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1.GIRIS VE AMAC

Akne; papdul, pustul, komedon, nodul ile karakterize olan derinin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Genellikle adolesan c¢agda baglar ve yirmili
yaslarin ortalarina dogru sikhigi azalir (1). Aknenin prevalansi ergen ve geng
erigkinlik donemlerinde %30-%85 arasindadir (2).

Aknenin sebep olabilecedi ruhsal durumlar 6zsaygi/6zdeger ve beden
imaji problemleri, utangaglik/sosyal geri c¢ekilme, depresyon, anksiyete,
kizginlik, akneyle ilgili kaygilanma, husran/kafa karisikligi, yasam tarzinda
kisithlik ve aile icinde problemler seklinde olabilir (3,4). Emosyonel stresorler
akneyi siddetlendirebildigi gibi, aknenin sonucu olarak da hastalar

psikolojik/psikiyatrik problemler yasayabilmektedirler (5).

Calismamizda akne vulgarisin benlik saygisi ve diger bazi psikiyatrik
belirtilerle (anksiyete, depresyon, sosyal anksiyete, beden algisi, bedensel
belirtilerin algilanmasi, yasam kalitesi) iligkisini arastirmayr amagladik.
Hastanemiz dermatoloji polikliniginde gorevli dermatoloji hekimi tarafindan
akne vulgaris tanisi konulup GADS’ a gore hastaligin siddeti hafif/ orta/
siddetli seklinde derecelendirildikten sonra hastalar psikiyatri poliklinigimize
yonlendirildi. Bilgilendiriime sonrasi olur veren hastalar alim olgutlerine

uygunluk acgisindan degerlendirildikten sonra ¢alismaya alindi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Akne vulgaris etyopatogenezi, klinik goriiniimu, gidis ve sonlanisi

Akne vulgaris lezyonlarinin gelisiminde rol oynadigi dusunulen

faktorler dort grupta toplanabilir:

1.Sebum saliniminda artis

2.Duktal hiperkornifikasyon

3.Folliktildeki Propionibacterium acnes kolonizasyonu
4.inflamasyon

Akne 0Ozellikle yuzi etkileyen bir hastaliktir. Daha az siklikta sirt,
gogus ve omuzlarda da lezyonlar gorulur. Akneli hastalarin muayenesinde
sebore (yagli cilt) belirgin ve sik rastlanan bir bulgudur. Bunun disinda ¢ok
cesitli lezyonlar gelisebilir. Bunlar iginde akne igin 6zel olan lezyonlar
komedonlardir. Komedonlar agik (siyah nokta) veya kapali (beyaz nokta)
olabilirler. Agik komedonlar deri ile ayni seviyede veya hafif kabarik olup,
melanin nedeniyle siyah renkli olan keratin tikaglaridir. Kapali komedonlar ise
deri renginde ¢ok kuguk papdullerdir. Aknenin inflamatuvar lezyonlar ise
papul, pustul, kist veya nodiller olabilir. Akne genellikle pubertenin bir
gostergesi olarak ergenlik doneminde baslar ve hastalarin ¢ogunda 25
yasindan o6nce kendiliginden sonlanir. Ancak olgularin %5’inde ve 6zellikle
kadinlarda Ug¢uncu ve dorduncu dekada kadar uzayabilir. Klinik tablo hafif

komedonal akneden ¢ok agir sistemik hastaliga kadar degisebilmektedir (6).



2.2. Akne vulgaris ve psikiyatrik belirtiler/bozukluklar ile iligkisi

Derinin beyinle olan baglantisi embriyonik doneme kadar uzanir; deri
ve beyin ektoderm kokenlidir ve ayni hormon ve ndrotransmitterlerden
etkilenir (7). Akne diger dermatolojik hastaliklara gore psikiyatrik ve psikolojik
surecleri olumsuz yonde etkilemektedir. Klinik depresyon, sosyal fobi,
anksiyete bozukluklari akne ile iligkili olabilmektedir (8). Hughes ve ark. lari
dermatoloji hastalarinda psikiyatrik hastalik prevalansinin genel populasyona
ve diger tibbi hastaliklara gore yuksek olabilecegini one sirmusler (9). Ayrica
akneli hastalara tedavi uygulanmasi sonrasi psikiyatrik semptomlarda
duzelme gobzlenmesi akne ve psikiyatrik semptomlar arasindaki iligkiyi
desteklemektedir (10). Yine bircok akneli hasta kendilik imaji, Kigilerarasi
iliskilerde problemler tariflemektedir. Bu kisiler genelde sosyal anksiyete
deneyimlemektedir (11) ve bunun sonucu olarakta depresyon ve intihar
dusunceleri gelismektedir (12). Mental saglik bozulma skorlari akneli hastalar
icinde psikiyatrik olmayan (epilepsi, diabet gibi) bazi hastaliklarda daha
yuksek bulunmustur (13).

Akne vulgaris 6zsaygi/6zguven, kendilik imaji, utangaclik/sosyal ice
cekilme, kaygi, hisran, kafa karisikligi, yasam kisithigi, aile iligkilerinde
problem gibi birgok durumla iligkili olabilmektedir (14). Akneli bireylerde bazi
calismalarda anksiyete ve depresyon skorlari diger dermatolojik hastaliklara

nazaran daha yuksek raporlandigi bildirilmis (8).

2.3. Akne vulgaris ve benlik saygisi

Benlik saygisi kisinin kendisine verdigi 6nem, kendine Kkarsi
tutumlarini, baskalarinin kendisine verdigi degeri ifade eden bir kavramdir
(15). Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayh olarak da

bedensel oOgeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya



koyabilme, basarma, toplum iginde begenilir olma, kabul gérme, sevilme,
kendi bedensel ozelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olugsmasi
ve gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir(16). Benlik saygisi kavrami genel

olarak kendini sevebilme, kendini kabul etme ve yeterlilikten olusur (17).

2.4. Akne vulgaris ve beden imgesi

Beden imgesi kiginin ailesi, akranlari ve diger iligkilerinde kendi
vicudunun cekiciligi hakkindaki dusunceleri ve hissettikleri ile ilgili bir
kavramdir (15). Beden imgesi 0zellikle dermatolojiyle ilgilidir ve deri
hastaliklarinda ve kisinin kendisinde bir deri hastali§i oldugu inanci varliginda
onemi artmaktadir (18, 19).

Calismalar aknenin kendilik imajini, psikolojik iyilik halini ve iligki
kurabilme yetenegdini olumsuz yonde etkiledegini gostermektedir(13, 20, 21).

Derinin gorunusu hastalarin tum beden imajlarini etkileyebilmektedir (22).

2.5. Akne vulgaris ve depresyon

Bazi ¢alismalarda akne vulgarisli hastalarda depresyon ve anksiyete
insidansi kontrol grubu ve diger hastalik gruplariyla karsilastirildiginda daha
yuksek bulunmus (13, 23, 24 ). Yine 6zellikle yizde siddetli skarlarla giden

aknelilerde depresyonun arttidi ve suisid riskinin arttigi vurgulanmistir (25).

2.6. Akne vulgaris ve anksiyete
Anksiyete semptomlari c¢ogunlukla dermatolojik hastalarda ortaya

cikmakta ve bu semptomlar deri hastaliginin siddetini arttirabilmektedir (26).

2.7. Akne vulgaris ve sosyal anksiyete
Sosyal ankiyete bozuklugu kisinin sosyal bir olayda elestirilecekmis
duygusu yasadigi anksiyete duyumudur (27). Yapilan bir ¢aligmada, akne

hastalarinin LSKO 06lgedi uygulanarak sosyal anksiyetesi degerlendiriimis ve



kontrol grubuna goére sosyal kacinma ve kaygi skorlari yuksek bulunmus
(28).

2.8. Akne vulgaris ve bedensellestirme

Bedensellestirme, kisinin  denedigi bedensel duyumlari nasil
yorumladigi ve neye atfettigi ile yakindan ilgilidir. Yine Duman ve ark.larinin
calismasinda gecmiste tibbi bedensel hastalik olmasi ile Kisilerin bedensel
duyumlari daha fazla yapacaklari atifinda bulunulmustur (29). Akneli
hastalarda yapilan bazi galismalarda somatizasyon bozuklugu tanisi alan
hastalar olmakla beraber bazi ¢alismalarda ise somatizasyon skorlari kontrol

grubuna gore yuksek saptanmig (30, 31, 32).

2.9. Akne vulgaris ve yasam kalitesi
Yasam kalitesi gundelik yasamdan hoglanma ve memnuniyet derecesi
ile ilgilidir (8). Yapiimis bir calismada aknenin ayni diyabet, astim, epilepsi

gibi yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi vurgulanmis (33).

Oztiirk ve ark. larinin hafif ve siddetli akneli hastalari Akne Yasam
Kalitesi Olgeg@i'ni (AYKO) kullanarak kiyasladigi calismalarinda siddetli akne
vulgarislilerde yasam kalitesi skorlari anlamli olarak daha yuksek bulunmusg
ayrica ayni ¢calismada SF-36 (Kisa Form-36)'ya gore vitalite, emosyonel rol
gucligu, sosyal fonksiyonlar skorlari akneli hastalarda anlamli olarak ylksek

saptanmigtir (28).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma amaci, evreni ve 6rneklemi

Calismamizda akne vulgaris tanili erigkin hastalarda benlik saygisi ve
diger bazi psikiyatrik belirtilerle (anksiyete, depresyon, sosyal anksiyete,
beden algisi, bedensel duyumlarin algilanmasi) ve yasam Kkalitesi iliskisini
aragtirmay!r amagladik. Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Dermatoloji polklinigine basvuran akne vulgarise yonelik heniiz
sistemik ya da topikal herhangi bir tedavi uygulanmamigs 50 akneli hasta ile
benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 50 saglhkl génalld alindi. Hasta ve
kontrol grubu igin vicut kitle indeksi 18.5-24.9 araliginda olma sarti arandi.
Oncelikle hastalar dermatolog tarafindan gorilip, akne siddeti GADS’a gore
hafif, orta, agir seklinde derecelendirildikten sonra psikiyatriye yonlendirildi.

Hastalarla kisa bir psikiyatrik goériusme sonrasi ¢alismada yer alan
Ozbildirim dlgekleri doldurtuldu. Ayrica klinisyen tarafindan sosyal fobi 6lgegi
dolduruldu. Kontrol grubundaki gonalliler ise AYKO disindaki tum olgekleri
doldurdu. Hasta grubuna alinan 2 hasta, sonradan vazgectigi igin
degerlendirme disi kaldi. 50 hasta ve 50 kontrol bireyine ait veriler
degerlendirmeye alindi.

3.1.1. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

Hasta grubu icin ¢galismaya alinma olgutleri:

1. Akne vulgaris tanili olmak

2. 18-40 yas arasinda olmak

3. Okur-yazar olmak

4. Arastirmaya katilmayi kabul etme ve yazili onay verme

5. Vicut kitle indeksi 18.5-25 araliginda olma



3.1.2. Arastirmadan Diglanma Olgiitleri

Akne vulgarisli hasta grubu igin diglama kriterleri:

1. Akne vulgaris disinda ek dermatolojik hastaligi bulunmak

2. Oral izotretinoin tedavisi almis/almakta olmak

3. Akne vulgarise neden olabilecek herhangi bir sistemik ya da metabolik
endokrinolojik hastaligin bulunmasi

4. Oykude agir mental ya da ndorolojik bir hastaligin bulunmasi

5. Son 1 ay icinde psikotrop ilac tedavisi gérme

6. Agir bedensel/danhili bir hastaliginin bulunmasi(Kronik bobrek yetmezligi,

KOAH, Karaciger yetmezligi gibi)

Kontrol grubu icgin dislama kriterleri:

1. Akne dahil herhangi bir dermatolojik hastaligi olmak

2. Agir bedensel/dahili/metabolik/ndrolojik bir hastaligi bulunmak
3. Son bir ay icinde psikotrop ilac tedavisi gérme

4. Bilinen agir mental bir hastaligi bulunmak

3.2. Klinik Degerlendirme Araglari

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, 6zgeg¢mis, soygecmis
bilgilerini almaya donuk hazirlanmis formdur. Bu form arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ve igeriginde; yas, cinsiyet, medeni durum, gecmis psikiyatrik
hastalik, soyge¢gmiste psikiyatrik hastalik, akne suresi, akne yerlesim vyeri,

psikotrop kullanma 6ykusu olup olmadigi seklinde sorular yer almigtir.

3.2.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

ilk 10 maddesi benlik saygisinin degerlendiriimesi igin kullanilir ve
Rosenberg tarafindan gelistirilen bir Olgektir (34). Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. 1, 2, 4, 6, 7. Maddeler
olumlu kendilik degerlendirmesini ve 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik



degerlendirmesini yapmak icin kullanilir. 0-1 puan yiksek, 2-4 puan orta, 5-6
dusuk benlik saygisi olarak degerlendiriimektedir (35).

3.2.3. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

Toplam 24 maddeli gériugmeci tarafindan degerlendirilen sosyal kaygi
bozuklugu olan hastalarin korku ve/veya kaginma duzeylerini belirlemek igin
hazirlanmistir. Kesme puani hesaplanmamistir. Heimberg(1999) tarafindan
geligtiriimis olup Dilbaz (2001) ve Soykan (2003) tarafindan Turkge gecerlilik
ve guvenilirligi yapiimistir (36, 37, 38).

3.2.4. Global Akne Derecelendirme Sistemi

Tanisi konmus olan akne wvulgarisin klinik giddetini belirlemede
kullanilan GADS, Doshi ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve
akne siddetini belirlemek ic¢in kullanilan bir dlgektir. YUz (alin, sag ve sol
yanaklar, burun, g¢ene), gogus, sirtin Ust bolimleri olmak Uzere 6 yerlesim
yerindeki pilosebase glandlarin yogunluk ve dagilimini degerlendirmektedir.
Hastalara 0-44 arasi global akne puani verilmektedir. 0 puan(akne yok), 1-18
hafif siddette), 19-30 puan (orta siddette), 31-38 puan (siddetli), 39 ve Uzeri
cok siddetli olarak degerlendirilir (39).

3.2.5. Beden Algisi Olgegi

1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan geligtirilmis, 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan Tulrkge gecerlilik ve guvenilirligi yapilmistir. 40
madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir bélumti(kol,
bacak, ylz gibi) ya da bir islevi ile ilgilidir. Her bir madde 1’den 5’e kadar
degisen puanlar almakla beraber Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismekte olup, alinan puanin yuksekligi doyum duzeyinin yuksekligini
g6stermektedir. Olgedin kesme puani 135 olup, 135 puanin altinda puana
sahip olanlar beden algisi dusuk olarak degerlendirilir (40).



3.2.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Olgek, Zigmond ve Snaith tarafindan (1983) gelistiriimis, Tirkge
gecerlilik ve guvenilirligi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir.
Hastada anksiyete ve depresyon yonunden riski belirlemek, dizey ve
siddetini 6lgmek icin kullanilan, toplam 14 soruluk (tek sayi olan yedisi
anksiyeteyi, diger yedisi depresyonu olgmektedir), dorlu likert tip olgum
saglayan olcektir. Anksiyete altdlgedi icin kesme degeri 10/11, depresyon

altolcegi icin kesme puani 7/8 bulunmustur (41).

3.2.7. Bedensel Duyumlar Abarti Olgegi

Hastalarin bedensel belirtilerini nasil yasadiklarini ve somatizasyona
yatkinliklarini élgen, 10 maddeden olusan bir kendini degerlendirme aracidir,
kesme puani hesaplanmamistir. Toplam puan 10-50 arasidir. Barsky ve
ark.lari tarafindan geligtiriimis ve Guleg ve ark.lari tarafindan Turkge gegerlilik

ve guvenilirligi yapiimistir (36, 42).

3.2.8. Akne Yasam Kalitesi Olgegi

Gupta ve arkadaslarinin gelistirdigi Turkgce gecerlilik ve guvenilirligi
Demircay ve ark. tarafindan yapilmis, 9 sorudan olusan bir dlgektir. Toplam
skorun yuksekligi yasam kalitesinde daha fazla bozulma oldugunu

gostermektedir (43).



3.3. Uygulama

Arastirma icin ilk olarak Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanhigi Yerel Etik Kurul Bagkanligi'na basvurulup gerekli izin alinmigtir.
Calismanin kabul edilmesinden sonra dermatoloji poliklinigine basvuran
henlz sistemik ya da topikal tedavi almamis 50 akne hastasi dermatoloji
hekimi tarafindan aknenin siddet derecelendirmesi GADS kullanilarak hafif,
orta, agir seklinde yapilip hastalar psikiyatriye yonlendirilmigtir. Akne
vulgarisli hastalara kisa bir psikiyatrik gérisme sonrasi sosyodemografik veri
formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Beden Algisi Olgegi (BAO),
Akne Yasam Kalitesi Olgcegi (AYKO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO), Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), Bedensel Duyumlari Abarti
Olgegi (BDAO) uygulandi. LSKO, yénerge geregi, psikiyatri hekimi tarafindan
psikiyatrik gorusme icinde doldurulmus olup geri kalan olgekleri ¢alismaya
katilanlar kendileri doldurmustur. AYKO disindaki tiim dlgekleri saglikli
kontrol grubu da doldurmustur ve kontrol grubuyla da psikiyatrik gorusme

yapilip LSKO hekim tarafindan puanlanmistir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS for Windows version 15.0 bilgisayar
istatistik paket programi kullanildi ve veriler girildi. Verilerin analizinde
oncelikle tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, sayi, ylzde
dagihmi vb.) yapildi. Veriler, kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, sayisal
degiskenlerde bagimsiz gruplarda T-testi varyans analizi (normal dagilim
kosullari saglanmadiginda Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi)
kullanilarak deg@erlendirildi. Alt alanlarin kendi icinde degerlendirmesi ve diger
Olcek puanlariyla degerlendirimesinde PEARSON korelasyon testi
(parametrik kosullar saglanmadiginda SPEARMAN korelasyon testi)

kullanilarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Akne vulgarisli hasta grubunun yas ortalamasi 20.74+2.71 ve saghkli
kontrol grubunun 21.64+2.65 bulunmustur. Akne vulgarisli grupla saglikli
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel yonden anlamli
farkhlik saptanmamistir (p=0.097, p=0.683). Meslek ve maddi durum diginda
gruplar arasinda fark saptanmadi. Akne vulgarisli ve saglkli kontrol grubu

arasinda sosyodemografik degiskenler Tablo 1’ de belirtilmistir.

TABLO 1. Hasta ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik
Verileri

Hasta Saglhkl P degeri

Say1/% Say1/%
YAS(Yil/ort£Sd/Min- | 20.74+2.71(18- | 21.64+2.65(18- | 0.097*
Max) 30) 26)
CINSIYET
Erkek 21(42.0) 19(38.0) 0.683
Kadin 29(58.0) 31(62.0)
MADDI DURUM
Kotu 4(8.0) 0(0.0) 0.004**
Orta 29(58.0) 43(86.0)
lyi 17(34.0) 7(14.0)
MEDENI HAL
Evli 4(8.0) 8(16.0) 0.368
Evli olmayan 46(92.0) 42(84.0)
MESLEK
Cahgmiyor 11(22.0) 4(8.0) 0.005**
isci 1(2.0) 2(4.0)
Memur 0(0.0) 9(18.0)
Ogrenci 38(76.0) 35(70.0)
AILEDEN AYRI
KALMA 44(88.0) 45(90.0) 0.749
Hayir 6(12.0) 5(10.0)
Evet
YASADIGI YER
Koy 4(8.0) 1(2.0) 0.167
iice 22(44.0) 17(34.0)
Kent 24(48.0) 32(64.0)
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BUYUDUGU YER

Koy 6(12.0) 3(6.0) 0.052
iice 27(54.0) 18(36.0)

Kent 17(34.0) 29(58.0)

EGITIM DUZEYiI

Ortadgretim 8(16.0) 3(6.0) 0.263
Lise 29(58.0) 34(68.0)

Universite 13(26.0) 13(26.0)

BABANIN EGITIMI

IIkokul ve alti 18(36.0) 14(28.0) 0.391
Ortaokul ve Ustl 32(64.0) 36(72.0)

ANNENIN EGITIMI

ilkokul ve alti 26(52.0) 23(46.0) 0.548
Ortaokul ve Usti 24(48.0) 27(54.0)

OZGECMISTE

RUHSAL HASTALIK

Yok 42(84.0) 42(84.0) 1.000
Var 8(16.0) 8(16.0)

PSIKIYATRIK

TEDAViI OYKUSU

Yok 39(78.0) 43(86.0) 0.298
Var 11(22.0) 7(14.0)

AKRABADA

RUHSAL HASTALIK

Hayir 38(76.0) 43(86.0) 0.202
Evet 12(24.0) 7(14.0)

AKNE DISI

BEDENSEL

HASTALIK 48(96.0) 48(96.0) 1.000
Hayir 2(4.0) 2(4.0)

Evet

SD: Standart deviasyon

*bagimsiz gruplarda t testine gore

**ki-kare testine gore
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4.2 Hasta ve kontrol gruplarinin psikiyatrik 6lgek skorlarinin
karsilastiriimasi

Hasta ve kontrol grubunun tim o6lcek RBSO skorlarina gére
kargilastiriimasinda istatistiksel anlamda fark saptanmistir ve hasta grubunun
benlik saygisi skorlari kontrol grubuna gore dusuk saptanmistir (p=0.000).
Hasta ve kontrol grubunun LSKaO ve LSK¢O skorlarina gore
karsilastiriimasinda hasta grubunun sosyal kaygi ve kaginma puanlari kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ylksek saptanmistir (p=0.000, p=0.000).
Hasta ve kontrol grubunun HAD-A ve HAD-D skorlarina gore
kargilastiriimasinda hasta grubunun anksiyete ve depresyon skorlari kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ylksek saptanmistir (p=0.002, p=0.023).
Hasta ve kontrol grubunun BDAO skorlarina gore karsilastirimasinda hasta
grubunun bedensel duyumlari abartma oOlgek puanlari kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak yiksek saptanmistir (p=0.000). Hasta ve kontrol grubunun
BAO skorlarina gére karsilastirlmasinda hasta grubunun beden memnuniyeti
skorlari ile kontrol grubu skorlari arasinda anlamli istatistiksel iligki
saptanmamistir (Tablo.2).

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinin élgek puanlarinin karsgilastiriimasi.

OLCEKLER | Grup n | Olgeklerin Ortalama P
Min-Max puan+SD
skorlari
Rosenberg Hasta |50 | 0-6 2.42+1.91 0.000*
BSO Saglkli | 50 0.62+0.21
Liebowitz Hasta |50 | 24-96 49.94+12.73 0.000*
SKO Saglikli | 50 34.80+6.52
Liebowitz Hasta |50 | 24-96 48.80+12.16 0.000*
SKcO Saglkli | 50 33.26+6.01
HAD- Hasta |50 |0-21 8.72+4.14 0.002*
Anksiyete Saglikli | 50 6.14+2.87
HAD- Hasta |50 | 0-21 6.18+4.30 0.023*
Depresyon Saglikli | 50 3.76+2.20
BDA Olgegi Hasta |50 | 10-50 32.38+6.76 0.000*
Saglkli | 50 24.64+7.04
BAO Hasta |50 | 40-200 142.28+25.49 0.115
Saglikh | 50 153.06+21.98

SD: Standart sapma

*bagimsiz gruplarda t testine gore
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4.3 Akne Hastalarinda akne siddeti ve olgcek skorlari karsilagtiriimasi

Akneli hastalarda akne siddeti (hafif-orta-siddetli olarak 3 grup
seklinde) ve Olgek skorlari karsilastirildiginda akne siddeti arttikga HAD-D,
HAD-A, BAO, AYKO skorlarinda artis gérilmekle beraber bu fark istatistik
acgidan anlamli degildi. Sonug olarak akne hastalarinda aknenin klinik siddeti
ve psikiyatrik dlgek skorlari kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamigtir (Tablo 3).

Akne siddetini hafif+orta ve siddetli olarak 2 gruba ayirip Mann-
Whitney U testi uyguladigimizda siddetli akne grubunun HAD-A 06lgek skorlari
hafif-orta gruba gore anlamli ylksek saptandi (p=0.036). Diger olceklerde
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 3: Akne hastalarinda GADS’a gore akne siddeti ve olgek skorlari

karsilastiriimasi

AKNE SIDDETI

Hafif(n=8) Orta(n=33) Siddetli(n=9) P

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Rosenberg BSO 3.12+1.80 2.15+1.98 2.77+1.71 0.607
Liebowitz SKO 53.12+16.10 | 49+12.58 47+10.64 0.761
Liebowitz SKaO 52.12+15.31 | 48.72+12.32 | 46.11+8.60 | 0.887
HAD-Anksiyete 7.504£5.01 8.84+4.19 9.33+£3.27 0.557
HAD-Depresyon 5.75+5.82 6.03+4.12 7.11+3.78 0.381
BDA Olgegi 33.12+5.66 31.75+£6.82 |32.38+6.76 0.778
BAO 137.25£29.55 |142.96+£25.96 | 144.22+22.13| 0.833
AYKO 16.62+6.61 17.104£5.80 20.71+7.13 | 0.350

p<0,05 Kruskal Wallis Testine gore
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4.4. Akne vulgarisli hasta grubunun olgek skorlarinin cinsiyet agisindan
karsilastiriimasi

Akne vulgarisli kadin hastalarda RBSO, LSK¢O, LSKaO, HAD-A,
HAD-D, BDAO ve AYKO skorlari erkek hastalara gére daha yuksek
saptanmakla beraber bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Sonug¢ olarak
akneli grubun 6lgek skorlarini cinsiyet agisindan karsilastirdigimizda tum
Olceklerde kadin ve erkek cinsiyet arasinda dlgek skorlari agisindan anlamh
istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 4).

TABLO 4. Akne vulgarisli hasta grubunun olgek skorlarinin cinsiyet
acisindan karsilastiriimasi

Erkek(n=21) Kadin(n=29) P
OrtxSD OrtxSD

RBSO 2.23+x1.81 2.55%2.01 | 0.573
LSKcO 47.71+11.44 51.55+13.55 | 0.298
LSKaO 46.61+10.30 50.37+13.29 | 0.285
HAD-A 8.19+4.38 9.10+3.98 | 0.447
HAD-D 6.09+4.02 6.24+4.56 | 0.905
BDAO 30.95+7.78 33.41+5.84 | 0.230
BAO 150.76+26.2 136.13+23.47| 0.203
AYKO 16.00+£5.94 18.69+6.19| 0.155

p<0,05 T testi uygulanmistir
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4.5. Hasta grubunun lezyon yerlesimi ve olgek skorlari agisindan
karsilagtirnnimasi

Vicut ve yliz yerlesimli akne hastalarinda LSK¢O, LSKaO, HAD-A,
HAD-D, BDAO, AYKO dlgek skorlar sadece yiiz ve sadece govde akne
yerlesimli hastalara gore Olgek skorlari daha yuksek olmakla beraber hig

birinde bu iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Tablo 5).

TABLO 5. Akneli grubun lezyon yerlesimi ve olgek skorlar agisindan

karsilastiriimasi

Yiuz (n=32) Vicut(n=8) | Vlcut+ylz P
Ort+SD Ort+SD (n=10)
Ort£SD
RBSO 1.78+0.75 2.12+0.64 1.90+0.87 0.478
LSKc¢O 51.15+11.29 41.75+£10.0 52.60+17.1 0.157
LSKaO 49.62+10.38 41.25+9.76 52.20+17.1 0.085
HAD-A 8.78+£4.02 7.75£3.91 9.30+4.94 0.683
HAD-D 5.46+3.80 7.25%£4.55 7.60+5.46 0.394
BDAO 32.84+5.66 26.50+8.56 35.60+6.16 0.053
BAO 146.31+24.37 |144.87+24.6 |127.30+£26.5 0.082
AYKO 17.24+5.65 15.00+7.28 21.12+6.24 0.145

p<0.05 Kruskal Wallis uygulanmistir
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4.6. Akneli grubun akne sirelerinin olgek skorlariyla karsilastiriimasi
Akneli hastalari akne surelerine gore 1 yildan az ve 1 yil ve ustu

seklinde 2 gruba ayirdigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamisgtir (Tablo 6).

Tablo 6. Akneli grubun akne siiresi ve olgek skorlar karsilastiriimasi

1 yildan az (n=18) 1 yil ve Gstl  (N=32) P
OrtxSD Ort+SD
RBSO 2.38+1.91 2.43+1.94 0.932
LSKcO 47.16+11.85 51.50+13.12 0.252
LSKaO 46.61+11.55 50.03+£12.50 0.336
HAD-A 8.77+4.59 8.68+3.93 0.942
HAD-D 6.11+4.56 6.21+4.22 0.933
BDAO 31.11+5.31 33.09+7.43 0.281
BAO 142.72+22.79 142.03+27.24 0.924
AYKO 16.71+5.29 18.00+6.58 0.526

p<0,05 T testine gére
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4.7. Hasta grubunda RBSO ile diger tiim élgeklerin karsilagtiriimasi

RBSO'Un diger Olgeklerle korelasyonu tim hastalar igin ayri ayri

degerlendirilmigtir. Sonuglar tablo 7’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 7. Hasta grubunda RBSO ile psikiyatrik dlgek skorlarinin
karsilastiriimasi

N=50 Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
r P
LSKcO + 0.305 0.031
LSKaO +0.232 0.105
HAD-A +0.322 0.023
HAD-D +0.307 0.030
BDAO +0.194 0.176
BAO +0.416 0.003
AYKO +0.519 0.000

r: Pearson korelasyon katsayisi
Pearson korelasyon testine gore

N: Hasta sayisi

18



5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismamizda 18-30 yas araliginda 50 hasta (21 erkek, 29 kadin) ve
yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis 50 kontrol (19 erkek, 31 kadin) olgusu
deg@erlendirilmigtir. Gruplar arasinda benlik saygisi ve bununla iligkili
olabilecek etmenler (depresyon, anksiyete, sosyal anksiyete, beden algisi,
bedensellestirme egilimi) karsilastirmali olarak incelenmistir. Akne grubunda
benlik saygisi, depresyon, anksiyete, sosyal fobi, bedensellestirme 0olgek
puanlari kontrol grubundan ylksek bulundu. Beden algisi Olgek puan
ortalamasi 2 grup arasinda anlaml fark gdstermedi. Klinisyen tarafindan
deg@erlendirilen akne siddeti ile tum olgek puanlari arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi. Akneli kadin ve erkek hastalar arasinda olgek skorlari arasinda
fark saptanmadi. Hasta grubunda benlik saygisi puan ortalamalari ile sosyal
kaginma, anksiyete, depresyon ve beden algisi dlgcek skorlari arasinda pozitif
ama zayif-orta bir korelasyon; yasam kalitesi dl¢cek puanlari ile pozitif ve iyi
duzeyde bir korelasyon saptandi. Bu bulgular, aknenin ruhsal bozukluklara

zemin hazirlayabilecedi kanaatini olusturmustur.

Tibbi yazin incelendiginde, akne ile psikiyatrik belirti ve bozukluklarin
varligi ve siddeti arasinda calismalar arasinda degiskenlik gosteren veriler
saptanmistir (10, 44, 49). Bu degiskenlik aknenin dogasi gereg@i ergenlik

donemindeki hastalarin alinmig olmasiyla iligkili olabilir. Keza ergenlik birgok
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psikiyatrik bozuklugu dusunduren ancak doneme 06zgu ve gegici klinik
tablolarin ortaya c¢iktigi bir donemdir. Calismamizda, ergenligin bu

Ozelliklerinin yasanmadigi geng eriskin bireyler incelenmisgtir.

Calismamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet
agisindan fark yoktu. Hasta grubunda maddi durum daha iyi olup, meslek
sahibi olma oranlari daha yuksekti. Bu fark, kontrol grubunun daha

¢ogunlukla 6grencilerden olusmasina bagl olabilir.

5.2. Akne ve Benlik Saygisi

Calismamizda, akneli hasta grubunun benlik saygisi kontrol grubuna
gore anlamh olarak dusuk bulundu. Hafif aknesi olanlarda benlik saygisi
daha disik bulunmakla beraber akne siddeti ve RBSO skorlari arasinda
istatistiksel anlamh fark saptanmadi. Benlik saygisi, hasta erkek ve hasta
kadin gruplari arasinda anlamh fark gostermemekteydi fakat her iki
cinsiyettede benlik saygilari kontrol grubuna gore anlamh disuk saptandi.
Yine c¢alismamizda lezyon yerlesim yeri, akne suresi ile benlik saygisi
skorlari arasinda anlamli iligki saptanmadi. Benlik saygisi ve diger olgeklerin
korelasyonu yapildiginda benlik saygisi skorlari arttikga beden memnuniyeti
ve yasam Kkalitesi artmaktaydi. Diger Ol¢eklerde de pozitif bir korelasyon
mevcut olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir.
Yolac ve ark. larinin 83 akneli bireyle yurittigu calismalarinda da bizim
calismamiza benzer sosyodemografik Ozellikler mevcut olup bizim
calismamiza benzer sekilde akneli grupta benlik saygisi duslik saptanmig
fakat benlik saygisinin akne yerlesim yeri, cinsiyet, akne siddeti ile iligkili
olmadi§i saptanmis (44). Calismamizda s6z konusu calismayla paralel
olarak benlik saygisi hasta grubunda dusuk bulunmakla beraber, benlik
saygis! ile akne siddeti, cinsiyet ve lezyon yerlesim yeri acgisindan fark
saptamadik. Yine bir calismada 16-39 yas arasi RBSO ile degerlendirilen

kadin aknelilerde benlik saygisi erkeklere gore daha dusuk bulunmus (33).
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Bizim ¢alismamizda da kadin aknelierde benlik saygilari erkeklere gore daha
dusuk saptanmakla beraber bu iligki istatistiksel olarak anlaml degildi. Bunun
yani sira, calismamizda Mallon’un bulgularina benzer sekilde benlik saygisi
ile lezyon vyerlesim vyeri, akne sgiddeti, cinsiyet arasinda anlaml iligki

saptanmamistir.

5.3. Akne ve Beden Memnuniyeti

Calismamizda beden algisi ve memnuniyeti saghkh grupta daha
yiuksek olmakla beraber hasta grupla karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli degildi. Hem hasta hem saglikh grupta BAO’ (in kesme degeri olan
135 ve uzeri skorlar elde edildi yani her iki grupta beden memnuniyeti ytksek
saptandi. Akneli grup cinsiyet ve beden memnuniyeti agisindan
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber erkek
cinsiyetin beden memnuniyetinin daha yuksek oldugu goérildu. Kellet ve
ark.larinin yaptigr bir ¢alismada kadin aknelilerin beden memnuniyeti
erkeklere nazaran daha dustk bulunmus (10) fakat Kogak ve ark.lar ise
cinsiyet ve beden memnuniyeti acisindan cinsiyet farki saptamamiglar fakat
hasta grubunun beden algilarini kontrol grubuna gore dusuk saptamislar.
Ayrica yine bu g¢alismada bizim galismamiza benzer sekilde akne siddetinin
beden algisi ve memnuniyetini etkilemedigi gosterilmis (45). Calismamizin
beden memnuniyeti sonuglari literatlr bilgileriyle uyumlu olup kadin
aknelilerin beden memnuniyeti skorlari daha dusik olmakla beraber kesme
degerinin Uzerinde saptandi. Erkek aknelilere gbére daha dusik skorlar
saptanmasi kadin cinsiyette dis gorunumun daha onemli olmasi ile iligkili
olabilir. Olgek skorlarinin kesme degerinin (izerinde olmasi yani beden
memnuniyetinin olmasi; akneli grubun maddi ve mesleki agidan iyi durumda
olmasi, ergenlik donemini asmis ve kendilerini topluma fiziksel ve sosyal

agidan kabul ettirebilmig, aknenin ruhsal olumsuz etkileriyle bas etme
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becerilerini ergen hastalara gbre daha fazla kazanmig olmalar ile iligkisi

olabilir.

5.4. Akne ve Depresyon-Anksiyete

Calismamizda akneli grup saglikli kontrol grubuyla anksiyete ve
depresyon acisindan HADO ile karsilastirildi. Akneli grupta hem anksiyete
hem depresyon skorlari saglikli kontrollere gore anlamli sekilde yuksek
saptandi. Akne siddeti arttikca anksiyete ve depresyon skorlari yukselmekle
birlikte bu artis istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. Akneli hastalari cinsiyet
ve Olgek skorlari acgisindan karsilastirdigimizda HAD-A skoru kadin
hastalarda yuksek saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlamli degildi.
Hem anksiyete hem depresyon skorlari ylz+gdvde yerlesimli akneli
hastalarda sadece yliz ve sadece godvde yerlesimine gore yuksek skorlar
elde etmekle beraber bu artis anlamlilik dizeyine ulasmadi. Akne siresi ile
depresyon ve anksiyete skorlari arasinda iligki saptanmadi. Bir galismada
¢ok siddetli aknenin anksiyete ve depresyon belirtileri ile iligkili olabileceqi
vurgulanmis (46). Bizim calismamizda da akne siddeti ile anksiyete ve
depresyon skorlari yiukselmekteydi fakat istatistiksel agcidan gruplar arasinda
fark yoktu. Oztirk ve ark. larinin 47 akneli ve 40 saglikli kontrol grubu ile
yaptigi bir galismada HADS uygulanmis ve depresyon ve anksiyete skorlari
akneli grupta kontrol grubuna gbére anlaml ylksek saptanmis (47). Bu
calismaya benzer sekilde bizim calismamizda da hasta grubunda kontrol
grubuna gore depresyon ve anksiyete acgisindan yuksek skorlar elde
edilmistir. Ozcan ve ark.larinin bir calismasinda ise akneli hastalar ve kontrol
grubu depresyon agisindan istatistik olarak anlamli fark géstermemis, ¢ikan
bu sonug aleksitimiyle agiklanmaya calisiimis (48). Aktan ve arkadaslarinin
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akneli 6grencilerle HAD anksiyete alt grup skorlari kiz aknelilerde erkeklere
gore yuksek saptanmis ve akne siddeti ile anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda iligki bulunmamis ayrica kiz ergenlerde HAD-A skorlarinin
erkeklerden daha yuksek saptanmasinin gerekcesi olarak kiz ergenlerde
aknenin beden imajina olumsuz etkilerinin daha c¢ok olabilecegi ve bu
durumun bazi psikolojik etkilerini kiz aknelilerde daha c¢ok ortaya
cikarabilecegi Uzerinde durulmus (49). Bizim calismamizda da Aktan’in
calismasina benzer sekilde kadin hastalarda HAD-A skorlari erkeklere oranla
yuksek saptanmakla beraber istatistiksel anlamhlik dizeyinde degildi. Bu
durumun, o6rneklem grubumuzun sayisi ile iligkili olabilecegi gibi Aktan’ In
cahstigi hasta grubunun daha duasik, bizim ¢alistigimiz hasta grubunun daha
blylk bir yas ortalamasina sahip olmasi sebebiyle, hasta grubumuzun
aknenin getirdigi ruhsal sorunlarla daha ¢ok bas etme stratejileri gelistirmis

olmalari ile iligkili olabilir.

Gul ve arkadaglarinin 40 erigkin akneli hasta ile yuruttugu
calismalarinda SCL-90-R d&lgeginin, depresyon ve anksiyete alt Olgekleri
uygulanmig, kontrol grubuna goére bu lUc¢ skorda aknelilerde skorlar yiksek
saptanmis (30). Calismamizda bu calismaya benzer sekilde akneli hasta
grubunda anksiyete ve depresyon skorlari yuksek saptandi. Yine Yazici ve
arkadaslarinin 61 akneli hasta ile yudrittigu calismasinda hastalarin
anksiyete ve depresyon skorlari daha ylksek bulunmus fakat akne siddeti ile
yasam kalitesi ve anksiyete skorlari arasinda iliski bulunmamis, ayrica HADO
kullanilarak bakilan anksiyete depresyon skorlari agisindan cinsiyet farki
bulunmamis (50). Calismamizda da Yazici ve ark. larina benzer sekilde
depresyon ve anksiyete skorlari yuksek bulunmakla beraber akne siddeti,
yasam kalitesi ve anksiyete skorlari arasinda anlamli iligki saptanmadi. Khan
ve ark. larinin 1ICD-10 kriterlerine gore akneli hastalarda psikiyatrik bozuklari
taradigl calismalarinda hastalarin %38’inde depresyon tanisi konulmus. Bu
oran hem calismanin diger hasta grubu olan seboraik dermatitten hem de
normal populasyondan daha yuksek bir oran saptanmis (51). Yine ayni
sekilde Uzun ve ark. larinin 159 akneli hastada SCID-I uygulayarak yaptiklari

calismada 99 hastada depresyon, 7 hastaya distimi tanilari konulmus (31).
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Calismamizda akneli hastalarin %18'i HADO depresyon alt dlgedi kesme
degeri olan 7 ve Uzerinde skor elde ettiler. Calismamizda belirti varhgi ve
siddetini belirlemeye yonelik 6z bildirim Olgeklerinin kullaniimig olmasi ve
calisma gruplari arasinda olasi diger farkliliklar, sonuglardaki farkliliklara yol
acmis olabilir. Kesme puanini asan %18 lik hasta grubunun yani sira belirti
duzeyinde anksiyete ve depresyon tanimlayan hastalarimizin da oldugu
dikkate alinmalidir. Yine calismamizda literatirle uyumlu olarak aknenin
klinisyen tarafindan belirlenen siddeti ile anksiyete ve depresyon skorlari

arasinda anlamli iligki saptanmamistir (49,50).

Akneli hastalarin cinsiyet agisindan karsilastirildigi bazi ¢caligmalarda
kadin aknelilerin daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigi
belirlenmis (49,10). Calismamizda kadin aknelilerde depresyon ve anksiyete
skorlari erkek aknelilere gore daha yuksek saptanmakla beraber bu fark
anlamli degildi. Yine bir baska calismada (52) calismamiza benzer sekilde
depresyon ve anksiyete skorlari ile akne siddeti arasinda iligki kurulamamis.
Diger bir calismada ise 171 akneli hastada depresyon varligi ile akne siddeti
ve yas arasinda iliski bulunmamis, kadin hastalarda depresyon daha fazla
gorulmus (53). Calismamizda da depresyon skorlari kadin aknelilerde
artmakla beraber anlamli dizeyde degildi ve depresyon skorlari agisindan

erkek kadin farki saptanmadi.

Rehn ve arkadaslarinin 165 akneli hasta ile yaptiklari ¢alismasinda
akne siddeti ile depresyon skorlari arasinda anlamli iliski bulunmamis (54).
Bazi caligmalarda ise akne siddeti ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
bulunmus (4,55). Literatirde akne siddeti ve depresyon iligkisi netlik
kazanmamigtir. Calismamizda ise akne siddeti arttikgca depresyon skorlari
artmakla beraber bu artis anlamli dizeyde bulunmadi. Bu sonuglar, akne
siddetinin nesnel olarak klinisyen tarafindan belirlenmis olmasi, hastalarin
O0znel degerlendirmesine dayali olmamasiyla iligkili olabilir. Keza aknenin
O0znel olarak algilanan siddetinin, nesnel dlgimden daha ylUksek bir degere

sahip olmasi sasirtici olmayan bir sonug olacaktir. Klinisyen tarafindan hafif
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olarak belirlenen hastalarimiz, kendilerine sorulsa siddeti daha farkh
bildirebilirlerdi.

5.5. Akne ve Sosyal Anksiyete

Calismamizda hasta ve saglikh kontrol gruplari sosyal anksiyete
acisindan LSKO ile karsilastirildi. Akneli grupta LSKO’ niin hem kaygi hem
kacinma skorlari kontrol grubuna gore anlamh sekilde yuksek skorlandi.
Akne siddeti artttkca hem sosyal kaygi hem sosyal kaginma skorlari
azalmakla beraber bu fark anlamh degildi. Kadin aknelilerde sosyal kaygi ve
kaginma skorlari erkek aknelilere gore yuksek bulunmakla beraber bu fark
istatistiksel anlamlilik duzeyinde degildi. Vucut+ylz yerlesimli hasta grubu
LSKO her iki alt grubunda da daha yiiksek skor aldi fakat bu fark anlamli
degildi. Yine 1 yil ve Uzeri akneli hasta grubu 1 yildan az akne sureli gruba
gore daha yuksek sosyal kaygi ve kaginma skoru elde etmekle beraber bu
fark anlaml degildi. RBSO ve LSKO korelasyonu yapildiginda aralarinda
pozitif korelasyon saptanmakla beraber bu iligki zayif bulundu. Bir calismada,
calismamiza benzer sekilde 140 akneli hastanin kontrol grubuna gore sosyal
fobi skorlari anlamh sekilde yiksek saptanmis (56). Uzun ve ark.larinin 159
akneli hastada SCID-I uygulayarak yaptiklari calismada 11 hastaya sosyal
fobi tanisi konulmus (31). Yine baska bir galismada aknelilerde sosyal
anksiyete insidansi yuksek bulunmus ve Ozellikle kadin aknelilerde bu
yukseklik daha belirgin saptanmis (51). Calismamizda da bu calismaya
benzer sekilde kadin aknelilerde sosyal anksiyete skorlari erkek aknelilere
gore yuksek olmakla birlikte fark anlamh degildi. Bunun nedeni ¢alismaya
dahil olan hasta ve kontrol grubunun sayisi ile iligkili olabilir. Yolag ve ark.
larinin 83 akneli hasta ile yuruttigu caligmalarinda akneli hastalarin sosyal
kaygl, sosyal kaginma skorlari kontrol grubuna gore yuksek saptanmis (44).
Calismamizda da literattire uygun olarak aknelilerde sosyal kaygi ve kaginma

skorlari yiksek saptandi. Oztirk ve ark. larinin 70 akneli ve 50 saglkli
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kontrol ile yaptigi calismalarinda LSKO uygulanmis akneli hastalarin sosyal
anksiyete skorlari kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmus ve siddetli aknelilerde hafif aknelilere gére sosyal fobi skorlari daha
yuksek bulunmus (28). Calismamizda da bu g¢alismaya benzer sekilde akneli

grubun kontrol grubuna gore sosyal anksiyete skorlari yuksek saptandi.

5.6. Akne ve Bedensellestirme

Calismamizda akneli ve kontrol grubunda bedensellestirme egilimi
BDAO ile karsilastirildi. Akneli grupta kontrol grubuna gére bedensellestirme
skorlari anlamli sekilde yiksek saptandi. Ancak cinsiyet, akne lezyon
yerlesim yeri, akne suresi ile bedensel duyum skorlari arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Gul ve arkadaslarinin 40 erigkin akneli hasta ile yuaruttugu
calismalarinda SCL-90-R dl¢edini uygulanmis somatizasyon skorlari yiksek
saptanmig ve akneli hastalarda somatizasyon skorlarinin yuksekligi sebebiyle
daha yuksek oranda psikosomatik hastalik deneyimi olabilece@i vurgulanmig
(30). Calismamizda da akneli grupta bedensel duyumlari algilama skorlari
kontrol grubuna anlamli sekilde ylksek saptandi. Yine Uzun ve ark. larinin
159 akneli hastada SCID-1 uygulayarak yaptiklari calismada 3 hastaya
somatizasyon bozuklugu tanisi konmug (31). Bagcioglu ve ark. larinin 52
akneli hasta ile yaptigi c¢alismada KSE (Kisa Semptom Envanteri)
uygulanmis, somatiazsyon skorlari agisindan anlaml fark saptanmamis (32).
Hafez ve ark. larinin erigkin 150 akneli 50 saglikli kontrol grubuyla yaptigi
calismalarinda SCL-90-R kullaniimig ve somatizasyon skorlarinda anlamli
fark saptanmamis (57). Literatiirde akneli hastalara BDAO uygulanarak
yapilan bir ¢alismaya rastlamadik. Bizim galismamizda bedensel duyumlari
algilama akne grubunda anlaml sekilde yUksek saptandi. Bu aknelilerin
somatizasyona daha yatkin olduklarini disundurmekle beraber somatoform
bozukluklardan  herhangi  bir taniyi koydurmaya yetmemektedir.

Somatizasyon ve akne iligkisini inceleyen yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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5.7. Akne ve Yasam Kalitesi

Calismamizda akne vulgarisli hasta grubu kendi icinde yagsam kalitesi
acisindan AYKO ile degerlendirildi. Calismamizda akne siddeti arttikga
yasam kalitesi daha ¢ok bozulmakla beraber bu sonuc istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kadin aknelilerde yasam kalitesi skorlari erkek hastalara gore
daha yuksek saptandi fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hem
viicut hem yiiz yerlesimli akneli hastalar daha yiiksek AYKO skorlarina sahip
olmakla beraber bu fark anlamli bulunmadi. Yine 1 yil ve Uzeri akneli
hastalarda AYKO skorlari daha yiiksek bulunmakla beraber bu fark anlamli
saptanmadi. AYKO ve RBSO korelasyonu yapildiginda aralarinda
istatistiksel olarak pozitif ve iyi dizeyde korelasyon saptandi. Yani benlik
saygis| dustikge yasam kalitesi azalmaktaydi. Yazici ve arkadaglarinin 61
akneli hasta ile yuruttigu calismasinda akne siddeti ile yasam Kkalitesi
arasinda iligki bulunmamig (50). Calismamizda da benzer sekilde akne
siddeti arttikca yasam Kkalitesi skorlari artma egdiliminde olsa da anlamlilik
diizeyine ulasmadi. ismail ve ark. larinin yaptigi bir calismada akne ile
kadinlarin erkeklerden daha c¢ok olmak Uzere yasam kalitesinin bozuldugu
bulunmus (31). Bununla birlikte bazi ¢alismalar ise akne siddeti ve yasam
kalitesi arasinda anlamli iligki bulamamistir (33,50,59). Calismamizda ise
kadin aknelilerin yagam kalitesi skorlari daha yuksek olmakla birlikte bu iligki
anlamhlik duzeyinde saptanmadi. Birgok c¢alismada aknenin akne
siddetinden etkilenmeksizin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini goriyoruz
(50,60,61). Bu farkhligin  sebebi  aknenin  siddetinin  objektif
deg@erlendiriimesinden ¢ok kiginin akneyi nasil algiladigi ile iligkisi olabilir.
Mallon ve ark.larinin akne disi organik hastaliklar ve akneyi yasam kalitesi
acisindan inceledigi bir calismasinda aknelilerde ayni astim, epilepsi, artrit,
diayabetlilerde oldugu gibi psikolojik ve duygusal problemlerin oldugunu

vurgulamis (33). Erdemir ve arkadaslarinin c¢alismasina goére kadin
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hastalarda akneye bagli yasam kalitesinin daha c¢ok bozuldugu sonucu
cilkmis. Ayrica akne vulgarisin GADS’a goére siddet derecelendiriimesi
yapilmig, siddetli akne vulgarislilerin hafif siddetli olanlara gére yasam
kalitesinin daha fazla bozuldugu bulunmus (62). Yasam Kkalitesini akneli
hastalara 6zgi AYKO ile degerlendirdik. Kontrol grubuna uygulanamadigi
icin hastalarimiz kendi iginde kargsilastirildi. Calismamizda da akne siddeti
artttkca yasam kalitesi skorlarinin arttigi gozlenmekle beraber anlamlilik
duzeyinde degildi. Bu sonug¢ orneklem sayimizla iligkili olabilir. Yasam kalitesi
Olgceginin 9 maddesinin ¢ogunlugunun benlik saygisi ile dogrudan ya da
dolayl yolla iligkili maddeler olmasindan kaynakli olarak RBSO ve AYKO

pozitif korelasyon gdstermis olabilir.

5.8. Akne ve Cinsiyet

Aktan ve ark. lari ile Kellet ve ark. lari aknenin sebep oldugu psikolojik
etkilerin kadinlarda daha fazla gértldigunu ortaya atmislar (49,10). Fakat bu
bulguyu desteklemeyen yani psikolojik etkilenme agisindan kadin erkek farki
anlamli olmayan calismalar da vardir (44). Literaturde akne ve cinsiyet iligkisi
agisindan farklihklar bulunmaktadir. Calismamizda kadin ve erkek hasta
grubumuz arasinda olgek puan ortalamalarn arasinda anlamh fark

saptanmadi.

28



6. SONUGLAR VE ONERILER

Calismamizda kullanilan RBSO, HADO, BAO, BDAO, AYKO
dzbildirim 6lgekleri iken LSKO ve akne siddetini dederlendiren GADS odlgegi
klinisyen tarafindan doldurulan gereclerdir. Akne siddetinin hasta tarafindan
belirlendigi bir dlgegin kullaniimis olmasinin sonuglari ne yonde etkileyecegi
bir merak konusu olabilir. Keza uyguladigimiz 6zbildirim olgeklerinin cogunda
kontrol grubuyla fark saptanmis ancak akne siddeti ile iliski gdsterilememistir.
Bu sonuglar, akne siddetinin nesnel olarak klinisyen tarafindan belirlenmis
olmasi, hastalarin 6znel degerlendirmesine dayali olmamasiyla iliskili olabilir.
Keza aknenin 0znel olarak algilanan siddetinin, nesnel olgimden daha
yuksek bir degere sahip olmasi sasirtici olmayan bir sonug olacaktir.
Klinisyen tarafindan hafif olarak belirlenen hastalarimiz, kendilerine sorulsa
siddeti olasilikla klinisyenden farkli olarak bildirebilirlerdi. Bu da analizde
iligkileri etkileyebilirdi. Bu baglamda sonraki calismalarda akne siddetinin

Oznel olarak deg@erlendiriimesi de uygun olacaktir.

Akne vulgaris ile psikiyatrik durumun iliskisini arastiran calismalarin
cogu ergenlik donemindeki hastalarin alindigi ¢calismalardir. Calismamiz ise
yas ortalamasi vyaklasik 21 olan geng¢ erigkin bireylerden olustu.
Sonuglarimiz, ergenlik sdrecinin  kendine 6zgu ruhsal zorluklarinin
asllmasindan sonra da aknenin ruh saghgi Uzerinde surlip giden olumsuz

etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Erigkin yas grubundaki akne hastalarinda da psikiyatrik belirti ve
bozukluklara sik rastlanabilecegi, bunun aknenin tedavisine uyumu
etkileyebilecegi, etkin bir tedavi icin psikiyatrik degerlendirme ve geregi
durumunda tedavi ve izlem surecinin olumlu yonde katkida bulunabilecegi

akilda tutulmaldir.
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OZET

AKNE VULGARIS TANILI HASTALARDA BENLIK SAYGISI iLE ILiSKILI
ETMENLER

Amac: Akne vulgaris tanili hastalar psikososyal problemlerle sikga
rastlanabilmektedir. Bu g¢alismada akne vulgraisin benlik saygisina etkilerini

arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismaya 50 akne vulgaris tanili ve 50 saglikh kontrol grubu alindi.
Aknenin Klinik siddeti dermatolog tarafindan Global Akne Derecelendirme
Sistemi (GADS) kullanihrak hafif, orta, siddetli seklinde dederlendirilip
hastalara kisa bir psikiyatrik gorigme sonrasi sosyodemografik veri formu,
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi (RBSO), Beden Algisi Olgedi (BAO), Akne
Yasam Kalitesi Olcegi (AYKO), Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi
(HADO), Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), Bedensel Duyumlari Abart
Olgegi (BDAQO) olgekleri uygulandi. LSKO psikiyatri hekimi tarafindan
psikiyatrik gérisme icinde doldurulmus olup geri kalan dlgekleri galismaya
katilanlar kendileri doldurdu. AYKO disindaki tim &lcekleri saglikli kontrol
grubu da doldurdu ve kontrol grubuyla da kisa psikiyatrik gériisme yapilip
LSKO hekim tarafindan puanlandi.

Bulgular: Akne vulgarisli hastalar ve saglikh kontrol grubun arasinda yas,
cinsiyet, 6zgecmis ve soygecmiste ruhsal hastalik acgisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Hasta ve kontrol grubunun dl¢ek skorlari agisindan

kargilastiriimasinda bedensel memnuniyet skorlari disindaki tim degerlerde
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hasta grubunu skorlari kontrol grubuna goére yuksek saptandi. Akneli
hastalarin cinsiyet, akne giddeti, lezyon yerlesim yeri ve lezyon suresi ile

Olcek skorlari karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu galismanin sonucu olarak depresyon, benlik saygisi, anksiyete,
sosyal anksiyete, bedensel belirti siddeti aknelilerde kontrol grubuna gore
yiksek saptandi. Olgek skorlari ile cinsiyet, lezyon yerlesim yeri, lezyon
yerlesim suresi ve akne siddeti arasinda anlaml fark saptanmadi. Akne

siddeti arttikga yasam kalitesinin daha ¢ok bozuldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akne, benlik saygisi, akne siddeti
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-ESTEEM IN PATIENTS WITH ACNE
VULGARIS

Purpose: Patients with acne vulgaris often face psychosocial problems. This

study aims to explore the effects of acne vulgaris on self-esteem.

Method: The population of the study includes 50 patients with acne vulgaris
and 50 healthy individuals as a control group. Following the assessment of
the clinical severity of acne by a dermatologist using Global Acne Grading
System (GADS) as light, mild, severe, and a short psychiatric interview with
each patient, patients were evaluated using socio-demographic data sheet,
Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES), Body-Image Perception Scale
(BIPS), Acne-specific Quality of Life Questionnaire (Acne-QoL), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS), and Exaggeration of Physical Sensations Scale (EPSS). LSAS was
completed by a psychiatrist as part of the psychiatric interview while all the
other scales were self-reported. Except Acne-QoL, all the other scales were
reported by the healthy control group and the control group was also
interviewed by the psychiatrist briefly in order for the LSAS to be scored.
Findings: No significant differences were identified for any mental iliness
between the patients with acne vulgaris and those who were in the control
group in terms of age, gender, background and social background. The
comparison of scale scores between patient and control groups showed that
patient group scored higher than the control group for any scale other than
the body-image perception. No statistically significant differences were found
when the scale scores were compared with the gender, acne severity, area
and duration of the lesion.

Conclusion: The results of the study showed that patients with acne had
higher levels of depression, anxiety, social anxiety, physical symptom

intensity and self-esteem when compared to the control group. No significant
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differences were found between gender, acne severity, area and duration of
the lesion. It was found that quality of life was further declined with the
increasing acne severity.

Keywords: Acne, self-esteem, acne severity
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9. EKLER

9.1. BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI F
TIP FAKULTESI DEKANLIGI (}/
YEREL ETiIK KURUL

CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

BILG”_END'R”_MIS GONULLU OLUR FORMU TIP FAKULTESI

CALISMANIN ADI : Akne Vulgaris Tanili Hastalarda Benlik Saygisi Ve lligkili

Etmenler

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Génilltii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiniiz. Eger
isterseniz, bu ¢calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda
istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢calisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz 6zel sigorta veya
resmi sosyal guvenlik kurumuna ddetilmeyecektir.

34



CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calismada; akne vulgaris tanisi almig hastalarda benlik saygisi ve

bununla iligkili olabilecek ruhsal etkenleri incelemeyi amagladik.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu arastirmaya sizinle birlikte 100 kisinin katilmasi planlanmaktadir.
Calismada size 6 dlgek verilecek; bunlarin sosyal fobi dlgegi psikiyatri hekimi
tarafindan doldurulacak olup diger o6lcgekleri sizin doldurmaniz istenecektir. Bu
islemler yaklasik 1 saat surecektir. Bu Olgekler akne ile iligkili olabilecek
ruhsal durumunuzu incelemek amaciyla verilecektir. Bu uygulanacak testler

sirasinda zihinsel yorgunluk yagayabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma sirasinda, eger var ise kullandiginiz ilaglarda bir degisiklik
olmayacaktir. Bu calisma size ya da bagh oldugunuz sosyal guvenlik
kurumuna herhangi bir mali yuk getirmeyecektir. Bu calismaya katiimayi
kendi isteginizle, gonulli olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu
calismaya katilmayabilirsiniz, daha sonraki gérismeleri kabul etmeyebilirsiniz
ve istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Ayrica kendi rizaniz olsun ya
da olmasin, arastirmacilar tarafindan da c¢alismadan c¢ikarilabilirsiniz.
Calismaya katilmayi kabul etmemeniz, calismadan ¢ikmaya karar vermeniz
ya da arastirmacilar tarafindan calismadan cikarilmaniz, size uygulanan

tedavileri degistirmeyecektir

35



KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Hastaligimla ilgili bilgiler gizli kabul edilecektir. Doktorum dosyami
inceleyebilir. Bazi bilgiler T.C. Saglik Bakanlgi veya baska idari merciler
tarafindan yerinde veya belgelerin ulastiriimasi yoluyla incelenebilir. Her kim
olursa, bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizliligini koruyacaklardir. Yazili
iznim olmadan, benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez
ve aciklanamaz. Eger bu ¢alismanin sonuglari yayinlanirsa, benden sadece

isimsiz olarak bahsedilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER :
1. Ahmet HERDEM 0530 552 27 36 ahmetherdem85@hotmail.com

Calismaya Katilma Onavyi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi butin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yodnetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edece@im noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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Veli/ Vasinin Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci? Adi

Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

1: Géndilliniin bilgilendirilme islemine bagsindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goénlilliiyi aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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9.2. SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK BiLGi FORMU

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BILGI FORMU

1. Adiniz-soyadiniz: Tarihi:

2. Cinsiyetiniz:

(1) Erkek (2) Kadin

3. Yasiniz: Boyunuz: Kilonuz: BKI:

4. Maddi durumunuz;

(1) Kbt (2) Orta (3) lyi

5. Medeni haliniz:

(O) Bekar (1) Evii (2) Bosanmig/ayri

6. Meslek:

(0) Calismiyor (1) is¢i  (2) Memur (3) Serbest meslek (4) Diger

7. Cocuklugunuzda evebeynlerinizden herhangi birini kaybettiniz mi veya onlardan
uzun sure ayri yasamak zorunda kaldiniz mi?

(0) Hayir (1) Evet
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8. Yasadiginiz yer:

(1) Koy

9. Buyudugunuz yer:

(1) Koy

10. Egitim Duzeyiniz:

(0) Okuma yazma yok
(3) Ortaokul

11. Babanizin Egitimi:

(0) Okuma yazma yok
(3) Ortaokul

12. Annenizin Egitimi:

(0) Okuma yazma yok
(3) Ortaokul

(2) llce

(2) llce

(1) Okuma yazma var
(4) Lise

(1) Okuma yazma var
(4) Lise

(1) Okuma yazma var
(4) Lise

(3) Kent

(3) Kent

(2) ilkokul
(5) Universite

(2) ilkokul
(5) Universite

(2) ilkokul
(5) Universite

13. Ozgegmisiniz de daha énce gegirdiginiz psikiyatrik rahatsizlik var mi?

(0) Yok

14. Daha 6nce psikiyatrik tedavi gordiniiz ma?

(1) Antidepresanlar

(1) Anksiyete Bozuklugu (2) Depresif Bozukluk

(3) Bipolar bozukluk (4) Psikotik bozukluk (5) Diger...........

(2) Anksiyolitikler
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(3) Antipsikotikler (4) Psikoterapiler

(5) Kombine tedavi (0) Hayir

16. Birinci veya ikinci derece akrabalarinizda psikiyatrik hastalik tanisi almis olan
var mi?

(0) Hayir (1) Evet

17. Cevabiniz evetse tanisi?

18. Surekli tedavi gerektiren bedensel hastalik

(0) Hayrr (1) Evet

19. Cevabiniz evetse taniniz

(0) Hayir (1) Evet (Adii.coviiiiiiiiiiien, )
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9.3. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

D-1
MADDE 1
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu dusunuyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 3

6. Kendime kargi olumlu bir tutum igindeyim.
a. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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MADDE 5

8. Kendime karsi daha fazla saygl duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dusuntyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi dusuntyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
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9.4.BEDEN ALGISISI OLGEGI

BEDEN ALGISI OLCEGI
Asagida gesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut dzelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore
degerlendirmektir. Ornegin bir viicut 6zelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu ézellik i¢in
“cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya “X” isreti koyunuz. Herhangi bir
viicut Gzelliginizi- genel olarak begenip begenmediginize gére duygularmizi
degerlendiriniz.
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15. Cenem = i [ i
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31. Ayaklarim o ; """""" I
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35. Cinsel faaliyetlerim

. Dizlerim

37.

Viicudumun durus gekli

38.

Yiiziimiin sekli

39,

Kilom"

40.

Cinsel organlarim
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9.5. BEDENSEL BELIRTILERiI ABARTI OLCEGI
BDA OLCEGI
Aciklama: Asagidaki ifadelerin sizing i¢in ne kadar dogru oldugunu lutfen
belirtiniz.
Dogru degilse (1) Tamamen dogruysa (5) olacak sekilde puan
verin.
Birisi oksurdugunde benim de oksuresim gelir. 1234 5
Duman, sis ya da hava kirliligine tahammul edemem. 12345
Sikhkla vicudumda degisik seyler oldugunu farkederim. 12345
Bir yerim morardiginda uzun sire dylece kalir. 12345

Ani ve yuksek sesler beni rahatsizeder. 1234 5

Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin icinde gum gum attigini duyarim.
12345

Cok sicakta olmayi da, ¢ok sodukta olmayi da sevmem. 12345

Midemdeki aclik kasiimalarini gok cabuk hissederim. 12345

Ufak bir bdcek ya da sinek isirndi bile beni gergekten rahatsiz eder.
12345

Agriya ¢cok az tahammulim vardir 1234 5
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9.6. TURKGE AKNE YASAM KALITES| OLCEGI

Latfen, sivilceniz nedeniyle, asagdidakileri ne élglide yasadiginizi belirtiniz. Asagidaki dort puanli
dereceleme o6lgegini kullanarak, her durum icin, en uygun olan tek bir sayi yaziniz.

1= higbir zaman
2= hiraz

3= orta derecede
4= cok fazla

1) Bagkalarinin yaninda kendini huzursuz hissetme

1= hi¢bir zaman
2= hiraz

3= orta derecede
4= c¢ok fazla

2) Bagkalariyla sosyallesmenizde azalma (partiye,
dugune, dansa gitmek gibi)

1= higcbir zaman
2= biraz

3= orta derecede
4= ¢ok fazla

3) Esinizle/erkek veya kiz arkadasinizla olan iliskinizde zorluklar(eger gegerliyse cevaplayin)

1= higcbir zaman
2= biraz

3= orta derecede
4= cok fazla

4) Yakin arkadasinizla olan iligkilerinizde zorluklar

1= higbir zaman
2= biraz

3= orta derecede
4= cok fazla

5) Yakin aile gevrenizle olan iligkilerinizde zorluklar
(anne-baba, erkek kardes, kiz kardes gibi)

1= higbir zaman
2= biraz

3= orta derecede
4= cok fazla

6) Sivilcelerinizin dis goriinlstinize olan etkisi nedeniyle, gogu zaman, kendinizi dislanmis hissetme
1= higbir zaman
2= hiraz

3= orta derecede
4= cok fazla
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7) Insanlarin goriintiiniizle alay etmesi

1= hi¢bir zaman
2= hiraz

3= orta derecede
4= cok fazla

8) Sivilcenizin dig goérinisinize olan etkisi nedeniyle, romantik bir iliskide reddedilmis hissetme

1= higbir zaman
2= hiraz

3= orta derecede
4= cok fazla

9) Sivilcenizin dig goériinisiinize olan etkisi nedeniyle, arkadaslariniz tarafindan reddedilmis hissetme

1= hi¢cbir zaman

2= biraz
3= orta derecede
4= c¢ok fazla
9.7. LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi OLGEGI
KAYGI KACINMA
1. Yok ya da c¢ok hafif 1. Kacinma yok ya da ender
2. Hafif 2. Zaman zaman
3. Orta Derecede 3. Cogunlukla
4. Siddetli 4. Her zaman

KAYGI ve KAGINMA PUANLARI(_/_)(2 ayri puan olarak puanlanir)

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konugsmak

2. Seyirci 6nlnde hareket, gosteri ya da konugsma yapmak
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3. Dikkatleri Gzerinde toplamak

B

© N o 0

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Romantik ve cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanigsmaya
calismak

Bir gruba onceden hazirlanmis sozlu bilgi sunmak

Bagkalari icerideyken bir odaya girmek

Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

Satin aldigi bir mali 6dedigi parayi geri almak Uzere magazaya iade
etmek

Cok iyi tanimadigi birisine fikir ayriligi veya hognutsuzlugun ifade
edilmesi

Gozlendigi sirada calismak

Cok iyi tanimadig bir kisiyle ylz ylize konusmak

Bir eglenceye gitmek

Cok iyi tanimadigi birisinin goézlerinin icine dogrudan bakmak
Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

Gozlendigi sirada yazi yazmak

Cok iyi tanimadigi bir kigiyle telefonla konusmak

Umumi yerlerde yemek yemek

Evde misafir agirlamak

Klguk bir grup faaliyetine katilmak

Umumi yerlerde bir seyler icmek

Umumi telefonlari kullanmak

Yabancilarla konusmak

Satis elemaninin yogun baskisina karsi koymak

Umumi tuvalette idrar yapmak
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9.8. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLGEGI

Hasta adi ve soyadi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kendimi gergin, patlayacak gibi hissediyorum.
¢Cogu zaman

Bircok zaman

Zaman zaman, bazen

Hicbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar

Neredeyse hig eskisi kadar degil

Sanki kotu bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endigelendirmiyor

Hayir, hi¢ dyle degil

Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Simdi pek o kadar degil

Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

Aklimdan endige verici duguinceler gegiyor.

Cogdu zaman

Bircok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.

Hicbir zaman

Sik degil
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Bazen
¢Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Hicbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman
Cok sik
Bazen
Hicbir zaman
9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Hicbir zaman
Bazen
Oldukga sik
Cok sik
10) Dis goruntgume ilgimi kaybettim.
Kesinlikle
Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
Gercekten de cok fazla
Oldukca fazla
Cok fazla degil
Hic degil
12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az
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Hemen hemen i¢
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de cok sik
Oldukega sik
Cok sik degil
Hicbir zaman
14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla
Bazen
Pek sik degil
Cok seyrek
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9.9. KISALTMALAR

AYKO Akne Yasam Kalitesi Olcegi

RBSO Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

BDAO Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi

BAO Beden Memnuniyeti Olgegi

GADS Global Akne Derecelendirme Sistemi

LSKaO Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi(Kaygi alt 6lgegi)

LSK¢O Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi(Kaginma alt dlgegi)

HADO Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi

SCID- | DSM-4 Eksen-1 Bozukluklar igin Yapilandiriimig Klinik Gériisme
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