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OZET
Amag: Farkli iilkelerde yapilan g¢alismalar sonucunda AV’li hastalarda tedavi yontemlerinin
yasam kalitesi {izerinde olumlu ya da olumsuz etkilerinin olduguna dair goriisler ortaya ¢ikmaistir.
Yasam kalitesi ve akneye bagh psikolojik problemlerin diizeyini hastanin bireysel, sosyal, kiiltiirel
ve geleneksel ¢evresinin belirleyebilecegi de vurgulanmistir. Calismamizda iilkemizdeki AV
hastalarinda tedavinin yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagcladik. izotretinoin
ve konvansiyonel tedavinin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirdik.
Materyal ve Metod: Calismaya; I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali Poliklinigine 2010-2011 tarihleri arasinda AV hastaliginin klinik bulgulariyla
bagvuran, prospektif kohort yontemi ile 16-25 yaslar1 arasinda goniillii 90 hasta alindi. Her bir
hasta tedavi oncesi Global Akne Siddeti Olcegi (GEA), Akne Yasam Kalite Olcegi (AQOL) ve
Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olgegi (WHOQOL-BREF-TR) ile degerlendirildi. Akne
siddeti 1-3 olan hastalar konvansiyonel tedaviye, akne siddeti 6l¢egi 3< olan hastalar ise sistemik
izotretinoin tedavisine alindi. Sonrasinda iiglincii ve altinci aylarda olmak tizere GEA, AQOL ve
WHOQOL-BREF-TR o6lgekleri uygulandi. Bu olgeklerle yasam kalitesi; akne siddeti ile yasam
kalitesi arasindaki iliski; konvansiyonel ve sistemik izotretinoin tedavisi alan akne hastalar
arasindaki yasam kalite indeksleri karsilastirildi ve degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 90 hastanin 70’i ¢alismay1 tamamladi. Degerlendirme neticesinde
sistemik izotretinoin tedavisi alan hasta grubunda akne siddet skoru ortalamasi tedavi
baslangicinda 4.18 + 0.63 iken 3. ayda 3.61 = 0.70’e, 6. aym sonunda 0.18 £ 0.58’e geriledi.
Konvansiyonel tedavi uygulanan hastalarin akne siddeti ortalamasi ise tedavi baginda 2.81 + 0.61
iken 3. ayda 1.89 + 0.73’e, 6. ayin sonunda 1.51 + 0.99’e geriledi. Hem sistemik izotretinoin hem
de konvansiyonel tedavi alan hastalarin tedavi dncesi, 3. ve 6. aylar i¢in AQOL 06lgegiyle yapilan
degerlendirmelerinde; her iki grupta da yasam kalitesinin diizeldigi go6zlendi (p=0.001).
WHOQOL-BREF-TR 6l¢egi acisindan degerlendirildiginde ise izotretinoin tedavisi alan
hastalarda fiziksel alana yonelik kisim hari¢ (p=0.08) olmak tizere psikolojik, sosyal, ¢evre ve
ulusal c¢evre alanlarinda yasam Kkalitesinin ciddi anlamda arttig1 gorilirken (p=0.001),
konvansiyonel tedavi alan hastalarda tiim kisimlar i¢in yasam kalite dl¢eginde olumlu yonde
diizelme olmadi (p>0.05).
Sonug¢: izotretinoin tedavisi alanlarin yasam Kkalitelerinin konvansiyonel tedavi alanlara gore
belirgin farkla olumlu sonuglar gelistirdigi goriildii. Bu nedenle izotretinoinin AV tedavisinde
etkin bir tedavi olup, tedavinin sonunda AV’in klinik siddetinin hizla azalmasina paralel olarak
yasam kalitesinde anlamli iyilesmeye neden oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Akne Vulgaris, Izotretinoin, Konvansiyonel Tedavi, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT
Objective: As a result of studies conducted in different countries, opinions have emerged about
effects of the treatment methods in patients with AV, either positive or negative on the quality of
life. It is also emphasized that the individual, social, cultural and traditional environment of
patients can determine the level of the 's quality of life and psychological problems linked to acne.
In our study, we aimed to evaluate the impact of treatment on the quality of life of patients with
AV in our country. We evaluated the effects of systemic isotretinoin and conventional treatment
on quality of life.
Materials and Methods: With a prospective cohort method, the study included 90 volunteer
patients between the ages of 16-25 who applied to IU Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Department of Dermatology, with clinical signs of AV between 2010-2011. They were applied to
the Global Acne Severity Scale (GEA), Acne Quality of Life Scale (AQOL) and the World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF-TR) at prior to the treatment. The
patients which have an acne severity of 1-3 received conventional therapy where the 3< received
isotretinoin. Afterwards all the patients performed GEA, AQOL and WHOQOL-BREF-TR scales
in the 3rd and 6th month. In the study, the relationship between acne severity and quality of life
and the quality of life indexes of acne patients treated with conventional and isotretinoin were
compared and evaluated.
Results: Included in the study, 70 of 90 patients completed the study. For the patients received
isotretinoin; while acne severity score was 4.18 £ 0.63 at the beginning of treatment, it declined to
3.61 £0.703 at 3rd month and 0.18 £ 0.586 at the end of the 6th month. The average severity of
acne of patients treated with conventional therapy was 2.81 £ 0.61 at the beginning of the
treatment and it declined to 1.89 + 0.73 at 3rd month and 1.51 £ 0.99 at the end of the 6th month.
Assessing with the scale of AQOL at pre-treatment, 3rd and 6th month; both patients who
received conventional treatment and systemic isotretinoin was observed to improve quality of life
(p=0.001). In terms of the scale of WHOQOL-BREF-TR; while the quality of life of the patients
receiving isotretinoin improved considerably in psychological, social, environmental and national
environmental areas (p= 0.001) but the physical area (p= 0.08), the patients recieving conventional
therapy showed no positive improvement in quality of life for all parts out.
Conclusion: Quality of life in patients receiving systemic isotretinoin developed more positive
results than those treated with conventional treatment. For this reason, it can be said that
isotretinoin causes significant improvement in the quality of life in parallel with the rapid decline
of the clinical severity of acne vulgaris.

Keywords: Acne Vulgaris, Isotretinoin, Conventional Therapy, Quality of Life.
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1. GIRIS VE AMAC

Akne vulgaris (AV), en yaygin deri hastaligi olup niifusun % 80-90’1m1 yasamlarinin
doneminde etkiler (1,7). Aknenin yasam kalitesine etkisi diyabetik mellitus, astim, epilepsi
gibi kronik hastaliklar seviyesinde olabilmektedir (2,3). Diger kronik hastaliklardan farkli
olarak, deri hastaliklari, cogu zaman yasami tehdit etmemesine karsin, kisilerin fiziksel dis
goriiniigii, sosyal iligkileri, glinliik aktiviteleri ve psikososyal durumlari {izerinden yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (4). Yasam kalitesi kavrami kisilerde bagimsizlik seviyesi,
inanglar, ¢cevreden etkilenme, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyi durumda olma halini
gosterir (5). Yasam kalitesi, kisinin konumu, amaglari, deger yargilar1 ve kiiltiiriine de direkt
baghdir (6). AV tanili hastalarda tedavi sonrasi psikolojik durumda gozlenen diizelme

(psikososyal diizelme), dolayli olarak yasam kalitesinin de yiikselebilecegini gostermektedir

(7).

Su ana kadar akne i¢in tespit edilmis en etkili tedavi yontemi izotretinoindir (8,9).
1982°den itibaren kullanilan izotretinoinin baglica yan etkileri deri, mukoza kurumasi,
teratogen olusmasidir (9). Bu giine kadar ki kayitlarda sistemik izotretinoin tedavi alan AV
tanili hastalarda, tedavi esnasi veya tedavi sonrasinda depresyon, intihar diisiincesi gibi
bulgularm olustugunu ileri siiren bir kistm geribildirimler olmustur. Amerikan ilag ve Gida
Idaresinin (FDA) 1982-2000 yillarindaki verilerine gore; sistemik izotretinoin tedavi
esnasinda veya sistemik izotretinoin tedavisi bittikten sonra 394 kisi depresyon ve 37 kisi
intihar vakasi olarak rapor edilmistir (15). Yine Amerikan Olay Rapor Sistemi Tegkilatinin
(AERS) verilerine gore; izotretinoin, depresyona yol acan en onemli ilaglardan biri olarak
bildirilmistir (79,18).

Bu analizlere dayali olarak izotretinoin ile depresyon ve intihar iligkisini agiklamak
lizere ¢esitli aragtirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin sonucunda; sistemik izotretinoin
tedavi kullanimi ile ortaya ¢ikan higbir depresyon artist bulunamamis ya da dikkate
alinmayacak kadar kiiciik sonuglar ortaya ¢ikmustir (1,12,13,15,16). Depresyon ve intihar
oranlarinin, sistemik izotretinoin tedavisi alan hastalarda, ayni olaylarin normal sartlarda olma
ihtimalinden farkli olmayacagi sonuglari ¢gikmistir. Ancak neticede ¢aligmalarin tamami, halen
mevcut izotretinoinin depresyon ve intihara yol acabilecegi verilerinin varligindan dolay1 ve
insanlarin ilaca karsi olan Onyargilar1 nedeniyle, mutlaka ileriye doniik yeni arastirmalar

yapilmasi gerektigi konusunda hemfikir olmuslardir (12,13,15).



Akne basli basina diisiik yasam kalitesi, 6zgiiven ve fiziksel goriintii ile baglantili
olarak depresyon bulgularina neden olabilmektedir (12). Akne tedavisinin ana amaci,
lezyonlarin sayisini ve hastalik siiresini sinirlandirmak ve fiziksel skar1 engellemek bdylece

psikolojik etkiyi minimize ederek yasam kalite indeksini yiikseltmektir (13).

Yasam Kalite Indeksi’nin 6lciilebilmesi icin zaman icinde farkli bakis acilarini
yansitabilen Olgekler gelistirilmistir. Bunlar; insanlarin genel sthhat durumuna yonelik olan
genel saghga 6zgii l¢ekler, dermatoloji hastalarina yonelik dermatolojiye 6zgii 6l¢ekler gibi
belli bir anabilim dalina yonelik dlgekler ve sadece spesifik hastaligin etkilerine dayali olarak
kullanilabilen (hastaliga 6zgii) dermatolojik hastaliklara ézgii ol¢eklerdir (11). Calismamizda
bu olgekler icinden Tiirkge-Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olgegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF-TR) ve Tiirkge-Akne Yasam Kalite Olcegi [Acne Quality of Life Scale
(AQOL)] kullanilmas: planlandi. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis, uluslararas
kabul gormiis ve giivenilirligi kanitlanmis WHOQOL-BREF 6l¢egi uluslararast 25 dilde
kullanilabilmektedir. WHOQOL-BREF saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirebilmek
icin degisik hastaliklar arasinda, saglikli bireylerle kontrol edebilme ve yagam kalitesine etki
eden farkli degiskenleri de i¢inde barindirabilme o6zelligine sahiptir. WHOQOL-BREF
Olcekleri ¢ok wuluslu klinik arastirmalarda ve Kkiiltiirler arasi calismalarda da
kullanilabilmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonu WHOQOL-BREF-TR ismiyle bilinmektedir
(11). Akne Yasam Kalite Olgegi (AQOL) ise Gupta ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(25). Bu dlgek agirlikli olarak AV tanili hastalarin toplumla olan sosyal iliskilerine yoneliktir.
Kisa, kolay anlasilabilir bir 6l¢ek olup psikoloji testleriyle de uyumlu oldugu kanitlanmustir.
Olgegin Tiirkce versiyonu hazirlanmis ve giivenilirlik testleri Demircay ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (14).

Bu bilgilere esasen yaptigimiz ¢alismadaki amacimiz, AV’li hastalarda kullanilan tedavi
yontemleri sonucunda bu tedavilerin hastalarin yasam kalitelerine etkisinin kisa ve orta

donemde incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Akne Vulgarisin Tanim

AV (akne wvulgaris) ozellikle adelosanlarda daha siklikla goriilebilen, pilosebase
birimin, kendini sinirlayan kronik inflamatuar bir hastaligidir (17,29). Orijinali Yunanca
“acme” kelimesinden kdken alan ‘ug, tepe’ anlamina gelmektedir. AV’in ortaya ¢ikma yas

aralig1 degisebilse de genel olarak kadin ve erkeklerde ayni siklikta goriillmektedir (30).
2.2 Epidemiyoloji

AV geng erigkin donemde ¢ok sik goriilen bir patolojidir. Prevelans ¢alismalarinda
genglerin %67-100’1ini etkiledigi rapor edilmistir. Kadin ve erkeklerdeki sikligi benzerdir.
Ancak kadimnlarda, erkeklerden daha erken yasta baslamaktadir. Ortalama baslangic yasi
kadinlarda 11, erkeklerde 12’dir. Goriilme siklig1 yasla beraber artmakta ve kadinlarda 16-17,
erkeklerde 17-18 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir. Hastalarin ¢ogunda bu dénemden sonra

akne insidans1 diismektedir (30).

Esas olarak adolesan ¢agin hastalig1 olsa da yeni dogan, siit ¢cocuklugu, prepubertel
donem ve orta yaglarda da goriilebilmektedir (31). Erkeklerde hastalik daha siddetli
seyretmektedir (32). Nodiilokistik akne siyah erkeklere gore beyaz erkeklerde daha yaygin
goriilmektedir (33). XYY genotipine sahip olanlarda ve polikistik over sendromu,
hiperkortizolizim, hiperandrojenizm, puberte prekoks gibi endokrin hastaliklar1 olan
bireylerde akne gelisme riski yliksek, daha siddetli ve standart tedaviye daha direngli olma
egilimindedir (17).

2.3 Etyoloji

AV etyolojisinde baslica dort faktor tizerinde durulmaktadir. Bunlar; folikiiler
epidermal hiperproliferasyon, artmis sebum iretimi, Propionibacterium acnes(P.acnes)
kolonizasyonu ile folikiiler obstriikksiyon ve konagin inflamatuar yanitidir. Genetik,
hormonlar, beslenme, fiziksel etkenler, emosyonel durum ve ilaglar diger sucglanan

faktorlerdir (33,34).



2.3.1 Follikiiler Keratinizasyon Bozuklugu

Anormal follikiiler keratinizasyon, AV’nin temel lezyonu olan komedon olusumuna
neden olmaktadir. Duktal keratinositlerin hiperproliferasyonu ve keratinositler arasindaki
adezyon artis1 komedogenez esnasinda goriilen ana degisikliklerdir (36). Keratinositlerin
artmis kohezyonu sonucu st kil folikiilii seviyesinde epitelyum ve infundibulum
hiperkeratotik hale gelmektedir. Artan hiicreler ve bunlarin birbirine yapigsmasi, folikiil
agzinda keratin, sebum ve bakteri birikimine neden olan tika¢ olusumu ile sonuglanmaktadir.
Bu ise aknenin primer lezyonu olan mikrokomedon olusumuna neden olur. Keratinosit
hiperproliferasyonu ve artmis adhezyonuna neden olan faktor bilinmemektedir. Keratinosit
proliferasyonundan sorumlu oldugu diisiiniilen faktorler; androjen stimulasyonu, azalmig

linoleik asit ve artmis interlokin (IL) aktivitesidir (33).
2.3.2 Artmis Sebum Uretimi

Akneli hastalarda aknesi olmayanlara gore sebum kalitesi ayni olmasina ragmen
artmig sebum iiretimi s6z konusudur ve daha genis yag bezlerine sahiptirler. Androjenik
hormonlar sebosit proliferasyonu, farklilasmasi ve lipogenezi saglayarak sebum iiretimine etki
etmektedirler. Sebum, yag bezleri ve kanali i¢indeyken steril olup serbest yag asitleri icermez.
Ancak infundilumun mikroflorasinda bulunan Stafilokokus epidermidis ve P.acnesin
artmasiyla birlikte bu bakteriler tarafindan salgilanan lipazlar trigliseritleri pargalayarak
serbest yag asitlerini iretirler. Yag asitleri infundibular keratinizasyonu degistirerek
komedojenik etki gosterirler. Ayrica follikiile dogru noétrofil hareketi, kemotaksis sonucu
paplil, piistiil olusumuna yardim eder. Serbest yag asitlerinin yaptig1 folikiil duvar1 hasar

nodiil, abse ve skarlar gelisimine katki saglar (33,36).
2.3.3 Propionibacterium Acnes (P. acnes) Kolonizasyonu

P. acnes, follikiiler mikroflorada en fazla bulunan, normal kosullarda patojenik
olmayan bir organizmadir. Gram (+), anaerobik ve mikroaerobik, pleomorfik bir difteroidtir.
Sacli deri ve yliz gibi sebase bezlerden zengin bolgelerde daha yogun olarak bulunmaktadir
(33,37). P. acnes, prepubertal déonemdeki gocuklarda nadiren saptanmaktadir. Puberteyle
birlikte sebase bez fonksiyonlarinin maturasyonunu takiben deride goriilmeye baslamaktadir
(38). Akne lezyonlarinda oldugu gibi normal pilosebase folikiilde de en fazla bulunan
mikroorganizmadir (39). Aknesi olan adolesanlarda saglikli popiilasyona gore ¢ok daha

yiiksek oranlarda P. acnes saptanmistir. Siddetli aknesi olanlarda ise antipropionibakterium



antikor titresinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmistiir. P. acnhes ayrica AV inflamasyonunu da

arttiran bir organizmadir (33,40).

Anti bakteriyel tedaviler sonucu akne lezyonlarinda gerileme olmasi, basta P.
acnes olmak iizere mikroorganizmalarin da AV etyolojisinde rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir. Staphylococcus epidermidis, Pityrosporum ovale ve daha nadir olarak
Pityrosporum granulosum ve Propionibacterium avidum AV’te P. acnes disinda rol oynayan

diger mikroorganizmalardir (42,43).
2.3.4 Inflamasyon

Akne gelisiminde immiinolojik ve inflamatuar faktorler c¢esitli patofizyolojik
mekanizmalar ile rol almaktadir. Yeni veriler akneli hastalarin ¢ogunun follikiiler inflamasyon

gelistirmeye egilimli oldugunu gostermektedir (45).

Inflamasyonun olusumunda &zellikle P.acnes’e kars1 gelisen hem humoral hem de
hiicresel immiinolojik yanit rol oynamaktadir (31). Hiicresel inflamatuar olaylar, akne
lezyonlariin tim evrelerinde 6nemli role sahiptir. Yardimer T hiicreleri basta olmak {izere
folikiil gevresindeki 16kositler, IL-1 benzeri sitokin salinimina yol acarak komedon ve
dolayisiyla akne gelisimine neden olmaktadir. Inflamatuar olaylar ayrica sebum iiretimini de
artirmaktadir (46). Gilinimiizde kabul goren goriis lenfositik infiltratin, P. acnes’in kendisine
veya hiicre duvarindaki karbonhidratlarina kars1 gecikmis tip hipersensitivite yaniti oldugu

yoniindedir (33,35,45,47).

Aknedeki inflamasyonu baslatan mekanizmalar heniiz net olarak agiklanamamustir.
Inflamasyonda rol oynayan baslica hiicreler; makrofajlar, notrofiller, Langerhans hiicreleri,
lenfositler, keratinositler ve sebositlerdir. Akneli hastalarda inflamasyon siddetinin artmasina

neden olan bir bagka faktor de sebum linoleik asit diisiikliigiidiir (49,50).
2.3.5 Aknede Rol Oynayan Diger Faktorler

Androjenler, Ostrojenler, biiyiime hormonu, premenstriiel alevlenme, hiperhidroz,
stres, diyet, ilaclar, kalitim, kozmetikler ve nemlendiriciler, travma, hijyen ve cilt bakima,
ultraviyole ve sigara gibi faktorlerin de AV’in olusumunda etkili oldugu bilinmektedir

(33,51,54).



2.4 Klinik Ozellikler

Akne, sebase folikiillerden zengin olan deri boélgelerini etkilemektedir. Baslica
yerlesim bolgeleri yliz, sirt, gogiis ve omuzlardir. Gévde lezyonlar1 viicudun orta hattinda
yogunlasmaktadir. Lezyonlar klinik olarak polimorfizm gostermektedir, ancak bir tip daha
baskin olabilmektedir. Lezyonlar inflamatuar ve noninflamatuar olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Noninflamatuar lezyonlar acik ve kapali komedonlardir. A¢ik komedonlar,
merkezinde keratin ve lipidden olusan koyu pigmentli bir tikag iceren diiz veya hafif kabarik
lezyonlar seklinde goriilmektedir. Kapali komedonlarin ise a¢ik komedonlarin aksine ¢iplak
gozle fark edilmesi giictiir. Beyazimsi, hafif eleve, kiiciik papiiller seklinde goriilmektedir
(33,35,54).

Inflamatuar lezyonlar ise komedonun dermise agilmasi ile olusmaktadir. Kiigiik
papiillerden, eritemli zemindeki piistiillere ve biiylik, hassas, fluktuan nodiillere kadar
degisebilmektedir. Papiiller, derin dermal inflamatuar reaksiyon sonucu olusurlar. Iyilesmeleri
uzun zaman alabilir ve bazen skar gelisimi gozlenebilmektedir. Piistiiller, piiriilan ve yiizeyel
dermal infiltrat igerirler ve genellikle birkag giin i¢inde skar birakmadan iyilesirler. Nodiiller
ve kistler ise AV’in en siddetli lezyonlaridir. Daha 6nceleri biiyiik nodiiller akne kisti olarak
tanimlanirken, giiniimiizde nodiilokistik tanimi daha uygun bulunmustur. Ancak AV’te nadir
de olsa gercek kistler goriilebilmekte ve bu durumda siddetli nodiiler akne terimi
kullanilmaktadir. Papiil, piistiil veya nodiil gelisimi tamamen dermisdeki inflamatuar

infiltratin derecesi ve yerine baglhdir (56,33,54,43,51).

Hem inflamatuar hem de noninflamatuar akne lezyonlari iyilesirken eritem veya
hiperpigmente makiiller, atrofik veya hipertrofik skarlar birakabilmektedir (57,58). Persistan
eritem seklinde goriilebilen postinflamatuar hiperpigmentasyon siklikla inflamatuar akne
lezyonlarinin gerilemesi ile olugsmaktadir. Pigmentasyon degisiklikleri genellikle birkag¢ ay
icerisinde gerilese de tedavisiz kalan aknede kalic1 olabilmektedir. Skar gelisimi 6zellikle
nodiiler ve kistik aknenin komplikasyonu olarak goriilmektedir. Dort tip akne skari
bulunmaktadir. Bunlar; ice pick, rolling, boxcar ve hipertrofik skarlardir. Skar gelisimini

onlemek icin erken tedavi esastir (17,33).
2.5 Akne Formlar

Klasik AV disinda ciddi akne formlar1 ve diger akne formlar1 da s6z konusudur.

Bunlar; akne konglobata, akne fulminans, pyoderma fasyale, SAPHO sendromu, akne



ekskoriye, kozmetik, pomad, klor, deterjan ve radyasyon aknesi, endokrin, premenstriiel akne,

infantil ve neonatal akne, gram(-) folikiilitler ve akneiform eriipsiyonlardir (33,36).
2.6 Ayirict Tam

AV’in tanisi1 kolay olmasina ragmen mikrobiyal folikiilitler, akne rozasea akneiform
gorlinlim gosteren dermatozlar, fiziksel etkilerle ortaya ¢ikan akneler ve siddetli akne
formlarindan ayrilmalidir. Ayirici tanisint yaparken klinik lezyonlar arasinda komedonlarin
olup olmadigimmi belirlemek gerekir. Ac¢ik ve kapali komedonlar yoksa AV tanisindan
uzaklasilmalidir.  Lupus miliaris disseminatus, akne sifilitika, perioral dermatit,
psodofollikiilitis barbae, verru plana, endokrin hastaliklarda ve dis etkenlere bagli (katranlar,
halojenler, Kklor hidrokarbonlar, naftalin) gelisen akneiform erupsiyonlar da ayirici tanida
diisiiniilebilir (33).

2.7 Komplikasyonlar

Akne lezyonlar gerilerken makuler eritem, postinflamatuar hiperpigmentasyon ve skar
birakmaya meyillidirler. Adolesanlarda, %30-50 oraninda psikiyatrik bozukluklar
goriilebilmektedir. Caligmalar akneli hastalarin, astim ve epilepsi gibi hastaliklara benzer
oranda sosyal, psikolojik ve emosyonel etkilenim igerisinde olduklarini gostermistir (33).
AV’te psikosomatik etkilenme; emosyonel stresin hastalik tablosunu alevlendirmesi, primer
psikiyatrik hastaliklarin akne ile birlikte goriilmesi veya hastaligin olusturdugu negatif
kendilik algisi, kendine giiven duygusunda azalma ve depresif psikopatoloji seklinde
olabilmektedir. Akneli hastalarda gelisen psikososyal etkiler ¢esitli arastirmalara konu

olmustur.
2.8 Akne Siddeti Skorlamasi ve Tedavi Secenekleri

Akne tedavisinin ana amaci, lezyonlarin sayisini ve hastalik siiresini sinirlandirarak
fiziksel skar1 engellemek ve bdylece psikolojik etkisini en aza indirgemektir. Akne
tedavilerinin etki mekanizmasi patofizyolojiyle olan iligkilerine gore dort sinifa ayrilmaktadir:
Artmis follikiiler keratinizasyonu diizenlemek, sebase bez aktivitesini baskilamak, P. acnes
basta olmak iizere follikiiler bakteri popiilasyonunu azaltmak, antiinflamatuar etki olusturmak

(60,33).

AV tedavisi; hastanin yasi, lezyon tipi, lokalizasyonu ve siddeti, skar olusumuna

meyli, psikolojik durumu ve 6nceden kullandig1 tedaviler dikkate alinarak diizenlenmelidir.



Standardize edilmis tedavi protokolleri yoktur. Genellikle hafif siddette aknesi olan hastalarda
topikal tedaviler yeterli iken, orta ve siddetli lezyonu olan hastalarda topikal ve sistemik

tedavilerin bir arada kullanimi tercih edilmektedir (60).
2.8.1 Akne Siddeti Skorlamasi

AV c¢ok yaygin bir dermatolojik rahatsizliktir ve 1956’daki ilk resmi akne siddeti
derecelendirme sisteminin yayimlanilmasindan beri klinik arastirmalarda kullanilabilecek
objektif, tekrarlanabilir ve kolay bir derecelendirme sistemi olusturmak i¢in farkli tesebbiisler
olmustur (66,68). Ancak hastaligin siddetini siniflandiracak standart bir sistem {izerinde heniiz
anlasilmisg degildir. Akne siddeti, kullanilmasi kolay tek bir degerlendirme metodu
olusturmay1 zorlayacak sekilde lezyonun boyutu, yogunlugu, tipi ve dagilimina baglidir (10).
Su ana kadar gelistirilmis metotlar, viicudun cesitli bolgelerindeki lezyon tiplerine dayali
niimerik sistemler 6neren birka¢ yayin disinda (66) yiizsel lezyon sayimlar1 ve/ya da referans
fotolar1 icermektedir (69). Bu metotlarin hepsinin ortak 6zelligi zaman kaybi1 yaratmasi ve de
bu yiizden klinik pratige uygun olmamalaridir. Ciinkii lezyonlar1 saymak, en tecriibeli
klinikgiler i¢in bile ¢ok zordur. Lezyon sayimina yonelik yapilan bir arastirmaya gore akne
sayisi arttikca, klinik¢iler arasinda sayimla ilgili ortak bir sonuca ulasma oraninin ¢ok diisiik
oldugu gorilmiistiir (70). Ayrica Olceklerin giivenilirligi agisindan ¢ok Onemli olan

tekrarlanabilirlik oranlar1 biitiin metotlar i¢in diigiik ¢gikmistir (71).

Dermatologlar i¢in akne siddetinin degerlemesi halihazirda sikintili bir durum olarak
devam etmektedir. Heniiz evrensel kabul gérmiis bir sistem olmamakla birlikte ideal bir
sistemin tagimasi gereken Ozellikler su sekilde belirtilmistir: Dogru ve tekrarlanabilir olmast,
dokiimantasyona uygun olmasi, pratikte kullanimi kolay olmasi, daha az zaman kaybi, daha
ucuz ve basit olmasi, psikolojik faktorler gibi siibjektif kriterleri yansitmasi vb (69). Su anda
halihazirda kullanilabilecek baz1 skorlama yontemleri su sekildedir: Global Akne
Derecelendirme Sistemi (GAGS), Leeds Teknigi, ECCA Skar Degerlendirme YoOntemi,
Global Akne Skar Derecelendirmesi, Viziiel Analog Skala (VAS), Global Akne Siddeti
Olgegi (GEA) (72).



2.8.2 Aknenin Tedavisinde Kullanilan Tedavi Secenekleri — Topikal Tedavi

2.8.2.1 Temizleyiciler

Deri ylizey bakteri veya sebum oraninin akneyi alevlendirdigine dair heniiz
kanitlanmis bir veri olmamasina ragmen giinde iki kez hafif bir temizleyici ile yapilan yikama

hastanin akne tedavisine uyumunu artirmaktadir (33,43).
2.8.2.2 Siilfiir, Sodyum Siilfasetamid, Rezorsinol ve Salisilik Asit

Sodyum siilfasetamid, iyi tolere edilen topikal bir antibiyotiktir. %5’lik siilfiir
kombinasyonu ile aknede etkili oldugu gosterilmistir Salisilik asit ise komedolitik ve hafif

antiinflamatuar etkisi olan bir ajandir (17).
2.8.2.3 Azelaik Asit

Komedolitik ve antiinflamatuar etki gosteren bir dikarboksilik asit tlirevidir (22).
P.acnes ve Stafilokokus epidermidis sayisin1 azaltarak antimikrobiyal etki de gostermektedir
(73). Azelaik asit %20 krem ve %15 jel gebelikte dahil giivenle kullanilabilen, gegici yanma

hissi disinda iyi tolere edilen formlaridir (33).
2.8.2.4 Benzoil Peroksit

Benzoil peroksit, giiglii antimikrobiyal, diisik antiinflamatuar ve komedolitik etkiye
sahiptir (22,33).

2.8.2.5 Topikal Antibiyotikler

Inflamatuar akne lezyonlarinda etkilidirler (74). Eritromisin ve klindamisin akne
tedavisinde en sik kullanilan topikal antibiyotiklerdir. Bu iki ajanin benzoil peroksit ile
kombinasyonu tedavi basarisini artirmakta ve uzun siire topikal antibiyotik kullanimi ile
goriilen P.acnes direncini azaltmaktadir. Topikal retinoidler ile olan kombinasyonlarinda da
tedavi basaris1 artmaktadir. Daha az kullanilan antibiotikler tetrasiklin, kinolon tiirevleridir
(22,33). Topikal antibiyotik kullanimi sirasinda eritem, deskuamasyon, kasinti, kuruluk ve
yanma goriilebilen yan etkilerdendir. Topikal antibiyotikler ile 6-8 haftada cevap alinamazsa

tedavinin kesilmesi ve baska bir tedaviye gecilmesi 6nerilmektedir(77).



2.8.2.6 Topikal Retinoidler

Komedolitik ve antiinflamatuar 6zelliklerinden dolayr idame tedavisinde de basarili
bir segenektir (33). Giiniimiizde kullanilan topikal retinoidler; tretinoin (all-trans retinoik asit),

adapalen, tazaroten, izotretinoin, retinaldehit ve retinol beta glukuroniddir (74,78).

Tretinoin, sik kullanilan, bir¢ok konsantrasyon ve formiilasyonda bulunan topikal bir
retinoiddir. Tiim retinoidler gibi tretinoinin de kontakt irritan riski bulunmaktadir. Ayrica
irritasyon riskini en aza indirgemek i¢in tedavinin ilk birkag¢ haftasi tretinoinin giinasir1 olarak
diisiik dozda kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica tretinoin hem fotolabil oldugundan hem de
benzoil peroksit ile es zamanli kullanimi ile inaktive oldugundan gece Yyatarken
kullanilmalhdir (33,36). Adapalen, sentetik bir retinoid tiirevidir. Hem fotostabil olmasi hem
de benzoil peroksit ile etkilesmeden kullanilabilmesiyle tretinoinden farklidir. %0,1 adapalen
jel ve 9%0,025 tretinoin jel ile yapilan klinik ¢aligmalarda adapalenin esit veya daha yliksek
etkinlik gosterdigi ve daha iyi tolere edildigi gdsterilmistir. Izotretinoinin %0,05 jel formu
vardir. Etkinligi tretinoin ile benzer oranda iken irritasyon riski daha azdir. Ancak topikal

izotretinoin, oral formu gibi sebum tiretimini azaltici etki gostermez (78,74,36).

Topikal retinaldehit ise komedolitik etki gosterir. Glikolik asit ile kombinasyonunun
etkili oldugu ve iyi tolere edildigi bildirilmistir (22). Retinol beta glukronidin %0,1 krem
formu, inflamatuar ve noninflamatuar akne lezyonlarinda tretinoin kadar etkili bulunmusken,

irritasyon ve diger yan etkiler cok daha az gézlenmistir (74,78).
2.8.2.7 Nikotinamid
Antiinflamatuar etkisinden dolay1 inflamatuar akne tedavisinde kullanilabilir (36).
2.8.2.8 Dapson

%35’lik Dapson jel, antiinflamatuar etki gostererek ve dolayli yoldan P.acnes

aktivitesini azaltarak akne tedavisinde kullanilabilmektedir (80).

2.8.3 Aknenin Tedavisinde Kullanilan Tedavi Secenekleri - Sistemik Tedavi

2.8.3.1 Tetrasiklinler

Tetrasiklinler basta olmak iizere genis spektrumlu antibiyotikler, orta ve siddetli

inflamatuar aknede, topikal tedavilere yanitsiz veya tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, skar
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birakmaya egilimli aknede, topikal tedavilerin az etkili oldugu sirt ve gdvdedeki akne
lezyonlarinda sik¢a kullanilmaktadir (33,78). Tetrasiklinlerin pratikte baslangic dozlar
genellikle 500-1000mg/giin’diir. Ancak siddetli akne formlarinda, karaciger fonksiyon testleri
takip edilerek doz 3500mg/giin’e kadar artirilabilmektedir. Absorpsiyonu artirmak icin
tetrasiklinler yemekten bir saat dnce veya yemekten en az iki saat sonra alinmalidir. Iskelet
sistemini etkilemesi ve dislerde renk degisikligi yapmasi nedeniyle gebelerde ve 8 yas altinda
kullanim1 kontrendikedir. Tetrasiklinler, gastrointestinal irritabiliteye ve vajinal floray1
etkileyerek vajinal kandidiyazise neden olabilmektedir (22,56,33). Bakteriyel direng gelisimi
nedeniyle tetrasiklinlerin en fazla 4-6 ay kullanilmalar1 6nerilmektedir. Ayn1 zamanda siddeti
az olan AV’li hastalarda bakteriyel diren¢ gelisiminin 6niine gegmek i¢in miimkiin oldugunca
sistemik antibiyotik kullanimindan kaginmak gerekmektedir. Tetrasiklin Onerilen hastalarda
tedavinin liglincii veya dordiincli ayinda etkili bir klinik diizelme gozlenmezse bakteriyel

direngten siiphelenilmeli ve tedavi kesilmelidir (22,43,78).

Doksisiklin ve minosiklin, tetrasiklin tiirevleridir ve akne tedavisinde sik¢a
kullanilmaktadir.  Tetrasiklinin ~ aksine  emilimlerinin ~ yemeklerle  bozulmamasi
avantajlarindandir. Ayrica doksisiklin, tetrasikline gore daha lipofiliktir. Pilosebase birime
daha hizli gegmekte ve etkisi daha hizli ortaya ¢ikmaktadir. Doksisiklin tedavi dozu 100-

200mg/giin’diir. En biiyiik dezavantaji fotosensitivite reaksiyonlarina neden olabilmesidir
(22,33,80).

Minosiklin, en lipofilik antibiyotiktir. Boliinmiis dozlar halinde 100-200mg/giin olarak
onerilmektedir. Minosiklin ile P.acnes direnci daha nadir goriilmektedir ve tetrasiklinden
daha etkilidir. Deri ve mukozalarda mavi-siyah pigmentasyon, otoimmiin hepatit, poliarteritis
nodoza, psodotimdr serebri, alerjik ve tirtikeryal reaksiyonlar, ilag iliskili lupus, pankreatit,
pnomoni ve serum hastalifi benzeri reaksiyonlar yan etkileri arasindadir (22,56,33).
Limesiklin, ikinci kusak bir tetrasiklindir. Tedavi etkinligi minosikline benzer oranda

saptanmustir (78).
2.8.3.2 Makrolidler

Gilinlimiizde eritromisine direngli P.acnes suslarinin artmasi nedeniyle kullanimi
gebeler ve c¢ocuklar haricinde sinirlandirilmistir. Cinko eksikliginin P.acnes’e direngte rol

oynadig1 diisiniilmektedir. Eritromisine ek olarak 30mg/giin ¢inko glukonat verilen hastalarda
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eritromisin direncinin azaldigi gosterilmistir. Eritromisinin iki doza béliinerek 1000mg/giin

dozunda kullanilmasi 6nerilmektedir (22,33).

Azitromisin de akne tedavisinde kullanilan bir makrolid antibiyotiktir. Ug ay boyunca,
haftada ii¢ giin 250-500mg azitromisinin noninflamatuar ve inflamatuar akne tedavisinde

etkili oldugu gosterilmistir. En sik goriilen yan etkileri bulant1 ve diyaredir (33).
2.8.3.3 Trimetoprim-Sulfametoksazol

Potansiyel yan etkileri dolayisiyla sadece diger antibiyotik tedavilerine yanit vermeyen

siddetli akne olgularinda kullanilmas1 &nerilmektedir. Onerilen doz 400-600mg/giin’diir (56).
2.8.3.4 Klindamisin

Psddomembrandz enterokolit riski nedeniyle giiniimiizde akne tedavisinde genellikle

tercih edilmemektedir (33).
2.8.3.5 Dapson

Siddetli inflamatuar ve diger tedavilere diren¢ gdsteren akneli hastalarda tercih
edilebilmektedir. Onerilen kullanim sekli ii¢ ay boyunca 50-100mg/giin’diir. Hemolize neden

olabileceginden tedavi oncesi glukoz-6-fosfat dehidrogenaz diizeylerine bakilmalidir (33).
2.8.3.6 Hormonal Tedavi

Hormonal tedavinin amaci androjenlerin sebase bezler iizerine etkisini onlemektir.
Ozellikle gec¢ baslangigh, antibiyotik tedavisine direngli aknesi olan ve akne klinigine
hiperandrojenizm bulgularinin eglik ettigi kadin hastalarda hormonal tedavi segenekler
arasindadir. Bu amagla oral kontraseptif (OKS)’ler, glukokortikoidler, androjen reseptor
blokorleri ve enzim inhibitorleri kullanilmaktadir (56,33,82). Enzim inhibitorleri: deride lokal
androjen iretimine katkida bulunan enzimlerden 5a-rediiktazin inhibisyonu ile akne

kliniginde gerileme beklenmektedir (83).
2.8.3.7 Izotretinoin

Izotretinoin (13-cis retinoik asit), A vitamini metabolizmasi ile olusan, dogal,
fizyolojik bir bilesiktir. Siddetli, direngli, nodiiler akne tedavisinde 1982 yilinda onay almistir

(56,33). Ancak oral antibiyotik dahil diger tedavilere yanitsiz orta ve inflamatuar akne, kronik
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akne, siddetli sebore, pyoderma fasiyale ve gram (-) folikiilit tedavisinde de kullanilmaktadir

(17,78,84,85).

AV tedavisinde %70-89 kadar yiiksek remisyon oraniyla giiniimiizde kullanilan en
etkili tedavi ajanidir. Akne lezyonlarinda tam ya da tama yakin iyilesme saglamaktadir. Bu
dramatik dilizelme akne patogenezinden sorumlu major dort basamagi da etkilemesine
baglanmaktadir (8,56). izotretinoinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sebase
bez aktivitesini inhibe ederek sebum tliretiminde %90 ve iizerinde azalmaya neden olmaktadir.
Buna bagh olarak P.acnes kolonizasyonunu da engellemektedir.  Ayrica follikiiler

keratinizasyonu normale dondiirmekte ve antiinflamatuar etki de gostermektedir (8,33,78).

Izotretinoinin oral biyoyararlanimi1 %25 olup yiyeceklerle birlikte alindiginda bu oran
1,5-2 kat artmaktadir. Tedavinin sonlandirilmasiyla retinoik asit iki, izotretinoin ise 10 giin
sonra endojen serum seviyelerine ulasmaktadir. Boylece tedavi sonlandirildiktan yaklagik 14
giin sonra tiim metabolitler teratojenik olmayan seviyelere ulagsmis olur. Bu nedenle tedavi
kesiminden bir ay sonrasina kadar saglanan kontrasepsiyon yeterli giivenlik araligi

saglamaktadir (17).

AV tedavisinde bir¢ok izotretinoin doz rejimi bulunmaktadir. Ancak en sik Onerilen
rejim 16-24 hafta boyunca 0,5-2,0 mg/kg/giin seklindedir. Relaps riskini en aza indirgemek
icin Onerilen kiimiilatif doz ise 120-150mg/kg’dir. Kiimiilatif doza genellikle 4-5 ay
Img/kg/giin izotretinoin kullanimi ile ulasilmaktadir. Ancak siddetli inflamatuar aknesi
olanlarda, izotretinoin kullanim ile ilk aylarda goriilebilecek alevlenmeyi dnlemek amaciyla
tedavi baglangic dozu 0,5mg/kg/giin olarak Onerilmektedir. Ayrica bu hastalarda siklikla
tedaviye baslamadan bir-iki hafta once ve tedavinin ilk iki haftasi siiresince prednizon 40-
60mg/glin kullanilmasi yararli olabilmektedir. Tedavi kesildikten bir-iki ay sonrasinda da
diizelme devam edebilmektedir. Biyoyararlanimi artirmak igin giinliik doz ikiye boliinerek,

yemeklerle birlikte alinmalidir (8,17,56,33,78,84).

Izotretinoin tedavisi sonras1 niiks ilk yilda sik goriiliirken, {i¢ y1l sonrasinda bu oran
olduk¢a azalmaktadir. Izotretinoin her ne kadar giiniimiizde akne tedavisinde en etkili tedavi
secenegi de olsa, bir grup hasta izotretinoine daha az cevap vermekte veya birden fazla tedavi
kiiriine ihtiyag¢ duymaktadir. Ozellikle 16 yasindan kiigiik nodiilokistik akneli bireyler,
izotretinoin tedavisinden sonraki 2-4 yil iginde ikinci hatta {iglincii izotretinoin tedavi kiiriine

ithtiya¢ duyabilmektedir. Ancak bu hastalarda tedavi kiirleri arasinda en az iki-ii¢ ay olmasi
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onerilmektedir. Altta yatan endokrin bozuklugu olan hastalarda ise tedavi tatmin edici
degildir. Ozellikle ge¢ baslangich aknesi olan hastalarda, gévde lezyonu olanlarda ve PKOS
gibi endokrin bozuklugu olan kadin hastalarda niiks sik goriilen bir durumdur. Onceki aktif
kistik akne lezyonlarina bagli gelisen skar ve siniis traktlarinda ise izotretinoine cevap

alinamamakta ve cerrahi tedavi yontemlerine ihtiyag duyulabilmektedir (17,56,78,84).

[zotretinoin tedavisine baslamadan tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri ve
serum trigliserid diizeylerine bakilmalidir. Ozellikle serum trigliserid diizeyleri tedavi
stiresince takip edilmelidir. Tedavinin 6. veya 8. haftasinda bakilan trigliserid diizeyi normal
ise devam eden tedavi siiresince serum trigliserid izlemine gerek duyulmamaktadir. Eger
serum trigliserid diizeyleri 500mg/dl iizerinde ise sik kontrol yapilmali, 700-800mg/dI

iizerinde ise tedavi kesilmeli veya tedaviye lipid diistiriicii bir ajan eklenmelidir (33).

Izotretinoinin yan etkileri, A hipervitaminozunda goriilen etkilere benzemektedir.
Teratojenite disindaki yan etkilerin goriilme sikligi ve siddeti doza bagimlidir ve ilacin
kesilmesi ile geri doniisliidiir (43). Akut toksisitelerde esas olarak deri ve miikoz membranlar,
kronik toksisitelerde ise oOzellikle iskelet sistemi etkilenmektedir (56,78,86). Hastalarin
tamamina yakininda degisen siddette keilit goriilmektedir. Olgularin yarisindan fazlasinda ise
miikoz membranlarda kuruluk, kserozis ve pruritus gozlenebilmektedir. Ozellikle soguk ve
kuru havalarda alevlenen egzematdz dermatite rastlanabilmektedir. Saglarda incelme ve
granlilomatdz paronisyal lezyonlar ise daha az siklikta goriilen yan etkilerdendir (33,85).
Fotosensitivite ile iliskili ylizde eritem, herpes labiyalis, onikoliz, tirnak distrofisi, pyojenik
graniilom ve dermabrazyon veya lazer tedavisi ile tetiklenebilen keloid olusumu diger kutanoz

yan etkilerindendir (33,55,85,87,67).

Izotretinoin tedavisi ile genellikle hafif ve geri doniislii karaciger enzim yiiksekligi
olmaktadir. Bu durumda doz azaltilarak tedaviye devam edilmelidir. Doz azaltilmasi ile enzim
diizeyleri genellikle normale donmektedir. Asir1 diizeyde enzim yiiksekligi nadirdir ve olas1
idiyosinkrazik bir yanit oldugu diisliniilmektedir. Hepatotoksisitenin genellikle asir1 alkol
tikketimi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu yilizden izotretinoin tedavisi esnasinda alkol

tilketiminin en aza indirilmesi veya tamamen kesilmesi 6nerilmektedir (51,53).

Kseroftalmi, gece korliigi, konjunktivit, keratit ve optik norit oftalmolojik yan etkileri
arasindadir. Korneal opasiteler, katarakt, gecici veya kalici olabilen goérme kaybi da

izotretinoin kullanimi sirasinda bildirilmistir (33,78). Izotretinoin tedavisi esnasinda nadir de
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olsa psodotimor serebri gelisebilmektedir. Bu risk Ozellikle es zamanli izotretinoin ve
tetrasiklin kullanimi sirasinda goézlendiginden bu iki ilag birlikte kullanilmamalidir (33). Sik
olmasa da izotretinoine bagli depresyon, intihar egilimi, psikoz ve agresif davranislar gibi
psikiyatrik yan etkiler de tanimlanmistir. Ancak yapilan calismalarda nedensel bir iliski
gosterilememistir (17,33). Bulanti, kusma, 6zefajit, gastrit ve kolit gibi gastrointestinal yan
etkiler nadiren gdzlenmektedir. Izotretinoin kullanimi sirasinda sik olmasa da akut hepatit

gelisme riski oldugundan karaciger fonksiyon testleri diizenli olarak takip edilmelidir (33).

Myalji, izotretinoin kullanan hastalarda en sik gozlenen kas-iskelet sistemi
bulgusudur. Siddetli olgularda olas1 rabdomyolize bagli serum kreatin fosfakinaz (CPK)
diizeylerinde artis gozlenebilmektedir. Bu nedenle kas agrisi tarif eden ve serum CPK
yiiksekligi saptanan hastalarda semptomlar gecene kadar doz diisiiriilmeli veya tedaviye ara
verilmelidir (33,42). Uzun siire izotretinoin alan hastalarda sik olmasa da hiperostozis,
periostozis, demineralizasyon, siddetli kemik agris1 ve ¢ocuklarda epifizlerin erken kapanmasi
goriilebilmektedir (52,85,81). Ayrica izotretinoin kullanimi esnasinda artrit, artralji, sirt agrisi
ve uzun donemde osteoporoz gelisebilmektedir. Diger yan etkilerden farkli olarak kemik
iizerindeki yan etkileri, tedavi bitiminden sonra biiylik oranda kalici1 olmakta ve birka¢ yil

sonraki radyografilerde de goriilebilmektedir (42,51,55).

[zotretinoin giiglii bir teratojendir. Ozellikle organogenez iizerine olumsuz etkileri
oldugundan gebelikte kontrendikedir. Bu nedenle bayan hastalarda tedaviye baslamadan 6nce
gebelik testi yapilmalidir. Hastalar tedavi siiresi boyunca ve tedavi bitiminden sonraki bir ay

boyunca etkili bir kontrasepsiyon kullanmalart konusunda bilgilendirilmelidir (17,33).
2.8.4 Akne Cerrahisi

Akne cerrahisi, komedolitik ajanlara yanit vermeyen komedon ve yiizeyel piistiillerin
tedavisinde kullanilabilmektedir. Daha az travma ve daha iyi kozmetik sonu¢ i¢in akne
cerrahisi Oncesi 3-4 hafta topikal retinoik asit kullanilmas1 6nerilmektedir. Akne skarlarini
diizeltmeye yonelik ise kimyasal peeling, dermabrazyon, lokal eksizyon, kollajen

enjeksiyonu, otolog yag enjeksiyonu ve lazerler kullanilabilmektedir (33,81).
2.8.5 Fiziksel Tedaviler

Elektrokoterizasyon, likit nitrojen 1ile kriyoterapi, komedon ekstraktorii ile

ekstraksiyon fiziksel tedavide kullanilan yontemlerdir (43,51,81).

15



2.8.6 Intralezyonel Glukokortikoidler

Ozellikle derin nodiiler ve kistik lezyonlarda hizli etkiye neden olabilen bir tedavi
secenegidir. Antiinflamatuar etki icin Onerilen triamsinolon asetonid siispansiyon (2,5-
10mg/ml) dozu her bir lezyon igin 0,05-0,25ml’dir. Tedavi basarisini artirmak igin 2-3 hafta
arayla enjeksiyon tekrarlanmalidir. Ozellikle koyu pigmentli kisilerde hipopigmentasyon ve

atrofi riski bulunmaktadir (17,33).
2.8.7 Fototerapi ve Lazer

UV’nin inflamatuar aknesi olanlarda olumlu etkileri bilinmektedir. Giiniimiizde bir¢ok
lazer ve 151k tedavi yontemleri, atrofik akne skarlari ve inflamatuar akne lezyonlar1 basta

olmak tizere AV tedavisinde kullanilmaktadir (81).
2.9 AV Hastalarinda Psikosomatik Bulgular

Deri hastaliklar1 ve psikolojik etkenler arasindaki iligki eskiden beri bilinmektedir. Sik
rastlanmas1 ve daha ¢ok kozmetik sikayetlere yol actigi diisliniilmesine ragmen kisilerde
psikolojik ve sosyal agidan ciddi kisitlamalar da olusturabilmektedir. AV ekzema veya
psoriazisten daha fazla psikososyal etkilere neden olmaktadir (28,62,75). Akne, anksiyete,
depresyon, diisiik benlik saygisi, 6zglivende azalma, bedensel memnuniyetsizlik, sikinti,
utanma, kizginlik, hayal kiriklig1, uyku problemleri, kisisel/sosyal iligkilerde zorluklar, sosyal

anksiyete/fobi/izolasyon, yasam tarzinda kisitlanma gibi problemler ile iliskilidir (6,29).

Akne hastalarinin % 18-44’tinde klinik olarak 6nemli Glglide depresyon ve anksiyete
gortilmektedir. Ayrica bazi kisilerde is ve okulda iiretkenlik ve performansta azalmaya neden
olabilmektedir (28). Yine akneli hastalarda intihar riskinin diger deri hastaliklarina gére daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bazi calismalar sonucunda akneli hastalarin %6-7,2’sinde

depresyon ve intihar egilimi oldugu bildirilmistir (75,76).

Akne siklikla yiizii etkilemekte, skarlari tiim yasam boyunca kalici olmaktadir.
Adolesan donem ise 6zgiliven ve sosyal becerilerin gelisiminde ¢ok onemli bir donemdir.
Ayrica adolesan donemde dis goOriinim Onem kazandigindan, aknede yiiz siklikla
tutuldugundan ve yiiz gorlinlimii kisinin viicut imaji algis1t acisindan 6nemli oldugundan
diisiik siddette bile olsa emosyonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlar: etkileyebilmektedir
(64,65,29,88).
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Emosyonel stres AV’i siddetlendirebilecegi gibi, akneli hastalarda psikiyatrik sorunlar
da olusturabilmektedir (6). Bir calismaya gore psikosomatik faktorler ve akne iliskisi li¢
sekilde ortaya cikabilir. Ilki; emosyonel stresin hastalik tablosunu alevlendirebilmesi, ikincisi;
hastalik tablosunun yarattigr negatif kendilik algisi, kendine giiven duygusunda azalma ile
depresif psikopatoloji yani sekonder etkiler ve {iclinciisii; baska primer psikiyatrik
hastaliklarin akne ile birlikte goriilmesi ya da bu tiir bozukluklarin gosteriminde aknenin araci
olarak kullanilmasidir (64,88). Uzun donemde akne kutandz oldugu kadar psikolojik skarlara
da neden olabilmektedir (63). Akne tedavisi sonrasinda psikiyatrik bulgularda diizelme

gbzlenmesi de akne ve psikiyatrik bulgular arasindaki iliskiyi desteklemektedir (6,62).
2.10 Akneli Hastalarda Yasam Kalitesi

Sosyal, ruhsal ve bedensel iyilik halini gosteren yasam kalitesi kiiltiir, deger yargilari,
kisinin konumu ve amaglarina baglidir. Bu kavram, yasam sartlar1 ile elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyebilen hastaliklarin ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
etkilerine verilen kisisel tepkileri kapsamakta ve giinliik rolleri igeren islevsel yeterlilik,
toplumsal iligkilerde iyilik hali, somatik yakinmalar ve yasamdan alinan doyumu ortaya

koymaktadir (6).

Akne ile yasam kalitesi arasindaki belirgin iligki ve yapilan baz1 ¢alismalarda basarili
akne tedavisi ile anksiyete ve depresyonun azaldiginin goriilmesi nedeniyle aknede yasam
kalitesinin belirlenmesi, tedavi secenekleri ve etkinligin arastirilmasi agisindan da Onem

tasimaktadir (7,61).

Aknenin sebep oldugu negatif durumlarin iyilestirilmesi adina akne siddetine uygun
tedavi metodu se¢gmenin 6nemi de 6n plana ¢ikmaktadir. Kaymak ve ark.’nin (12) yapmis
olduklar1 87 akne hastasinin yer aldigi bir ¢alismada 37 hastaya izotretinoin ve 41 hastaya
topikal tedavi verilerek, tedavi dncesi, tedavinin 2 ve 4. aylari sonunda DLQI, HAD 6lgegi ve
Beck Depresyon Envanteri ile psikolojik durumlart degerlendirilmistir. ikinci ay sonunda
topikal tedavi grubunda DLQI ile degerlendirilen yasam kalite diizeyi daha kotii, dordiincii ay
sonunda ise izotretinoin grubunda tiim Gl¢eklerde hastalarin psikolojik test skorlar1 topikal
tedavi uygulanan gruba gore daha diizelmis olarak bulunmus ve izotretinoin tedavisi alan
hastalarda anksiyete ve depresyon semptomlarmin artmadigini, hatta bunun yerine aknenin
basarili tedavisi ile anksiyete ve depresyon semptomlart ile yasam kalitesinde diizelme oldugu

bildirilmistir.
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Bir¢ok aragtirmada daha siddetli ve daha uzun siireli aknesi olanlarda yasam

kalitesinin daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Ayrica akneli hastalarda kontrol grubuna gore,

erkek hastalarda kadinlara gore ve bir yildan uzun siire hastalia sahip olanlarda daha kisa

stireli hastalig1 bulunanlara gore 6z sayginin daha az oldugunu bildirmislerdir (58).

Tablo 1- Genel Saghk Yasam Kalite Olcekleri ve Icerikleri (27,41,44)

Olcek

Soru Sayis1

Uygulama Siiresi

ilgili Alanlar

Avantaj/Dezavantajlari

Kisa Form-36
(Short Form-36,
SF-36)

36

Fiziksel olarak:
Genel olarak:
Duygulara bagli rol
siirlamalari,
Mental olarak:

Saglik algist.

Cogu arastirmacit
tarafindan en giivenilir dlgek
oldugu diisiiniilmektedir. Genis
yelpazedeki klinik kosullar i¢in
uygulanabilirdir. Yapisallig1 ve
tekrarlanabilirligi tartigmalidir.

Hastalik Etki Profili
(Sickness Impact
Profile, SIP):

136

Fiziksel Boyut:
Psikolojik Boyut:

Bagimsiz kategoriler:
Yeme igme, Calisma,

Tamamlanmasi uzun siire

alir ve zaaflara odaklidir

Nottingham Saghk
Profili (Nottingham
Health Profile, NHP)

38

Duygusal tepkiler,
Fiziksel hareketlilik,

Sosyal yalitilmighk, Uyku.

Uygulanmasi kolay.

Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL)

100

Fiziksel, Psikolojik,
Bagimsizlik seviyesi,
Sosyal iliskiler,
Cevre, Ruhaniyet.

Kiiltiirler aras1

standartlik saglar.

Epidemiyolojik verilere gore akne hastalarinin sadece beste biri tedavi altindadir.

Akneli hastalarda psikiyatrik bozukluklar sanildigindan daha fazla goriilmekte ve bunlar rutin

akne tedavisi yam sira psikiyatrik tedaviye de ihtiyag gdstermektedir. Ozellikle anksiyete

bozuklugu, depresyon, dismorfik hastalik, intihar egilimi, uyum bozuklugu ve sosyal ¢okiintii

stiphesi olan hastalarda psikosomatik yaklasim mutlaka gereklidir. Akneli hastalarda doktor

hasta iligkisi iizerinde daha ¢ok durulmali ve akne sadece sivilcelerin tedavisi olarak
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goriilmemelidir (7). Iyi tedavi sonuglar1 ve daha iyi yasam Kkalitesinin tedaviye uyum ve

baglilikla baglantili oldugu hastalara anlatilmalidir (58).

Doktorlar ve aragtirmacilar bir hastaligin insan yasamu iizerindeki duygusal, psikolojik
ve sosyal etkilerini degerlendirmek amaciyla yasam kalite 6lgeklerini kullanirlar (59). Sosyal,
ruhsal ve bedensel iyilik halini gosteren yasam kalitesi, kiiltiir, deger yargilari, kisinin
konumu ve amagclarina baglidir (6). Yasam kalitesi kavrami 6zellikle deri hastaliklarinda,
hastaligin, insan Omiir siiresinden ¢ok yasam kalitesini etkilemesi dolayisiyla, gittikce onem
kazanan bir materyal haline gelmistir (41). Deri hastaliklarinin insanlarda kendilik imaj1 ve
yasam kalitesi lizerine negatif etkileri oldugu gosterilmistir (7,61). Bu ylizden de yasam
kalitesinin Olgiilebilmesi maksadiyla farkli araglar klinik pratiklerde, arastirma ¢aligmalarinda

ve ekonomik analizlerde kullanilmaya baslamistir (14,41,44,48).

Saglikla ilgili yasam kalite 6lgekleri ii¢ alt gruba ayrilir: genel, dermatolojiye 6zgil,
kosullara (hastaliga) 6zgii. 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Kongresinin istegiyle
deri hastaliklarinin yiikii i¢in yapilan arastirmalar dahilinde deri hastaliklart igin

kullanilabilecek kirk adet yasam kalite 6l¢eginin oldugu tespit edilmistir (41).

Genel maksatli yagam kalite 6lgekleri (Tablo-1), farkli ve degisik hastalik kosullarinin,
hasta yasami lizerindeki etkilerini karsilagtirma olanag: saglar. Genel sagliga 6zgii testlerin
deri hastaliklar1 agisindan en 6nemli avantaji, deri hastaliklari ile diger hastaliklart ve saglikli
gruplar1 karsilastirabilir olmalaridir. Ancak bu testler bir deri hastaliginin bir baska deri
hastalig ile karsilastirilmasinda ya da tedaviden sonra deri hastaligi lizerindeki degisimin
olgiilmesinde duyarl degillerdir. Olgeklerin en belirgin kisitlamasi ise dlgiilen hastaliga 6zgii
baz1 6zel zorluklar1 atlayabilmesi ve ¢ogunlukla karmasik ve zaman kaybettirici olabilmesidir
(27,59,41,44).

Deri hastaliklarina 6zgii 6lgekler (Tablo-2) ise deri hastaligmmin farkli tiplerinin
etkilerine yoneliktir ve genel saglik anketlerinden daha hassas yagam kalite 6l¢iimii sunarlar.
Cok sayida deri hastaligt bulunmasi nedeniyle, her hastaliga uygun, giivenilir ve
tekrarlanabilir spesifik testler gelistirmek c¢ok kolay degildir. Bundan dolayr deri
hastaliklarinin biiylik kismina ortak yasam kalite yontemleri uygulanmaktadir. Dermatolojiye
Ozgii testler, tiim dermatoloji hastaliklarinda kullanilabilecek, deri hastaliklarinin sonuglarinin

degerlendirilip, karsilastirilabilecegi standardizasyon saglayan testlerdir (2,44,26,27).
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Tablo 2- Dermatolojiye Ozgii Yasam Kalite Ol¢ekleri (44,26,27)

Olcek

Soru Sayis1

Ozellikleri

Dermatoloji Yasam Kalite Olcegi (DLQI) 10 Hazirlanmus ilk 6lgektir. Yaygin kullanilir.
Deri Hastaliklar1 Etki Skalas1 IMPACT) Psikiyatrik morbidite siiflamasinda kullanilir
Kendi durumunun farkinda olma 6geleri. Akne, kontakt
Derm. Spesifik Yasam Kalitesi Skalas1 (DSQL) 43 )
dermatitte kullanilmugtir.
Psikososyal, fiziksel aktivite ve semptomlarin siddetini
Dermatolojide Yasam Kalitesi Skalas1 (DQOLS) 41 )
belirleme amaglhidir.
. Psoriasis, akne, atopik dermatit ve bazal hiicreli
Ingiltere Hastahik Etki Profili (UKSIP) 136 )
karsinomada kullanilmigtir.
Deri Hastahklarina Bagh Sikintiy1 Degerlendirm Hastaligin hasta lizerinde yarattig1 sikintiy1 6l¢gme amaglt
Skalas1 (BASC) olarak pigmentasyon artisinda kullanilmigtir.
Deri indeksi (SKINDEX) 61 6ge Psikososyal ve fiziksel etkilenimi hedefler.
SCALPDEX 23 Psoriasis, seboreik dermatitte kullanilmigtir.
Sac indeksi (HAIRDEX) 48 Bayanlarda alopesi
Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ-Dermato) 28 Urtiker, psoriazis, atopik dermatitte kullanilmistir.
Hastahk Siddeti Dermatoloji indeksi (DIDS) Cogunlukla hastaligin siddetini 6lgmek maksadiyla
Freiburg Yasam Kalite Degerlendirmesi (FLQI) 53 Atopik dermatit, psoriaziste kullanilmustir.
Tiirkce Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi (DYKO) 11 Tiirk toplumu icin gelistirilmistir.
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Kosula 6zgii yasam kalite 6l¢ekleri (AV hastaligi i¢in hazirlanmis dlgekler i¢in bkz:
Tablo-3) nicelik olarak hastaligin saglik durumu iizerindeki etkisini tek ya da birbirleriyle
iligkili alt skorlar seklinde temsiller. Okul yaslarinda bir kadin hasta i¢in deri problemi
goriliniis yiiziinden 85 yasindaki bir erkek hastaya gore daha agir olabilir. Kosula 6zgii yasam
kalite araclar1 ayni deri patolojisinin farkli bireyler i¢in kiyaslanabilmesini de saglar. Tek bir

hastalik i¢in en hassas 6l¢limiin bu 6l¢eklerle yapilabilecegi de sdylenebilir (7,59,41).

Tablo 3 - Kosula Ozgii Yasam Kalite Olcekleri (7,14,59,25)

Olgek Soru Sayisi Ozellikler
Akne Yasam Kalite Olcegi (AQOL) 9 Akne siddeti ile psikolojik morbidite iliskisi
Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkilerinin Deg. (APSEA) Psikolojik ve sosyal agilardan degerlendirme
Akne Islev Kaybi indeksi (Acne Disability Index, ADI) 10 Sosyal iliskiler ve psikolojik etkilerine yonelik

Son aydaki duygular, semptomlar, sosyal yasam ve

Cardiff Akne islev Kaybi indeksi (CADI) 5

algilanan hastalik siddeti
Akneye Spesifik yasam Kalite Olcegi (Acne-QoL) 10 Akne siddeti ile yasam kalitesi iliskisi
Akne Yasam Kalite indeksi (Acne-QOLI) 21 Klinik bakim, aragtirma ve iiriin gelistirme
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) 14 Depresyon ve anksiyete diizeyinin 6l¢iilmesi

AV, yasam Kkalitesini en olumsuz etkileyen deri hastaliklarindan birisidir. Akne
siklikla gizlenmesi zor olan yiiz bolgesini etkiler ve skarlar1 yillarca veya yasam boyu kalir
(58). Aknenin 6zellikle dis gorliniimiin ¢ok 6nemli oldugu ve beden imgesinin etkilendigi
adelosan donemde ortaya ¢ikmasi, emosyonel streslerle siddetlenebilmesi hastalarin yasam
kalitesini etkilemektedir (61). Boylelikle akne hastalarinda, aknenin yasam kalitesi tizerindeki

etkilerini degerlendirmek amaciyla gesitli 6l¢ekler kullanilmistir (14,44,48).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma; N:9852 etik kurul onayi ile baslatildi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Poliklinigine 2010-2011 tarihleri
arasinda AV hastaliginin klinik bulgulariyla basvuran asagidaki kriterlere uygun olan

prospektif kohort yontemi ile goniillii 90 hasta alindi.
Arastirmaya déhil olma kriterleri;

1- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine ilk defa AV

tanisi ile bagvuran hastalar,

2- 16-25 yas aras1 hastalar,

3 Okuma yazma bilen,

4- Gebelik, laktasyon donemde olmayan kadinlar (teratogen etkisi nedeni ile),

5- Bilinen herhangi bir hastaligt olmayan, (¢ocukken gecirdigi depresyon,

endokrin hastaligi, polikistik over sendromu gibi),

6- Aile oykiisii ve 6zgeg¢misinde bilinen psikiyatrik bulgu ve tanisi olmayan

kisiler arasindan segilerek olusturulan hasta grubu.

Hastalarin yas1, cinsiyeti kaydedildi. Hastalarin yiiz ve sirtinda noninflamatuar (agik,

kapali komedon) ve inflamatuar (papiil, piistiil, nodiil) lezyonlar1 kaydedildi.

Bu 90 hastaya, hastalik siddetleri ¢caligmamiz i¢in en uygunu olarak tespit ettigimiz
Global Akne Siddet Olgegi (GEA) ile siniflandiriima yapilarak tespit edilen evreye uygun
tedavi verilerek gruplara ayrildi. Bu 6lgege gore akne siddeti 4-5 olan hastalara ve daha once
konvansiyonel tedavi almasina ragmen iyilesme gergeklesmeyen istisna hastalara (akne siddet
skoru 3 olan 4 hastaya) sistemik izotretinoin tedavisi baslandi. Akne siddeti 1-3 olanlara ise
doksisiklin, lokal retinoid, benzoil peroksit tedavileri baslandi. Burada verilen tedavi siiresinin
6 ay olmasi planlandi. Tedavi 6ncesi (baslangig), 3. ve 6. aylarda AQOL ve WHOQOL-BREF-
TR yasam kalite 6lgekleri kullanilarak (kimsenin yardimi olmadan, hastalar tarafindan bizzat

doldurulmus sekilde) yasam kalitesi degerlendirmeleri alindi.

Calisma oOncesinde yerel etik kurul onayr ve tiim olgulardan g¢alisma konusunda
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bilgilendirildiklerine dair yazili onay formu alindi. Sistemik izotretinoin alan hastalara tedavi
oncesinde ve tedavinin ilk {i¢ ayinda ayda bir tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ile lipid profiline bakildi. Tiim olgular igin tedavi oncesi p HCG testinin negatif
olmasina dikkat edildi. izotretinoin tedavisine 0,5-1 mg/kg/giin doz araliginda baslandi. Doz,

GEA’ya gore belirlendi. Tedaviye kiimiilatif izotretinoin 6 ay kadar devam edilmistir.

Global Akne Siddeti Olcegi (GEA): 2009 yilinda Dreno ve arkadaslari (10)
tarafindan yapilan aragtirmalar sonucunda 13-25 yas arasindaki geng niifus i¢in, klinik pratige
uygun GEA gelistirilmistir. Bu metotta akne lezyonlar1 i¢in kullanilan klinik terimler non-
inflamatuar icin agik ve kapali komedonlar, yiizeysel inflamator lezyonlar i¢in papiiller ve
pustiiller ve derin inflamator lezyonlar i¢in nodiillerdir. Doktorun klinik lezyonlar1 saymaya
ihtiyact olmayacak bigimde basit olan 6l¢egin bir hasta i¢in degerleme siiresi 30 saniye olarak
belirlendi. GEA 0l¢egi, hem muayenehanesindeki dermatolog tarafindan hem de klinik
arastirmalarinda kullanilabilecek sekilde hem hasta fotograflari hem de hastalarin elle

muayenesi yoluyla dogrulanmis global bir 6lgektir. (Ek-1)

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-
TR): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, genel yasam kalite boyutlarmi 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Resmi olarak 25 dile ¢evrilen 6lgek asil olarak genis kapsamli WHOQOL-100
Olceginin kisaltilmig halidir. WHOQOL-BREF’in ergenler ve AV hasalar tizerinde
kullanildig1 arastirmalar mevcuttur. Olgegin puanlamasi genel toplam seklinde olmayip
kisimlar halinde yapilir. Fiziksel, Sosyal, Psikolojik ve Cevre alanlarindan olugmaktadir.
Orijinal versiyonu 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF’in Eser ve arkadaslari (11) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmis hali 27 sorudan olugsmaktadir. Cevre alanina ulusal bir soru eklenmis ve
Cevre-Tr yapilmistir. Olgek ilk iki sorusu genel maksatl olmak iizere Fiziksel (7 soru), Sosyal
(3 soru), Psikolojik (6 soru) ve Cevre-Tr (9 soru) alanlarinmi igermektedir. Sorulara verilen
cevaplar 5 siklhidir. Yapilan calismada 6lgegin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarliligi oldukca

yiiksek diizeyde bulunmustur (23,41,24). (Ek-2)

Akne Yasam Kalite Olcegi (Acne Quality of Life Scale, AQOL): Gupta ve
arkadaglarinin (25) gelistirdigi 9 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Akne siddeti ile akneye bagl
psikolojik morbidite arasindaki iliskinin belirlenmesini hedeflemektedir. Olcek hafiften orta
siddete kadar etkilenmis hastalar arasinda yiiksek i¢ tutarlilik derecesine sahiptir (59).
Hastalarin akneleri nedeniyle ¢ektigi sikintilari sorgulayan sorularin cevaplari higbir zaman

ise 1, biraz ise 2, orta derecede ise 3, ¢cok fazla ise 4 puan seklinde skorlagsmaktadir. Toplam
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skorun yiiksek olmasi yasam kalitesinde daha fazla bozulmayi ifade etmektedir (25). Sorular,
baskalarinin yaninda kendini huzursuz hissetme, sosyallesmede azalma, es veya erkek/kiz
arkadas ile iliskide zorluk, yakin arkadaslarla iliskide zorluk, aile iligkilerinde zorluk,
dislanmis hissetme, alay konusu olma, romantik iliskide reddedilme ve arkadaslar tarafindan
reddedilme konularma yéneliktir. Ozellikle hafif-orta siddetli aknede akne siddeti ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmede kullanilabilir (7,25). AQOL ciddi psikopatolojisi
olmayan hastalar i¢in dogru bir psikolojik 6lgek olarak hizmet vermektedir. Yanitlayicilar
AQOL’1, rutin klinik diizenlemeler i¢in potansiyel kullanim kolayligini isaret edecek sekilde,
5 dakikadan kisa siirede tamamlamaktadir (59). Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ¢alismasi

Demirgay ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (14). (Ek-3)

Istatiksel Degerlendirme: GEA ile yapilan biitin olgiimler tanimlayict SPSS
kullanilarak hesaplandi. AQOL degerleri de Olcege gore tanimlayict SPSS kullanilarak
hesaplandi. WHOQOL-BREF-TR degerlendirmesinde o6lgek i¢in orgilit tarafindan
tamimlanmis SPSS yontemi kullanilarak hesaplama yapildi (24). GEA i¢in NPar-testi ve
Friedman testi kullanildi. Alt gruplar arasinda karsilastirma i¢in Wilcoxon testi yapildi.
0<0.016 degerleri anlamli olarak kabul edildi. GEA ile yasam kalite Olcekleri arasindaki
korelasyonun tespiti i¢in Spearman's rho kullanildi. Yasam kalite indekslerinin
degerlendirilmesinde tekrarlayan olgiimler icin ANOVA testi kullanildi. (farkli zamanlarda

yapilan yasam kalite 6lgeginin 3 dl¢limiiniin karsilastirilmast) P<0.0001 F=9.46 P<0.00014.

4. BULGULAR

Arastirmamiz igin belirledigimiz 90 AV hastasindan 70’i ¢aligmay1 sonuna kadar
tamamladi. 20 hasta cesitli sebeplerle tedaviye devam etmedi. Tamami kadinlardan olusan,
sistemik izotretinoin tedavi grubundan 7 hasta ilk muayeneden sonra, kalan 13 hasta
(konvansiyonel tedavi grubu) ise ikinci kontrollerden itibaren (3. ay) tedaviye devam etmedi.
Toplam ¢alisma ortamini olusturan 70 AV’li hastanin 34°i kadin (48.6%), 36°s1 erkekti
(51.4%). Izotretinoin tedavi grubunda ayni1 dagilim; 33 hastadan icinde 15 (45.5%) kadin, 18
(54.5%) erkek, konvansiyonel tedavi grubunda ise 19 (51.4%) kadin, 18 (48.6%) erkektir
(Tablo-4). 16-25 yaslari arasindan segilen 70 hastadan; sistemik izotretinoin tedavisi alanlarin
yas ortalamasi 19.55 +2.88(SD), konvansiyonel tedavi alanlarin yas ortalamasi 20.22
+2.24(SD) ve genel yas ortalamasi 19.90 +2.56(SD) idi.
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TABLO-4: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Veriler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 34 48.6%
Erkek 36 51.4%
Toplam 70 100%
Tedavi Gruplari
Sistemiz izotretinoin
Kadmn-Erkek 15-18 45.5%-54.5%
Toplam 33 47.1%
Konvansiyonel tedavi
Kadn-Erkek 19-18 51.4%-48.6%
Toplam 37 52.9%
Yas Ortalamasi Std. Sapma
Sis. izotreti. 19.55 +2.88
Kon. Tedavi 20.22 +2.24
Genel 19.90 +2.56

Yaslara gore hastalarin dagilimi dikkate alindiginda; sistemik izotretinoin tedavisi alan

grupta yogun olarak 16 yasinda (7 hasta %21.2) ve 18 yasindaki (6 hasta %18.2) hastalar sik

goriiliirken, konvansiyonel tedavi alan grupta ise 19 yasinda (7 hasta%18.9), 22 yasinda (6
hasta %16.2) ve 23 yasindaki (6 hasta %16.2) hastalar yogunluktaydi. (Tablo-5)

TABLO-5: Hastalarin Yaslara Gore Dagilim

< Sis. Izotretinoin Konvansiyonel Tedavi Toplam

3

§ Sayt % Sayt % Sayt %
16 7 21.2% 2 5.4% 9 12.9%
17 3 9.1% 4 10.8% 7 10%
18 6 18.2% 2 5.4% 8 11.4%
19 0 0% 7 18.9% 7 10%
20 5 15.2% 4 10.8% 9 12.0%
21 1 3.0% 5 13.5% 6 8.6%
22 4 12.1% 6 16.2% 10 14.3%
23 4 12.1% 6 16.2% 10 14.3%
24 2 6.1% 1 2.7% 3 4.3%
25 1 3.0% 0 0% 1 1.4%

Toplam 33 47.1% 37 52.9% 70 100%
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Yapilan ilk muayeneler sonucunda, GEA akne siddeti Ol¢egine (0-5 arasi) gore
degerlendirilen hastalardan 4 ve 5 siddetlerinde olan hastalar (29 hasta) ve daha once
konvansiyonel tedavi almasina ragmen iyilesme olmayan ancak akne siddet skoru 3 olan 4
hastaya da sistemik izotretinoin (toplam 33) tedavisi baslandi. Sistemik izotretinoin tedavisi
alan hasta grubunda akne siddet skoru ortalamasi 4.18 + 0.63(SD) oldu. Akne siddeti 1 ve 2
olanlarin tamamina ve akne siddeti 3 olarak belirlenenlerden 7 hastaya ise konvansiyonel
tedavi (toplam 37) baslandi. Konvansiyonel tedavi uygulananlarin akne siddeti ortalamasi
2.81 £ 0.61(SD) idi. Genel olarak ¢alismada yer alan 70 hastanin akne siddeti ortalamasi ise
346 + 0.93(SD) bulundu. Tedavi siireci devam ederken 3. ayda yapilan kontrollerde
izotretinoin tedavisi alanlarin akne siddeti skoru ortalamasi (olumlu sekilde) 3.61 =+
0.70(SD)’e, konvansiyonel tedavi alanlarin akne siddeti ortalamasi ise (olumlu sekilde) 1.89 +
0.73(SD)’e geriledi. Tedavinin 6. ayinda, yani tedavi sonunda yapilan kontrollerde
izotretinoin tedavisi alanlarin akne siddeti skoru ortalamasi bir 6nceki kontrole gore ¢ok daha
belirgin bigimde diizelerek 0.18 + 0.58(SD)’e, konvansiyonel tedavi alanlarin akne siddeti
ortalamasi ise (olumlu sekilde) 1.51 + 0.99(SD)’e geriledi (Tablo-6). Ortalamalardaki
degisimden ve Tablo-7°de verilen grafikten sistemik izotretinoin tedavisi alanlarin,

konvansiyonel tedavi alanlara gore tedaviden daha olumlu katk: aldiklar1 goriilmektedir.

TABLO-6: Hastalarin Akne Siddetleri

n .
3 ; Izotretinoin Tedavisi Konvansiyonel tedavi Genel Toplam
% H Alanlarin Dagilimm Alanlarin Dagilim P
= n
N
g & Baslangic 3. Ay 6. Ay |Baslangic 3. Ay 6. Ay |Baslangic 3. Ay 6. Ay
0 siddetli 0 0 29 0 1 6 0 1
1 siddetli 0 0 3 1 9 13 1 9
2 siddetli 0 1 0 8 20 11 8 21
3 siddetli 4 14 1 25 7 7 29 21
4 siddetli 19 15 0 3 0 0 22 15
5 siddetli 10 3 0 0 0 0 10 3
Toplam 33 33 33 37 37 37 70 70
Akne
Siddeti 4.18 3.61 0.18 2.81 1.89 151 3.46 2.70 0.89
Ort. +0.63 | £0.70 | £058 | £0.61 | £0.73 | £0.99 | +0.93 +1.12 | £1.05
(p=0.001)
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TABLO-7: Akne Siddeti Degisim Grafigi

4,5

4 \

3,5

3

= [zotretinoin

Baslangi¢

Konvansiyonel Tedavi

Izotretinoin tedavisi alan hastalarda AQOL ve WHOQOL-BREF-TR yasam Kkalite

olgeklerine gore baslangig, 3 ve 6. aylar i¢in elde edilen yasam kalite degerleri Tablo-8’de

goriilmektedir.

TABLO-8: izotretinoin Tedavisi Alanlarin Yasam Kalite Degerleri

izotretinoin Tedavisi Alan Hastalar Icin (n=33)

o

]

a Baslangi¢ (Ort+SD) | 3.ay(Ort=SD) | 6.ay(Ort+SD) F P
AQOL 18.15+5.27 16.88+6.29 | 13.12+4.81 |Fpe=29.45 |0.001
WhogolBref-Fiz. 1541 £1.97 15.60 £2.06 | 15.96 + 1.88 | Fueo5673=2.71 | 0.08
WhoqolBref-Pis. 13.91 £1.85 14.68 £2.03 | 14.75+2.04 |Fpes=7.39 0.001
WhoqolBref-Sos. 14.46 +2.80 1438 +2.46 | 15.60+2.59 |Fu775673=9.25 |0.001
WhoqolBref-Ceyv. 14.13 £1.98 1472+ 1.77 | 15.01 £2.21 |F64=7.01 0.001
WhogqolBref-CevTr 13.53 £ 1.69 1419+ 1.51 | 14.45+1.89 |Fp64=8.62 0.001
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Konvansiyonel tedavi alan hastalarda AQOL ve WHOQOL-BREF-TR yasam kalite
Olceklerine gore baglangig, 3 ve 6. aylar icin elde edilen yasam kalite degerleri Tablo-9’da

goriilmektedir.

Yapilan calisma sonunda GEA (baslangig, 3. ve 6. ayin sonundaki) skorlar ile
hastalarin AQOL ve WHOQOL-BREF-TR yasam kalite indeksleri arasindaki korelasyon
anlamsiz ¢ikt1. Bunun nedeni her hastanin kisisel 6zelliklerinin 6n plana ¢ikmasi gosterilebilir.
Omek olarak calisma sirasinda en yiiksek seviyede akne siddetine sahip bazi hastalarda
normal seviyede yasam kalite verileri elde edilebilirken, diisiikk seviyede aknesi olan

bazilarinin ¢ok daha olumsuz yasam kalite degerleri alabildigi tespit edildi.

TABLO-9: Konvansiyonel Tedavi Alanlarin Yasam Kalite Degerleri

o Konvansiyonel Tedavi Alan Hastalar i¢in (n=37)

3

d Baglangi¢(Ort£SD) | 3.ay(Ort+SD) | 6.ay(Ort+SD) F P
AQOL 16.27 +£5.23 13.78 £5.29 | 13.22+4.69 |F(.46-5281=15.03 |0.001
WhoqolBref-Fiz. 15.55+2.11 15.89+£2.27 | 15.87+2.54 |Fpue1-5709=2.30 | 0.12
WhoqolBref-Pis. 1434+ 1.96 1445+2.08 | 14.45+2.01 |F1.69.6096=0.10 0.87
WhoqolBref-Sos. 13.98 £2.96 14.52£3.18 | 1448 +3.20 |Fp.7e=1.21 0.30
WhoqolBref-Ceyv. 14.12£2.12 1455+ 1.87 | 1439+£2.29 |Fp7y)=2.07 0.13
WhoqolBref-Cev.Tr 13.49+1.85 13.97+1.55 | 13.80+£1.92 |Fpy)=2.81 0.06

Hem izotretinoin hem de konvansiyonel tedavi alan hastalarin tedavi 6ncesi, 3. ve 6.
aylar icin AQOL 0lgegiyle yapilan degerlendirmelerinde; her iki grupta da yasam kalitesinin
diizeldigi gozlendi (p=0.001) (Tablo-8, Tablo-9). AQOL 6l¢egi tamamen AV kaynakli yagsam
kalitesine iliskin oldugu i¢in, hastalarin akneleri iyilestik¢e yasam kalite skorlar1 da yiikseldi.

Tedavi Oncesi, 3. ve 6. aylarda, izotretinoin tedavisi alanlara uygulanan WHOQOL-

BREF-TR genel saglik yasam kalite 6l¢eginin; fiziksel alana yonelik kism1 (WhogolBref-Fiz.)
istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikarken (p=0.08), psikolojik (WhoqolBref-Pis.), sosyal

(WhoqolBref-Sos.), ¢evre (WhoqolBref-Cev.) ve ulusal ¢evre (WhoqolBref-CevTr) alanlarina
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yonelik kisimlarindaki olumlu degerlerden hastalarin, psikolojik, sosyal ve ¢evre odakli genel

yasam kalitelerinin de arttig1 anlasilmaktadir (p=0.001) (Tablo-8).

Tedavi Oncesi, 3. ve 6. aylarda konvansiyonel tedavi alanlara uygulanan WHOQOL-
BREF-TR genel saglik yasam kalite 6l¢eginin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, cevre ve
ulusal ¢evre alanlar1 i¢in degisimler gozlemsel olarak yiikselir gibi goriinse de istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikti (Hepsi i¢in p>0.05, sirayla p=0.12, p=0.87, p=0.30, p=0.13 p=0.06)
(Tablo-9).

Calismamizda tedaviler arasindaki korelasyon incelenirken hastalarin yagam kaliteleri
ve akne siddeti skorlarindaki degisimlerde yas faktoriiniin ve cinsiyetin etkisi olup olmadigina
da dikkat edildi ve sonucunda 16-17 yaslarindaki hastalarda 21-25 yaslar1 arasindaki hastalara
gore yasam kalite degerlerinde ve akne siddeti skorlarinda daha fazla diizelme saptandi

(p:0.014). Ancak cinsiyetin bu degerlere etkisine dair iliskisi anlamli ¢gikmadi (p>0.05)
5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, AV tanmili hastalarda, konvansiyonel tedavi alan ve sistemik
izotretinoin tedavisi goren gruplar arasinda yasam kalite indeksinin karsilagtirilmasi
sonucunda izotretinoin tedavisi alanlarin yagam kalitelerinin belirgin farkla olumlu gelistigini

gozledik.

AV geng eriskinlerde en sik goriilen dermatolojik hastaliktir. AV’li hastalarda yas,
cinsiyet, akne siddeti ve akne tedavisinin yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Aknenin ilerleyen yasla birlikte tedaviye daha direncli oldugunu ve yasam
kalitesinin olumsuz sekilde daha c¢ok etkiledigini gosteren calismalar oldugu gibi, yas ve
yasam Kkalitesi arasinda iliski olmadigin1 gosteren c¢alismalar da mevcuttur (19,21). Bizim
calismamizda ilerleyen yas grubundaki hastalarda yasam kalitesinin tedaviyle olumlu yonde
degisiminin az oldugu goriildii. Buna gore aknenin hem tedavisinin hem de tedavi sonucunda
yagsam kalitesinin olumlu degisiminin erken yaslar i¢in daha etkin oldugu sdylenebilir. Aym
sekilde cinsiyetler arasinda yasam kalitesi iizerine olan etkileri de tartismalidir. Aknenin
yasam kalitesine etkileri, genellikle kadinlar ve erkekler arasinda farkliliklar igermektedir.
Bazi ¢aligmalarda akneli erkek hastalarda yasam kalitesindeki olumsuz etkinin siddetli akne
vakalarinda daha belirgin oldugu bildirilmistir (6,21,58). Bizim c¢alismamizda ise AV’li

hastalarda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunamadi.
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Akne siddet skorunun artmasi ile birlikte hastalardaki yasam kalitesi degerlerinin daha
diistik ¢iktig1 bazi ¢aligmalarla saptanmistt (19,21). Bununla birlikte akne siddeti ile yasam
kalitesi arasinda iligki olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (6,19). Demircay ve
ark.’nin (20) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin kendi akne siddet degerlendirmeleri ile
yasam kalite skorlar1 arasinda anlaml iligki tespit edilmisken; hekimler tarafindan yapilan
akne siddet degerlendirmesi ile yasam kalite skorlar1 arasinda anlamli iligki tespit
edilememistir. Bunun {izerine aknenin degerlendirilmesinde hekimler tarafindan yapilan
objektif akne siddet dlgiimleri ile sinirli kalmayip, hastalarin kendi degerlendirmelerinin de
dikkate alinmasi gereklidir seklinde goriis belirtmislerdir. Ayrica agrili ve kanamali
lezyonlarin yasam kalitesini anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir (65). Calismamizda
hekim tarafindan yapilan akne siddet degerlendirmesine gore yasam kalite 6lgeginin sonuglari
karsilastirildiginda; akne siddeti ile yasam kalite 6lgcegi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
bulunamadi. Bunun sebebi ise yukarida da agiklandigi tizere hastalik bulgularinin her bir hasta

tarafindan farkli algilanmasi olarak agiklanabilir.

AV’li hastalarda mevcut akne tedavileri sonrast yagam kalitesinde anlamli diizelme
gozlenmesi, akne tedavisi ile yasam kalitesi arasinda etkilesimini dogrular niteliktedir. Akne
tedavisi sonrasi klinik diizelme ile yasam kalitesinde artis (12,89) bir¢ok ¢alismada oldugu

gibi bizim ¢alismamizda da anlamli bulundu.

Aknede yasam kalitesinin belirlenmesi, tedavi secenekleri ve etkinligin arastirilmasi
agisindan da 6nem tagimaktadir (7). Kaymak ve ark.’nin (61) 87 akne hastasiyla yapmis
olduklart bir ¢alismada 37 hastaya izotretinoin ve 41 hastaya topikal tedavi verilerek, tedavi
oncesi, tedavinin 2. ve 4. aylart sonunda DLQI 06l¢egi, HAD olcegi ve Beck Depresyon
Envanteri ile psikolojik durumlar degerlendirilmistir. Dordiincii ay sonunda izotretinoin
tedavisi alan grupta yukarida belirtilen tiim Ol¢eklerde hastalarin psikolojik test ve yasam
kalite skorlar1 topikal tedavi uygulanan gruba gdre daha olumlu seviyede diizelmis olarak
bulunmustur. Ayrica izotretinoin tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyon
semptomlarin artmadigi, hatta bunun yerine aknenin basarili tedavisi ile anksiyete ve

depresyon semptomlari ile yasam kalitesinde diizelme oldugu bildirilmistir.

Calismamizda Tedavinin baslangi¢ ve ti¢lincii ay sonrast AQOL ve WHOQOL-BREF-
TR yasam kalite Olcekleriyle yapilan degerlendirmelerde konvansiyonel tedavi alan hasta
grubunda belirgin iyilesme goriildii, sistemik izotretinoin tedavisi alan hasta grubunda ise ayni

Olgeklerle yapilan degerlendirmede ¢ok daha kiigiik bir iyilesme goriildii. Bunun nedeni,
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izotretinoin tedavisi ile ilk ay alevlenmelerin olabilmesi, etkin yanitin 8 haftadan sonra ortaya

cikmasi, dolayisiyla ilacin etkisinin ge¢ baslamasina bagli olabilir.

Calismamizda sistemik izotretinoin tedavisi alan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin
6. ay sonundaki degerlendirmelerinde hem akne siddet skorlari, hem AQOL yasam kalite
skorlar1 hem de WHOQOL-BREF-TR yasam Kkalite skorlarinin iliskisi istatistiksel olarak
anlamli saptandi. Yalmizca WHOQOL-BREF-TR yasam kalite o6l¢eginin fizyoloji
puanlarindaki iliski anlamli saptanmadi. Bu sonug bize izotretinoinin akne tedavisinde tedavi
stirecinin ileriki agamalarinda genel olarak yasam kalite Olgiitleri iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu gostermektedir. Konvansiyonel tedavi alan grupta ise 3. aymn sonunda akne siddeti
skorlari, AQOL yasam kalite skorlar1 ve de WHOQOL-BREF-TR yasam kalite skorlarinda
belirgin iyilesme goriildii. Ancak 6. ayin sonunda uygulanan ayni o6lgekler sonucunda akne
siddet skorlar1 ve AQOL yasam kalite skorlarindaki iyilesme istatistiksel olarak anlamli
cikarken WHOQOL-BREF-TR yasam kalite skorlarindaki iyilesme hicbir asama i¢in anlamli
c¢ikmadi. WHOQOL-BREF-TR yasam kalite skorlarinin istatistiksel olarak anlaml
¢ikmamasmin nedeni olarak konvansiyonel tedavi alan hasta grubunda bazi hastalarda
tedavinin 3. ayindan sonra niiksler gelismesi ve ayrica 6. ayin sonunda akne siddet skorlarinin

1-2 olarak kaldig1 hastalarin olmas1 sdylenebilir.

Yukarida anlatilanlar1 toplarsak her iki tedavinin de AV hastaliginda ve tedavi
sonucunda degisen yasam kalite degerleri iizerinde etkili olabildigi sdylenebilir. Ancak
bulgulara bakildiginda sistemik izotretinoin tedavisinin sonucu olarak yiiksek derecede
akneye sahip 33 hastadan 29’unun aknesi tamamen iyilesirken sadece 4 hastanin akne siddeti
skoru 1 olarak kaldi. Bunun yaninda hem AQOL hem de WHOQOL-BREF-TR yasam kalite
degerleri (fizyoloji asamasi hari¢ olmak tizere) belirgin sekilde iyilesti ve istatistiksel olarak
anlamli ¢ikti. Konvansiyonel tedavi alan hastalarin bulgularina bakildiginda ise orta ve hafif
dereceli akne siddeti skorlarina sahip toplam 37 hastadan tedavi sonucunda yalnizca 6
hastanin AV lezyonlar1 tamamen iyilesirken kalan 31 hastanin akne siddet skorlar1 13 hastada:
1, 11 hastada: 2 ve 7 hastada: 3 seviyelerinde kaldi. Yasam kalite Ol¢egi agisindan
bakildiginda ise sistemik izotretinoinde oldugu gibi konvansiyonel tedavide de AQOL yasam
kalite degerleri iyilesti ancak WHOQOL-BREF-TR yasam kalite degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. Akne siddet skorlariin belirgin sekilde diismesi ve AV
lezyonlarin iyilesmesi hastalarin yasam kalitelerinde olumlu degisime neden olabilmektedir.
Ancak 6 aylk siirecte uyguladigimiz her iki tedavi agisindan bu degisim farklilik
gosterebilmektedir. AQOL yasam kalite Olgegi anket sorular1 tamamen AV hastaligina

31



yonelik oldugu igin hem izotretinoin hem de konvansiyonel tedavi gruplarinda anlamli fark
saptandigini diislinliyoruz. Ancak bulgularda goriildiigii lizere tedavi Oncesi ve sonrasinda
izotretinoin tedavisi alan grubun AQOL degerleri daha belirgin sekilde iyilesti. Ayrica genel
bir saglik 6l¢egi olan ve 6zellikle hastalarin genel saglikla ilgili memnuniyetine vurgu yapan
WHOQOL-BREF-TR o6lgegi ise fizyolojik asama hari¢ yalnizca izotretinoin tedavisi alan
grupta anlamli sekilde iyilesti. Izotretinoin tedavisinin hastalik bulgularinda iyilesmege neden
oldugu i¢in hastalarda psikolojik, sosyolojik ve c¢evresel faktorler gibi genel sorular igeren
WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginde de olumlu etki yarattigini rahatlikla séyleyebiliriz. Ancak
yine de sistemik izotretinoin tedavisi ile konvansiyonel tedavinin yasam kalitesi {lizerine

etkilerinin karsilastirilmasinin farkli ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Hasta sayisinin daha fazla olamamasi ve akne siddet skorlarinin hastalarinin kendi
degerlendirmelerine yer verilmemesi ¢alismamizin siirliliklar: arasinda gosterilebilir. Akneli
hastalarin tedavisinde hekimin saptadigi akne siddet skoruna ek olarak hastalarin kendilerinin
algiladigi akne siddetini ve buna bagli yasam kalitelerindeki etkilenmelerin géz Oniinde
bulundurularak tedavinin planlanmasinin daha verimli sonuglar doguracag: kesindir. Ayrica
akne siddetinin yasam kalitesine etkisini tespit edebilmek icin Tiirk toplumunun kiiltiirel
ozelliklerine uygun akne-spesifik yasam kalite oOlgeklerinin gelistirilmesi gerektigini de

diisiiniiyoruz.

Calismamiz sonucunda her ne kadar sistemik izotretinoin tedavisinin konvansiyonel
tedaviye gore belirgin sekilde olumlu oldugu goziikse de literatiirde izotretinoinin depresyon
ve diger psikiyatrik bozukluklar olusturduguna dair bir¢ok ¢aligmanin olmasi, Klinisyenlerin
izotretinoin kullanirken bu yan etkiyi géz ardi etmemeleri ve hastalarini bu agidan dikkatle

takip etmeleri gerektigi kanisindayiz.
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Fk-1

GLOBAL AKNE SIDDETI OLCEGI FORMU
Adi1 Soyadi:
Cinsiyeti:
Imza: Yasti: Tarih:
Adres:
Telefon:
Hastalik Siiresi:
Kullandig1 Ek Ilaglar:
Onceki Tedavileri ve Yant:

Akne Vulgaris Evresinin Degerlendirilmesi ~ (Global Akne Siddeti Ile
degerlendirilmesi )

Klinik ve Dermografik Bulgular:
Global Akne Siddeti Skoru /  Yasam Kalite Olgegi Skoru
0.AY Y.K.I. 3.AY Y.K.I. 6.AY Y.K.I.

TARIH

YUz

SIRT
GOGUS

GLOBAL AKNE DEGERLENDIRILME OLCEGI
0.Lezyon yok: Rezidiiel pigmentasyon ve eritem goriilebilir
1.Cok az: Yiizde seyrek agik, kapali komedon ve ¢ok az papiiller

2.Hafif: Kolayca taninabilir: yiiziin yarisindan daha az bir kismi etkilenmis. Cok
az acik veya kapali komedonlar, papiiller ve piistiiller

3.0rta: Yiiziin yarisindan daha fazla bir kismu etkilenmis. Cok sayida papiiller,
pistiiller, agik veya kapali komedonlar. Bir adet nodiil goriilebilir.

4 Siddetli: Tim yiiz etkilenmis, ¢cok sayida papiiller, piistiiller, agik veya kapali
komedonlar ve nadiren nodiiller goriilebilir

5.Cok Siddetli: Yiiksek oranda inflamatuar akne, nodiillerle birlikte tim yiizi
etkilemis
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Fk-2

WHOQOL-BREF(TR)
Ulusal Versivon/Subat 1999

RUH SAGLIGI PROGRAMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU
CENEVRE

SIZINLE iLGILI

Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag¢ soruyu cevaplamanmz istiyoruz. Liitfen dogru yanitlan
yuvarlaga alimz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cmsiyetiniz nedir? O Erkek U Kadmn
Dogum tarthiniz nedir?

GUN / AY YIL
Gordigiiniiz en yiksek egitim derecesi nedir?  Hig egitim almadim

[ Ilkokul-ortackul
O Lise veya esdegeri

[ Yuksek
Medent durumunuz nedir?
U hi¢ evlenmenus I ayn yastyor
Oevli _ bosannus
U evli gib1 yasiyor C es1 olmig
Su anda bir hastaliginiz var mm? Cevet U hayir

Eger su anda saghigmizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Yinerge

Bu anket sizin yasanmumizin kalitesi, saghgimz ve yasamumzin oteki yonler: haklinda neler
diistindigtintzii sorgulamaktadur. Liitfen biitiin sorulan cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsamz, liitfen size en uygun giriinen cevabl seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri stirekli
olarak gdzoniine alimz. Yasamimmzm son iki haftasim dikkate almamzi istiyoruz. Ornegin bir soruda
son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede
Gereksinininiz olan 1 2 3 4 5
destegi baskalarindan
alabiliyor musunuz?
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Son iki hafta boyunca bagkalanndan aldigimz destegin nuktarim en 1yi karsilayan rakamm
yuvarlaga almalisimiz. Buna gore, eger baskalarndan cokca yardim aldiysamz, asagidaki gibi 4
rakamimi yuvarlaga almamz gerekiyor:

destegi baskalarindan
alabiliyor musunuz?

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 5

®

dleeginde size en uygun olan yamtin rakamm yuvarlaga alunz.

Son iki hafta icinde, ihtiyacuuz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamim
yuvarlaga almalisimz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulanmzi degerlendiriniz ve her bir sorunun

Cok kotu Biraz kotu Ne 1y1, Oldukea 1y1 Cok 1y1
ne kot
1 Yasam kaliteniz 1 2 3 4 5
G1 | nasil buluyorsunuz?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut
2 Saghigmizdan ne 1 2 3 4 5
G4 | kadar hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kinu seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hemen Cok az Orta Cokea Asin
hemen hig derecede derecede
3 Agnlarmzin 1 2 3 4 5
F1.4 | yapmaniz
gerekenleri ne
derece
engelledigini
dilstinityorsunuz?
4 Giinliik 1 2 3 4 5
F11. | ugraslarimiz
3 yiiriitebilmek i¢in
herhangi bir tibb1
tedaviye ne kadar
ihtiyac
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
F4.1 | kadar keyif
alirsiniz?
a Yasaminizi ne 1 2 3 4 5
F24. | dlgiide anlaml
2 buluyorsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokca Son
hemen hig¢ derecede derecede
7 Dikkatmizi 1 2 3 4 5
Fs5.3 | toplamada ne
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kadar
basarilisimz?

Giinliik
yasanunizda
kendinizi ne kadar
giivende
hissedivorsunuz?

[

9
Fil.
1

Fiziksel cevreniz
ne dlciide
sagliklidur?

I-2

Asagdaki sorular son iki haftada kimi geyleri ne dlctide tam olarak yasadigmiz: va da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
derecede

10 Giunlik yasamu 1 2 3 4 5
F2.1 | siirdiirmek icin

yeterli glicliniiz

kuvvetiniz var mm?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
F7.1 | gorinusinizii

kabullenir misiniz?
12 Gereksmmlerimzi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak i¢in
1 yeterli paraniz var

m?
13 Giinliik 1 2 3 4 5
F20. | vasantimzda
1 gerekli bilgilere ne

olctide ulasabilir

durumdasimiz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme
1 ugraslar i¢in ne

oletide firsatiniz
olur?

Asagdaki sorularda, son iki hafta boyunea yasamimzin ¢esitli yonlerini ne dl¢tide ivi va da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir

hosnutsunuz?

Cok kotu Biraz kotu Ne 1y1, ne Oldukea 1y1 Cok 1y1
kot

15 Hareketlilik 1 2 3 4 5
Fo 1 | (etrafta

dolasabilme, bir

yerlere gidebilme)

beceriniz nasildir?

Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degl hosnut ne de degil hosnut

16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
F kadar




3.3
7 Gunliik 1 2 3 4 5
F10. | ugraslarmizi
3 yuritebilme
becerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?
18 Is gorme 1 2 3 4 5
F12. | kapasitenizden ne
4 kadar
hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar
hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13. | iliskilerinizden ne
3 kadar
hosnutsunuz?
21 Cinsel 1 2 3 4 5
15, | vasamumzdan ne
kadar
hosnutsunuz?
22 Arkadaslarimizin 1 2 3 4 5
F14. | desteginden ne
4 kadar
hosnutsunuz?
23 Yasadifimz evin 1 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne
3 kadar
hosnutsunuz?
24 Saglik 1 2 3 4 5
F19. | hizmetlerine
3 ulasma
kosullarimizdan ne
kadar
hosnutsunuz?
25 Ulasim 1 2 3 4 5
F23. | olanaklarimizdan
3 ne kadar
hosnutsunuz?

Asamdaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.

Higbir Nadiren Arasira Cogunlukla | Her zaman
Zaman
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
Fg.1 | timatsizlik, bunalti,
cokddinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsimiz?
Hig Cok az Orta Cokca Asirn
derecede derecede
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U. Yasanmunizda size 1
27 yakin kisilerle (es,
15 arkadasi,
akraba)
iliskilerimzde
baski ve kontrolle
ilgili zorluklarimz
ne dletidedir?

]
[FS]
s

Bu formun doldurulmasinda size yardum eden oldomu? ...
Bu formun doldurulmasi ne kadar siwe aldh? ..

Soru formau ile ilgili vazmak istediginiz goriis var m?

YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER.
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Ek-3

[} Tarkce Akne Yasam Kalite Olcegi

Latfen, sivilceniz nedeniyle, asagidakileri ne 6lcide
yasadiginizi belirtiniz. Asagidaki dért puanl dereceleme
olcegini kullanarak, her durum icin, en uygun olan tek bir
sayl yaziniz.

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

1) Baskalarinin yaninda kendini huzursuz hissetme

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

2) Baskalariyla sosyallesmenizde azalma (partiye,
digune, dansa gitmek gibi)

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

3) Esinizle / erkek veya kiz arkadasinizla olan iliskiniz-
de zorluklar (eger gecerliyse cevaplayin)

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

4) Yakin arkadaslarinizla olan iliskilerinizde zorluklar
1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

5) Yakin aile cevrenizle olan iliskilerinizde zorluklar
(anne-baba, erkek kardes, kiz kardes gibi)

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

6) Sivilcelerinizin dis goértnisintze olan etkisi
nedeniyle, cogu zaman, kendinizi dislanmis gibi hissetme
1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

7) insanlarin dis gérandsindzle alay etmesi

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

8) Sivilcenizin dis gérinistnlze olan etkisi nedeniyle,
romantik bir iliskide reddedilmis hissetme

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla

9)  Sivilcenizin dis goériiniisiinize olan etkisi nedeniyle,
arkadaslariniz tarafindan reddedilmis hissetme

1= hicbir zaman

2= biraz

3= orta derecede

4= cok fazla
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Ek-4

BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU ORNEGI:

Sayin bay/ bayan,

Akne Vulgaris, kil kokii ve yag bezinin iltihabi bir hastaligidir. Cok sik goriilen hastalik

olan Akne, fiziksel goriintiiyli bozmakta ve bu gorlintii bozuklugu psikolojik sikintilarin

artmasina sebep olabilmektedir. Biz bu ¢alismada, rahatsizli§inizin, yasam kalitenizi ne kadar

etkiledigini anlamak istiyoruz.

Hastaligimiz ile ilgili ila¢ tedavisine baslamadan Once tedavi esnasinda ve tedavi

bitiminde sizden yasam kalite indeksini(anket seklinde) doldurmaniz istenecektir. Bu bilgiler

1s181nda hastalarimiza nasil daha yararli olabilecegimize karar verecegiz.

Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Calismaya katilmadiginiz

takdirde kotii muamele gormeyeceksiniz ve hastaliginiz i¢in size gerekli tedavi dnerilecektir.

Bu ¢alismada yer aldiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gonilliintin

Adr: Yast: Cinsiyeti:
Imzas: Tarih:

Adresi:

Telefon:

Velayet veva vesavyet altinda bulunanlar icin ve veya vasinin

Adi: Imzasi: Tarih:

Adresi: Telefon:
Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adr: Imzasi: Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adr: Gorevi: Imzast: Tarih:

Imza:
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