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Ozet

Amac: Akne vulgaris adélesan dénemde daha sik goriilmesi
ve Ozellikle yiizde yerlesmesi nedeniyle olumsuz
psikososyal etkilere sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci akne-
nin yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Akne vulgarisli 73 hasta ve yas-cins
uyumlu 48 saglikli birey ¢aligmada yer almustir. Hasta ve
kontrol grubunda fiziksel ve ruhsal durumu degerlendi-
ren bir yasam kalitesi dl¢egi olan SF-36 uygulanmustir.

Bulgular: Akne ve kontrol grubunda fiziksel fonksiyonlar
disindaki parametrelere ait degerler benzerlik gostermek-
teydi. Fiziksel fonksiyon skorlar1 kontrol grubunda daha
diisiik idi. Kadin hastalar agri, fiziksel rol giicligi, fizik-
sel ve sosyal fonksiyon alanlarinda daha diisiik puanlara
sahipti. Diigiik ve yiiksek siddetteki akneli hastalar ara-
sinda farklilik bulunmamaktaydi.

Sonug¢: Akne vulgaris, 6zellikle kadin hastalarda klinik siddet-
ten bagimsiz olarak yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Yasam kalitesi
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Summary

Purpose: Acne vulgaris has negative psychosocial effects
owing to the high frequency in adolescence and common
face localization. The evaluation of the influence of acne
vulgaris on the quality of life was aimed in this study.

Patients and Methods: 73 patients with acne and 48 age-sex
matched healthy people were enrolled in the study. SF-
36, a scale measuring both psychological and physical
status was applied in both patient and control groups.

Results: The scores were similar in patient and control groups
except parameters of physical functions. Physical
function scores were lower in the control group. Women
with acne had lower scores in pain, physical role
difficulties, social and physical functions. There was no
difference between patients with severe and mild forms
of acne vulgaris.

Conclusion: Acne vulgaris may influence patients' quality of
life especially in women, regardless of clinical severity.
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Sosyal, ruhsal ve bedensel iyilik halini goste-
ren yagam Kkalitesi kiiltiir, deger yargilari, kisinin
konumu ve amagclarina baghdir. Bu kavram, yagam
sartlar1 ile elde edilebilecek kisisel doyumun diize-
yini etkileyebilen hastaliklarin ve giinliik yasamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisi-
sel tepkileri gosteren bir kapsamakta ve giinliik
rolleri igeren islevsel yeterlilik, toplumsal iligkiler-
de iyilik hali, somatik yakinmalar ve yasamdan
alman doyumu ortaya koymaktadir.

Yasam kalitesi Olgekleri, hastanin 6zel gerek-
sinimlerini  belirlemek, psikososyal sorunlarini
ortaya koymak, 6zellikle kronik hastaliklarda has-
tanin durumundaki gelismeleri izlemek ya da teda-
vi tiriini belirlemek icin kullanilmaktadir. Bu
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amagla bir ¢ok kriteri degerlendiren genel dlgekler
ve sadece s0z konusu hastalik, grup ve tedaviyle
ilgili sorulari igeren 6zgiil 6lgekler gelistirilmistir.

Kronik ve sik goriilen bir hastalik olan akne
genellikle toplum tarafindan fizyolojik bir olay
olarak degerlendirilmekte, diger bir deyisle
normalize edilmektedir. Oysa akneli hastalarda
yapilan c¢alismalar olumsuz psikososyal etkilerin
varligmi gostermistir. Akneli kisilerde kendine
giiven, sosyal iliski kurma basarisi, ve psikolojik
iyilik hali olumsuz etkilenir. (1-5). Ozellikle dis
goriiniimiin 6nem kazandigi ergenlik déneminde
ve yiizde gbzlenmesi bazen diisiik siddetli aknenin
bile ciddi psikolojik sorunlar yaratmasina neden
olmaktadir.
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Bu ¢alismada akne vulgarisli hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmis ve klinik
siddet ile iliskisi aragtirilmustir.

Gerec ve Yontem

Celal Bayar Tip Fakiiltesi Dermatoloji polikli-
nigine bagvuran 73 akneli hasta ¢alisma grubunu
olusturdu. Hastalarin yas, cins ve akne siireleri
kaydedildi. Klinik degerlendirmede Orfonos’un
onerdigi siniflama (6) uygulanarak hastalarin yiiz
ve govdedeki inflamatuar ve noninflamatuar
lezyonlar1 sayilarak hastalar dort grupta siiflandi
(Tablo 1).

Hasta yakinlar1 ve hastane personelinden olu-
san, dermatolojik yakinmasi ve kronik sistemik
hastalig1 bulunmayan yas ve cins uyumlu 48 sag-
likl1 birey ise kontrol grubunu olusturdu.

Yasam kalitesinin  degerlendirilmesi igin
1992°de gelistirilen (7) ve 1998’de iilkemizde ge-
cerlilik ve giivenirligi gosterilen (8) Kisa Form-36
(Short Form-36, SF-36) uygulandi. Bu pratik ken-
dini degerlendirme o6lgegi fiziksel fonksiyon,
emosyonel sorunlara bagl rol giigliigi, fiziksel
sorunlara bagl rol giicliigii, agri, vitalite (enerji),
sosyal fonksiyon, mental saglik ve genel saglik
olmak tizere 8 alt 6l¢ek igermektedir.

Bulgular
Calismada yaslar1 16 ve 33 arasinda degisen
73 akneli hasta ve 48 kontrol olgusu bulunmaktay-
di. Akneli hasta grubunda yas ortalamasi 19,6+3,1
olan 47 kadin ve 26 erkek, kontrol grubunda ise
yas ortalamasi 21,2+3,8 olan 31 kadin ve 17 erkek
bulunmaktaydi.

Akneli hasta ve kontrol grubunda bulunan bi-
reylerin SF-36 skorlar1 arasinda fiziksel fonksiyon-
lar disinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi.
Fiziksel fonksiyon skorlar1 kontrol grubunda daha
diisiik degerlere sahipti (Tablo 2).

Akneli kadin ve erkek hastalar SF-36 skorlari
acisindan karsilastirildiginda kadinlarda agr1 ala-
nindaki skorlarin daha diisiik oldugu saptandi
(p=0,005). Yine kadinlarda fiziksel fonksiyonlar,
fiziksel rol giigliigli ve sosyal fonksiyon alanlarin-
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Tablo 1. Klinik derecelendirme

Siddet

1. Derece Yiizde noninflamatuar ve 10’dan az
sayidaki inflamatuar lezyonlar

2. Derece : Yiizde 10-20 arasi inflamatuar lezyonlar

3. Derece Inflamatuar gdvde lezyonlar

4. Derece Yiiz ve/veya govdede nodiil ve skar

Tablo 2. Akne ve kontrol grubunda SF-36 degerleri

Akne (n:73)  Kontrol (n:48) P degeri*
Fiziksel fonksiyonlar 94,04+10,94 90.10£10,84 0,054
Fiziksel rol giigliigii 79,78+31.08 76,04+32,18 0,523
Agn 75,64+17,58 70,06+23,59 0,149
Genel saglik algist 67,27+16,18 64,4+17,64 0,720
Vitalite 66,57£15,04 63,85£17,84 0,368
Sosyal fonksiyonlar 74,65+25,08  72,91+22,67 0,693
Emosyonel rol giigligii 68,95+34,39 67,36+40,96 0,818
Mental saglik 61,31£15,55 60,83£17,07 0,873
*: ttest

Tablo 3. Akneli kadin ve erkek hastalarda SF-36
skorlari

Erkek (n:29)  Kadin (n:44) P degeri*

Fiziksel fonksiyonlar 96,72+6,58 92,27+12,82 0,089
Fiziksel rol giicliigii 87,93+28,83 74,43+31,66 0,069
Agn 82,65+11,27  71,02+19,50 0,005
Genel saglik algist 66,89+17,95  67,52+15,11 0,873
Vitalite 69,31+15,62 64,77+£14,54 0,210
Sosyal fonksiyonlar 81,46+20,49  70,174+26,98 0,059
Emosyonel rol gii¢liigii 73,56+30,05  65,90+36,99 0,356
Mental saglik 63,58+15,16 59,81+15,78 0,314
*t test

daki skorlar daha diisiiktii ve istatistiksel olarak
sinirda bir anlamlilik tagimaktaydi. (Tablo 3).

Kontrol grubundaki bireylerin skorlarina ba-
kildiginda ise kadin ve erkeklerde yasam kalitesine
iligkin tiim parametreler benzer degerler tasimak-
taydi (t test, p>0,05).

Akneli hastalar klinik siddet degerlerine baki-
larak 12 hasta (%16,4) 1. Derece, 23 hasta (%31,5)
2. Derece, 27 hasta (%37) 3. Derece ve 11 hasta da
(%15,1) 4. Derece igerisinde siniflandi. Gruplar
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esit olmadigindan 1. ve 2. Derece’dekiler Grup A
(diisik siddette akne grubu), 3. ve 4. Dere-
ce’dekiler ise Grup B (yiiksek siddette akne grubu)
olarak birlestirildi. Grup A (n:35) ve Grup B
(n:38), SF-36 degerlerine gore karsilastirildiginda
higbir parametre anlamli bir farklililk gdsterme-
mekteydi (t test, p>0,05).

Tartisma
Pek ¢ok dermatolojik hastalikta psikososyal
durum etkilenmekle birlikte gériiniimiin bozuldugu
hastaliklarda bu etki daha belirgindir. Daha ¢ok
ergenlik doneminde gbzlenmesi ve yiizde yerles-
mesi nedeniyle akne bu hastaliklarin basinda gel-
mektedir.

Aknenin psikososyal etkileri konusunda pek
cok caligma yapilmig, akneli hastalarda anksiyete,
depresyon, diisiik benlik saygis1 ve sosyal fobi gibi
psikiyatrik bulgularin daha sik gdzlendigi (1, 2, 4,
5, 9), hatta intihar riskinin daha fazla oldugu bildi-
rilmistir (10). Akne tedavisi sonrasinda psikiyatrik
bulgularda diizelme gozlenmesi de akne ve psiki-
yatrik bulgular arasindaki iliskiyi desteklemektedir
(11). Akneli hastalarda psikiyatrik bulgularin nor-
mal populasyondan farkli olmadigini ifade eden
caligmalar da mevcuttur. Krowchuk ve ark. 39
akneli adolesanda kendine giliven degerlerini nor-
mal smirlarda bulurken (12), Rubinow ve ark.
Mental Health Mood Scale uyguladiklar 72 kistik
akneli hastada kontrol grubuna oranla daha olumlu
degerler elde etmislerdir (13).

Aknede yasam Kkalitesinin Ol¢limii i¢in hem
genel Ol¢ekli hem de akneye 6zgii testler kullanil-
mustir. Degisik Olgeklere dayanan bu galismalarin
sonuglar1 arasinda bir karsilastirma yapmak giic
olsa da timiinde aknenin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir (3,14-16). Calisma-
mizda yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla kullandi-
gimiz SF-36 6lcegi sadece Mallon ve arkadaslari-
nin ¢alismalarinda yeralmaktadir; bu arastiricilar
bizim sonuc¢larimiza benzer sekilde akneli hasta-
larda yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi-
ni, Ustelik bu etkinin astma, diabet gibi kronik
hastaliklar kadar fazla oldugunu bildirmislerdir (3).

D1s goriinlimiin bozulmasi nedeniyle akneli
hastalarda ozellikle sosyal fonksiyonlar ve
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emosyonel rol giicliigii alanlarindaki parametrele-
rin olumsuz etkilenmesi dogaldir. Siddetli klinik
tabloya sahip olan hastalarda daha disiik skorlarin
saptanmasi beklenir. Oysa calismalarin ¢ogunda
akneli hastalarda yasam kalitesi etkilenmekle bir-
likte, bu etkinin lezyonlarin siddeti ile iliskili ol-
madig1 bildirilmistir (3, 14-17). Bizim ¢alismamiz-
da da akneli grupta yasam Kkalitesi skorlari ile kli-
nik siddet arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Hasta ve kontrol gruplarinda fiziksel fonksiyonlar
disinda yasam kalitesine iligkin tiim parametreler
benzer degerlere sahipti. Fiziksel fonksiyonlara ait
parametreler ise beklenilenin aksine kontrol gru-
bunda daha diisiik skorlar igermekteydi..

Aknenin sik gozlenen bir hastalik olmasi ve
hastalarin  ebeveynlerinin de genellikle akne
lezyonlart ile karsilagmis olmalart toplumumuzda
aknenin ergenligin kagimilmaz bir belirtisi olarak
goriilmesine diger bir deyisle normalize edilmesine
neden olmaktadir. Ozellikle belli bir yasam done-
minde ortaya ¢ikmasi yiliziinden akne lezyonlan bir
hastalik olarak degil de ergenlik déneminin fizyo-
lojik belirtileri olarak tanimlanmaktadir. Caligma-
mizda hem akneli hastalar ve kontrol grubu arasin-
da, hem de diisiik ve yiiksek siddetli akneli hastalar
arasinda bir fark saptanmamasinin dis goriinlime
verilen Onemi etkileyen sosyal gevre, egitim ve
kisilik 6zelliklerine bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Aknenin yasam kalitesine etkileri genellikle
kadin ve erkek hastalar arasinda farkliliklar icer-
mektedir. Iki ¢alisma aknenin yasam Kkalitesine
etkilerinin her iki cinste ayn1 oldugunu belirtirken
(16,17), bir ¢ok arastirma cinsler arasinda kadinlar
aleyhine anlamli farkliliklar ortaya koymustur
(11,12,14). Bu durum 6zellikle dis goriiniim nede-
niyle utanma ve sikinti duyma alaninda belirgin-
lesmektedir (11). Akneli erkeklerde yasam kalite-
sindeki olumsuz etki ise ancak klinik siddetin fazla
oldugu nodiilokistik hastalarda belirgindir (5, 11).
Bizim calismamizda da kadinlar akneden daha
olumsuz etkilenmislerdi. Akneli kadin hastalari-
mizda agr1 yakinmasi erkeklere gore istatistiksel
olarak farklilik gosterecek sekilde daha fazlaydi.
Aym sekilde kadin hastalarda fizyolojik fonksiyon-
lar, fizyolojik rol giicliigii ve sosyal fonksiyonlar
alanlarindaki parametrelerin daha diisiik skorlara
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sahip oldugunu goézlemledik. Cinsler arasindaki bu
farklilik kisilik 6zellikleri ile agiklanmaya ¢alisil-
mistir (14). Bunun disinda toplumumuzda yetisti-
rilme kosullar1 ve normlar nedeniyle kadinlarin dig
gorlinlimlerine daha fazla deger vermesinin de
onemli bir etken olabilecegini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak ¢alismamizda akneli hastalarda
ve kontrol grubunda yasam kalitesini degerlendiren
parametreler arasinda fiziksel fonksiyonlar disinda
farklilik bulunmamistir. Ayn1 zamanda yasam kali-
tesinin aknenin klinik siddetine bagli olmadig1 da
gosterilmistir. Dikkati ¢eken nokta kadinlarda ak-
nenin neden oldugu olumsuz psikososyal etkilerdir.
Akneli hastalarda ozellikle kadinlarda hastaligin
klinik siddeti kadar hastanin psikososyal agidan ne
kadar etkilendigi de tedavi secim ve takibinde
g6zontinde bulundurulmalidir.
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