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Akne Vulgaris Hastalarinda Sosyal Kaygi Diizeyi ve
Bunun Klinik Degiskenler ile iliskisi
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Ozet / Abstract

Amag: Bu calismada akne vulgarisli hastalarda sosyal anksiyete dizeyinin belirlenmesi ve bunun sosyodemografik
ozellikler, akneye iligskin klinik 6zellikler, depresyon, benlik degeri ve olumsuz otomatik diisiincelerle iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya AUTF Dermatoloji Poliklinigi'nde akne vulgaris tanisi konulan 83 hasta ile 58 saglikli kontrol
alind. Her iki gruba sosyodemografik ve klinik bilgi formu, Global Akne Derecelendirme Olgegi (GADO), Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), Rosenberg Benlik Degeri Olcegi (RBDO)
ve Otomatik Disiinceler Olcegi (ODO) uygulandi.

Bulgular: Akne hastalarinda sosyal kaygi, sosyal kaginma, genel kaygi, depresyon, hatali otomatik diigsiinceler kon-
trol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek, benlik degeri ise diisiik bulundu. Hastalarin % 25,6’si LSKO, % 32.9’u
LSKO-Kayg1, % 27,7’si LSKO-Kagcinma, % 36.1’i HADO, % 30.1’i HADO-Depresyon, % 50.6’st HADO-Anksiyete 6lcek-
lerinde kesim puaninin Gzerinde puanlar aldilar. Hastalarin yasi kiigtildlkge ve egitim dizeyleri dustiikge yasadik-
lari psikolojik belirtilerin siddetlendigi, ancak yasanan psikolojik belirtilerin cinsiyet, akne siddeti ve akne yerlesim
yeri ile iliskili olmadig1 saptandi. Hastalar aknelerini klinisyene gore daha siddetli algilamaktaydi, ancak hastalarin
subjektif akne degerlendirmesi ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Akne vulgaris, hastanin psikolojik ve emosyonel islevselligine zarar verme potansiyeli olan bir hastalk
olarak ele alinmali, tedavi planinda psikiyatrik degerlendirme ve psikolojik destege yer verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akne vulgaris, sosyal anksiyete, kaginma, anksiyete bozuklugu, depresyon, psikiyatrik
morbidite

SUMMARY: Social Anxiety Level in Acne Vulgaris Patients and its Relationship to Clinical Variables

Objective: The purpose of this study was to determine the level of social anxiety in acne vulgaris patients and to
examine its relationship to the sociodemographic and clinical characteristics of acne, as well as to depression,
self-esteem, and negative automatic thoughts.

Method: The study included 83 acne vulgaris patients from the dermatology outpatient unit of a university
hospital and 58 healthy controls. Sociodemographic and clinical questionnaires, and the Global Acne Grading
System (GAGS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES), and Automatic Thoughts Scale (ATS) were administered to both groups.

Results: The degree of social anxiety, social avoidance/withdrawal, general anxiety, depression, and negative
automatic thoughts were significantly higher, and self-esteem was significantly lower in the acne patients.
Among the 83 patients, scoring above the scales’ cut-off points was as follows: 25.6% on the LSAS, 32.9% on the
LSAS-Anxiety Subscale, 27.7% on the LSAS-Avoidance Subscale, 36.1% on HADS, 30.1% on the HADS-Depression
Subscale, and 50.6% on the HADS-Anxiety Subscale. Psychological symptoms were negatively correlated with age
and level of education in the patient group; however no relationship was observed between the psychological
symptoms, and gender, the severity of acne, or acne localization. The patients rated their symptoms more severely
than did the clinicians; however, the subjective ratings of the patients were not correlated to their psychological
symptoms.

Conclusion: Acne vulgaris must be considered as an illness with the potential to negatively affect the psychological
and emotional functioning of patients; therefore, routine psychiatric evaluation and psychological support should
be part of the routine acne treatment plan.

Key Words: Acne vulgaris, social anxiety, avoidance/withdrawal, anxiety disorders, depression, psychiatric
morbidity
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GiRIS

Dermatolojik hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iligki uzun zamandir arastirilmaktadir. Bu
aragtirmalarin bir yonii psikolojik etmenlerin dermatolo-
jik hastaliklardaki rolii ve etkisi ile ilgilidir ve bu konuda
yapilan pek ¢ok ¢alisma bu tiirden bir iliskiyi desteklemis
goriinmektedir (Folks ve Warnock 2001). Bu ¢aligmala-
ra gore, psikiyatrik ve psikolojik fakedrler dermatolojik
hastaliklarin en az %30’nda rol oynamaktadir (Gupta ve
Gupta 2003). Bunun yaninda dermatozlarin da olumsuz
psikolojik sonuglar: var gibi goritnmektedir (Rubinow ve
ark. 1987). Deri hastaliklari kozmetik kayginin 6tesinde,
artrit gibi sakatliga yol acan hastaliklar kadar anksiyete,
depresyon ve diger psikolojik problemlere yol agabilmek-
te ve bunda cinsiyet, yas, lezyon yerlesim yeri gibi hasta
ve hastaliga ait bircok faktér rol oynamaktadir (Barankin
ve DeKoven 2002).

Akne, pilosebase bezlerin komedon, papiil, piistiil
ve nodiil gibi lezyonlarla karakterize kronik inflamatuar
hastaligidir. Genellikle adolesan yaslarda baglayip 20’li
yaslarin ortalarinda gerilemekee, erkeklerde daha sik ve
siddetli seyretmektedir (Aktan ve ark. 2000). Adolesan
ve geng eriskinlerin yaklagtk %85’ini etkilemektedir
(Hanna ve ark. 2003).

Deri hastaliklar: icinde akne en sik goriilenidir ve
akne ile ruhsal durum arasindaki iligki uzun zamandan
beri aragtirilmakeadir. Emosyonel stres akneyi alevlendi-
rebildigi gibi, hastalar aknenin sonucu olarak da psiko-
lojik ve psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedir (Koo ve
Smith 1991). Psikojenik faktdrlerin akne patogenezin-
deki yeri ile ilgili teorilerin 6nemi gittikce azalmakeadir.
Buna karsilik, aknenin hastanin duygusal durumunu
ne dereceye kadar etkileyecegi hala arastirma konusu-
dur. Bu konudaki aragtirmalarin sonuglart celiskilidir ve
farkli bakis acilar1 icermektedir (van der Meeren ve ark.

1985).

Akneyle iliskili olarak bildirilen psikiyatrik sorun-
lar kisinin genel iyi olus halinde ve kendilik degerinde
azalma, beden algisinda bozulma, utanma, reddedilme
korkusu, sosyal ice ¢cekilme, ofke, yasam tarzinda kisit-
lanmalar, aile iligkilerinde sorunlar, akne ile ilgili di-
stince ugraglari, depresyon ve anksiyetedir (Aktan ve
ark. 2000, Hanna ve ark. 2003, Kellet ve Gawkrodger
1999, Rubinow ve ark. 1987). Yapilan ¢alismalarda ak-
nesi olan égrenciler partilere yeterince davet almadikla-
riny, diger insanlarin arasinda olmayi sevmediklerini ve
bazen insanlarin kendilerine baktiklarini diisiindiiklerini
belirtmektedirler (van der Meeren ve ark. 1985). Govde
lezyonu olan hastalarda ise ek olarak fiziksel temastan
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korku, ytizme ve spor gibi faaliyetlerden kaginma, uyku
glicligii gibi sikinular ortaya ¢ikmakeadir (Rubinow ve
ark. 1987). Ancak akneli hastalarda psikolojik belirtile-
rin klinik diizeyin alunda oldugunu bildiren ¢aligmalar
da vardir (Kaymak ve ark. 2006).

Aknenin, sosyal ve fiziksel degisikliklerin en {ist dii-
zeyde oldugu ve kimlik gelisiminin yasandig ergenlik
déneminde ortaya ¢ikmast, bu hastaligs kisilerin kaygila-
rinin odak nokrast haline getirmekte; bu nedenle hasta-
nun kisiler arasi iliskilerinde, kendisi ile ilgili degerlendir-
melerinde ve giinlik performansinda etkili olmakeadir
(Hanna ve ark. 2003, Khan ve ark. 2001, Rubinow ve
ark. 1987). Aslinda bedenin gériinen bolgelerinde-
ki lezyonlarin, deformitelerin ve istemsiz hareketlerin
beden imajina ve sosyal kaygt diizeyine olumsuz etkisi
yalnizca ergenlerde degil eriskinlerde de 6nem tagimak-
tadir ve parkinson, kas hastaliklari, polyo sekelleri, kaza-
lar ile ortaya ¢ikan maluliyetler, psoriyazis, hemifasiyal
spazm hastalarinda da gosterilmistir (Montgomery 1995,
Oberlanger ve ark. 1994, Ozgﬁven ve ark. 2000, Ozel-
Kizil ve ark. 20006).

Akne ve diger deri hastaliklarinda psikiyatrik mor-
biditeyi belirleyenin klinisyence yapilan siddet degerlen-
dirmesinden ¢ok deri hastaliginin yasam kalitesine etkisi
oldugu gorillmekeedir. Bu nedenle bu hastalarda eslik
eden psikopatolojinin belirlenmesi ve tedavide birincil
dermatolojik fakedrlere ek olarak psikolojik ve sosyal fak-
torleri de igine alan bir tedavinin uygulanmasinin yararli
olacagi onerilmektedir (Gupta ve Gupta 2003).

Aknenin yol acug1 psikolojik sorunlari ve psikiyat-
rik belirtileri ele alan birgok ¢alisma olmasina karsin,
bu hastaligin yol acabilecegi sosyal anksiyete ve bununla
iligkili fakeorler yeterince aragtrilmamisur. Akne vulga-
ris bir ergenlik donemi hastaligidir. Ergenlik déneminde
beden imajinin énemi ve bu hastaligin belirtilerinin yol
acabildigi kozmetik sorunlar birlikte disiintldugiinde,
akneli hastalarda sosyal anksiyete diizeyinin aragtirtlmast
gerektigi acikur. Bu calismanin amaci akneli hastalarda
sosyal anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve bunun sos-
yodemografik ve klinik o6zellikler, depresyon belirtileri,
benlik degeri ve olumsuz otomatik diisiinceler ile iliski-
sinin incelenmesidir.

YONTEM
Orneklem

Mayis 2002 ve Mart 2004 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali po-
liklinigine bagvuran tiim akne hastalar1 ¢alisma hakkin-



TABLO 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri (t testi, Ki-kare testi).

Hasta (n=83)

Kontrol (n=58)

Yas 21.8+5.1
(Ortalamazss) (min-max) (15-40)
Toplam egitim suresi (yil) 124+2.6
(Ortalamazss) (min-max) (5-16)

Cinsiyet
Kadin 47 (%56.6)
Erkek 36 (%43.4)

Medeni durum

Evli 7 (%8.4)

Bekar 76 (%91.6)
is Durumu

Ogrenci 53 (%63.9)

issiz 2 (% 2.4)

Calisiyor 30(%36.1)

da bilgilendirilmis ve caligmaya alinma dl¢iitlerine uyan
ve katilmay1 kabul eden 83 hasta ¢alismaya alinmustir.
Caligmaya alinma dl¢iitleri hastanin en az ilkokul diize-
yinde egitimi olmast, akne tanisinin kesinlesmis olmast,
akne disinda ek bir hastaligin (psikiyatrik hastaliklar da
dahil olmak tizere) olmamasi, gecirilmis kafa travmasi ve
konviilsiyon ykiisiintin bulunmamasidir. Kontrol gru-
bunu yas, cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikler acisin-
dan hasta grubuna benzer 6zellikler tasiyan, akne ya da
baska bir hastaligi olmayan, gecirilmis kafa travmasi ve
konviilsiyon 6ykiisii bulunmayan 58 saglikli birey olus-
turmaktadir. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir. Gruplar arasinda
sosyodemografik degiskenler agisindan anlamli bir fark
yoktur.

Araglar

Calismaya alinan hastalara ve kontrol grubuna
sosyodemografik ve klinik bilgi formu, Global Akne
Derecelendirme Olgegi (GADO), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO), Liebowitz Sosyal
Kaygi Olgegi (LSKO), Rosenberg Benlik Degeri Olgegi
(RBDO) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) uy-

gulanmistir.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formunda hastanin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, meslek), akne ile ilgili bilgiler (yerlesim
yeri, kronisite, siddet), uygulanan tedavi, hastanin akne
ile ilgili subjektif siddet degerlendirmesi sorgulanmakta-

23.1+5.6
(15-40) t=1.43
13.2+2.5
=il
(5-16) t=1.79
33 (%56.9) Ki kare=0.1
25 (%43.1)
7 (%12.1) Ki kare=1.4
51 (%87.9)
38 (%65.5) Ki kare=0.4

1(% 1.7)
20 (%34.5)

dir. GADO, Doshi ve arkadaslari (1997) tarafindan gelis-
tirilen ve akne siddetini belirlemeye yarayan bir 6lcekir.
Yiiz (alin, sol ve sag yanak, burun, ¢ene), gégiis ve sirun
tist bolimii olmak iizere 6 yerlesim yerinde pilosebase
tinitelerin yogunlugu ve dagilimini degerlendirilmekte
ve hastalara 0 ile 44 arasinda global akne puani veril-
mektedir. Hastadaki akne siddeti bu puan kullanilarak
ayrica su sekilde derecelendirilebilmektedir: “Akne yok
(0 puan), hafif siddette (1-18 puan), orta siddette (19-30
puan), siddetli (31-38 puan) ve ¢ok siddetli (>39 puan)”.
Akne yerlesim yeri ise “agirlikli yiiz, agirlikli govde ve
esit agirlikly yliz-govde” biciminde ¢ sinifta degerlen-
dirilmistir. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formunda
hastanin kendindeki aknelerin siddetini degerlendirme-
si i¢in hazirlanmig olan 10 cm. uzunlugunda ve 10 esit
parcaya boliinerek tizerine 0 ile 10 arasinda puanlarin
yazildigs bir  gorsel analog degerlendirme cetveli hazir-
lanmisur. Gortismede bu cetvel gosterilerek hastalardan
“0 (aknem yok)” ve “10 (aknem ¢ok siddetli)” arasinda
bir puan vererek akne siddetini degerlendirmeleri isten-
mistir.

HADO, likert tipinde bir 6z-degerlendirme lgegi-
dir. Yedisi depresyon, yedisi anksiyete belirtilerini aragti-
ran toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgek bedensel
hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk gruplarini belirlemeye yonelik bir tarama
testidir. HADO 6lgegi Zigmond ve Snaith (1983) tara-
findan gelistirilmistir. Ttirk¢e formunun gecerlik ve gii-
venilirlik ¢aligmalari Aydemir ve arkadaglart (1997) ile
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TABLO 2. Akne ile iliskili Klinik Ozellikler (t testi, Ki-kare testi).

Kadin (n=47)

Erkek (n=36)

Akne yerlesim yeri

27 (%75.0) Ki kare=1.4
6 (%16.7) AD
3 (%8.3)
24.847.1 t=1.32
(9-39) AD
7 (%19.4) Ki kare=3.45
17 (%47.2) AD
7 (%19.4)
5 (%13.9)
7.1#1.8 t=0.13
(3-10) AD
vz

Agirlikli yluzde 40 (%85.1)
Agirhikli govdede 5 (%10.6)
Esit agirhkh 2 (%4.3)
Global akne puani 22.617.6
(Ortalamazss) (min-max) (8-41)
Akne siddeti
Hafif 17 (%36.2)
Orta siddette 19 (%40.4)
Siddetli 8 (%17.0)
Cok siddetli 3 (%6.4)
Hastar?ln sﬁubjektlfakne. 71421
siddeti degerlendirmesi (0-10)
i (3-10)
(Ortalamazss) (min-max)
Aknenin kronisitesi/yil 5.7 +4.6 yil
(Ortalamatss) (min-max) (0.5-25)
AD: Anlamli degil.
*p< .05

Ozgiiven ve arkadaslart (1997) tarafindan yapilmis olup,
kesme nokralart anksiyete alt 6l¢egi icin 10, depresyon
alt 8lgegi icin 7 olarak saptanmugtir.

LSKO, 24 sorudan olusan likert tipinde bir 6z-deger-
lendirme 6lgegidir. Cesitli sosyal durumlarla ilgili olarak
ortaya ¢ikan kaygi ve kacinma siddetini sorgulamakta-
dir. Birincisi sosyal ortamlarda yasanan kaygi diizeyini ve
ikincisi kacinma davranisinin siddetini 6l¢meye yonelik
iki alt-6lcek icermektedir. Her bir alt-6lcekten alinabile-
cek puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve toplam
olcek puant 0 ile 144 arasinda olmaktadir. Alinan puanin
yitkselmesi sosyal kayginin ve kaginmanin siddetlendigi-
ni gostermektedir. Onerilen kesim puani herbir alt 61-
cek igin 25 ve toplam puan i¢in 50'dir. Olgek Liebowitz
(1987) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenilirlik
calismalart Heimberg ve arkadaglart (1999), Tiirkee for-
munun gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Soykan ve arka-
daglar1 (2003) tarafindan yapilmusur.

RBDO, 10 sorudan olusan likert tipinde bir 6z-
degerlendirme 6lgegidir. Rosenberg (1965) tarafindan
gelistirilmistir. Ilk on maddesi benlik saygisin1 degerlen-
dirmek i¢in kullanilmaktadir. Tiirkge formunun gecerlik
giivenilirlik caligmasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmistir. Ilk 10 sorudan alinan toplam puan 0-1 ise
benlik saygisinin yiiksek, 2-4 ise orta diizeyde, 5-6 ise
disiik oldugunu gostermektedir.
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ODO, Hollan ve Kendall tarafindan (1980) hasta-
larda depresif otomatik diisiincelerin sikligini objektif
olarak belirlemek amacr ile gelistirilmistir. Otuz madde-
den olusan likert tipinde bir 6z-degerlendirme dl¢egidir.
Olgekten elde edilebilecek puan 30 ile 150 arasinda degi-
sebilmektedir ve alinan puanin artmasi hastanin depresif
otomatik diisiincelerinin artugs anlamina gelir. Tiirkee
formunun gegerlik ve giivenilirlik caligmalari Aydin ve
Aydin (1990) ve Sahin ve $ahin (1992) tarafindan ger-
ceklestirilmistir.

islem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran tiim akne hasta-
lart galisma hakkinda bilgilendirilmis, ¢alismaya alinma
olciitlerini kargilayan ve katilmay: kabul eden hastalara
yazinin ikinci yazari tarafindan ayni giin dermatolojik
muayene uygulanmigtir. Bu gériismede hastanin akne
siddeti, akne yerlesim yeri, hastanin subjektif akne sid-
deti degerlendirmesi gibi klinik degiskenler degerlen-
dirilmistir. Ardindan hastaya, ilk 2 giin icinde, yazinin
birinci yazari tarafindan aragtirma formlar ve dlgekleri
uygulanmistir. Gortisme ve dlgeklerin uygulanmasi orta-
lama 30 dakika siirmiistiir.



TABLO 3. Hasta ve Kontrollerin Uygulanan Olgeklerden Aldiklari Puanlarin Karsilastiriimasi (t testi).

Hasta (n=83) Kontrol (n=58) t
LSKO/Sosyal kaygi 20.5 (x11.7) 13.9 (¥11.1)
BRS5E
Ortalamatss (min-maks) (1-53) (1-43)
LSKO/Sosyal kaginma 18.7 (£12.2) 13.3 (+9.9)
2.78%*
Ortalamazss (min-maks) (0-50) (0-38)
LSKO/Toplam 38.0 (+23.1) 27.2 (£20.0)
BRI
Ortalamazss (min-maks) (3-103) (1-75)
oDoO 57.8 (£22.5) 42.6.2 (¥13.6)
4.99%**
Ortalamazss (min-maks) (30-138) (30-85)
RBDO 3.4 (x1.5) 1.02 (£1.22)
10.358***
Ortalamazss (min-maks) (0-6) (0-5)
HADO/Depresyon 6.0 (3.3) 4.8 (£2.3)
2.54*
Ortalamazss (min-maks) (0-15) (0-10)
HADO/Anksiyete 7.7 (+4.1) 4.7 (£2.7)
Sl
Ortalamazss (min-maks) (1-18) (0-13)
HADO/Toplam 13.8 (+6.7) 9.6 (+4.3)
4.52%**
Ortalamazss (min-maks) (2-30) (0-21)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

LSKO:Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, ODO:0tomatik Diisiinceler Olgegi RBDO:Rosenberg Benlik Degeri Olcegi, HADO:Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi.

Analiz

Bulgularin analizi “SPSS for Windows 11.0” paket
programinda yapilmistir. Bagimsiz gruplar arasi kargilas-
urmalarda siirekli degiskenler icin t testi ve tek yonli
varyans analizi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi,
stirekli degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasinda
ise Pearson korelasyon katsayist kullanilmustir. Istatiksel
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Hastalarin akne ile ilgili klinik 6zellikleri Tablo 2’de
sunulmugtur. Hastalarin yaklagik dortte tictinde akne
yerlesim yeri yiizdedir; yaklagik yarisinda akne klinik
siddeti orta, yaklagik dortee birinde ise yitksek diizeyde-
dir. Hastalarin kendilerinin yapug: subjekeif akne siddeti
degerlendirmesinde ise, aknelerini doktorlarin yapukla-
11 degerlendirmeden (40 iizerinden ortalama 22) daha
siddetli olarak degerlendirmis, kendi aknelerine siddetli
saytlabilecek bir puan, 10 puan tzerinden ortalama 7
vermiglerdir. Biitiin bu klinik degiskenler acisindan ka-
din hastalar ile erkek hastalar arasinda fark yokcur. Akne
kronisitesi kadinlarda yaklasik 6 yil, erkeklerde ise yak-

lasik 4 yildir ve bu agidan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmustir.

Hasta ve kontrollerin psikiyatrik 6lgeklerden aldik-
lart ortalama puanlar ve iki grubun kargilastirilmast ile
elde edilen sonuglar Tablo 3'de gdsterilmistir. Tabloda
da goriilebilecegi gibi, hastalar tiim 6lgeklerde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlar almistir. Hastalarin % 25.6’st LSKO'den,
% 32.9'u LSKO-Kaygi Alt 6lgeginden, % 27.7’si LSKO-
Kaginma Alt élgeginden, % 36.1’i HADO blgeginden,
% 30.1’i HADO-Depresyon Alt 6lgeginden, % 50.6st
HADO-Anksiyete Alt 6lgeginden kesim puaninin iize-
rinde puan almiglardur.

Kadin ve erkek hastalar arasinda 6l¢ek puanlar agi-
sindan anlamlt farklilik saptanmamugstir. Akne yerlesim
yeri agurlikl yliz, agirlikli govde ve esit agirlikli olan ti¢
hasta grubunun 6l¢eklerden aldiklari puanlar arasinda
anlamli fark saptanmamistir.

Hastalardaki yiiksek oleek puanlarinin sosyodemog-
rafik ve klinik degiskenlerle ve birbirleriyle iligkisi Pearson
korelasyon analizi ile incelenmis ve bulgular Tablo 4de
gosterilmistir. Akne siiresi yasla birlikee artmakea (p<
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TABLO 4. Hastalarin Olgek Puanlarinin Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerle ve Birbirleriyle iliskisi (Pearson Korelasyon Analizi).

Egitim Kronisite GAS Hsasp _ KO/ LSKO/Sosyal LSKO/ o pgps  HADO/ - HADO/ - HADO/
Sosyal kaygi  kaginma  Toplam Depresyon Anksiyete Toplam
Yas 334%*%  G76*** _216* -034  -222% 205  -101  -.007 152 193 044
Egitim
421%%  -208 051  -352%%  _311%%  _33g** _333%% _250%  _111  -312%*  _247
Kronisite ~040 124 -128 109  -099 -078 172 -.081 035
GAS
342%* 158 194 164 067 122 168 034 104
.003
HSASD 038 006  -063  -.093 039 -.044 -.008
LSII((://gSIosyaI 8O1**  972%*  583%% 156  364**  GADF* 575k
15 0]z O73%*  489%** (058  .407**  550%%  545%*
kaginma
LA/ 560%* 106  .397**  .626%*  581%*
Toplam
opo 062  .596%%  753%%  75g%*
RBDO -.097 -.005 -.051
Ay 619%*  875**
Depresyon
HADO/ Kok
Anksiyete 922

*p<.05, *¥*p<.01, ***p<.001

GAS: Global Akne Skoru, HSASD: Hastanin Subjektif Akne Siddeti Degerlendirmesi, LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, ODO: Otomatik Diisiinceler Olgegi,
RBDO: Rosenberg Benlik Degeri Olcegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi.

.001), akne siddeti ise yasla birlikce azalmaktadir (p<.05).
Yasin artmasiyla sosyal kaygt anksiyete alt 6lgegi puant
azalmakradir (p<.05). Egitim siiresi tiim 6lgek puanlariyla
negatif korelasyon gostermektedir. Doktor tarafindan de-
gerlendirilen objekdif akne siddeti, hastalarin yapug: sub-
jektif akne siddeti degerlendirmesi ile iligkili bulunmugtur
(p<.01). Ancak hastalarin subjektif degerlendirmesi ile yas,
egitim ve psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Olgek puanlarinin birbirleriyle iligkisine
bakildiginda, RBDO disindaki tiim 6lceklerin birbiriyle
korele oldugu saptanmustir (p< .01).

Olgek puanlarinin birbirleri ve sosyodemografik de-
giskenler ile iliskisi kontrol grubunda da analiz edilmis,
olgekler birbiri ile anlamli korelasyonlar gostermekle bir-
likte, sagliklt bireylerin yast ve egitimi ile 8lgek puanlari
arasinda, hasta grubun aksine, iliski saptanmamustir.

TARTISMA

Bu ¢alismada akne hastalarinda saglikli kontrollere gore
sosyal kayg, sosyal kaginma, genel kaygi, depresyon, hatal
otomatik diisiinceler ve benlik degeri diistikliigii agisindan
farklilik olup olmadigi incelenmis ve bu belirtilerde etkili
olabilecek sosyodemografik faktorler aragtirilmugtir.
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Daha 6nce yapilmis bircok calismada akne utangaclik
ve sosyal inhibisyon, kendilik degeri ve kendine giivende
azalma, beden algisinda bozulma, intihar fikirleri, soma-
tik belirtiler, anksiyete ve depresyonla iliskili bulunmus ve
aknenin etkili tedavisi sonucunda bu belirtilerde diizelme
saglandigi gosterilmistir (Ferahbas ve ark. 2004, Kellet
ve Gawkrodger 1999, Khan ve ark. 2001, Rubinow ve
ark. 1987, Tan 2004, Thomas 2004, van der Meeren ve
ark.1985).

Ancak akneli hastalarda anksiyete ve depresyon dii-
zeylerinin degismedigini one siiren caligmalar da vardur
(Aktan ve ark. 2000, Myhill ve ark. 1988).

Bizim calismamiz akneli hastalarda psikiyatrik morbi-
ditenin artugini bildiren calismalarin sonuglarint destek-
lemektedir. Akne hastalarinda sosyal kaygi, sosyal kagin-
ma, genel kaygi, depresyon, hatali otomatik diistinceler
kontrol grubuna gore yiiksek, benlik degeri ise diisiiktiir.
Ancak bu psikolojik belirtilerde etkili olabilecek sosyo-
demografik ve klinik risk faktorleri ile ilgili incelemede,
belirtilerle iligkili oldugu saptanan tek degisken, hastala-
rin yast olmustur. Hastalarin yast kiiciilditkge yasadiklari
psikolojik belirtiler siddetlenmektedir. Ergenligin beden
imaji ve buna bagli kaygilarin en yogun ve ayni zamanda



kisilerin karsilagtiklar1 sorunlarla basetme becerilerinin
en kisitli oldugu dénem oldugu distintildigiinde, yas ile
psikolojik belirtiler arasindaki bu iligki sasirtict degildir.
Yas ilerledikge hastalarin dis goriiniimlerine iliskin kaygi-
lart azalmakta, buna karsilik, aknenin getirdigi sorunlarla
basetme becerileri artmakta olabilir.

Calismamizda egitim siiresi azaldik¢a yasanan psiko-
lojik belirtilerin artugt goriilmekeedir. Bu durumun, egi-
tim siiresinin azligindan kaynaklanan donanimsizlik ile
basetme ve problem ¢ozme becerilerinde diisiiklitk nede-
niyle olabilecegi diistintilmustiir.

Hipotezimizin aksine, yasanan psikolojik belirtiler
akne siddeti ile iligkili bulunmamustir.

Akne ve psikiyatrik morbidite iligkisini arasturan ¢a-
ligmalarin gogu siddetli aknesi ya da kistik aknesi olan
hastalarla yapilmistir, oysa klinik popiilasyondaki akne
hastalarinin gogunu hafif ya da orta siddetteki vakalar
olusturmaktadir. Gupta ve arkadaglari (1990) hafif-orta
siddette aknesi olan 10 hastanin tiimiiniin tedavi sonra-
sinda ruhsal durumlarinin diizeldigini saptamus, hastala-
rin tiimi utangacliklarinin azaldigini, genel goriintimle-
rinden daha memnun olduklarini, beden algilarinin daha
olumlu oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamiza
alinan akne hastalari, bu bakimdan klinik popiilasyonu
iyi yansitmakea ve aknenin psikolojik sikinuilara yol ag-
mast icin siddetli olmasi gerekmedigini gostermektedir.
Calismaya alinan hastalarda psikolojik belirtiler ile akne
siddeti arasinda iliski bulunmamis olmast da bununla
ilgili olabilir. Hafif-orta siddetli akne de 6nemli 6lcide
stres ve kaygilara yol acabilmekte ve bu hastalar siddetli
aknesi olanlar kadar sosyal anksiyete ve diger psikolojik
sorunlar yasayabilmektedirler (Gupta ve ark. 1990).

Caligmalarin bazilarinin kontrollii yapilmamasi ya
da kontrol grubu sayilarinin yeterli olmamasi ile akne
siddetinin hastalarin kendisinin yapugi subjekeif dere-
celendirmesinden ziyade dermatalog tarafindan yapilmug
olmasinin da celiskili sonuglara neden olabilecegi diisii-
niilmektedir. Klinisyenin objektif derecelendirmesi daha
hassas ve degerli olmakla birlikte kisinin kendisiyle ilgili
algisi psikolojik durumunu, davrans ve kisilik ozellikleri-
ni 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Wu ve arkadaslar1 (1988)
hastalarin ve dermatologlarin akne derecelendirmesini
yalnizca %60 oraninda birbiriyle uyumlu bulunmustur.
Bu calismada aknelerini siddetli olarak degerlendiren has-
talarin daha hafif aknesi olanlar ve kontrol grubuna gore
daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari gosterilmistir.
Bagka bir ¢alismada da hastalarin 6zellikle ylizdeki akneyi
klinisyenden daha siddetli olarak dereceledigi goriilmek-
tedir (Kellet ve Gawkrodger 1999). Bizim ¢alisgmamizda

hastalarin akneleri ile ilgili subjektif siddet degerlendir-
mesi, klinisyen tarafindan yapilan objekdif degerlendir-
me ile iliskili bulunmustur, ancak hastalarin aknelerine
verdikleri puanlar, objektif akne skorlarina gore oldukea
yiiksek goriinmekeedir. Hastalar aknelerini gereekee ol-
dugundan daha siddetli algilamakeadir ancak, hastalarin
subjektif degerlendirmesi ile psikolojik belirtiler arasinda,
upki objektif siddet degerlendirmesinde oldugu gibi, an-
lamli bir iliski saptanmamustir.

Aktan ve arkadaglari (2000) ve Kellet ve Gawkrodger
(1999) aknenin yol acug1 psikolojik etkilerin kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriildiigiinti 6ne stirmekeedirler,
ancak bizim calismamizda akneli kadin ve erkek hastalar
arasinda aragtirilan psikiyatrik parametreler agisindan an-
lamlt bir fark saptanmamistir. Bu bulgu, hastalarimizin
biiyiik boliimiiniin ergenlik déneminde olmasi ile iliskili
olabilir. Bilindigi gibi ergenlik doneminde beden imaji ve
dis goriinis, yalniz kadinlarda degil, erkeklerde de biiytik
onem tagtmakea ve bu donem her iki cinsiyet i¢in de zorlu
bir donem olmakeadir.

Akne birincil olarak yiizde yerlestiginde psikolojik
islevsellige etkisi daha fazla olmaktadir. Sirt ya da gov-
dede oldugunda ise giysi ile biiyiik 6l¢iide saklanabildi-
ginden daha az sikintiya yol agmaktadir. Tedavi sonunda
da agirlikli olarak yiiz yerlesimli aknesi olan hastalarin
depresyon ve anksiyetelerinin daha biiyiik 6l¢ctide degis-
tigi, govde yerlesimli akneli hastalarda ise tedaviye bagli
degisikligin daha az oldugu gozlenmektedir (Kellet ve
Gawkrodger 1999, Rubinow ve ark. 1987). Bizim ¢alis-
mamizda hastalarin biiyiik kisminin (%80) yiiz yerlesimli
aknesi meveuttu. Ancak bu ¢alismada akne yerlesim yeri
ve psikiyatrik oleek skorlart arasinda anlamli  bir iliski
saptanmadi.

Akne hastalarinda rastlanan psikolojik belirtilerin
diger dermatolojik ya da dermatolojik olmayan hasta-
liklarda rastlanan belirtilerden farklilik tagtyip tagimadi-
gini aragtiran ¢alismalar da yapilmistir. Gupta ve Gupta
(1998a) akneli hastalarda depresyon skorlarini alopesi,
atopik dermatit ve psoriatik hastalara gore daha yiiksek,
Kellet ve Gawkrodger (1999) akneli hastalardaki emosyo-
nel stres ve anksiyete diizeyini genel dermatoloji, psoriazis,
onkoloji hastalarindan yiiksek, psikiyatri hastalarindan
ise daha diisiik, Mallon ve arkadaslart (1999) ise akneli
hastalarin psikolojik ol¢ek puanlarini epilepsi, diyabet,
astim, koroner arter hastaligs olanlarinkinden daha kot
bulduklarint saptamiglardir. Bizim ¢alismamizin dnemli
bir eksikligi bu ¢alisgmada normal kontrollere ek olarak,
goriniir lezyonu olmayan bagka bir dermatolojik hasta-
lik secerek bagka bir kontrol grubu olusturulamamasidur.
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Calismaya alinan hastalarin aknelerinin genel olarak
dusiik siddette olmasinin genel klinik popiilasyonu iyi
yansitmasinin getirdigi avantajlar yaninda, siddetli ak-
nesi olan hastalarin, bu ¢alismada yeterince temsil edil-
memis olmasi, hastalardaki sosyal kaygiya iliskin risk
fakedrlerinin saptanamamasinda etkili olmus olabilir. Bu
hastalarda sosyal kaygi ile iliskili olabilecek kisilik zel-
likleri, reddedilme yasantilari gibi faktorlerin aragtirilma-
mis olmast ise calismanin bir baska sinirliligidir. Bunun
yaninda hastalara psikiyatrik degerlendirme i¢in standar-
dize degerlendirme araglari uygulanmamigtir. Psikiyacrik
morbiditenin arastirilmasi agisindan SCID gibi standart
goriisme araglarinin kullanilmasinin yararli olacag: dii-
stiniilmiistiir.

Caligmalarda goze carpan bir bagka nokta da ak-
nenin psikososyal etkilerinin degerlendirilmesinde
standart psikometrik dl¢iimlerin yetersiz kalabilecegi
ve aknenin tiim psikososyal etkilerini olgebilen psiko-
metrik yontemlere ihtiya¢ oldugudur. Akne tedavisinin
degerlendirilmesinde kullanilan klinik derecelendir-
meye son zamanlarda hasta acisindan degerlendirmeyi
iceren yasam kalitesi 6l¢iimleri eklenmistir (Klassen ve
ark. 2000). Gupta ve arkadaglar1 (1998b) hafif ve orta
siddetteki hastalar icin akne siddeti ve psikolojik mor-
biditeye duyarli akneye 6zgii sosyal ve mesleki yasam
kalitesi alt gruplarini iceren 12 maddelik yasam kalitesi
oleegi gelistirmislerdir.
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