
saptanmistir. Bu bulgularla ¢alismamizda akneli ergenlerde en sik saptanan ve
anlamli oranda yiiksek bulunan KZVD tiplerinin ¢ogunlukla daha hafif KZVD
formlarindan olustugu sOylenebilir. Literatiirde bildirilen toplumsal ve klinik
calismalarda en sik saptanan KZVD formlari ise kesme-kazima-yakma gibi daha agir
formlarin olusturdugu goriilmektedir. Akneli ergenlerde goriillen KZVD tiplerinin
genel ve klinik populasyondaki ergenlere gore farklilik gdstermesi akne tedavisi
nedeniyle bagvuran ergenlerin kozmetik kaygilarinin fazla olabilmesi nedeniyle
kesme-kazima-yakma gibi kalic1 skar ihtimalinin daha yiiksek oldugu yontemlerden

kaginmalar ile iliskili olabilir.

Bireylerin kendilerine yonelik olumsuz algi ve duygularinin en sik bildirilen
KZVD sebepleri arasinda yer aldigi goriilmektedir (134, 137, 141, 142). Yapilan
klinik ve toplumsal calismalarda benlik saygisi ile kendine zarar verme davranisi
arasinda anlaml bir iliski oldugu ve diisiik benlik saygisinin KZVD’yi tetikleyici bir
etken oldugu bildirilmistir (26, 209). Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda da
kendine zarar veren ergenlerin anlamli oranda (%68.8) benlik saygist azalmis
ergenlerden olustugu saptanmistir. Ayrica bu ergenlerin biiylik ¢ogunlugunun

(%76.7) akneli ergenlerden olustugu goriilmektedir.

Ergenlerin diisiik benlik saygisi ve eslik ettigi olumsuz duygulardan kaginmak
veya bu duygularla bas etmek gibi sebeplerle kendilerine zarar verebildikleri
diisiiniildiiglinde akne, benlik saygisimi azaltict bir etken olmasi nedeniyle KZVD

gelisiminde rol oynuyor olabilir.

Aktepe ve ark.’nin (121) yaptigi toplumsal bir ¢alismada yalnizlik hissinin
ergenlerin en stk KZVD nedenleri arasinda yer aldigi bildirilmektedir. Calismamizda
KZVD olan ergenlerden aknelilerin hissedilen yalnizlik diizeyleri aknesizlere gore
anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Yalnizlik duygusunun hos olmayan, insana

act veren bir duygu oldugu goz oniline alindiginda aknenin hissedilen yalnizlik
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duygusunu olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle KZVD gelisiminde rol oynadigi

diistiniilebilir.

Toplumsal ve klinik caligmalarda kendine zarar veren ergenlerde en sik
goriilen tanilarin anksiyete bozukluklar1 ve depresyon oldugu bildirilmektedir (139,
147, 148, 210). TSSB ve bulimiya nervoza KZVD ile sik birliktelik gosteren diger
tanilar arasinda yer almaktadir (139, 147, 148, 155). Calismamizda da KZVD olan
ergenlerde en sik saptanan tanilarin literatiire benzer sekilde anksiyete bozukluklari,
major depresif bozukluk oldugu bu tanilar1 da TSSB, ve bulimiya nervozanin takip

ettigi goriilmektedir.

Calismamizda KZVD olan ergenlerde psikiyatrik tan1 saptananlarin biiytlik
cogunlugunu akneli ergen grubunun olusturdugu goriilmektedir. Nitekim KZVD
saptananlardan YAB’l1 ergenlerin %69.2’sinin, MDB’li ergenlerin %71.4’{iniin,
TSSB’li ergenlerin %85.7’sinin ve bulimiya nervoza olanlarin ise tamaminin akneli

ergenlerden olustugu saptanmustir.

Cinsel istismar magdurlarinda KZVD’nin sik goriilebildigi bilinmektedir
(211211). Caligmamizda cinsel istismara maruz kaldigi saptanan ergenlerin
%385.7’sinde KZVD oldugu saptanmis olup bu sonug cinsel istismar magdurlarinda

KZVD?’ riskinin arttigini bildiren literatiir bilgisi ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda aknenin olumsuz etkileri nedeniyle psikiyatrik komorbiditeye
neden olabildigi ve psikiyatrik tan1 saptanan akneli ergenlerin yasam kalitelerinin
anlamli oranda daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgulara gbre ergenlerin
aknenin neden oldugu ya da olumsuz etkiledigi psikiyatrik bozukluklara eslik eden
negatif duygulardan uzaklasmak icin kendilerine zarar verebilecekleri akilda
tutulmalidir. Calismamizda akneli ergenlerde KZVD goriilme riskinin aknesiz
ergenlere gore yaklasik 3 kat daha artmis bulunmasinda aknenin yasam kalitesi,
yalmizlik ve benlik saygisini olumsuz yonde etkileyerek ergenlerde olumsuz deneyim
ve duygulara yol agmasi rol oynayabilir. Aknenin ruh sagligin1 olumsuz etkileyen bir
hastalik olarak ele alinmasi, ergenleri aknenin yalnizlik ve diisiik benlik saygis1 gibi
olumsuz ruhsal ve duygusal etkilerinden koruyarak KZVD riskinin azaltilmasina
katki saglayabilir. Bunun yaninda akneli ergenlerin KZVD varlig1 agisindan da

degerlendirilerek KZVD oldugu saptanan akneli ergenlerde c¢ocuk psikiyatrisi
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konsiiltasyonunun istenmesi onemlidir. Akneli ergenlerde KZVD ve psikiyatrik
komorbidite iligkisini aydinlatmaya yonelik genis klinik 6rneklemlerle yapilacak

caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada bir takim kisithiliklar bulunmaktir. En 6nemli kisithilik calisma
deseninin kesitsel olmas1 ve bulgularin bir kisminin 6z-bildirim yolu ile elde edilmis
olmasidir. Ayrica ¢alismanin 2015 yilinda SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesine basvuran 14-18 yas araligindaki ergenlerde yapilmasi
nedeniyle bulgularin genellebilirliginin  kisith  olmast ¢alismanin  bir diger

stirliligidir.

Bu kisitliliklarin yanmi sira ¢alismanin giiclii yanlar1 da mevcuttur. Klinik bir
orneklemde yapilmig olmasi, psikiyatrik es tamilarin K-SADS gibi yari-
yapilandirilmig bir goriisme Olgcegi ile saptanmasi, akneli ergenlerde KZVD’nin
incelendigi ilk c¢alisma olmasi ve dermatoloji klinige basvuran akneli ergenlerde
psikiyatrik komorbidite gelisiminde rol oynayabilecek faktorlerin belirlenmesine
imkan tanimasi calismanin giiglii yanidir. Ayn1 zamanda calismada elde edilen
veriler akneli ergenlerde psikiyatrik komorbidite, intihar ve KZVD'nin
onlenebilmesi, riskli durumlara yonelik koruyucu onlemler gelistirilmesi amaciyla
kullanilabilecegi gibi, akneli ergenlerin izleminde nelere dikkat edilecegi konusunda

da ipuglar1 icermektedir.

Sonuglarimiz aknenin ergenlerin yasam kalitesi, yasam doyumu, benlik
saygisit ve yalmzlik diizeylerini olumsuz etkiledigini, psikiyatrik komorbidite ve
KZVD gelisimine neden oldugunu ve intihar olasiligini artirdigini goéstermistir.
Aknenin psikososyal etkilerinin 6nceden tespit edilerek onlemler alinmasinin akneli
ergenlerde psikiyatrik komorbidite, KZVD ve intihar olasiligin1 en aza indirecegini
diistinmekteyiz. Sonu¢ olarak akne sadece kozmetik bir sorun olarak degil, ruh
sagligint tehdit eden bir durum olarak ele alinmali ve tedavi planinda rutin
psikiyatrik degerlendirmeye yer verilmelidir. Bu degerlendirme ayrica dinamikleri
nedeniyle gizli kalan cinsel istismarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunarak cinsel
istismar varlig1 saptanan olgularin rehabilitasyonuna da imkan saglayabilecektir. Bu
nedenle akneli ergenlerin tami ve tedavi siirecinde dermatoloji ve psikiyatri

hekimlerinin isbirligi i¢inde calismas1 gerekli olup bu isbirliginin hasta ve hekim

73



acisindan daha doyurucu ve biitlinciil bir yaklasim imkani saglamasi agisindan da
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ergenlerde aknenin ruhsal etkilerinin zaman
icerisinde nasil seyir gosterdigini arastiran daha genis kapsamli prospektif

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Akneli Ergenlerde Psikiyatrik Komorbidite, Kendine Zarar Verme, Intihar
Olasilig ve Iliskili Diger Psikiyatrik Faktorlerin Degerlendirilmesi: Olgu-
Kontrol Calismasi

Amac: Bu calismada akneli ergenlerin psikiyatrik komorbidite ile kendine
zarar verme, intihar olasiligi, yasam doyumu, benlik saygisi ve yanhzlik diizeyleri
acisindan kontrol grubuyla karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Arastirma  Siilleyman Demirel Universitesi Dermatoloji
Poliklinigine 1 yillik siire i¢inde bagvuran 104 akneli ergen ile yas ve cinsiyet
acisindan olgu grubuna benzer 102 saglikli kontrol ile yiiriitiilmiistiir. Olgu ve
kontrol gruplarina Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, intihar Olasiligr Olgegi(100),
Yasam Doyumu Olgegi, UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu ve Kendine Zarar
Verme Davranisi(KZVD) Degerlendirme Envanteri uygulanmistir. Her iki grup Okul
Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi ile degerlendirilmistir. Ayrica olgu
grubuna Akne Yasam Kalite Olcegi, Global Akne Derecelendirme Sistemi, Gorsel
Analog Skala uygulanmistir.

Sonuglar: Akneli ergenlerin kontrollere kiyasla benlik saygilar1 ve yasam
doyumlarinin daha diisiik ve yanlizlik diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmustir.
100 ve bu blgegin olumsuz kendilik degerlendirmesi ve diismanlik alt dlgek puan
ortalamalarinin akneli ergenlerde kontrol grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Akneli ergenlerde KZVD ve ruhsal tani varligmin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranlarda goriildiigii ve bu farkin anlamli oldugu
saptanmigstir. Akneli ergenlerde en sik saptanan tani1 yaygin anksiyete bozuklugu olup
kontrol grubuna gore anlamli oranda daha fazla goriilen ruhsal tanilar ise travma
sonras1 stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon ve bulimiya
nervosadir.

Tartisma: Calismamizdaki akneli ergenlerde psikiyatrik komorbidite, intihar
olasilig1, kendine zarar verme davraniginin yiiksek oranlarda saptanmasi akne tedavi
planinda psikiyatrik degerlendirmeye yer verilmesinin gerekliligini diislindlirmiistiir.
Bu caligma ile akne hastalarinin tedavisinde multidisipliner yaklagimin énemi ortaya
cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, ergen, kendine zarar verme davranisi, intihar,
komorbidite.
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ABSTRACT

The Evaluation of Psychiatric Comorbidity, Self-Injurious Behavior, Suicide
Probability and Other Associated Psychiatric Factors in Adolescents with Acne:
a case Control Study

Objectives: The aim of this study was to assess psychiatric comorbidity and
levels of self-injurious behavior, suicide probability, life-satisfaction, self-esteem,
and loneliness in adolescents with acne as compared with a control group.

Method: The study was conducted with 104 adolescents with acne who were
admitted to the Dermatology Outpatient Clinic of the Suleyman Demirel University
Medical Faculty during a one-year period and with 102 age- and sex-matched
healthy controls. The Rosenberg Self-Esteem Scale, Suicide Probability Scale (SPS),
Life Satisfaction Inventory, Short-form of the UCLA Loneliness Scale, and
Inventory of Statements About Self-Injury (ISAS) were administered to the case and
control groups. Both groups were assessed according to the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version-
Turkish Version. Additionally, the Acne Quality of Life Scale, Global Acne Grading
System, and Visual Analog Scale were administered to the case group.

Results: Adolescents with acne were found to have lower levels of self-
esteem and life satisfaction and higher levels of loneliness compared to controls. The
mean scores of SPS and its negative self-evaluation and hostility subscales were
found to be significantly higher in adolescents with acne. The presence of self-
injurious behavior and psychiatric comorbidity were shown to be significantly higher
in the case group than the control group, and this difference was statistically
significant. The most common diagnosis in adolescents with acne was generalized
anxiety disorder, and psychological diagnoses such as post-traumatic stress disorder,
generalized anxiety disorder, depression, and bulimia nervosa were significantly
more common in adolescents with acne compared to the control group.

Discussion: The presence of high levels of psychiatric comorbidity, suicide
probability, and self-injurious behavior in adolescents with acne in our study
suggests that psychiatric evaluation should be included in acne treatment plans. Our
study demonstrates the importance of a multi-disciplinary approach for acne
treatment.

Key Words: Acne vulgaris, adolescent, self-injurious behavior, suicide,
comorbidity.
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