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OZET

AKNELI ERGENLERDE YASAM KALITESINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Arastirma dermatoloji poliklinigine bagvurmus 11-20 yas arasi akneli ergenlerde
yasam kalitesini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak
yaptlmistir. Arasgtirma kapsamina 1 Ekim 2011-1 Mart 2012 tarihleri arasinda
Merkezefendi Devlet Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran, arastirmaya katilmaya
goniillii 11-20 yas grubundaki 203 akneli ergen alinmistir. Aragtirmanin verileri; etik kurul
onay1 ve gerekli izinler alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Verilerin toplanmasinda,
arastirmaci tarafindan hazirlanan akneli ergenler tanitim formu, Cardiff Akne Kisitlilik
Indeksi (CADI), Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI) ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF) kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS
(Statistical Package of Social Sciences) 16.0 for Windows programi kullanilmistir.
Yiizdelik, ki-kare, t testi, kruskal-wallis testi, mann-whitney U testi, korelasyon ve anova

testi kullanilmustir.

Aragtirmadan elde edilen sonucglara gore, hastalarin yas ortalamasi 17.5+£2.25 olup
%67.0’1 kadindir. Akne klinik siddeti agisindan ergenlerin %62.1°1 orta diizey (papiil-
pistiil), %20.7’si hafif diizey (komedon) ve %17.2’si siddetli diizey (nodiil-kistik) seklinde
belirlenmistir. Ergenlerin %93.1°inin tibbi tedavi siirdiirdiigii ve tibbi tedavi alanlarin
%60.8’inin  topikal tedavi, %?24.3’linlin 1ise retinoid tedavi (izotretinoin) aldig
belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan akneli ergenlerin %40.9’unun aknenin is/okul

performansini etkiledigine, %59.1’inin etkilemedigine inandig1 belirlenmistir.



Arastirmaya katilanlarin akne ile ilgili bilgi alma konusunda %28.1’inin aileye, %25.1’inin
arkadaglarina, %93.6’sinin doktora (dermatolog), %10.8’inin medyaya, %]1’inin okula,
%11’inin ise eczaciya bagvurdugu saptanmistir. Dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI)
ile aragtirmaya katilan ergenlerin %.53.2’sinde aknenin yasamina etkisi olmadigi,
%30.5’inde aknenin yasamina etkisinin az oldugu, %12.3’linde ise aknenin yasamina
etkisinin orta derecede oldugu ve %3.9’u ise aknenin yasamlarina etkisinin ¢cokca oldugu

saptanmustir.

Cardiff akne kisitlilik indeksi (CADI) ortalama puani 4.3+3.1, ortanca puani 4.0 ve
en yiiksek-en diisiik 13.0-0.0 olarak bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi’nde (Whoqol-bref); bedensel alan ortalama puani 17.53+2.19 (ortanca 18.28 ve en
yiiksek-en diisiik puani olarak 20.00-10.29), ruhsal alan ortalama puami 14.07+2.46
(ortanca 14.00 ve en yiiksek-en diisiik puan 20.00-5.33), sosyal cevre ortalama puani
14.93+£2.96 (ortanca 16.00 ve en yiiksek-en diisiik 20.00-6.00), ¢evresel alan ortalama
puani 14.53+1.99 (ortanca 14.50 ve en yiiksek-en diisiik puan 18.50-7.00) olarak
saptanmigtir. Yasam kalitesi boyutlar1 agisindan bedensel alan ile hastalik siiresi arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde bir birliktelik goriilmiistiir(p<0.05). Cevresel alan ile beden
kitle indeksi persentili arasinda negatif yonde bir birliktelik bulunmustur. Arastirmaya
katilan akneli ergenlerde akne siddeti ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi alt
skalalarindan olan ‘semptom ve hissedilenler’ ile CADI toplam puani arasinda farklilik
oldugu bulunmustur(p<0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerde akne siddeti ile yagsam

kalitesi boyutlar1 arasinda anlamlilik gériilmemistir(p>0.05).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, akne vulgaris kisinin goriiniimiinde
yarattig1 etki ile psikososyal durumunu, kisilerarasi iligkilerini ve giinliik aktivitelerini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akne, yasam kalitesi, ergen



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF
LIFE OF ADOLESCENTS WITH ACNE

This descriptive study was made to determine factors affecting the quality of life
adolescents with acne between the ages of 11 and 20 applied to the dermatology outpatient
clinic. 203 adolescents with acne between the ages of 11 and 20 who had applied to the
Dermatology Outpatient Clinic of Merkezefendi State Hospital between October 1, 2011
and March 1, 2012 and volunteered to participate were included in the study. Data of the
study was collected after obtaining the ethics committee's approval and the necessary
permits. Tools used to to called data included the identification form for adolescents with
acne, prepared by the researcher, the Cardiff Acne Disability Index (CADI), the
Dermatology Life Quality Index (DLQI) and the World Health Organization Quality of
Life Scale (WHOQOL-BREF). Data was analysed using the SPSS (Statistical Package of
Social Sciences) 16.0 for Windows. Percentage, chi-square, t-test, Kruskal-Wallis test,

Mann-Whitney test, correlation and ANOVA tests were used.

According to the results obtained from the study, the mean age of the patients was
17.5 £ 25.2 and 67.0% were female. 62.1% of the adolescents were found as moderate
(papules-pustules), 20.7% mild (comedones), and 17.2% severe (cystic nodules) in terms
of clinical severity of acne. It was found out that 93.1% of the adolescents continued a
medical treatment and 60.8% of those receiving a medical treatment received a topical

treatment, while 24.3% of them received a retinoid therapy (isotretinoin).

In addition, it was determined that 40.9% of the adolescents, participated in the
study, believed that acne affected their work/school performance, while 59.1% of them
believed otherwise. It was found out that 28.1% of the participants referred to their
families, 25.1% to their friends, 93.6% to a doctor (dermatologist), 10.8% to the media,
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1% to their schools and 11% to a pharmacists for obtaining information about acne. With
the Dermatology Life Quality Index (DLQI), it was found that acne had no impact on lives
of 53.2% of the surveyed adolescents, a little impact on lives of 30.5%, a moderate impact

on lives of 12.3% and severe impact on lives of 3.9%

The Cardiff Acne Disability Index (CADI) mean score was found as 4.3 + 3.1, 4.0,
the median score as 4.0 and the highest-lowest score as 13.0-0.0. In the World Health
Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF); the mean score of physical space
was found as 17.53 + 2.19 (the median score as 18.28 and the highest-lowest score as
20.00-10.29), the mean score of psychological space as 7.14 + 2.46 (the median score as
14.00 and the highest-lowest score as 20.00-5.33), the mean score of social environment as
14.93 + 2.96 (the median score as 16.00 and the highest-lowest score as 20.00-6.00), the
mean score of environmental space as 14.53+£1.99 (the median score as 14.50 and the
highest-lowest score as 18.50-7.00), respectively. A positive low-level correlation was
observed between physical space and duration of disease in terms of quality of life
dimensions (p<0.05). A negative correlation was found between environmental space and

percentage of body mass index.

It was determined that there were differences between severity of acne and the
'symptoms and felt', a sub-scale of the dermatology quality of life index, and the total score
of CADI in the surveyed adolescents with acne (p<0.05). No significance was observed
between severity of acne and quality of life dimensions in the surveyed adolescents with
acne (p>0.05).

In line with the results obtained from this study, it is concluded that acne vulgaris may
adversely affect psychosocial status, interpersonal relationships and daily activities of

people with the effects it causes on physical appearance.

Keywords: acne, quality of life, adolescent
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Kisaltmalar Aciklama

CADI Cardiff Akne Kisitlilik Indeksi

DLQI Dermatoloji Yasam Kalitesi Ol¢egi
DSO Diinya Saglik Orgiitii

GAGS Global Akne Derecelendirme Sistemi
P. ACNES Propionibacterium Acnes

SYK Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi

WHOQOL-BREF  Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

YK Yasam Kalitesi
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Ergenlik donemi, gelisimsel agidan bir¢ok degisikligin meydana geldigi bir
donemdir. Bu dénem bireyin nasil goriindiigli ve nasil bir kisi oldugu ile yogun olarak
ilgilendigi, sorular sordugu ve bu sorulara cevap aradigi bir donemdir. Ergenler 6zellikle

bedensel agidan kendilerinde meydana gelen degisikliklere karsi daha duyarlidirlar(36).

Ergenlik donemindeki en 6nemli degisim, beden imajindaki degisim olarak kabul
edilir. Beden imaji, bireyin kendi bedeni hakkinda sahip oldugu duygular olarak
tanimlanmaktadir. Beden yapisi, beden deneyimleri ve duyumlarindaki degisiklikler o
giine kadar algilanan beden imajin1 bozar. Beden imaj1 ¢ekicilik, denge, giiven ve cinsiyet
rolii ile iliskilidir. Ayn1 zamanda goriiniim, akran grubu tarafindan fiziksel gig, fiziksel

cinsel olgunluk ve ¢ekicilik agisindan degerlendirme aracidir.

Beden imaji1 ve saygisi, tiim yagsam boyunca, benlik degeri ve ruhsal sagligin 6nemli
bir yoniinii olusturur. Beden imajinin kendini kabul, sosyal agidan kendine giiven, karsi
cins i¢in popiilerlik ve atletik yetenekler {izerine 6nemli etkileri vardir(36,38,41,45). Bu da

bireyin yasam kalitesini bilyiik 6l¢iide etkiler.

Yasam kalitesi (YK), mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 iceren, genel olarak
‘iy1 olma durumu’ olarak kullanilan bir terimdir. Yasam kalitesi, 6zgiil ve nesnel olmaktan
cok genel ve 6znel bir kavramdir. Saglik, genel yagam kalitesinin ¢ok 6nemli bir boyutu
olmakla birlikte is, konut, okul ve yasanilan ¢evre de yasam kalitesini etkileyen diger bazi

boyutlardir.

Temel olarak, kisinin yasam kosullarina uyumda kisisel tatminini etkileyen,
hastaligin giinliik yasam tizerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine verdigi bireysel

yanitlar1 temsil eden bir kavram olarak goriilmelidir(42).



Yasam kalitesi, kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik halinin
bilincinde olmay1 ve kendini degerli hissetmeyi de icerir(42). Yasam kalitesini en ¢ok

etkileyen faktorlerden biri de deri hastaliklaridir.

Dermatolojik hastaliklar diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman
yasami tehdit etmemesine ragmen, kisinin goriiniisiinii dolayisiyla, psikososyal durumunu,
kisisel iliskilerini ve giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hastaliklarin, yasantiya etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastaligi nasil algiladiklarinin
anlasilmasi, tedavi sonuglarimin psikososyal durumu iizerinde yaptig1 degisikliklerin
belirlenmesi énem tasimaktadir(25). ‘Iyi yasam kalitesi’ dermatolojiyle, diger medikal
alanlardan daha ilgilidir, ¢linkii bu hastaliklarin etkileri subjektif olup, kisinin sartlarina

baglidir.

Deri lezyonlariin alevlenmesinde bazen psikolojik faktorler, bazen de biyolojik
faktorler 6nemli rol tistlenebilmektedir. Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin en az
licte birinde etkili tedavi i¢in emosyonel faktorlerin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Deri hastaliklarinda goriilen emosyonel problemler utanma, 6zsaygida
azalma ve olumsuz beden imgesidir. Psikososyal etki hastaligin gelisim asamalari,
hastalarin demografik 6zellikleri, yasam sartlar1, kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve kiiltiir
gibi bir¢ok faktore baglidir(37). Kimlik arayisinin ve birgok degisimin yasandigi ergenlik
doneminde bu faktorlerin yani sira aileler tarafindan fizyolojik bir durum olarak
benimsenmis olan akne vulgaris, ergenlerin bu siireci daha da sorunlu yasamalarina neden
olabilmektedir. Ulkemizde akneli ergenlerin yasam kalitesini inceleyen yeterli ¢alismanin

olmadig dikkat cekmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, dermatoloji poliklinigine bagvurmus 11-20 yas arasindaki akneli

ergenlerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

Ho: Akneli ergenlerde yasam kalitesi sosyo-demografik ve hastalik

ozelliklerinden etkilenmez.



Hi: Akneli ergenlerde yasam Kkalitesi sosyo-demografik ve hastalik

ozelliklerinden etkilenir.
1.4. Sayiltilar

Evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan arag¢ ve gerecler arastirmanin

amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.
1.5. Arastirmanin Onemi

Kronik ve sik goriilen bir deri hastaligi olan akne vulgaris siklikla ergenlik
donemindeki bireyleri ve daha ¢ok yiizili etkilemesi nedeniyle kisinin viicut algis1 agisindan
onem arz etmektedir. Hastalarda 6zgiivende azalma, diisiik benlik saygisi, sosyal iliskilerde
zorluk, sosyal fobi, agr1 ve keyifsizlik gibi psikosomatik bulgular, depresyon ve anksiyete

prevalansinda artis s6z konusudur.

Akne vulgaris toplum tarafindan genellikle fizyolojik bir olay olarak degerlendirilip
onemsiz olarak algilanmaktadir. Fakat akneli hastalarda yasam kalitesinin dnemsenecek
diizeyde olumsuz yonde etkilendigi, iistelik bu etkinin astim, diyabet, epilepsi, artrit gibi
kronik hastaliklardan ¢ok daha fazla oldugu bildirilmistir(17,34). Ayrica akne vulgarisin
diger tiim dermatolojik bozukluklara oranla psikososyal sorunlara daha ¢cok neden oldugu

ya da eslik ettigi bildirilmistir(17,34,62).

Ruhsal etkenlerle akne arasinda en az {i¢ tiir etkilesim oldugu 6ne siirtilmektedir:
1- Duygusal streslerin akneyi siddetlendirmesi. 2- Akneye ikincil olarak hastalarda
anksiyete, depresyon, sosyal fobi, diisiik benlik saygisi gibi psikiyatrik belirtilerin
gelismesi. 3- Beden dismorfik bozuklugunda oldugu gibi birincil psikiyatrik bozuklugun
akneye odaklagmasidir(50).

Emosyonel ve hormonal degisimin hizlandig: cinsel g¢ekicilik, beden imaj1, egitim
ve mesleki yeterlilik gibi ciddi konularda kaygilarin en ist diizeye ¢iktigi addlesan
donemde ortaya cikabilen akne vulgaris, kisiler arasi iligkilerde sorun yasama ve yeterli
sosyal destek bulamamanin da etkisiyle bireyi degersizlik  disiincelerine
itebilmektedir.(71,76). Akne vulgaris tedavisinde amag lezyon sayisini azaltip, hastalik

stiresini kisaltarak skar olusumunu engellemek ve psikolojik etkileri en aza indirgemektir.



Bu asamada bir saglik girisiminin basarisi, hastaligin yol agtig1 agri, halsizlik ve
yeti yitimi (disabilite) ve daha genis olarak da bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik
durumu ile degerlendirilmelidir. Saglikla ilgili miidahalelerde ilgili sonug gostergelerinin
yalnizca yasamlar1 kurtarma temelinde degil, aym1 zamanda onlan ‘gelistirme’ temelinde
olmalar1 gerektigidir(42). Hastanin kaliteli bir yasam silirdlirmesi, kisisel giiciine ve
hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelerin gerekli bakimi yapabilme yetenegine
baglhidir. Sadece rutin islevleri yapmakla smirli olmayan profesyonel hemsirelik, hastanin
bireysel oOzelliklerini degerlendirme, duygularini kontrol etme ve bireysel haklarini

korumay1 gerektirir(90).

Deri hastaliklarinin, hastalarin yagam kalitesi iizerine etkilerinin 6lgiilmest;
karsilanmayan gereksinimlerin anlagilmasinda ve sunulacak saglik hizmetlerinde gerekli

oncelik hakkinda bilgilenmek acisindan da 6nemlidir(17).

Tim bu bilgiler dogrultusunda yaptigimiz g¢alismadaki amacimiz, dermatoloji
poliklinigine bagvuran akne vulgarisli ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerini incelemek

ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemektir.
1.6. Simirlamalar

Aragtirma  Merkezefendi Devlet Hastanesi  Dermatoloji  polikliniginde
yiritilmistiir. Arastirmaya dermatoloji poliklinigine bagvuran, 11-20 yas arasindaki

akneli ergenler ebeveynlerinin izniyle goniillii olarak dahil edilmistir.



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. Akne Vulgaris Tanim

Akne vulgaris, o6zellikle ergenlik donemindeki bireyleri etkileyen, etiyolojisi
multifaktoriyel olan, pilosebase folikiillerin komedonlar, papiiller, piistiiller, nodiiller ve

siklikla sikatrislerle seyreden enflamatuar bir hastaligidir(1,2).
1.7.2. Akne Vulgaris Epidemiyolojisi

Akne prevalansinin son yillarda tedavi olan hasta sayisinin artmasi nedeniyle tam
olarak saptanamadigi bildirilmekle birlikte, adolesanlarda degisik donemlerde yapilan
farkli ¢alismalarda akne prevalansinin %35 ile %90 arasinda degistigi, her iki cinste de en
stk 15 ile 18 yaglarda goriildiigii bildirilmistir(1,8,9). Genel olarak 25 yasindan 6nce
hastalik geriler fakat baslangic ve kaybolma yaslar1 ¢ok c¢esitlidir. Kadin hastalarin

%12’sinin ve erkek hastalarin %3’{inlin 44 yasina dek akneleri devam edebilmektedir(1).

Adolesanlarin ve eriskinlerin akne prevalansi hakkinda bilgi saglayan, genis toplum
tabanli bir caligmada, 18 yas grubunda klinik akne, erkeklerin %35’ini, kizlarin ise
%?23’uinii etkileyerek diger yas gruplari arasinda en yiiksek prevalansi gostermistir(13).
Yiiz aknesi prevalansi oranlar1 adolesan erkeklerde %81-%95, adolesan kizlarda ise %79-
%82 arasindadir(13).

Akne prevalanst Japonya’da 13-19 yaslarinda %59.5 (5), Ingiltere’de toplum
tabanl bir calismada 14-16 yas aras1 %50 (7), Nijerya’da 11-19 yas araliginda %90.7 (14),
Kuzeydogu Cin’deki ergenlerde %51.3 (20), iskogya’da 15-18 yas grubunda %83 (30),
Singapur’da 13-19 yaslarinda %88 olarak bildirilmistir.

Tiirkiye’de 1se Aktan ve arkadaglarinin Denizli’de 2657 lise Ogrencisiyle
gerceklestirdigi caligmada akne prevalansi %23.1 (16), Giildii ve ark. Sivas’da yaptigi
calismada 9-11 yas grubunda %6.4, 12-14 yas grubunda %36, 15-16 yas grubunda ise %87
(3), Eskisehir’de 13-18 yas grubunda %60.7 (6), Aydin’da 13-19 yas grubunda %63.6 (40)

olarak bildirilmistir.



1.7.3. Akne Vulgaris Etiyolojisi

Akne vulgarisin etiyolojisinde birgok faktor rol almaktadir. Gelisiminde rol
oynadig diisiiniilen baslica dort faktor lizerinde durulmaktadir. Bunlar; sebum yapiminda
artig, folikiiler epidermal hiperproliferasyon, folikiildeki propionibacterium acnes (P.
Acnes) kolonizasyonu ve inflamasyondur(19,50,62). Ek faktorler de akneyi
siddetlendirebilir veya daha 6nce lezyonu olmayan bir kiside ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
Bunlar kozmetikler, genetik, hormonlar, beslenme, mekanik veya siirtiinme kuvveti, sik
yiiz yikama aligkanligi, emosyonel durum, terleme, ultraviyole ve bazi
ilaglardir(1,2,19,62).

Pilosabase {inite akne vulgarisin olustugu bolgedir. Bir kil folikiilii ve ona agilan
sebase bezden olusur. Bu yap1 ¢ok katli yassi epitel ile doseli infundibulum adi verilen
bolge ile deri yiizeyine agilir. Epidermiste oldugu gibi folikiilii olusturan hiicrelerde
yenilenip sebum ile birlikte atilir(50). Akne vulgarisli Kisilerde pilosebase tinite goriilen ilk
degisiklik, folikiildeki keratinizasyonun farkli olmasidir. Keratinositlerin artmig kohezyonu
sonucu Ust kil folikiili seviyesinde epitelyum ve infundibulum hiperkeratotik hale

gelmektedir.

Artan hiicreler ve bunlarin birbirine yapismasi folikiil agzinda tika¢ olusumu ile
sonuclanmakta ve bu tika¢ folikiilde keratin, sebum ve bakteri birikimine neden
olmaktadir. Bu da aknenin primer lezyonu olan mikrokomedon olusumuna yol agmaktadir.
Keratinosit hiperproliferasyonu ve artmis adhezyonuna neden olan faktor bilinmemektedir.
Keratinosit proliferasyonuna neden oldugu diisliniilen faktorler; androjen stimulasyonu,

azalmus linoleik asit ve artmis Interldkin (IL)-1 aktivitesidir(51).

Akne vulgarisin olusumunda olmazsa olmaz etkenlerden biri de sebum artisidir.
Androjen hormonlar sebosit proliferasyonu, farklilagmasi ve lipogenezi saglayarak sebum
tiretimine etki etmektedirler. Sebum, yag bezleri ve kanali i¢cindeyken steril olup serbest
yag asitleri igermez. Ancak infundibulum mikroflorasinda bulunan Stafilokokus
epidermidis ve P. Acnesin artmasiyla bu bakteriler tarafindan salgilanan lipazlar
trigliseritleri parcalayarak serbest yag asitlerini iretirler. Yag asitleri infundibular
keratinizasyonu degistirerek komedojenik etki gosterirler. Ayrica folikiile dogru nétrofil
hareketi, kemotaksis sonucu papiil, piistiil olusumuna yardim eder. Serbest yag asitlerinin

yaptig1 folikiil duvart hasari nodiil, abse ve skarlarin gelisimine katki saglar(33,38).



Akne vulgaris olusumunda rol oynayan bir diger etken folikiilde yerlesen P.
Acnes’tir. Propionibakteriler gram-pozitif, hareketsiz basillerdir ve sekerleri fermante
ederek propionik asit agiga cikarirlar. Aknesi olan 11-15 yaslarindaki bireylerde sebase
bezlerin yogun oldugu alanlarda P. Acnes miktarinda belirgin artis gériilmektedir. Ancak
akne, P. Acnes’in neden oldugu infeksiyéz bir hastalik degildir ve bu nedenle bulasict
degildir. P. Acnes inflamasyona neden olarak akne olusumunda rol oynamaktadir. P.
Acnes’in trettigi lipaz ile ortaya ¢ikan serbest yag asitlerinin inflamasyona neden oldugu
diistiniilmektedir. Ancak lipaz inhibisyonu ile derideki serbest yag asitlerin miktarinin
azalmasi ile aknenin azalmamasi bu teoriyi desteklememistir. Daha sonra P. Acnes’in
kemotaktik sitokinler iirettigi ve kompleman sistemini aktive ettigi goriilmiistiir. Ayrica
akneli hastalar bu bakteriye karsi hem hiicresel hem humoral bagisiklik gelistirmekte olup,
serum antikor seviyesi ile aknenin siddeti korelasyon gostermektedir(65,66). Aragtirmalar
P. Acnes ile olusan inflamasyonda hem T-helperl (Thl) hem de Th2 hiicrelerin rolii
oldugunu diisiindiirmektedir. P. Acnes’in ayni zamanda bir T hiicre mitojeni oldugu ve
akne patogenezindeki roliinde antijenik etkileri kadar mitojenik etkilerinin de 6nemli
oldugu belirtilmistir(55).

Akneli hastalarda primer immiinolojik olaylardan ¢ok sekonder inflamatuar
cevabin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Inflamasyonun olusumunda 6zellikle P. Acnes’e
kars1 gelisen hem hiicresel hem de humoral immiinolojik yanit rol oynamaktadir(33).
Aknede hiicresel immiin sistem fonksiyonlarindan sorumlu olan T lenfositlerin anlamli
olarak arttig1 ve akne siddeti ile periferik kandaki B lenfosit sayisinin uyum gosterdigi
tespit edilmistir(22,28). P. Acnes’in ¢oziinebilir pargalari ve karbonhidrat komponenti,

dominant antijen olarak goriilmistiir(51,66).

Bazi akne hastalarinda dolasan immiin komplekslerde yiikselme rapor edilmistir.
Immiin kompleks ve P. Acnes’e karsi antikor titreleri ile inflamasyon siddetinin korele
oldugu gosterilmistir(31). P. Acnes’e kars1 antikorlar tam olarak tanimlanamamis olmakla
birlikte, genellikle IgG tiirii antikorlar rapor edilmistir, siddetli aknesi olan hastalarda 1gG
3 titrelerinde yiikseklik tespit edilmistir(51). Ayrica P. Acnes ve komedon igeriginin,
klasik ve alternatif yollarla komplemani aktive ettigi gosterilmistir(48). Duktal korneositler
tarafindan olusturulan IL-1, 2 ve Tumor Nekrozis Faktor (TNF)-alfa da inflamasyonda rol

oynamaktadir(22).



Akne wvulgarisin olusumunda rol oynadigi disiiniilen diger faktorlerden;
komedojenik yagli veya okliizif iriinler kapali komedonlara ve bazen enflamatuar
lezyonlara yol agabilir. Diger kozmetiklerde akneyi baslatabilir veya siddetlendirebilir
fakat cogu kozmetik, komedon olusumu agisindan test edildiginden akne kozmetika denen
bu durum nadirdir(1). Kozmetiklerin i¢inde bulunan ve komedon olusumuna neden olan

bazi maddeler; isopropil miristat, propilen glikol, D ve C kirmiz1 boyalaridir(50).

Akne wvulgariste kalitsal egilim tam olarak kanitlanmamistir. Kalitimin
multifaktoriyel oldugu disiiniilmektedir. Bazi ailelerde siddetli akne skarlarna egilimin
olmas1 bunu desteklemektedir(62). Tek yumurta ikizleri ile yapilmis bir ¢aligmada ikizlerin
%80’inin her ikisinde de akne saptanmistir(44). Yine tek yumurta ikizlerinde akne siddeti
ve sebum ekspresyon hizi tamamen ayni ve komedon sayilart da benzer bulunmustur(60).
Almanya’da yapilan bir taramada akneli okul g¢ocuklarinin %45’inde anne veya babada

akne saptanirken, aknesiz d6grencilerde bu oran sadece %8’dir(69).

Pek ¢ok mekanik veya siirtinme kuvveti mevcut akneyi siddetlendirebilir. Sik
goriilen bir sorun bazi kisilerin siyah noktalarindan veya ciltlerinin yagliligindan kurtulmak
icin yiizlerini asir1 derecede yikamalaridir. Mekanik veya siirtlinmeye bagli aknenin temel
ozelligi lezyonlarin alisilmadik dagilimidir. Provoke eden faktorler arasinda ¢ene baglari,
kemanlar, sapkalar, yakaliklar, cerrahi flasterler, ortopedik algilar, sandalyeler ve
koltuklardir. Bu belirtilen etkenlerin ¢ogu muhtemelen folikiiler epiteli irrite etmekte ve

komedon olusumu ve folikiiler riiptiire yol agan degisiklikleri siddetlendirmektedir(1).

Aknesi olan tiim kadinlarda ve c¢ocuklarda hiperandrojenizm diisiintilmelidir.
Kadinlarda diizensiz menstrual siklus ve hirsutizm varligi klinik olarak anlamli
hiperandrojenizm tespit etme ihtimalini arttirmaktadir(1). Androjenler akne patogenezinde
esas etkisi infindubuler keratinosit ve sebositlerde proliferasyon ve degisime sebep
olmalaridir(18). Akneli hastalarin gogunda serum androjen diizeyleri normaldir. Bu durum
androjenlerin sadece akne gelisimini baglatan 1limli bir role sahip oldugunu veya
androjenlerin deride lokal asir1 tiretimi ve androjen reseptorlerinin yiiksek ekspresyonu ve
cevaplihginin akneye sebep oldugunu diisiindiirmektedir(52,62). Ostrojenlerin sebum
{iretimi iizerindeki rolii net degildir. Ostrojenin sebaséz bezlerde androjen etkisini direk
engelleyerek, hipofizden gonodotropin iiretiminin negatif feedbackle inhibisyonu sonucu
gonodal androjen {iretimini baskilayarak, lipid {iretimi ve sebase bez gelisimini gen

regililasyonu ile baskilayarak sebum tiiretimini azalttig1 diisiiniilmektedir(62).



Uzun yillardir aknenin diyetle yakin iliskisi olduguna inanilmig ve diyet
kisitlamalar1 tedavi programlarina eklenmistir. Hastalarin bir kismi1 bazi yiyeceklerden
sonra lezyonlarinin siddetlendigini ifade etse de bilimsel olarak yiyecekler ile akne
arasinda bir iliski kurulamamistir(2). Ancak son c¢alismalardan elde edilen kanitlar bati
diyet komponentlerinin 6zellikle mandira iriinlerinin akne ile baglantili olabilecegini
gostermektedir(53,64). Yiiksek siit igeriginin yag iceriginden bagimsiz olarak, siit iginde
bozulmadan kalan insiilin benzeri biiytime faktoér-1 (IGF-1), 5 alfa indirgenmis steroidler,
alfa laktoalbumin gibi hormonlar sayesinde pilosebase yapiyr etkiledikleri

bildirilmistir(62).

Yiiksek glisemik indeksli diyet insiilin seviyesini arttirarak androjen ve IGF
seviyelerini etkilemektedir(58). Yiiksek sature yagli diyet, IGF-1 oranini arttirarak etki

gosterir(53).

Cikolatanin akne ile iliskisi, insiilin rezistansini arttiran maddeler i¢ermesi ve
postprandial hiperinsiilinemiye sebep olmasi nedeniyledir(47). Omega-6, proinflamatuar
mediatorleri arttirarak inflamatuar aknenin gelisimine neden olur. Zit olarak yiiksek
omega-3 seviyelerinin inflamatuar faktorleri azalttigi, sonugta da IGF-1 seviyesini
azaltarak, sebasoz folikiillerin hiperkeratinizasyonunu onleyerek akne riskini azalttigi ifade
edilmektedir(62).

Sonu¢ olarak caligmalar, karbonhidrat ve proteinden zengin, lifden fakir diyetin
akne prevalansini arttirdigi yoniinde kanitlar ortaya koymaktadir(62). Diyetin etkinligini
test etmek igin akneyi etkileyen dis faktorler; yas, pubertal evre, menars yasini igeren

randomize caligmalar gerektigi vurgulanmaktadir(53).

Akne vulgaris iizerine etkisi tartigilan diger faktorler; terleme ve ultraviyoledir.
Yapilan bir ¢alismada hastalarin  %]15’inden fazlasinda terleme akne siddetini
arttirmaktadir(61). Bu durumun sicak hava ve nemin folikiiler okliizyonu arttirmasina bagh
olabilecegi disiiniilmistiir(39). Bunun yan1 sira bazi hastalar lezyonlarinin yazin daha iyi
durumda oldugunu sdylemektedir. Ancak UV uygulamalarinin komedon olusumunu ve

akne siddetini arttirdigi gosterilmistir(39).

Akne vulgaris pek ¢ok deri hastaliginda oldugu gibi kisinin emosyonel durumundan
etkilenebilmektedir. Stres altindaki kisilerde adrenal adrojenlerin asir1 iiretimine bagli

seboredeki artis bu durumu aciklayan bir mekanizma olabilir(62).
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Aknenin kendisi de bir stres durumudur ve stresi indiikler, hasta lezyonlari
travmatize ederek durumu daha da kotiilestirebilir(22). Akneli kisilerde sosyal fobi,
depresyon, anksiyete, 6zgiivensizlik, intihar duygusu, diisiik benlik saygisi gibi psikolojik
sorunlar yiiksek oranda gozlenmektedir(4,11,15).

Bazi ilaclarin da akneye neden olabilecegi ya da alevlendirebilecegi bildirilmistir.
Bunlar arasinda; Anabolizan steroidler, testosteron ve tiirevleri, gonodotropinler ve
kortikosteroidler mevcuttur. Ayrica lityum, tetrasiklinler, B2-B6 ve B12 vitaminlerinin de
akne tizerine etkisi oldugu bildirilmistir(50,51,62).

1.7.4. Akne Vulgaris Klinik Bulgular:

Akne ozellikle yiizii etkileyen, daha az olarak boyun, sirt, gégiis, omuzlar, kol ve
bacaklarda da gozlenebilen bir hastaliktir. Klinik olarak komedon, papiil, piistiil, nodiil ve
kistlerle karakterizedir. Baslangigta gézlenen non-inflamatuar lezyon olan komedonlar
kapali ise beyaz papiiller seklindedir, acik komedonlar ise deriden hafif kabarik, ortasinda
koyu renkli keratin ve lipid birikimi ile karakterizedir. Inflamatuar reaksiyon siddetli
degilse kirmizi bir papiil, daha siddetli reaksiyonlarda ise piistiiller, nodiil ve Kistler
olusmaktadir. Inflamatuar yanitin ¢ok siddetli oldugu, daha derine yayildig1 ve uzun yillar
devam ettigi durumlarda fibroz doku gelisimi ve skatrisler meydana gelmektedir(56,61,67).

Akne vulgaris erkeklerde daha siddetli seyretmektedir(1,24).
1.7.5. Akne Vulgaris Dereceleri

Akne vulgaris Klinik olarak, lezyonlarin siddeti ve goriiniimlerine gore dort farkli
derecede siniflandirilir(33,35,51). Hem inflamatuar hem de inflamatuar olmayan lezyonlar
skar olusumuna neden olabilmekte ve skarlar hipertrofik, atrofik ve buz deligi skarlar gibi

farkli goriiniimlere sahip olabilmektedir(35,51).

Komedonal Akne: Yalniz komedonlar veya ek olarak tek tiik papiilopiistiiler lezyonlarin

oldugu durumdur.

Hafif Papiilopiistiiler Akne: Nodulokistik lezyonlarin hi¢ olmadigi, papiilopiistiiler

lezyonlarin orta miktarda oldugu durumdur.
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Siddetli Papiilopiistiller Akne: Nodulokistik lezyon olmaksizin ¢ok sayida
papiiloptistiiler lezyon veya az sayida papiilopiistiiler lezyona tek tiik nodulokistik

lezyonun eslik etmesi seklinde goriilen durumdur.
Nodulokistik Akne: Cok sayida nodulokistik lezyonun bulundugu durumdur.
1.7.6. Akne Vulgariste Ayirict Tam

Akne vulgaris tanisinda genellikle zorluk yasanmaz. Ayirict tanisimi yaparken
klinik lezyonlar arasinda komedonlarin olup olmadigina bakilmalidir. Ac¢ik ve kapali

komedonlar yoksa akne vulgaris tanisindan uzaklasilmalidir(62).
1.7.7. Akne Vulgaris Tedavisi

Akne vulgarisli hastalarda tedaviyi belirlemeden Once, daha Once goriilmiis
tedavilerin hepsini kaydetmek 6nemlidir. Doz, zamanlama, kombinasyonlar, yan etkiler ve
tedaviye yanit 6grenilmelidir. Kortikosteroidler, anabolik steroidler, noroleptikler, lityum
ve siklosporin akneyi kotiilestirebilirler. Ailede akne Oykiisii ve sikatris olusturma egilimi
not edilmelidir. Kadin hastalarin mens diizensizligi, erkek tipinde killanma ve kozmetik

kullanimi agisindan sorgulanmalidir(2).

Uygulanacak tedaviler hem aknenin siddetini azaltip, siiresini kisaltmali hem de
skar ve inflamasyon sonrasi hiperpigmentasyon gibi komplikasyonlarin olusumunu
onlemelidir(62). Fizik muayenede lezyonun tipinin (papiil, piistil, komedon, kist vb.)
saptanmasina ek olarak lezyonun siddeti, skar dokusunun varligi, hiper-hipopigmentasyon,
genislemis porlar, ekskoriasyon ve keloid varligi da arastirilmalidir(59,63). Hafif siddette
aknesi olan hastalarda topikal tedavi yeterli iken, orta ve siddetli derecedeki akneli

olgularda ise oral ve topikal tedavi dnerilmektedir(50).
1.7.7.1. Topikal Akne Tedavisi

Tiim topikal tedaviler 6nleyici olmakla beraber, etkinliklerini degerlendirmek igin 6
ile 8 hafta gerekir. Yalnizca lezyonlar degil, akneden etkilenen tiim bdlge tedavi edilir ve
uzun siire kullanmak sarttir. Birgok hastada oral ve topikal tedavi kombinasyonuyla
hastalik kontrol altina alindiktan sonra topikal tedavi idame tedavisi olarak etkili
olmaktadir(1).
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Kullanilan topikal preparatlar ;

> Benzoyl peroksit jel, losyon, krem, yikama, sabun (%2.5-10)

> Azeleik asit %20 krem

> Antimikrobiyeller (klindamisin jel/losyon/soliisyon, eritromisin
soliisyon/jel/merhem)

> Salisilik asit jel, krem, losyon, kopiik, soliisyon (%1-2)

» Sodyum siilfasetamid — kiikiirt kombinasyonlari, jel, losyon, yikama

> Retinoidler(krem/jel)( adapalen, tretinoin, tazaroten).

Benzoyl peroksit: Benzoyl peroksitin giiglii antibakteriyel etkisi vardir. P.Acnes direnci
gelismez. Yalnizca 2 ila 7 giinde bir uygulansa bile antibiyotiklerle beraber kullanimi
diren¢ gelisimini azaltmaktadir. En ¢ok enflamatuar aknede etkili olmakla birlikte bazi
calismalar komedolitik de oldugunu gostermektedir(1,57). Tedavi genelde giinde bir veya
iki kez yapilir. Benzoyl peroksit deriyi irrite edebilir ve soyulmalara yol agabilir. En zayif
etkili su bazli formiilasyonlar en az irrite edenlerdir. Giinde bir veya giinasir1 uygulama
irritasyonu azaltir. Nadiren alerjik kontakt dermatit gelisir. Bu durumda hastanin sikayeti
karmmcalanma veya yanma yerine kasinti olacaktir. Bu durumlarda tedaviye ara verip,

nemlendiriciler haricen kullanilabilir. Hamilelikte C kategorisine girmektedir(1).

Azeleik asit: Bu dikarboksilik asidin yan etkisi onemli derecede azdir ve hem inflamatuar
hem de komedonal aknede hafif etkilidir. Azeleik asit keratin {iretimini azaltir, P. Acnes’in

tiremesini engeller ve antiinflamatuar etkiye sahiptir(2,71).

Salisilik asit ve Sodyum siilfasetamid:  Salisilik asit komedolitik olmakla birlikte
vitamin A asidi gibi komedonlarla epidermal hiicre yenilenme zamanini etkilemez.
Siklikla regetesiz satilan formiilasyonlar: bulunur. Siilfasetamid-kiikiirt kombinasyonu

iceren irlinler hem aknede hem de rozasede hafif etkilidir(50).

Topikal antimikrobiyeller: Topikal klindamisin ve eritromisin genellikle iyi tolere
edilirler ve hafif ile orta siddetli enflamatuar aknede etkilidirler. Topikal antibiyotik
kullanimindaki temel amag, P. Acnes sayisini azaltmaktir. Ancak en énemli yan etkileri

bakteriyel direng ve capraz direng gelisimine neden olmalaridir(23).
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Retinoidler: Bu ajanlarin 6zellikle folikiiler epitelin normal deskuamasyonunu saglamakta
etkili olduklar1 bilinmektedir. Boylece komedonlar1 azaltirlar ve yeni lezyon olusumunu
engellerler. Tretinoin bu grupta akne igin ilk kullanilandir. Adapalen iyi tolere edilen
retinoid benzeri bir bilesiktir. Tazaroten digerlerine oranla daha gii¢liidiir ancak irritan
ozelligi de daha fazladir. Retinoidlerin irritan etkisini azaltmak i¢in basta gilin asiri

kullanim 6nerilmektedir ve yaninda nemlendirici 6nerilmektedir(49).
1.7.7.2. Sistemik Akne Tedavileri

Topikal tedavinin yetersiz kaldig1 ya da irritasyona neden oldugu durumlarda, orta

ve siddetli aknede sistemik tedavi tercih edilir.

Oral akne tedavileri:

» Antibiyotikler(Tetrasiklin, Eritromisin, Klindamisin, Minosiklin)
> Retinoidler(izotretinoin)

» Hormonlar(Dogum kontrol haplari, Prednizon, Antiandrojenler)

Antibiyotikler: Genellikle sistemik tedavinin ilk basamagmi antibiyotikler olusturur.
Bunlar antiinflamatuar olmalarinin yani sira P. Acnes’in hem sayisim1 hem de lipaz
tiretimini azaltarak etki ederler. Oral tedaviler en az 6 ay siirmelidir. Tetrasiklin en giivenli
ve en ucuz se¢enektir ve hastalarin %70’inde olumlu yanit alinir. Genelde giinde bir ila
dort kez 250-500 mg dozda verilir ve klinik yanita gére doz azaltilabilir. Yiyeceklerle
birlikte aliniminda kalsiyum ve demir tetrasiklinle birleserek absorbsiyonunu azalttigindan
onerilmemektedir. Hastalarin %5’inde vajinit veya perianal kasinti ortaya ¢ikabilir.
Etkilenen bolgede genellikle Candida albicans bulunur. Minosiklin akne vulgaris
tedavisinde en etkili antibiyotiktir. P. Acnes’i tetrasiklin direnci kazananlarda alternatiftir.
Aknenin siddetine bagli olarak gilinde bir veya iki kez 50-100 mg uygulanir. Serum

hastalig1, pndmoni ve hepatit nadir fakat potansiyel olarak ciddi yan etkileridir.

Ayrica minosikline bagli dislerde ve tirnaklarda mavi pigmentasyon goriilebilir.
Eritromisin etkinligi zayiftir ancak yan etkilerinden dolay: tetrasiklinleri kullanamayan
hastalarda diisiiniilebilir. Yan etkileri genellikle gastrointestinal sikayetlerdir. Baslangi¢
dozu giinde iki ila dort kez 250-500 mg’dir. Klindamisin psédomembrandz kolit gelisme
ihtimali ve retinoidlerin yayginlasmast kullanimini siirlamistir. Dozu giinde ii¢ kez 150

mg’dir. Bu doz kontrol saglandikc¢a azaltilir.

13



Retinoidler(izotretinoin ): izotretinoin akne patogenezinde rol oynayan biitiin faktorlere

kars1 en etkili ilagtir. Siddetli, direngli, nodulokistik aknede, topikal ve diger tedavilere
yanit vermeyen, skar olusumuna neden olan, psikolojik olarak problem yaratan akne
formlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir(43). Sebumu azaltarak, komedolitik etki
gostererek, mikro cevreyi degistirerek antibakteriyel ve belirgin antiinflamatuar etkinligi
ile aknenin tiim etyopatogenetik siirecleri iizerine etkili olmaktadir(62). izotretinoin A
vitamin tiirevi olan bir retinoik asittir. Doz 0.5 ila 1 mg/kg/giindiir ve tek doz halinde veya
ikiye boliinerek alinir. Daha yiiksek doz tedaviyi tolere edebilen ve govdesinde siddetli
akne olan hastalarda ila¢ 2 mg/kg/giin seklinde ayarlanabilir.

Pratikte ¢ogu hastaya erken bir alevlenmeyi 6nlemek amaciyla ilag 20-40 mg dozda
baslanir ve doza bagimli olan yan etkilerden kacinmak i¢in zamanla 40-80 mg/giin’e
yikseltilir. 0.1 mg/kg/giin kadar diisitk dozlarda akneyi iyilestirmek de neredeyse yiiksek
dozlar kadar etkilidir; olumsuz yonleri ise 20 haftalik tedaviden sonra bile uzamis bir
remisyon saglayamamalaridir. Uzamis bir remisyon saglama ihtimalini arttirmak igin

hastalar tedavi siiresince 120-150 mg/kg retinoid almalidir(1,46,54).

Tedaviye baslamadan 6nce ve basladiktan 4-6 hafta sonra tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon tesleri, kan lipidleri takip edilmeli ve diizenli araliklarla kontrolleri
yapilmalidir(54). Fotosensitivite riski nedeniyle tedavi siiresince hastalara giines koruyucu
ajan kullanmalart 6nerilmelidir(43). Egitimin bir diger 6nemli noktasi da ilacin psikolojik
etkileri lizerinedir. Hasta ve yakinlar1 mizagtaki degisiklikler, depresyona egilim, psikoz ve

intihar diigiinceleri konusunda dikkatli olmalar1 agisindan uyarilmalidirlar(1,43,62).

Izotretinoinin diger yan etkileri doza bagldir ve genelde ciddi degildir. Kuru
dudaklar, deri, gozler, oral ve nazal mukoza hastalarin %90’inda meydana gelir. Bu yan

etkiler nemlendirme ile tedavi edilebilir.

Hormonlar: Kadin hastalarda sebore, hirsutismus, androjenik alopesi gibi bulgular da
eslik ediyorsa antiandrojen etkili oral kontraseptifler, siproteron asetat, spiranolaktan
kullanilabilir(2). Hormonal tedaviye en iyi yanit verenler genelde aknesi yiiziiniin alt

kisminda ve boynunda olan, agrili ve uzun siiren derin nodiilleri olan kadin hastalardir.

Prednizon (steroidler), steroid aknesine yol agabilseler de siddetli ve tedaviye
yanitsiz akne vulgariste etkili antiinflamatuar ajanlardir. Siddetli kistik aknelerde

kortikosteroid tedavisi etkilidir, fakat yan etkileri kullanimini sinirlamaktadir(1).
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1.7.8. Yasam Kalitesi, Hemsirelik ve Akne Vulgaris

Yasam kalitesi kavrami basit bir kavram gibi goriinmesine karsin oldukca genis
kapsamlidir. Yasam kalitesi, kisinin kendini sorgulamasi, tanimasi, yasamini barisgil,
dengeli ve uyumlu kilabilmesidir. Bireyin yasamdan duydugu hosnutluk ve mutluluk
olarak tanimlanabilecegi gibi bireylerin kiiltir ve degerler sistemi icinde, kendi
durumlarin1 algilayis bigimidir de denebilir. Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin
fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile iginde ve disindaki sosyal iligkileri,

cevreyle etkilesimleri ve inanglar1 vardir(78,80).

Patric ve Erickson’a gore yasam kalitesi; O0lim ve yasam siiresi, Oziirliiliik,
fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik veya fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyal-kiiltiirel
dezavantajlar1 igeren temel bir kavramdir. Fayos yasam kalitesini; kisilerin yasamlarini
degerli bulduklar1 sekilde siirdiirme yetileri seklinde tanimlamistir(75). Hoernquist ise
yasam kalitesini; fiziksel, psikolojik, sosyal aktivite, maddi ve yapisal alanda tatmin olma
ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir. Szalai’ne gore yasam kalitesi; bireyin yasaminin

iyi ve tatminkar 6zelliklerinin genel degerlendirilmesidir.(70).

Tanimlarin ortak noktalarina bakildiginda yasam kalitesi; bireyin kendi yasamini
nasil algiladigidir, her algi gibi bireye 6zel ve subjektiftir, bireyin sahip olduklari ile hayal
ettikleri arasindaki dengedir, mutluluk, doyum ve uyumdur, bireyin kendini iyi

hissetmesidir ve bireyin kendi yagamina iliskin doyum ve mutluluk durumudur.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yasam kalitesini ‘Bireyin yasadig1 kiiltiirel yap1 ve
degerler sistemi i¢inde amaglari, beklentileri, kriterleri ve sosyal iliskilerine yonelik algis1’
olarak tanimlamigtir. DSO’ ye gore yasam kalitesi bireyin fiziksel saghigindan, psikolojik
durumundan, bagimsizlik diizeyinden ve i¢inde bulundugu c¢evrenin 6zelliginden, ¢evre ile
iliskilerinden etkilenir(99). DSO’niin yasam kalitesi taniminda; fiziksel saglik, psikolojik
durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evresel ozellikler ve maneviyat ile ilgili
ozellikleri igeren 6 alan bulunmaktadir. DSO’ne gére yasam kalitesinin degerlendirildigi

alanlarin kapsadigi maddeler;
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Fiziksel Saghk;

- Agr, rahatsizlik
- Enerji, halsizlik, yorgunluk
- Uyku, dinlenme

Psikolojik Durum;

- Pozitif diisiinceler

- Dislinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon
- Kendine giiven

- Beden imaj1 ve dis goriiniis

- Negatif diisiinceler
Bagimsizlik Diizeyi;

- Hareket edebilme,
- Giinliik yasam aktiviteleri
- Tlaglara ve tedaviye bagimli olma durumu

- Calisma kapasitesi
Sosyal Iliskiler;

- Kisisel iliskiler
- Sosyal destek

- Seksiiel aktivite
Cevresel Ozellikler;

- Fiziksel giivenlik

- Evcevresi

- Finansal kaynaklar

- Saglik ve sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite
- Yeni bilgilere ve becerilere ulasma firsati

- Fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriilti, trafik, iklim)
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Maneviyat ile Tlgili Ozellikler;
- Ruhsal, dinsel ve kisisel inanglardir(75,81,83).

Yasam kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri
yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik semptomlar1 ve saglik

durumuyla ilgili konular1 kapsar.
Yasam kalitesini ilgilendiren konular dort temel grup altinda incelenebilmektedir:

o Fiziksel Esenlik

e Psikolojik Esenlik

e Sosyal ve Bireysel Esenlik
e Maddi/Ekonomik Esenlik

Hoes ve Sullivan’a gore yasam kalitesi alanlari;
Fiziksel Esenlik/yeterlilik

- Yeme-i¢gme

- Istah

- Seks

- Uyku

- Yorgunluk

- Saglik-hastalik algis1

Psikolojik Esenlik

- Doyum alma
- Yararhilik

- Beden Imaj1
Sosyal ve Bireysel Esenlik

- Sosyal etkinlik
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Maddi/Ekonomik Esenlik

- Gelecege iliskin giiven
- Sigorta
- Barmma

- Is giivencesi vb.

Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar

- Ekonomik ve sosyal glivence

- Giiven i¢inde yasamak

- Rahatlik ve konfora sahip olmak

- Anlaml ve aktif bir yasam i¢inde olmak

- Yakin gevre ile olumlu iliskiler i¢inde olmak
- Eglence ve zevk alinan aktivitelerin olmasi
- ltibar gérmek

- Otonominin olmas1

- Mahremiyete deger verilmesi

- Kendini ifade edebilmek

- Fonksiyonel olarak yeterli olmak

- Ogzgiin bir birey olarak algilanmak

- Huzur iginde olmak, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi(67).
Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

- Temel gereksinimlerinin karsilanamamasi

- Beden imajinin degismesi

- Oz bakim davramglarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
- Kronik yorgunluk, bitkinlik

- Seksiiel fonksiyonlarda bozulma

- Gelecek ile ilgili kaygilar

- Destek sistemlerindeki yetersizlik

- Akut saglik sorunlari

- Kronik saglik sorunlari nedenleri ile yasamak(67).
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Saglik alam galismalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve ‘Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesi’ kavraminin aslinda ilk kez DSO Anayasasi’nda (1948) yer alan sagligm tanimi
icinde rastlamaktayiz. DSO 1948’de saglig1, yalmzca hastaligm olmayis1 degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamasindan sonra sagliga iliskin
iyilik halinin dlgtilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalari ve

arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir(75).

Saglik alaninda yasam kalitesi, saglik calisanlarinin hastayla ilgili fizyolojik
fonksiyonlarin1 degerlendirmekten ¢ok hastanin algilamalar1 ile hastalik ve hastaligin
tedavisiyle ilgili yasantilarin1 vurgular. Bu baglamda saglik hizmetlerinde yasam kalitesi,
bireyin i¢inde bulundugu duruma emosyonel yaniti, hastaligin bireyin sosyal, emosyonel,
mesleki ve aile yasantis1 lizerindeki etkisi, kisisel iyilik hali, kisinin beklentileri ve gercek
durumu arasindaki karsilastirmalari, fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlarin doyumu
ve gereksinimlerini karsilamada bireysel yeterlilik olarak ¢esitli boyutlarda

tartigilmaktadir(96).

Saglik ile ilgili yasam kalitesi (SYK) kronik hastaliklarin hastalar tizerindeki ¢ok
boyutlu etkilerinin gosterilmesi veya Olcililmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Konuyla ilgili
yapilan caligmalar, kronik hastaligin tiiri ne olursa olsun bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini etkilemesi, hastalik semptomlari, tedavi siiresinin uzun olmasi, hastanede
yapilan sik kontroller, giinde birka¢ defa ila¢ alma ve alinan ilaglarin yan etkileri gibi
faktorler hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz

etkilenmesine neden oldugu yoniindedir(96).

Kronik hastaliklarda bireyin hastalikla basedebilme giicliniin ve bagmsizliginin
arttirllmasi, yasam kalitesinin gelistirilmesi, hemsirelik bakiminin da temel hedeflerinden
biri olmustur(96). Hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin getirdigi kisitlamalara ragmen
doyum verici bir yasam i¢in; hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini ve saglik bakim
olanaklarinin arttirilmasini saglamak, giinliik aktivitelerini siirdiirmelerine yardimec1 olmak
ve psikolojik iyilik halini gelistirici yaklagimlar sunmak saglik hizmetlerinin 6zellikle de

hemsirelerin 6nemli hedefleri haline gelmistir(100).
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Hemsirelikte yasam kalitesine yonelik ugras verme, hastayi rahatlatmaya yardim etme,
uygun bakim verme ve tamami hemsireligin alani i¢cinde olan yagamin biyolojik, psiko-
sosyal ve sosyo-kiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen

hemsireligin gerekliligini ifade etme ger¢egine dayanmaktadir(99).

Saglik ve insan, hemsirelik uygulamalarma etki eden ve yonlendiren temel
kavramlardir. Fizyolojik bir varlik olan insan yasaminin devamliliginin siirdiiriilmesinde,
temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir. Hastalik bireyin; ¢evre ile uyumunu,
etkilesimini, {tretkenligini, verimliligini, kendi i¢indeki denge durumlarmi bozar.
Hemsirelik uygulamalari, hastalik nedeni ile kisinin kendi kendine karsilayamadigi
gereksinimlerini karsilamayi, en kisa zamanda bireyin bagimsiz bir hale gelmesini ve

sagligini siirdiirebilmesi i¢in bilgilendirmeyi kapsar. (75,88).

Hastaliga bagl kisitlamalara ragmen, hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini saglamak,
giinliik aktivitelerini siirdiirmelerini desteklemek saglik bakiminda ¢ok 6nemlidir. Doyum
veren bir yasam i¢in, yasam kalitesinin ylikseltilmesinde bireye; onerilen tedaviye uyumun
arttirllmasina yonelik, saglikla ilgili yeteneklerini sonuna kadar kullanmalarin1 saglayacak

davranis ve becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir(91,96).

Yasam kalitesi, hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar verir.
Birey, aile ve toplumun yasam kalitesinin stirdiiriilmesi yalnizca bireyin var olan kisiligini
korumakla gergeklesmez. Ciinkii saglikli/hasta bireyin gereksinim duydugu yardimin
verilebilmesi ancak bireyle kurulacak olan mesleki iligskinin niteligine ve niceligine
baglidir. Hemsireler holistik yaklasim dogrultusunda hastalarin yasam kalitesini
yiikseltebilir ve 1yi bir hemsirelik bakimi sunabilirler. Hasta bakimindaki amag; hastay1
siklikla tedavinin yan etkilerinden korumak, viicut imaji, fonksiyon ve fiziki

goriinimiindeki siirekli degiskenlere hastanin uyumunu saglamaktir(91,96).
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Sekil 1. Yagam Kalitesi ve Sagliga Bagl Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hastalik Tedavi
Bozukluklar Oziirler
(Semptomlar) (Fonksiyonellik)

N -~

Sagliga Bagh
Yasam Kalitesi

Demografi

Yasam

Kalitesi
/ \ Sosyal
T Yasam

Sekil 1: Trakya Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Calisan
Hemsirelerin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi (67).

Toplumumuzda aknenin ergenlik cagma 06zgii fizyolojik bir olay oldugu
diigiiniildiigiinden hastalik yeterince dnemsenmemektedir. Akneli hastalarin bu konudaki
yetersizliklerini, yanlislarini fark edip diizeltmek, aldiklar1 tibbi tedavi kadar kisiye fayda
saglayabilir.

Akneli kisilerin tedavilerindeki basarisizlik, ilag etkilesimleri, beraberinde bulunan
diger hastaliklar veya antibiyotik direncinden dolay1 olabilir. Ancak en sik ve en dnemli

sebep tedaviye uyumsuzluktur.
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Iyi tolere edilebilen, uygun doz araliklarina sahip ve kozmetik olarak kabul
edilebilir tedaviler uyumu arttiracaktir fakat hastanin iyi bir sekilde bilgilendirilmesi uyum
i¢in sarttir.

Alman tedavinin ne kadar siirecegini ve olabilecek yan etkileri anlatmak, acik ve
anlasilir onerilerde bulunmak gerekir. Topikal tedavilerde uygulamanin yalnizca belli
lezyonlara degil, etkilenmis olan tiim alana uygulanmasi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica
oral ve topikal tedavinin diizenli kullaniminin 6nleyici oldugu belirtilmelidir. Ozellikle
izotretinoin tedavisi alan hastalarda egitim ¢ok Onemlidir. Tedavi siiresince kisilerin
fotosensitivite riski nedeniyle glines koruyucu ajanlar kullanmalart konusunda
uyartlmalidirlar.  Ayrica deri ve mukozalarda olusabilecek kuruluk konusunda
bilgilendirilmeliler ve bu siireg¢te nemlendirici kullanmalar tavsiye edilmelidir. Bu tedavi
stiresince diizenli araliklarla kontrole gelip, gerekli kan tahlillerini yaptirmalarinin 6nemi

uzerinde durulmalidir.
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Merkezefendi Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran 11-
20 yas arasindaki akneli ergenlerde yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla yapilmstir.
2.1. Arastirmanin Tiirii:

Aragtirma, Merkezefendi Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran 11-
20 yas arasindaki akneli ergenlerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla planlanan tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmustir.
2.2. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclari ve Yontemleri:
2.2.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; dermatoloji poliklinigine basvuran akneli ergenlerin
tanittm formu (Ek 1), Cardiff akne kisitlilik indeksi(CADI)(Ek II), Dermatoloji yasam
kalitesi indeksi (DLQI)(Ek III) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam kalitesi dlgegi(WHOQOL-
BREF)(Ek IV) kullanilmistir. Veriler, akneli ergenlerle yiiz yilize goriisme teknigi

kullanilarak toplanmustir.
2.2.1.1. Dermatoloji Poliklinigine Bagvuran Akneli Ergenlerin Tamitim Formu (Ek I):

Bu form akneli ergenlerin ve ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini, mevcut
saglik durumlarimi, hastalik siirelerini, lezyonlarin yerlesimi ile akneye yonelik
kullandiklar1 ilaglari, yliz yikama sikliklarini, akne nedeni olarak neye inandiklarini,
aknenin kigilerarasi iligkilerini ve is/okul performansini etkileyip etkilemediklerini, akne
ile ilgili konularda kimlerden yardim aldiklarini ve akneyle bas etmede nelerin etkili

olduguna inandiklarini tanimlamaya yonelik olup, literatiir dogrultusunda arastirmaci
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tarafindan hazirlanmigtir. Bu formda bulunan akne klinik siddeti Global Akne
Derecelendirme Olgegi’'ne gore poliklinikte gorevli doktor (dermatolog) tarafindan
belirlenmistir. Anket formu igerisinde ¢oktan segmeli ve agik uglu Segeneklerin bulundugu

toplam 30 sorudan olusmaktadir.

Bu form akne klinik siddeti poliklinik doktoru tarafindan belirlendikten sonra yiiz

yiize goriigme teknigi kullanilarak verilerin toplanmasinda kullanilmistir.
2.2.1.2. Cardiff Akne Kisithlik Indeksi(CADI) (Ek II):

Bes sorudan olusan akneye 0zgii yasam kalitesi ol¢egidir. Uygulamasi kolay, kisa
ve pratik bir 6l¢ek olan CADI, yiiz ve govdenin birlikte tutuldugu hastalar i¢in oldukga
degerlidir. Ancak i¢ tutarliligt aragtirma grubunda istenen diizeyin biraz altinda
kalmasindan dolayr klinikte hastalarin izlemi veya arastirma amag¢lh kullanilirken
beraberinde diger Olgeklerle birlikte degerlendirilmesi anlamlidir. Sorular aknenin
psikolojik, duygusal, sosyal etkilerini degerlendirmektedir. Her soru i¢in puanlama; a=3,
b=2, c=1, d=0 seklinde olur ve skor 15-0 arasinda degisebilmektedir. Skorun yiiksek
olmasi yasam Kkalitesinin daha olumsuz etkilendigini gostermektedir. Ulkemizde akne
hastalarinda cardiff akne kisitlilik indeksinin gegerliligi ve giivenilirligi Atsii ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.68 yaklasik 0.70 olarak

saptanmistir.
2.2.1.3. Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi(DLQI) (Ek III):

Dermatolojiye 6zgii testler arasinda en yaygin olarak kullanilanidir. Dermatoloji
yasam kalitesi indeksi; basit, kisa, anlasilir, hastalara yonelik son bir haftay1 dikkate alan
bir anket formu olup; semptomlar ve hastanin hissettikleri, glinliik aktivite, bos zamanin
degerlendirme, okul/is hayati, kisisel iligkiler, tedavi temeline dayandirilarak dizayn
edilmis olup, 4 muhtemel cevabin oldugu toplam 10 soru igermektedir. Her soru igin
puanlama; a=0, b=1, c¢=2, d=3 seklinde olur ve skor 0-30 arasinda degisebilmektedir.
Skorun yiliksek olmasi yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigini gdstermektedir.
Dermatoloji yasam kalitesi indeksinin iilkemizde, gecerlilik ve giivenilirligi Oztiirkcan ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmistir.
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2.2.1.4. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢cegi(WHQOL-BREF) (Ek 1V):

Whogqol-Bref genel algilanan yasam kalitesinin sorgulandigi toplam 26 soruyu
kapsamaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ¢alismalar sirasinda eklenen bir ulusal soru ile Whoqol-
Bref-TR versiyonu 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak

cevaplanmasi istenmistir.
Alanlara gore sorularin igerigi sdyledir:

-Bedensel Saglik Alani: Giindelik isleri yiiriitebilme, canlilik, bitkinlik, ilaglara ve tedaviye

bagimlilik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku, dinlenme ve calisabilme giicii.

-Ruhsal Saglik Alani: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi,
olumlu duygular, maneviyat, din ve kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini

toplama.
-Sosyal Alan: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yagsam.

-Cevresel Alan: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve

bos zaman degerlendirme firsatlari, fiziksel ¢cevre (kirlilik, giiriilti, trafik, iklim), ulagim.

Whogqol-Bref 0-20 puan iizerinden hesaplanmakta ve puan yiikseldik¢e yagam
kalitesi de artmaktadir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Fidaner ve
ark. (1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutatlilig: igin hesaplanan ‘Cronbach alfa’
degerleri bedensel alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, cevre alaninda 0.73

olarak bulunmustur.

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Aragtirma, Merkezefendi Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’nde Ekim 2011-

Mart 2012 tarihleri arasinda yapilmstir.
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2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini, Merkezefendi Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
Ekim 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda basvuran 11-20 yas arasindaki akneli ergenler

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, aknesi olan toplam 203 ergen olusturmustur. Arastirmaya

asagidaki kriterleri saglayan hastalar dahil edilmistir:

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e 11-20 yas aralifinda aknesi olan,

e Bilinci agik olan,

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,

e Isitme ve konusma sorunu olmayan,

e Okur-yazar olan,

e Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,

e Mental rahatsizligi olmayan,

e Psikiyatrik tan1 almayan,

e Bilinen kanser 6ykiisii olmayan hastalar.
Orneklem se¢imi randomizasyon yontemiyle yapilmigtir.
2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Aragtirmanin bagimsiz_degiskenleri; Yas, cinsiyet, akne klinik siddeti, lezyon

yerlesim yerleri, tibbi tedavi alma durumu, akne ile ilgili bilgi alma durumlari, akne

hakkindaki inang ve davranis bigimleridir.

Aragtirmanin bagimh degiskeni ise yasam kalitesidir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package of
Social Sciences) 16.0 for Windows programi kullanilarak yiizdelik, ki-kare, t testi, kruskal-
wallis testi, mann-whitney testi, kolerasyon ve anova testi ile yapilmistir. Test sonucu p<

0.05 oldugunda istatistiksel olarak 6nemli oldugu kabul edilmistir.
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2.7. Siire ve Olanaklar

Gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra, 1 Ekim 2011- 1 Mart 2012
tarihleri arasinda belirlenen sayida akneli ergenden arastirma verileri toplanmustir.
Arastirmanin Mayis 2012 tarihinden itibaren yazimina baslanmistir. Mayis 2012°de veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis ve Aralik 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda istatistiksel
degerlendirme yapilmistir. Arastirmanin planlanmasindan tez raporunun yazilmasi ve

sunumuna kadar olan siire¢ sekil 1°de gosterilmistir.
2.8. Arastirmanin Etigi

Aragtirma kapsamina alinan dermatoloji poliklinigine bagvuran akneli ergenler ve
ailelerine ¢caligmanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanip, katilimlari igin yazili onamlari

bilgilendirilmis onam formu ile alinmistir (Ek V1).

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan arastirmanin yiiriitiillmesi 13.08.2011

tarihinde uygun bulunmustur (Ek VII).

Merkezefendi Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’nde arastirma verilerini

toplayabilmek i¢in 07.07.2011 tarihinde izin alinmistir (Ek VIII).
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Tez Asamalar

Eyliil-
Aralik
2010

Literatiir Tarama

Tez Konusunun

Belirlenmesi

Mart 2011

Tez Konusunun

Onaylanmasti

Etik Kurul Onayinin

Aliinmasi

Mayis
2011

Temmuz
2011

Agustos
2011

Ekim
2011-Mart
2012

Mayis
2012-Ocak
2013

Ekim 2013

Haziran-
Eyliil 2014

Kurum ve Kisilerden

[zin Alinmasi

Veri Toplama

Asamasi

Verilerin

Degerlendirilmesi

Tez Yazimi

Diizeltmelerin
Yapilmasi, Tezin

Bitimi

Sekil 2: Arastirmanin Zamanlamasi




BOLUM III

3.BULGULAR

3.1. Akneli Ergenlerin ve Ebeveynlerinin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Akneli Ergenlerin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilhim (n=203).

Degiskenler Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 67 33.0

Kadin 136 67.0
Yas

11.00-13.00 11 5.5

14.00-17.00 82 40.4

18.00-20.00 110 54.1
Yas orttss 17.5£2.25
Ortanca Yas 18
En Kkiiciik-En biiyiik Yas 11-20
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 30 14.8

Ortaokul mezunu 68 33.5

Lise mezunu 92 45.3

Universite dgrencisi 13 6.4
Beden Kiitle Indeksi

%5 ve | Zayif 17 8.4

%5-95 Normal | 182 89.7

%95 ve 1 Sisman | 4 2.0

Calismaya katilan akneli ergenlerin sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir. Akneli ergenlerin %33.0’1 erkek, %67.0’si kadindir. Arastirmaya katilanlarin
yas ortalamas1 17.542.25, ortanca yas 18, en kii¢iik yas 11 ve en biiyiikk yas 20°dir.
Katilimeilarin %14.8°1 ilkokul mezunu, %33.5°1 ortaokul mezunu, %45.3’1 lise mezunu ve
%6.4’1 ise Universite Ogrencisidir. Arastirmaya katilan akneli ergenlerin beden Kkitle
indekslerine bakildiginda; %8.4°1i zayif, %8&9.7°si normal, %2’si ise sisman olarak

bulunmustur(Tablo 1).
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Tablo 2. Akneli Ergenlerin Tamitica Ozelliklerine Gore Dagilhim (n=203).

TANITICI OZELLIKLER

Say1 | Yiizde
Aile Tipi
Cekirdek 176 86.7
Genis 22 10.8
Par¢alanmis 5 2.5
Yasanilan Yer
il 172 84.7
Iice 14 6.9
Koy/Kasaba 17 8.4
Gelir Durumu
Gelir gideri karsiliyor 174 85.7
Gelir gideri karsilamiyor 24 11.8
Gelir giderden fazla 5 2.5
Kronik Hastahk Varhg
Evet 22 10.8
Hayir 181 89.2
Kronik Hastaliklar
Alerji 2 1.0
Anemi 3 15
Astim-Bronsit 4 2.0
Depresyon 1 0.5
Egzema 2 1.0
Guatr 1 0.5
Norolojik hastaliklar 7 3.5
Kardiyovaskiiler hastaliklar | 2 1.0
Menstrual Diizensizlik (n=136)
Var 50 36.8
Yok 86 63.2

Katilimeilarin %86.7’sinin ¢ekirdek, %10.8’inin genis, %2.5’inin parcalanmis aile

yapisina sahip oldugu bulunmustur. Akneli ergenlerin %84.7sinin ilde, %6.9’unun ilgede

ve %8.4’linlin kdy/kasabada yasamakta oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %85.7’sinde

gelir gideri karsiliyor, %11.8’inde gelir gideri karsilamiyor ve %2.5’inde gelir giderden

fazla olarak bulunmustur.
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Akneli ergenlerin %89.2’sinin herhangi bir kronik hastaligi yokken, %10.8’inin
kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Mevcut kronik hastaliklar olarak; alerji (%1),
anemi (%1.5), astim-bronsit (%2), depresyon (%0.5), egzema (%1), guatr (%0.5), nérolojik
hastaliklar (%3.5) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%1) bulunmustur. Arastirmaya katilan
kizlarin  %36.8’inde menstrual diizensizlik varken, %63.2’sinde ise yok olarak

belirlenmistir(Tablo 2).

Tablo 3. Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerine Gore Dagilhim (n=203).

TANITICI OZELLIKLER

Sayi | Yiizde
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 16 7.9
Okur-yazar 2 1.0
[lkokul mezunu 115 56.7
Ortaokul mezunu 22 10.8
Lise mezunu 29 14.3
Yiiksekokul/Universite 19 9.4

Anne Meslegi

Ev hanimi 164 80.8
Memur 21 10.3
Isci 11 54
Serbest meslek 7 3.4
Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 3 1.5
Okur-yazar 1 0.5
[lkokul mezunu 80 39.4
Ortaokul mezunu 19 9.4
Lise mezunu 52 25.6
Yiiksekokul/Universite 47 23.2
Baba Meslegi

Emekli 53 26.2
Memur 53 26.2
Isci 32 15.8
Serbest meslek 63 31.1
Issiz 1 0.5
Sosyal Giivence

Emekli sandig1 58 28.6
SSK 109 53.7
Bagkur 24 11.8
Yesil kart 9 4.4
Yok 3 15
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Katilimcilarin annelerinin %7.9’unun okur-yazar olmadigi, %1’ inin sadece okuma-
yazma bildigi, %56.7’sinin ilkokul mezunu, %10.8’inin ortaokul mezunu, %14.3’{iniin lise
mezunu ve %9.4’liniin yiliksekokul/iiniversite mezunu oldugu, babalarinin ise %1.5’unun
okur-yazar olmadigi, %0.5’inin sadece okuma-yazma bildigi, %39.4 {inlin ilkokul mezunu,
%9.4’Untin ~ ortaokul mezunu, %25.6’sinin lise mezunu ve %?23.2°sinin de

yiiksekokul/liniversite mezunu oldugu saptanmistir(Tablo 3).

Akneli ergenlerin annelerinin  %80.8’inin ev hanimi, %10.3’{inlin memur,
%3.4’1inilin serbest meslek ve %5.4’iiniin is¢i oldugu, babalarinin ise %26.2°sinin memur,
%15.8’inin is¢i, %31.1°inin serbest meslek, %26.2’sinin emekli ve %0.5’inin ise issiz
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %53.7’sinin SSK’l1, %11.8’inin Bagkur’lu,
%4.4’lintin  Yesil Kart’li oldugu, %28.6’smin Emekli Sandigi’na bagl oldugu ve

%1.5’unun ise herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmadig: saptanmistir(Tablo 3).
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Tablo 4. Akneli Ergenlerin Akne Vulgaris Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilim
(n=203).

Hastalik Ozellikleri

Say1 | Yiizde
Lezyonlarin Yerlesimi*
Alin 174 85.7
Yanak 183 90.1
Burun 135 66.5
Cene 159 78.3
Goglis 36 17.7
Omuzlar-Sirt 91 44.8
Akne Siddeti
Hafif (Komedon) 42 20.7
Orta (Papiil-piistiil) 126 62.1
Siddetli (Nodiil-Kist) 35 17.2
Akne Siiresi
0-1 y1l 79 38.9
1-2 yil 56 27.6
2-3 yil 39 19.2
3-4 yl 15 7.4
4-5 y1l 13 6.4
Syilve 1 0.5
Lezyon Yerlesim Sayisi
1-2 35 17.2
3-4 104 51.2
5-6 64 31.5

* Her bir lezyon yerlesimi icin birden fazla secenek secilmistir.

Akneli ergenlerde lezyonlarin yerlesimi %385.7’sinde alin, %90.1’inde yanak,
%66.5’inde burun, %78.3’linde ¢ene, %17.7’sinde gogiis ve %44.8’inde omuzlar-sirt
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin akne siddeti %20.7’si hafif (komedon),
%62.1°1 orta (papiil-piistiil), %17.2’si siddetli (nodiil-kist) olarak saptanmistir. Akne siiresi
%38.9’unda 0-1 yil, %27.6’sinda 1-2 yil, %19.2’sinde 2-3 yil, %7.4’linde 3-4 yil,
%6.4’unde 4-5 yil, %0.5’inde ise 5 yil ve iizeri olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarda lezyon yerlesim sayis1 1-2 olanlar %17.2, lezyon yerlesim sayis1 3-4 olanlar

%351.2, lezyon yerlesim sayis1 5-6 olanlar ise %31.5 olarak belirlenmistir(Tablo 4).
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Tablo 5. Akneli Ergenlerin Tibbi Tedavi Alma Durumlarina Gére Dagilim (n=203).

Tibbi Tedavi Alma

Say1 Yiizde
Evet 189 93.1
Hayir 14 6.9
Tedavi
Topikal tedavi 115 60.8
Antibiyotik tedavisi 28 14.8
Retinoid tedavisi 46 24.3
(Izotretinoin)

Arastirmaya katilanlarin %93.1°inin tibbi tedaviyi siirdlirdiigli, %14 linilin ise tibbi
tedavi almadig1 bulunmustur. Tibbi tedavi alan hastalarin %60.8’inin topikal tedavi aldigs,
%14.8’inin antibiyotik tedavisi aldigi, %24.3’tiniin retinoid tedavisi (izotretinoin) aldig

saptanmustir(Tablo 5).
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Tablo 6. Akneli Ergenlerin Davrams ve Diisiincelerine Gore Dagilim (n=203).

Tammlayici Ozellikler

Say1 | Yiizde
Yiiz Yikama Sikhg
Glinde 1 kez 46 22.7
Giinde 2-3 kez 126 62.1
Giinde 4-5 kez 27 13.3
Giinde 6 kez ve 1 4 2.0
Akne Nedenleri Olarak inandiklari*
Hijyen eksikligi 27 13.3
Hormonal nedenler 92 45.3
Yagl yiyecekler 148 72.9
Kalitim 19 94
Stres 144 70.9
Nedeni yok 3 1.5
Aknenin Is/Okul Performansini
Etkiledigine inananlar
Evet 83 40.9
Hayir 120 59.1
Akne lle Tlgili Bilgi Alma *
Aile 57 28.1
Arkadas 51 25.1
Doktor(Dermatolog) 190 93.6
Eczaci 11 5.4
Medya 22 10.8
Okul 1 0.5
Akneyle Bas Etmedeki Inanclar*
Giines banyosu yapmak 14 6.9
Yiiz yikamayi arttirmak 91 44.8
Su alimini arttirmak 50 24.6
Beslenme aligkanliklarini degistirmek | 114 56.2
Recgetesiz kozmetik tiriinleri 8 3.9
kullanmak
Tibbi tedavi gérmek 167 82.3

*Arastirmaya katilanlar birden fazla secenegi isaretleyebilmistir.
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Aragtirmaya katilan ergenlerin %22.7°si yiiziini giinde bir kez, %62.1°1 yiizlinii
giinde 2-3 kez, %13.3’1 yiiziinii glinde 4-5 kez, %2.0’si ise yiiziinii giinde 6 ve iizerinde
yikamaktadir. Ayrica aragtirmaya katilanlarin %40.9’unun aknenin ig/okul performansini

etkiledigine, %59.1’inin ise etkilemedigine inandig1 belirlenmistir(Tablo 6).

Hastalarin akneye neyin neden oldugu konusundaki inanglarinda; %13.3 ergenin
hijyen eksikligine, %45.3 ergenin hormonal nedenlere, %72.9 ergenin yagh yiyeceklere,
%9.4 ergenin kaliima, %70.9 ergenin strese ve %21.5 ergenin ise belli bir nedenin

olmadigina inandiklar1 bulunmustur(Tablo 6).

Aragtirmaya katilanlarin akne ile ilgili bilgi alma konusunda %28.1’inin aileye,
%25.1’inin  arkadaslarina, %93.6’sinin  doktora (Dermatolog), %10.8’inin medyaya,

%1’inin okula, %]11’inin ise eczaciya basvurdugu saptanmistir(Tablo 6).

Ayrica arastirmaya katilanlara akneyle bas etmede neye inandiklar1 soruldugunda,
%6.9 akneli ergenin giines banyosu yapmanin, %44.8 ergenin yiiz yikama sikligini
arttirmanin, %24.6 ergenin su alimini arttirmanin, %56.2 ergenin beslenme aliskanliklarini
degistirmenin (sebze-meyve agirlikli beslenmek), %3.9 ergenin regetesiz kozmetik iiriin
kullanmanin ve %82.3 ergenin ise tibbi tedavinin akne tizerinde etkili olacagina inandiklari

bulunmustur(Tablo 6).

36



3.2. Akneli Ergenlerin Yasam Kalitesi Olcegi Puan Dagilimina iliskin Bulgular

Tablo 7. Akneli Ergenlerin Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI) Puan
Dagilim (n=203).

Say1 Yiizde
Hastanin yasamina etkisi yok 108 53.2
Hastanin yasamina etkisi az 62 30.5
Hastanin yasamina etkisi orta 25 12.3
Hastanin yasamina etkisi ¢cokca 8 3.9
Ortalama puan + Ss 1.67 + 0.84105
Ortanca 1.00
En yiiksek - En diisiik 4.00-1.00

Ss: Standart sapma

Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi (DLQI) ile arastirmaya katilanlarin gecen hafta
boyunca akne vulgarisin yasamlarini ne kadar etkiledigine bakilmistir. Arastirmaya
katilanlarin  9%53.2°si aknenin yasamina etkisi olmadigi, %30.5’1 aknenin yasamina
etkisinin az oldugu, %12.3’li aknenin yasamina etkisinin orta derecede oldugu ve %3.9’u

ise aknenin yagsamlarina etkisinin ¢ok¢a oldugu saptanmistir(Tablo 7).

Tablo 8. Akneli Ergenlerin Cardiff Akne Kisithlik Indeksi (CADI) Puami (n=203).

Ortalama puan + SS 4.2562 + 3.08034
Ortanca 4.00
En yiiksek-En diisiik 13.00-0.00

Ss: Standart sapma

Cardiff akne kisitlilik indeksi ortalama puanitss 4.2562+3.08034, ortanca puani
4.00 ve en yiiksek-en diigiik 13.00-0.00 olarak bulunmustur(Tablo 8).
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Tablo 9. Akneli Ergenlerin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-
Bref) Puan Dagihima (n=203).

Ortalama Puan+£SS Ortanca Min-Max
Bedensel alan 17.53+2.19 18.28 10.29-20.00
Ruhsal alan 14.07+2.46 14.00 5.33-20.00
Sosyal alan 14.93+2.96 16.00 6.00-20.00
Cevresel alan 14.53+1.99 14.50 7.00-18.50

SS: Standart Sapma

Diinya saglik oOrgiitii yasam Kkalitesi 6lgegi (Whoqol-Bref)’nde; bedensel alan
ortalama puanitss 17.5342.19, ortanca 18.28 ve en yiiksek —en diisiikk puani olarak 20.00-
10.29 bulunmustur. Ruhsal alan ortalama puanitss 14.07+2.46, ortanca 14.00 ve en
yiiksek-en diisiitk puan 20.00-5.33 olarak bulunmustur. Sosyal ¢evre ortalama puanitss
14.93+2.96, ortanca 16.00 ve en yiiksek-en diisiik 20.00-6.00 olarak saptanmistir. Cevresel
alanda ise ortalama puan+ss 14.53+1.99, ortanca 14.50 ve en yiiksek-en diisiik puan 18.50-
7.00 olarak saptanmustir(Tablo 9).
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3.3. Akneli Ergenlerin Yasam Kalitesini Etkileyen Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 10. Akneli Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegi
(DLQI), Cardiff Akne Kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi (Whogol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=203).

Cinsiyet | N | Ort. | Ss T P

DLQI

Semptom ve hissedilenler Erkek 67 1.09 1.20 -0.954 0.341
Kiz 136 1.30 1.24

Giinliik aktiviteler Erkek 67 0.28 0.77 -0.826 0.410
Kiz 136 0.40 0.98

Bos zaman Erkek 67 0.45 0.91 0.674 0.501
Kiz 136 0.36 0.85

Is ve okul Erkek 67 0.15 0.50 0.149 0.881
Kiz 136 0.14 0.39

Kisilerarasi iliskiler Erkek 67 0.25 0.53 -0.655 0.513
Kiz 136 0.32 0.69

Tedavi Erkek 67 0.19 0.40 0.609 0.543
Kiz 136 0.15 0.45

Toplam Erkek 67 242 3.24 -0.435 0.664
Kiz 136 2.63 3.33

CADI

CADI toplam puan Erkek 67 3.93 2.95 -1.074 0.284
Kiz 136 4.42 3.14

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Erkek 49 17.63 | 2.07 0.575 0.566
Kiz 114 17.40 | 2.43

Ruhsal alan* Erkek 49 1422 | 231 1.046 0.297
Kiz 114 13.77 | 2.57

Sosyal alan* Erkek 49 1457 | 2.66 -0.503 0.616
Kiz 114 14.83 3.15

Cevresel alan* Erkek 49 14.19 2.00 -0.356 0.722
Kiz 114 14.31 1.90

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Dermatoloji yasam kalitesi Olcegi ve Cardiff akne kisithlik Olceginin puan

ortalamalarina bakildiginda; cinsiyet ve akne arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur

(p>0.05). Yasam kalitesi boyutlariyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Akneli Ergenlerin Egitim Diizeylerine Gore Dermatoloji Yasam Kalitesi
Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk

Orgiitii  Yasam Kalitesi Olgegi  (Whoqol-Bref) Puan  Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi(n=203).
Egitim N Ort. Ss T P
DLQI
Semptom ve hissedilenler Lise#ini 105 L1z L13 -0.997 |0.320
Ortave | 98 1.30 1.33
Lise+Hini 105 0.37 0.95
Gunliik aktiviteler Orta ve | 98 0.35 0.89 0.189 0.850
Lise+Hini 105 0.39 0.81
Bos zaman Ortave | 98 0.39 0.93 0.022 ]0.982
Lise+ini 105 0.17 0.47
Is ve okul Ortave | 98 0.11 0.38 0.986 |0.325
Lise+Hini 105 0.25 0.50
Kisilerarasi iligkiler Ortave | 98 0.35 0.76 -1.093 |0.276
Lise+Hini 105 0.15 0.39
Tedavi Ortave | 98 0.18 0.48 -0.511 |0.610
Lise+iini 105 2.46 3.07
Toplam Ortave | 98 2.67 3.54 -0.466 |0.642
CADI
Lise+ini 105 4.29 3.10
CADI toplam puan Ortave | 98 4.22 3.07 0.141 |0.888
WHOQOL-BREF
Bedensel alan* %)lrsf(;tfllenl 325 ﬁg ig -1.909 10.058
Ruhsal alan* Iélrsfzzllenl 335 ﬂg gg 0451 10652
Sosyal alan* Ig)lr'st:lJ;IJeHl 335 ig? g? 0.879 10.380
Cevresel alan* Ig)lr'stZJ;llenl 335 iig ;i -2:598 10010

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Egitim durumu (Lise+Universite ve Ilkokul+Ortaokul) ile akne arasinda istatistiksel

acidan iliski goriilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerin egitim durumu

ile yasam kalitesi boyutlarindan sadece c¢evresel alan ile aralarinda istatistiksel agidan

anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 11).




Tablo 12. Akneli Ergenlerin Anne Egitim Diizeylerine Goére Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olgegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithik Indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi(n=203).

Anne N Ort. Z P
Egitim

DLQI

Semptom ve Lise+iini 48 91.63 -1.460 0.144

hissedilenler Orta ve | 155 105.21

Giinliik aktiviteler | Lise+iini 48 92.58 -1.932 0.053
Ortave | 155 104.92

Bos zaman Lise+ini 48 90.80 -2.100 0.036
Orta ve | 155 105.47

Is ve okul Lise-+iini 48 102.44 -0.105 0.916
Orta ve | 155 101.86

Kisilerarast Lise+iini 48 98.69 -0.623 0.534

iliskiler Orta ve | 155 103.03

Tedavi Lise+iini 48 99.50 -0.548 0.583
Orta ve | 155 102.77

Toplam Lise+iini 48 88.31 -1.891 0.059
Orta ve | 155 106.24

CADI

CADI toplam Lise+iini 48 84.54 -2.373 0.018

puani Ortave | 155 107.41

WHOQOL-

BREF

Bedensel alan* Lise+iini 38 88.01 -0.904 0.366
Orta ve | 125 80.17

Ruhsal alan* Lise+ini 38 93.91 -1.785 0.074
Orta ve | 125 78.38

Sosyal alan* Lise+iini 38 90.49 -1.303 0.192
Ortave | 125 79.42

Cevresel alan* Lise+iini 38 100.05 -2.703 0.007
Ortave | 125 76.51

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
# Mann Whitney U testi sonucu

Yapilan Mann Whitney-U testine gore; anne egitim durumu (Lise+Universite ve
Ilkokul+Ortaokul) ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi alt skalalarindan ‘Bos zaman’ ve
CADI toplam puani arasinda istatistiksel olarak iliski goriilmistiir (p<0.05). Arastirmaya
katilan akneli ergenlerin annelerinin egitim durumu ile yasam kalitesi boyutlarindan sadece

cevresel alan ile aralarinda istatistiksel agidan anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 12).
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Tablo 13. Akneli Ergenlerin Baba Egitim Diizeylerine Gore Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olgegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithik Indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi(n=203).

Baba N Ort. 4 P
Egitim

DLQI

Semptom ve Lise+iini 99 96.52 -1.238 0.216

hissedilenler Orta ve | 103 106.29

Glnliik aktiviteler | Lise+iini 99 97.32 -1.511 0.131
Ortave | 103 105.51

Bos zaman Lise+iini 99 97.86 -1.202 0.229
Ortave | 103 105.00

Is ve okul Lise+iini 99 98.50 -1.275 0.202
Ortave | 103 104.38

Kisilerarast Lise+iini 99 97.53 -1.315 0.188

iligkiler Ortave | 103 105.32

Tedavi Lise+iini 99 102.89 -0.537 0.591
Orta ve | 103 100.17

Toplam Lise+iini 99 96.28 -1.273 0.203
Ortave | 103 106.51

CADI

CADI toplam Lise+iini 99 99.19 -0.554 0.580

puani Ortave | 103 103.72

WHOQOL-

BREF

Bedensel alan* Lise+iini 79 79.70 -0.480 0.631
Ortave | 83 83.21

Ruhsal alan* Lise+iini 79 81.09 -0.108 0.914
Ortave | 83 81.89

Sosyal alan* Lise+iini 79 81.16 -0.093 0.926
Ortave | 83 81.83

Cevresel alan* Lise+iini 79 88.61 -1.890 0.059
Ortave | 83 74.73

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
# Mann Whitney U testi sonucu

Yapilan Mann whitney-U testine gore; baba egitim durumu (Lise+Universite ve
Ilkokul+Ortaokul) ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi, Cardiff akne kisitlilik indeksi ve
diinya saglik oOrgiiti yasam kalitesi boyutlar1 aralarinda istatistiksel agidan iligki

goriilmemistir(p>0.05)(Tablo 13).
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Tablo 14. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi (Whoqol-Bref) Puanlar ile Sosyo-

Demografik Ozelliklerin iliskisi

Pearson Correlation Yas fldBMIC | Hastalik siiresi
Bedensel alan (n=163) 0.029 0.031 .198(%)
Ruhsal alan 0.032 0.026 -0.054
Sosyal alan -0.003 -0.072 -0.047
Cevresel alan 0.023 -0.131 -0.031
Semptom ve hissedilenler (n=203) 0.046 -0.006 0.062
Giinliik aktiviteler -0.005 0.08 -0.036
Bos zaman -0.042 0.005 -0.067
Is ve okul 0.051 -0.002 -0.029
Kisilerarasi iligkiler -0.007 -0.029 0.053
Tedavi -0.064 -0.08 -0.107
Toplam 0.001 0.005 -0.012
CADI toplam puan 0.064 0.009 0.103

* p< 0.05, ** p< 0.01.

Dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi puanlar ile

yas, beden kitle indeksi ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel agidan birliktelik

goriilmemektedir. Yasam kalitesi boyutlar1 acisindan bedensel alan ile hastalik siiresi

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir birliktelik goriilmektedir (p<0.05). Cevresel alan

ile beden kitle indeksi persantili arasinda negatif yonde bir birliktelik vardir(Tablo 14).
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Tablo 15. Akneli Ergenlerin Aile Tipine Gére Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegi
(DLQI), Cardiff Akne Kisithik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam

Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=203).

Aile tipi N Ort. ki-kare P

DLQI

Semptom ve Cekirdek 176 100.47 5.523 0.063

hissedilenler Genis 22 123.00
Parcalanmis 5 63.50

Giinliik aktivite Cekirdek 176 99.20 12.190 0.002
Genis 22 128.36
Parcalanmis 5 84.50

Bos zaman Cekirdek 176 100.55 4.959 0.084
Genis 22 118.61
Parcalanmis 5 80.00

Is ve okul Cekirdek 176 100.45 5.717 0.057
Genis 22 117.14
Parcalanmis 5 90.00

Kisilerarasi iligkiler Cekirdek 176 101.06 0.950 0.622
Genis 22 110.23
Parcalanmis 5 99.00

Tedavi Cekirdek 176 101.46 1.905 0.386
Genis 22 109.73
Parcalanmis 5 87.00

Toplam Cekirdek 176 100.21 6.347 0.042
Genis 22 125.52
Parcalanmis 5 61.60

CADI

CADI toplam puan Cekirdek 176 102.71 2.451 0.294
Genis 22 105.39
Parcalanmis 5 62.00

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Cekirdek 142 82.00 0.274 0.872
Genis 17 79.38
Parcalanmis 4 93.00

Ruhsal alan* Cekirdek 142 81.86 0.015 0.992
Genis 17 83.32
Parcalanmis 4 81.38

Sosyal alan* Cekirdek 142 82.77 0.416 0.812
Genis 17 78.35
Pargalanmis 4 70.13

Cevresel alan* Cekirdek 142 82.64 4.538 0.103
Genis 17 88.00
Parcalanmis 4 33.63

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

#Kruskal Wallis Test Sonucu
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Yapilan Kruskal Wallis testine gore; aile tipi puan ortalamalari ile toplam
dermatoloji yasam kalitesi puani ve giinliikk aktiviteler arasinda istatistiksel acidan iliski
goriilmiistiir(p<0.05). Aile tipi ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik yoktur(p>0.05)  (Tablo 15).
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Tablo 16. Akneli Ergenlerin Yasanilan Yere Gore Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegi
(DLQI), Cardiff Akne Kisithik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam

Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi (n=203).

Yasanilan N Ort. ki-kare P
yer

DLQI

Semptom ve 1l 172 102.78 1.105 0.575

hissedilenler Ilge 14 108.14
Koy/kasaba 17 89.00

Gilinliik aktiviteler 1l 172 101.17 1.946 0.378
Ilge 14 97.43
Koy/kasaba 17 11412

Bos zaman il 172 101.90 0.150 0.928
Ilge 14 99.39
Koy/kasaba | 17 105.18

Is ve okul Il 172 102.43 0.686 0.710
llge 14 104.21
Koy/kasaba | 17 95.85

Kisilerarasi iliskiler il 172 102.96 0.777 0.678
Ilge 14 100.36
Koy/kasaba | 17 93.65

Tedavi il 172 101.80 3.060 0.217
Ilge 14 115.57
Koy/kasaba | 17 92.88

Toplam il 172 102.13 0.633 0.729
Ilge 14 110.25
Koy/kasaba | 17 93.85

CADI

CADI toplam puani 1l 172 103.17 1.801 0.406
Iige 14 108.93
Koy/kasaba | 17 84.47

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Il 136 81.05 4.445 0.108
Iige 14 104.39
Koy/kasaba 13 67.85

Ruhsal alan* 1l 136 81.77 0.082 0.960
Iige 14 80.96
Koy/kasaba 13 85.50

Sosyal alan* Il 136 81.97 0.096 0.953
Ilge 14 79.54
Koy/kasaba | 13 85.00

Cevresel alan* il 136 82.88 3.594 0.166
Ilge 14 93.43
Koy/kasaba | 13 60.50
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*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Kruskal Wallis Test Sonucu

Yasanilan yer ile dermatoloji yasam kalitesi (DLQI) ve Cardiff akne kisitlilik
indeksi arasinda istatistiksel agidan iligki goriilmemistir(p>0.05). Arastirmaya katilanlarin

yasadiklar1 yer ile diinya saglik orgiitii yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 16).
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Tablo 17. Akneli Ergenlerin Gelir Durumlarimma Gore Dermatoloji Yasam Kalitesi
Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
(n=203).

Gelir N Ort. Z P
Durumu
DLQI
Semptom ve Esit ya da 179 98.52 -2.404 0.016
hissedilenler fazla
Yetersiz 24 127.96
Glnliik aktiviteler | Esit ya da 179 100.46 -1.555 0.120
fazla
Yetersiz 24 113.52
Bos zaman Esit ya da 179 99.71 -2.106 0.035
fazla
Yetersiz 24 119.06
Is ve okul Esit ya da 179 100.77 -1.461 0.144
fazla
Yetersiz 24 111.21
Kisilerarasi Esit ya da 179 98.90 -2.860 0.004
iligkiler fazla
Yetersiz 24 125.13
Tedavi Esit ya da 179 100.02 -2.132 0.033
fazla
Yetersiz 24 116.77
Toplam Esit ya da 179 97.91 -2.771 0.006
fazla
Yetersiz 24 132.48
CADI
CADI toplam Esit ya da 179 99.37 -1.755 0.079
puant fazla
Yetersiz 24 121.63
WHOQOL-
BREF
Bedensel alan* Esit ya da 144 82.93 -0.701 0.483
fazla
Yetersiz 19 74.92
Ruhsal alan* Esit ya da 144 83.32 -0.987 0.323
fazla
Yetersiz 19 72.00
Sosyal alan* Esit ya da 144 85.04 -2.332 0.020
fazla
Yetersiz 19 58.95
Cevresel alan* Esit ya da 144 85.14 -2.349 0.019
fazla
Yetersiz 19 58.18
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*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
Mann Whitney U testi sonucu

Gelir durumu ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinde giinliik aktiviteler’ ile ‘is
ve okul’ disindaki tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan iliski gériilmiistiir(p<0.05).
Ayrica diinya saglik orgiitii yasam kalitesi boyutlarindan ‘sosyal alan’ ve ‘cevresel alan’

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 17).
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Tablo 18. Akneli Ergenlerin Kronik Hastallk Varhgma Gore Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Kronik | N Ort. Ss T P
Hast.
Varh@

DLQI

Semptom ve Evet 22 1.27 1.67 0.265 0.791

hissedilenler Hayir 181 |[1.20 1.17

Giinliik aktiviteler | Evet 22 0.55 1.11 1.004 0.317
Hayir 181 0.34 0.90

Bos zaman Evet 22 0.55 1.14 0.894 0.373
Hayir 181 0.37 0.84

Is ve okul Evet 22 0.14 0.47 -0.075 0.940
Hayir 181 0.14 0.42

Kisilerarasi Evet 22 0.32 0.95 0.176 0.861

iligkiler Hay1r 181 [0.29 0.59

Tedavi Evet 22 0.18 0.39 0.163 0.871
Hayir 181 0.17 0.44

Toplam Evet 22 3.00 4.34 0.660 0.510
Hayir 181 2.51 3.16

CADI

CADI toplam Evet 22 4.41 3.40 0.246 0.806

puani Hayir 181 4.24 3.05

WHOQOL-

BREF

Bedensel alan* Evet 19 16.51 2.88 -1.932 0.055
Hayir 144 17.60 2.22

Ruhsal alan* Evet 19 13.82 3.11 -0.151 0.880
Hayir 144 13.92 2.42

Sosyal alan* Evet 19 14.21 4.15 -0.626 0.538
Hayir 144 14.82 2.83

Cevresel alan* Evet 19 14.21 2.16 -0.157 0.875
Hayir 144 14.28 1.90

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin kronik hastalik varligi ile dermatoloji yagam
kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi (CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesi (Whoqol-bref) boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunamamistir(p>0.05)(Tablo 18).
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Tablo 19. Akneli Ergenlerin Adet Diizensizligine Gore Dermatoloji Yasam Kalitesi
Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
(n=203).

Adet N Ort. Ss T P
Diizensizligi

DLQI

Semptom ve Var 50 1.26 1.16 -0.169 0.866

hissedilenler Yok 84 1.30 1.30

Ginliik aktiviteler | Var 50 0.38 1.05 -0.207 0.837
Yok 84 0.42 0.96

Bos zaman Var 50 0.24 0.59 -1.483 0.140
Yok 84 0.44 0.97

Is ve okul Var 50 0.12 0.33 -0.497 | 0.620
Yok 84 0.15 0.42

Kisilerarasi iligkiler | Var 50 0.34 0.63 0.247 0.806
Yok 84 0.31 0.73

Tedavi Var 50 0.14 0.40 -0.326 | 0.745
Yok 84 0.17 0.49

Toplam Var 50 2.48 2.96 -0.511 | 0.610
Yok 84 2.79 3.56

CADI

CADI toplam puan1 | Var 50 4.84 3.45 1.035 0.303
Yok 84 4.26 2.92

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Var 43 17.24 2.53 -0.432 0.667
Yok 69 17.44 2.39

Ruhsal alan* Var 43 13.44 211 -0.858 0.393
Yok 69 13.86 2.77

Sosyal alan* Var 43 14.15 3.16 -1.617 0.109
Yok 69 15.13 3.08

Cevresel alan* Var 43 14.19 1.77 -0.324 0.746
Yok 69 14.30 1.94

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerden kizlarda adet diizensizligi varligi ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda istatistiksel
acidan anlamlilik goriilmemistir(p>0.05).Arastirmaya katilan akneli ergenlerden kizlarda
adet diizensizligi ile yasam Kkalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan fark
yoktur(p>0.05)(Tablo 19).
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Tablo 20. Akneli Ergenlerin Lezyon Yerlesimine Gore (Alin) Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Lezyon yerlesimi (Alin) N | Ort. | Ss T P

DLQI

Semptom ve Evet 174 1.14 1.18 -1.805 0.73

hissedilenler Hayir 29 1.59 1.45

Gilinliik aktiviteler Evet 174 0.32 0.87 -1.155 0.256
Hayir 29 0.59 1.18

Bos zaman Evet 174 0.34 0.85 -1.792 0.75
Hay1r 29 0.66 0.94

Is ve okul Evet 174 0.13 0.41 -1.151 0.258
Hayir 29 0.24 0.51

Kisilerarasi iligkiler Evet 174 0.26 0.58 -1.250 0.221
Hayir 29 0.48 0.91

Tedavi Evet 174 0.17 0.45 0.394 0.694
Hay1r 29 0.14 0.35

Toplam Evet 174 2.37 3.10 -1.615 0.116
Hayir 29 3.69 4.20

CADI

CADI toplam puani Evet 174 4.13 2.99 -1.474 0.142
Hayir 29 5.03 3.53

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 141 17.54 2.34 0.883 0.379
Hayir 22 17.06 2.22

Ruhsal alan* Evet 141 14.00 2.48 1.282 0.202
Hayir 22 13.27 2.58

Sosyal alan* Evet 141 14.87 3.03 1.213 0.227
Hayir 22 14.03 2.79

Cevresel alan* Evet 141 14.35 1.86 1.261 0.209
Hayir 22 13.80 2.28

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘alin’ olanlarin puan
ortalamalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisithilik indeksi
arasinda istatistiksel acidan anlamlilik yoktur(p>0.05).Arastirmaya katilan akneli
ergenlerde lezyon yerlesimi ‘alin’ olanlar ile yasam kalitesi boyutlari arasinda istatistiksel

acidan anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 20).
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Tablo 21. Akneli Ergenlerin Lezyon Yerlesimine Gore (Yanaklar) Dermatoloji
Yasam Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Lezyon yerlesimi (Yanaklar) N | Ort. | Ss [t P

DLQI

Semptom ve Evet 183 1.26 1.24 1.956 0.052

hissedilenler Hayir 20 0.70 1.03

Gilinliik aktiviteler Evet 183 0.34 0.92 -0.975 0.331
Hayir 20 0.55 0.94

Bos zaman Evet 183 0.36 0.80 -1.161 0.259
Hayir 20 0.70 1.30

Is ve okul Evet 183 0.14 0.43 -0.079 0.937
Hayir 20 0.15 0.37

Kisilerarasi iligkiler Evet 183 0.30 0.64 -0.033 0.974
Hayir 20 0.30 0.66

Tedavi Evet 183 0.16 0.43 -0.892 0.373
Hayir 20 0.25 0.44

Toplam Evet 183 2.55 3.24 -0.126 0.900
Hayir 20 2.65 3.86

CADI

CADI toplam puan Evet 183 4.36 3.07 1.466 0.144
Hayir 20 3.30 3.10

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 150 17.52 2.31 0.958 0.339
Hayir 13 16.88 2.51

Ruhsal alan* Evet 150 13.86 2.52 -0.758 0.449
Hayir 13 14.41 2.22

Sosyal alan* Evet 150 14.81 2.97 0.876 0.382
Hayir 13 14.05 3.48

Cevresel alan* Evet 150 14.26 1.95 -0.361 0.719
Hayir 13 14.46 1.66

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘yanaklar’ olanlarin puan
ortalamalari ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi, Cardiff akne kisitlilik indeksi ve Diinya
Saghk Orgiitii yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamlilik

yoktur(p>0.05)(Tablo 21).
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Tablo 22. Akneli Ergenlerin Lezyon Yerlesimine Gore (Burun) Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Lezyon yerlesimi (Burun) N | Ort. | Ss [t P

DLQI

Semptom ve Evet 135 1.30 1.23 1.587 0.114

hissedilenler Hayir 68 1.01 1.22

Gilinliik aktiviteler Evet 135 0.33 0.91 -0.735 0.463
Hay1r 68 0.43 0.94

Bos zaman Evet 135 0.37 0.86 -0.434 0.665
Hay1r 68 0.43 0.89

Is ve okul Evet 135 0.13 0.43 -0.795 0.428
Hayir 68 0.18 0.42

Kisilerarasi iligkiler | Evet 135 0.33 0.67 0.955 0.341
Hayir 68 0.24 0.58

Tedavi Evet 135 0.16 0.44 -0.549 0.584
Hayir 68 0.19 0.43

Toplam Evet 135 2.61 3.25 0.278 0.781
Hayir 68 2.48 3.41

CADI

CADI toplam puan Evet 135 4.37 3.12 0.744 0.458
Hayir 68 4.03 3.00

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 106 17.76 2.11 2.019 0.046
Hayir 57 16.94 2.63

Ruhsal alan* Evet 106 13.88 2.50 -0.177 0.860
Hayir 57 13.95 2.52

Sosyal alan* Evet 106 14.86 3.14 0.631 0.529
Hayir 57 14.55 2.75

Cevresel alan* Evet 106 14.32 2.05 0.403 0.688
Hayir 57 14.19 1.69

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Arastirmaya katilanlarda lezyon yerlesimi ‘burun’ olanlarin puan ortalamalar1 ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda istatistiksel
acidan anlamlilik yoktur(p>0.05). Arastirmaya katilanlarda lezyon yerlesimi ‘burun’
olanlar ile yasam kalitesi boyutlarindan sadece bedensel alan arasinda istatistiksel olarak
farklilik vardir(p<0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Akneli Ergenlerin Lezyon Yerlesimine Gore (Cene) Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Lezyon yerlesimi (Cene) N | Ort. | Ss T P

DLQI

Semptom ve Evet 159 1.30 1.26 1.968 0.050

hissedilenler Hayir 44 0.89 1.06

Giinliik aktiviteler Evet 159 0.34 0.91 -0.588 0.557
Hay1r 44 0.43 0.97

Bos zaman Evet 159 0.36 0.80 -0.957 0.340
Hay1r 44 0.50 1.09

Is ve okul Evet 159 0.13 0.42 -0.683 0.496
Hayir 44 0.18 0.45

Kisilerarasi iligkiler | Evet 159 0.32 0.65 1.069 0.286
Hayir 44 0.20 0.59

Tedavi Evet 159 0.14 0.42 -1.305 0.197
Hayir 44 0.25 0.49

Toplam Evet 159 2.59 3.24 0.243 0.808
Hayir 44 2.45 3.52

CADI

CADI toplam puan Evet 159 4.48 3.07 2.021 0.045
Hayir 44 3.43 2.99

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 133 17.71 2.13 2.387 0.022
Hayir 30 16.40 2.84

Ruhsal alan* Evet 133 13.94 2.45 0.364 0.716
Hayir 30 13.76 2.74

Sosyal alan* Evet 133 14.88 2.85 1.161 0.248
Hayir 30 14.18 3.62

Cevresel alan* Evet 133 14.38 1.80 1.451 0.149
Hayir 30 13.82 2.38

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Arastirmaya katilan ergenlerde lezyon yerlesimi ‘cene’ olanlarin; Cardiff akne
kisithilik indeksi toplam puan ortalamasi ve dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt
skalalarindan semptom ve hissedilenler arasinda istatistiksel anlamda farklilik
vardir(p<0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘gene’ olanlar ile
yasam kalitesi boyutlarindan sadece bedensel alanda istatistiksel agidan farklilik
vardir(p<0.05)  (Tablo 23).
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Tablo 24. Akneli Ergenlerin Lezyon Yerlesimine Gore (Gogiis) Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Lezyon yerlesimi (Gogiis) N | Ort. | Ss [t P

DLOQI

Semptom ve Evet 36 1.47 1.52 1.200 0.237

hissedilenler Hayir 167 1.15 1.15

Giinliik aktiviteler Evet 36 0.53 1.28 0.921 0.362
Hayir 167 0.32 0.82

Bos zaman Evet 36 0.47 0.88 0.632 0.528
Hayir 167 0.37 0.87

Is ve okul Evet 36 0.08 0.28 -0.921 0.358
Hayir 167 0.16 0.45

Kisilerarasi iligkiler Evet 36 0.47 0.84 1.453 0.154
Hayir 167 0.26 0.58

Tedavi Evet 36 0.19 0.47 0.409 0.683
Hayir 167 0.16 0.43

Toplam Evet 36 3.22 4.08 1.114 0.271
Hayir 167 2.42 3.10

CADI

CADI toplam puan Evet 36 4.75 4.00 0.856 0.397
Hayir 167 4.15 2.85

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 30 17.92 2.12 1.178 0.241
Hayir 133 17.37 2.37

Ruhsal alan* Evet 30 14.16 2.49 0.605 0.546
Hayir 133 13.85 2.50

Sosyal alan* Evet 30 14.84 2.41 0.185 0.854
Hayir 133 14.73 3.13

Cevresel alan* Evet 30 14.30 141 0.075 0.940
Hayir 133 14.27 2.03

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi goglis olanlarin puan
ortalamasi ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda
farklilik yoktur(p>0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi gogiis
olanlar ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamlilik

yoktur(p>0.05)(Tablo 24).
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Tablo 25. Akneli Ergenlerin Lezyon Yerlesimine Gore (Omuz-Sirt) Dermatoloji
Yasam Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Lezyon yerlesimi (Omuz-sirt) | N | Ort. | Ss [t P

DLQI

Semptom ve Evet 91 1.40 1.32 1.956 0.048

hissedilenler Hayir 112 1.05 1.14

Giinliik aktiviteler Evet 91 0.45 1.12 1.218 0.225
Hayir 112 0.29 0.72

Bos zaman Evet 91 0.38 0.92 -0.067 0.947
Hayir 112 0.39 0.83

Is ve okul Evet 91 0.10 0.34 -1.374 0.171
Hayir 112 0.18 0.49

Kisilerarasi iliskiler | Evet 91 0.37 0.72 1.534 0.127
Hayir 112 0.23 0.55

Tedavi Evet 91 0.19 0.42 0.569 0.570
Hayir 112 0.15 0.45

Toplam Evet 91 2.89 3.61 1.282 0.201
Hayir 112 2.29 3.01

CADI

CADI toplam puan Evet 91 451 3.24 1.040 0.300
Hayir 112 4.05 2.94

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 74 17.80 2.05 1.635 0.104
Hayir 89 17.20 2.52

Ruhsal alan* Evet 74 13.80 2.44 -0.526 0.599
Hayir 89 14.00 2.55

Sosyal alan* Evet 74 15.06 2.59 1.195 0.234
Hayir 89 14.50 3.31

Cevresel alan* Evet 74 14.30 1.70 0.169 0.866
Hayir 89 14.25 2.10

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi omuz-sirt olanlarin puan
ortalamasi ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda
istatistiksel acidan farklilik yoktur(p>0.05). Sadece dermatoloji yasam kalitesi indeksinin
alt skalasi olan semptom ve hissedilenlerde istatistiksel agidan minimal bir farkhilik
bulunmustur(p<0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘omuz-sirt’
olanlar ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlilik

yoktur(p>0.05)(Tablo 25).
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Tablo 26. Akneli Ergenlerin Akne Siddetine Gére Dermatoloji Yasam Kalitesi Olcegi
(DLQI), Cardiff Akne Kisithik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam

Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi (n=203).

Akne N Ort. Ss F Sig.
siddeti (Anova)

DLQI

Semptom ve Hafif 42 0.83 0.91 4.124 0.018

hissedilenler Orta 126 1.21 1.28
Siddetli | 35 1.63 1.26

Giinliik aktiviteler Hafif 42 0.17 0.49 1.583 0.208
Orta 126 0.44 1.02
Siddetli | 35 0.29 0.89

Bos zaman Hafif 42 0.29 0.74 0.682 0.507
Orta 126 0.44 0.93
Siddetli | 35 0.31 0.76

Is ve okul Hafif 42 0.17 0.44 0.086 0.917
Orta 126 0.13 0.43
Siddetli | 35 0.14 0.43

Kisilerarasi iligkiler | Hafif 42 0.21 0.56 0.427 0.653
Orta 126 0.32 0.69
Siddetli | 35 0.31 0.53

Tedavi Hafif 42 0.10 0.30 0.749 0.474
Orta 126 0.18 0.48
Siddetli | 35 0.20 0.41

Toplam Hafif 42 1.76 2.55 1.594 0.206
Orta 126 2.74 3.60
Siddetli | 35 2.89 2.85

CADI

CADI toplam puan | Hafif 42 3.17 2.77 9.962 0.000
Orta 126 4.10 3.09
Siddetli | 35 6.11 2.63

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Hafif 27 17.29 2.26 1.850 0.161
Orta 103 17.30 241
Siddetli | 33 18.16 2.04

Ruhsal alan* Hafif 27 14.44 1.70 2.159 0.119
Orta 103 14.00 2.73
Siddetli | 33 13.17 2.13

Sosyal alan* Hafif 27 15.46 2.97 1.341 0.264
Orta 103 14.75 3.21
Siddetli | 33 14.18 2.23

Cevresel alan* Hafif 27 14.67 1.70 0.933 0.396
Orta 103 14.27 1.99
Siddetli | 33 13.98 1.89

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
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Arastirmaya katilan akneli ergenlerde akne siddeti ile dermatoloji yasam kalitesi
indeksi alt skalalarindan olan ’semptom ve hissedilenler’ ile CADI toplam puani arasinda
istatistiksel olarak farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan akneli
ergenlerde akne siddeti ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
yoktur(p>0.05)(Tablo 26).
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Tablo 27. Akneli Ergenlerin Tedavi Alma Durumuna Goére Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Tedavialma |N | Ort. |1 Z P

DLQI

Semptom ve Evet 189 102.71 -0.664 0.507

hissedilenler Hayir 14 92.36

Giinliik aktiviteler Evet 189 101.11 -1.204 0.228
Hayir 14 114.00

Bos zaman Evet 189 101.00 -1.235 0.217
Hayir 14 115.46

Is ve okul Evet 189 100.71 -2.051 0.040
Hayir 14 119.39

Kisilerarasi iligkiler | Evet 189 101.51 -0.611 0.541
Hayir 14 108.64

Tedavi Evet 189 100.47 -2.222 0.026
Hayir 14 122.71

Toplam Evet 189 102.23 -0.208 0.836
Hayir 14 98.93

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 189 102.98 -0.883 0.377
Hayir 14 88.71

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 153 84.07 -2.203 0.028
Hay1r 10 50.40

Ruhsal alan* Evet 153 81.78 -0.229 0.819
Hay1r 10 85.30

Sosyal alan* Evet 153 80.77 -1.342 0.180
Hayir 10 100.85

Cevresel alan* Evet 153 80.53 -1.566 0.117
Hayir 10 104.55

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
# Mann Whitney U testi sonucu

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin tedavi alma durumlar1 puan ortalamalari
ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinin (DLQI) alt skalalarindan ‘is ve okul’ ile ‘tedavi’
arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir(p<0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerin
tedavi alma durumlar ile yasam kalitesi boyutlarindan sadece ‘bedensel alan’ boyutunda

istatistiksel a¢idan farklilik vardir(p<0.05)(Tablo 27).
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Tablo 28. Akneli Ergenlerin Yiiz Yikama Sikhgima Gore Dermatoloji Yasam Kalitesi
Olcegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii

Yasam Kalitesi Olcegi (Whogqol-Bref) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(n=203).
Yiiz yikama sikhg | N | Ort. | Ki-Kare | P
DLQI
Semptom ve Bir kez 46 91.15 3.609 0.165
hissedilenler Iki kez 85 100.28
Ugve 1 72 110.97
Gunliik aktiviteler | Bir kez 46 101.91 0.007 0.996
Iki kez 85 102.26
Ug ve 1 72 101.75
Bos zaman Bir kez 46 98.03 0.777 0.678
Iki kez 85 101.60
Ug ve 1 72 105.01
Is ve okul Bir kez 46 100.82 0.405 0.817
Iki kez 85 100.96
Ug ve 1 72 103.98
Kisilerarasi Bir kez 46 95.98 4.887 0.087
iliskiler Iki kez 85 97.82
Ug ve 1 72 110.78
Tedavi Bir kez 46 100.36 1.891 0.389
Iki kez 85 106.01
Ug ve 1 72 98.31
Toplam Bir kez 46 90.72 4.290 0.117
Iki kez 85 99.36
Ug ve 1 72 112.33
CADI
CADI toplam puan | Bir kez 46 88.28 9.608 0.008
Iki kez 85 95.25
Ug ve 1 72 118.74
WHOQOL-BREF
Bedensel alan* Bir kez 36 79.28 0.184 0.912
Iki kez 67 82.12
Ug ve 1 60 83.50
Ruhsal alan* Bir kez 36 79.53 0.687 0.709
Iki kez 67 85.65
Ug ve 1 60 79.41
Sosyal alan* Bir kez 36 83.75 0.095 0.953
Iki kez 67 82.15
Ug ve 1 60 80.78
Cevresel alan* Bir kez 36 79.68 0.219 0.896
Iki kez 67 83.95
Ug ve 1 60 81.22

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

# Kruskal Wallis test sonucu
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Aragtirmaya katilan akneli ergenlerde yiiz yikama siklig1 ile sadece CADI toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 28).

Tablo 29. Akneli Ergenlerin Aknenin Performansa Etkisine Gore Dermatoloji Yasam
Kalitesi Olgegi (DLQI), Cardiff Akne Kisithik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=163).

Akne N Ort. 4 P
performans
etkisi

DLQI

Semptom ve Evet 83 126.95 -5.249 0.000

hissedilenler Hayir 120 84.74

Glnliik aktiviteler | Evet 83 109.30 -2.237 0.025
Hayir 120 96.95

Bos zaman Evet 83 115.55 -3.797 0.000
Hay1r 120 92.63

Is ve okul Evet 83 108.56 -2.364 0.018
Hayir 120 97.46

Kisilerarasi iliskiler | Evet 83 120.20 -5.113 0.000
Hayir 120 89.41

Tedavi Evet 83 108.86 -2.249 0.025
Hayir 120 97.25

Toplam Evet 83 130.07 -5.796 0.000
Hay1r 120 82.59

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 83 137.68 -1.247 0.000
Hayir 120 77.32

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 70 71.82 -2.408 0.016
Hayir 93 89.66

Ruhsal alan* Evet 70 61.82 -4.758 0.000
Hayir 93 97.19

Sosyal alan* Evet 70 66.28 -3.799 0.000
Hay1r 93 93.83

Cevresel alan* Evet 70 68.84 -3.100 0.002
Hayir 93 91.90

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

#Mann Whitney U testi sonucu
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Arastirmaya katilan akneli ergenlerde akne performans etkisi ile CADI toplam
puani, yasam kalitesi boyutlar1 (Whoqol-Bref) ve dermatoloji yasam kalitesi indeksinin
(DLQI) tim alt skalalarn1 ile arasinda istatistiksel —olarak  anlamlilik
goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 29).

Tablo 30. Akneli Ergenlerin inamislarina Gore (Hijyen Eksikligi) Dermatoloji Yasam
Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Hijyen N Ort. A P
Eksikligi

DLQI

Semptom ve Evet 27 74.41 -2.733 0.006

hissedilenler Hayir 176 106.23

Giinlik aktiviteler | Evet 27 109.89 -1.139 0.255
Hayir 176 100.79

Bos zaman Evet 27 98.39 -0.477 0.634
Hayir 176 102.55

Is ve okul Evet 27 101.06 -0.160 0.873
Hayir 176 102.14

Kisilerarasi iligkiler | Evet 27 91.33 -1411 0.158
Hayir 176 103.64

Tedavi Evet 27 106.11 -0.635 0.526
Hayir 176 101.37

Toplam Evet 27 86.93 -1.466 0.143
Hayir 176 104.31

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 27 78.72 -2.227 0.026
Hayir 176 105.57

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 21 82.81 -0.085 0.932
Hayir 142 81.88

Ruhsal alan* Evet 21 102.67 -2.160 0.031
Hayir 142 78.94

Sosyal alan* Evet 21 94.88 -1.380 0.168
Hayir 142 80.10

Cevresel alan* Evet 21 95.07 -1.365 0.172
Hayir 142 80.07

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu
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Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak hijyen eksikligine
inaniglarinin puan ortalamasi ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan
sadece ‘semptom ve hissedilenler’ ve CADI toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur(p<0.05). Ayrica yasam Kalitesi boyutlarindan ‘ruhsal alan’ ile
inanglardan ‘hijyen eksikligi’ arasinda istatistiksel agidan iliski goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo
30).
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Tablo 31. Akneli Ergenlerin inamslarina Gére (Hormonal Nedenler) Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Hormonal N Ort. Z P
Nedenler

DLQI

Semptom ve Evet 92 107.71 -1.314 0.189

hissedilenler Hay1r 111 97.27

Glnliik aktiviteler | Evet 92 103.40 -0.469 0.639
Hayir 111 100.84

Bos zaman Evet 92 103.24 -0.380 0.704
Hayir 111 100.97

Is ve okul Evet 92 99.88 -0.836 0.403
Hayir 111 103.76

Kisilerarasi iligkiler | Evet 92 102.37 -0.114 0.910
Hayir 111 101.69

Tedavi Evet 92 103.46 -0.525 0.600
Hayir 111 100.79

Toplam Evet 92 105.66 -0.828 0.408
Hayir 111 98.96

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 92 109.44 -1.654 0.098
Hayir 111 95.83

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 78 79.70 -0.601 0.548
Hayir 85 84.11

Ruhsal alan* Evet 78 75.74 -1.631 0.103
Hay1r 85 87.75

Sosyal alan* Evet 78 74.13 -2.099 0.036
Hayir 85 89.22

Cevresel alan* Evet 78 81.31 -0.180 0.857
Hayir 85 82.64

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak hormonal nedenlere
inanmalari ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi ile Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda
istatistiksel olarak iliski goriilmemektedir(p>0.05). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi
boyutlarindan sosyal alan ile inanglardan hormonal nedenler arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 31).

65




Tablo 32. Akneli Ergenlerin Inamislarina Gore (Yagh Yiyecekler) Dermatoloji Yasam
Kalitesi Indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whogol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Yagh N Ort. Z P
Yiyecekler

DLQI

Semptom ve Evet 148 103.69 -0.702 0.483

hissedilenler Hay1r 55 97.45

Glnliik aktiviteler | Evet 148 101.37 -0.380 0.704
Hayir 55 103.69

Bos zaman Evet 148 101.25 -0.416 0.677
Hay1r 55 104.03

Is ve okul Evet 148 102.43 -0.302 0.762
Hayir 55 100.85

Kisilerarasi iligkiler | Evet 148 101.26 -0.408 0.683
Hayir 55 103.98

Tedavi Evet 148 99.37 -1.701 0.089
Hay1r 55 109.08

Toplam Evet 148 101.54 -0.189 0.850
Hayir 55 103.25

CADI

CADI toplam puan: | Evet 148 101.27 -0.294 0.769
Hayir 55 103.97

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 115 85.89 -1.642 0.101
Hayir 48 72.68

Ruhsal alan* Evet 115 80.49 -0.635 0.526
Hay1r 48 85.61

Sosyal alan* Evet 115 79.83 -0.937 0.349
Hayir 48 87.21

Cevresel alan* Evet 115 80.90 -0.461 0.645
Hayir 48 84.63

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak yaglh yiyeceklere
inaniglarima gore puan ortalamasi ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi, Cardiff akne
kisithilik indeksi ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lcegi arasinda istatistiksel agidan

iligski goriilmemektedir(p>0.05)(Tablo 32).
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Tablo 33. Akneli Ergenlerin Iinamslarina Gore (Kahtim) Dermatoloji Yasam Kalitesi
indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi (Whogqol-Bref) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
(n=203).

Kahtim N | Ort. | Z P

DLQI

Semptom ve Evet 19 80.47 -1.750 0.080

hissedilenler Hayir 184 104.22

Gilinliik aktiviteler | Evet 19 90.37 -1.378 0.168
Hayir 184 103.20

Bos zaman Evet 19 97.05 -0.536 0.592
Hayir 184 102.51

Is ve okul Evet 19 100.47 -0.212 0.832
Hayir 184 102.16

Kisilerarasi iliskiler | Evet 19 113.32 -1.228 0.219
Hayir 184 100.83

Tedavi Evet 19 114.08 -1.530 0.126
Hayir 184 100.75

Toplam Evet 19 96.13 -0.468 0.640
Hayir 184 102.61

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 19 116.95 -1.173 0.241
Hayir 184 100.46

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 17 87.65 -0.525 0.599
Hayir 146 81.34

Ruhsal alan* Evet 17 81.24 -0.071 0.943
Hayir 146 82.09

Sosyal alan* Evet 17 76.53 -0.520 0.603
Hayir 146 82.64

Cevresel alan* Evet 17 94.26 -1.137 0.256
Hay1r 146 80.57

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
Mann Whitney U testi sonucu

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak kalitima inaniglarina gore
puan ortalamalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik
indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi dlgegi ile aralarinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik goriilmemistir(p>0.05)(Tablo 33).
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Tablo 34. Akneli Ergenlerin inamslarima Gére (Stres) Dermatoloji Yasam Kalitesi
indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
(n=203).

Stres N | Ort. | Z P

DLQI

Semptom ve Evet 144 109.53 -2.977 0.003

hissedilenler Hayir 59 83.61

Giinliik aktiviteler | Evet 144 104.24 -1.292 0.196
Hay1r 59 96.53

Bos zaman Evet 144 103.55 -0.815 0.415
Hayir 59 98.22

Is ve okul Evet 144 104.07 -1.403 0.161
Hay1r 59 96.94

Kisilerarasi iliskiler | Evet 144 103.78 -0.942 0.346
Hayir 59 97.64

Tedavi Evet 144 103.98 -1.219 0.223
Hayir 59 97.17

Toplam Evet 144 108.83 -2.649 0.008
Hay1r 59 85.33

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 144 108.35 -2.423 0.015
Hay1r 59 86.50

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 122 77.33 -2.195 0.028
Hayir 41 95.89

Ruhsal alan* Evet 122 78.95 -1.428 0.153
Hayir 41 91.06

Sosyal alan* Evet 122 81.21 -0.380 0.704
Hayir 41 84.35

Cevresel alan* Evet 122 79.77 -1.044 0.296
Hay1r 41 88.63

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak Strese inanislarina gore
puan ortalamalari ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi’nde semptom ve hissedilenler,
toplam ve CADI toplam puani arasinda istatistiksel olarak iliski goriilmiistiir(p<0.05).
Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lgeginin ‘bedensel alan’ ile akne nedeni olarak

goriilen stres arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir(p<<0.05)(Tablo 34).
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Tablo 35. Akneli Ergenlerin inamslarina Gére Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi
(DLQI), Cardiff Akne Kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n=203).

Belli Bir N Ort. Z P
Nedeni Yok

DLQI

Semptom ve Evet 3 80.83 -0.656 0.512

hissedilenler Hayir 200 102.32

Giinliik aktiviteler Evet 3 119.00 -0.768 0.443
Hayir 200 101.75

Bos zaman Evet 3 119.00 -0.702 0.483
Hayir 200 101.75

Is ve okul Evet 3 123.17 -1.123 0.261
Hay1r 200 101.68

Kisilerarasi iliskiler | Evet 3 80.00 -0.910 0.363
Hayir 200 102.33

Tedavi Evet 3 120.33 -0.885 0.376
Hayir 200 101.73

Toplam Evet 3 111.50 -0.289 0.773
Hayir 200 101.86

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 3 102.17 -0.005 0.996
Hayir 200 102.00

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 3 79.33 -0.679 0.497
Hayir 200 102.34

Ruhsal alan* Evet 3 157.83 -1.666 0.096
Hayir 200 101.16

Sosyal alan* Evet 3 152.17 -1.533 0.125
Hayir 200 101.25

Cevresel alan* Evet 3 118.00 -0.477 0.633
Hayir 200 101.76

*Whoqol-Bref dlcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak belli bir nedenin
olmamasina inananlarin puan ortalamalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI),
Cardiff akne kisithilik indeksi (CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii yasam Kkalitesi 6lgegi
(Whogol-bref) arasinda istatistiksel acidan herhangi bir anlamlilik
bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 35).
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Tablo 36. Akneli Ergenlerin Bilgi Alma Durumlarina Gore (Aile) Dermatoloji Yasam
Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n=203).

Aile N Ort. Z P
(Bilgi alma)

DLQI

Semptom ve Evet 57 101.21 -0.125 0.901

hissedilenler Hayir 146 102.31

Glnliik aktiviteler | Evet 57 102.54 -0.123 0.902
Hay1r 146 101.79

Bos zaman Evet 57 103.89 -0.397 0.691
Hayir 146 101.26

Is ve okul Evet 57 104.40 -0.651 0.515
Hayir 146 101.06

Kisilerarasi iligkiler | Evet o7 107.32 -1.122 0.262
Hayir 146 99.92

Tedavi Evet 57 104.54 -0.626 0.531
Hayir 146 101.01

Toplam Evet 57 102.27 -0.042 0.966
Hayir 146 101.89

CADI

CADI toplam puan1 | Evet o7 92.22 -1.493 0.136
Hayir 146 105.82

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 34 85.28 -0.459 0.646
Hayir 129 81.14

Ruhsal alan* Evet 34 80.46 -0.215 0.829
Hayir 129 82.41

Sosyal alan* Evet 34 83.04 -0.149 0.881
Hayir 129 81.72

Cevresel alan* Evet 34 90.06 -1.124 0.261
Hayir 129 79.88

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili ailelerinden bilgi alma
durumlarina gore puan ortalamalari ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff
akne kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii yasam Kalitesi boyutlari arasinda
istatistisel agidan anlamlilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 36).
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Tablo 37. Akneli Ergenlerin Bilgi Alma Durumlarmma Gore (Arkadas) Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Arkadaslar N Ort. Z P
(Bilgi alma)

DLQI

Semptom ve Evet 51 112.26 -1.504 0.133

hissedilenler Hay1r 152 98.56

Glnliik aktiviteler | Evet 51 97.47 -0.967 0.333
Hayir 152 103.52

Bos zaman Evet 51 104.10 -0.410 0.682
Hay1r 152 101.30

Is ve okul Evet 51 99.98 -0.507 0.612
Hayir 152 102.68

Kisilerarasi iligkiler | Evet 51 109.59 -1.484 0.138
Hayir 152 99.45

Tedavi Evet 51 101.04 -0.219 0.826
Hayir 152 102.32

Toplam Evet 51 112.97 -1.578 0.115
Hayir 152 98.32

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 51 113.40 -1.613 0.107
Hayir 152 98.17

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 40 73.33 -1.349 0.177
Hayir 123 84.82

Ruhsal alan* Evet 40 71.81 -1.579 0.114
Hayir 123 85.31

Sosyal alan* Evet 40 75.38 -1.052 0.293
Hayir 123 84.15

Cevresel alan* Evet 40 76.80 -0.805 0.421
Hayir 123 83.69

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili arkadaslarindan bilgi alma
durumlarina gére puan ortalamalar1 ile dermatoloji yasam Kkalitesi indeksi, Cardiff akne
kisitlilik indeksi ve Yyasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski
goriilmemistir(p>0.05)(Tablo 37).
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Tablo 38. Akneli Ergenlerin Bilgi Alma Durumlarina Goére (Doktor) Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Doktor N Ort. y4 P
(Bilgi alma)

DLQI

Semptom ve Evet 190 99.64 -2.285 0.022

hissedilenler Hayir 13 136.54

Glnliik aktiviteler | Evet 190 100.68 -1.855 0.064
Hayir 13 121.23

Bos zaman Evet 190 99.39 -3.360 0.001
Hayir 13 140.12

Is ve okul Evet 190 100.20 -2.977 0.003
Hayir 13 128.27

Kisilerarasi iliskiler | Evet 190 99.39 -3.364 0.001
Hayir 13 140.08

Tedavi Evet 190 100.39 -2.419 0.016
Hayir 13 125.46

Toplam Evet 190 99.04 -2.808 0.005
Hayir 13 145.23

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 190 99.89 -1.968 0.049
Hayir 13 132.81

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 151 84.33 -2.251 0.024
Hayir 12 52.71

Ruhsal alan* Evet 151 83.19 -1.149 0.250
Hayir 12 67.00

Sosyal alan* Evet 151 82.59 -0.586 0.558
Hayir 12 74.54

Cevresel alan™ Evet 151 82.19 -0.182 0.856
Hayir 12 79.63

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili doktordan bilgi alma durumuna
gore puan ortalamalar ile dermatoloji yasam Kalitesi indeksinin alt skalalarindan semptom
ve hissedilenler, bos zaman, is ve okul, kisileraras1 iliskiler, tedavi ve toplam arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05). Ayrica CADI toplam puani ile yagsam
kalitesi boyutlarindan bedensel alan ve doktordan bilgi alma arasinda istatistiksel agidan

anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 38).
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Tablo 39. Akneli Ergenlerin Bilgi Alma Durumlarina Gore (Eczaci) Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Eczaci N Ort. Z P
(Bilgi alma)

DLQI

Semptom ve Evet 11 134.14 -1.946 0.052

hissedilenler Hayir 192 100.16

Glnliik aktiviteler | Evet 11 113.82 -1.043 0.297
Hay1r 192 101.32

Bos zaman Evet 11 116.09 -1.137 0.256
Hayir 192 101.19

Is ve okul Evet 11 109.32 -0.759 0.448
Hayir 192 101.58

Kisilerarasi iligkiler | Evet 11 107.82 -0.470 0.638
Hayir 192 101.67

Tedavi Evet 11 96.09 -0.557 0.577
Hayir 192 102.34

Toplam Evet 11 133.86 -1.894 0.058
Hayir 192 100.17

CADI

CADI toplam puant | Evet 11 126.23 -1.416 0.157
Hayir 192 100.61

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 10 97.80 -1.101 0.271
Hayir 153 80.97

Ruhsal alan* Evet 10 93.90 -0.827 0.408
Hayir 153 81.22

Sosyal alan* Evet 10 97.15 -1.079 0.281
Hayir 153 81.01

Cevresel alan* Evet 10 100.40 -1.277 0.201
Hayir 153 80.80

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili eczacidan bilgi alma durumuna
gbre puan ortalamalar1 ile dermatoloji yasam Xkalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne
kisitlilik indeksi (CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lgegi arasinda herhangi
bir anlamlilik goriillmemistir(p>0.05)(Tablo 39).
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Tablo 40. Akneli Ergenlerin Bilgi Alma Durumlarima Gore (Medya) Dermatoloji
Yasam Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk indeksi (CADI) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=203).

Medya N Ort. A P
(Bilgi alma)

DLQI

Semptom ve Evet 22 127.34 -2.235 0.025

hissedilenler Hayir 181 98.92

Gilinliik aktiviteler | Evet 22 116.57 -1.873 0.061
Hay1r 181 100.23

Bos zaman Evet 22 135.55 -3.941 0.000
Hayir 181 97.92

Is ve okul Evet 22 117.14 -2.286 0.022
Hay1r 181 100.16

Kisilerarasi iliskiler | Evet 22 115.50 -1.589 0.112
Hayir 181 100.36

Tedavi Evet 22 128.57 -3.651 0.000
Hayir 181 98.77

Toplam Evet 22 138.32 -3.144 0.002
Hay1r 181 97.59

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 22 147.11 -3.841 0.000
Hayir 181 96.52

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 19 44.45 -3.719 0.000
Hay1r 144 86.95

Ruhsal alan* Evet 19 72.79 -0.909 0.363
Hayir 144 83.22

Sosyal alan* Evet 19 79.24 -0.280 0.780
Hayir 144 82.36

Cevresel alan™ Evet 19 84.45 -0.241 0.809
Hayir 144 81.68

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
Mann Whitney U testi sonucu

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili medyadan bilgi alma durumuna
gore puan ortalamalari ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalari semptom ve
hissedilenler, bos zaman, is ve okul, tedavi ve toplam arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik bulunmustur(p<0.05). Ayrica ergenlerin medyadan bilgi alma durumu ile CADI
toplam puan1 ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi boyutlarindan bedensel alan arasinda
istatistiksel acidan iligki goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 40).
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Tablo 41. Akneli Ergenlerin Akneyle Bas Etme Yontemlerine Gore (Giines Banyosu
Yapmak) Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk
Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref)e Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=203).

Giines N Ort. Z P
Banyosu
Yapmak

DLQI

Semptom ve Evet 14 94.54 -0.514 0.607

hissedilenler Hayir 189 102.55

Gilinliik aktiviteler | Evet 14 100.14 -0.186 0.852
Hayir 189 102.14

Bos zaman Evet 14 95.14 -0.629 0.529
Hayir 189 102.51

Is ve okul Evet 14 90.00 -1.415 0.157
Hay1r 189 102.89

Kisilerarasi iliskiler | Evet 14 108.64 -0.611 0.541
Hayir 189 101.51

Tedavi Evet 14 101.29 -0.077 0.939
Hayir 189 102.05

Toplam Evet 14 101.89 -0.077 0.994
Hayir 189 102.01

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 14 109.14 -0.475 0.635
Hayir 189 101.47

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 13 84.27 -0.182 0.855
Hayir 150 81.80

Ruhsal alan* Evet 13 78.54 -0.277 0.782
Hayir 150 82.30

Sosyal alan* Evet 13 68.77 -1.085 0.278
Hayir 150 83.15

Cevresel alan* Evet 13 91.69 -0.775 0.438
Hayir 150 81.16

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bag etmede giines banyosu yapmak
ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi (CADI) ve
Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
iliski goriilmemektedir(p>0.05)(Tablo 41).
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Tablo 42. Akneli Ergenlerin Akneyle Bas Etme Yontemlerine Gore (Yiiz Yikama
Sikhgimin Arttirllmasi) Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI), Cardiff Akne
Kisithlik Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (Whoqol-
Bref) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=203).

Yiiz Yikama N Oort. Z P
Sikhigini
Arttirmak

DLQI

Semptom ve Evet 91 98.39 -0.823 0.411

hissedilenler Hayir 112 104.93

Glnliik aktiviteler | Evet 91 101.37 -0.208 0.835
Hayir 112 102.51

Bos zaman Evet 91 103.69 -0.512 0.608
Hay1r 112 100.63

Is ve okul Evet 91 104.49 -0.972 0.331
Hayir 112 99.98

Kisilerarasi iligkiler | Evet 91 102.33 -0.100 0.920
Hayir 112 101.73

Tedavi Evet 91 105.68 -1.308 0.191
Hayir 112 99.01

Toplam Evet 91 101.02 -0.219 0.827
Hayir 112 102.79

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 91 86.85 -3.335 0.001
Hayir 112 114.31

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 71 80.44 -0.374 0.708
Hayir 92 83.21

Ruhsal alan* Evet 71 96.97 -3.575 0.000
Hayir 92 70.45

Sosyal alan* Evet 71 91.40 -2.300 0.021
Hayir 92 74.74

Cevresel alan* Evet 71 92.63 -2.535 0.011
Hayir 92 73.80

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede yiiz yikama sikliini
arttirmak ile CADI toplam puani ve yasam kalitesi boyutlarindan ruhsal alan, sosyal alan
ve cevresel alan arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur(p<0.05). Dermatoloji
yasam kalitesi indeksi ile akneyle bas etmede yliz yikama sikligimi arttirmak arasinda

istatistiksel agidan iliski yoktur(p>0.05)(Tablo 42).
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Tablo 43. Akneli Ergenlerin Akneyle Bas Etme Yontemlerine Gore (Su Alimini
Arttirmak) Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik
Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=203).

Su Alimim N Ort. Z P
Arttirmak

DLQI

Semptom ve Evet 50 104.80 -0.405 0.686

hissedilenler Hayir 153 101.08

Glnliik aktiviteler | Evet 50 101.99 -0.002 0.998
Hayir 153 102.00

Bos zaman Evet 50 97.61 -0.846 0.398
Hay1r 153 103.43

Is ve okul Evet 50 103.93 -0.478 0.633
Hayir 153 101.37

Kisilerarasi iligkiler | Evet 50 101.74 -0.050 0.960
Hayir 153 102.08

Tedavi Evet 50 107.32 -1.199 0.231
Hay1r 153 100.26

Toplam Evet 50 106.63 -0.657 0.511
Hayir 153 100.49

CADI

CADI toplam puan1 | Evet 50 99.97 -0.283 0.777
Hayir 153 102.66

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 43 82.42 -0.068 0.946
Hay1r 120 81.85

Ruhsal alan* Evet 43 85.17 -0.516 0.606
Hay1r 120 80.86

Sosyal alan* Evet 43 86.80 -0.801 0.423
Hay1r 120 80.28

Cevresel alan™ Evet 43 97.98 -2.597 0.009
Hayir 120 76.28

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede Su alimini arttirmast ile
dermatoloji yasam Kkalitesi indeksi (DLQI) ve Cardiff akne kisithilik indeksi (CADI)
arasinda istatistiksel acidan iliski goriilmemistir(p>0.05). Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesi Olgegi boyutlarindan sadece cevresel alan ile su alimini arttirmak arasinda

istatistiksel olarak iliski gériilmektedir(p<0.05)(Tablo 43).
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Tablo 44. Akneli Ergenlerin Akneyle Bas Etme Yontemlerine Gore (Beslenme
Ahskanliklarim Degistirmek) Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI), Cardiff
Akne Kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=203).

Beslenme N Ort. y4 P
Ahskanhklarimi
Degistirmek

DLQI

Semptom ve Evet 114 99.68 -0.664 0.507

hissedilenler Hayir 89 104.97

Giinliik aktiviteler | Evet 114 101.30 -0.291 0.771
Hayir 89 102.89

Bos zaman Evet 114 99.05 -1.126 0.260
Hayir 89 105.78

Is ve okul Evet 114 102.44 -0.215 0.830
Hayir 89 101.44

Kisilerarasi iliskiler | Evet 114 100.14 -0.711 0.477
Hayir 89 104.38

Tedavi Evet 114 100.30 -0.759 0.448
Hayir 89 104.18

Toplam Evet 114 99.64 -0.664 0.506
Hay1r 89 105.03

CADI

CADI toplam Evet 114 99.61 -0.661 0.509

puant Hayir 89 105.06

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 88 81.46 -0.159 0.873
Hayir 75 82.63

Ruhsal alan* Evet 88 82.02 -0.005 0.996
Hayir 75 81.98

Sosyal alan* Evet 88 75.60 -1.932 0.053
Hayir 75 89.51

Cevresel alan* Evet 88 82.62 -0.182 0.855
Hayir 75 81.27

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
Mann Whitney U testi sonucu

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede beslenme aligkanliklarini
degistirmek ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi
(CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski
goriilmemektedir(p>0.05)(Tablo 44).
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Tablo 45. Akneli Ergenlerin Akneyle Bas Etme Yontemlerine Gore (Recetesiz
Kozmetik Uriin) Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhk
Indeksi (CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=203).

Recetesiz N Ort. Z P
Kozmetik Uriin
Kullanmak

DLQI

Semptom ve Evet 8 96.88 -0.263 0.793

hissedilenler Hayir 195 102.21

Ginliik aktiviteler | Evet 8 84.50 -1.307 0.191
Hayir 195 102.72

Bos zaman Evet 8 113.94 -0.815 0.415
Hayir 195 101.51

Is ve okul Evet 8 114.88 -1.130 0.259
Hayir 195 101.47

Kisilerarasi Evet 8 127.50 -1.744 0.081

iligkiler Hayir 195 100.95

Tedavi Evet 8 112.00 -0.798 0.425
Hayir 195 101.59

Toplam Evet 8 110.38 -0.421 0.674
Hay1r 195 101.66

CADI

CADI toplam Evet 8 112.13 -0.501 0.616

puant Hayir 195 101.58

WHOQOL-

BREF

Bedensel alan* Evet 7 65.00 -0.982 0.326
Hayir 156 82.76

Ruhsal alan* Evet 7 91.64 -0.555 0.579
Hayir 156 81.57

Sosyal alan* Evet 7 98.57 -0.978 0.328
Hayir 156 81.26

Cevresel alan* Evet 7 103.86 -1.257 0.209
Hayir 156 81.02

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede regetesiz kozmetik iiriin
kullanmak ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi
(CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lcegi arasinda istatistiksel olarak herhangi
bir iligski goriilmemektedir(p>0.05)(Tablo 45).
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Tablo 46. Akneli Ergenlerin Akneyle Bas Etme Yontemlerine Gore (Tibbi Tedavi
Gormek) Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithhik indeksi
(CADI) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=203).

Tibbi Tedavi N ort. V4 P
Gormek

DLQI

Semptom ve Evet 167 103.69 -0.920 0.358

hissedilenler Hayir 36 94.17

Glnliik aktiviteler | Evet 167 100.59 -1.120 0.263
Hayir 36 108.54

Bos zaman Evet 167 101.06 -0.682 0.495
Hay1r 36 106.36

Is ve okul Evet 167 100.42 -1.478 0.139
Hayir 36 109.35

Kisilerarasi iligkiler | Evet 167 102.07 -0.048 0.962
Hayir 36 101.69

Tedavi Evet 167 101.04 -0.813 0.416
Hayir 36 106.44

Toplam Evet 167 102.77 -0.411 0.681
Hayir 36 98.43

CADI

CADI toplam puant | Evet 167 104.75 -1.447 0.148
Hayir 36 89.24

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* Evet 138 84.22 -1.425 0.154
Hayir 25 69.72

Ruhsal alan* Evet 138 81.73 -0.174 0.862
Hay1r 25 83.50

Sosyal alan* Evet 138 80.24 -1.155 0.248
Hayir 25 91.74

Cevresel alan* Evet 138 80.63 -0.871 0.383
Hayir 25 89.54

*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).

Mann Whitney U testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede tibbi tedavi gormek ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi (CADI) ve
Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi dlgegi arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iligki
goriilmemektedir(p>0.05)(Tablo 46).
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Tablo 47. Akneli Ergenlerin Lezyon Yerlesim Sayisina Gore Dermatoloji Yasam
Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff Akne Kisithlik indeksi (CADI) ve Diinya Saghk

Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (Whoqol-Bref) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=203).
Lezyon Yerlesim | N Ort. Ki-Kare | P
Sayisi

DLQI

Semptom ve 1-2 35 94.79 6.753 0.034

hissedilenler 3-4 104 95.11
5-6 64 117.14

Giinliik aktiviteler | 1-2 35 109.86 2.188 0.335
3-4 104 101.91
5-6 64 97.84

Bos zaman 1-2 35 113.41 3.095 0.213
3-4 104 99.90
5-6 64 99.16

Is ve okul 1-2 35 109.90 4.075 0.130
3-4 104 102.90
5-6 64 96.22

Kisilerarasi 1-2 35 99.60 4.442 0.108

iliskiler 3-4 104 97.20
5-6 64 111.11

Tedavi 1-2 35 113.13 4.802 0.091
3-4 104 97.73
5-6 64 102.85

Toplam 1-2 35 105.06 3.558 0.169
3-4 104 94.92
5-6 64 111.83

CADI

CADI toplam puan | 1-2 35 93.04 1.200 0.549
3-4 104 102.27
5-6 64 106.45

WHOQOL-BREF

Bedensel alan* 1-2 25 56.94 9.337 0.009
3-4 88 83.72
5-6 50 91.50

Ruhsal alan* 1-2 25 78.38 0.182 0.913
3-4 88 82.41
5-6 50 83.08

Sosyal alan* 1-2 25 68.46 3.831 0.147
3-4 88 81.16
5-6 50 90.25

Cevresel alan* 1-2 25 75.50 1.176 0.555
3-4 88 80.82
5-6 50 87.33
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*Whoqol-Bref olcegine 16 yas ve iizeri akneli ergenler dahil edilmistir (n=163).
Kruskal Wallis testi sonucu

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesim sayisina gore puan
ortalamalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan semptom ve
hissedilenler ile Diinya Saglik Orgiitiiniin yasam Kkalitesi boyutlarindan bedensel alan
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 47).
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BOLUM IV

4 TARTISMA

Akneli ergenlere iliskin yasam Kkalitesi c¢alismalarinin sinirli olmasi nedeniyle
tartisma ergenlerin ve ebeveynlerinin ozellikleri, ergenlerin tedavi alma durumlar ve

yasam kalitelerini etkileyen degiskenlerin incelenmesiyle yapilmistir.

Akneli ergenlerin yas ortalamalar incelendiginde; Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 17.5+£2.25, ortanca yas 18, en kiiciik yas 11 ve en biiyiik yas 20’dir (Tablo 1).
Dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi puanlar ile yas

arasinda birliktelik goriillmemektedir(p>0.05)(Tablo14).

Aksu ve ark. (2011) arastirmalarinda yas ortalamasi1 15.1£1.53, en kii¢lik yas 13 ve
en biiyiik yas 18’dir. Akne ile yas arasinda onemli bir birliktelik saptamislardir(p<0.05).
Aknenin en ¢ok goriildiigii yas grubu ise 15-16 yasdir(3).

Aktan ve ark. (2000) arastirmalarinda hastalarinin yas ortalamasini 16.1+0.87, en

kiiciik yas 14 ve en biiyiik yas 20 olarak belirlemislerdir(5).

Motley ve Finlay (1989) arastirmalarinda, aknenin ilk olarak 11-12 yaslarda
kendini gostermesine ragmen, tedavi arayislarinin genellikle goériiniimiin 6nemli oldugu

16-18 yaslarda ortaya ¢iktigini belirtmektedirler.

Giildii ve ark. (2002) arastirmalarina 6-16 yas grubundaki 6grencileri dahil etmis ve
ilkogretim ¢ag1 ¢cocuklarinda akne vulgarisin goriilme oranin1 %16.7 olarak saptamistir. Bu
gruptaki katilimcilarda yas ilerledikge akne wvulgaris goriilme oranmin da arttig
bulunmustur. 6-8 yas arasinda akne prevalanst %0.82 iken, 9-11 yas grubunda %3.53, 12-
14 yas grubunda %31.98 ve 15-16 yas araliginda %82 olarak belirlenmistir(31).
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Kutlu ve ark. (2010) arastirmalarinda hastalarin %46.8 ile ergenlik donemi akne yas
ortalamasi 17.03, ergenlik sonrasi %53.1 ile akne yas ortalamasi 26.5 olarak
degerlendirilmistir(50).

Rodemaker ve ark. (1989) ¢alismalarinda akne insidansimi 16 yasindaki erkeklerde
%95, kizlarda %83, 21 yasindaki erkeklerde %91, kizlarda %79 olarak belirtmislertir. Bu

yaslardan sonra insidans giderek azalmaktadir(70).

Kubota ve ark. (2010) arastirmalarina 13-19 yas grubu 6grencileri dahil etmis ve
13-15 yas araliginda akne prevalansini %55.5, 16-19 yas araliginda ise akne prevalansini

%62.7 olarak belirlemistir(48).

Yarpuz ve ark. (2008) arastirmalarinda yas ortalamasi 21.8+5.1, en kiigiik yas
15°dir. Akneli ergenlerde psikolojik belirtilerde etkili olabilecek sosyo-demografik ve
klinik risk faktorleri ile ilgili incelemede, belirtilerle iliskili oldugu saptanan tek degisken
olarak hastalarin yasi bulunmustur. Hastalarin yas1 kiigiildiikce yasadiklari psikolojik
belirtiler siddetlenmektedir. Ergenlik donemi, beden imaji ve buna bagh kaygilarin en
yogun ve ayn1 zamanda kisilerin karsilastiklar1 sorunlarla basetme becerilerinin en kisitlt

oldugu donem olarak diistiniilmektedir(91).

Yas ilerledik¢e ergenlerin dis goriinlimlerine iliskin kaygilar1 azalmakta, buna

karsilik, aknenin neden oldugu sorunlarla bagsetme becerileri artmaktadir.

Akneli ergenlerin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 incelendiginde; Akneli
ergenlerin %33.0’0 erkek, %67.0’si kadindir(Tablo 1). Dermatoloji yasam kalitesi 6lgegi
ve Cardiff akne kisithilik 6lgeginin puanlarina bakildiginda; cinsiyet ve akne arasinda
anlamlilik yoktur (p>0.05). Yasam Kkalitesi boyutlariyla cinsiyet arasinda iliski
goriilmemistir(p>0.05)(Tablo 10).

Kubota ve ark. (2010) arastirmalarinda; katilanlarin %51.6’sm1 akneli erkek,
%64.8’ ini de akneli kiz olarak belirlemislerdir. Ayrica kizlarin akne yiiziinden erkeklerden

daha depresif olduklarini saptamislardir(p<0.05)(48).

Walker ve ark. (2005) arastirmaya katilanlarin %54’ tinii erkek, %46’smi kiz olarak
bulmuslardir. Arastirmalarinda kadin ile erkek arasinda istatistiksel olarak Onemli bir

farklilik saptanmamistir(p>0.05)(84).
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Smithard ve ark. (2001) arastirmalarinda; katilanlarin %55’ini erkek, %45’ini kiz
olarak saptamislardir. Ayrica aknenin erkeklerde daha fazla goriillmesine ragmen, kizlarin

duygusal agidan olumsuz yonde daha fazla etkilendiklerini saptamiglardir(p<0.05)(74).

Tan ve ark. (2007) arastirmaya katilanlarin %43.3’linii erkek, %56.6’sin1 kiz olarak
bulmuslardir. Akne ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik

saptanmamistir(p>0.05)(77).

Aksu ve ark. (2011) arastirmalarinda; 13-14 yas grubundaki kizlarin (%60.1) bu yas
araligindaki erkeklerden daha fazla etkilendiklerini saptamis olmakla birlikte, aksine 15-18
yas grubundaki erkeklerinde akneden kizlardan daha fazla etkilendigi bulunmustur(3).

Yahya’nin (2009) arastirmasina katilanlarin %50.8°1 erkek, %49.2’si kizdir. Akne
ile cinsiyet arasinda 6nemli bir anlamlilik saptanmamustir(p>0.05). Akne siddetini kiz ve
erkeklerde benzer bulmuslardir(90).

Lasek ve ark. (1998) arastirmalarinda; aknenin yasam kalitesine etkisinin kadin ve
erkeklerde benzer oldugunu saptamislar ancak istatistiksel agidan herhangi bir anlamlilik

saptanmamistir(p>0.05)(51).

Yarpuz ve ark. (2008) arastirmalarinda; katilanlarin %43.4{inli erkek, %56.6’sin1
kiz olarak belirlemiglerdir(91). Ayrica caligmalarinda akneli erkek ve kadin hastalar

arasinda psikolojik a¢idan anlamli bir fark saptanmamaistir(p>0.05).

Bu bulgunun hastalarinin ergenlik doneminde olmasindan ve ergenlik déneminin
her iki cinsiyet i¢inde beden imaji ve dig goriinlis agisindan zorlayict olmasindan

kaynaklandigini diistinmektedirler(91).
Bu bulgular ¢calismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Akneli ergenlerin egitim durumlarina gore dagihimlar incelendiginde; Katilimcilarin
%14.8’1 ilkokul mezunu, %33.5’i ortaokul mezunu, %45.3’1 lise mezunu ve %6.4’1 ise
tiniversite 6grencisidir(Tablo 1). Egitim durumu (lise+iiniversite ve ilkokul+ortaokul) ile
akne agisindan iligki goriilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerin egitim
durumu ile yasam kalitesi boyutlarindan sadece cevresel alan ile aralarinda anlamlilik

goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 11).
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Yarpuz ve ark. (2008) calismalarinda egitim siiresi azaldikg¢a yasanan psikolojik
belirtilerin arttigin1 saptamiglardir(91).

Tezcan’nin (1985) ‘Egitim Sosyolojisi’ isimli kitabinda, egitimi bireyin gelismesine
yardim eden, yasaminda gerekli bilgi, beceri ve davranislar elde etmesine yarayan bir siireg
olarak tanimlamistir(79). Bireyin edindigi bu oOzellikler ile yasaminda karsilagtig
sorunlarla bagedebilmesi, basar1 saglamasi ve biling diizeylerinin artmasi yasam kalitesini

dogrudan etkilemektedir.

Bu durumda egitim siiresinin azligindan kaynaklanan donanimsizlik ile basetme ve
problem c¢ozme becerilerindeki yetersizlik nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz yonde

etkilenecegi diistinilmiistiir.

Akneli ergenlerin aile tiplerine gore dagilmlar: incelendiginde; Arastirmaya
katilan ergenlerin %86.7’sinin ¢ekirdek, %10.8’inin genis, %?2.5’inin parcalanmis aile
yapisina sahip oldugu bulunmustur(Tablo 2). Aile tipi ile toplam dermatoloji yasam
kalitesi puani ve gilinliik aktiviteler arasinda istatistiksel agidan iligski goriilmiistiir(p<0.05).

Aile tipi ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 15).

Tiirkiye genelinde aile yapisinin %80.7’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmugtir (TUIK, Aile yapis1 arastirmasi, 2006). Kiiltiirel yap1, demografik dzellikler ve
sosyo-ekonomik diizeyin belirledigi aile yasaminda, g¢ekirdek aile yapisindaki bireyler
arasinda olumlu etkilesim ve iletisim deneyimlerinin daha fazla goriilmesi ile yasam

kalitesinin de olumlu yonde etkilendigi diistiniilmektedir.

Akneli ergenlerin yasadiklar1 yere gore dagilimlar incelendiginde; Akneli
ergenlerin %84.7’sinin ilde, %6.9’unun ilgede ve %8.4’linlin kdy/kasabada yasamakta
oldugu belirlenmistir(Tablo 2). Yasanilan yer ile dermatoloji yasam kalitesi (DLQI) ve
Cardiff akne kisithilik indeksi arasinda iligki goriilmemistir(p>0.05). Arastirmaya
katilanlarin ~ yasadiklar1 yer ile yasam Kkalitesi boyutlar1 arasinda anlamlilik

yoktur(p>0.05)(Tablo 16).

El-Khateeb ve ark. (2013) arastirmalarinda; katilanlarin %54.2’sinin  kirsal
kesimlerde, %54.1’inin kentsel kesimde yasadigi belirlenmis ve istatistiksel acgisindan

onemli bir farklilik saptanmamistir(19).
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Calismamizdaki bulgularda ilde yasayanlarin fazla olmasi, kirsal kesimlerden

kentsel bolgelere son zamanlarda artan gociin bir sonucu olarak diistiniilmektedir.

Akneli ergenlerin gelir durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;
Katilimcilarin %85.7’sinde gelir gideri karsiliyor, %11.8’inde gelir gideri karsilamiyor ve
%2.5’inde gelir giderden fazla olarak bulunmustur(Tablo 2). Gelir durumu ile dermatoloji
yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan ‘semptom ve hissedilenler’, ‘bos zaman’,
‘kisileraras1 iligkiler’, ‘tedavi’ ve ‘toplam’ arasinda iliski goriilmiistiir(p<0.05). Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi boyutlarindan ‘sosyal alan’ ve ‘¢evresel alan’ arasinda

anlamlilik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 17).

Yeni Zelanda’da Pearl ve ark. (1998) arastirmalarinda sosyo-ekonomik seviyesi iyi
olan Ogrencilerde akne tedavisinin daha basarili oldugu bildirilmistir(65). Giildii ve ark.
(2002) yaptig1 arastirmada sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan 6grencilerde akne goriilme
oraninin diisik bulunmasinin akne tedavisine gosterilen oOzenle ilgili oldugu

diistiniilmektedir(31).

Bu durumda ailelerin gelir durumlarinin akne tedavi basarisini ve hastalik goriilme

stiresini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Akneli kizlarin menstrual siklus durumlarina gore dagilimlar: incelendiginde;
Arastirmaya katilan kizlarin %36.8’inde menstrual diizensizlik varken, %63.2’sinde ise
yok olarak belirlenmistir(Tablo 2). Arastirmamiza katilan akneli ergenlerden kizlarda adet
diizensizligi varlig ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisithilik indeksi
arasinda istatistiksel acidan anlamlilik goriilmemistir(p>0.05).Arastirmaya katilan akneli
ergenlerden kizlarda adet diizensizligi ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda fark

yoktur(p>0.05)(Tablo 19).

Tan ve ark. (2007) galismalarindaki katilimeilarin %19.2°si menstrual siklus ile
akne alevlenmesi arasinda iligki kurmazken, kizlarin %41.8’si ara sira menstrual siklusta
akne alevlenmesi yasadigini soylerken, aragtirmaya katilan kizlarin %39’u ise menstrual

siklus ile akne arasinda iliski oldugunu diisiinmektedirler(77).
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Freyre ve ark. (1998) aragtirmalarinda yiizde akne goriilme siddetinin menars
sonrast kizlarda %39.9 oraninda oldugu bulunmustur. Bu oran menars oncesinde %20.9
olarak belirlenmistir. Ayrica arastirmalarinda menarstan 6 yil sonra akne goériilme oraninin

%66.7 ile en yliksek seviyede oldugu saptanmistir.

Kilkenny ve ark. (1997) arastirmalarinda orta diizeyde aknesi olan kiz 6grencilerin
menstrual siklusun basladigi ve daha fazla psikolojik problemler gorildiigii

belirlenmistir(45).

Kubota ve ark. (2010) aragtirmalarinda katilanlarin %39.1°1 menstrual siklus ile
akne alevlenmesi arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Menstrual siklus ile akne arasindaki

iliski lise doneminde artmaktadir(48).

Menstrual siklusta diizensizlik olmasa bile hormonal degisikliklerden dolay1 akne

goriilme ya da alevlenme durumu ile psikolojik problemlerin goriildiigii diisiiniilmektedir.

Akneli ergenlerin anne ve baba egitim diizeyleri incelendiginde; Katilimcilarin
annelerinin  %7.9’unun okur-yazar olmadigi, %1 ’inin sadece okuma-yazma bildigi,
%156.7’sinin ilkokul mezunu, %10.8’inin ortaokul mezunu, %14.3’linilin lise mezunu ve
%09.4’1inilin yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu, babalarinin ise %1.5’unun okur-yazar
olmadigi, %0.5’inin sadece okuma-yazma bildigi, %39.4’iiniin ilkokul mezunu, %9.4’linlin
ortaokul mezunu, %25.6’sinin lise mezunu ve %?23.2°sinin de yliksekokul/liniversite

mezunu oldugu saptanmistir(Tablo 3).

Mann Whitney U testine gore; anne egitim durumu (lise+iiniversite ve
ilkokul+ortaokul) ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi alt skalalarindan ‘bos zaman’ ve
CADI toplam puani arasinda istatistiksel olarak iliski goriilmistiir (p<0.05). Arastirmaya
katilan akneli ergenlerin annelerinin egitim durumu ile yasam kalitesi boyutlarindan sadece

cevresel alan ile aralarinda istatistiksel agidan anlamlilik goriilmistiir(p<0.05)(Tablo 12).

Yapilan Mann whitney U testine gore; baba egitim durumu (lisetiiniversite ve
ilkokul+ortaokul) ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi, Cardiff akne kisitlilik indeksi ve
diinya saglik oOrgiiti yasam kalitesi boyutlar1 aralarinda istatistiksel agidan iliski

goriilmemistir(p>0.05)(Tablo 13).
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TNSA 2008 sonuglarina gore de, Tiirkiye’de ilkdgretim mezunu kadinlarin orani
%52.0 olup, %69.0’inin ¢alismadigi bulunmustur(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi,
2008).

Literatiirde Oktan ve ark.(2010) arastirmalarinda bireyin nasil goriindiigii ve nasil
bir kisi oldugu ile yogun olarak ilgilendigi, sorular sordugu ve bu sorulara cevap aradigi
ergenlik donemindeki artan kimlik arayisinda, ergenlerin aileleri tarafindan kabul gérmesi,
bu degisimlere kars1 bilgilendirilmeleri gerektigi tizerinde durulmustur(63). Ayrica beden
imajmin saglikli gelismesinde ergenlerin ailede kendileri ile ilgili kisisel bakim, 6zen ve
dikkat konusunda elestirilmekten ¢ok desteklenmeleri yasanacak olumsuzluklarin ve
catigmalarin minimum diizeyde olacagimi disiindiirmektedir. Bu durumla ilgili ailelerin
farkindaliklarinin ve egitim diizeylerininyiliksek olmasi ergenlerin bu donemi daha kolay ve

sorunsuz atlatabilmeleri agisindan 6nemlidir.

Calismamizda ergenlerin ailelerinin egitim diizeylerinin diisiik olmas1 bu donemde

yasanabilecek olasi ¢atismalarin etkenlerinden biri olarak diigtiniilmektedir.

Akneli ergenlerin anne ve babalarinin ¢alisma durumlarina gore dagilimlar:
incelendiginde; Akneli ergenlerin annelerinin %80.8’inin ev hanimi, %10.3’{inlin memur,
%3.4’linlin serbest meslek ve %5.4’liniin is¢i oldugu, babalarinin ise %26.2’sinin memur,
%15.8’inin is¢i, %31.1°inin serbest meslek, %26.2°sinin emekli ve %0.5’inin ise issiz

oldugu saptanmistir(Tablo 3).

Arastirmaya katilan ergenlerin ailelerinin ¢alisma durumlart goz oniinde bulundurularak;

aile gelir durumlarinin diisiik ve orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Akneli ergenlerin ailelerinin sosyal giivence durumlarina gore dagilimlar:
incelendiginde; Arastirmaya katilanlarin 9%53.7’sinin SSK’li, %11.8’inin Bagkur’lu,
%4.4’iniin  Yesil Kart’li oldugu, %28.6’stnin  Emekli Sandigi’na bagli oldugu ve

%1.5’unun ise herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmadig: saptanmistir(Tablo 3).

TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de ailelerin %69.0’unun sosyal giivencesinin

oldugu saptanmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008).
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Akneli ergenlerin lezyon yerlesimi durumlarmma gore dagihimlan
incelendiginde; Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyonlarin yerlesimi %85.7’sinde
alin, %90.1’inde yanak, %66.5’inde burun, %78.3’tinde ¢ene, %17.7’sinde gogiis ve

%44.8’inde omuzlar-sirt olarak belirlenmistir(Tablo 4).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘alin’ olanlar ile dermatoloji
yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisithilik indeksi arasinda istatistiksel agidan

anlamlilik yoktur(p>0.05).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘alin’ olanlar ile yasam

kalitesi boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 20).

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘yanaklar’ olanlar ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi, Cardiff akne kisitlilik indeksi ve Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 21).

Arastirmaya katilanlarda lezyon yerlesimi ‘burun’ olanlar ile dermatoloji yasam
kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda istatistiksel agidan anlamlilik
yoktur(p>0.05). Arastirmaya katilanlarda lezyon yerlesimi ‘burun’ olanlar ile yasam
kalitesi boyutlarindan sadece bedensel alan arasinda istatistiksel olarak farklilik
vardir(p<0.05)(Tablo 22).

Arastirmaya katilan ergenlerde lezyon yerlesimi ‘gene’ olanlarin; Cardiff akne
kisitlilik indeksi toplam puani ve dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan
semptom ve hissedilenler arasinda istatistiksel anlamda farklilik vardir(p<0.05).
Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘cene’ olanlar ile yasam kalitesi
boyutlarindan sadece bedensel alanda istatistiksel ag¢idan farklilik vardir(p<0.05)
(Tablo 23).

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi goglis olanlar ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisithlik indeksi arasinda farklilik
yoktur(p>0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi gogiis olanlar ile

yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 24).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi omuz-sirt olanlar ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda istatistiksel
acidan farklilik yoktur(p>0.05).

90



Sadece dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalasi olan semptom ve
hissedilenlerde istatistiksel agidan minimal bir farklilik bulunmustur(p<0.05). Arastirmaya
katilan akneli ergenlerde lezyon yerlesimi ‘omuz-sirt’ olanlar ile yasam kalitesi boyutlar

arasinda istatistiksel a¢idan anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 25).

Wei ve ark. (2010) arastirmalarinda lezyon yerlesimlerini katilanlarin %67.4’tinde
yanaklarda, %54.9’unda alinda, %26.8’inde burunda, %25.9’unda sirtinda, %25.6’sinda
¢enede ve %16.6’sinda ise gogiiste belirlemislerdir(86).

Giildi ve ark. (2002) arastirmalarinda lezyon yerlesiminde yiiz aknesi prevalans
oranlarim1 adolesan erkeklerde %81 ile %95, adolesan kizlarda ise %79 ile %82 arasinda

belirlemistir(31).

El-Khateeb ve ark. (2013) arastirmalarinda lezyon yerlesimlerini katilanlarin
%94.8’inde yanaklarda, %92.9’unda alinda, %78.1’inde ¢enede, %60.7’sinde burunda ve
%56.2’sinde viicutta saptanmistir(19).

Yarpuz ve ark. (2008) calismalarinda hastalarin yaklagik dortte {iglinde akne
yerlesim yerini ‘yiiz’ olarak belirlemistir. Akne yerlesim yeri yiiz, agirlikli gdvde ve esit
agirlikli olan ii¢ hasta grubunun olceklerden aldiklari puanlar arasinda anlamli fark

saptamamislardir(p>0.05)(91).

Yapilan calismalarda aknesi olan Ogrencilerin, diger insanlarin arasinda olmay1
sevmediklerini ve bazen insanlarin  kendilerine  baktiklari1  diistindiiklerini
belirtmektedirler(van der Meeren ve ark. 1985)(82). Bunun yani1 sira gévde lezyonu olan
hastalarda ise fiziksel temastan korku, ylizme ve spor gibi faaliyetlerden kaginma, uyku

giicliigii gibi sikintilarin ortaya ¢iktigr belirtilmistir(Rubinow ve ark. 1987)(83).

Bu durumda c¢alismamizin bulgulart diger c¢aligma bulgularyla paralellik

gostermektedir.

Akneli ergenlerin akne siddetine gore dagilhimlar: incelendiginde; Arastirmaya
katilanlarin akne siddeti %20.7’s1 hafif (komedon), %62.1°1 orta (papiil-piistiil), %17.2’s1
siddetli (nodiil-kist) olarak saptanmistir(Tablo 4). Arastirmaya katilan akneli ergenlerde
akne siddeti ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi alt skalalarindan olan ’semptom ve

hissedilenler’ ile CADI toplam puani arasinda farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Aragtirmaya katilan akneli ergenlerde akne siddeti ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda
anlamlilik yoktur(p>0.05)(Tablo 26).

Aksu ve ark. (2011) arastirmalarinda; akne siddeti ile hastalik siiresi ve beden kitle
indeksinin yliksek olmasi arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Hastalik siiresinin uzamasi akne siddetini arttiran bir risk olarak goriilmektedir(3).

Lasek ve ark. (1998) calismalarinda; akne siddeti ile yasam Kkalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir(p<0.05). Akne siddetinin fazla olmasi yasam

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir(51).

Bunun yani sira Niemeyer ve ark. (1998) calismalarinda akneli olgularin
hastaliklarinin duygusal stres ve psikososyal sorunlara neden oldugunu, ancak akne siddeti

ile bu faktorler arasinda iliski olmadigini saptamislardir(58).

Celik ve ark. (2009) arastirmalarinda; hastalik siddeti ile psikolojik belirtiler
arasinda iligki bulunmamustir ve bu durumu ¢alismalarindaki hasta sayisinin az olmasi ile
iliskilendirmislerdir(17). Literatirde Wu ve ark. (1988) hastalik siddeti yiiksek olan
hastalarda anksiyete seviyelerinin de yiikseldigini belirlemislerdir. Ayrica bu belirtilerin
kadin hastalarda daha belirgin oldugunu vurgulamislardir. Bu durum kiiltiirel faktorlerle

iligkili olarak kadinlarin dis goriinlimlerini daha fazla 6nemsediklerini gostermektedir.

Smithard ve ark. (2001) calismalarinda; katilanlarin  %50’sinde hi¢ akne
bulunmazken, %?22’sinde hafif diizeyde akne, %17 sinde orta diizeyde akne ve %11’inde
siddetli diizeyde akne belirlenmistir. Giildii ve ark.(2002) arastirmalarinda akne vulgaris
tespit edilen 316 kisinin %99.7°sinde komedon, %19.2°sinde papiil-piistiil, %5.7’sinde
Kist-nodiil, %0.94’{inde postinflamatuar pigmentasyon, %?2.2’sinde akne skarlar1 tespit

edilmistir(74).

Wei ve ark. (2010) arastirmalarinda katilanlarin %54.1’inde akne siddetini hafif
diizeyde, %30.7’sini orta diizeyde, %12.4’ilinii siddetli ve %2.6’sin1 ¢ok siddetli olarak
belirlemislerdir(86).

Yahya ve ark. (2009) ¢alismalarina katilan ergenlerin akne siddeti %93.1’inde hafif
diizeyde, %6.9’unda ise orta diizeyde bulunmustur. Arastirmaya katilan ergenler arasinda
siddetli ya da c¢ok siddetli akne diizeyi goriilmemistir. Akne siddeti kiz ve erkeklerde

benzer bulunmustur(90).
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El-Khateeb ve ark. (2013) c¢aligmalarinda; katilanlarin akne siddeti %72.5’inde
hafif diizeyde, %27.1’inde orta diizeyde, %0.4’linde siddetli olarak saptanmistir. Akne
siddeti erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu saptanmistir(19).

Yarpuz ve ark. (2008) calismalarinda akne siddeti ile psikolojik belirtiler arasinda
iliski bulamamis olmalarini, hastalarinin aknenin psikolojik sikintilara yol agmasi igin

siddetli olmas1 gerekmedigini diisiindiiklerini saptamislardir(91).
Calismamizin bulgulari diger ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Akneli ergenlerin yas, hastahik siireleri ve beden Kitle indekslerine gore
dagilimlan incelendiginde; Arastirmaya katilan akneli ergenlerin beden kitle indekslerine
bakildiginda; %8.4’1 zayif, %89.7’si normal, %?2’si ise sisman olarak bulunmustur
(Tablo 1). Arastirmaya katilan ergenlerde, akne siiresi %38.9’unda 0-1 y1l, %27.6’sinda 1-
2 yil, %19.2’sinde 2-3 yil, %7.4’linde 3-4 yil, %6.4’linde 4-5 yil, %0.5’inde ise 5 yil ve
tizeri olarak bulunmustur(Tablo 4). Dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne
kisitlilik indeksi puanlari ile yas, beden kitle indeksi ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel
acidan birliktelik goriilmemektedir. Yasam kalitesi boyutlar1 agisindan bedensel alan ile
hastalik stiresi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir birliktelik goriilmektedir (p<0.05).
Cevresel alan ile beden kitle indeksi persantili arasinda negatif yonde bir birliktelik

vardir(Tablo 14).

Tan ve ark. (2007) arastirmalarinda; katilanlarin akne siiresi, %28.2’sinde 6 aydan
az, %18.4’tinde 6ay-1 yil, %22.1’inde 1-2 yil, %31.3’linde ise 2 yildan fazla olarak
belirlenmistir(77).

Aksu ve ark. (2011) galismalarinda; normal ve fazla kilolu olmanin, akne goriilme
sikligin arttirdigini belirlemisler ve bunu risk faktorii olarak gormiislerdir(p<0.05). Ayrica
beden kitle indeksinin yiiksek olmasi ile akne siddeti arasinda iligki bulunmustur(p<0.05).
Akne siddeti ile hastalik siiresi arasinda da istatistiksel acidan anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Arastirmalarina katilanlarin akne siiresi ortalama 22.18+15.04 ay
olarak belirlenmistir. Hastalik siiresinin uzamasi1 akne siddetini arttiran bir risk olarak

goriilmektedir(3).
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Yahya ve ark. (2009) arastirmalarinda; katilanlarin %61.4’{inde akne siiresi 6 ay ve
daha az, %26.8’inde ise bir yil ve iizeri olarak belirlenmistir. Ayrica kizlarda akne goriilme

stiresinin erkeklere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir(90).

Kubota ve ark. (2010) arastirmalarinda; katilanlarin akne siiresi, %29.6’sinda 6
aydan az, 14.7’sinde 6ay-1 yil, 23.4’linde 1-2 yil, %29.5’inde ise 2 yildan fazla olarak
belirlenmistir(48).

Kilkenny ve ark. (1997) arastirmalarinda; katilanlarin son 12 ayda akne ile
karsilastiklar1 bildirilmistir(45).

Lasek ve ark. (1998) arastirmalarinda; katilanlarin akne siiresini %62’sinde 2 yil ve
tizeri, %17 sinde 4-11 ay, %10’unda 1-2 yil ve %9’unda 1-3 ay olarak belirlemislerdir(51).

Yarpuz ve ark. (2008) arastirmalarinda akne siiresini kadinlarda yaklasik 6 yil,
erkeklerde ise yaklasik 4 y1l olarak belirlenmis ve bu agidan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmistir(p<0.05). Ayrica akne siiresini yasla birlikte artmakta(p<0.05), akne siddetini
ise yasla birlikte azalmakta(p<0.05) oldugunu belirlemislerdir(91).

Beden imajinin 6nemli oldugu ergenlik doneminde, bu durumu etkilecek olan uzun
hastalik stirecleri ergenlerdeki yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda
ergenlerde akne goriilme siiresinin artmasi1 ile yasam kalitesinin olumsuz yonde

etkileyecegi diistiniilmektedir.

Akneli ergenlerin tibbi tedavi alma durumlarmma goére dagihmlan
incelendiginde; Arastirmaya katilanlarin %93.1’inin tibbi tedaviyi siirdiirdiigii, %14 {iniin
ise tibbi tedavi almadig1 bulunmustur(Tablo 5). Calismamizda tibbi tedavi alan hastalarin
%60.8’inin topikal tedavi aldigi, %14.8’inin antibiyotik tedavisi aldigi, %24.3’{inlin ise
retinoid tedavisi (Izotretinoin) aldigi saptanmistir(Tablo 5). Arastirmamiza katilan akneli
ergenlerin tedavi alma durumlan ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinin (DLQI) alt
skalalarindan ‘is ve okul’ ile ‘tedavi’ arasinda farklilik vardir(p<0.05). Arastirmaya katilan
akneli ergenlerin tedavi alma durumlar ile yasam kalitesi boyutlarindan sadece ‘bedensel

alan’ boyutunda farklilik vardir(p<0.05)(Tablo27).

Tan ve ark. (2007) arastirmalarinda katilimcilarin %41°1 tedavi gordiigilind,
%31.8’inin aile hekimi ya da dermotologdan tibbi tedavi aldigini, yaridan fazlasinin ise

(%56.8) regetesiz tirtinler kullandigini saptamislardir(77).
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Kubota ve ark. (2010) arastirmalarina katilan ergenlerin biiyiik ¢ogunlugu (%61.3)
akne ile ilgili herhangi bir tedavi almazken, %38.8’1 tedavi gormektedir. Caligmada tibbi
tedavi alan hastalarin %66.5’1 topikal tedavi aldigin1 belirtmislerdir(48).

Aksu ve ark. (2011) ¢alismalarina katilan akneli ergenlerin sadece %11.5’inin tibbi
tedavi gordiigiinii saptamistir. Tibbi tedavi alan bu ergenlerin %6’s1 aile hekiminden,%5’1

ise dermatologdan yardim almaktadirlar(3).

El-Khateeb ve ark. (2013) calismalarinda; katilan ergenlerin %353’liniin akne
lezyonunun olusmasindan ii¢ ay sonra tibbi tedaviye basladiklarin1 saptamislardir.

Calismaya katilan kizlarm tibbi yardim almaya daha meyilli olduklari saptanmistir(19).

Literatiirde aknenin ilk olarak 11-12 yaslarda kendisini gostermeye baglamasina
ragmen, tibbi tedavi arayislarinin genellikle dig gorlinlimiin 6nemli oldugu 16-18

yaslarinda ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.(Motley ve ark.1989)
Bu bulgular aragtirma bulgularimizla paralellik géstermektedir.

Akneli ergenlerin yiiz yikama sikhigina gore dagilimlar incelendiginde;
Arastirmaya katilan ergenlerin %22.7°si yiizlinii glinde bir kez, %62.1°1 yiiziinii glinde 2-3
kez, %13.3’l yiiziinii ginde 4-5 kez, %2.0’si ise yiiziinii ginde 6 ve iizeri
yikamaktadir(Tablo 6). Arastirmamiza katilan akneli ergenlerde yiiz yikama siklhigr ile
sadece Cardiff akne kisitlililk indeksi (CADI) toplam puani ile anlamlilik
goriilmistiir(p<0.05)(Tablo 28).

Tunali ve ark. yiiziinii giinde 2-3 kez yikayanlar ile glinde bir kez yikayanlar
arasinda akne goriilme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir(p<0.05).
Genel olarak, sicak sabunlu su ile sik¢a cilt yikanmasinin komedon olusumunu inhibe

ettigi bildirilmistir.

Aksu ve ark. (2011) galismalarinda giinde {i¢ ve lizeri kez yiiziinii yitkamanin akne

goriilme sikliginin azaltan bir faktor oldugunu saptamislardir(3).

Sonug olarak giinde ikiden fazla yiiz yikama aligkanliginin, akne goriilme sikligini

ya da tedavi siiresini azalttig1 ve olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu bulgular arastirma bulgularimizla paralellik gostermektedir.
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Akneli ergenlerin akne nedeni olarak inandiklar1 etkenlere gore dagilimlar:
incelendiginde; Arastirmaya katilan ergenlerin akneye neyin neden oldugu konusundaki
inanglarinda; ergenlerin %13.3’ii  hijyen eksikligine, %45.3’i hormonal nedenlere,
%72.9’u yaglh yiyeceklere, %9.4’1i kalitima, %70.9’u strese ve %1.5i ise belli bir nedenin

olmadigina inandiklar1 bulunmustur(Tablo 6).

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, hijyen eksikligine
inanmalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan sadece ‘semptom ve
hissedilenler’ ve CADI toplam puani arasinda anlamlilik bulunmustur(p<0.05). Ayrica
yagsam Kalitesi boyutlarindan ‘ruhsal alan’ ile inanglardan ‘hijyen eksikligi’ arasinda iliski

goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 30).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, hormonal nedenlere
inanmalari ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi ile Cardiff akne kisitlilik indeksi arasinda
iligki goriilmemektedir(p>0.05). Yasam kalitesi boyutlarindan sosyal alan ile inanglardan

hormonal nedenler arasinda anlamlilik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 31).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, yagli yiyeceklere
inanmalar ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi, Cardiff akne kisitlilik indeksi ve Diinya

Saglik Orgiitii yasam kalitesi dlgegi arasinda iliski goriilmemektedir(p>0.05)(Tablo 32).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, Kalitima inanmalar1 ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi (CADI) ve
Diinya saghk orgiitii  yasam kalitesi 0lcegi ile aralarinda bir anlamlilik

goriilmemistir(p>0.05) (Tablo 33).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, Strese inanmalar ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksinde ‘semptom ve hissedilenler’, toplam ve CADI toplam
puan1 arasinda iliski goriilmiistiir(p<0.05). Ayrica Diinya saghk oOrgiitii yasam kalitesi
Ol¢eginin ‘bedensel alan’ ile akne nedeni olarak goriilen sStres arasinda anlamlilik

goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 34).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, belli bir nedenin
olmamasina inananlar ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik
indeksi (CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lgegi (Whogol-Bref) arasinda
herhangi bir anlamlilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 35).
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Yahya ve ark. (2009) caligmalarinda katilimeilarin %26.3’t hijyen eksikligini,
%37.7°1 yagh yiyecek tiikketimini, %10.2°si kalitimi, %9.8’1 bakterinin varligini akne

nedeni olarak belirtmis olup, % 6’s1 ise belirli bir neden belirtmemislerdir(90).

Wei ve ark. (2010) arastirmalarinda; genetik faktori, stresi, menstrual bozuklugu,
yagl yiyecekleri, yagl cilt yapisina sahip olmay1 ve sekiz saatten az uyumay1 akne nedeni
olarak belirtmislerdir(86).

Burris ve ark. (2013) arastirmalarinda; katilanlarin %58.1’inin akne siddeti ile
beslenme aligkanliklar1 arasinda iliski oldugunu distlindiikleri saptanmistir. Buna gore
katilanlarin %26.2°si patates kizartmasinin, %25.8’1 ¢ikolatanin, %23.8°1 pizzanin akneyi

siddetlendirdigine inandiklar1 saptanmistir(14).

Aksu ve ark. (2011) arastirmalarinda katilimcilardan %61.6’s1  beslenme
aligkanliklarimin  aknenin olusumunda etkili oldugunu belirtmislerdir. Beslenme
aligkanliklarinda seker aliminin olmasi, yagl yiyecekler, hamur isleri ve hazir yiyecekler

ile akne prevalansi arasinda iliski oldugu belirlenmistir(3).

Hedden ve ark. (2008) calismalarinda katilimcilarin %62.3’u akne nedeni olarak
beslenme aliskanliklarini gérmektedir. Ozellikle kizlar akne nedeni olarak c¢ikolata
tiketiminin akneyi tetikledigini belirtmislerdir. Katilimcilarin  %55.1°1  hormonlari,
%42.4’0 hijyen eksikligini, %31.9’u stresi, %35.7°s1 kalittmi1 akne nedeni olarak
belirtmislerdir(35).

Yasuo Kubota ve ark. (2010) arastirmalarinda katilimeilarin %63.1°1 stresi, %55.5’1
uyku eksikligini, %60.9°u ¢ikolota tiiketimini, %50.3’1 hijyen eksikligini ve %36.8’1 yagh

yiyecekleri akne nedeni olarak gormektedirler(48).

Smithard ve ark. (2001) arastirmalarinda akne nedeni olarak katilimcilarin %25’
ana neden olarak hijyen eksikligini, % 11’1 yaglh yiyecekleri belirtmistir. Katilimcilarin

%10’u herhangi bir neden belirtmemislerdir(74).

Tan ve ark. (2007) galismalarinda akne olusumunda katilimcilarin %71°1 en 6nemli
neden olarak hijyen eksikligini belirtmislerdir. Bunun disinda akne nedeni olarak yagh
yiyecekleri, kozmetik iiriin kullanimini, uyku eksikligini, stresi ve hormonal diizensizlikleri

belirtmislerdir(77).
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Yapilan calismalarda katilanlarin akne olusumuna bir¢cok faktoriin etki ettigine
inandiklar1 belirlenmis olup, en 6nemli faktorler olarak beslenme aliskanliklari ve hijyen

eksikligi saptanmistir. Bu bulgular ¢alismamizin bulgular ile paralellik gostermektedir.

Akneli ergenlerin aknenin Kisilerarasi ve is/okul performansi iizerine etkili
oldugu konusundaki diisiincelerine gore dagilimlar1 incelendiginde; Arastirmaya
katilanlarin  %40.9’unun aknenin is/okul performansini etkiledigine, %59.1’inin ise
etkilemedigine inandig1 belirlenmistir(Tablo 6). Arastirmaya katilan akneli ergenlerde akne
performans etkisi ile CADI toplam puani, yasam Xkalitesi boyutlar1 (Whoqol-Bref) ve
dermatoloji yasam kalitesi indeksinin (DLQI) tiim alt skalalar1 ile arasinda anlamlilik
goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 29).

Yahya ve ark. (2009) arastirmalarinda katilimcilarin %4.1°1 arkadas edinme ve
arkadaslik iligkilerinin, %6.6’sin1in aile ile iligkilerinin ve %5.5’inin okul performanslarinin
ciddi sekilde etkilendigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %76.4’1i aknenin kisileraras: ve

is/okul performanslarini etkilemediklerini belirtmislerdir(89).

Hedden ve ark. (2008) calismalarinda katilimcilarin %48.6’s1 aknenin kisilerarasi
iligskilerini etkiledigine ve %64.4’ti de aknenin beden imajlarim1 etkilediklerine

inandiklarini belirtmislerdir(35).

Yasuo Kubota ve ark. (2010) arastirmalarinda aknenin kisilerarast veya okul

performanslarini etkilemediklerini saptamiglardir(48).

Tan ve ark. (2007) arastirmalarinda katilimcilarin %48.4’1 aknenin kisilerarasi

iligkilerin etkilenmedigini belirtmislerdir(77).

Sonu¢ olarak aknenin kisilerarasi iligkileri ve is/okul performansini etkiledigi

belirlenmis olup, calismamizin bulgulart literatiir sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Akneli ergenlerin akne ile ilgili konularda kimlerden yardim aldiklarina gore
dagilimlan incelendiginde; Arastirmaya katilanlarin akne ile ilgili bilgi alma konusunda;
%28.1’inin  aileye, %25.1’inin  arkadaslarina, %93.6’sinin  doktora (dermatolog),
%10.8’inin medyaya, %1’inin Okula, %11’inin ise eczaciya basvurdugu saptanmistir
(Tablo 6).
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Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili ailelerinden, arkadaslardan ve
eczacidan bilgi alma durumu ile dermatoloji yasam Kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne
kisithilik indeksi (CADI) ve Diinya Saglik Orgiitii yasam Kalitesi boyutlar1 arasinda
istatistisel agidan anlamlilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 36,37,39).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili bilgi alma durumu ‘doktor’ ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan ‘semptom ve hissedilenler’, ‘bos
zaman’, ‘is ve okul’, ‘kisilerarasi iliskiler’, ‘tedavi’ ve ‘toplam’ arasinda anlamlilik
gorilmistlir(p<0.05). Ayrica CADI toplam puam ile yasam kalitesi boyutlarindan
‘bedensel alan ve  bilgi alma durumu  ‘doktor’ arasinda  anlamlilik

goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 38).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili bilgi alma durumu ‘medya’ ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalar1 ‘semptom ve hissedilenler’, ‘bos zaman’,
‘is ve okul’, ‘tedavi’ ve ‘toplam’ arasinda anlamlilik bulunmustur(p<0.05). Ayrica bilgi
alma durumu ‘medya’ ile CADI toplam puam ve Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi

boyutlarindan ‘bedensel alan’ arasinda iligki goriilmiistiir(p<0.05)(Tablo 40).

Aksu ve ark. (2011) arastirmalarinda katilimcilarin %44.4°1 aileden, %32.6°s1
doktordan, %49.8’i medya ve internetten ve %66.5°1 arkadaslardan akne hakkinda bilgi
sahibi olduklarini belirtmislerdir(3).

Hedden ve ark. (2008) arastirmalarinda; katilanlarin %75.5’inin medyadan,
%58.9’unun doktordan, %53.6’sinin aileden, %23.2’sinin ise okuldan akne hakkinda bilgi
aldiklar goriilmiistiir(35).

Yahya ve ark. (2009) arastirmalarinda; katilanlarin %24.4tinlin doktordan,
%22.5’inin eczaneden ve %10.3’liniin hemsireden akne hakkinda bilgi sahibi olduklarin

goriilmistiir(90).

El-Khateeb ve ark. (2013) arastirmalarinda; katilanlarin %49.5’inin dermatologdan,
%22.5’inin eczacidan, %13 iinilin aile hekiminden, %1’ inin hemsireden %14’iiniin aileden

akne hakkinda bilgi sahibi olduklart saptanmistir(19).

Smithard ve ark. (2001) galismalarinda katilanlarin %22’sinin doktordan, %45’inin
aileden, %44’iniin arkadaglardan, %>5’inin eczaneden akne hakkinda bilgi sahibi
olduklarini belirlemiglerdir(74).
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Sonug olarak ergenlerin sosyal etkilesim i¢inde olduklar1 ve ulasilabilirligi olan
bireylerden akne hakkinda bilgi alma konusunda ¢ekinmedikleri goriilmiis ve ¢aligmamizin
dermatoloji poliklinigine basvuran ergenler iizerinde yapilmis olmasi bilgi alma konusunda

doktorun oncelikli olarak goriilmesine neden oldugu diistiniilmistiir.
Calismamizin bulgular1 diger bulgularla paralellik gostermemektedir.

Akneli ergenlerin akneyle bas etmede nelerin etkili oldugu konusundaki
inanclarina gore dagihimlari incelendiginde; Arastirmaya katilanlara akneyle bag etmede
neye inandiklar1 soruldugunda; akneli ergenlerin %6.9’u giines banyosu yapmanin,
%44.8’1 yiiz yikama sikligini arttirmanin, %?24.6’s1 su alimini arttirmanin, %356.2°si
beslenme aligkanliklarini degistirmenin (sebze-meyve agirlikli beslenmek), %3.9’u
recetesiz kozmetik iiriin kullanmanin ve %82.3’1i ise tibbi tedavi almanin akne lizerinde

etkili olduguna inandiklari bulunmustur(Tablo 6).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede sadece ‘yiiz yikama
sikligint arttirmak’ ile CADI toplam puani ve yasam kalitesi boyutlarindan ‘ruhsal alan’,

‘sosyal alan’ ve ‘cevresel alan’ arasinda anlamlilik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 42).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede giines banyosu yapmak,
beslenme aligkanliklarin1 degistirmek, regetesiz tibbi iirlin kullanmak ve tibbi tedavi
gormek ile dermatoloji yasam Kkalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi
(CADI) ve Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iliski goriilmemektedir(p>0.05)(Tablo 41,44,45,46).

Hedden’in (2008) arastirmasinda akneli ergenlerin akneyle bas etmede sik yiiz
yikamanin  ve glines banyosunun basart oranmi  arttirdifina  inandiklarim

belirtmislerdir(35).

Ayrica katilmecilar sebze ve meyve agirlikli beslenmenin akne iizerine olumlu
etkisinin olduguna inandiklarini belirtmislerdir. Arastirmada akneli ergenlerin regetesiz
kozmetik {irtin kullaniminin akneyle bas etmede etkili olduguna inanmadiklar

gorilmiistiir.

Yahya ve ark. (2009) arastirmalarinda katilimcilarin %66.3°l akneyle bag etmede

antiseptik sabunla yiiz yitkamanin etkili olduguna inandiklarin1 gérmiislerdir(90).
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Smithard ve ark. (2001) calismalarinda katilimecilarin %82’sinin yiiz yikama
sikligint arttirmanin, %50’sinin su alimini arttirmanin, %21’inin beslenme aliskanliklarini
degistirmenin, %9’ unun regetesiz kozmetik iirtin kullaniminin ve %35’inin de tibbi tedavi

gbérmenin akne ile bas etmede etkili olduguna inandiklarini saptamislardir(74).

Sonu¢ olarak c¢alismamizin  bulgulart literatliir ~ sonuglartyla  paralellik

gostermektedir.
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BOLUM V

5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

X/
L X4

X/
L X4

X/
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Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 17.5+2.25 oldugu ve dermatoloji yasam
kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik indeksi puanlar ile yas arasinda birliktelik
goriilmemektedir(p>0.05).

Akneli ergenlerin %33.0’lniin erkek, %67.0’sinin kiz oldugu ve yasam Kkalitesi

boyutlariyla cinsiyet arasinda iliski goriilmemistir(p>0.05).

Katilimcilarin = %14.8’inin  ilkokul mezunu, %233.5’inin ortaokul mezunu,
%45.3’linlin lise mezunu ve %6.4’liniin ise tiniversite dgrencisi oldugu ve egitim
durumu ile akne agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir(p>0.05). Arastirmaya katilan akneli ergenlerin egitim durumu ile
yasam kalitesi boyutlarindan sadece ¢evresel alan ile aralarinda anlamlilik

gorilmistiir(p<0.05).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin beden Kitle indekslerinde %8.4°t zayif,

%489.7°s1i normal, %2’si ise sisman olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin akne siddeti %20.7°sinde hafif (komedon), %62.1’inde
orta (papiil-piistiil), %17.2’sinde siddetli (nodiil-kist) oldugu ve akne siddeti ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi alt skalalarindan olan ’semptom ve hissedilenler’
ile CADI toplam puani arasinda farklilik oldugu bulunmus(p<0.05) ancak akne

siddeti ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda anlamlilik gériilmemistir(p>0.05).
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Arastirmaya katilan ergenlerin %86.7’sinin ¢ekirdek, %10.8’inin genis, %2.5’inin
parcalanmis aile yapisina sahip oldugu ve aile tipi ile toplam dermatoloji yasam
kalitesi puan1 ve giinliik aktiviteler arasinda istatistiksel a¢idan iliski oldugu
gorilmistlir(p<0.05). Aile tipi ile yasam kalitesi boyutlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir(p>0.05).

Akneli ergenlerin %84.7’sinin sehir merkezinde yasamakta oldugu ve yasanilan yer
ile dermatoloji yasam kalitesi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi ve yasam
kalitesi boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan iliski olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05).

Katilimeilarin annelerinin %56.7’sinin ilkokul mezunu, %9.4’iiniin yiiksekokul
/iniversite mezunu oldugu, babalarmin ise %39.4’lnlin ilkokul mezunu,

%23.2’sinin de yliksekokul/{iniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Akneli ergenlerin annelerinin  %80.8’inin ev hanimi, %10.3’linlin memur,
%3.4’linlin serbest meslek ve %35.4’liniin is¢i oldugu, babalarinin ise %26.2’sinin
memur, %]15.8’inin is¢i, %31.1’inin serbest meslek, %?26.2°sinin emekli ve

%0.5’1nin ise igsiz oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin %98.5’inin sosyal giivencesinin oldugu ve %1.5’unun ise

herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan kizlarin  %36.8’inde menstrual diizensizlik oldugu,
%63.2’sinde ise menstrual diizensizlik olmadigi belirlenmistir. Arastirmamiza
katilan akneli ergenlerden kizlarda adet diizensizligi varlig1 ile dermatoloji yasam
kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisithlik indeksi ile yasam kalitesi boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin %93.1°inin tibbi tedaviyi siirdiirdiigii, %14 liniin ise tibbi
tedavi almadigr bulunmustur. Calismamizda tibbi tedavi alanlarin %60.8’inin
topikal tedavi aldig1, %14.8’inin antibiyotik tedavisi aldig1, %24.3 {iniin ise retinoid

tedavisi (Izotretinoin) aldig1 saptanmustir.
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Arastirmaya katilan ergenlerde, akne siiresi 79 olguda 0-1 yil, 56 olguda 1-2 yil, 39
olguda 2-3 yil, 15 olguda 3-4 yil, 13 olguda 4-5 yil, 1 olguda ise 5 yil ve iizeri
olarak bulunmustur. Dermatoloji yasam kalitesi indeksi ve Cardiff akne kisitlilik
indeksi puanlar1 ile hastalik siiresi arasinda birliktelik goriilmemistir. Yasam
kalitesi boyutlar1 a¢isindan bedensel alan ile hastalik siiresi arasinda pozitif yonde

diisiik diizeyde bir birliktelik goriilmektedir (p<0.05).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde lezyonlarin yerlesimi %85.7’sinde alin,
%90.1’inde yanak, %66.5’inde burun, %78.3’iinde ¢ene, %17.7’sinde gogiis ve

%44.8’inde omuzlar-sirt olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 46 (%22.7) ergen yiiziinii glinde bir kez, 126 (%62.1) ergen
yiiziinii glinde 2-3 kez, 27 (%13.3) ergen yiiziinii giinde 4-5 kez, 4 (%2.0) ergen ise
yiiziinii giinde 6 ve iizeri yikamaktadir. Arastirmamiza katilan akneli ergenlerde
yiiz yikama siklig1 ile sadece Cardiff akne kisithilik indeksi (CADI) toplam puani
ile anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05).

Arastirmaya katilan ergenlerin akneye neyin neden oldugu konusundaki
inanglarinda; 27 (%13.3) ergenin hijyen eksikligine, 92 (%45.3) ergenin hormonal
nedenlere, 148 (%72.9) ergenin yagl yiyeceklere, 19 (%9.4) ergenin kalitima, 144
(%70.9) ergenin strese ve 3 (%1.5) ergenin ise belli bir nedenin olmadigina

inandiklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, hijyen eksikligine
inanmalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan sadece
‘semptom ve hissedilenler’ ve CADI toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur(p<0.05). Ayrica yasam kalitesi boyutlarindan ‘ruhsal alan’

ile inanglardan ‘hijyen eksikligi’ arasinda iliski oldugu goriilmiistiir(p<0.05).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, hormonal nedenlere
inanmalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi ile Cardiff akne kisithilik indeksi
arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05). Yasam kalitesi boyutlarindan sosyal
alan ile inanglardan hormonal nedenler arasinda istatistiksel a¢idan anlamlilik

oldugu bulunmustur(p<0.05).
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Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, yagli yiyeceklere
inanmalar1 ile dermatoloji yasam kalitesi indeksi, Cardiff akne kisitlilik indeksi ve
Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi olgegi arasinda istatistiksel agidan iliski
olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, kalitima inanmalari ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksi (DLQI), Cardiff akne kisitlilik indeksi (CADI)
ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6lcegi ile aralarinda istatistiksel olarak bir
farklilik olmadig goriilmiistiir(p>0.05).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne nedeni olarak, strese inanmalari ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksinde ‘semptom ve hissedilenler’, toplam ve CADI
toplam puani arasinda iliski goriilmiistiir(p<0.05). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesi Olceginin ‘bedensel alan’ ile akne nedeni olarak goriilen stres

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gériilmiistiir(p<0.05).

Aragtirmaya katilanlarin akne ile ilgili bilgi alma konusunda; %28.1’inin aileye,
%25.1’inin arkadaslarina, %93.6’sinin doktora (dermatolog), %10.8’inin medyaya,

%1’inin okula, %]11’inin ise eczaciya bagvurdugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili bilgi alma durumu ‘doktor’ ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalarindan ‘semptom ve hissedilenler’,
‘bos zaman’, ‘is ve okul’, ‘kisilerarasi iligkiler’, ‘tedavi’ ve ‘toplam’ arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir(p<0.05). Ayrica CADI toplam puani ile
yasam kalitesi boyutlarindan ‘bedensel alan’ ve bilgi alma durumu ‘doktor’

arasinda anlamlilik oldugu goriilmiistiir(p<0.05).

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akne ile ilgili bilgi alma durumu ‘medya’ ile
dermatoloji yasam kalitesi indeksinin alt skalalar1 ‘semptom ve hissedilenler’, ‘bos
zaman’, ‘is ve okul’, ‘tedavi’ ve ‘toplam’ arasinda anlamlilik bulunmustur(p<0.05).
Ayrica bilgi alma durumu ‘medya’ ile CADI toplam puani ve Diinya Saglik Orgiitii
yasam Kkalitesi boyutlarindan ‘bedensel alan’ arasinda istatistiksel agidan iligki

oldugu goriilmiistiir(p<0.05).
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Arastirmaya katilanlara akneyle bas etmede neye inandiklarina bakildiginda; %6.9
akneli ergen giines banyosu yapmanin, %44.8 ergen yiiz yikama sikligimi
arttrmanin, %?24.6 ergen su alimini arttirmanin, %56.2 ergen beslenme
aligkanliklarimi1  degistirmenin (sebze-meyve agirlikli beslenmek), %3.9 ergen
recetesiz kozmetik iiriin kullanmanin ve %82.3 ergen ise tibbi tedavinin akne

tizerinde etkili olacagina inandiklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan akneli ergenlerin akneyle bas etmede sadece ‘yiliz yikama
sikligin1 arttirmak’ ile CADI toplam puan1 ve yasam kalitesi boyutlarindan ‘ruhsal
alan’, ‘sosyal alan’ ve ‘gevresel alan’ arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu

bulunmustur(p<0.05).

Arastirmaya katilanlarin %40.9’unun aknenin is/okul performansini etkiledigine,

%59.1’1nin ise etkilemedigine inandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan akneli ergenlerde akne performans etkisi ile CADI toplam
puani, yasam Kkalitesi boyutlar1 (Whoqol-Bref) ve dermatoloji yasam Kkalitesi
indeksinin (DLQI) tiim alt skalalar1 ile arasinda anlamlilik gériilmiistiir(p<0.05).

Arastirmanin bulgulari, arastirmanin H; hipotezini destekler sekilde bulunmustur.
Ozetle akneli ergenlerde yasam kalitesi sosyo-demografik ve hastalik

ozelliklerinden etkilenmektedir.
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5.2. Oneriler
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Ergenlerin hastaligina yonelik tutumunun saptanmasi, biligsel diizeyine uygun
beklentilerin konulmasi,

e Toplumda akne vulgarisin bir hastalik olarak goriilmesine yonelik bilgilendirme
kampanyalarinin baslatilmasi,

e Akneli ergenlerin beslenme aligkanliklari, akne ile ilgili inaniglari, 6z-bakim
aligkanliklar1 ve yasam Kkalitesi ile ilgili biling diizeylerini arttirict egitimlerin
diizenlenmesi,

o Tiirkiye’de akneli ergenlerin yasam kalitesini arastiran daha genis kapsaml

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

HASTA TANITIM FORMU

1. Hastanin Adi Soyad:
2. Yas:
3. Cinsiyet:

[1 Erkek
[0 Kadin

4. Kilo:
5. Boy:

6. Tel (GSM):
7. Anketin Uygulandig1 Hastane:

] Celal Bayar Universitesi Hastanesi
[1 Merkez Efendi Devlet Hastanesi

8. Ogrenim durumu:

a)Okur- yazar degil  b)ilkokul mezunu

e)Universite mezunu
0. ANNENIN YASL: cevveeeeiieeriiiees ceeriveeenveeenereens
10. Annenin egitim durumu: .............

Okur-Yazar degil 2. Ilkokul 3. Ortaokul

11. Annenin meslegi: .......cccevvvieercns veveeerieeeienne

12. Babanin yast: .....cccceevveeviees ceveeiieeieeeene
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Tarih:

¢)Ortaokul Mezunu  d)Lise mezunu

4. Lise

5. Yiksekokul/Fakiilte



13. Babanin egitim durumu:

1. Okur-Yazar degil 2. 1Ilkokul 3.Ortaokul  4.Lise 5. Yiiksekokul/Fakiilte

14. Babanin meslegi: .......ccccoveveiiees vevevieeeieeeiieens
15. Aile Tipi:

1. Cekirdek 2. Genis 3. Parcalanmis
16. Yasanilan yer:

1.i1 2.1lge 3.Koy/Kasaba

17. Gelir Durumu:

1. Gelir gideri karsiliyor. 2. Gelir gideri karsilamiyor ~ 3.Gelir giderden fazla

18. Sosyal giivenceniz var mi1?

1. Yok 2. SSK 3. Emekli Sandigt 4. Bagkur 5. Yesil kart
19. Hastalik siiresi:

20. Adet diizensizligi:

[0 Var
[1 Yok

21. Kronik bir hastaliginiz var m1?

-1 Evet
[] Hayir

22. PEVET 1S€ wviviiiiiiiiiiiiie
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23. Lezyonlarin yerlesimi:

Alin
Yanaklar
Burun
Cene

Gogilis

0 o o o 0o oo

Omuzlar-Sirt

24. Klinik siddet: (Hekim tarafindan belirlenmis)

Hafif (Komedon)
Orta (Papiil-Piistiil)
Siddetli (Nodiil)
Cok siddetli (Kist)

O O O O

25. Akne ile ilgili bir tedavi goriiyor musunuz? Cevabimiz ‘EVET’ ise tedaviniz nedir?

26. Ne siklikta yiiziinlizii yikamaktasiniz?...........ccccoeveveevcniencnnene

27. Akne nedeni olarak neye inaniyorsunuz? ?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Hijyen eksikligi
Hormonal nedenler
Yagh yiyecekler
Kalitim

Stres

Belli bir nedeni yok

N I O O

28. Aknenin kisilerarasi iligkilerinizi ve is/okul performansinizi etkiledigine inaniyor
musunuz?

1 Evet
(] Hayrr
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29. Akne ile ilgili konularda kimlerden yardim/bilgi aliyorsunuz? ?(Birden fazla se¢enck
isaretleyebilirsiniz)

Aile

Arkadaslar

Doktor (Dermatolog)

Eczaci
Medya(TV,gazete,internet,dergi)
Okul

N O B A A O B

30. Akneyle bas etmede nelerin etkili olduguna inaniyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

Glines banyosu yapmak

Yiiz yikama sikligini arttirmak

Su alimini arttirmak

Beslenme aligkanliklarini degistirmek (Sebze ve meyve agirlikli beslenmek)
Recgetesiz kozmetik iirtinleri kullanmak

T1bbi tedavi géormek

N O Y o B R B
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EK-2

Cardiff Akne Kisithhik Olcegi (CADI)
1. Sivilceleriniz nedeniyle son bir aydir 6fke, hayal kiriklig1 ya da utang hissettiniz mi?

a. Gergekten ¢ok fazla
b. Fazlaca

c. Biraz

d. Hig

2. Sivilceli olmanizin, son bir aydir, giinliik sosyal hayatinizi, sosyal etkinlikleri ya da kars1

cinsle iligkilerinizi engelledigini diisiiniiyor musunuz?

a. Tum etkinlikleri ciddi derecede
b.Cogu etkinligi orta derecede
c. Ara sira veya sadece bazi etkinlikleri

d. Hig

3. Sivilceleriniz nedeniyle, son bir aydir magazalarda giysi degistirmekten ya da mayo

giymekten kacindiniz m1?

a.Her zaman
b. Cogu zaman
c. Ara sira

d. Hig

4. Son bir aydir derinizin (cildinizin) goriiniimii hakkinda hissettiklerinizi nasil

tanimlarsiniz?

a. Cok limitsiz ve perisan
b. Genellikle endiseli
c. Ara sira endiseli

d. Aldirig etmiyorum
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5. Sivilcelerinizin su anda ne kadar kotii oldugunu diistiniiyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

a. Olabileceginin en kotiisii
b. Ciddi bir sorun
¢. Onemsiz bir sorun

d. Sorun degil
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EK-3

DERMATOLOJI YASAM KALITESI INDEKSI (DLQI)

1.Gegen hafta boyunca deri hastaliginmiz ne kadar kasintili, act ve agr1 verici ya da

batmaliyd1?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

2.Gegen hafta boyunca derinizin durumu yiiziinden ne kadar utandiniz ya da derinizin

gorliniimiinden rahatsiz oldugunuzu fark ettiniz?
a) Hig b) Biraz c¢) Cok d) Cok fazla

3. Gegen hafta boyunca derinizin durumu aligverise gitmenizi ya da bahgenizle

ilgilenmenizi ne kadar engelledi?

a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla
4. Gegen hafta boyunca derinizin durumu giydiginiz kiyafetleri ne kadar etkiledi?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

5. Gegen hafta boyunca derinizin durumu sosyal faaliyetleriniz ya da bos zaman

faaliyetlerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

6. Gecen hafta boyunca derinizin durumu herhangi bir sporu yapmanizi ne kadar

zorlastirdi1?

a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

7. Gegen hafta boyunca derinizin durumu sizi isinizden ya da ¢alismanizdan alikoydu mu?
a) Evet b) Hayir

Cevabmiz ‘HAYIR’ ise, gecen hafta boyunca derinizin durumu is yaparken ya da

calisirken ne kadar sorun yaratt1?
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a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

8. Gegen hafta boyunca derinizin durumu esinizle, arkadasinizla ya da akrabanizla ne kadar

sorun yaratti1?

a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla
9. Gegen hafta boyunca derinizin durumu ne 6l¢iide cinsel sikintiya yol agt1?

a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla

10. Gegen hafta boyunca deriniz igin uygulanan tedavi ne kadar sorun yaratt1? Ornegin,

evinizde diizensizlik ve daginikliga yol agarak veya zamaninizi alarak.

a) Hig b) Biraz c) Cok d) Cok fazla
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EK-4
DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESIi OLCEGi (WHOQOL-BREF)(TR)
1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
a)Cok kotii  b)Biraz kotii  ¢)Neiyi, ne kotii  d)Oldukea iyi e)Cok iyi
2. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil  b)Cok az hogsnut  ¢)Ne hosnut, ne de degil d)Epeyce hosnut
e)Cok hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
3. Agnlarmizinyapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini diistiniiyorsunuz?

a)Hic b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca e)Asiri
derecede

4. Giinlik ugraslariniz1 yiiriitebilmek ic¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag

duyuyorsunuz?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca e)Asiri

derecede

5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca e)Asiri
derecede

6. Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?

a)Hic b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca e)Asir1

derecede
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7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca

derece

8. Gilinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokga
derece

9. Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir?

a)Hic b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokea

derece

e)Son

e)Son

e)Son

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10. Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca

11. Bedensel goriisiiniizii kabullenir misiniz?

a)Hic b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca

12. Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var m1?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca

13. Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne 6lgiide ulasabilirsiniz?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca

14. Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dlgiide firsatiniz olur?

a)Hic b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokca
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e)Tamamen

¢)Tamamen

e)Tamamen

e)Tamamen

e)Tamamen



Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15. Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

a)Cok koti b)Biraz kotii ¢)Ne iyi, ne kotii d)Oldukgca iyi e)Cok 1yi
16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

a)Hig¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil  d)Epeyce hosnut
e)Cok hosnut

17. Glinliik ugraslarinizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil  d)Epeyce hosnut
e)Cok hosnut

18. Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil  d)Epeyce hosnut
e)Cok hosnut

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil b)Cok az hosnut c)Ne hosnut, ne de degil  d)Epeyce hosnut
e)Cok hosnut

20. Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

a)Hic¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil  d)Epeyce hosnut
e)Cok hosnut

21. Cinsel yagaminizdan ne kadar hognutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil b)Cok az hosnut c)Ne hosnut, ne de degil  d)Epeyce hosnut
e)Cok hosnut
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22. Arkadaglarmizin desteginden ne kadar hogsnutsunuz?

a)Hig¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil
e)Cok hosnut

23. Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil
e)Cok hosnut

24. Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil
e)Cok hosnut

25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

a)Hi¢ hosnut degil b)Cok az hosnut ¢)Ne hosnut, ne de degil
e)Cok hosnut

d)Epeyce hosnut

d)Epeyce hosnut

d)Epeyce hosnut

d)Epeyce hosnut

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iliskindir.

26. Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

a)Hicbir zaman  b)Nadiren = c)Arasira  d)Cogunlukla  e)Her zaman

27. Yasamimizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baki ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

a)Hig b)Cok az ¢)Orta derecede d)Cokea e)Asir1 derecede
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EK-5

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI : Akneli ergenlerde yasam kalitesini etkileyen faktorler

CALISMANIN ACIK ADI Dermatoloji poliklinigine basvuran 11-20 yas grubundaki
akneli (sivilceli) genclerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi.

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once calismanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri igcerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz 6nemlidir.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 0zgiirsiinliz. Eger isterseniz, bu ¢aligmaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Calismanin konusu ve amaci; Akne (Sivilce) tamis1 almig 11-20 yas grubundaki
genglerde, sivilcenin yasam kalitesi lizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calisma kapsaminda dermatoloji poliklinigine basvuran akneli (sivilceli) genclere,
yasam kalitesi diizeyini ve etkileyen faktorlerin degerlendirilebilmesini saglayacak olan
sorular1 ve siklar halinde cevaplari igeren anket uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIM NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RISKLERIi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu ¢alismaya katilmanizdan kaynaklt hi¢bir olast yan etki, risk ya da rahatsizlik olmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Akne (Sivilce) genglerde % 80’lere ulasan goriilme sikligiyla yaygin bir hastaliktir. Sivilce
ve psikososyal sorunlar genglerde beden imaji, sosyallesme ve cinselligin gelisimsel
konulariyla iligkilendirilebilir. Son yillarda tibbin bir¢cok farkli alaninda oldugu gibi
dermatolojik hastaliklarda da yasam kalitesi kavrami 6nem kazanmistir. Kisinin beden
imaj1 ve yasam Kkalitesi ilizerine olumsuz etkileri olan sivilce, depresyon, kaygi, utang,
Ozgliven eksikligi ve sosyal soyutlanma gibi psikolojik sorunlara yol acabilmektedir.
Ayrica bazi kisilerde is ve okulda iretkenlik ve performansta azalmaya neden
olabilmektedir. Bu baglamda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi énemli
katkilar saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDIiR?

Bu c¢alismaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir {icret alinmayacak ya da size bir
O6deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse kimlik bilgilerinizi igeren
kayitlara etik kurul tiyeleri, izleyici ve yoklayicilar yasal olarak bakabilir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER

Yrd.Dog.Dr. Dilek ERGIN H.Ozlem SEN

Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Celal Bayar Universitesi Kan
Merkezi

Istasyon Mevkii-MANISA Uncubozkdy Yerleskesi

Tel: 05332605537 Tel: 05065269684

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri arastirmaciyla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii / Hastanin adresi:

Goniillii / Hastanin telefonu:

Goniillii / Hastanin Adi Soyad: Imzasi Tarih

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Imzasi Tarih
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Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim islemine basindan
Sonuna kadar taniklik eden

Adi Soyadi Gérevi Imzast

Tarih

Agtklamalart  yapan arastirmacimin Adi  Soyadi Imzasi
Tarih
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EK-6

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
YEREL ETIK KURULU BASKANLIGI

Sayi: 20478486-319
13/08/2011
Konu: Arastirma dosyas:

Sn: Yrd. Dog. Dr. Dilek ERGIN

“Dermatoloji Poliklinigine basvuran 11-20 yas grubundaki akneli ergenlerde yasam
kalitesini etkileyen faktérlerin incelenmesi® isimli diizeltme dilekgesi incelenmis; Arastirma
bagvuru formu ve gerekli ekleri ile birlikte Etik a¢idan UYGUN olduguna karar verilmistir

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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EK-7

: TAC 2 . xe
MANISA VALILiGi
Merkezefendi Devlet Hastanesi

LRl |

026

“Manisa’da Saghgin Merkezi” ————
Say1 :B.10.4.I1SM.4.45.00.19. T.C. SASLIK BAKANLIGI

MANIiSA MERKEZEFEND: DEVLET
Konu : Anket HASTANES 1

EV"‘?" e 33/4181 14:04
CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE =" 7/ :

(Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii) .
MANISA

ilgi : 15/06/2011 tarih ve 332 nolu yazimz.

Hemsirelik yiiksek lisans programi &grencisi Halime Ozlem SEN’in, hastanemizde
yapmay1 planladigi hastane anket calismasini, hastanemiz genel isleyisine uymak ve
hastalarin iznini almak suretiyle yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

r.M.Sakip{ESKICIOGLU
a <

Adres : M.Efendi Mah.Izmir Cad.No:289/B 45020-MANISA Ayrintili bilgi igin irtibat : Necmettin TUNCA

Tel 10236 444 20 08 - (0236) 231 45 87 - Faks: (0236) 234 60 26 - E Mail : merkezefendidh@gov.tr
FR-403/REV-01/05.02.2010
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OZGECMIS

Halime Ozlem SEN, 1983 yilinda Turgutlu/Manisa’da diinyaya gelmistir. Ilk, orta
ve lise egitimini {zmir ilinde tamamladiktan sonra 2001 yilinda Celal Bayar Universitesi
Manisa Saglik Yiiksek Okulu’nun Hemsirelik Bolimiinii kazanmistir. 2005 yilinda lisans
egitimini tamamlamistir. Ayni yil Ege Universitesi Gastroenteroloji Yogun Bakim
Unitesi’nde ¢alismaya baslamis ve 18 ay yogun bakim hemsiresi olarak calistiktan sonra
Celal Bayar Universitesi Hastanesi'ne atamasi olmustur. 2007 yilinda Celal Bayar
Universitesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi’nde géreve baslamis, 2009 yilinda ise
Aferez Unitesi’nde gorevlendirilmistir. Halen Aferez Unitesi’nde sorumlu hemsire olarak
gorevini stirdiirmektedir.
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