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Abstract

Amag: Akne gogunlukla ergenlik doneminde goriilen, yaygin bir dermatozdur.
Puberte donemindeki prevalansina dair yapilan birgok galisma olmasina
ragmen genel populasyonda akne prevalansi ve olasi faktorlerle iligkisine
yonelik ¢aligmalar nadirdir. Bu g¢alismada, sanayi c¢aliganlarinda akne
prevalansinin epidemiyolojik 6zellikleri ve yasam tarziyla olasi iliskisi-
nin aragtirilmast amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemeler: Kesitsel tipteki ¢alismamiz, Kocaeli’nin Korfez ilgesi
Yarimca Sanayi Sitesi’ndeki kiigiik sanayi isletmesi ¢alisanlarmin  kati-
limiyla yapildi. Katilimeilara ait demografik 6zellikler, tibbi 6zge¢mis,
calistig1 iskolunun 6zellikleri, sigara ve alkol aligkanhigi, giinlik yiiz y1-
kama ve dus aliskanligi gibi yasam tarzina ait bilgiler goriismeci tarafin-
dan standart anket formuna kaydedildi. Dermatolojik muayene ile akne
varlig1 ve siddeti tespit edildi.

Bulgular: Bu ¢aligmada kiigiik sanayi isletmelerinde ¢alisan tamami erkek 395
kisi (14-62 yas arasi, ortalama 27,15) ile goriigiildii. Dermatolojik mua-
yenede, katilimeilarin %39,5”inde akne vulgaris tespit edildi, mesleki ak-
ne ise saptanmadi. Akneli kisilerin %94,8’i 30 yas altindaydi ve bu oran
istatistiksel olarak anlamliydi (P=0,000). Ailesinde akne hikayesi olan ki-
silerde (p=0,002) ve cilt tipi yagli olan kisilerde (p=0,016) akne
prevalansi istatistiksel olarak anlamli oranda fazla iken giinlikk dus alis-
kanlhig1 olan kisilerde anlamli oranda azdi (p=0,005). Akneli kisilerde
siddeti 1-12 arasinda degisen derecelendirmeye gore akne siddeti derece-
si 1-10 arasinda degismekteydi (ortalama 4,73+1,98) ve yagh cilt yapis1
olanlarda siddetli derecede akne anlamli oranda fazlayd (p=0,035). Siga-
ra kullanma orani ¢alisma grubunda %66,1 idi ve 30 yas altinda (%43,5)
istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (p=0,001). Akne sigara kul-
lanan kisilerde daha az saptanmasina ragmen anlamlh degildi (p=0,213).
Giinliik sigara tiiketimi fazla olanlarda akne prevalansi anlamli oranda
diigiiktii (p=0,000). Alkol kullanma oran1 %15 idi ve 41 yas iizerinde an-
laml oranda fazlaydi (p=0,029), ancak akne ile arasinda iligki tespit e-
dilmedi.

Sonug: Kisinin yaginin geng olmasi, cilt tipinin yagh olmasi ve diger aile
bireylerinde akne Oykiistiniin bulunmasi akne gelisim olasiligini artir-
makta, glinlik dus aligkanliginin olmasi ise azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akne, epidemiyoloji, sigara igme, hijyen
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Objective: Acne is a common dermatosis that is mostly seen in adolescence.
Although there are a lot of studies about the prevalance of acne in the
puberty period, there are relatively few data on the prevalance of this
condition and relation with the possible factors in the general population.
In this study, it was aimed to investigate the possible relation between
acne prevalance, and epidemiological features and life style factors on
industry workers.

Material and Methods: Our cross-sectional study was done with the participa-
tion of the small industry company workers of Yarimca Industry Region
in Korfez city of Kocaeli. The informations of all participitants such as
demographic features, medical history, features of the work force, alco-
hol and cigarette consumption, life style information such as washing
face and taking bath daily were recorded to standard questionnaire form
by interviewer. The presence and severity of acne was determined by de-
rmatological examination.

Results: In this study, it was interviewed with 395 small industry company
workers, all were men (between 14-62 years with a mean age of 27,15).
In the dermatological examination acne vulgaris was determined in
39,5% of the participants, occupational acne was not determined. The age
of the 94,8% of people with acne was under 30 years and this rate was
statistically significant (p=0,000). Acne prevalance was significantly
higher in people with positive family history (p=0,002) and oily skin type
(p=0,016), whereas was significantly lower in the people having daily
bath (p=0,005). In acne patients, severity score which was changeable be-
tween 1-12 was between 1-10 (mean 4,73+1,98), severe acne prevalance
was significantly higher in people having oily skin type (p=0,035).
Smoking rate was 66,1% in the study group and the rate (43,5%) statisti-
cally was significant higher at under 30 years (p=0,001). Although acne
was determined to be less among smoking people, this was not signifi-
cant (p=0,213). Acne prevalance was significantly lower when the
amount of smoking per day increased (p=0,000). Alcohol consumption
rate was 15% and was significantly higher over the 41 years (p=0,029),
but the relationship with the acne prevalance was not determined.

Conclusion: There is a positive correlation between acne prevalance and young
age, oily skin type and positive family history; and an inverse correlation
with daily bathing.
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kne, pilosebase  initenin  kronik,
inflamatuar bir hastaligidir. Hemen hemen
tim insanlart1 hayatinin bir déneminde
etkileyen ve oldukea sik karsilagilan aknenin ¢esitli
klinik tipleri arasinda en sik goriilen akne
vulgaristir."> Gegmiste fazla oranda karsilasilan
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mesleki aknenin goriilme
azalmistir.’

siklign  giintimiizde

Multifaktoriyel olan aknenin patogenezinde
esas olarak; 1-Androjen uyarmm ile sebum {ireti-
minde artma, 2-Sebase folikiillerde, folikiil
epitelinin  anormal  deskuamasyonu  sonucu
hiperkeratinizasyon ve obstriiksiyon gelisimi, 3-
Propionibacterium  acnes’in  ¢ogalmasi,  4-
Inflamasyon yer almaktadir. Ayrica patogenezde
halojenize hidrokarbonlar, bazi yaglar veya kozme-
tikler gibi komedon yapici maddeler, sicaklik,
nem, basing, friksiyon, asir1 fircalamak veya yika-
mak gibi diger ekzojen faktorlerin de etkileri var-
dr.*

Gunlik hijyen durumunun, sigara-alkol gibi
aligkanliklarin ve mesleki kosullarin akne iizerin-
deki etkilerini degerlendiren az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Sigara ile bazi deri hastaliklar
arasindaki iliskiye yonelik gdzlemler sonucu siga-
ranin aknenin patogenezinde bazi siiregleri etkile-
yebilecegi diisiiniilmiis ve aradaki iligkiyi arastir-
mak ic¢in c¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarda,
sigara ile akne arasindaki iliskiye dair celiskili
sonuglar bildirilmistir. Ayrica alkol kullanimi ile
akne arasindaki iliski de incelenmis, ancak alkol ile
akne arasinda herhangi bir iliski tespit edilememis-

tir.>”’

Calismamizin amaci; sanayi ¢alisanlarinda ak-
ne gorilme sikligini saptamak ve cilt tipi, aile 0y-
kiisii, sigara, alkol, mesleki kosullar, kisisel hijyen
aliskanliklar1 gibi faktorlerin akne goriilme sikligi
ile siddeti {izerine olas1 etkilerini degerlendirmek-
tir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiz; Kocaeli’nin Korfez flgesi’ndeki
Yarimca Sanayi Sitesi’nde bulunan kiigiik sanayi
isletmesi ¢alisanlarinin katilimiyla, Aralik 2001-
Mayis 2002 tarihleri arasinda yapilan kesitsel tipte
epidemiyolojik bir arastirmadir. Etik Kurul onay1
alman calismada arastirma Orneklemi sec¢ilmemis
olup calisanlarin tiimiine ulasilmaya calisilmustir.
Cesitli yas gruplarinda yer alan 433 kisiden 395’1
caligmaya katildi. Iskollarmin 6zelliginden dolay1
yalmizca erkeklerden olusan katilimcilar oncelikli
olarak caligmanin igerigi hakkinda bilgilendirildi,
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onaylar1 alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildiler.
Katilimcilara dnce bir anket uygulandi, daha sonra
optimal muayene kosullar1 saglanarak kisilerin
akne varligi ve siddeti agisindan dermatolojik mu-
ayeneleri yapildi. Standart anket formunda isyerine
ve katilimciya ait; meslegi, ¢alisma stiresi, c¢alisir-
ken madeni yag ve petrol triinleri, kimyasal mad-
deler ya da baska maddelerle temas hikayesi, ilag
kullanma hikayesi, birinci dereceden akrabalarinda
akne hikayesi, sigara kullanma aliskanligi, giinliik
igilen sigara miktar1 ve aligkanlik siiresi, alkol kul-
lanma durumu, miktar1 ve siiresi, giinliik 1-2 defa
ya da daha fazla yiiz yikama hikayesi ile yiiz yi-
kamada sabun kullanip kullanmadigi, giinliik dus
aliskanliginin olup olmadigi, cilt yapisi, akne var-
l1g1 ve siiresi ile ilgili sorular yer almaktaydi. Der-
matolojik muayene sonunda lezyon tipi, sayisi ve
yerlesim yeri ile cilt yapisina ait bulgular bir forma
kaydedildi. inspeksiyon veya ellemekle herhangi
bir problemi olmayan deri “normal”; kepekli, mat
goriiniimde olan deri “kuru”; kalm, parlak bir go-
riiniimii olan, follikiil agizlar1 belirginlesmis deri
“yagl” ve gesitli 6zelliklerin bir arada goriildiigi
deri “karma” olarak degerlendirildi. Aknesi olan-
lara tedavi baslandi, akne dis1 klinik bulgusu olan-
lara da gerekli onerilerde bulunuldu.

Akne tanisi; aknenin komedon (agik ve kapali
komedon), papiilopiistiil, piistiil, nodiil (nodiilokist)
ve skar gibi 5 karakteristik klinik bulgusu temel
almarak konuldu. Skar tanida g6z éniinde bulundu-
ruldu ancak aktif akne lezyonunun olmadigi du-
rumlarda akne siddeti tespitinde ihmal edildi.®
Mesleki akne tanisinda; lezyonlarin klinik 6zellik-
leri ile birlikte hastanin yasi, lezyonlarin el dorsal
yiizleri, 6nkol gibi atipik yerlesim yerinde bulun-
mast ve sebep olabilecek maddelerle direkt temas
hikayesi ve/veya ortamda bu maddelerin bulunma-
s1 dikkate alind1.®

Calismamizda akne siddeti skorlamasi i¢in
benzer bir calisma oOrnek alinarak’ komedon,
paptilopiistiil, piistiil ve nodiiller sayild1 ve her bir
lezyon tipi i¢in 1-5 adet lezyon varliginda hafif, 6-
10 adet lezyon varliginda orta siddette, 10’un {ize-
rinde lezyon varliginda siddetli olarak muayene
formuna kaydedildi. Siddet skoru; 4 akne lezyonu-
nun her biri i¢in lezyon yok ise 0, hafif ise 1, orta
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1, orta siddette ise 2, siddetli ise 3 olarak alinan
degerlerin toplanmasiyla 1-12 arasinda degisen
aralikta tespit edildi. Istatistiksel calisma yapilirken
siddet derecelendirmesi; 1-3 arasi ‘hafif’, 4-5 arasi
‘orta’, 6 ve lizerinde ise ‘siddetli’ olarak derece-
lendirildi.

istatistiksel Analiz Yontemleri

Toplanan  veriler, bilgisayar ortaminda
Statistical Package For The Social Sciences (SPSS)
10,0 paket programinda degerlendirildi. Yas grup-
lar1, ailede akne hikayesi, cilt yapisi, yliz yikama
aliskanligi, sabun kullanimi, dus aliskanligi, mad-
deyle temas hikayesi, sigara ve alkol kullanim1 gibi
faktorlerin  degerlendirilmesi i¢in “Chi-square”
testi, yas ortalamalar1 ve akne siddet skorlarinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi icin student ¢ testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan 395 kisinin 156’sinda
(%39,5) dermatolojik muayene sonucunda akne
lezyonlar tespit edilirken, 239 kiside (%60,5) akne
lezyonlar1 yoktu. Akneli olgularin tiimiinde tespit
edilen klinik tip akne vulgaris idi, mesleki akne
tespit edilmedi.

Katilanlarin yaslar1 14 ile 62 arasinda degisi-
yordu ve yas ortalamasi1 27,15 + 10,18 idi. Katilan-
larin 149’u (%37,7) 20 yas altinda, 121’1 (%30,6)
21-30 yas aras1 ve 125’1 (%31,6) 30 yas lizerinde
idi (Tablo 1). Akne saptanmayan 239 Kkisinin yas
ortalamasi 31,46+10,19 iken, aknesi olan 156 kisi-
nin yas ortalamasi 20,55+5,60 idi. Akneli kisilerde
yas ortalamasi, aknesi olmayanlara gore daha dii-
stiktli ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd
(p=0,000). Akne vulgaris tespit edilenlerin %5,2’si
31 yas ve lizerinde iken biiyiikk ¢cogunlugu (%94.8)
otuz yas altinda idi. Yasla akne varligi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamliydi (P= 0,000).

Calismamizda akneli 156 bireyin 70’inde
(%44.,9) akne lezyonlan yiiz bolgesinde, 30’unda
(%19,2) sit-omuzlar ve goglis bolgesinde,
56’sinda (%35,9) ise her iki bolgede birden yer-
lesmisti.

Calisma grubumuzdaki akneli bireylerde akne
siddet skoru 1-10 arasinda degisiyordu. Ortalama

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2005, 15

Sefer NAMLI ve Ark.

Tablo 1. Calismaya katilanlarm yas gruplariyla
akne vulgaris varlig1 arasindaki iligki.

Akne vulgaris
Var Yok Toplam
Yas gruplarn n % n % n %
0-20 109 69,8 40 16,7 149 37,7
21-30 39 25,0 82 343 121 30,6
31-40 7 4,5 69 289 76 19,2
41-50 0 0,0 34 142 34 8,6
50 yas tlizeri 1 0,7 14 59 15 3,8
Toplam 156 100,0° 239 100,0° 395 100,07

*Siitun yiizdesidir.

siddet skoru 4,73+1,98 idi. Yiizelli alt1 akneli bire-
yin 56’sinda (%35,9) siddetli, 51’inde (%32,7) orta
ve 49’unda (%31,4) hafif derecede akne lezyonlari
vardi.

Caligmaya katilan ve cilt yapis1 yagli olan 123
kisinin 61’inde (%49,6), kuru olan 80 Kkisinin
31’inde (%38,8) ve karma olan 192 kisinin
64’iinde (%33,3) akne vulgaris saptandi. Cilt yapist
yagl olanlarda akne goriilme siklig1 daha fazla idi
ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,016). Yagh
cilt yapisi olanlarda siddetli derecede akne goriilme
orani karma ve kuru cilt yapisi olanlara gore daha
fazla idi. Aradaki oran istatistiksel olarak anlam-
liydi (p=0,035).

Ailesinde akne goriilme hikayesi olan 21 kisi-
den 15’inde (%71,4) akne tespit edildi. Ailede
akne hikayesi ile akne goriilme siklig1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,002).
Ancak ailede akne hikayesi ile akne siddet derecesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski sap-
tanmadi.

Giinliik dug aliskanligi olanlarda akne goriilme
sikligr istatistiksel olarak anlamli oranda azdi
(p=0,005), ancak akne siddet derecesi ile arasinda
bir iliski yoktu. Calismaya katilan kisilerde cilt
yapisi, ailede akne hikayesi, gilinlik yiiz yikama-
dus aligkanlig1 ve yiiz yikamada sabun kullanimi
ile akne varligi arasindaki iligki Tablo 2’de gdste-
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Tablo 2. Calismaya katilan kisilerde; ailede akne hikayesi, cilt yapisi, giinliik yiiz yikama-dus aliskanligi,
yiiz yikamada sabun kullanimi ve maddeyle temas hikayesi ile akne varlig1 arasindaki iliski.

Akne Vulgaris
Var Yok Toplam
n (156) % n (239) % n (395) % P degeri
Ailede akne hikayesi
Yok 141 40,6 233 9,4 374 100,0 0,002
Var 15 71,4 6 8,6 21 100,0
Cilt yapisi
Yagh 61 49,6 62 50,4 123 100,0 0,016
Kuru 31 38,8 49 61,2 80 100,0
Karma 64 333 128 66,7 192 100,0
Giinliik yiiz yikama ahiskanhg
1-2 defa 53 44,5 66 55,5 119 100,0 0,177
2’den fazla 103 37,4 173 62,6 276 100,0
Yiiz yitkamada sabun kullammm
Yok 36 33,6 71 66,4 107 100,0 0,147
Var 120 41,7 168 58,3 288 100,0
Giinliik dus aliskanhg1
Yok 140 42,6 189 57,4 329 100,0 0,005
Var 16 242 50 75,8 66 100,0
Maddeyle temas hikayesi
Yok 58 432 76 56,8 134 100,0
Madeni yag ve petrol {iriinleri 45 46,5 71 53,5 116 100,0
Kimyasal maddeler 6 20,0 24 80,0 30 100,0 0,128
Diger maddeler 47 40,8 68 59,2 115 100,0
rilmisgtir. de fazla idi (p=0,029). Akne varlig1 ve siddet dere-

Calismamizda calisilan iskolu, maddeyle te-
mas hikayesi, giinliik yliz yikama sayisi ve yliz
yikamada sabun kullanimi ile akne varlig1 ve sid-
det derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski yoktu.

cesiyle alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktu.

Tartisma
Ergenlik déneminde akne goriilme sikligiyla

Calismamiza katilan 395 kisinin 261’1 (%66,1)
halen sigara kullaniyordu. Sigara kullanma orani
30 yag altinda daha fazla (%43,5), ileri yaslarda
daha azdi ve oran istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,003). Akne varlig1 sigara kullananlarda daha
az saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,213) (Tablo 3). Giinliik i¢ilen sigara
miktar1 arttikca akne goriilme siklig1 azalmakta
olup aradaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,000) (Tablo 4). Ancak sigara kullanma alis-
kanlig1 ile akne siddeti arasinda anlamli bir iligki
yoktu.

Calismamiza katilan 59 kisi (%15,0) halen al-
kol kullaniyordu (Tablo 3). Alkol kullanma orani
41 yas lizerinde istatistiksel olarak anlamli derece-
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ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma vardir. Gengler-
de farkli siddet derecelerinde ve sik goriilen akne-
nin prevalansi cografi degisiklikler gosterir.™’ En-
distrisi gelismemis toplumlarda daha az goriilen
akne, bat1 toplumlarinda ergenlik donemindeki
genclerin neredeyse %79-95’ini etkiler.”'’ Toplu-
mu temel alan g¢alismalarda ise akne prevalansi
Almanya’da %26,8, Avustralya’da %12,8 olarak
saptanrmstlr.s’1 !

1996 yilinda Kocaeli’de deri hastaliklarinin
epidemiyolojisini tespit etmek i¢in rastgele ornek-
leme yontemiyle yapilan ve ¢alisma grubunu ¢o-
gunlukla kadin ve c¢ocuklarin olusturdugu bir ¢a-
lismada akne vulgaris %8 oramnda saptanmustir.'
Denizli’de 2657 lise dgrencisini kapsayan bir ¢a-
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Tablo 3. Calismaya katilanlarin sigara ve alkol kullanma durumu ile akne varlig: arasindaki iliski.

Akne vulgaris

Var Yok Toplam
n (156) % n (239) % n (395) % P degeri

Sigara kullanma durumu

Hig kullanmamig 53 45,7 63 54,3 116 100,0 0,213

Kullaniyor 95 36,4 166 63,6 261 100,0

Birakmig 8 444 10 55,6 18 100,0
Alkol kullanma durumu

Hig kullanmamig 134 83,5 196 16,5 330 100,0 0,595

Kullaniyor 20 339 39 60,1 59 100,0

Birakmig 2 33,3 4 66,7 6 100,0

lismada ise akne prevalanst %23,1 olarak bulun-
mustur."” Bizim ¢alismanizda akne goriilme siklig:
%39,5 olup Tiirkiye’de bildirilen diger ¢aligmalarla
karsilastirildiginda daha yiiksekti.'”"> Genel olarak
Tiirkiye’de yapilan caligmalarda akne prevalansi
diger toplumlardan diisiik saptanmistir. Bu durum
cografi ozelliklere, etnik yapiya veya ¢aligsma grup-
larinin 6zelliklerine bagli olabilir.

Akne prevalansi yas ve cinsiyete gore degisik-
lik gostermektedir.'"® Ergenlerde yapilan calisma-
larda akne prevalansi genellikle erkeklerde yiiksek
bulunurken, toplumu temel alarak yapilan bazi
calismalarda; kadin/erkek arasindaki oran daha az
veya bazen kadinlarda hafif yiiksek bulunmus-
tur.”'""® Ayrica akne siddeti erkeklerde ergenlik
doneminin sonunda daha fazladir.'* Son yillarda
ise dermatologa basvuran 25 yasindan biiyiik, ak-
neli hastalarin sayisinda artis oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Yapilan bir ¢alismada 10 y1l iginde bas-
vuran akneli hastalarin yas ortalamasinin 20,5’den
26,5°¢ ciktign tespit edilmistir.”” Calismamizda
timii erkek olan katilimcilarin yas ortalamasi
27,15+10,18 idi. Bu kisilerden akne vulgarisi olan-
larin yas ortalamasi 20,55+5,60, akne vulgarisi
olmayanlarin yas ortalamasi 31,46+10,19 idi ve iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Calisgma grubumuzun yas ortalamasi toplumu te-
mel alarak yapilan bazi ¢alisma sonuglarina™'® gére
daha diisiik, akne goriilme sikligi ise daha fazla idi.
Saptadigimiz akne oranda ki fazlaligin, grubumu-
zun yas ortalamasmin diisiik ve katilimcilarin tii-
miiniin erkek olmasina bagli oldugunu diisiinmek-
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Tablo 4. Calisma grubundaki sigara kullanan bi-
reylerin kullandig1 giinliik sigara miktar1 ile akne
varlig1 arasindaki iliski.

Akne vulgaris
Giinliik
sigara Var Yok Toplam P
miktari n95) % n(166) % n(261) %  degeri
1-10 aras1 63 51,1 60 489 123 100,0
11-20arast 26 23,0 87 77,0 113 100,0 0,000
20’nin 6 240 19 76,0 25 100,0
tlizerinde
teyiz.

Denizli’de lise 6grencilerinin katilimiyla yapi-
lan bir ¢alismada erkek Ggrencilerin yas ortalamasi
16.140.9, akne goriilme sikligi da %29.2 olarak
saptanmustir.”” Bu ¢alisma sonuglariyla karsilastirl-
diginda, ¢alisma grubumuzda hem yas ortalamasi
hem de akne prevalansi daha yiiksek idi. Toplumu
temel alarak yapilan bazi calismalarda akne
prevalansi agisindan sosyal siniflar arasinda farklilik
olmadigimin  bildirilmesine” ragmen biz akne
prevalansinda saptadigimiz yiiksekligin, ¢alismala-
rn iki farkli sosyal kesimden kisilerin katilhimyla
yapilmis olmasina ve/veya cevresel faktdrlerin muh-
temel etkisine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda hastalarm cilt yapisi ile akne
goriilme sikligr ve siddet derecesi arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir iliski vardi. Yaglh cilt
yapisi olanlarda akne sikligi ve siddet derecesi
daha fazla idi. Bu sonuglar akne patogenezinde yer
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alan faktorlerle ilgili klasik bilgilerle uyumluy-
du.1,17

Aknenin patogenezinde kalitimin rolil iyi bi-
linmektedir. ikizlerde yapilan ¢alismalarda aknenin
kalitsal bir hastalik olabilecegine yonelik bulgular
elde edilmistir. Siddetli akneye egilimin ailesel
olabilmesi veya aknelilerin birinci derece akrabala-
rinda aknenin 4 kat daha sik goriilmesi de kalitimin
roliinii destekleyen bulgulardir. Ayrica genetik
faktorlerin aknenin siddeti acisindan da oOnemli
oldugu diisiiniilmektedir."® Calismamiza katilan
akneli bireylerin %9,6’sinda ailede akne hikayesi
varken, aknesi olmayan bireylerde bu oran %2,57
idi. Ailesinde akne hikayesi olan katilimcilarda
akne goriilme siklig1 %71,4 idi ve ailede akne hi-
kayesi olmayan akneli bireylerle karsilagtirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.
Ancak akne siddeti ile ailede akne varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. Calig-
mamizin sonuglart bu agidan literatiir bilgileriyle
uyumluydu.'®"

Calismammzda akne varlig1 ve siddetiyle, giin-
lik yliz yikama say1s1 ve yiiz yikamada sabun kulla-
nimu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Buna karsin giinlik dus aliskanligi
olanlarda akne goriilme siklig1 daha azdi ve bu oran
istatistiksel olarak anlamliydi. Aknenin siddet dere-
cesiyle giinliik dus aligkanligi arasinda ise istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki yoktu. Giinliik dus alis-
kanligimmin muhtemel g¢evresel faktorlerin olumsuz
etkilerini azaltarak veya akne gelisimine yatkin
ciltlerde derideki sebumu uzaklastirarak akne go-
riilme sikligini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan galigmalarda orta yasa kadar devam
eden aknede kozmetikler, ilaglar ve meslek gibi
cksternal faktorlerin etyolojide ¢ok Gnemli rolle-
rinin olmadig1 ancak tamamen de gozardi edile-
meyecekleri belirtilmektedir.'® Ekzojen faktor-
lerin varolan akne vulgarisin seyrini olumsuz
yonde etkileyecegi ve mesleki akneyi indiikleye-
bilecegi diisiiniilmektedir.”” Geg¢miste mesleki
akne, ekzojen faktorlerin neden oldugu deri hasta-
liklar1 arasinda kontakt dermatitten sonra en sik
goriileni idi.” Cesitli iskollarinda yapilan ¢alisma-
larda %10-85 oraninda mesleki akne ve akne ben-
zeri deri lezyonlarimin gorildigi bildirilmis-
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tir.2%*! Giiniimiizde ise makina endiistrisindeki
gelisme ve hijyenik sartlarin diizelmesi gibi bazi
degisikliklere baglh olarak mesleki akne goriilme
sikligiin azaldigr bildirilmektedir.’ Calismamiz-
da calisilan iskolu ve temas edilen maddeyle akne
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu. Ayrica makine yagi gibi maddelerle
temas hikayesi olan kisilerde bile mesleki akne
tespit etmedik. Bu durumun yar1 agik ortamda
calisilmasi, etken olabilecek maddelerle daha kisa
siireli ve az yogunlukta temas edilmesine bagh
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica g¢aligmanin
yapildigr dénem siiresince devam eden is yogun-
lugundaki azligin da mesleki akne goriilmemesin-
de rolii olabilir.

Sigara igenlerde {lseratif kolit ve aftin
remisyona girmesi, akne vulgaris ve rozasenin
daha az goriildiigiine iliskin goézlemler sonucu
sigaranin inflamatuar cevabi azalttig ileri siirtil-
miis’>* ve sigaranm inflamatuar ve immiin reak-
siyonlar1 baskiladig1 ¢ok sayida ¢alismada goste-
rilmistir.** Sigaranin nétrofil say1 ve fonksiyonlar
iizerine etkisi, immiin sistemde 6zellikle T ve B
hiicreleri ile makrofajlar iizerine olan baskilayici
etkisi ile ¢ogalma yeteneklerini etkilemesi olasi
etki mekanizmalarindan bazilaridir.** Muhtemel
mekanizmalardan biri de endotelial prostasiklin
sentezinin inhibisyonuna ikincil olarak deri kan
akimmin azalmasidir.” Bir calismada sigara ici-
minin UV, histamin ve direkt irritanlara kars1 deri
reaktivitesini baskiladigi gosterilmistir.”* Akne ile
sigara kullanimini inceleyen c¢alisma sonuglari
birbirleriyle ¢eligkilidir. Baz1 ¢aligmalarda sigara
kullananlarda aknenin daha az siklikta gorildiigi
bildirilirken,”** toplumu temel alan bir baska
caligmada  sigara icen  erkeklerde  akne
prevalansinin daha az olmasina ragmen akne kli-
nigi ile sigara i¢imi arasinda anlamh bir iliski
gosterilememistir.” Schafer ve arkadaslarinin yap-
tig1 toplumu temel alan kesitsel bir ¢alismada,
sigaranin akne prevalansi ve siddetine etki eden
o6nemli bir faktor oldugu gosterilmis ve akne sid-
deti ile sigara arasinda doza bagli dogrusal bir
iliski saptanmugtir.’

1997 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin
erkeklerin %51°1 giinliik diizenli sigara igmekte-
dir.” Calismamiza katilan kisilerde sigara kul-
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lanma oran1 %66,1 idi ve bu oran 1997 yili veri-
lerine gore oldukga yiiksekti. Calismamiza kati-
lanlarin %29,3’1 hi¢ sigara kullanmamist1 ve bu
kisilerin %45,7’sinde akne vardi. Sigara kulla-
nanlarin ise %36,4’linde akne saptandi. Calisma
grubumuzun yarisindan fazlasimi ve aknelilerin
ise neredeyse tamamini olusturan ve halen sigara
kullanan 30 yas altindaki kisilerde sigara igme
orant (%57,2), toplumdaki sigara igme oraniyla
karsilagtirildiginda oldukga yiiksekti. Caligsma
grubumuzda, akne sigara kullananlarda daha az
saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi. Giinliik tiiketilen sigara miktar1 ile akne
siddeti arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu. Buna karsin ¢aligmamizda giinliik
icilen sigara miktar1 arttikga akne goriilme sikli-
ginin azaldigini saptadik ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamliydi. Bu bulgumuzun nikotinin
antiinflamatuar 6zelligi*> oldugu yoniindeki hi-
potezi destekler nitelikte oldugunu diisiinmekte-

yiz.

Alkol alimina bagl deri degisiklikleri ile ilgili
bilinenler azdir. P. acnes dahil deri florasinda bu-
lunan mikroorganizmalar alkol dehidrogenaz akti-
vitesine sahiptirler ve terde alkol orami arttiginda
bu bakteriler 6nemli miktarda toksik ve reaktif
asetaldehit retirler, bu metabolitin de deri hasta-
liklarinin alevlenmesinde rol oynayabilecegi ileri
siiriilmektedir.”® Ancak calismanuzda akne goriil-
me siklig1 ve siddeti ile alkol kullanimi ve miktar1
arasinda anlamh bir iliski saptamadik. Sonuglari-
miz benzer parametreyi degerlendiren bir ¢aligma-
nin bulgulari ile uyumluydu.’

Sonug olarak, kesitsel tipteki caligmamizda
30 yas altinda olmanin, yagli cilt yapisinin, ailede
akne hikayesinin ve ginliik dus aligkanliginin
akne gelismesinde rol oynayan faktorler oldugunu
saptadik. Ayrica sigara i¢imi ile akne varlig1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olma-
masina ragmen gilinliik igilen sigara sayisinin
artmas1 ile akne goriilme sikliginin azaldigim
saptadik.
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