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GIRIS VE AMAC

Akne vulgaris, Ozellikle adolesan donemde goriilen kronik bir pilosebase birim
dermatozudur. Siklikla yiiz, gogiis ve sirt1 etkilemekte, inflamatuvar ve non-inflamatuvar
lezyonlarla seyretmektedir (1). Hastalikta komedon, papiil, piistiil, nodiil ve nadiren skar gibi
lezyonlar goriilmektedir (2).

Akne vulgarisin etyopatogenezi multifaktoriyeldir. Anormal follikiiler farklilagsma ve
artmis  duktal kornifikasyon, anormal sebase bez aktivitesi, pilosebase iinitenin
Propionibacterium acnes (P. acnes) gibi mikroorganizmalarla kolonizasyonu ve inflamasyon
akne vulgarisin patogenezinde suglanan baslica faktorlerdir (2).

Deri hastaliklarinin insanlarda hayat kalitesi ve benlik saygisi tizerine olumsuz etkileri
olabilecegi bilinmektedir (3). Akne vulgaris, adolesan donemdeki kisilerin ¢ogunu degisen
siddetlerde etkilemektedir (4). Bu donem; sosyal beceri ve 6zgiiven gelisiminde oldukga
onemlidir. Bu donemde dis goriiniisin 6nemi artmaktadir. Akne vulgaris siklikla yiizii
etkilemekte ve skar olusumuna neden olabilmektedir. Yiiz bolgesi, insanin viicut algisi
acisindan O6nem arz etmektedir. Bu nedenle, klinik siddeti diisiik olsa bile akne vulgaris;
sosyal, duygusal ve psikolojik islevleri etkileyebilmektedir. Duygusal stres akne vulgarisin
siddetini artirabilecegi gibi, hastaligin kendisi de psikiyatrik sorunlara yol agar. Akne
vulgarisin psoriasis ve ekzemadan daha fazla psikososyal etkilere yol agtigi bildirilmistir.
Ayrica akne vulgaris hastalarinda diisiik benlik saygisi, 6zgiivende azalma, sosyal fobi, sosyal
iliskilerde zorluklar, keyifsizlik ve agr1 gibi psikosomatik bulgular da izlenebilmektedir (3).
Kellett ve Gawkrodger’in (5) yaptiklari bir ¢aligmada akneli hastalarin %18’inde klinik olarak

onemli Ol¢iide depresyon, %@44’linde klinik olarak 6nemli dlgiide anksiyete gdsterilmistir.



Yapilan ¢aligmalarda akneli hastalarda intihar riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akne
vulgarisin tedavi edilmesiyle psikiyatrik bulgularda diizelme izlenmesi de akne vulgaris ve
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir (3).

Hastalar kendilerine herhangi bir hastalik tanis1 konuldugu zaman, siklikla kendi
durumlanyla ilgili ¢esitli inanislar olustururlar. Bu inaniglar, hastaligin yonetiminde izlenecek
davranig bi¢iminin en 6nemli unsurlarint meydana getirirler. Hastalarin, hastaliklarina dair
algi ve disiinceleri, tedaviye cevapta da rol oynayabilecek onemli faktorlerdir. Kisinin
hastaligina verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye uyumu, bu algi veya bilissel siire¢lerden direkt
olarak etkilenir. Kronik hastaliklar, 6zellikle son yillarda, 6liim oranini etkileyen dnemli bir
halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar, hastalarin yasam kalitesini
diisiirmektedir. Hastalarin hastaliklarina yonelik algilarinin olumlu yonde degistirilmesi;
kendilerini yonetebilmelerini, hastaligin sebep oldugu olumsuz duygudurumlarla basa
¢ikabilmelerini ve hastaliga eslik eden giinliik stresin tistesinden gelebilmelerini saglar (6).

Bu c¢alismanin amaci; akne wvulgaris hastalarinda hastalik algis1 bilesenlerini,
depresyon ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek ve bunlarin hastalik siddetiyle iligkisini

incelemektir.



GENEL BIiLGILER

AKNE VULGARIS

Akne vulgaris, Ozellikle adolesan donemde goriilen kronik bir pilosebase birim
dermatozudur. Siklikla yiiz, gogiis ve sirt1 etkilemekte, inflamatuvar ve non-inflamatuvar
lezyonlarla seyretmektedir (1). Hastalikta komedon, papiil, piistiil, nodiil ve nadiren skar gibi
lezyonlar goriilmektedir (2). Hastalik genellikle kendini smirlar, fakat siddetli seyrettigi
durumlarda kalic1 skar ve belirgin kozmetik problemlere yol agabilir. Siklikla adolesanlarda
goriilmekte olup, psikolojik ve sosyal problemlere sebep olabilmektedir (1). Hastalik gesitli
klinik siddette ortaya c¢ikmakta ve tedavi segenekleri de bu klinik bulgulara gore

diizenlenmektedir (4).

Epidemiyoloji

Akne vulgaris, adolesan donemdeki kisilerin ¢ogunu degisen siddetlerde
etkilemektedir. Puberte kadinlarda erkeklere gore daha erken yasta basladigindan, hastalik
kadinlarda daha erken ortaya ¢ikmaktadir (4).

Rademaker ve ark.’nin (7) yapmis oldugu bir ¢alismada akne insidansi 17 yasindaki
erkeklerde %93, ayni yastaki kadinlarda ise %85 olarak belirtilmistir. Aktan ve ark’nin (8)
2657 lise dgrencisiyle yaptiklart bir ¢alismada ise akne prevalanst %23,1 olarak saptanmuistir.
Hastaligin insidans1 20°li yaslarda giderek azalmaktadir (4). Goulden ve ark.’nin (9)
yaptiklar1 bir baska c¢alismada yetiskinlerde fasiyal akne prevalansinin erkeklerde %3,
kadinlarda %12 oldugu gosterilmistir. Hastalik adolesan ve erigskin donemin yani sira,

bebeklerde, cocuklarda ve daha ileri yaslarda da izlenebilmektedir (4).



Etyoloji ve Patogenez

Akne vulgarisin etyopatogenezi multifaktoriyeldir. Baslica dort faktor iizerinde
durulmaktadir. Bunlar; anormal follikiiler farklilasma ve artmis duktal kornifikasyon, anormal
sebase bez aktivitesi, pilosebase tinitenin P. acnes gibi mikroorganizmalarla kolonizasyonu ve

inflamasyondur (2).

Anormal follikiiler farkhilasma ve artmis duktal kornifikasyon: Anormal follikiiler
farklilasma ve artmis duktal kornifikasyon sonucunda ortaya ¢ikan mikrokomedonlar akne
vulgaris patogenezinde ilk basamagi olustururlar. Mikrokomedonlar, infundibulumun
altindaki bolgede yer alan korneositlerin hiicreler arasi adezyon ve iretimlerindeki artig

sonucunda olusmaktadirlar (2).

Anormal sebase bez aktivitesi: Sebum iretimindeki artis ve sebumun lipid
icerigindeki degisiklikler, akne vulgaris patogenezinin ikinci basamagini olustururlar. Sebum,
komedojenik ve proinflamatuvar olup, iiretiminin miktar1 ile akne siddeti arasinda iliski
vardir. Bunun diginda, sebum artisi, bakteriyel ¢ogalma i¢in de uygun bir ortam hazirlayarak
inflamasyon olusumuna katkida bulunur. Sebase bezler androjenlerin denetimi altindadir.
Sebum iiretimindeki artigtan, serum androjen seviyelerinden ziyade, androjenlerin sebase
bezler iizerindeki yerel etkileri suglanmaktadir. Sebase bezin bazal tabaka hiicrelerinde yer
alan androjen reseptorleri, testosteron ve dihidrotestosteron (DHT) gibi giiclii etkili
androjenlere yanit vermektedirler. 5 alfa rediiktaz enzimi hedef dokularda testosteronun
DHT’ye doniisiimiinii saglar. DHT, androjen reseptoriinii testosterona gore 5-10 kat daha

fazla uyarabilmektedir (2).

Pilosebase iinitenin P. acnes ve diger mikroorganizmalarla kolonizasyonu: P.
acnes deride yasayan anaerop gram pozitif bir basil olup akne vulgaris patogenezinde 6nemli
bir role sahiptir (10). P. acnes tarafindan iretilen lipaz, proteaz, hiyaliironidaz ve kemotaktik
faktorler serbest yag asitlerinin olusumunu artirmaktadir. Bu durum komedon ve inflamatuvar
yanit olusumuna katki saglamaktadir. Bu hastalikta rol oynayan diger mikroorganizmalar ise
Propioniobacterium granulosum, Staphylococcus epidermidis ve Malassezia furfur’dur.
Bunlara karsin akne vulgaris infeksiyoz bir hastalik degildir (11). P. acnes’in hastalig
baslatmada ve inflamasyonu tetiklemede diger mikroorganizmalara gore daha belirgin rolii

vardir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar P. acnes’e karsi gelisen dogal immiin yanitin daha iyi



anlagilmasini saglamigtir. Bu ¢alismalar insanda P. acnes’e karsi hem humoral hem de
hiicresel bagisikligin bulundugunu gostermistir. Toll benzeri reseptorler, bakteri, mantar ve
parazitlere karsi olusan immiin yanitta rol alan bir grup tanima reseptoriidiir. Keratinositlerde,
Langerhans hiicrelerinde, monositlerde ve pilosebase birim ¢evresindeki makrofajlarda
bulunurlar. Akneli hastalarda bu reseptorler P. acnes tarafindan aktive edilirler ve bu
aktivasyon sonucunda interlokin (IL)-8, IL-12 gibi sitokinlerde artis meydana gelir. Bu
aktivasyon ayrica inflamasyona ve dogal immiiniteye katkida bulunur. Béylece bu bakteriyel
etkiyle, akne vulgarisin patogenezindeki inflamatuvar siirecin olusumu ve devami gergeklesir
(10).

Inflamasyon

Inflamasyonun baslangic ve devaminda rolii olan mekanizmalar olduk¢a karmasiktir
ve tam olarak aydinlatilamamustir. T helper 1 ve T helper 2 hiicrelerinin, P. acnes ile olusan
inflamasyonda gorev aldigi bilinmektedir. Bunun disinda inflamatuvar mediatorler olan
sitokinler, peptidazlar, defensinler, serum lipidleri ve noropeptidler gibi hedef reseptorler de

inflamasyonda gorev alirlar (2).

Akne Vulgariste Rol Oynayan Diger Faktorler

Genetik: Akne vulgarisin kalitsal bir hastalik oldugu diistiniillmekle beraber bu
durumu destekleyen veriler sinirlidir. Hastalikta genetik faktorlerin rolii oldugu yillardir iddia
edilmesine ragmen bu kapsamdaki calismalar son 20 yilda yapilmistir. Birinci derece
yakinlarinda akne Gykiisii olan kisilerde orta ve ileri siddetli akne gelisimine yatkinlik oldugu
bildirilmigtir. Fakat giiniimiizde hastaligin eriskinlerde de sikliginin artmasi, genetik
cesitliligin  varhigina veya genetik faktorlere bazi c¢evresel faktorlerin de katkida
bulunabilecegine isaret etmektedir (12,13).

Proinflamatuvar sitokinlerin hastalik patogenezindeki énemi bilinmekte olup, timor
nekroz faktor alfa (TNF alfa) da bu sitokinlerden biridir. TNF alfa gen promotoru iginde
bircok tek niikleotidli polimorfizmler (SNPs) mevcut olup, bu durumun hastaliga yatkinliga
sebep oldugu diisliniilmektedir. Ek olarak, insan 16kosit antijenleri fenotipleri sitokrom p-450
1A1 ve MUC1 genleri de hastaligin patogenezinde suglanmakta ve hastaliga genetik zemin

olusturdugu diistiniilmektedir (12).



Diyet: Akne vulgarisli bazi hastalarin dykiilerinde 1srarla lezyonlarini artirict gidalara
vurgu yapmalari, aragtirmacilari gidalarin hastaliktaki roliinli arastirmaya yonlendirmistir.
Giliniimlize kadar gidalarin akne etyopatogenezindeki roliinii arastiran bir¢cok c¢alisma
yapilmistir, fakat bu calismalarda kesin sonuglara ulasilamamistir. Arastirmaya katilan
kisilerin diger faktorler yoniinden stabil hale getirilmemesi; genetik ve stres, hava kirliligi,
beslenme aligkanliklari, giines gibi ¢evresel faktorler bu durumun sebebi olabilir. Hastalar,
hastaliklarin1 artirdiklarini ifade ettikleri gidalart siit, yer fistigi, ¢ikolata, et, cips, dondurma
gibi tek tek ifade etmektedirler. Calismalarin ¢cogunda da gidalar hastalarin ifade ettigi gibi tek
tek irdelenmistir. Bu durum aknenin gidalarla iligkisini inceleyen caligmalarda kesin
sonuglarin alinamamasina, ortaya ¢eligkili sonuglarin ¢ikmasina sebep olmustur (14). Cordain
ve ark.’nin (15) yaptiklar1 bir ¢alismada Papua Yeni Gine’de Kitawa adasinda yasayan
adolesan donemdeki halkta hi¢ akne goriilmedigi belirtilmis ve hastaligin Bati toplumunun
hastalig1 oldugu bildirilmistir. Giiniimiizde yiiksek glisemik indeksli gidalar ve fazla siit ile

beslenmenin akneyi artirici etkisi oldugu da ifade edilmektedir (14).

Ultraviyole (UV): Ultraviyole (UV) radyasyon sebumun komedojenitesini
artirabilmektedir. Yapay UV’nin dogal UV veya PUVA (psoralen ve ultraviyole A)’ya gore
akne lezyonlarinmi siddetlendirme etkisinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan
bir calismada UV radyasyon uygulanan klinik olarak stabil olan akne vulgarisli hastalarin

sitokin seviyelerinin arttig1 bildirilmistir (16).

Hiperhidroz: Terleme  akne  hastalarimin  bir  kisminda  lezyonlar
siddetlendirebilmektedir. Bu durumun nem ve sicak havanin follikiiler okliizyonu

artirmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (4).

Stres: Akne vulgarisin stresle iliskili oldugu saptanmis ve bu durumdan stres etkisiyle
salgilanan bazi hormon ve kimyasal madiatorler sorumlu tutulmustur. Stresin sebep oldugu
adrenal steroid salimimi, akne lezyonlarini alevlendirebilmektedir. Kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) strese yaniti koordine etmekte olup insan sebositlerinde de CRH reseptor

sistemi saptanmistir. Aknenin stresle artmasindan bu hormonal yolak sorumlu tutulmaktadir
(12).



Tlaclar: Birgok ilag, akneiform lezyonlara veya mevcut lezyonlarin alevlenmesine
sebep olabilmektedir. Ilaglarin sebep oldugu follikiiler epitel hasari, sebore ve follikiiler
hiperkeratoz olmadan inflamasyonu baslatabilmekte ve monomorfik eritemli papiiler
lezyonlarin olusumuna neden olmaktadir. Bu tetikleyici ilaglar arasinda; PUVA, aktinomisin
D, anabolik steroidler, androjenler, progestinler, disiilfiram, halojenli bilesikler,
glukokortikoidler, adrenokortikotropik hormon, izoniazid, fenitoin, kloralhidrat, lityum,
tetrasiklinler, siklosporin, pridoksin ve siyanokobalamin yer almaktadir. Son zamanlarda solid
timorlerde kullanilan kemoterapi ajanlari olan erlotinib, gefitinib ve setiiksimab gibi
epidermal biiylime faktorii reseptdr antagonistlerinin de akne olusumunu tetikledigi

bildirilmistir (11,16,17).

Premenstriiel alevlenme: Akneli kadinlarin %70’inde menstruasyondan iki-yedi giin
once akne lezyonlarinda siddetlenme oldugu bildirilmistir (18). Menstrual dénemdeki bu
artisin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber sebum firetiminin bu donemde azaldigi
izlenmistir. Pilosebase epitelin dstrojenle indiiklenen 6demi sonucunda follikiiliin tikanmasi
ve sebum sekresyonunun engellenmesi etyolojide suglanmistir. Bunun yani sira keratinin

hidrasyonu ve molekiiler yapisindaki degismenin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (16).

Travma: Siirtlinme, basing, asir1 ovalama veya yikama, mikrokomedonlarin riiptiirii
ve inflamatuvar reaksiyonun baslatilmast yoluyla mevcut aknelerin alevlenmesine yol
acabilmektedir. Irritasyonun IL-1a aracilifyla mikrokomedon ve dolayisiyla akne olusumunu

stimiile ettigi diistiniilmektedir (16).

Kozmetikler: Kozmetik iiriinlerin bilingli kullanilmadigi durumlarda kozmetik aknesi
denen bir tablo olusabilmektedir. Bu tablodan derinin asir1 ovulmasi, siirtme, 6zellikle yag
orani yiiksek ve tikayici yapidaki kozmetik iiriinlerin kullanilmast sorumlu tutulmaktadir.
Kadin hastalarda aknenin siklikla giizellik amagli yapilan bakimlardan sonra ortaya ¢iktig
bilinmektedir (12). Khanna ve Gupta’nin (19) yaptiklar1 bir ¢aligmada yiizlerine buhar, krem
ve maske uygulamasi yapan hastalarda artmis siklikla nodiil ve kapali komedonlardan olusan
akneiform eriipsiyon izlenmistir. Yapilarinda 6zellikle vazelin, lanolin ve meyve yaglari
iceren kozmetik tirtiinlerin kullaniminin follikiiler okliizyon yoluyla mikroorganizmalarin
artisgina sebep olarak akne alevlenmesine sebep oldugu bildirilmistir. Akne siddetiyle

kozmetik tirtinlerin kullanim stireleri arasinda bir iligki bulunmamaktadir (12).



Gliniimiizde kozmetik firmalart non-komedojenik iirlinler iiretme c¢abasindadirlar.
Kozmetik iirtinler, akneye sebep olmaktan ¢ok hastaligin alevlenmesinde rol oynamaktadirlar

(12).

Sigara: Aknenin siklik ve siddetindeki artig, sigara ile iliskili bulunmustur. Bunun
aksine sigara igmenin, nikotinin akne patogenezinde antiinflamatuvar rol oynamasi yoluyla
akne siddeti tizerinde olumlu etkide bulunduguna dair goriisler de vardir (12). Schafer ve
ark.’nin (20) yaptiklar bir ¢alismada, sigara akne gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak
saptanmis fakat bunun hangi mekanizma {izerinden gergeklestigine herhangi bir agiklik

getirilememistir.

Oksidatif stres: Oksidatif stres, hiicre diizeyindeki bir kisim reaksiyonlar sonucu
olusan serbest oksijen radikallerinin hiicreye zarar vermesi durumudur. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda aknesi olan kisilerde kutan6z ve oksidatif stresin arttigi gosterilmistir.
Oksidatif stresin artmasiyla ortaya ¢ikan lipid peroksidasyonunun, akne gelisiminde rol

oynadig diistiniilmektedir (12).

Klinik Ozellikler

Akne vulgarisin 6zellikle etkiledigi bolge yiizdiir. Hastalik daha az siklikla sirt, gogiis
ve omuzlan etkilemektedir. Hastalarin muayenesinde sebore belirgin olup bu durum sik
rastlanan bir bulgudur (17). Klinik olarak lezyonlar, inflamatuvar ve non-inflamatuvar olarak
ele alinabilir. Hastaligin non-inflamatuvar lezyonlar1 komedonlardir (11). Komedonlar,
hastaliga 6zgii lezyonlar olup, acik veya kapali olarak siniflandirilirlar. A¢ik komedonlar deri
ile aynm1 seviyede veya deriden hafif kabarik olup, melanin nedeniyle siyah renkli izlenen
bakteri ve keratin tikaglardir. Kapali komedonlar ise deri renginde kiigliik papiiller
seklindedirler (17). Hastaligin inflamatuvar lezyonlarini ise papiiller, pistiiller, nodiiller ve
kistler olusturmaktadir. Inflamatuvar lezyonlarin bu sekilde siralanmasi, inflamasyonun
giderek artan siddetini de yansitmaktadir (11). inflamatuvar lezyonlar, acik komedonlara
kiyasla kapali komedon olan bdlgelerde daha sik gelisirler. Hastalikta, inflamatuvar ve non-
inflamatuvar lezyonlarin yani sira gegmis lezyonlara ait skarlar, pigmentasyon degisiklikleri

de izlenebilmektedir (17).



Derecelendirme

Doshi ve ark. (21) akne vulgariste hastalik siddetinin degerlendirilmesi amaciyla 1997

yilinda Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) adinda bir yontem 6nermislerdir (Sekil

1). Degerlendirmede yiiz, gévde ve sirtin tist kismini igine alan 6 alanin degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

Sekil 1. Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS)

Lokalizasyon Katsay1 Derece Lokal skor
1- Alin 2 0-4
2- Sag yanak 2 0-4
3- Sol yanak 2 0-4
4- Burun 1 0-4
5- Cene 1 0-4
6- Gogiis ve sirt iist kisom 3 0-4

Lokal skorlarin toplam1 global skoru verir. Derece hesaplanirken 0-4 skalas1 kullanilir.

Derece igin asagidaki 6l¢tim degerleri baz alinir;

0: lezyon yok

1: komedon (bir veya daha fazla)

2: papiil (bir veya daha fazla)

3: piistiil (bir veya daha fazla)

4: nodiil (bir veya daha fazla).

Bir lokalizasyonun derecesi belirlenirken o lokalizasyondaki en yiiksek puanli lezyon

degeri esas alinir.

Global skora gore akne siddeti;

0 : lezyon yok
1-18 : hafif
19-30: orta
31-38: siddetli

>39 : ¢ok siddetli olarak degerlendirilir (A23).




Komplikasyonlar

Akne vulgariste gecmis lezyonlara ait skarlar, hiperpigmentasyon ve
hipopigmentasyon izlenebilmektedir (17). Hastaligi takiben distrofik kalsifikasyon veya
osteoma kutis olusabilir. Hastaligin seyri sirasinda akne fulminans gelisebilir (11). Bunlarin
yani sira hastalik anksiyete, depresyon, intihara egilim gibi psikososyal etkilere de yol
acabilmektedir (3).

Laboratuvar Bulgular:

Akne vulgarisin rutin laboratuvar incelemelerinde 6zel bir bulgusu bulunmadigindan
tanis1 i¢in rutin kullanilan laboratuvar testleri yoktur. Ancak eslik edebilecek hastaliklar
acisindan anamnez ve fizik muayenede hiperandrojenizme veya romatolojik bir hastaliga
yonelik bulgulara rastlanildigi durumlarda ileri laboratuvar incelemeler gerekmektedir

(11,22).

Ayiric1 Tam

Akne vulgarisin ayirict tanisina giren hastaliklar, mikrobiyal folikiilitler, siddetli akne
formlar1 ve dis etkenlere bagl olarak gelisen diger akneler olarak ii¢ baslik altinda ele
almabilir. Hastaligin ayiric1 tanisina giren mikrobiyal folikiilitler arasinda stafilokoksik
folikiilit, tinea barba, gram negatif folikiilit ve Malassezia folikiiliti sayilabilir. Ayirict tanida
yer alan siddetli akne formlari akne fulminans ve akne konglobatadir. Dis etkenlere bagh
olarak gelisen diger akneler arasinda ise akne mekanika, akne venenata ve akne
medikamentoza yer almaktadir. Bunlarin disinda hastaligin ayirict tanisinda diisiintilmesi
gerecken en O6nemli hastaliklardan biri de, glinlimiizde ¢ok sik rastlanilmamasina ragmen,
sekonder sifilizdir. Sekonder sifilizde papiiler dokiintiilerin disinda, piistiiler dokiintiiler de

goriilebilmekte ve bunlar akneyle karigabilmektedir (11).

Histopatoloji

Akne vulgariste klinikte komedonlar goriilmeden Once, histopatolojik diizeyde
izlenebilen mikrokomedonlar olusur. Bu durum, sebase follikiiliin infrainfundibular kanalinin
hafifce genislemesiyle bu bolgede spindz hiicrelerdeki retansiyonun artmasi ve altindaki
graniiler katmanin belirginlesmesiyle izlenir. Zamanla kanal i¢inde ¢ok sayida bakteri ve
keratinden olusan, yogun bir kitle olusur. Bu esnada follikiiler epitelde incelme meydana gelir

ve sebase bezler kiigiiliir veya yok olur. Sonugta klinik olarak izlenebilen komedonlar olusur.
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Kapali komedonlar yalniz kiigiik bir kanalla, acik komedonlar ¢ok genis bir kanalla deri
yiizeyine agilirlar. Kapali komedonlar i¢inde birkag, a¢ik komedonlar i¢indeyse ¢ok sayida kil
kesiti izlenebilir (11).

Dermisten komedona dogru lenfosit go¢ii ve follikiiler epitelde sponjiyoz gelisir. Bunu
takiben birkag¢ giin i¢inde follikiil i¢inde nétrofil infiltrasyonu baslar. Bu infiltrasyon,
genislemeye ve sonugta epitel riiptiiriine sebep olur. Boylece lenfositler, plazmositler ve
yabanci cisim dev hiicrelerinden olusan perifollikiiler piistiil meydana gelir. Epitel riiptiirii
sonucunda olusan tekrar epitelizasyonla inflamasyon tekrar sinirlandirilmaya calisiimakta,

boylece klinikte gozlenebilen sekonder komedonlar, Kistler ve siniisler olusmaktadir (11).

Prognoz
Akne vulgaris, adolesan donemde baslamakta ve ¢ogunlukla 20°li yaslarda
kaybolmaktadir. Ancak nadiren hastalik daha ileri yastaki erkek ve kadinlarin bir kismini daha

etkilemeye devam edebilmektedir (11).

Tedavi

Akne vulgarisin tedavisinde topikal ve sistemik ajanlarin kullanimi, bunlarin
kombinasyonu, fiziksel ve cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir. Komedonal akne, tipik
olarak follikiiler hiicre adezyonunu azaltan topikal keratolitik ajanlara yanit verir.
Inflamatuvar aknede topikal ajanlar denenebilir. Bu ajanlara yanit alinamayan durumlarda
sistemik antibiyotikler kullanilabilir. Ug-alt1 aylik sistemik antibiyotik kullanimimna yamt
alimamadig1r durumlarda ise isotretinoin tedavisine ge¢ilebilir. Nodiilokistik aknede genellikle
isotretinoin tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle eriskin kadin hastalarda hirsutizm,
menstrual diizensizlik gibi hiperandrojenizmin diger bulgulari, akne tedavisine baglanmadan
once mutlaka irdelenmelidir. Altta bir endokrinolojik patolojinin yattig1 durumlarda, s6z

konusu patoloji diizeltilmeden tedaviye optimal yanit alinmasi miimkiin olmayacaktir (23).

Topikal tedavi: Topikal ajanlarin, 6zellikle komedonal ve disiik siddetli inflamatuvar
akne tedavisinde yeri bulunmaktadir. Bu ajanlarin keratinizasyonu azaltici, keratolitik, P.
acnes’in iiremesini engelleyici ve antiinflamatuvar etkilerinden faydalanilmaktadir (4).

Salisilik asit; antiinflamatuvar ve keratolitik etkileri nedeniyle tercih edilmektedir.
Retinoidlerin ise keratolitik, keratinizasyonu azaltici ve antiinflamatuvar etkileri vardir.

Antibiyotikler grubunda yer alan klindamisin, tetrasiklin ve eritromisinin 6zellikle P. acnes’e
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inhibitor etkileri vardir ve bu sayede serbest yag asitlerinin olusumunu onlerler. Azelaik asit,
P. acnes’in tiremesini engeller, keratin tiretimini azaltir. Bu ajanin ayrica antiinflamatuvar
etkisi mevcut olup, inflamatuvar aknede ve daha ¢cok kombine tedavilerde tercih edilmektedir.
Benzoil peroksit ise giiglii bir antibakteriyel ajan olup, P. acnes sayisini azaltici, antiseboreik
ve keratolitik etkileri bulunmaktadir. Ayrica biitiin topikal tedavilere ek olarak temizleyici

ajanlar da follikiil igindeki bakteri ve lipidleri uzaklastirarak tedaviye yardimci olurlar (4).

Sistemik tedavi: Orta siddetli ve siddetli aknede, topikal tedavinin yetersiz kaldigi
veya irritasyona neden oldugu durumlarda sistemik tedavi tercih edilmektedir (4).

Sistemik tedavinin ilk basamagini genellikle antibiyotikler olustururlar (4). Aknede en
stk kullanilan antibiyotikler tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin, eritromisin, azitromisin,
roksitromisin  ve trimetoprim-siilfametoksazoldur  (4,23). Sistemik antibiyotiklerin
antiinflamatuvar ozelliklerinin yani sira P. acnes’in hem sayisini hem de lipaz tretimini
azaltic1 etkileri vardir. Kadin hastalarda akneye 6zellikle hirsutizm, sebore, androjenik alopesi
gibi bulgular da eslik ediyorsa, antiandrojen etkili oral kontraseptifler, siproteron asetat,
spironolakton kullanilabilir. Bunlar antiandrojenik o6zellikleriyle sebase aktiviteyi azaltarak
etki ederler. Sistemik bir retinoid olan isotretinoin, siddetli ve tedaviye direngli aknelerde
tercih edilebilir. Bu ilag akne vulgaris etyopatogenezinde rol oynayan tiim basamaklara
etkilidir. P. acnes’i ve sebum iiretimini azaltir, keratinizasyonu diizeltir ve antiinflamatuvar

etkisi de vardir (4).

Fiziksel ve cerrahi tedavi:Bu tedaviler medikal tedaviye yardimci olarak
kullanilabilirler. Komedon ekstraksiyonu yontemiyle komedon mekanik olarak deriden
uzaklagtirilabilmektedir. Hassas nodiill ve kistlerde lezyon igerisine intralezyonel
kortikosteroid  uygulamas1 yapilarak inflamasyon ve lezyon biyilkligi hizla
azaltilabilmektedir. Piiriilan kist ve nodiillere drenaj uygulanabilmektedir. Fotodinamik
tedavinin akne vulgaris tedavisinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Fraksiyonel 1320 nm
neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd: YAG) lazer ile sebum diizeylerinde, non-
inflamatuvar ve inflamatuvar akne lezyonlarinda azalma saglanabilmektedir (4,23). Akne
skarlarinin tedavisinde variable square pulse (VSP) erbium yttrium aluminium garnet (Er:
YAG) lazerin minimal risk ve yan etkiyle kullanildigi bildirilmistir (24). Ayrica akne
skarlarinin ve akneye bagli postinflamatuvar hiperpigmentasyonun tedavisinde hidroksi asitler
de kullanilabilmektedir (4).
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HASTALIK ALGISI

Insanlar gegirdikleri hastaliklar sonucunda o hastaliklara ait farkli deneyim ve tepkiler
olustururlar. Bunun neticesinde insanlar, hastaliklarini kisisel degerleri, inanglari, bilgileri ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda anlamaya calisirlar. Insanlar, dis diinyada olup biten seyleri
ongormek ve agiklamak i¢in gesitli bilissel modeller meydana getirirler. Ayni sekilde hastalar
da, akut veya kronik hastaliklarinin semptomlariyla iligkili olarak benzer modeller
olustururlar. Bunun sonucunda kisilerin hastaliklariyla ilgili algilar1 meydana gelmektedir. Bu
konuda gelistirilen 6zdenetim teorisi, hastalarin bu biligsel modelleri kullanarak kendilerine
Ozgii hastalikla miicadele etme sistemlerini olusturduklarini 6ne siirmektedir. Bu teoriye gore
insanlar somut ve soyut kaynaklardan elde ettikleri bilgileri kullanarak hastaliklara dair ¢esitli
semalar meydana getirirler. Bunun sonucunda, her hasta hastaliginin semptomlarina, siiresine,
sonuclarina, hastalik durumuna ve tedavinin kontroliine dair inanglarini olusturur. Bu inanclar
dogrultusunda kisinin hastaligia dair algisi, yorumu ve degerlendirmeleri, ortaya koydugu
davranigsal ve duygusal tepkileri meydana gelir. Bu durum hastalikla miicadele bigimini,
psikososyal acidan etkilenmeyi ve psikiyatrik bozukluk gelisimini belirler (25).

Hastalik, 6zdenetim algis1 yiiksek olan kisilerde daha iyi seyretmektedir. Hastalik
algisinin; hastalikla miicadele, medikal tedavi kullanimi ve bu tedavilerin etkilerini
degerlendirmekle iligkili oldugu bildirilmistir. Bu durum, fiziksel hastaligi bulunanlarda bu
hastaliklarin etkin tedavisi i¢in hastaligi nasil algiladiklarini 6grenmenin Onemini ortaya

koymaktadir (25).

AKNE VE RUHSAL DURUM

Deri hastaliklari, insanlarda hayat kalitesini ve benlik saygisini  olumsuz
etkileyebilmektedir (3). Adolesan donemdeki kisilerin ¢ogu, degisen siddetlerde akne
vulgaristen etkilenmektedir (4). Bu donemin, sosyal beceri ve 6zgiiven gelisiminde 6nemli
yeri vardir. Bu donemde dis goriiniis blylik Oonem kazanmaktadir. Yiiz bolgesi akne
vulgaristen siklikla etkilenmekte ve hastalik skar olusturabilmektedir. Bu bélgenin, insanin
viicut algis1 bakimindan 6nemi biiyiiktiir. Bu nedenle, sosyal, duygusal ve psikolojik islevler;
diisiik klinik siddetteki hastaliktan dahi etkilenebilmektedir. Duygusal stres akne vulgarisi
siddetlendirebilecegi gibi, hastaligin kendisi de psikiyatrik sorunlara sebep olmaktadir. Akne
vulgaris, psoriasis ve ekzemadan daha fazla psikososyal etkilere neden olabilmektedir. Ayrica
akne vulgaris hastalarinda sosyal fobi, diisiik benlik saygisi, Ozgiivende azalma, sosyal
iligkilerde zorluklar, keyifsizlik ve agr1 gibi psikosomatik bulgular da gozlenebilmektedir.
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Akne vulgarisin tedavi edilmesiyle psikiyatrik bulgularda diizelme izlenmesi de akne ve
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi desteklemektedir (3).

Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, akne wvulgaris hastalarinda anksiyete ve
depresyon daha sik izlenmektedir (26,27). Kellett ve Gawkrodger’in (5) yaptiklari bir
calismada akneli hastalarin %44’iinde klinik olarak 6nemli 6l¢iide anksiyete, %18’inde klinik
olarak 6nemli 6l¢iide depresyon bildirilmistir. Akne ile obsesyon ve kompulsiyonlar arasinda
iliski mevcuttur. Akne ekskoriye hastalariin kompiilsif etkiyle derilerini travmatize ettikleri
bilinmektedir. Ayrica akne patofizyolojisinde rol oynayan CRH ve sitokinlerin de anksiyetede
rol oynadigi gosterilmistir (27). Yapilan ¢alismalarda akneli hastalarda intihar riskinin de
yiikksek oldugu bildirilmistir (3). Ayrica Ozellikle siddetli aknesi ve akne skarlari olan
erkeklerin intihar egilimi agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu da bildirilmistir (27).
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GEREC VE YONTEM

CALISMA GRUBUNUN SECIiMi

Bu calismanin orneklemini, Mayis 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran
akne vulgarisli 123 hasta olusturmaktadir. Calisma, akne vulgaris hastalarinda hastalik
siddetiyle hastalik algis1 bilesenleri, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla kesitsel tanimlayici sekilde tasarlandi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onaylar alind1 (Karar No: 05/14, Tarih: 18.03.2015,
Ek-1), (Karar No: 08/11, Tarih: 29.04.2015, Ek-I1). Katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii
onami alind1 (EK-111).

Caligmaya, 18-24 yas arasi, okur-yazar ve arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan
hastalar alinmistir. Diglama kriterleri, akneye sebep olabilecek ilag kullanim Oykiisiine sahip
olmak, akneye yol acabilecek bilinen endokrinolojik patoloji dykiisiiniin var olmasi, bilinen

maligniteye sahip olmak, ek sistemik hastalik 6ykiisiiniin var olmasidir.

DEGERLENDIRME GERECLERI

Tim hastalara sosyodemografik ve klinik veri formu (Ek-1V), Hastalik Algist
Olgegi’nin gozden gegirilmis formu (HAO) (Ek-V), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HADS) (EK-V1) uygulandi. Hastalik siddeti, GADS (Ek-VII) ile degerlendirildi.
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Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu
Arastirmanin amacina uygun olarak, hastanin yasi, cinsiyeti gibi sosyodemografik
Ozelliklerinin yani sira; hastaliginin siiresi, akne vulgarise yonelik kullandig tedaviler, o giine

kadar hig psikiyatrik tedavi alip almadig1 sorgulandi.

Hastalik Algis1 Olgegi

Hastalik Algis1 Olgegi; 1996 yilinda Weinmann ve ark. (28) tarafindan gelistirilmis
olup 2002 yilinda Moss-Morris ile ark. (29) tarafindan gdzden gegirilmistir. Olgegin gdzden
gecirilmis formunun gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi, 2007 yilinda Kocaman ve ark. (25)
tarafindan gerceklestirilmistir. Calismamizda Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis
formu (HAO) kullanilmustir.

HAO ii¢ boyuttan olusmaktadir:
* Hastalik tipi,

* Hastalik hakkindaki gortsler,
* Hastalik nedenleri boyutlari.

Hastahik tipi boyutu: Sik rastlanan agri, bogazda yanma, bulanti, soluk almada
giiclik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi,
mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku gii¢liigii, giic kayb1 gibi 14 hastalik belirtisini igerir.
Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye Once, “hastaligin baslangicindan bu yana yasayip
yasamadi81”, daha sonra “bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gériip gormedigi” sorulur. Bu boyut,
her belirti i¢in iki soruya da evet/hayir bigiminde yanit verilecek sekilde diizenlenmistir.
Ikinci sorudaki evet yamtlarmin toplami hastalik tipi boyutunun degerlendirme sonucunu

olusturur.

Hastalik hakkindaki goriisler boyutu: 38 maddeden olusmus ve kesinlikle bdyle
diisiinmiiyorum, bdyle diisiinmiiyorum, kararsizim, boyle diislinliyorum, kesinlikle boyle
diisiiniiyorum seklinde besli Likert tipi bir dlgektir. Bu boyut, yedi alt dlgegi icermektedir.
Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastali§1 anlayabilme,
siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Siire alt 6lc¢ekleri, kisinin
hastaliginin stiresiyle ilgili algilarii arastirir ve akut, kronik, dongiisel olarak gruplanir.

Sonuglar alt dlgegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine
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olast etkileriyle ilgili inanglarini aragtirir. Kisisel kontrol, kiginin hastaliginin siiresi, seyri ve
tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algisini inceler. Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan tedavinin
etkinligi hakkindaki inanglarini irdeler. Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligini ne kadar
anladigim1 ya da kavradiginmi arastirir. Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili

hissettiklerini inceler.

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri igeren 18
maddeden olusur. Besli Likert tipi Ol¢tim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi
nedenleri hakkindaki diistincelerini aragtirir ve dort alt 6lgek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar
(Or., stres ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri (Or., kalitsal, sigara,
alkol kullanimi, yaslanma), bagisiklik (6r., mikrop ya da viriis, viicut direncimin azalmasi),
kaza veya sanstir (or., kaza, yaralanma, kotii talih vb.). Olgegin sonunda niteliksel
degerlendirme i¢in kisinin hastaliginin en 6énemli nedenleri olarak gordiigii iic etkeni yazmasi

da istenmektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADS)

Zigmond ve Snaith (30) tarafindan bedensel hastaligi olanlar ve birinci basamak saglik
hizmetine bagvuranlarin anksiyete ve depresyon yoniinden risklerini belirlemek, diizeylerini
ve siddet degisimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Toplam 14
soru igermekte olup yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu
dlgmektedir. Dortlii Likert tipi bir dlgektir. Olcegin gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi, 1997
yilinda Aydemir ve ark. (31) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢aligma sonucunda kesme
puanlarini anksiyete alt 6l¢egi (HADS-A) i¢in 10, depresyon alt dlgegi (HADS-D) i¢in ise 7
olarak saptamislardir. Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak

degerlendirilir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali’nda 10240642 seri
numarali SPSS 21 istatistik programi1 kullanilarak yapildi.

Orneklem sayisi, yapilan gii¢ analizi sonucunda kabul edilebilir hata payr %5, giic
aralig1 %80 olarak alindiginda 123 kisi olarak tespit edildi.
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Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklari tek 6rnek Kolmogorov-Smirnov
testi ile bakildi. Normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis varyans analizi ve
sonrasinda ikili kiyaslamalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildu.

Niteliksel verilerde Kolmogorov-Smirnov iki ornek testi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler olarak median, minimum, maksimum degerleri ve aritmetik ortalama+standart
sapma verildi. Tim istatistikler i¢in anlamlilik simir1 p<0,05 olarak secildi. Kruskal-Wallis
varyans analizi sonrasinda Bonferroni diizeltmesi yapilarak anlamlilik sinir1 p<0,017 olarak

alindi.
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BULGULAR

Calismaya 18-24 yas arasinda 123 goniillii katildi. Calismaya katilan 123 kisinin 94
(%76,4)’1 kadin, 29 (%23,6)’u erkekti. Calismaya katilan goniilliiler hastalik siddetine gore;
hafif siddetli (n=38), orta siddetli (n=82), siddetli (n=3) olmak tiizere ii¢ gruba ayrildu.

Cinsiyet bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark

saptanmadi (p=1,000) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalik siddetinin cinsiyete gore dagilinm

Hastalik siddeti
Hafif siddetli | Orta siddetli | Siddetli p*
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 30 (%31,9) 62 (%66,0) 2 (%2,1)
Cinsiyet 1,000
Erkek 8 (%27,6) 20 (%69,0) 1 (%3,4)
Toplam 38 (%30,9) 82 (%66,7) 3 (%2,4) 123 (%100)

Kolmogorov-Smirnov iki 6rnek testi, *p>0,05

Hastalik gruplarinin yas ortalamalari hafif siddetli grup i¢in 20,324+1,629, orta siddetli
grup ic¢in 20,094+1,672, siddetli grup i¢in 18,67+0,577 seklindeydi. Yas bakimindan akne
siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p=0,190) (Tablo 2). Ayrica
yapilan ikili kiyaslamalarda da yas bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark gozlenmedi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,424, hafif siddetli-siddetli
i¢in p=0,069, orta siddetli-siddetli i¢cin p=0,130).
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Tablo 2. Hastalik siddetinin yasa gore dagilim

Yas
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli p*

(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 20,32 20,09 18,67
Standart sapma 1,629 1,672 0,577
Median 20,00 20,00 19,00 0,190
Minimum 18 18 18
Maksimum 24 24 19

Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05

Hastalik gruplarinin hastalik siireleri ortalamalar1 ay olarak hafif siddetli grup igin
57,32+£26,420, orta siddetli grup icin 61,54+£32,576, siddetli grup i¢in 64,00+27,713
seklindeydi. Hastalik siireleri bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlaml
bir fark izlenmedi (p=0,935) (Tablo3). Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarda da hastalik siireleri
bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark belirlenmedi (hafif

siddetli-orta siddetli igin p=0,827, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,781, orta siddetli-siddetli i¢in

p=0,764).

Tablo 3. Hastalik siddetinin hastalik siiresine gore dagilimi

Hastalik siiresi (ay)
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli p*

(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 57,32 61,54 64
Standart sapma 26,420 32,576 27,713
Median 60,00 60,00 48,00 0,935
Minimum 12 12 48
Maksimum 96 144 96

Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Topikal tedavi kullanma oykiisii bakimindan akne
yonden anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,693) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalhik siddetinin topikal tedavi kullanma éyKkiisiine gore dagilim

Hastahk siddeti
Hafif siddetli | Orta siddetli | Siddetli p*
n (%) n (%) n (%)

Topikal tedavi Yok 13 (%41,9) 18 (%58,1) 0 (%0)

kullanma dykiisii | Var | 25 (%27,2) | 64 (%69,9) | 3 (%3,3) 0,693

Toplam 38 (%30,9) | 82 (%66,7) | 3 (%2,4) | 123 (%100)

Kolmogorov-Smirnov iki 6rnek testi, *p>0,05

Sistemik tedavi kullanma Oykiisii bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark yoktu (p=0,998) (Tablo5).

Tablo 5. Hastalik siddetinin sistemik tedavi kullanma oyKkiisiine gore dagilimi

Hastalik siddeti
Hafif siddetli | Orta siddetli | Siddetli p*
n (%) n (%) n (%)
Sistemik tedavi | Yok 25 (%33,8) 47 (%63,5) 2 (%2,7) 0.998
kullanma oykiisii | Var 13 (%26,5) 35 (%71,4) 1 (%2,0) '
Toplam 38 (9%30,9) 82 (%66,7) 3 (%2,4) 123 (%100)

Kolmogorov-Smirnov iki 6rnek testi, *p>0,05

Psikiyatrik tedavi alma Oykiisii bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel

yonden anlamli bir fark saptanmadi (p=0,951) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastahk siddetinin psikiyatrik tedavi alma oyKkiisiine gore dagilim

Hastalik siddeti
Hafif siddetli | Orta siddetli Siddetli p*
n (%) n (%) n (%)
Psikiyatrik tedavi | Yok 36 (%32,4) 73 (%65,8) 2 (%1,8) 0.951
alma oykiisii Var 2 (%16,7) 9 (%75,0) 1 (%8,3) ’
Toplam 38 (%30,9) 82 (%66,7) 3 (%2,4) 123 (%100)

Kolmogorov-Smirnov iki 6rnek testi, *p>0,05

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gézden gegirilmis formunun hastalik tipi boyutunun tek alt
Olgegi olan hastalik tipi-kimlik alt 6l¢egi puanlari bakimindan akne siddetleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p=0,577) (Tablo7). Ayrica yapilan ikili

kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark gézlenmedi
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(hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,315, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,541, orta siddetli-

siddetli igin p=0,864).

Tablo 7. Hastalik siddetinin Hastahk Algis1 Olcegi’nin gozden gecirilmis formunun

hastalik tipi boyutunun hastalik tipi-kimlik alt 6l¢egi puanina gore dagilim

HAO, hastalik tipi boyutu, hastalik tipi-kimlik alt

blcegi .
Hafif siddetli | Orta siddetli Siddetli P

(n=38) (n=82) (n=3)

Ortalama 0,47 0,43 0,33

Standart sapma 1,428 0,956 0,577

Median 0,00 0,00 0,00 0,577

Minimum 0 0 0

Maksimum 7 6 1

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik hakkindaki goriisler

boyutunun alt dl¢eklerinden biri olan siire (akut/kronik) alt 6l¢egi puanlar1 bakimindan akne

siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark izlenmedi (p=0,431) (Tablo 8). Ayrica

yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
belirlenmedi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,320, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,353, orta
siddetli-siddetli igin p=0,431).

Tablo 8. Hastalik siddetinin Hastahk Algis1 Olcegi’nin gézden gecirilmis formunun

hastalik hakkindaki goriisler boyutunun siire (akut/kronik) alt 6lcegi puanina

gore dagilim

HAO, hastalik hakkindaki goriisler boyutu, siire

(akut/kronik) alt olcegi

Hafif siddetli | Orta siddetli Siddetli P
(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 14,61 15,61 17,33
Standart sapma 5,390 5,074 5,686
Median 14,50 15,50 19,00 0,431
Minimum 6 6 11
Maksimum 30 30 22

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.
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Hastalik Algis1 Olgegi'nin gdzden gecirilmis formunun hastalik hakkindaki gériisler
boyutunun alt 6l¢eklerinden biri olan sonuglar alt dlgegi puanlari bakimindan akne siddetleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark vardi (p=0,048) (Tablo 9). Yapilan ikili
kiyaslamalarda orta siddetli grubun sonuglar alt 6l¢ek puanlarinin hafif siddetli gruba gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,015). Fakat diger siddet gruplari arasinda iKkili
kiyaslamalarda anlamli bir fark yoktu (hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,800, orta siddetli-
siddetli i¢in p=0,566).

Tablo 9. Hastalik siddetinin Hastahk Algis1 Olcegi’nin gézden gecirilmis formunun

hastalik hakkindaki goriisler boyutunun sonuglar alt dlcegi puanina gore

dagilim
HAO, hastahk hakkindaki goriisler boyutu, sonuglar
alt olcegi .
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli P

(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 11,71 13,72 12,33
Standart sapma 4,126 4,495 3,215
Median 12,00 14,00 11,00 0,048
Minimum 6 6 10
Maksimum 25 25 16

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p<0,05

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik hakkindaki gériisler
boyutunun alt Slgeklerinden biri olan kisisel kontrol alt dlgegi puanlart bakimindan akne
siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmadi (p=0,194) (Tablo 10).
Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulunmadi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,074, hafif siddetli-siddetli i¢cin p=0,580,
orta siddetli-siddetli i¢cin p=0,711).
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Tablo 10. Hastahk siddetinin Hastallk Algis1 Olgegi’nin gozden gecirilmis formunun
hastalik hakkindaki goriisler boyutunun Kisisel kontrol alt 6lcegi puanina

gore dagilimi

HAO, hastahk hakkindaki goriisler boyutu, kisisel
kontrol alt 6l¢egi *
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli P
(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 22,34 21,02 20,33
Standart sapma 3,649 4,289 9,074
Median 23,50 22,00 19,00 0,194
Minimum 14 10 12
Maksimum 30 32 30

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gecirilmis formunun hastalik hakkindaki goriisler
boyutunun alt dl¢eklerinden biri olan tedavi kontrolii alt dlgegi puanlari bakimindan akne
siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark gozlenmedi (p=0,764) (Tablo 11).
Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark izlenmedi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,508, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,613,
orta siddetli-siddetli i¢cin p=0,848).

Tablo 11. Hastahk siddetinin Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gecirilmis formunun
hastalik hakkindaki goriisler boyutunun tedavi kontrolii alt 6l¢cegi puanina

gore dagilhim

HAO, hastalik hakkindaki goriisler boyutu, tedavi
kontrolii alt 6lcegi p*
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli
(n=38) (n=82) (n=3)

Ortalama 20,74 20,13 20,33
Standart sapma 3,011 3,406 4,163
Median 21,00 21,00 19,00 0,764
Minimum 12 9 17
Maksimum 15 25 25

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik hakkindaki goriisler
boyutunun alt 6l¢eklerinden biri olan hastaligi anlayabilme alt dl¢egi puanlart bakimindan

akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark belirlenmedi (p=0,262) (Tablo
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12). Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark tespit edilmedi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,100, hafif siddetli-siddetli
i¢in p=0,801, orta siddetli-siddetli i¢cin p=0,867).

Tablo 12. Hastahk siddetinin Hastallk Algis1 Olgegi’nin gozden gecirilmis formunun
hastallk hakkindaki goriisler boyutunun hastaligi anlayabilme alt olcegi

puanina gore dagilimi

HAO, hastahk hakkindaki gériisler boyutu, hastahg
anlayabilme alt 6lcegi p*
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli

(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 19,39 18,10 17,67
Standart sapma 3,901 4,415 5,774
Median 20,00 19,00 21,00 0,262
Minimum 9 6 11
Maksimum 25 25 21

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik hakkindaki goriisler
boyutunun alt 6l¢eklerinden biri olan siire (dongiisel) alt 6l¢egi puanlart bakimindan akne
siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktu (p=0,082) (Tablol3). Ayrica
yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
saptanmadi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,079, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,096, orta
siddetli-siddetli igin p=0,217).

Tablo 13. Hastalik siddetinin Hastahk Algis1 Olcegi’nin gozden gecirilmis formunun
hastalik hakkindaki goriisler boyutunun siire (dongiisel) alt 6l¢egi puanina

gore dagilhim

HAO, hastahk hakkindaki goriisler boyutu, siire
(dongiisel) alt dlcegi p*
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli
(n=38) (n=82) (n=3)

Ortalama 10,95 12,00 13,67
Standart sapma 3,084 2,776 0,577
Median 11,00 12,00 14,00 0,082
Minimum 4 6 13
Maksimum 18 18 14

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.
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Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gecirilmis formunun hastalik hakkindaki goriisler
boyutunun alt dlgeklerinden biri olan duygusal temsiller alt 6lcegi puanlar1 bakimindan akne
siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p=0,375) (Tablo 14).
Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark gozlenmedi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,191, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,497,
orta siddetli-siddetli i¢cin p=0,641).

Tablo 14. Hastahk siddetinin Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gecirilmis formunun
hastahk hakkindaki goriisler boyutunun duygusal temsiller alt oOlcegi
puanina gore dagilimi

HAO, hastalik hakkindaki goriisler boyutu, duygusal
temsiller alt 6lcegi p*
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli
(n=38) (n=82) (n=3)

Ortalama 15,61 17,00 17,67
Standart sapma 5,054 5,356 9,292
Median 14,50 17,00 22,00 0,375
Minimum 6 7 7
Maksimum 26 30 24

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik nedenleri boyutunun

alt dlgeklerinden biri olan psikolojik atiflar alt 6l¢egi puanlart bakimindan akne siddetleri
arasinda istatistiksel yonden anlaml bir fark izlenmedi (p=0,760) (Tablo 15). Ayrica yapilan
ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
belirlenmedi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,523, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,651, orta
siddetli-siddetli i¢in p=0,729).

Tablo 15. Hastahk siddetinin Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gecirilmis formunun

hastallk nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt 6lcegi puanmma gore

dagilim
HAO, hastalik nedenleri boyutu, psikolojik atiflar alt
olcegi p*
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli
(n=38) (n=82) (n=3)

Ortalama 16,47 15,71 14,67
Standart sapma 4,637 4,705 6,506
Median 17,00 15,50 15,00 0,760
Minimum 9 9 8
Maksimum 26 26 21

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.
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Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik nedenleri boyutunun
alt olgeklerinden biri olan risk etkenleri alt Slgegi puanlart bakimindan akne siddetleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,934) (Tablo 16). Ayrica
yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
yoktu (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,740, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,801, orta
siddetli-siddetli i¢in p=0,914).

Tablo 16. Hastahk siddetinin Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gecirilmis formunun

hastalik nedenleri boyutunun risk etkenleri alt 6l¢egi puanina gore dagilim

HAO, hastalik nedenleri boyutu, risk etkenleri alt
olcegi p*
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli
(n=38) (n=82) (n=3)

Ortalama 15,00 14,83 14,33
Standart sapma 3,549 3,890 2,082
Median 15,00 14,00 15,00 0,934
Minimum 7 7 12
Maksimum 24 24 16

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik nedenleri boyutunun

alt 6lceklerinden biri olan bagisiklik alt 6lgegi puanlar1 bakimindan akne siddetleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmadi (p=0,992) (Tablo 17). Ayrica yapilan ikili
kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi
(hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,934, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,940, orta siddetli-
siddetli i¢in p=0,914).

Tablo 17. Hastalik siddetinin Hastahk Algis1 Olcegi’nin gozden gecirilmis formunun

hastalik nedenleri boyutunun bagisiklik alt 6l¢egi puanina gore dagilim

HAOQ, hastalik nedenleri boyutu, bagisiklik alt 6lcegi
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli p*

(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 8,11 8,18 8,33
Standart sapma 2,414 2,789 1,155
Median 8,00 8,00 9,00 0,992
Minimum 3 3 7
Maksimum 13 14 9

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.
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Hastalik Algis1 Olgegi’nin gdzden gegirilmis formunun hastalik nedenleri boyutunun
alt olgeklerinden biri olan kaza veya sans alt Olgegi puanlart bakimindan akne siddetleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark gozlenmedi (p=0,587) (Tablo 18). Ayrica
yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
izlenmedi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,841, hafif siddetli-siddetli i¢in p=0,264, orta
siddetli-siddetli i¢in p=0,348).

Tablo 18. Hastahk siddetinin Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gecirilmis formunun

hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt 6lcegi puanina gore dagilim

HAOQ, hastalik nedenleri boyutu, kaza veya sans alt
olcegi p*
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli

(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 3,03 3,04 2,33
Standart sapma 1,026 1,181 0,577
Median 3,00 2,00 2,00 0,587
Minimum 2 2 2
Maksimum 5 6 3

HAO: Hastalik Algis1 Olgegi’nin gozden gegirilmis formu.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Calismaya katilan hastalardan HAO’niin sonunda, akne vulgarise neden oldugunu
diistindiikleri ii¢ faktdrii onem sirasina gore yazmalar1 istendi (Tablo 19). Birinci neden
olarak; hastalar en sik (%53,6) stres ya da endiseyi, ikinci siklikta (%10,5) ise diyet-yemek
aliskanlhiklarmi belirttiler. Ikinci neden olarak; hastalar en sik (%20,3) diyet-yemek
aliskanliklarmi, ikinci siklikta (%17,8) ise stres ya da endiseyi ifade ettiler. Uciincii neden
olarak; hastalar en sik (%24,3) diyet-yemek aligkanliklarini, ikinci siklikta ise esit oranda

(%9,7) stres ya da endise ile kalitsali (1rsiyi) beyan ettiler.
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Tablo 19. Hastalara gore akne vulgarise neden olan 3 faktor (6nem sirasiyla)

Olas1 1.0nemli 2.0nemli 3.0Onemli
Nedenler Neden Neden Neden

n % n % n %
Stres ya da endise 66 53,6 22 17,8 12 9,7
Kalitsal (1rsi) 9 7,3 11 8,9 12 9,7
Bir mikrop ya da viriis 7 5,6 8 6,5 7 5,6
Diyet-yemek aligkanliklart 13 10,5 25 20,3 30 24,3
Sans ya da kotii talih 0 0 1 0,8 3 2,4
Gegmisimdeki kotii tibbi bakim 2 1,6 0 0 1 0,8
Cevre kirliligi 1 0,8 10 8,1 6 4.8
Kendi davranigim 4 3,2 4 3,2 11 8,9
Benim tutumum 0 0 1 0,8 0 0
Aile problemleri 0 0 1 0,8 0 0
Asiri ¢alisma 1 0,8 6 4.8 7 5,6
Duygusal durumum 2 1,6 7 5,6 7 5,6
Yaglanma 0 0 0 0 0 0
Alkol 1 0,8 0 0 1 0,8
Sigara 1 0,8 0 0 2 1,6
Kaza ya da yaralanma 0 0 0 0 0 0
Kisilik 6zelliklerim 1 0,8 5 4 3 2,4
Viicut direncimin azalmasi 1 0,8 2 1,6 4 3,2
Cildin yagli olmasi 3 2,4 5 4 0 0
Ergenlik 3 2,4 2 1,6 0 0
Olan her seye fazla iiziilmem 0 0 1 0,8 0 0
Yasam sartlar 0 0 1 0,8 1 0,8
Hormonal degisiklikler 0 0 2 1,6 1 0,8
Cilt yapisi 1 0,8 0 0 3 2,4
Uyku diizeni 0 0 1 0,8 1 0,8
Yas 0 0 1 0,8 0 0
Simavlar 0 0 0 0 1 0,8
Toz 1 0,8 0 0 0 0
Y1z bakimina fazla 6nem vermemek 1 0,8 1 0,8 1 0,8
Menstruasyon 0 0 1 0,8 0 0
Gegmisteki hastaliklar 0 0 0 0 1 0,8
Karacigerin bir hatasi 1 0,8 0 0 0 0
Ciddi bir i¢ hastaliktan 1 0,8 0 0 0 0
Yag bezlerinin fazla ¢aligmasi 1 0,8 0 0 0 0
Belirtmeyen 2 1,6 5 4 8 6,5
Toplam 123 100,0 123 100,0 123 100,0

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin anksiyete (HADS-A) alt lgegi puanlari

bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark belirlenmedi

(p=0,991) (Tablo 20). Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir fark tespit edilmedi (hafif siddetli-orta siddetli igin p=0,984,
hafif siddetli-siddetli icin p=1,000, orta siddetli-siddetli i¢in p=0,848).
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Tablo 20. Hastalik siddetinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginin anksiyete alt

olcegi puanmna gore dagilim

HADS’1n anksiyete (HADS-A) alt ol¢egi
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli p
(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 6,68 6,68 6,00
Standart sapma 4,250 3,576 5,292
Median 7,00 6,50 8,00 0,991
Minimum 0 0 0
Maksimum 20 19 10

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, HADS-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi’nin
anksiyete alt 6l¢egi.
Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin depresyon (HADS-D) alt lgegi puanlar
bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktu (p=0,889)
(Tablo 21). Ayrica yapilan ikili kiyaslamalarda da akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark saptanmadi (hafif siddetli-orta siddetli i¢in p=0,618, hafif siddetli-siddetli i¢in
p=1,000, orta siddetli-siddetli i¢in p=0,933).

Tablo 21. Hastahk siddetinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin depresyon alt

olcegi puanmna gore dagilim

HADS’1n depresyon (HADS-D) alt 6lcegi
Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli p*

(n=38) (n=82) (n=3)
Ortalama 4,11 4,61 4,00
Standart sapma 3,203 3,728 1,000
Median 4,00 4,00 4,00 0,889
Minimum 0 0 3
Maksimum 14 17 5

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HADS-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin

depresyon alt 6lgegi.

Kruskal-Wallis varyans analizi, *p>0,05

Hastalarin, HADS’ 1n anksiyete (HADS-A) alt 6l¢eginden aldiklart puanlarin kesim
noktasina gore degerlendirilmesi bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden

anlamli bir fark gozlenmedi (p=1,000) (Tablo 22).
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Tablo 22. Hastalik siddetinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin anksiyete alt
olceginden alinan puanlarin kesim noktasi agisindan degerlendirilmesine

gore dagilimi

Hastalik siddeti
Hafif siddetli | Orta siddetli | Siddetli p*
n (%) n (%) n (%)
HADS-A <10 33 (%30,3) 73 (%67,0) 3 (%2,8) 1,000
HADS-A >11 5 (%35,7) 9 (%64,3) 0 (%0,0)
Toplam 38 (%30,9) 82 (%66,7) 3 (%2,4) 123 (%100)

HADS-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin anksiyete alt dlgegi.
Kolmogorov-Smirnov iki 6rnek testi, *p>0,05.

Hastalarin, HADS 1n depresyon (HADS-D) alt 6l¢eginden aldiklari puanlarin kesim
noktasina gore degerlendirilmesi bakimindan akne siddetleri arasinda istatistiksel yonden

anlamli bir fark izlenmedi (p=0,939) (Tablo 23).

Tablo 23. Hastahk siddetinin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin depresyon alt
olceginden alinan puanlarin kesim noktas1 acisindan degerlendirilmesine

gore dagilhim

Hastalk siddeti
Hafif siddetli | Orta siddetli | Siddetli p*
n (%) n (%) n (%)
HADSD <7 34 (%33,0) | 66 (%64,1) | 3(%2,9) .
HADSD =8 4(%20,0) | 16 (%80,0) | 0 (%0,0)
Toplam 38 (%30,9) | 82 (%66.7) | 3(%24) | 123 (%100)

HADS-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin depresyon alt dlgegi.
Kolmogorov-Smirnov iki 6rnek testi, *p>0,05

Calismaya katilan goniilliilere ait sosyodemografik &zellikler, klinik veriler ve 6lgek

sonuglar1 CD’de sunulmustur (EK-VIII).
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TARTISMA

Akne wvulgaris, Ozellikle adolesan donemde goriilen kronik bir pilosebase birim
dermatozudur. Siklikla yiiz, gogiis ve sirti etkilemekte, inflamatuvar ve non-inflamatuvar
lezyonlarla seyretmektedir (1). Hastalikta komedon, papiil, piistiil, nodiil ve nadiren skar gibi
lezyonlar gortilmektedir (2).

Akne vulgarisin etyopatogenezi multifaktoryeldir. Anormal follikiiler farklilagsma ve
artmis duktal kornifikasyon, anormal sebase bez aktivitesi, pilosebase iinitenin P. acnes gibi
mikroorganizmalarla kolonizasyonu ve inflamasyon akne vulgarisin patogenezinde suglanan
baslica faktorlerdir (2).

Puberte kadinlarda erkeklere gore daha erken basladigindan, hastalik kadinlarda daha
erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (4). Erdemir ve ark. (32), 150 akne vulgarisli hasta ile
yaptiklar1 bir ¢alismada cinsiyet bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir farklilik
belirlememislerdir. Yarpuz ve ark. (33), 83 akne vulgarisli hasta ile gergeklestirdikleri diger
bir ¢alismada cinsiyet bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir farklilik yine tespit
etmemislerdir. Aktan ve ark. (8), 2657 lise 6grencisini kapsayan bir ¢aligmalarinda orta
siddetli, siddetli ve ¢ok siddetli aknenin erkeklerde kadinlara gére anlamli bir sekilde daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Hayta ve ark. (34) ise 171 akne vulgarisli hasta ile yaptiklar
bir ¢alismada erkeklerde siddetli aknenin, kadinlarda ise hafif aknenin daha fazla goriildiigiinii
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir
fark yoktu.

Akne vulgaris, adolesan donemdeki kisilerin ¢ogunu degisen siddetlerde
etkilemektedir. Hastaligin insidans1 20°1i yaslarda giderek azalmaktadir (4). Yarpuz ve ark.
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(33), 83 akne vulgarisli hasta ile ger¢eklestirdikleri bir calismada akne siddetinin yasla birlikte
azaldigin1 gozlemlemislerdir. Hayta ve ark. (34), 171 akne vulgarisli hastay1 kapsayan bir
calismalarinda yas bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir farklilik izlememislerdir.
Bizim ¢alismamizda da yas bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi.

Akne vulgaris adolesan ve eriskin dénemin yani sira, bebeklerde, ¢ocuklarda ve daha
ileri yaslarda da izlenebilmektedir (4). Yarpuz ve ark. (33), 83 akne vulgarisli hasta ile
yaptiklar1 bir ¢alismada akne siddeti ve hastalik siiresi arasindaki korelasyonu degerlendirmis
ve herhangi bir iliski tespit etmemislerdir. Bizim g¢alismamizda da bu g¢alismaya benzer
sekilde hastalik siireleri bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark yoktu.

Akne vulgarisin tedavisinde topikal ve sistemik ajanlarin kullanimi, bunlarin
kombinasyonu, fiziksel ve cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir (23). Calismamizda
topikal tedavi kullanma Oykiisii bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Ayni1 sekilde ¢alismamizda sistemik tedavi kullanma 6ykiisii bakimindan da akne
siddetleri arasinda anlaml bir fark gozlenmedi.

Deri hastaliklarinin, insanlarda hayat kalitesi ve benlik saygisi lizerine olumsuz etkileri
olabilmektedir (3). Adolesan donemdeki kisilerin ¢ogu, akne vulgaristen gesitli siddetlerde
etkilenmektedir (4). Bu dénem, sosyal beceri ve 6zgiiven gelisiminde oldukg¢a 6nemli bir yer
tutar. Dig gorliniisiin 6nemi bu dénemde artmaktadir. Yiiz bolgesi akne vulgaristen siklikla
etkilenmekte ve hastalik skara yol agabilmektedir. Bu bdlgenin, insanin viicut algisindaki
Oonemi biyiiktiir. Bu nedenle, diisiik klinik siddette dahi hastalik; sosyal, duygusal ve
psikolojik islevleri etkileyebilmektedir. Duygusal stres akne vulgariste siddetlenmeye sebep
olabilecegi gibi, hastaligin kendisi de psikiyatrik sorunlara neden olmaktadir. Akne vulgaris,
psoriasis ve ekzemadan daha fazla psikososyal etkilere yol acabilmektedir. Ayrica akne
vulgaris hastalarinda sosyal fobi, diisiik benlik saygisi, sosyal iliskilerde zorluklar, 6zgiivende
azalma, keyifsizlik ve agr gibi psikosomatik bulgular da gozlenebilmektedir (3). Kellett ve
Gawkrodger (5), 34 akneli hasta ile gergeklestirdikleri bir ¢alismada hastalarin %18’inde
klinik olarak onemli 6l¢iide depresyon, %44’iinde klinik olarak 6nemli 6lgiide anksiyete
izlemislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalarin %11°1 anksiyete agisindan, %16‘s1 depresyon
agisindan risk altinda olarak belirlendi.

Yapilan c¢alismalarda akneli hastalarda intihar riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Akne vulgarisin tedavi edilmesiyle psikiyatrik bulgularda diizelme izlenmesi de

akne ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligskiyi destekler niteliktedir (3). Calismamizda
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psikiyatrik tedavi alma Oykiisii bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi.

Literatiirde akne siddeti ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gosteren calismalar oldugu gibi, akne siddeti ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski
saptanamayan c¢alismalar da bulunmaktadir (26). Yarpuz ve ark. (33), 83 akne vulgarisli
hastay1 kapsayan bir ¢alismalarinda akne siddeti ile psikolojik semptomlar arasinda iliski
bildirmemislerdir. Golchai ve ark. (26), 82 akne vulgarisli hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada
anksiyete ve depresyon siddeti ile akne siddeti arasinda iliski saptamamuislardir. Yazici ve ark.
(35), 61 akne vulgarisli hasta ile gergeklestirdikleri bir ¢alismada akne siddeti ile HADS-A ve
HADS-D skorlar1 arasinda iliski bulamamislardir. Rehn ve ark. (36), 165 akneli hastayi
kapsayan bir ¢alismalarinda fasiyal akne siddeti ile depresif semptomlar arasinda iliski
gozlemlememislerdir. Aktan ve ark. (A8), 2657 lise 6grencisiyle yaptiklari bir caligmada akne
siddeti ile HADS-A ve HADS-D skorlar1 arasinda iliski belirlememislerdir. Kilkenny ve ark.
(37), 2491 o6grenci ile gergeklestirdikleri ve akne siddetini hasta anamnezlerine dayanarak
belirledikleri bir ¢alismada hastalik siddeti ile psikiyatrik semptomlar arasinda iligki oldugunu
tespit etmislerdir. Erdemir ve ark. (32), 150 akne wvulgarisli hastayr kapsayan bir
calismalarinda hastalarin belirttigi subjektif akne siddetiyle HADS-A ve HADS-D skorlari
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda anksiyete ve
depresyon diizeyleri bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica
anksiyete ve depresyon igin risk altinda olan ve olmayan hastalarin akne siddetleri arasinda
anlaml bir fark yoktu.

Hastalar herhangi bir hastalik tanisi aldiklar1 zaman, siklikla kendi durumlariyla ilgili
gesitli inaniglar olustururlar. Bu inaniglar, hastaligin yonetiminde takip edilecek davranis
bi¢ciminin en dnemli unsurlarim1 meydana getirirler. Hastalarin, hastaliklartyla ilgili algi ve
diisinceleri, tedaviye yanitta da rolii olabilecek onemli faktorlerdir. Bu algi veya bilissel
stirecler, kisinin hastaligina verdigi duygusal cevap ve tedaviye uyumu direkt olarak etkiler.
Kronik hastaliklar, 6zellikle son yillarda, 6lim oranmi etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu hastaliklar, hastalarin yasam kalitesini azaltmaktadir. Hastalarin hastaliklarina
yonelik algilarinin  olumlu yo6nde degistirilmesi; hastaligin sebep oldugu olumsuz
duygudurumlarla basa g¢ikabilmelerini, kendilerini yonetebilmelerini ve hastaliga eslik eden
giinliik stresin listesinden gelebilmelerini saglar (6).

Calismamizda HAO niin hastalik tipi boyutunun tek alt 6l¢egi olan hastalik tipi-kimlik

alt 6l¢egi puanlar1 bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica
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calismamizda HAO niin hastalik hakkindaki gériisler boyutunun alt dlgeklerinden olan siire
(akut/kronik), kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller alt dlgekleri puanlart bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi. Yine calismamizda HAO’niin hastalik hakkindaki goriisler boyutunun alt
Ol¢eklerinden biri olan sonuglar alt dlcegi puanlari; orta siddetli grupta hafif siddetli gruba
gore anlamli olarak daha yiiksekti. Diger akne siddet gruplari arasinda (hafif siddetli-siddetli,
orta siddetli-siddetli) sonuglar alt 6l¢egi puanlar1 bakimindan anlamli bir fark izlenmedi. Bu
durum bize akne siddetinin artmasiyla, hastada fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligin
olumsuz etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica HAO’niin hastalik nedenleri boyutunun
alt olgekleri olan kaza veya sans, psikolojik atiflar, risk etkenleri ve bagisiklik alt 6l¢ekleri
puanlar1 bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi.

Duygusal stres akne vulgarisin Klinik siddetini artirabilmektedir (3). Bizim
calismamizda da hastalarin ¢ogu hastaliklarina sebep olabilecek en 6nemli faktor olarak stres
ya da endiseyi belirttiler.

Sonug olarak; akne vulgaris, sadece bir deri hastaligi olarak diisiiniilmemeli; hastalik
algis1, anksiyete bozuklugu, depresyon ve eslik edebilecek diger psikiyatrik durumlar da
incelenmelidir. Hastalar; hastaligin sebep olabilecegi duygudurum bozuklugu, endise ve stres
ile basa c¢ikabilmeleri ig¢in, psikiyatrik destek gerekliligi agisindan  dikkatle

degerlendirilmelidir.
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SONUCLAR

Calismamizda akne vulgaris hastalarinda hastalik siddetiyle hastalik algisi bilesenleri,

depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

1.

2
3.
4

10.

Cinsiyet bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

. Yas bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark yoktu.

Hastalik stireleri bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

. Topikal tedavi kullanma Gykiisii bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark

bulunmadi.

Sistemik tedavi kullanma Oykiisii bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi.

Psikiyatrik tedavi alma Oykiisii bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark
izlenmedi.

Anksiyete ve depresyon diizeyleri bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark
belirlenmedi.

Anksiyete ve depresyon i¢in risk altinda olan ve olmayan hastalarin akne siddetleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

HAO’niin hastalik tipi boyutunun tek alt dlgegi olan hastalik tipi-kimlik alt dlgegi
puanlar1 bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark yoktu.

HAO’niin hastalik hakkindaki goriisler boyutunun alt 6lgeklerinden olan siire
(akut/kronik), kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel)
ve duygusal temsiller alt Olgekleri puanlari bakimindan akne siddetleri arasinda

anlaml bir fark saptanmadi.
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11. HAO’niin hastalik hakkindaki goriisler boyutunun alt dlgeklerinden biri olan sonuglar
alt 6lcegi puanlar orta siddetli grupta hafif siddetli gruba gore anlamli olarak daha
yiiksekti, diger siddet gruplar arasinda (hafif siddetli-siddetli, orta siddetli-siddetli)
sonuglar alt 6l¢cegi puanlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmadi.

12. HAO’niin hastalik nedenleri boyutunun alt élgekleri olan kaza veya sans, psikolojik
atiflar, risk etkenleri ve bagisiklik alt 6l¢ekleri puanlari bakimindan akne siddetleri

arasinda anlaml bir fark gézlenmedi.
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OZET

Akneli hastalarda diisiikk benlik saygisi, Ozgiivende azalma, sosyal fobi, sosyal
iliskilerde zorluklar, keyifsizlik ve agr1 gibi psikosomatik bulgular, anksiyete ve depresyon
prevalansinda artma meydana gelmektedir.

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali Poliklinigi’ne basvuran akne vulgarisli hastalarin, hastalik siddetiyle hastalik algisi
bilesenleri, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglandi.
Calismaya, yaslar1 18-24 arasinda degisen 94’1 kadin, 29’u erkek 123 akne vulgarisli hasta
dahil edildi. Tiim hastalara sosyodemografik ve klinik veri formu, Hastalik Algis1 Olgegi’nin
gbzden gecirilmis formu (HAO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) uyguland.
Hastalik siddeti, Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) ile degerlendirildi.

Olgek sonuglarina gore; HAO niin hastalik tipi boyutunun tek alt 6lgegi olan hastalik
tipi-kimlik alt 6l¢egi puanlari bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark izlenmedi.
HAO’niin hastalik hakkindaki gériisler boyutunun alt dlgeklerinden olan siire (akut/kronik),
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller
alt olcekleri puanlart bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi.
HAO’niin hastalik hakkindaki goriisler boyutunun alt dlgeklerinden biri olan sonuglar alt
Olcegi puanlar orta siddetli grupta hafif siddetli gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti,
diger siddet gruplar arasinda (hafif siddetli-siddetli, orta siddetli-siddetli) sonuclar alt 6lgegi
puanlar1 bakimindan anlamli bir fark tespit edilmedi. HAO niin hastalik nedenleri boyutunun
alt dlgekleri olan kaza veya sans, psikolojik atiflar, risk etkenleri ve bagisiklik alt 6lgekleri

puanlart bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Anksiyete ve depresyon
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diizeyleri bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica anksiyete
ve depresyon i¢in risk altinda olan ve olmayan hastalarin akne siddetleri arasinda anlamli bir
fark bulunmada.

Sonug olarak; akne vulgaris, sadece bir deri hastalig1 olarak diisiiniilmemeli; hastalik
algisi, anksiyete bozuklugu, depresyon ve eslik edebilecek diger psikiyatrik durumlar da
incelenmelidir. Hastalar; hastaligin sebep olabilecegi duygudurum bozuklugu, endise ve stres
ile basa c¢ikabilmeleri i¢in, psikiyatrik destek gerekliligi agisindan  dikkatle

degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris; algi; anksiyete; depresyon.
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RELATIONSHIP BETWEEN ILLNESS PERCEPTION AND DISEASE
SEVERITY IN ACNE VULGARIS

SUMMARY

Patients with acne experience low self-esteem, social phobia, difficulties in social
relationships, psychosmatic symptoms such as malaise and pain, anxiety and depression.

In our study, we aimed to examine the relationship between disease severity and ilness
perception components, depression and anxiety levels of the patients with acne vulgaris who
applied to Trakya University Medical School Skin and Venereal Diseases Clinic. 123 patients
with acne vulgaris, 94 of which are female and 29 are male, their age varying between 18-24,
were included in the study. Sociodemographic and clinical data form, The Revised Illness
Perception Questionnaire (IPQ-R), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were
applied to all patients. Disease severity was evaluated by using Global Acne Grading System
(GAGS).

According to the scaling results; there was no significant difference found between
acne severities in terms of identity subscale points, being the only subscale of the illness
identity section of IPQ-R. According to the timeline (acute/chronic), personal control,
treatment control, illness coherence, timeline (cyclical) and emotional representation subscale
scores, which are subcales of the illness perception section of IPQ-R, no significant difference
was found between acne severities. Consequences subscale scores, one of the subscales of
illness perception section of IPQ-R, were found significantly higher in moderate severity
group than mild severity group. Consequences subscale scores did not show any significant

difference between the other severity groups (mild severity group-severe group, moderate
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severity group-severe group). According to accident or chance, psychological attributions,
risk factors and immunty subscale scores, which are the subscales of the causes section of
IPQ-R, there was no significant difference between acne severities. We did not found any
significant difference between acne severities in terms of anxiety and depression levels.
Moreover, no significant difference was found between acne severities in patients with and
without the risk of developing anxiety or depression.

In conclusion, acne vulgaris, should not be considered only as a skin disease; also
illness perception, anxiety disorder, depression and potential accompanying psychiatric
conditions should be questioned as well. Patients should be evaluated carefully in terms of
need for psychiatric support to help them cope with mood disorders, anxiety and stress caused
by the disease.

Key word: Acne vulgaris; perception; anxiety; depression.
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Ek 111

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.03.2015 tarih ve 05/14
sayili karar1 ile onaylanmaistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayi reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Akne vulgarisde hastalik algis1 ve hastalik siddeti
arasindaki iligki.

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Sivilce hastalarinda hastaliklarinin siddeti ile
hastalik algilar1 arasindaki iliski.

e Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Yrd. Dog. Dr. Selma Korkmaz, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D.

e Arastirmanin amaci: Arastirmamizda akne vulgarisde hastalik algis1 ve hastalik
siddeti arasindaki iliskiyi saptamak amaclanmaktadir.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢calismasi vb.): Tez
caligmas.

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 23 Mart 2015-9 ay 1 hafta.
e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayis1:123.

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniillilye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Herhangi bir miidahele
yoktur. Goniilliiler Hastalik Algist Olgegi’nin yenilenmis formunu ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni dolduracaktir.

e Arastirmanin deneysel kisimlari: Yoktur.

e Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasihgr:Yoktur.

e Katihmcimin arastirmaya dahil edilme nedeni: 15-24 yas aras1 akne vulgaris tanisi
almis hastalar.

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:Yoktur.



Goniilliiniin sorumluluklari: Calisma i¢in gerekli bilgilerin dogru aktarilmasi ve
calisma protokoliine uygun hareket edilmesi.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo,
fetiis veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:
Herhangi bir risk yoktur.

Risklere karsi alinan 6nlemler:Risk yoktur.

Goniillilye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Alternatif bir yontem uygulanmayacaktir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Hayr.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Hayir.

Goniilliiniin arastirmaya katimimin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler:Goniilliiniin vazgegmesi.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?Hayir.

Goniillitllerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢cin temasa
gecebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Aras. Gor. Dr. Mehmet Suphi Cinpolat, 0555 533 83 48.

Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla
kullanilacagi: Goniillillerden herhangi bir biyolojik materyal elde edilmeyecektir.
Goniillillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:

......... (Arastirmanin acik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

I:I Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullamilmasina izin
veriyoru

fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin
veriyorum.

I:I Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.



Yukarida acik¢a tamimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildu.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildu.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi bana
anlatildu.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiicisii olan aragtirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, caligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacag; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
acgiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagr bana
agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

e  Goniilliiniin; (El yazisi ile)
Adi- Soyads:
Imzasi:

Adpresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:
Imzasu:
Tarih:
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SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK VERi FORMU

1-AD:

2-SOYAD:

3-YAS:

4-CiNSIYET: K () E ()
5-BUGUNE KADAR HiC PSIKIYATRIK TEDAVI ALDINIZ MI? EVET ( ) HAYIR ()

6-HASTALIK SURESI:
7-SIVILCE HASTALIGI iCIN HANGI TEDAVILERi ALDINIZ?
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HASTALIK ALGISI OLCEGI
Isim: Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegeni yuvarlak igine aliniz. Ayrica,

bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayni sekilde daire igine
alarak belirtiniz.

Hastaliguimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agr Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hay1r Evet Hayir
Bulant1 Evet Hayir Evet Hayir
Soluk almada giigliik Evet Hayir Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hayir Evet Hayr
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayr
Eklem sertligi Evet Hayir Evet Hayr
Gozlerde yanma Evet Hayir Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir Evet Hayr
Bas agrilar Evet Hayir Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir Evet Hay1r
Uyku giicliikleri Evet Hayir Evet Hay1r
Sersemlik hissi Evet Hayir Evet Hay1r
Gli¢ kayb1 Evet Hayir Evet Hayir
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Su anki hastaliginizla ilgili gortislerinizi 6grenmek istiyoruz.Her bir ctimleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..
1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 12 [3 4

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemeln gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun stirecek

4. Bu hastalik cabuk gegecek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yagsamimim tizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek igin yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici

olabilir

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim higbir sey hastaligimu etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek




18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi igin yapilabilecek ¢cok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi1 anlamiyorum

27. Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimn belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu dénemleri oluyor

33. Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢6kkiin oluyorum

34. Hastaligimi diisiindigiim zaman tizgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor




HASTALIGIMIN NEDENLERI
Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu igin bu sorunun dogru bir cevabi yoktur.
Asagida hastaliginizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o

nedenin hastaliginiza yol agip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak

belirtiniz.
1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3 4

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aliskanliklari

Sans ya da kotii talih

Geg¢misimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yagsamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asir1 calisma

Duygusal durumum, érnegin; kendimi kotii, yalniz,gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol




Sigaraigme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem sirasina
gore yaziniz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin diistindiigiiniiz nedenleri

yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:
1. 2.

3.

Armay, Z.. (2006). Reliability and Validity Study of the Turkish version of IlIness
Perception Questionnaire-R. Istanbul University, Institute of Health Science,
Preventive Oncology Department, Unpublished Masters Thesis. Istanbul.

Contact: zeyneparmay@psikiyatriktip.com

Tel:+902122740444
Fax::+902122740444
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Ek VI

HADS

Hasta Ady, Soyadu: Protokol no: Tarih:
Bu anket sizi daha Iyl anlamamiza yardimo olacak. Her maddeyl okuyun ve son birkag gOnCnliz0

bulundurarak nasil hissettifinizi en iyl fade eden yantin yanuindaki kutuyu isaretieyin. Yantiniz igin gok dDgOnmeyin,
aklniza Ik gelen yanit en dodrusu clacaktir,

I)Mw'h.mﬂm

( ) Codu zaman ) Bircok zaman

( ) Zaman zaman, bazen ( ) Higbir zaman
Z)uunm.mmhmmm

( ) Aymesiost kagar ) Pek eskist kacar dedil

( ) Yainzca biraz eskis! kadar ( ) Neredeyse hig eskisi kadar dedil
3) Sanki k8t bir gey olacakmug gibl bir korkuya kapslyorum.

( ) Kesinlikle Syle ve oldukca da giddett ( ) Evet, ama ok da giddeth dedil
( ) Biraz, ama benl endigelendiriyor ( ) Haymr, hig Byle dedil

4) Ghlebllilyorum ve olaylarin komik tarafini géreblliyorum,

{ ) Her zaman oldudu kadar ( ) Simdipek o kadar dedi

{ ) $imdl kesinlikle o kadar dedil ( ) Artik hig dedil

5) Aklsmdan endige vericl diglinceler geglyor.

( ) GCodu zaman ( ) Birgok zaman

( ) Zaman zaman, ama gok 3k dedil ( ) Yakwzca bazen

6) Xendimi negell hissediyorum.

( ) Hihir zaman () Sikcedtt

( ) Bazen ( ) GCoduzaman

7) Rahat rahat oturablllyorum ve kendiml gevgek

( ) Kesinlikie ( ) Genelliiie

() Sikdedil ( ) Hicbir zaman

8) Kenaimi sanki durguniagmig gibl hissediyorum,

( ) Hemen hemen her zaman ( ) Cok sk

( ) Bazen ( ) Higbir zaman

9) Sankl Igim pir pir edlyormug gibl bir tedirginiide kapsiyorum,

( ) Hichir zaman ( ) Bazen

( ) Oldukea sik () Cok sk

10) Dig glriinligime lgiml kaybettim,

( ) Xesinlikie ( ) Gefektidl kadar 8zen gdstermiyorum
( ) Pek 0 kadar 0zen gostermeyebiliyorum ( ) Her zamanki kadar 0zen gOstertyorum
11 )mummwmwmmmm
( ) Gergekten de gok fazio

( ) Gokfazla dedil ( ) m;oeu

12) Olacakiar: xevide bekilyorum.

( ) Her zaman oldudu kadar ( ) Her zamankinden biraz daha az

( ) Her zamankinden kesinlikie daha az ( ) Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

( ) Gergekten de ok sik ) Oldukga sik

( ) Cok sk deji ( ) Higbir zaman
(xtgtﬁwmummnunmmmm

()



Isim:

Global Akne Derecelendirme Sistemi

Ek VII

Tarih:

Lokalizasyon Katsayr

Derece

Lokal skor

1- Alin 2

2- Sag yanak

3- Sol yanak

4- Burun

5- Cene

W PPN

6- Gogiis ve sirt iist kisnm

X[ X X| X| X| X

Global skor :
Akne siddeti:

Lezyon

Derece

Yok

Komedon (bir veya daha fazla)

Papiil (bir veya daha fazla)

Piistiil (bir veya daha fazla)

Nodiil (bir veya daha fazla)

A~AIWINPF|O

Global skor

Akne siddeti

1-18

Hafif

19-30

Orta

31-38

Siddetli

>39

Cok siddethi




EK VIII



