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1. GIRIS ve AMAC

Embriyonik ektodermden koken alan beyin ve deri, duygularimizi yansitan
iletisim organlaridir (1). Saglikli bir deriye sahip olmak kisinin fiziksel ve ruhsal
saglig1 agisindan gerekli goriilmektedir. En biiyiik organimiz olan derideki herhangi
bir istenmeyen durum kisiyi ve c¢evresini etkileyebilmektedir (2). Genel itibari ile
deri hastaliklar1 yasami tehdit edici olmamakla birlikte, beraberinde anksiyete,
depresyon, ofke, suisidal diisiince gibi ciddi psikojenik sorunlar1 getirebildiginden

sadece kozmetik bir problem olarak ele  alinmamalidir (3-6).

Psikodermatoloji beyin ve deri arasindaki etkilesimi konu almaktadir.
Psikiyatri igte, goriinmeyen hastaliklara odaklanirken, dermatoloji ise dista, goriiniir
hastaliklarla ilgilenmektedir. Bu iki bilim dali arasindaki iliski néroimmun-kutanéz
sistem (NICS) olarak tanimlanan immun ve néroendokrin sistem arasindaki karmasik
bir etkilesime dayanmaktadir. Sinir sistemi, deri ve immun sistem arasindaki

karsilikli etkilesimde NICS’ten salinan medyatorler etkili olmaktadir (7).

Akne wvulgaris pilosebase iinitenin multifaktoriyel, inflamatuar bir
hastaligidir. Akne zellikle gengler ve gencg eriskinler arasinda sik goriiliir ve yiiz
bolgesini etkiler. Toplumun yaklagik % 80-85’1 hayatinin bir doneminde akne
vulgaris ile yasamak zorunda kalir. Hastalik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte patogonezinde kil folikiillerinde asir1 sebum firetimi, hiperkeratinizasyon,
oksidatif stres ve inflamatuar medyatorler rol oynamaktadir (8). Akne ile ruhsal
durum arasindaki iliski uzun zamandan beri arastirilmakta ve siddeti ne olursa olsun

bireyin psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yasamasina sebep olmaktadir (6).

Deri hastaliklarinin insanlarda kendilik imaji ve yasam kalitesi {izerine
olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Aknenin, sosyal ve fiziksel degisikliklerin en
tist diizeyde oldugu ve kimlik gelisiminin yasandigi ergenlik doneminde ortaya
ctkmasi, bu hastalig1 kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline getirmekte; bu
nedenle hastanin kisiler arasi iliskilerinde, kendisi ile ilgili degerlendirmelerinde,
benlik saygist ve giinliik performansinda etkili olmakta ve okul ve is yasamindaki
basarisini, anne, baba ve arkadas gibi c¢evresindeki bireylerle iliskisini

etkilemektedir(9, 10).



Bu calismada amacimiz; dermatoloji polikligine basvuran akneli ergenlerde
yasam kalitesinin, arkadas bagliliginin, benlik saygisinin ve 6tke diizeylerinin yas ve
cinsiyet a¢isindan benzer saglikli ergen bireyler ile karsilastirilmasi ve akneli

ergenlerin sosyal hayatta ne gibi sikintilarla kars1 karsiya oldugunun belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikodermatoloji
2.1.1. Psikodermatolojinin Yeri

Derinin rahatlikla goriilebilen ve dokunulabilen bir organ olarak psikiyatride
0zel bir yeri vardir. Deri; 6fke, korku, utan¢ ve kizginlik gibi duygular1 agikca ifade
etme, emosyonel uyaranlara yanit verme, kisinin kendilik imaji ve 6zgiivenini
saglama ile bebeklikten yetiskinlige dogru seyreden sosyallesme siirecinde nemli
rol oynar (11). Ingram, derinin zihnin bir uzantist oldugunu, bu nedenle huy ve
kisiligin degerlendirmesinde gerekli organlardan biri oldugunu belirtir (12). Derinin
beyinle olan iliskisi embriyonik doneme kadar uzanir; deri ile beyin ektodermden
koken alir ve aym hormonlar ve norotransmiterlerden etkilenir (11).
Psikodermatoloji psikiyatri ile dermatoloji arasindaki iligki ve etkilesime dayanan

ortak bir ¢alisma alanidir ve pratikte bu birliktelik farkli nedenlerle olabilir (13).
2.1.2. Tarihge

Bildirilen ilk psikokutanoz hastalik, 1155 tarihinde, iran prensinin, babasinin
tahtin1 geri almasiyla ilgili yasadig1 sikint1 nedeniyle psoriasis gelistirmesi olgusudur
(14). Bununla birlikte norodermatitis terimi, ancak 19. ylizyilin sonlarina dogru,
Brocq ve Jacquet tarafindan kullanilmistir. Bundan 60 yil kadar sonra Wittkower ve
Russell, “deri hastaliklarinda emosyonel etmenler” isimli, yeni bakis agilar1 getiren
calismalarin1 yaymlamiglardir (15). Son 20 yilda ampirik ¢alismalar ve olgu
bildirimleri ile ilgili yaymlar giderek artmistir. Gupta ve ark. (16) ile Koo ve ark.
(17) caligmalarinda, bireyin emosyonel durumunun, deri hastaliklar1 iizerinde
dogrudan etkisi oldugu, kisinin emosyonel diinyasinin bir belirtisi olarak ortaya
cikabilecegi ve deri hastaliginin damgalayici etkisine bagli olarak gelisen depresyon,
utang, sucluluk duygulart gibi yogun emosyonel tepkileri hastalarin nasil
yasadiklarindan sz etmislerdir. Dermatoloji literatiiriinde deri hastaliklarinin

psikolojik ve psikanalitik yoniiyle ilgili makalelere giderek artmaktadir (18, 19).



2.1.3. Psikodermatolojik Hastahiklarin Simiflandirilmasi

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

bicimi tanimlanabilir (11, 16, 17, 20).
I. Primer psikiyatrik bozukluklarla iliskili dermatolojik hastaliklar

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

durumlar, borderline kisilik bozuklugu ile iligkilidir.
I1. Psikosomatik faktorlerle iliskili dermatolojik hastaliklar

Atopik dermatit, psoriazis, lrtiker, alopesi areata, liken planus, akne ve
sigiller bu gruptandir. Bunlar psikosomatik faktorlerden etkilenen ve primer olarak
dermatopatolojik zeminde gelisen hastaliklardir. Bu hastaliklarin etyolojilerinde
psikondroimmiinolojik siirecler rol oynar. Ozellikle bu siirecte dnemli rolleri olan
noropeptitler (enkefalin, endorfin, vasoaktif intestinal peptid, substance P) agr1 ve
kasinma duyularmin iletiminde gorev alirlar. Bunlarin reseptdri limbik sistemdedir

ve limbik sistem ruhsal siireglerin en 6nemli alanlarindan biridir.
I1I1. Sekonder psikiyatrik bozukluklar

Psoriazis ve vitiligo gibi hastaliklar sonrasinda gelisen depresyon ve

anksiyete bozukluklar1 bu grup i¢inde degerlendirilir.
IV. Psikotrop ilaclarin kullanildig: psikiyatrik olmayan durumlar

Bu grup igerisindeki postherpetik nevralji ve anjiyoddem gibi durumlarda

psikotrop ilaglardan yararlanilabilir.



2.1.4. Deri Hastaliklarinin Norobiyolojik ve Psikobiyolojik Yonii

Deri hastaliklarinin psikolojik ve sosyal etkileri ile iligkili arastirmalar,

baslica li¢ alanda yapilmistir:

Dermatolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve alevlenmesinde stresin rolii
b. Dermatoloji ve dermatolojik hastaliklarla ilgili dinamik ve analitik
calismalar

c. Psikosomatik dermatolojik hastaliklarla ilgili klinik ve ilag aragtirmalari

(21)
2.1.4.1. Stres Arastirmalari

Latinceden tliremis ‘zorlama, baski’ anlamina gelen stres, psikolojik
reaksiyonlar1 ortaya ¢ikaran dis uyarilar anlaminda kullanilmaktadir (1). Stres sonucu
gelisen patofizyolojik degisiklikler alerjik, otoimmiin ve inflamatuar pek cok
hastalig1 tetikledigi ve siddetlendirdigi gibi (22-24) dermatolojik hastaliklarin ortaya
ctkmasini ya da belirtilerin alevlenmesini tetiklemektedir (25). Stres, endokrin ve
immunoloji arasindaki iligki 6nremli bir arastirma konusu olarak goriilmekte ve
beyinde bazi degisikliklerin olduguna dair varsayimlar 6ne siiriilmektedir (26). Son
30 yillik calismalar mood ve stresin immun sistemi nasil degistirdigini
gostermektedir (27-29). Farelerle yapilan calismalarda, kontakt hipersensitivitesi
olan deneklerin stres altinda olduklarinda tepki gosterdikleri gozlenmistir. Boylece
psikosomatik etkenlerin deri belirtilerini etkiledigi sonucuna varilmistir (30).
Epidermal permeabilitenin stres tarafindan bozuldugu gosterilmis ve stresin yara
tyilesmesini geciktirdigi saptanmistir (31). Deri tizerinde ‘psyche’nin etkisi, sinir
sistemindeki kimyasal mediatér maddelerin bir duyguyu kutanéz bir lezyona
cevirdigine isaret etmektedir. Bu mediator maddeler deri iizerinden dogrudan
tiretilebilen hormonlar olabilecegi gibi keratinositler, Langerhans hiicreleri ve belki

de Merkel hiicrelerinden de mediator maddeler tiretilebilmektedir.

Panconesi, duygusal stresorlerle aktive olan ve belirtileri siddetlenen deri
hastaliklarina “dermatolojik stres hastalig1’” denmesini 6nermektedir (32). Teshima
ve ark. gergin ve stresli kisilerde allerjik reaksiyonlarin ortaya ¢iktigini ve

relaksasyon egitimi ile bu alerjik hastalarda diizelme oldugunu bildirmislerdir (33).



Yine bagka bir caligmada alopesi areatali hastalarin %30’unda hastaligi emosyonel

stresin baslattig1 sonucuna ulasilmistir.

Schmidt-Traub ve ark. anksiyete bozuklugu olan kisilerde tip I alerjik
reaksiyonun, saglikli kontrol grubuna gore daha fazla saptandigini bildirmislerdir
(34). Brosig ve ark, cocuklukta cinsel tacize ugradigini hatirladiginda iirtikeri
baslayan 34 yasinda bir kadin olgusu bildirmistir. Kisa psikoterapi sirasinda, 6nceden
bastirmis oldugu olay ve duygulart hatirladiginda, hastanin deri belirtilerinin

kayboldugu goriilmiistiir (35).

Ehlers ve ark’nin calismasinda, psikiyatrik tedavi alan atopik dermatit
olgularinin, tek basina dermatolojik tedavi alanlara gore, daha fazla diizelme

gosterdigi ve daha az topikal steroid kullandiklar bildirilmistir (36).

Deri bozukluklarina ait psikiyatrik sorunlar i¢in liyezon servisleriyle isbirligi
yapilmaktadir. Almanya’da dermatoloji kliniklerinde yapilan bir ankette, tibbi
yoneticilerin %23,2’s1, dermatolojik bakim ve tedaviye ek olarak psikosomatik bir
tedavinin sunulmasiin gerekli oldugu konusunda hemfikir olmuslardir (37).
Aragtirmalar, deri hastalarinin %51’inin psikoterapotik tedaviye ihtiyacit oldugunu,
%28’inin psikoterapiye istekli oldugunu ortaya koymus ve bunlarin %38’1 psikiyatrik
yardim almustir (38). Kisa siireli grup terapisi (39), hipnoz (40) ve psikotropik ilag
kullaniminin hem olgu bildirimlerinde, hem de kontrollii deneysel caligsmalarda etkili

olduklar1 saptanmistir (41).

Diger dermatolojik hastaliklarda oldugu gibi akne vulgarisli hastalarin da
labil duygulanimlari, noérotik kisilik o6zellikleri ve psikiyatrik hastaliklara
yatkinliklar1 oldugu belirtilmektedir (42). Ruhsal etkenlerle akne arasinda en az ii¢

cesit etkilesim oldugu ileri siiriilmektedir:
1- Duygusal streslerin akneyi siddetlendirmesi,

2- Akneye ikincil olarak hastalarda anksiyete, depresyon, sosyal fobi, diisiik
benlik saygis1 gibi psikiyatrik belirtilerin gelismesi,

3- Beden dismorfik bozuklugunda oldugu gibi birincil psikiyatrik
bozuklugun akneye odaklanmasidir (43).



2.1.4.2. Psikonoroimmunoloji

Bagisiklik sisteminin deri yanitlariyla olan iligkisi, néro-immun-kutanéz—
endokrin (NICE) sistemin bir pargast olarak tanimlanmaktadir (32).
Psikonéroimmunoloji ise bu ayrilmaz sistem (beyin, deri ve immiin sistem)
arasindaki karsilikli etkilesimi inceleyen bir bilim dalidir. Beyin ve immiin sistem,
hipotalamus ve hipofiz bezi lizerinden etki gosteren otonomik sinir sistemi ve
noroendokrin sistem araciligi ile baglantihidir. Beyin ve immiin sistem arasindaki
iletisim direkt olarak ya da ndropeptitler aracilifiyla saglanir (32). Elliden fazla
ndropeptit tipi tanimlanmistir. En kiicigii iki, en biiyligii 40’tan fazla amino asit
icermektedir. Noropeptitler sadece norotransmitter olarak degil, ndéromodiilatér
olarak da rol oynar (44). Derideki ndropeptitler sadece kutandz sinirlerde degil
keratinosit, fibroblast, Langerhans hiicrelerini de iceren pek c¢ok deri hiicresinde
bulunmaktadir. Kalsitonin gene-related peptide (CGRF), nocioceptivendropeptit,
Substance P (SP), Vazoaktif Intestinal Peptid (VIP), Néropeptit Y gibi vazoaktif
peptitler kutandz inflamatuar hastaliklarda belirgin sekilde artmaktadir. Makrofaj,
mast ve notrofil hiicrelerinde bulunan SP resoptorlerinin inflamatuar hiicrelerin
deriden infiltre olmasina ve norojenik stimiilasyon saglamasina aracilik ettikleri 6ne
stiriilmiistiir. CRGF’nin hastaligin ortaya ¢ikisinda kritik bir immiinomodiilator etkisi

vardir (45).
2.1.4.3. Psikodinamik A¢idan Deri

Dokunma uyaranlar1 temel gereksinimdir. Yenidogan memeliler yalama,
sivazlama ve oksama gibi uyaranlara ihtiyag duyar. Masaj yapilan bebeklerin,
yapilmayanlara gore %50 daha fazla kilo aldiklari bildirilmistir. Emosyonel ihmal
goren cocuklarda, biiyiime duraklamasi goriilebilir ki bu sevgi ve dokunmanin
olmadiginin disariya kars1 teshiri demektir. Dokunma, agri, sicaklik organi ve erojen
bolge olarak deri her yasta psikolojik olarak biiyiik 6neme sahiptir. Aromaterapi gibi
pek cok alternatif terapi yontemlerinin etkili olmasinda en 6nemli neden dokunma
etkisidir. Derinin yapisi ve rengi, sosyal ve politik bir anlama sahiptir. Deri
hastaliklar1 lezyonun boyutu ile orantisiz bir psikolojik sikinti olusturabilir (46).

Fenichel, Winnicott, Anzieu gibi bazi analistler, deri ve biling dis1 arasindaki



etkilesime dikkat cekmisler ve bazi deri hastaliklar1 ile biling dis1 catismalar

arasindaki etkilesimi analitik olarak ac¢iklamaya ¢alismiglardir.

Fenichel’e gore organizma ve dis diinya arasindaki sinir1 belirleyen derinin,

organizmanin bir dis ortiisii olarak dort 6zelligi 6nem tasir;

1. Deri, oOrtiicii bir tabaka olmasi yaninda i¢ ve dig uyaranlara karsi
koruyucudur. Bastirilmis diirtiilerin kaslarda sertlesme olusturmasi gibi vazomotor

fonksiyonlarda da degisiklikler olusur ve dermatozlara yol agar.

2. Deri 6nemli bir erojen bolgedir ve dokunma, 1s1 ve agri1 da erojen haz
kaynaklaridir. Dermatozlarin biling digi temelinde de c¢ogunlukla sadomazosistik
egilimler bulunur. Winnicott bu durumu papiiler iirtikerin psikodinamik
formiilasyonunda sdyle aciklamistir: “Derinin uyarilabilirliginin bir gostergesi olan
papiiller; giysi, sicak-soguk gibi fiziksel uyaranlar yaninda ruhsal nedenlerle de
uyarilir ve papil olusumu ereksiyona esdeger bir anlam tasir. Biling dis1
fantezilerden koken alan uyarilma ve buna bagl gelisen catismalar deride papiil
olusumuna yol agar, kasima ve yolma davraniglar1 da elle genital masturbasyona

karsilik gelir ve haz yolu ile rahatlama saglanir.”

3. Deri, organizmanin ylizeyi olarak disaridan goriinlir ve teshircilik
catismalarinda yer alir. Bu, giivenlik duygusunun gelisimi acisindan 6nemli narsistik
gereksinimlerle ilgilidir. Bu nedenle teshircilikte ve sosyal fobide rastlanan biling

dis1 catigmalar aynen dermatozlarda da bulunur.

4. Anksiyete belirtileri de deri belirtileri seklinde lokalize olabilir. Anksiyete
ile deride sempatomimetik uyarilma olur ve bazi belirtiler ortaya ¢ikar. Anzieu’ya
gore bebek ve anne arasinda dokunma yoluyla kurulan iliski diger tim duyu
organlarinin algiladigi ve kaydettigi duyumlarin ilk formlarini igerir. Bebegin
cevresindeki yetiskinlerin bebegin istek, gereksinim ve kaygilarini anladigini
gosterme yoludur. Bu iki tarafli iletisim ag1 enerjileri harekete gecirir, ortak
anlamlarin {iretilmesine yol acar ve egonun ilk uyarlamasi olan deri ego’sunu

olusturur (47-49).



2.1.4.4. Gelisim Psikolojisi ile Tlgili Bakis Acilari

Cocuk ya da bebekte agrili veya rahatsiz edici bir deri lezyonu olmasi anne ve
bebek arasindaki fiziksel iliskiyi zedeleyebilmektedir (50). Solomon ve Gagnon,
atopik ekzemali bebek ve ¢ocuklarin annelerini, saglikli ¢ocuklara sahip annelerden
olusan bir kontrol grubuyla karsilastirdiginda, ekzamali g¢ocuklarin annelerinin,
sagliklt ¢ocuklara sahip annelere gore cocuklarina daha az dokundugu, oksadigi ve

teskin ettigini saptamislardir (51).
2.2. Akne Vulgaris
2.2.1. Tammm (Akne Vulgaris)

Akne vulgaris pilosebase {initenin multifaktoriyel, inflamatuar bir
hastaligidir. Tam olarak mekanizmasi bilinmemekle birlikte patogenezinde esas
olarak kil folikiillerinde asir1 sebum {iretimi, hiperkeratinizasyon, oksidatif stres ve

inflamatuar medyatdrler rol oynamaktadir (4).

Akne vulgaris 6zellikle yiiz, sirt, gogiis ve kollarin {ist kismina yerlesir. Sacgh
deri hastaliga katilmaz. Lezyonlar non-inflamatuar ya da inflamatuar karakterdedir.
Non-inflamatuar lezyonlar komedon ismi verilir ve komedonlar aknenin temel ve
primer lezyonudur. Komedonlar agik (siyah renkte) ya da kapali (beyaz renkte)
olmak {izere iki sekilde gdzlenir. Inflamatuar lezyonlar papiiller, yiizeyel ve derin
pustiiller, derin nodiiller veya kistler seklinde olabilir. Cok derin inflamatuar
lezyonlar skar olusumuna yol acabilir. Lezyonlarin skar birakma orant %17 olarak
bildirilmistir. Inflamatuar lezyonlarin bazilar1 non-inflamatuar lezyonlardan
gelisebilir. Yizeyel lezyonlar genellikle caplart 5 mm ya da daha kiigiik papiil ve
pustiillerdir. Skarlar hipertrofik, keloidal, deprese fibrotik, yumusak ya da atrofik

makiiler tarzda olabilir. .
2.2.2. Epidemiyoloji

Akne prevalansini tam olarak saptamak olanakli degildir. Bununla birlikte
ergenlerin %98’inin etkilendigini sdyleyen genis seriler mevcut olmakla birlikte
prevalansin %30-80 arasinda degismekte oldugu sdyleyen calismalarda mevcuttur

(52-54). Lucky ve arkadaglarinin 539 ¢ocuk lizerinde yaptig1 bircaligmada 9-11 yas
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grubundaki erkek cocuklarin yarisinda,12-13 yas grubundakilerinin % 70-80’inde ve
14-15 yas grubundakilerin % 90’dan fazlasinda komedonal akne saptanmustir (55).

Akne genellikle pubertenin bir gostergesi olarak ergenlik doneminde baglar
ve hastalarin ¢ogunda 25 yasindan 6nce kendiliginden sonlanir. Ancak olgularin
%35’inde ve Ozellikle kadinlarda 30’lu 40’11 yaslara kadar uzayabilir. Kadin cinsiyette
daha sik goriilmesine ragmen erkek cinsiyette daha agir seyreder, siddetli akne

hastalarinin genellikle ailelerinde benzer 6ykii mevcuttur (56, 57).

2.2.3. Etyoloji

Akne wvulgarisin etyolojisi giiniimiizde tam olarak bilinmemekle birlikte
multifaktoryel olduguna inanilmaktadir (52).

Etyopatogenezinde baslica 4 faktdr rol oynar:

I. Sebase bezlerin hiperplazisi ve sebum iiretiminde artig

II. Folikiiler hiperkeratinizasyon (anormal folikiiler deskuamasyon)

IT1. Bakteriyel proliferasyon

IV. Inflamasyon

I. Sebase Bezlerin Hiperplazisi ve Sebum Uretiminde Artis

Pubertede androjenlerin etkisi ile sebum {iretimi artar. Akneli hastalarda
sebase folikiillerin genigligi ve sebase bezlerdeki lobiillerin sayisi artmistir. Asiri
sebum {iretimi, hedef organolan pilosebase {initenin artmis cevabina, androjen
fazlaligina veya her ikisine baghdir (58, 59). Lezyonlarin asimetrik dagilimi, tim
sebase folikiillerin etkilenmemesi, durumun, androjen seviyesinden ziyade hedef

organin asir1 cevabindan kaynaklandigini diistindiirmektedir (59).
I1. Folikiiler Hiperkeratinizasyon

Normal bir folikiilde keratinositler liimene tek tek hiicreler halinde dokiiliir ve
sonra atilir. Aknede ise keratinositler prolifere olmustur ve monofilamanlarla
paketlenmis yogun yag damlaciklar1 seklindedir (60). Akne lezyonu ¢iplak gozle
goriilemeyen mikrokomedon olarak baglar. Komedojenezis, korneositlerin anormal

deskuamasyonu sonucunda sebase folikiilde birikmesiyle goriiliir (61). Zamanla
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folikiil, yag, bakteri ve hiicre artiklar1 ile dolar. Ac¢ik ve kapali komedonlar

belirginlesir.

Propionobacterium acnes kolonizasyonu da olursa inflamatuvar lezyon
belirir. Anormal deskuamasyon akne lezyonlarinda erken ortaya c¢ikar ve
keratinositlerin proliferasyonuna ve anormal diferansiyasyonuna baglidir. Bu durumu
kontrol eden mekanizma tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte lipid

kompozisyonu, androjenler, lokal sitokinlerin rollerinin oldugu kabul edilir (62).
II1. Bakteriyel Proliferasyon

Propionobacterium acnes (P. Acnes) infeksiyoz olmamakla birlikte akne
patogenezinde rol oynamaktadir. P. acnes, aknenin sebebi degildir ancak hastaligin
inflamatuar siirecini baslatan bir etken oldugu diisiiniilmektedir (58, 63). Derideki P.
acnes sayisi ile akne siddeti genellikle korele degildir. P. acnes, folikiil kanalinda
kolonize olur ve bu hareketsiz bakterinin folikiilde kolonizasyonu inflamasyonu

baslatir (62).
IV. inflamasyon

Akne lezyonlart genellikle mikrokomedon halinde baslar. Komedojenezisin
baslamasi sebum igeriginin degismesi ve muhtemelen linoleik asit miktarinin
artmasina baglanmaktadir (64). CD 4 lenfositler folikiil duvarini istila ederler, sonra
olay yerine noétrofiller gelir. Kanalin riiptiire olmasiyla lipidler, korneositler ve
bakteriler dermise ekstravaze olur ve salgilanan sitokinler inflamasyonda tetikleyici

rol oynarlar (62, 64).
2.2.4. Aknenin Ruhsal Etkileri ve Psikiyatrik Yonii

Pilosebase {iinitenin multifaktoriyel, inflamatuar bir hastaligi olan akne
vulgaris sik rastlanilmasi ve daha c¢ok kozmetik sikayetlere neden oldugu
diisiiniilmesine ragmen kisilerde psikolojik ve sosyal agidan ciddi kisitlamalar

olusturabilmektedir. Akne siddeti ne olursa olsun intihara neden olabilmektedir (65).

Akne ekzema ve psoriazis gibi hastaliklarla birlikte emosyonel stresle
alevlenen deri hastaliklar1 olarak ele alinmaktadir (17). Aknenin baslamasinda ve

alevlenmesinde stresin onemli bir faktor oldugu disiliniilmektedir (66-68). Stres
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aknenin nedenleri arasinda %350 etken olarak goriiliir (67). Tip 6grencilerinin %67’si

aknenin alevlenmesinde stresin etkisine inandiklarini bildirmislerdir (68).

Akne vulgarisli bireylerin depresyon ve anksiyete skorlarini kontrol grubuna
gbre anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (69). Akneli hastalarin depresyon
Olceginden aldigi puanlar diger deri hastaliklarinda almman puanlarla da
kargilagtirtlmistir.  Akneli bireylerin depresyon oOl¢eginden elde ettigi puanlar
hospitalize psoriazisli hastalar kadar yiiksek bulunmustur (70). Kistik akneli
hastalarin en yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklarina dikkat ¢cekmektedir (71).
Motley ve Finlay bireylerin yiiz, boyun ve sirt bolgesi yerlesimli akne skorlar ile

islev kaybinin korele oldugu bildirmislerdir (72).

Akneli hastalarin kendilerine giiven duygular1 daha az, sosyal iliskileri daha
kisith olup, hastalarin %70’1 psikososyal reddedilmeden bahsetmektedir (73, 74). Bu
kisilerin saglikli bir deriye sahip olan kisilere kiyasla issizlik oranlarimin yiiksek
olmasi1 psikososyal reddedilmenin sadece siibjektif bir bakis olmadigini gostergesi

olarak diistiniilmektedir (75).

Son yillarda akneli hastalar i¢in ‘yiiksek riskli hasta’ tanim1 yapilmistir (19).
Bu hasta grubu psikososyal ve islevsel bozulmalarin oldugu, kendisi ve/veya
cevresine zarar verici davraniglar sergileyen grup olarak tanimlanmistir. Bu grup
kisileraras: iliski yeteneklerinde azalma olmus, aile iliskileri kesintiye ugramus,
mesleki islevselliginde sekteye ugramis, akran grubu ile bozulma yasamis
bireylerden olugmaktadir. Bu tip hastalara 6zgili davraniglar ve duygular ise azalmis
g6z temast, kisith konusma, siirli veya negativist tutum, azalmis 6zbakim, asiri
sinirlilik hali, agresif tutumlar, kompulsif veya ritualistik davranislar, irritabilite,
suicidal ve/veya homosidal diisiinceler, self-mutilatif davraniglar, haliisinasyon,

deliizyon olarak saptanmustir (19).
2.3. Ergenlik ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kiginin kendi durumunu kiiltiir ve degerler sistemi icinde

algilayis bigimi olarak tanimlanmistir (76).

Bedensel, ruhsal, sosyal ve kisisel inanglar agisindan iyilik hali kisiler

tarafindan farkli sekillerde tanimlanabilmekte ve hastalik siireci de farkli
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yasanabilmektedir. Yagsam kalitesini degerlendirirken nesnel ve 6znel alanlarinin
oldugunu bilmek gerekmektedir (77). Nesnel olarak ayn1 durumda olan iki kisi 6znel
olarak yasam kalitelerini farkli algilayabilmektedir. Nesnel degerlendirmede ergenin
neler yapabildigi, yasam kosullari, ¢evre ve okul islevselligi, sosyal iligkileri
degerlendirilmektedir (78). Oznel degerlendirmede ise ergenin fiziksel, duygusal ve
sosyal islevselligi goz Oniine alinmaktadir (79). Baz1 arastirmacilar kisi durumu ile
ilgili kendi algisin1 yansitmakta oldugu i¢in, 6znel degerlendirmenin daha degerli

oldugunu ileri stirmektedir (76).

Bireyin yasam kalitesini psikolojik testlerle 6l¢mek; hastalarin tedavi dncesi
ve sonrast yasam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan
etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve tibbi

arastirmalarin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir (80).
2.4. Ergenlik Déneminde Arkadashk iliskileri ve Onemi

Ergen davranmislarimin  odaklandigr temel alanlardan biri arkadas ve
akranlaryla iliskileridir. Arastirmacilara gore cocugun varlik merkezi olan aile,
zaman igerisinde yerini akranlara birakir. Aile, degerlerin 6gretilmesinde ve kisisel

giivenin kazandirilmasinda akran grubunun basarisina ulasamaz.

Ergenin arkadas iliskileri ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Birincisi genis
kalabaliklar, ikincisi daha kiigiik yakin gruplar, {ciinciisii bireysel dostluklardir.
Ergenlik doneminde tek cinsiyetli arkadas gruplart yavas yavas karsi cinsten
gruplarin etkilerine girerler ve genis bir ergen kalabalig1 olusur. Ancak daha sonraki
asamada heteroseksiiel arkadas gruplar1 olusmaya baslar. Boylelikle gevsek oriintiilii
ergen c¢iftler grubu olusur. Bu gruplarda aymi cinslerden olusan dostluklar da
kurulabilir ve ¢ok daha yakin, daha yogun, agik iligkiler yasanabilir. Bu tiir dostluklar
ergene kendinin ve baskalarinin duygularinin 6grenmesine katkida bulunur (81).
Yapilan arastirmalarda ergenin, grup ortaminda gii¢, aidiyet ve giiven kazandigini
gostermektedir. Tek basina yapamayacagini diislindiigii isleri akranlariyla birlikte
karar vererek ortaklagsa yapmaya calisir. Prestij edinme ve serbestce hareket ve
benzeri davranislar gruplarda kazanilir. Bu nedenle akran grubunun etkisi
ebeveynlerin ogrettikleriyle veya yasaklamalariyla gelisir. Dolayis1 ile akran diinyasi

¢ogu ergen i¢in tutum ve davranislarinin onaylanmasinin ve reddedilmesinin kaynagi
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olur (82). Ergenlik doneminde, tavsiyede bulunma, birlikte olma, davranis modeli
olusturma, destek ve geri bildirim sunma, kisisel 6zellik ve beceri konularinda bilgi
kaynagi olma bakimindan akranlara biiyiik énem verilir. Ote yandan ergenlerin
ebeveynleri ile olan iliskileri egitim ve meslek gibi gelecek merkezli alanlarda ve
gecis donemlerinde Onemini korurken, arkadas ve akranlar giindelik olaylarda,

modada, serbest zaman etkinliklerinde daha etkili gériinmektedir (83).

Arkadaglarca aranmak, begenilmek, benimsenmek benlik saygisi acisindan
onemlidir. (84). Ergenlik doneminde geng, arkadashik kurarak topluma uyum
saglama ve sosyallesme cabasi igine giren gen¢ i¢in arkadaslik iliskilerindeki
devamlilik ve basar1 ruh saglhiginin bir 6l¢iisii sayilabileceginden dolay1 arkadaslik

iliskilerinin incelenmesi 6nem kazanmistir (84).
2.5. Ergenlik ve Ofke

Genel tanimmi ile oOfke; bireyin planlar, istek ve gereksinimleri
engellendiginde ya da haksizlik, adaletsizlik ve kendi benligine yonelik bir tehdit
algiladiginda yasadigi temel duygulardan biridir (85).

Ofke; hafif bir rahatsizliktan, siddetli kizgmlik ve hiddete kadar degisebilir.
Ancak uygun ifade edildiginde, son derece saglikli ve dogal bir duygudur. Ofke
kontrolden ¢ikip da yikici hale doniistiiglinde okul-is hayatinda, kisisel iligkilerde ve
genel yasam kalitesinde sorunlara yol agar. Pek ¢ok kisisel ve sosyal problemlerin

temelinde 6fke vardir (85-87).

Glinliik hayatimizda 6nemli bir yere sahip olan 6tke, doyurulmamais isteklere,
istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan beklentilere verilen son derece dogal,
evrensel ve insani bir duygusal tepkidir. Hafif bir tepkiden hiddete varan farkl
yogunluklarda yasanabilen 6fke bazen kisa siireli, orta siddette ve yararli, bazen de
siirekli, siddetli ve yikic1 olabilmektedir (88). Ofke duygusu, benligin korunmas igin
temel teskil eder. Bir anlamda kisinin olumlu bir yasanti slirdiirebilmesi i¢in 6tke
duygusunu tanimast gerekir. Ancak insanlarla saglikli bir iletisim i¢in, ofke

duygusunu denetlemeyi de becerebilmelidir (89).

Ofke, cogunlukla saldirganlik ve diismanligin bir sekli olarak bilinmesine

karsin, Ofkenin her zaman saldirganlik ve diismanliga yol ag¢madig ileri
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stiriilmektedir. Bununla birlikte 6fkenin olumsuz olarak degerlendirilmesi, genellikle
ifade etme tarzindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii birgok kisi 6fke ifadesi nedeniyle
cesitli sorunlar yasamaktadir. Ofke, agik, oldugu gibi gosterildiginde insanlar
tarafindan olumsuz degerlendirilebilir ve bu da kiside olumsuz benlik kavramina,
diisiik benlik saygisina, kisilerarasi ve aile i¢i iletisim ¢atigsmalarina, sdzel ve fiziksel

saldirilara ve is/okul yasamu ile ilgili uyumsuzluklara neden olabilir (88).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda ergenlik doneminde saglikli ifade
edilmeyen 6fke ve problem ¢dzme becerileri ile bir¢ok fiziksel ve psikolojik sorunlar

arasinda iligki oldugu saptandigindan 6nemlidir (90, 91).
2.6. Ergenlik ve Benlik Saygisi

En genis anlamiyla benlik saygisi, kisinin kendi gururlu, degerli, gayretli,
etkin ve basarili hissetmesidir. Benlik saygisi, karmasik olarak kendini yargilama ve
degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan bir histir. Kisinin kendini degerlendirmesiyle
vardigr kendiligini kabullenmesi sonucunda ortaya cikan begenmedir (92-94).
Bireyin olmak istedigi hali ile mevcut durumunun farki, benlik saygisinin diizeyini
gosterir. Bireyin kendini degerlendirmesinde bu farkla karsilasmasi kaginilmaz
oldugu icin bu durum normal kargilanmalidir. Burada olmasi gereken bireyin
gercekligi ile ideal benligi arasindaki farkin fazla olmamasidir. Bireyin ulagsmak
istedigi benlik ile sahip oldugu benlik arasinda fark fazla ise birey benlik imgesinden
hosnut olmayacagi ve bu durumun onun benlik saygisini diisiirerek i¢ gerilmeye ve
catismaya neden olacagi soylenebilir. Benlik saygisi kavrami, bireyin gelisimiyle
birlikte bedensel 6zelliklerindeki degisimleri kabul etmesi, yasitlartyla derin iliskiler
kurabilmesi ve bir meslege ve aile yasantisina hazirlanmasini saglayan bir kavramdir.
Benlik saygis1 ben kimim sorusunun soruldugu ergenlik doneminde anlam kazanan
ve bireyin bu donemde kendini degerlendirmesi sonucunda ulastig1 benligini begeni
durumudur (95). Bu nedenle benlik saygisinin bireyin kendine verdigi degeri ve

duydugu saygiyi ifade ettigi sdylenebilir.

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya

koyabilme, basarma, basarilar1 ile 6glinme, toplum icinde begenilir olma, kabul
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gorme, sevilen olma ve kendi bedensel Ozelliklerini kabul etme ve benimseme,

benlik saygisinin olusmasi ve gelismesinde onde gelen etkenlerdir (92-94, 96).

Benlik saygis1 kisinin okul ve isteki basar1 ve becerisini, stres ile basa ¢ikma
etkinligini, arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelismesini, canlilik ve eglenebilirligini
etkilemektedir. Benlik saygisini yiiksek seviyede ve tutarli olarak siirdiiren saglikli
kisiler, canliik ve enerjiklikle Ozdesirler. Bu kisiler kendilerine giivenen
kisiliktedirler. Zayif yapilanmis benlik saygisina sahip kisiler ise canlilik ve
enerjilerini kaybetmis, kendilerine giivenmeyen, hatta kendini utang verici degersiz

ve ¢aresiz hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisiliktedirler (92, 94, 96)
Benlik saygisinin gelismesinde {i¢ ana kaynak bulunmaktadir (92);
1. Bagkalarinin saygisi
2. Yeterlik
3. Kisinin bu iki kaynag1 kendisi i¢in degerlendirmesi (kendilik) (96).

Baskalarinin saygisi, olumlu duygusal etkilesimi, kiside kendini sevmeyi
gelistirir. Bu sayede duygusal kendilik ve egemenlik olusur. Neyin degerli ve
sevilebilir oldugu fikrini ortaya koyarak biligsel kendilik ve egemenligi saglar.
Baskalarmin fikir ve yaklasimlari, duygular kendiligin i¢ ruhsal yapisinin pargasi
haline gelir (92, 93, 96, 97). Olumlu benlik saygis1 duygusal canliligi, dingligi, kendi

olmanin ve bir seyi kendisinin yapmasinin hazzini temsil eder (92, 98).

Ergenlik doneminde baskalarinin kisinin benlik saygisi iizerindeki fikirlerinin
onemi degisiklige ugrar. Kavramanin gelismesi, ergenin bilgi kaynagini degistirir.
Kendi hakkindaki gerceklerin disardan gelecegi inanci yerine, kendinden gelecegi
inancina kayar (99). Ergenin kendi ben’i (ego) ile 6zdesmesi (egoidentity) igin benlik
saygisinin daha onceki donemlerde gelismesi gerekir. Gergeklere dayali miikemmel
ben’in gelismesi, kimlik duygusunun gelismesini saglayan benlik saygisinin
yeteneklere ve toplumsal iliskilere bagl olarak ortaya ¢ikmasina dayalidir (100).
Kendi viicuduyla ilgili ego big¢imlendirici karsilastirmalar, gercekte ¢ok degisik
gereksinimlerle iligkili olarak meydana gelir (101). Geng ergenlik donemindeki
birey, ge¢ ergenlik donemindeki bir bireye nazaran daha zayif kendilik imgesine

sahiptir. Bu da kendilik bilingligi ile ugrasmaya, kendilik elestirisi ise benlik
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saygisinin azalmasina sebep olur (102). Ancak kisinin belli bir 6zelligine bakarak
kendini eksik degerlendirmesinin bilinmesi, kisinin kendi hakkindaki gercek
degerlendirmelerini anlamada yetersizdir. Bu yiizden, eksik degerlendirilen 6zellige
verilen 6nem de bilinmelidir (99). Geg ergenlik benlik saygisinin pekistigi donemdir.
Kendi beni ile 6zdesme duygusu (sens of self identity), anlamli 6zdesimler, bireyin
temel ruhsal ihtiyaclarinin dogustan gelen kabiliyetleri ve yasantilarla basarili olarak

stiregeldiginde, her donemde benlik saygisi artarak devam eder (103).

Ozellikle ergenlige gegis yillarinda benlikle ilgili tanimlamalarin yogun
bicimde fiziksel goriintimle ilgili oldugu goriilmektedir. Ergenligin ilk yillarindaki
tanimlamalarda goriiniisiin ve fiziksel 6zelliklerin kullanilmasi biiyiik 6l¢iide doneme

0zgl olarak dikkatin bedene yonelmis olmasina baglanmaktadir (104).

Ergenlik donemindeki en 6nemli degisim beden imajindaki degisim olarak
kabul goriir. Beden yapisi, beden deneyimleri ve duyumlarindaki degisiklikler o giine
kadar algilanan beden imajin1 bozar. Beden imaj1 ¢ekicilik, denge, giiven ve cinsiyet
rolii ile iligkilidir. Ayni zamanda goriiniim akran grubu tarafindan fiziksel giig,
fiziksel cinsel olgunluk ve cekicilik acisindan degerlendirme aracidir. Ergen dis
goriintii ile i¢sel benlik imaj1 karmasasi yasar. En ¢ok degisimin oldugu orta ergenlik

doneminde diislik benlik algilarina ve depresif duygulara rastlanir (104).

Ergenlik doneminde meydana gelen 6nemli degisikliklerle birlikte, ergenin
basarmas1 gereken bir gelisim gorevi de, kendi bedenini kabul etmesidir. Kendi
bedenini kabullenmede ergenin olumlu bir beden imajimna sahip olmasi beklenir.
Beden imaji, bireyin kendi bedeni hakkinda sahip oldugu duygular olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel goriinlimiine iliskin tanimlama ve degerlendirme
bicimi, diger Ozelliklerinden daha Once olusmaktadir. Kendi bedenini kabulii
saglamanin amaci, beden bi¢imi ne olursa olsun bireyin kendi bedenine karsi
gercekei bir bakis acisi gelistirmesini ve bununla mutlu olmasini saglamaktir. Bu
gelisim gorevi ile ilgili en yogun sorunlar ergenlik doneminde yasanmaktadir. Ciinkii
ergenlik yogun bedensel degisiklerin anlagilmaya calisildigi ve buna bagl olarak

bedenin nasil gériindiigii ile yogun olarak ilgilenildigi bir donemdir.
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Bu doénemde ergen, i¢cinde yasadigi kiiltiiriin ideal viicut olarak sundugu
modelin etkisi altinda kalarak beden imajini olusturma siirecini yasar. Ergen ig¢in
ideal beden goriiniimii, 6zellikle arkadas gurubu, aile ve toplum tarafindan belirlenir.
Ergenlerin akranlarindan aldigi mesajlar beden imajini1 degerlendirmede oldukca
Oonemli bir yere sahiptir. Ancak bunun disinda aileden ve medyadan alinan mesajlar

da Onemlidir.

Medya zamanla yasantimizda biiyiik oranda yer almakta ve bize beden
imajimin nasil olmasi gerektigine dair bircok mesaj gondermektedir. Bu mesajlar
kendi beden imajini olusturma ile ilgili arayis igindeki ergenler i¢in basarilmasi
gereken bir gorevmis gibi icsellestirilmektedir. Ergenlere kendilerine iliskin neyi
sevip sevmedikleri soruldugunda, ilk yillarda fiziksel o6zelliklerinden, ancak
ergenligin sonuna dogru entelektiiel ve sosyal ozelliklerinden so6z ettikleri dikkati
cekmektedir. Beden imaji, tim yagam boyunca, benlik degeri ve ruhsal sagligin
onemli bir yoniinii olusturur (21). Beden imajmin kendini kabul, sosyal kendine
giiven, karsi cins igin popiilerlik ve atletik yetenekler tlizerine Onemli etkileri

vardir(105).

Medyada mesajlarin 6zellikle kiz ergenlere doniik oldugu gozlenmektedir. Bu
modelleri goren ve kendisiyle kiyaslamaya giden kiz ergenlerin bedenlerine
odaklanmig bir anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle ergenlik gibi bedene
odaklanilan ve bedende biiylimeye iliskin orantisizliklarin yasandigi bir donemde bu
kiyaslamalar kiz ergenler {izerinde olumsuz duygular olusturabilmektedir.
Medyadaki bu ideal goriintli imgelerini izleyen kiz ergenlerin diisiik beden
memnuniyeti ve depresyon belirtileri sergiledikleri goriilebilmektedir (106).
Dolayisiyla ergenlik doneminde kiz ergenler i¢in uygun ve gercekei rol modellerine
yonelmek 6zellikle 6nemli olmaktadir. Arastirmalar beden hosnutsuzlugunun benlik

saygisini etkiledigini gostermektedir.

Bu donemde akne vulgaris kisilerin kaygilarimin odak noktasi haline
gelebilmektedir. Genglerin kozmetik bir sorun olusturan akne karsisinda sikinti,
endise, gibi duygusal ve davranissal tepkiler gelistirmesi beklenmektedir. Fiziksel

goriinlimle 1ilgili kaygilarin iist diizeyde oldugu ergenlik doneminde fiziksel
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goriinlimde bozulmaya sebep olan akne vulgarisin ergen bireylerde yasam kalitesi,
ofke diizeyleri, ruh sagliginin bir gostergesi olan arkadaslik iligkileri, kendini degerli
hissetme olan benlik saygisinda ne gibi degisikliklere sebebiyet verecegini ortaya
koyup akneli bireylerin sosyal hayatta karsi karsiya oldugu sorunlart ortaya koymay1
amacladik (70).
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3. YONTEM ve GERECLER

3.1. Cahsma Orneklemi

Calisgmamiz Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Etik Kurul’unun 19.01.2012
tarih 2 nolu karart ile baglatildi. Bu ¢alismaya Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji polikliniginde
yapilan degerlendirmede akne vulgaris tanisi alan hastalar dahil edildi. Calismaya
akne vulgaris tanili 14-20 yas aras1 81 hasta ile yas ve cinsiyet olarak benzer
ozellikler tasiyan 70 saglikli kontroller alindi. Hastalara ve kontrol grubuna
calismanin amac1 anlatilarak biligilendirilmis olur formu alindi. Uygulamaya
baslanmadan Once hastalara sorular1 ¢ekinmeden ve igtenlikle cevaplamalarini
saglamak amaciyla arastirma hakkinda bilgi verildi. Hastalara uygulanacak
Ol¢eklerde ve formda kimlik bilgileri ile ilgili herhangi bir bilgi yoktu ve bu durum
hastalara agiklandi. Bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmayi kabul eden

hastalara form ve 6l¢ekler uygulandi.

Calismaya dahil edilme kriteri caligmaya katilmaya goniillii olmakti.
Diglanma kriterleri ise Olgekleri dolduramayacak diizeyde kognitif fonksiyon
bozukluguna sahip olmak, sorularin samimiyetle cevaplamayalar ve Ongoriisme

sirasinda caligmaya katilmay1 reddedenler olarak belirlendi.
3.2. Gerecler

Calismaya alinan kisilere sirasiyla;

1. Kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

2. Hastaligin global akne derecelendirme sistemi (GAGS) ile dermatoloji
hekimi tarafindan degerlendirmesi

Akne Yasam Kalitesi Olgegi:

Piers-Harris Ozkavram Olgegi (PHCOKO)

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

Arkadas Baghlik Olgegi (ABO) doldurtulmustur.

S
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3.2.1. Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri
Yas, cinsiyet, egitim diizeyini igeren bulgulardan olusmaktadir.
3.2.2. Global Acne Grading System (GAGS)

Aknenin siddetini aknenin viicuttaki dagilimi ve lezyonun tipine gore
puanlayan bir 6l¢me sistemidir. Bu yonteme gore yiiz ile gogiis ve sirtin birlikte
degerlendirildigi toplam 6 bolgenin her birinden saptanan en siddetli lezyona ait
skorun (lezyon yok:0, komedon:1, papiil:2, piistiil:3, nodiil:4) her bolge icin

belirlenen sabit bir faktdrle carpilmasi sonucunda olugmaktadir (107).
3.2.3. Akne Yasam Kalitesi Olcegi

Gupta ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligi Demirgay ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Dokuz
soruluk bir dl¢ek olup her bir soruda 4 parametre vardir. Toplam skor en fazla 36, en

az 9 idir. Yiksek puan diisiik yasam kalitesini gostermektedir (108).
3.2.4. Arkadas Baglhih@ Olcegi (ABO)

Arkadas bagliligi oOlgegi, Armsden ve Greenberg (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek ergenlerin arkadaslariyla arasindaki bilissel-duygusal bagliligin
boyutlarin1 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Hortagsu ve

Oral (1991) tarafindan yapilmstir. Olgek 12 yas ve iizerinde uygulanabilinir.

Arkadas bagliligt 6lcegi, 25 maddeden olusmakta ve 5°1i likert tipinde bir
olgektir. Olgegi yanitlayanlardan arkadashk iliskileriyle ilgili her bir ifadenin
kendileri i¢in ne kadar dogru oldugunu belirtmeleri istenmektedir. Puanlamada; 4, 5,
9, 10, 11, 18, 22, ve 23. maddeler tersine dondiiriilmiis ifadeler oldugundan bu
maddelerin puanlari tersine doniistiiriilerek toplam puana katilmaktadir. Toplam puan
ranji 25-125 arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, arkadaslara olan giiclii
bagliliga isaret etmektedir. Olgegin orijinal formunda; saygi, anlama ve giiven alt
boyutlar1 bulunmaktadir. Ancak o6l¢egin Tiirkgeye wuyarlanmasinin yapildigi
calismada faktor analizi degerleri orijinal formun sonuclariyla uyumlu

bulunmadigindan sadece toplam puanlar kullanilmaktadir (109).
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3.2.5. Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

1983 yilinda Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane tarafindan gelistirilen
olgegin Tiirkce uyarlamasi Ozer tarafindan yapilmis ve 14 yas ve iizerinde

uygulanabilirligi gdsterilmistir.

Stirekli 6fke ve ofke tarz 6lgegi 34 maddeden olusmakta ve siirekli 6tke (10

madde) ve 6fke ifade tarz1 (24 madde) alt 6lgeklerini igermektedir.

Ofke ifade tarz1 alt dlgeginin ayrica: kontrol altina alimmus 6fke (8 madde),
disa yoneltilen 6tke (8 madde) ve ice yoneltilen 6fke (8 madde) seklinde 3 ayr alt

Olcegi vardir.

Stirekli 6fke ve 6fke tarzi anketi basligi altinda sorulan sorular kendi i¢inde

gruplandirilarak ilk 10 soru; siirekli 6fke
11,14,18,21,25,28,20,34 numarali maddeler; kontrol altina alinmis 6fke
12,17,19,22,24,29,32,33 numarali maddeler; disa yoneltilen 6fke

13,15,16,20,23,26,27,31 numaral1 maddeler; i¢e yoneltilen 6fke’yi

tanimlamaktadir.

Stirekli 6fke ve ofke tarzi dlgegi ofke siirekliligi ve tarzi ile ilgili sorulan 34
soruya verilen “hi¢bir zaman, nadiren, siklikla, her zaman” siklarina verilen 1 ve 4

arasinda degisen likert tipi bir puanlamaya sahiptir (110).
3.2.6. Piers-Harris Oz Kavram Ol¢egi (P-H OKO)

9-20 yas grubundaki Ogrencilerin benlik anlayigini belirlemek amaciyla
gelistirilmis 80 tanimlayici ifadeden olusmaktadir. Bu ifadelere “evet” ya da “hayir”
seklinde yanit verilmesi beklenmektedir. Olgek alt1 adet alt dlgekten olusmaktadir.
Alt dlgekler; 1. Mutluluk-Doyum, 2. Kaygi, 3. Popularite, Sosyal Begeni ve Gozde
Olma, 4. Davranis ve Uyma - Konformite, 5. Fiziksel Goriliniim, 6. Zihinsel ve Okul

Durumu’dur

Zihinsel ve Okul Durumu Alt Olgegi'nde yer alan maddeler akademik benlik
kavranu ile iligkilidir. Olgegin cevap anahtarina gore, yiiksek puan olumlu, diisiik

puan ise olumsuz 6z kavrammnin varhigina isaret eder. Olgegin gecerlilik giivenirlik
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calismas1 Oner tarafindan ilkokuldan iiniversite dgrencilerine kadar genis bir yas

dilimine yapilmistir (111).
3.3. Istatiksel Method

Bu caligmada elde edilen verilerin istatistiksel incelenmesinde, SPSS for

Windows 18.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

Calismamizda kullanilan testlerden aliman puanlarin ortalamasi alindiginda
parametrik testlerin 6n sartlarindan olan varyans homojenligi ve normal dagilima
uyum On sartlar1 kontrol edilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile normal
dagilima uyum ise Anderson-Darling testi ile kontrol edilmistir. Bunun sonucunda
elde edilen bu ortalama degerlerin parametrik testlerin 6n sartlarini saglamadigi igin
olgularin karsilagtirilmasinda parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi
uygulanmustir. Ozellikler arasindaki dogrusal iliskinin varhiginin irdelenmesinde

Spearman rank korelasyon testi kullanilmistir.



24

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 81 akne vulgarisli ve 70 saglikli kontrol olmak iizere toplam 151
ergen birey dahil edildi. Calismaya katilanlarin 115°si (%76) kiz, 36’si (%24)
erkekti. Akneli grubun %731 kiz, %27’si erkek ergenlerden, kontrol grubunun ise
%80’ini kiz ve%?20’si erkek ergenlerden olusmustu. Her iki grup arasinda yas ve

cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
4.2. Akne Yasam Kalitesi Olceginden Elde Edilen Bulgular

Akne yasam kalitesi bagligi altinda sorulan sorulara verilen puanlarin rank

ortalamasi 14,96+5,755 olarak bulunmustur.

4.2.1. Akne siddetinin Akne Yasam Kalitesi Olceginden Alinan Puanlar
ile iliskisi

Akne yasam kalitesi bagligi altindaki sorulara verilen puanlarin ortalamasi
bakimindan elde edilen verilere uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda akne
siddeti hafif olanlar ile akne siddeti orta-siddetli olanlar arasindaki fark istatistik
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 1. Akne siddetinin akne yasam kalitesi 6l¢eginden alinan puanlarla
iligkisi

Akne Siddeti | Olgu sayis1 | Alt Deger | Standart Deviasyon | Ust deger | P degeri

Hafif 53 0,544443 0,673288 0,8754

*0,799
Orta-siddetli 28 0,438104 0,584946 0,8643

*Mann-Whitney U testi

Akne yasam kalitesi basligi altindaki sorulara verilen “hi¢bir zaman”,

“biraz”,”bazen”, “cok fazla” cevaplar1 ile akne siddetinin hafif veya orta-siddetli

olusu arasinda ki-kare testi uygulanarak bu iki olgunun bagimsizlig1 incelendi;

“Sivilce nedeniyle baskalarinin yaninda kendini huzursuz hissetme” durumu

akne siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsiz olarak bulundu (p>0,05).
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“Sivilce nedeniyle bagkalariyla sosyallesmede azalma” durumu akne

siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsiz bulundu (p>0,05).

“Sivilce nedeniyle es/erkek veya kiz arkadasla iliskide zorluk yasama”
durumu akne siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsiz bulundu

(p>0,05).

“Sivilce nedeniyle yakin arkadaslarla olan iligskide zorluk yasama” durumu

akne siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsiz bulundu (p>0,05).

“Sivilce nedeniyle yakin aile ¢evresiyle olan iliskide zorluk yagama” durumu

akne siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsiz bulundu (p>0,05).

“Sivilcenin dis goriiniise etkisi nedeniyle kendini dislanmis hissetme”
durumu akne siddetinin hafif veya orta-giddetli olusundan bagimsiz bulundu

(p>0,05).

“Sivilce nedeniyle insanlarin dis goriiniisle alay etme” durumu akne

siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsiz bulundu (p>0,05).

“Sivilcenin dis goriiniise etkisi nedeniyle romantik bir iliskide reddedilmis
hissetme” durumu akne siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsiz

bulundu (p>0,05).

“Sivilcenin dig goriiniise etkisi nedeniyle arkadaslar tarafindan reddedilmis
hissetme” durumu akne siddetinin hafif veya orta-siddetli olusundan bagimsizdir

(p>0,05).
4.2.2. Cinsiyetin Akne Yasam Kalitesi Olceginden Alinan Puanlar ile
Miskisi

Akne yasam kalitesi baslig1 altindaki sorulara verilen puan ortalamasi
bakimindan elde edilen verilere uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda kizlarin

ve erkeklerin medianlar arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 2. Akne yasam kalitesi 6l¢gegi puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Olgu sayis1 | Median | P degeri

Kiz hastalarda akne yasam kalitesi puanlar1 59 1,4444
*0,1577

Erkek hastalarda akne yasam kalitesi puanlari 22 1,6667

*Mann-Whitney U testi

4.2.3. Akne Yasam Kalitesinden Alinan Puanlar Siirekli Ofke ve Ofke

Tarz Olceginden Alinan Puanlar ile Korelasyonu

Stirekli 6ftke ve akne yasam kalitesi arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
0,397 olarak bulunmus olup istatistik olarak anlamlidir (p<0,01). Bunun anlamu,
Ozelliklerden birinin artarken digerinin de artmasidir ve bu artisin derecesi

%39,7°dir.

ice vurulan 6fke ve akne yasam Kkalitesi arasinda hesaplanan korelasyon
katsayis1 0,346 olarak bulunmus olup istatistik olarak anlamlidir (p<0,01). Bunun
anlami Ozelliklerden biri artarken digerinin de artmasidir ve bu artisin derecesi

%34,6°dr.

Disa vurulan 6fke ve akne yasam kalitesi arasinda hesaplanan korelasyon

katsayist 0,120 olarak bulunmus olup istatistik olarak anlam degildir (p>0,05).

Kontrol altina alinmig 6fke ve akne yasam kalitesi arasinda hesaplanan
korelasyon katsayist -0,243 olarak bulunmus olup istatistik olarak anlam degildir
(p>0,05).

Tablo 3. Akne yasam kalitesi ve siirekli 6fke ve 6fke tarz 6l¢eginden alinan
puanlarin korelasyonu

Siirekli | Ice vurulan | Disa vurulan KESEL?I
ofke ofke ofke N
alimmig o6tke
Yasam Pearsonkorelasyon
T 0,397 0,346 0,120 -0,243
kalitesi katsayisi
ortalama p degeri 0,000 |  *0,001 %0,283 %0,499
puan

*Spearman rank korelasyon analizi
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4.2.4. Akne Yasam Kalitesinden Allnan Puanlarin Arkadas Baghhg

Olceginden Alinan Puanlar ile Korelasyonu

Arkadas bagliligi ve akne yasam kalitesi arasinda hesaplanan korelasyon
katsay1s1 -0,243 olarak bulunmus olup istatistik olarak anlamlidir (p<0,05). Bunun
anlami, 6zelliklerden biri artarken digeride azalmakta ve bu azalisin derecesi % 24,3

dir.

Tablo 4. Akne yasam Kkalitesi ile arkadas bagliligi ol¢eklerinden alinan
puanlarin korelasyonu

Arkadag baglilig
o Pearson korelasyon katsayisi -0,243
Yasam kalitesi ortalama puan -
P degeri *0.029

*Spearman rank korelasyon analizi

4.2.5. Akne Yasam Kalitesinden Alnan Puanlarin Piers-Harris

Ozkavram Olgeginden Alinan Puanlar ile Korelasyonu

Piers- harris toplam puan ve zihinsel ve okul durumu, fiziksel goriiniim,
davranis uyma konformite, popularite ve sosyal begeni, kaygi, mutluluk doyum alt
Olceklerinden elde edilen puanlara ve akne yasam kalitesi arasinda hesaplanan
korelasyon katsayis1 0,120 olarak bulunmus olup istatistik olarak anlam degildir
(p>0,05).

Tablo 5. Piers- harris ve alt 6lgeklerinden elde edilen puanlarin akne yasam
kalitesi ile korelasyonu

Piers- . -
harris Zihinsel Fiziksel Davranig | Popiilarite Mutluluk
toplam ve okul gbriniim uyma- sosyall kaygi doyum
durumu konformite | begeni
puan
Yasam |Pearsonkorelasyon
Lo 0,073 | 0,060 0,076 0,039 -0,030 ]0,192| 0,093
kalitesi katsayisi
ortalama
puan p degeri *0,512 | *0,594 | *0,497 *(),728 *0,790 |*0,084| *0,405

* Spearman rank korelasyon analizi




28

4.3. Arkadas Baglih@ Olceginden Elde Edilen Bulgular

Calismamizda arkadas bagliligi basligi altinda elde edilen rank ortalamalara
uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda akneli ve saglikli kontrol grubu
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 6. Arkadas baglilig1 6l¢cegi’nden elde edilen puanlar agisindan olgu ve
kontrol gruplariin karsilastirilmast

Grup Olgu Median | Ortalama Stgndart p degeri
sayisl deviasyon
Arkadas Kontrol 70 | 3,9400 | 3,8215 0,6935
bagliligi grubu £0.0953
anketi Olgu ’
81 3,5600 | 3,6654 0,6060
ortalamalari grubu

*Mann-Whitney U testi

4.3.1. Akne Siddetinin Arkadas Baghhig Olcegi’nden Ahnan Puanlarla
Tliskisi

Akneli grupta arkadas baglilig1 baslig1 altinda yer alan sorulara verilen puan
rank ortalamasi bakimindan elde edilen verilere uygulanan Mann-Whitney U testi
sonucunda akne siddetlerinin medianlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Tablo 7. Akne siddetinin arkadas baglilig1 6l¢eginden alinan puanlarla iliskisi

Olgu sayis1 Median | p degeri

Hafif derecede aknesi olan grup 53 3,6000
*0,4534

Orta-agir derecede aknesi olan grup 28 3,4692

*Mann-Whitney U testi

4.3.2. Yas Grubunun Arkadas Baghligi Olcegi’nden Alnan Puanlarla

Tliskisi

Akneli grupta arkadas bagliligi bashgr altindaki sorulara verilen puan rank

ortalamas1 bakimindan elde edilen verilere uygulanan Mann-Whitney U testi
sonucunda orta ergenlik (14-17 yas) ve gec ergenlik (17-20 yas) gruplarinin verdigi

cevaplarin ortalamalar: arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 8. Yas grubunun arkadas bagliligi 6lgeginden alinan puanlarla iligkisi

Olgu Standart )
Y tal 5
as grup say1s1 Ortalama deviasyon p degeri
Arkadas Orta ergenlik 21 3,688 0,577
Baglilig1 anketi *0,8758
ortalamalari Geg ergenlik 60 3,6576 0,6202

*Mann-Whitney U testi

4.4. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Ol¢egi’nden Elde Edilen Bulgular

Calismamizda stirekli 6fke alt basligindan alinan puan rank ortalamalarina
uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda kontrol ve akneli olgu grubu medianlari

arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismamizda kontrol altina alinmig 6fke alt basligindan alinan puan rank
ortalamalarina uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda kontrol ve akneli olgu

grubu medianlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismamizda ice yoneltilen 6fke alt basligindan alinan puan ortalamalarina
rank uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda kontrol ve akneli olgu grubu

medianlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Calismamizda disa yoneltilen 6fke alt basligindan alinan puan rank
ortalamalarina uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda kontrol ve akneli olgu

grubu medianlar arasindaki fark istatistik olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Tablo 9. Siirekli 6tke ve ofke tarz 6lgegi’nden elde edilen puanlar agisindan
olgu ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi

. Standart . .
Grup Olgu sayis1 | Ortalama | Median deviasyon p degeri
| kontrol 70 22329 | 2,2000 | 0,7170
Siirekli | grubu £0.9132
otke olgu 81 22073 | 22000 | 0,5841
grubu
Kontrol | kontrol 70 2,7099 | 2,6875 | 0.6581
altina grubu £0.2495
alinmis | olgu 81 2,6098 | 2,6250 | 0,5484
ofke grubu
kontrol
Disa N, 70 2.1054 | 2,0000 | 0,6137
vurulan gl *0,1039
fke olgu 81 1,9329 | 1,8750 | 0,4603
grubu
ice kl?l?gl"l 70 2,1357 | 2,1250 | 0,6119
vurulan gl 0,097
fke olgu 81 1,8874 | 1,8750 | 0,5115
grubu

*Mann-Whitney U testi

4.4.1. Akne Siddetinin Siirekli Ofke ve Ofke ifade Olceginden Alinan

Puanlar ile iliskisi

Akneli grupta siirekli o6fke alt baslhigindan alman puanlarin  rank
ortalamalarina yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda akne siddetlerinin
medianlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10. Akne siddetinin siirekli 6fke altdlgeginden alinan puanlar ile
iligkisi

N Median p degeri

Hafif diizeyde akne 53 2,2000
*0,6038

Orta-agir diizeyde akne 28 2,1000

*Mann-Whitney U tesi
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Akneli grupta kontrol altina alinmis 6fke altbasligindan alinan puanlarin rank
ortalamalarina yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda akne siddetlerinin
medianlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 11. Akne siddetinin kontrol altina alinmis 6tke alt dlgeginden alinan
puanlar ile iligkisi

N Median p degeri

Hafif diizey akne 53 2,6250
*0,2180

Orta-agir diizey akne 28 2,3750

*Mann-Whitney U tesi

Akneli grupta disa yoneltilen 6fke alt baglhigindan alinan puan rank
ortalamalarina uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda akne siddetlerinin
medianlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 12. Akne siddetinin disa yoneltilen 6fke altdlgeginden alinan puanlar
ile iliskisi

N Median p degeri

Hafif diizey akne 53 1,8750
*0,8084

Orta-agir diizey akne 28 1,8750

*Mann-Whitney U testi

Akneli grupta ice yoneltilen Ofke altbagh@indan alinan puan rank
ortalamalarina uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda akne siddetlerinin
medianlar1 arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 13. Akne siddetinin ice yoneltilen 6fke altdlgeginden alinan puanlar ile
iligkisi

Olgu sayilar Median p degeri

Hafif diizeyde akne 53 1,8750
*0,5034

Orta-agir diizeyde akne 28 1,7500

*Mann-Whitney U testi
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4.4.2. Yas Gruplarmn Siirekli Ofke ve Ofke ifade Ol¢eginden Alinan

Puanlar ile iliskisi

Akneli grupta siirekli 6fke altbaslhigindan alinan puan rank ortalamalarina
uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda orta ergenlik (14-17 yas) ve gec
ergenlik (18-20 yas) gruplarinin verdigi cevaplarin medianlar1 arasindaki fark

istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Akneli grupta kontrol altina alinmig 6fke altbagligindan alinan puan rank
ortalamalarina uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda orta ergenlik (14-17 yas)
ve geg ergenlik (18-20 yas) gruplarinin verdigi cevaplarin medianlar1 arasindaki fark

istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Akneli grupta igce yoneltilen oOfke altbaghigindan aliman puan rank
ortalamalarina uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda orta ergenlik (14-17 yas)
ve geg ergenlik (18-20 yas) gruplarinin verdigi cevaplarin medianlar1 arasindaki fark

istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Akneli grupta disa yoneltilen oOfke altbashigindan alinan puan rank
ortalamalarina uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda orta ergenlik (14-17 yas)
ve gec ergenlik (18-20 yas) gruplarinin verdigi cevaplarin median arasindaki fark

istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 14. Yas grubunun siirekli 6fke ve 6fke tarz dlcegi’nden elde edilen
puanlarla iligkisi

Yas Olgu Median | Ortalama Stqndart p degeri
Grup | sayisi deviasyon
gr“aenhk 21 | 2150 | 2218 0.631
Siirekli 6fke G £ %0,9916
¢ 60 | 2200 | 22033 05716
Ergenlik
Orta
Kontrol altina Ergenlik 21 2,688 2,642 0,549 %0.5369
almmig 6tke [ Geg 00| 5500 | 25979 | 05524
Ergenlik
Orta 21 | 1,813 | 1,949 0,478
Disa vurulan Ergenlik %0.9374
otke Geg 60 | 1,875 | 1,9271 0,4576
Ergenlik
| gr“aenhk 21 | 1,750 | 17841 | 04367
I¢e vurulan 6fke G £ *0,2518
¢ 60 | 1,875 | 1,9253 0,5346
Ergenlik

*Mann-Whitney U testi

4.5. Piers Harris Cocuk Ozkavram Olcegi (PHCOKO)’nden Elde Edilen
Bulgular

Piers-Harris kendim hakkindaki diisiincelerim anketindeki sorulara verilen
cevaplarin puan rank ortalamasi alinarak yine Mann-Whitney U testi kullanilarak

akne siddetlerinin medianlar1 arasindaki fark incelendi.

Calismada PHCOKO toplam ve alt dlgeklerden alinan puanlarin ortalama ve

standart sapmalari tablo 3’de gosterildi.

Benlik saygisi toplam puani, zihinsel ve okul durumu, davranig-uyma-
konformite, popularite ve sosyal begeni, kaygi, mutluluk doyum alt dlgeklerinden
elde edilen puanlara uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda olgu ve kontrol

gruplarinin rank ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Fiziksel goriiniim alt 6¢eginden elde edilen puan ortalamalarina uygulanan
Mann-Whitney U testi sonucunda gruplarin rank ortalamasi arasindaki fark istatistik

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 15. Kontrol ve olgu grup PHCOKO ve alt dlcekleri

Olgu Standart Rank .
Grup Sayisi Ortalama deviasyon | ortalamasi p degeri
PIERS- Kr‘l’lr];t;"l 70 57.26 12,45 77.69
HARRIS %1 *0,759
Toplam su 81 56,50 10,88 75,49
grubu
. Kontrol | 4671 1,604 81,06
Zihinsel ve | grubu
kul durumu | Ol *0,228
oxul durumu) Ligu 81 4341 1,541 72,6
grubu
o Kontrol | 6,943 2,472 87.91
Fiziksel grubu £0.003
gorunum Olgu 81 5,854 2,178 66,76
grubu
Davrams | ontol a0 1 0614 | 3177 69,3
grubu *
uyma Ole 0,061
konformite g 81 11,500 2,768 82.65
grubu
Populartteve | <OMTOl| 70 8857 | 2,195 72,95
grubu
sosyal 0Ol *0,346
begeni su 81 9,305 1,890 79,53
grubu
Kr‘l’iﬁd 70 7.443 2,754 80,67
Kaygi %)1 *0,277
gu 81 6,817 2,953 72,94
grubu
Kontrol
Mutluluk arubu 70 9,200 3,053 78,42 0617
doyum Olgu 81 8,915 3,159 74,86
grubu

*Mann-Whitney U testi




35

5. TARTISMA

Akne vulgaris, pilosebase {initenin, multifaktoriyel, inflamatuar bir
hastaligidir (3). Genellikle pubertenin bir gostergesi olarak ergenlik doneminde
baslar ve hastalarin ¢ogunda 25 yasindan o©nce kendiliginden sonlanir. Sik
rastlanmas1 ve Ozellikle addlesan donemde her iki cinsi de tutmasi sebebi ile daha
cok kozmetik sikayetlere sebep oldugu diisiiniilmesine ragmen kisilerde psikolojik ve

sosyal agidan ciddi kisitlamalar olusturabilmektedir (56).

Prevalans ¢aligmalarinda bildirilen sonuglarin ¢esitliligine ragmen kadin
cinsiyette daha sik goriildiigiine dair yayinlar ¢ogunluktadir (56, 112). Giildi ve
Akyol’un 2002 yilinda yaptig1 ve iilkemizde en yiiksek 6rneklem sayili prevalans
caligmalardan birinde kiz ergenlerde bu oran % 20,2 olarak bildirilmisken, erkek
ergenlerde bu oran % 13,4 olarak bulunmustur (56). Orneklemin hastane dermatoloji
klinigine bagvuran hastalardan se¢ildigi ¢alismalarda da kadin cinsiyetin ¢ogunlukta
oldugu goze carpmaktadir (74). Mosam ve ark. akneli hastalarin yasam kalitesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda katilimcilarin %77,6’sm1 kadinlarin olusturdugunu
bildirmislerdir (113). Benzer olarak Rapp ve Brenes’in ¢alismalarinda katilimeilarin
%64’ inili kadinlar olusturmustur (5). Calismamizda akne grubunun %27’°si erkek,
%731 kiz ergenlerden olusmaktadir. Bu sonug kiz ergenlerde akne sikayetinin daha
goriilmesi ile birlikte, kadinlar i¢in beden imaj1 ve dig goriiniisiin daha énemli olusu

veya yardim arayisinda daha fazla bulunmalari ile agiklanabilir.

Akne vulgaris siddeti; yas, cinsiyet, ¢evresel etkenler ve sosyo-ekonomik
durum gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Calismamizda akne siddetini
belirlemek i¢in kullanilan GAGS, akne siddetini lezyon tipi ve dagilimina gore
puanlayan bir skaladir (107). Toplumda en sik hafif diizeyde akne goriilmektedir (56,
114). Denizli ilinde lise 6grencileri arasindan segilen ergenler lizerinde yapilan bir
arastirmada hastalarin yaklasik %90’ min diisiik siddette akne skoruna sahip odugu
belirtilmistir (114). Sivas ilinde 1892 kisi ilizerinde yapilan bir caligmada hafif
siddetli akneli 6grencilerin oran1 % 85, orta-siddetli akneli olan 6grencilerin orani
%15 olarak bildirilmistir (56)(115). Calismamizda tilkemiz verileri ile uyumlu olarak

literatiir ile uyumlu olarak hafif siddette akneye sahip olanlar %65, orta diizeyde
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akneli hastalar %32, siddetli diizeyde akneye sahip olanlar %3 oraninda saptanmustir.
Calismamiz toplumumuzdaki akne wvulgarisli hasta grubunu iyi sekilde temsil

etmektedir.

Akne ve psikiyatrik morbidite iligkisini arastiran calismalarin ¢cogu siddetli
aknesi olan hastalar ile yapilmistir. Uzerinde ¢ok calisma yapilan bu grup akne
vulgarisli toplum Orneklemini yansitmamakta ve psikiyatrik morbiditenin yiiksek
oldugu grup olarak belirtilmektedir (73, 116). Oysa klinik popiilasyondaki akne
hastalarinin ¢ogunu hafif siddetteki vakalar olusturmaktadir. Bizim g¢aligmamiza
dahil edilen hastalarin %65°1 toplum 6rnekleminde oldugu gibi hafif siddetteki akne
hastalarindan olusurken sadece %?3’t siddetli akne hastalarindan olusmustu.

Calismamiz o6rneklemi akne vulgarisli ergenleri iyi bir bi¢imde temsil etmektedir.

Insanlar birbirleriyle sdzel ve fiziksel iletisime ihtiya¢c duyarlar ve bu
fonksiyonlart bozan faktorler anlamli psikolojik bozukluklara neden olmaktadir.
Akne vulgaris basta olmak {izere goriinimii etkileyen deri hastaliklarinin insanlarda
yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri vardir (6). Yasam kalitesi, kisinin kendi
durumunu kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi olarak tanimlanmigtir
(76). Bireyin yasam kalitesini psikolojik testlerle 6l¢cmek; hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonras1 yasam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan
etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve tibbi

arastirmalarin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir.

Mallon ve arkadaglari akne hastalarinda Short Form-36 (SF-36) ile yasam
kalitesini degerlendirmisler ve sonuglar1 organik hastaligi olan bireylerle
karsilastirmislardir. Akne hastalarinda sosyal, psikolojik ve emosyonel sorunlarin
kronik astim, epilepsi, diabet, sirt agrisi veya artrit hastalar ile ayn1 diizeyde oldugu
bulunmustur. Akne hastalar1 kendilerini hasta olarak kabul etmemelerine ragmen

sosyal alanlarda yliksek diizeyde yasam kalitesi bozuklugu gostermektedirler (117).

Oztiirkcan ve arkadaslar1 akneli hastalara ve saglikli kontrollere fiziksel ve
ruhsal durumu degerlendiren bir yasam kalitesi Ol¢egi olan SF-36 Olgegi
uygulamislar, akne ve kontrol grubunda fiziksel fonksiyonlar disindaki parametrelere
ait degerlerin benzerlik gosterdigini saptamiglardir. Fiziksel fonksiyon skorlari

kontrol grubunda daha diisiik bulunmustur. Ancak yagsam kalitesi agisindan diisiik ve
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siddetli akne grubu arasinda anlamli fark olmadig saptanmistir (118). Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak akneli hastalarin yasam kalitesi
Demircay ve ark.’nmin akne yasam kalitesi Olgeginin Tiirkge gecerlik ve
giivenirliliginin test edildigi c¢aligmada yer alan saglikli kontrollerin yasam

kalitelerinden anlamli derecede diisiik bulundu (108).

Yasam kalitesi siibjektif bir algidir. Yasam kalitesi kavraminin i¢inde sosyal
yasam, kisilerarasi iligkiler, is ve okul hayati gibi pek ¢cok parametre yer almaktadir.
Kisinin karakteri, sorunlarla miicadele giicii, hastaligin kiside bulunma siiresi, kiginin
hastalig1 yorumlama sekli yasam kalitesi iizerinde degisiklik

olusturabilmektedir(119).

flgen ve ark.’nin akneli hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda akne
siddeti ve AQOL (akne yagsam aklitesi 6l¢egi), DLQI (dermatolojik yasam kalitesi
Olcegi) skorlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Skarli veya skarsiz akneli
hastalar arasinda da bu Olgeklerin skorlar1 agisindan farkliik  gdézlenmemistir.
S6zkonusu ¢alismada akne siddeti ve skar olusumundan baska faktdrlerin akneli
hastalarda yasam kalitesini etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu faktorlerin sosyal,
kisisel, emosyonel ve okulla iligkili sorunlar olabilecegi belirtilmis ve bu nedenle
AQOL ve DLQI yaninda psikiyatrik oOlglimlerin de yapilmasi gerekliligi
vurgulanmustir (120).

Birgok c¢alismada akne siddetinin, yasam kalitesindeki bozulma ile uyum
icinde olmadig1 gosterilmistir (119, 121-123). Bu ¢aligmalarin bazilarinda yasam
kalitesinde bozulmanin akne siiresi ile korele oldugu belirtilirken, bazilarinda ise
kisinin hastaligini siibjektif yorumlanma bi¢imi ile iligkili oldugu belirtilmistir (123-
125). Nitekim akne siddetinin hastanin siibjektif algisi ile belirlendigi iki ¢calismada
akne siddeti ile psikiyatrik morbidite korele bulunmustur (125, 126). Calismamizda

da akne siddeti ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Akne vulgarisin sosyal, mesleki ve 6zel yasam {izerine etkilerinin arastirildigi
bir ¢aligmada akne yagsam kalitesinin cinsiyetten bagimsiz oldugu belirtilmistir. Yine
yasam kalitesi ile akne siiresi ve siddeti arasinda iligki saptanmamis olup bu sonug
hastalarin ergenlik donemde sik goriilen bir hastalik olan akne ile yasamayi

kabullendikleri, aknenin sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitesi {izerinde etkili
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olmadig1 sonucu ile aciklanmistir (127). Yazict ve ark., akne yasam kalitesinin,
cinsiyet ve akne siddetinden bagimsiz oldugunu bildirilmislerdir (69). Calismamizda
akne yasam kalitesinin cinsiyetten bagimsiz bulunmasi giiniimiizde her iki cinsin de

sosyal hayata istirak etmesi ile agiklanabilir.

Duygusal alanda yasanan olaylar stres etkeni olarak deride fiziksel hastalik
diizeyine kadar ulagsabilen psikofizyolojik yansimalar olusturabilirken, deride
gbzlenen hastaliklar da psikopatolojiye yol acabilmektedir. Akne de bu
psikodermatolojik hastaliklar grubunda yer alan hastaliklardandir. Bundan dolay1
aknede yasam kalitesinin diisiik olmas1 sonu¢ mu sebep mi oldugu konusuyla ilgili
fikir birligi yoktur. Stresin %50 oranda akneye sebebiyet veriyor olmasi sebebiyle
aknenin sebep olacagi azalmis yasam kalitesiyle karsilasabilecegimiz gibi, yasam

kalitesi diisiik olanlarda akne olusabilmesi fazlastyla muhtemeldir (67).

Pubertenin yaklasmasiyla beraber, goriiniimii bozucu deri hastaliklar
ergenlerde kaygi artisina neden olabilir ve ergenin karsit cinsle kolayca iliski
kurmasini engelleyebilir. Ergen ice doner ve yalnizlasabilir ya da uyumu giderek
bozulabilir. Bu kozmetik bozukluk karsisinda gengler sikinti, endise, i¢e kapanma ve
depresyon gibi duygusal ve davranissal tepkiler gelistirebilirler (128). Aknelilerde
arkadag bagliligr ile ilgili yapilan caligmalar sonucunda akneli grubun kontrol
grubuna gore arkadaslariyla birlikteliklerinin, romantik ve cinsel iliski yasama
oranlarimin kontrol grubuna gdre daha basarisiz oldugunu sdyleyen caligmalar
mevcuttur (116). Bir calismada hastalarin  9%60°1 psikososyal reddedilmeden
bahsetmislerken (73), Alt ve ark.’min c¢alismasinda arkadashik iliskileri {izerine
olumsuz etki sadece siddetli diizeydeki akne hastalarinda bildirilmistir (129). Ancak
bu ¢aligmalarin ortak 6zelligi akne siddet skorunun yiiksek oldugu nodiiler ve kistik
akneli hastalar iizerinde yapilmis olmasidir. Calismamiza alinan ergenlerden siddetli
aknesi olanlarin yiizdesinin %3 olmas1 sebebiyle arkadaslik iligkilerinde bozulma

saptanmamis olabilir.

Kore’de akneli ergenler ve saglikli kontrol grubu iizerinde yapilan ve
aknenin, arkadas iliskileri iizerine etkisinin arastirildigi bir c¢aligmada, akneli
ergenlerin giinliik hayat ve kisiler arasi iliskilerinin saglikli kontrol grubuna gore

anlaml sekilde bozuldugu rapor edilmistir. Sosyal agidan kizlarin erkeklere gore
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anlamli sekilde daha fazla etkilendigi belirtilmistir. Arastirmacilar bu sonucu
goriiniimiin kadinlarda erkeklere oranla daha onemli olusuna baglamislardir. Bu
sonucun aknenin siddeti ile degil, kisinin siibjektif akne algis1 ile ilgili oldugunu
saptamislar ve iliskilerde bozulmay1 belirleyen faktoriin subjektif akne skorlarindaki
yiikseklik oldugunu bildirmiglerdir (115). Bizim c¢alismamizda siibjektif akne
algisinin degerlendirilmemis olmasi sebebi ile arkadas iligkisi agisindan akneli hasta

ile saglikli ergen gurubu arasinda anlamli bir farklilik saptamamais olabilir.

Ergenlik Oncesi ve ergenlik doneminde arkadas iliskilerini inceleyen
Buhrmester, arkadas iliskilerinin ergenlik doneminde daha Onemli oldugunu
vurgulamistir. Ayrica bu donemde arkadas iliskilerinde yakinligin, uyum ve kisiler
arasi giicle iligkili oldugunu saptayip arkadaslikta kendini agma ve iliskiden doyumlu
olan ergenlerin benlik saygist yiiksek olan ergenler oldugunu goézlemlemistir (130).
Calismamizda akneli ergenlerin arkadaslik iligkilerini yorumlayabilmek amaciyla
akne yasam Kkalitesi 1ile arkadas bagliligi Olgeklerinden alinan puanlarin
korelasyonuna bakildiginda akne yasam kalitesindeki bozulmanin arkadaslik
iliskilerinde bozulma ile iliskili oldugunu saptadik. Bu sonuca gore akne yasam
kalitesinin arkadas bagliligi ile birlikte azaldigi belirlendi. Literatiirde akneli
ergenlerde yasam kalitesinin ve arkadas baghiliginin degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte ¢cocuk yas grubunda yapilan bir ¢aligmada yasam kalitesini
belirleyicilerinden birinin de arkadas iliskileri oldugu bildirilmistir (131). Saglikli
cocuk ve ergenlerde yasam kalitesinin arkadas iligkilerilerindeki bozukluk ile korele

oldugunu sdyleyen genis serili arastirmalar da mevcuttur (5, 132).

Ofke doyurulmamus isteklere, istenmeyen sonuglara ve kargilanmayan
beklentilere verilen son derece dogal, evrensel ve insani bir duygusal tepkidir.
Ergenlik doneminde fiziksel goriinim ile ilgili olumsuz duygular o6fke
olusturabilmektedir (133). Literatiirde bizim ¢aligmamiza benzer nitelikte, 6fke ile
akne vulgaris arasindaki baglantinin kurulamadigi ¢aligmalar mevcuttur. Sayar ve
arkadaslar1 Spielberger durumsal ve siirekli 6fke ifadesi envanterini kulandiklar1 ve
akne vulgaris lizerinde 6fkenin roliinii arastirildigi calismalarinda akne ile saglikli
kontrol grubu arasinda ofke ile iligkili alt Olgekler acisindan anlamli bir fark

bulunmadigini saptamiglardir (134).
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Pek ¢ok calismada akne vulgarisli hastalarda 6fke diizeyi; yasam kalitesi ve
akne siddeti ile iliskili bulunmustur. Diisiik yasam kalitesi ve siddetli akne ile 6fke

diizeyinin arttig1 bildirilmistir (5, 19, 43, 71, 133).

Akneli hastalarda Otke diizeylerini etkileyen parametreden birinin akne
siddeti oldugu bildiren bir ¢calismada siddetli aknesi olan hastalarda, hafif siddetli
aknelilere oranla daha yiiksek diizeyde 6fke skoru bulunmus ve sonug olarak aknenin
Otke siddetini artirabilecegi One siiriilmiistiir. Arastirmacilar s6z konusu ¢alismada
akne hastalarinda ice yoneltilen 6fke ve disa yoneltilen otkey diizeyi puanlarim
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulmuslar ve tedavi sonrasi 6fke kontrol
Olceginden elde edilen puanlarda diisme bildirilmislerdir (135). Calisma
grubumuzdaki hastalarin aknenin siddeti incelendiginde siddetli akneye sahip olanlar
calismamizin %3 gibi kisith bir boliimiinii olusturdugu icin ¢alismamizda o6fke
diizeyleri ile akne iliskisinin istatiksel olarak anlamli ¢ikmamasi olasidir. Akne
hastalarinin 6fke diizeylerini aragtiran baska bir ¢alismada 6fke egiliminin yasam
kalitesini etkiledigi ve yasam kalitesinin Ofkeye egilim seklindeki kisilik 6zelligi
tizerinde oldukca belirleyici oldugu bildirilmistir (5). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak yasam kalitesindeki azalmanin siirekli 6fke, ige vurulan o6fkede

artmaya sebebiyet verecegi sonucuna vardik.

Psikososyal ve ruhsal gelisim agisindan bir¢ok degisikligin meydana geldigi
ergenlik, benlik saygisinin gelisiminde 6nemli bir donemi olusturmaktadir. Benlik
saygist kisinin kendini degerlendirmesiyle vardigi, kendiligini kabullenmesi, bireyin
gercek benligi ile ideal benligi arasindaki farki degerlendirmesi sonucunda ortaya
cikan begenme olarak tanimlanir. Bireyin kendine iliskin algiladigi yeterlilik ve
degerlilik duygusu benlik saygisinin temelinin olusturur. Bu duygular sonucu olusan
benlik saygisi, bireyin hem kendisine hem de dis diinyaya olan bakis acisinin ve
davraniglarinin  6nemli bir belirleyicisidir. Bu nedenle kisinin benlik saygisi

diizeyinin diisiik ya da yliksek olmasi yasamint dogrudan etkilemektedir (21).

Do ve ark., 13-16 yas araligindaki akneli hasta grubunda yaptiklar1 ¢alismada
klinisyence yapilan objektif akne skorlamasi ile birlikte siibjektif akne algisini
saptayabilmek amaciyla hastalarin kendi aknesini degerlendirmesi istenmistir. Benlik

saygisini saptayabilmek amaciyla da Rosenberg benlik saygisi 6lgegi kullanmislardir.
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Calisma sonucunda akneli grupta benlik saygisi kontrol grubuna gére anlamli sekilde
diisiik bulunmustur. Benlik saygisindaki bu distikliiglin ergenin objektif akne
skorlamasi ile ilgili olmayip siibjektif akne algisi ile iliskili oldugu saptanmistir.
Ayrica dzgiivende diisiikliiglin beden algisini etkileyen akne siddeti ile de iliskili
olmadig1 ve ergenin aknesini yorumlama bicimi ile ilgili oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica soz konusu ¢alismada akne siiresi ile benlik saygisindaki bozulma
iligkili bulunmustur. Sonu¢ olarak benlik saygisindaki bozulmayr belirleyen
etkenlerin akne siiresi ve kisinin siibjektif akne algist oldugu yorumu

yapilmistir(115).

Onii¢-yirmi yas araligindaki sipina bifidal hastalar iizerinde benlik saygisi ve
yasam kalitesi iliskisinin arastririldigi bir calismada yasam kalitesinin benlik
saygisindaki artis ile korele oldugu bildirilmistir (136). Bizim caligmamizda ise
benlik saygisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.
Spina bifidali bireylerin c¢ocukluktan gelen travmalar, Grselenmeler yasadigr ve
fiziksel engellerinin bulundugu disiinlilecek olursa yasam kalitesi ve benlik
saygisinda ciddi tahribat gelismesi beklenen bir bulgudur. Akne hastalarinda ise
sikayetlerin ergenlik doneminde ortaya c¢ikiyor olmasi ve bedensel bir engele
sebebiyet vermiyor olmasi nedeniyle s6z konusu benlik saygisi ve yasam kalitesinin

iligkisi ile ilgili farkli sonuclar elde edilmis olabilir.

Ergenlik doneminde bireyin olumlu fiziksel goriinlis algisina sahip olmasi
benlik saygist gelisiminde olduk¢a ©nemli bir unsurdur. Beden imajindaki
olumsuzluk, benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (162). Fiziksel
goriinlimde bozukluk olusturan deri hastaliklarindan biri olan egzemada benlik
saygisini belirlemek amaciyla egzema hastasi, astim hastas1 ve saglikli bireylerden
olusan 3 ayri gruba Piers-Harris 6zkavram 6l¢egi uygulanmistir. Calisma sonucunda
gruplar arasinda benlik saygisi ve alt 6lgek puanlar agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Uygulanan hastalik algi testine gore egzema hastalarinin astim
hastalara gore hastaliklarin1 daha ciddi olarak algiladiklar1 bildirilmistir. Yazarlar
bu sonucu egzemanin gozle goriiniir bir hastalik olarak fiziksel goriinimii bozmasina

baglamiglardir (137).
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Akneli ergenlerde Piers-Harris 6zkavram Ol¢eginin uygulandigi bir baska
calismada, olgu grubunda yiliz goriiniimiinden dogan memnuniyetsizlik ile sosyal
inhibisyon ve utangaglik korele bulunmustur. Ayn1 grupta tedavi oncesi ve sonrasi
Piers-Harris benlik saygis1 dl¢egi puanlar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
saptanmamasina ragmen tedavi sonrasi benlik saygist puanlarinda anlamli diizeyde
artma saptanmugtir (138). Calismamizda benzer sekilde Piers-Harris 6zkavram
Olcegine gore toplam puan, zihinsel ve okul durumu, davranis uyma konformite,
popularite ve sosyal begeni, kaygi, mutluluk-doyuma bakildiginda akne ve olgu
grubu arasinda fark saptanmamis olup fiziksel goriinim ile ilgili benlik saygisi
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug ise beden
algisiin ergenin benlik saygisi ve 6zgiliven gelisiminde en 6nemli belirleyicilerden
biri olmasiyla agiklanabilinir. Ergenlerin psikososyal gelisimi ve benlik saygisi
gelisiminde beden imgesinin 6nemli bir rolii vardir. Pubertede, cinsellik ve kimlik
olusumu beden imgesinden etkilenmektedir. Benlik saygisinin, fiziksel goriiniim ile
ilgili kaygilarin yogun yasandig1 ergenlik doneminde, fiziksel goriiniimii bozabilen

bir deri hastalig1 olan akne vulgaris ile zarar gormesi muhtemeldir (92-94, 104).

Glinlimiizde Ozellikle medya araciligr ile muhtesem goriinimlii, kusursuz
ylzlerin idealize edildigi mevcut ortam nedeniyle fiziksel goOriinlimiin Onem
kazandig1 ve kimlik geligsiminin yasandig1 ergenlik déneminde olusan akne fiziksel
goriintimle ilgili benlik saygisini tahrip edici olabilmektedir (139). Bu donemde akne
vulgaris kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline gelebilmektedir (9, 10). Zaman
icinde fiziksel cekicilik deger verilen bir durum haline geldiginden dolay1 (140)
toplumda beden imajiyla ilgili kaygilar artmaktadir. Bundan dolay1r dis goriiniise
onem veren kiiltiirlerde bedenle ilgili ugraslar daha fazla goriilmektedir (141).
Ergenler kafalarinda kendi bedenlerini ¢arpik bir imaj olarak resmetmekte ve

kendilerini yetersiz gormektedirler (142).

Motley ve Finlay, akne vulgarisli hastalarin kendilerini fiziksel olarak ¢ekici
olmayan bireyler olarak tanimladiklarini bildirmiglerdir (72). Benlik saygisinin
arastirildigr bir calismada, kendisinde akne oldugunu bildiren kiz ergenlerde toplam
benlik saygisi ve alt 6l¢eklerinden fiziksel goriiniimle ilgili benlik saygisinin, aknesi

olmadigin1 bildiren gruba gore anlaml diizeyde diisiik oldugu rapor edilmistir (143).



43

Akne vulgarisli kisilerin fiziksel goriintimle ilgili benlik saygisinda diisiikliik yaninda

dis goriiniimlerinden dolay1 utang yasadiklar1 da bildirilmistir (144).

Calismamiz sonucunda fiziksel goriintimle ilgili benlik saygisinin diisiik
olmasi literatlir ile uyumlu beklenilen bir sonuctur. Fiziksel goriiniimiindeki
bozulmalarin ergenlik doneminde depresyona egilim, sosyal iligkilerde kisitlanma,
dislanma, akranlar1 tarafindan alay edilmeye maruz kalma, wvuciit dismorfik

bozukluga yatkinlik ve intihar riski olusturdugu bilinmektedir (145).

Sonug olarak ¢alisgmamizda akne yasam kalitesindeki diisiikliik siirekli 6fke
ve ice vurulan 6fkede artmaya sebep olurken, arkadas bagliliginda azalmaya neden
oldugu saptandi. Akneli ergenlerin 6fke diizeyleri, 6fke ifade tarzlar1 ve arkadaslik
baglilik diizeyleri yas ve cinsiyet olarak benzer 6zellikteki saglikli kontrol grubuna
gore degisiklilik gostermemistir. Benzer sekilde akneli ergenlerin saglikli kontrol
grubuna gore fiziksel goriiniim ile ilgili benlik saygisini diisitk bulundu. Zamansal
acidan nedensel iliskinin ortaya konulamamasi yani nedenin sonugtan dnce ortaya
ciktiginin saptanamamast olgu-kontrol caligmalarinin genel bir kisitliligidir. Tiim
olgu kontrol c¢aligmalarinda oldugu gibi bu degiskenler arasindaki iliskiyi
aydinlatmak i¢in prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi aknede de salt psikiyatrik
durumu ve kisilik ozelliklerini sorgulamak eksik olacaktir. Cok etkenli hastalik
modeli ¢er¢evesinde, genetik ve kisilik zemini lizerine eklenmis ¢evresel ve duygusal
sorunlarin sebum artigsina yol acarak aknenin baslamasi ve siddetlenmesine neden
olabilecegi disiiniilebilir (57). Hastalik siireglerinin baglamasi, alevlenmesi ve
iyilesmesinde ruhsal etkenlerin rolii kadar oOzellikle beden imgesini etkileyen
bozukluklarin ruh saghig: iizerindeki etkileri dnem tasimaktadir. Hastaliklara bu
karsilikli etkilesim c¢er¢evesinde biyopsikososyal tip modeline gore yaklagsmak
Ozellikle psikosomatik tipla ilgilenen hekimler i¢in temel ilke olmalidir. Deri
hastaliklarinin psikososyal etkilerine giliniimiize kadar gereken dnem verilmemistir.
Olas psikiyatrik es tanilar belirlenip, biyopsikososyal bir yaklasimla tedavi edilirse

hastalarin yasamina ger¢ekten olumlu katki saglanabilir.

Tim bu bilgiler 15181nda akneyi sadece kozmetik bir sorun degil ruh saghgini

tehdit eden bir deri problemi oldugunu gorerek tedavisine multidisipliner
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yaklagilmas1 gerekmektedir. Genglere kendilerini ve baskalarini degerlendirmede
yalnizca beden odakli degerlendirmeye doniik tutumlardan kaginmalarina iliskin

bilgi ve beceri kazandirmak faydali olacaktir.
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OZET

Bir Universite Hastanesinde Degerlendirilen Akneli Ergenlerin Benlik
Saygilarinin, Ofke Diizeylerinin, Arkadas Baghliklarinin Degerlendirilmesi;
Olgu Kontrol Calismasi

Pilosebase iinitenin kronik inflamatuar bir hastalifi olan akne
vulgarisseboreik bolgelerde komedon, papiil,piistiil, kist ve skarlarla karakterizedir.
Akne vulgaris ¢ogunlukla sosyal ve fiziksel degisikliklerin en {ist diizeyde oldugu ve
kimlik gelisiminin yasandig1 ergenlik doneminde ortaya g¢ikmaktadir. Kusursuz
goriiniim idealize edildigi ergenlik doneminde ve fiziksel ¢ekiciligin 6nemli oldugu
toplumlarda akne tahrip edici bir hastalik olabilmektedir. Bu c¢alismada
dermatolojipolikligine ayaktan basvuran akneli ergenlerdeki arkadas bagliliginin,
benlik saygilarinin ve 6fke diizeylerinin yas ve cinsiyet agisindan benzer saglikli ve
herhangi bir deri hastalig1 bulunmayan ergenler ile karsilastirilarak degerlendirilmeyi
amagladik.

Bu amagla 81 ergenin GAGS (global acne grading system) ile akne siddeti
belirlendi. Seksenbir kisilik olgu grubu ile 70 kisilik kontrol grubuna akne yasam
kalite Olgegi, arkadas baghlik 6lcegi, siirekli 6fke ve 6fke tarz 6lgegi, Piers-Harris
O0zkavram oOlcegi uygulandi. Veri analizi SPSS for Windows 18.0 istatistik paket
programu ile yapildi

Calismamiz sonucunda kontrol grubuna gore aknevulgarisli ergen grubunun
yasam kalitesi ve fiziksel goriintimle ilgili benlik saygisidaha diisiik bulundu. Yagsam
kalitesindeki diisiikliik akne siddeti ve cinsiyetten bagimsizdi.Arkadas bagliligi, 6tke
diizeyleri, 6fke tarz1 ve Piers-Harris toplam puan, zihinsel ve okul durumu, davranis
uyma konformite, popularite ve sosyal begeni, kaygi, mutluluk doyuma bakildiginda
akne ve olgu grubu arasinda fark saptanmadi.Tiim bu bilgiler 15181nda akneyi sadece
kozmetik bir sorun degil ruh sagligini tehdit eden bir deri hastalig1 olarak goriilmesi
gerektigini diisiiniiyoruz. Akne hastalarinin yasam kalitesini diistikliigii ve fiziksel
goriiniimlerinden  memnuniyetsizlileri nedeniyle hayattan alman doyumu
etkileyebilecek sekilde kisitlanabilecegini bilinmelidir. Akne hastalarinin sosyal
destekgereksinimini ve tedaviye multidisipliner olarak yaklasmanin Onemini
ortayakoymaktadir. Deri hastaliklarinin olusumunda, gelisiminde psikolojik sebepler
rol oynadigi i¢in psikodermatoloji veya psikokiitandztip olarak adlandirilan ve yeni
yapilanmakta olan bu uzmanlasma alani hizla gelismektedir. Bu yeni olusuma
psikiyatrist ve dermatologlarin yeterince dnem verip katkida bulunmasi, gereken
destegi vermesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne, arkadag bagliligi, benlik saygisi, ergenlik donemi, 6fke,
yasam kalitesi
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ABSTRACT

The Evaluation of Quality of Life, Self Esteem, Peer Relationship and Anger
Levels in Adolescents with Acne at University Hospital; A Case Control Study

Acne vulgaris, a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit, is
characterized by comedones, papules, pustules, cysts and scars in seborrheic areas.
Acne vulgaris occurs mostly during adolescence, a time when social and physical
changes occur at the maximum level, and identity formation is a matter. In
adolescence, when the perfect look is idealized, and in societies where physical
attractiveness is important, acne can be a devastating disease. This study aims to
evaluate the peer relationship, self-respect and anger level of adolescents who
presented to a dermatology outpatient clinic with acne in comparison with age- and
sex-matched, healthy adolescents without any skin diseases.

For this purpose, acne severity was determined by GAGS (global acne
grading system) in 81 adolescents. Case and control groups of 81 and 70 patients,
respectively, completed acne quality of life (AQL) scale, peer relationship scale,
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), State-Trait Anger Expression Inventory
(STAXI) and Piers-Harris children’s self-concept scale. Windows 18.0 SPSS
statistical package was used for the data analysis.

Results show that, adolescent group with acne vulgaris had lower quality of
life and self-esteem for physical appearance than the control group. Low quality of
life was independent of the acne severity and gender. There were no differences in
peer relationship, anger levels, anger style and the Piers Harris total score,
intellectual and school status, behavior, conformity, popularity and social
appreciation, anxiety, happiness and satisfaction between the acne and case groups.
In the view of above information, it is necessary to recognize acne, not only as a
cosmetic problem, but also a skin disease that impair mental health. It should be
noted that the patients with acne are limited in enjoying life due to their low quality
of life and dissatisfaction of physical appearance. This suggests the need for social
support and the importance of a multidisciplinary treatment approach in acne
patients. Given the involvement of psychological factors in the development and
progress of skin diseases, this newly structured specialty called psychodermatology
or psychocutaneous medicine is growing rapidly. It is necessary for the psychiatrists
and dermatologist to value, contribute to, and support this new entity.

Keyword: Acne, peer relationship, self esteem, adolescent, anger, quality of life
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