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OZET Amac: Akne vulgaris, pilosebase birimi etkileyen kronik infla-
matuar bir hastaliktir. Deri hastaliklar i¢inde sik yer alan akne, kisile-
rin %80’ini hayatlarinin bir ddneminde etkilemektedir. Olgularin %60°1
kisa siireli ve hafif tedavilerle kontrol altina alinabilirken, %40°lik bo-
liimde erigkin doneme kadar sebat edebilir. Akne olusumu, kisinin dis
goriintisiinii etkilemesi ve skar birakmasiyla beraber kisilerde depres-
yon, kayg1 ve sosyal inhibisyon gibi psikolojik problemlerin de nedeni
olabilmektedir. Bu ¢alismada amag, aknenin klinik siddetinin yasam
kalitesiyle iliskisini incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya top-
lam 100 akne vulgaris tanist konmus hasta dahil edildi. Hastalarmn yasi,
cinsiyeti, hastalik siireleri ve daha once aldiklar1 lokal ve sistemik te-
daviler ve akne siddetleri kaydedildi. Akne yasam kalite dl¢egi (Acne-
QoL) uygulanarak toplam skorlar1 saptandi. Bulgular: Akneli
hastalarin Acne-QoL’den aldiklari puanlarin ortalamasi 16+5,22 olup
hafif-orta ve siddetli akne grubu arasinda yasam kalitesi agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug¢: Akne, fi-
ziksel goriinimi etkilemekle birlikte, hafif ve orta klinik tiplerde de
hastalarin yasam kalitesini biiylik oranda etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne; siddetli akne; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: Acne vulgaris is a chronic inflammatory dis-
ease that affects the pilosebaceous unit. Acne, is a common skin dis-
ease, that affects 80% of the population at some point in their lives.
While 60% of the cases may be controlled with short-term and mild
treatments, 40% may persist until the adulthood. Although acne for-
mation affects the physical appearance of the person and leaves a scar,
it may also be the cause of psychological problems such as depression,
anxiety, and social inhibition. The aim of this study is to examine the
relationship between the clinical severity of acne and quality of life.
Material and Methods: A total of 100 patients diagnosed with acne
vulgaris were included in the study. The patients' age, gender, duration
of the disease, and local and systemic treatments that were received be-
fore and acne severity scores were recorded. Acne quality of life ques-
tionnaire (Acne-QoL) was applied and total scores were determined.
Results: The average of the Acne-QoL scores was 16+5.22, and there
was no statistically significant difference between the mild-moderate
and severe acne groups in terms of quality of life (p>0.05). Conclu-
sion: Although acne affects the physical appearance, it may also greatly
affect the quality of life of patients in mild and moderate clinical types.

Keywords: Acne; severe acne; quality of life

Akne vulgaris, pilosebase birimi etkileyen kro-
nik inflamatuar bir hastaliktir. Deri hastaliklari
icinde sik yer alan akne, kisilerin %80’ini hayatlari-
nin bir déneminde etkilemektedir.! Olgularin %60°1
kisa siireli ve hafif tedavilerle kontrol altina alinabi-
lirken, %40’ ik bolimde eriskin doneme kadar sebat
edebilir.? Akne olusumu, kisinin dig goriiniigiini et-
kilemesi ve skar birakmasiyla beraber kisilerde dep-
resyon, kaygi ve sosyal inhibisyon gibi psikolojik
problemlerin de nedeni olabilmektedir.> Akne, sik-

likla ytizde olusup skarlar1 tiim yasam boyunca kalict
olabilmektedir. Akneye sik rastlanan addlesan
donem, iletigsim becerileri ve 6z giiven kazanma ba-
kimindan yagamda 6nemli yer tutmaktadir. Bu yas
grubunda kisinin fiziksel goriiniimii 6nem kazandi-
gindan, yiizii siklikla tutan akne vulgarisde yiiz go-
riniiminiin kisinin viicut imaji algis1 agisindan
onemli olmasi nedeni ile diisiik siddette dahi emos-
yonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlarda 6nemli et-
kiler yapabilir.*
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I GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Beyse-
hir Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine bag-
vuran 12-35 yas arasi akne vulgaris tanili hastalar
calismamiza dahil edildi. Akne vulgaris tanis1 alan
hastalar arasindan ek sistemik ve psikiyatrik rahat-
sizliga sahip olmayan, okuma yazmasi olan ve kog-
nitif fonksiyon bozuklugu olmayanlar secildi ve
caligmayla ilgili bilgilendirildi. Degerlendirmeye
alinma kriterlerini saglayan ve katilmaya onay veren
hastalara sosyodemografik bilgi anketi ve Akne
Yasam Kalitesi Olgegi [Assessment of Quality of
Life (Acne-QoL)] uygulandi. Kriterleri karsilayan ve
g6niillii olan 100 hastanin, yasi, cinsiyeti, hastalik sii-
releri ve daha once aldiklar lokal ve sistemik tedavi-
ler kaydedildi. Poliklinige bagvuran hastalarin akne
siddeti, global akne derecelendirme sistemine
(GADS) gore belirlendi. Gupta ve ark.nin gelistir-
digi Acne-QoL’deki 9 soruya verilen yanitlar en az 4
en fazla 36 olarak skorlandirildi. Sorulara verilen ya-
nitlar “1” higbir zaman, “2” biraz, “3” orta derecede,
“4” ¢ok fazla seklinde kaydedildi. Skor degerleri en
fazla 36, en az 9 idi. Yiiksek degerler, diisiik yagam
kalitesi olarak degerlendirildi. Yirmi puan ve {izeri
hastalar yagam kalitesinin ileri derecede etkilendigi
grup olarak belirlendi. Calisma, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulunun 17 Mayis 2019 ta-
rihinde, 2019/1874 sayili karariyla onay alinarak ya-
pildi. Caligmaya alinmasma karar verilen tim
hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatildu.
Hafif ve orta siddette aknesi olan hasta grubuyla sid-
detli aknesi olan hasta grubu yasam kalitesi agisin-
dan istatistiksel olarak karsilastirildi. Calismamiz
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Akne Yasam Kalite Olcegi

Gupta ve ark. tarafindan belirlenen 9 soruluk bir 61-
cektir. Akne siddetiyle aknenin sebep oldugu psiko-
lojik morbidite arasindaki iliskiyi belirlemek
hedeflenmektedir. Hastalarin akneleri nedeni ile kar-
stlagtiklart problemleri sorgulayan sorularin yanitlari

hi¢bir zaman ise 1 puan, biraz ise 2 puan, orta dere-
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cede ise 3 puan, ¢ok fazla ise 4 puan seklinde skor-
lanmistir. Toplam puan, her sorunun puani ayr1 ayri
toplanarak hesaplanir. Yiiksek skorlar, yasam kalite-
sinde daha fazla bozulmay: ifade etmektedir.’ Sorular,
baskalarinin yaninda bireyin huzursuz hissetmesi, sos-
yallesmede kisitlanma, es veya partnerle iligkide zor-
lanma, yakin arkadaslarla iliskide zorluk, aile
iligkilerinde zorluk, dislanmig hissetme, alay sebebi
olma, romantik iliskide istenmeme ve arkadaslar ta-
rafindan reddedilme konularma yéneliktir. Ozellikle,
hafif ve orta siddetli akne olgularinda akne siddeti ve
yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amactyla kullanilabilmektedir.’ Tiirkge versiyonunun
giivenirlilik calismast Demirgay ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir.® GADS, Doshi ve ark.nin gelis-
tirdigi bir sistemdir.” Akne siddeti, aknenin viicut bol-
gore
puanlanmaktadir. Hastalarin 0-44 arasi global akne

gelerinde yerlesimi ve lezyon sekline
puanlart hesaplanmaktadir. Hastalarda akne siddeti bu
puanlara gore su sekilde de hesaplanabilmektedir:
“Akne bulunmayan hasta (0 puan), hafif siddetli akne
(1-18 puan), orta siddetli akne (19-30 puan), siddetli

akne (31-38 puan) ve ¢ok siddetli akne (>39 puan)”.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Caligmamizda elde edilmis olan verilerin istatistiksel
incelenmesinde SPSS 21 istatistik program1 kulla-
nild1. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup ol-
madig1 Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar
degerlendirilerek tespit edildi. Istatistiksel degerlen-
dirmeler i¢in degiskenlerin 6zellikleri gbz 6niine ali-
narak ylizde, ortalama, t-testi, ki-kare ve Pearson
korelasyon testleriyle degerlendirme yapilds. Istatis-
tiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamiza alinan 12-35 yag arasi akne vulgaris
hastalarinin 50’si (%50) erkek ve 50°si (%50) kadin-
lardan olusmustur. Hastalik, siddeti agisindan ince-
lendiginde hastalik siddetinin 52 (%52) hastada hafif
ve orta, 48 (%48) hastada siddetli diizeyde oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasi 1743,82 olup, hastalik
stiresi ortalamalar1 2,02+1,20 y1l olarak saptanmistir.

Akneli hastalarin Akne Yasam Kalite Olgegi
[Assessment of Quality of Life (Acne-QoL)] nden al-
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TABLO 1: Akne hastalarinin klinik 6zellikleri.
Alt Grup n (%)
Cinsiyet Kadin 50 (50)
Erkek 50 (50)

Hastalik siresi (yil) >1yil 59 (59)
<ty 41 (41)

Tedavi Lokal 40 (40)
Sistemik 23 (23)

Yok 37 (37)

Siddet Hafif-orta 52 (52)
Siddetli 48 (48)

diklar1 puanlarin ortalamasi 16+5,22 olup hafif-orta
ve siddetli akne grubu incelemesinde istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (ki-kare testi,
p=0,418) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen kadin ve erkek akne has-
talarinin Acne-QoL puanlar karsilagtirildiginda her
2 cinsiyet i¢in anlamli fark bulunamamistir (ki-kare
testi, p=0,518) (Tablo 2).

Yasa bagli istatistiksel degerlendirmede, 17 yas
iizeri hasta grubuyla 17 yas alt1 hasta grubu arasinda
Acne-QoL puanlari i¢in istatistiksel anlamli fark sap-
tanmamugstir (t-testi, p=0,647) (Tablo 2).

Akne hastalari, hastalik siiresi agisindan karsi-
lastirildiginda, 1 yildan kisa siiredir akne tanisi olan
hastalarla 1 yildan uzun siiredir tan1 almis olan has-
talar arasinda Acne-QoL puanlari agisindan anlamli
fark saptanmamistir (t-testi, p=0,258) (Tablo 2).

Hafif ve orta siddetli aknesi olan hastalarla sid-
detli aknesi olan hastalarin Acne-QoL puanlari ara-
sinda anlamli istatistiksel fark bulunmamistir (ki-kare
testi, p=0,418) (t-testi, p=0,89) (Tablo 2).

I TARTISMA

Akne vulgarisin genellikle ergenlik caginda baslayip
biiylik oranda 20’li yaglarin ortasinda geriledigi bi-
linmektedir.® Bununla birlikte son yillarda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda aknenin erigkin yasta da
gorildigi bildirilmektedir.” Calismamiza dahil edi-
len akne vulgaris hastalarinin yaslar1 12-35 arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasi ise 17+3,82 olarak bu-
lunmustu. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada siddetli
akne oraninin erkeklerde kadinlara oranla anlamli de-

recede yiiksek oldugu saptanmustir.'° Bizim ¢aligma-
mizda da buna benzer olarak, erkek hastalarda sid-
detli akne prevalansi, kadin hastalardan yiiksekti
(%52 ve %44). Akne vulgaris, yasam kalitesini olum-
suz etkileyebilmekle birlikte pek ¢cok psikososyal de-
gisikligin de nedeni olabilmektedir.'" Golchai ve
ark.nin yaptiklar ¢aligmada akne hastalarinda dep-
resyon bulunmasiyla yas ve cinsiyet arasinda iligki
bulmamuislardir. Calismamizda da Acne-QoL skoru-
nun yas ve cinsiyetle iligkisi saptanmamusgtir.'?

Akne vulgarisin ¢esitli tiplerinde ve siddetli ol-
mast durumunda agir sistemik kronik hastaliklara ben-
zer sekilde kisinin yasam kalitesinin etkilenebilecegini
savunan ¢aligmalar mevcuttur.”> Akneyle psikiyatrik
morbidite arasindaki iligskiyi degerlendiren ¢aligmala-
rin ¢oguna siddetli akneye sahip olan hastalar dahil
edilmigtir. Bununla beraber, klinik popiilasyon deger-
lendirildiginde akne hastalariin ¢ogunlukla hafif veya
orta siddetli aknesi oldugu goriilmektedir.'* Caligma-
miza alinan akne hastalarinda hafif ve orta diizeyde ak-
nesi olanlarin orani klinik popiilasyona benzerdi.

Siddetli klinik tabloya sahip olan hastalarda
diisiik yasam kalitesi ongoriilmesine ragmen akne
siddeti artig1 ve yagam kalitesindeki azalma iligkisini
dogrulamayan ¢alismalar da mevcuttur.'>!® Bazi ¢a-
lismalarda akneli hastalarda yasam kalitesinin etki-
lendigi fakat bu etkinin lezyon siddetiyle iliskili
olmadigimi gostermistir.'”'8

Yazici ve ark. akneli hastalarda anksiyete, dep-
resyon ve hastaliga spesifik yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi arastirmislardir. Altmig bir akneli hasta ve 38

TABLO 2: Akne yasam kalitesi 6icegi puan
ortalamalarinin degerlendirimesi.
Acne-QoL p (Ort)
Cinsiyet K=16,16 0,518**
E=15,84
Yas 17 yas ve alti=16,23 0,647
17 yas Ustli= 16,74

Siire <1yl 12,44 0,258**
>1yil: 18,24

Tedavi Lokal tedavi: 16,75 0,061*

Sistemik tedavi: 13,95

Siddet Hafif-orta: 16,67 0,418*

Siddetli: 16,10

*Ki-kare testi, **t-testi, Acne-QoL: Akne yasam kalite élgegi.
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saglikl kigi ¢calismaya alinmis, akneli hastalara AQoL,
Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi [Dermatology
Life Quality Index (DLQI)] ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi [Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)] kontrol grubuna sadece HADS 6l¢egi
uygulanmigtir. Ortalama HADS anksiyete alt grubu
ve HADS depresyon alt grubu skorlar1 akneli hasta-
larda anlamli olarak kontrol grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Akne siddetiyle AQoL, DLQI, HADS
skorlar1 arasinda korelasyon saptamamiglardir. Erkek
ve kadin hastalar arasinda bu 6l¢eklerin skorlart ki-
yaslandiginda anlamli bir farklilik olmadigini belirt-
mislerdir. Aknenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir durum oldugunu, yasam kalitesi ne kadar bozul-
mussa anksiyete ve depresyon diizeyinin de o kadar
fazla oldugunu ortaya koymuslardir.* Rehn ve ark. 165
akne vulgaris hastasin1 degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda aknenin siddetiyle depresif belirtiler arasinda an-
laml bir iliski olmadigini belirtmislerdir.'” Ertam ve
Aytimur, 108 (67 kadin, 41 erkek) akneli hasta ve 100
(61 kadin, 39 erkek) kisiden olusan kontrol grubuna
Acne-QoL ve DLQI uygulamislar, akne siddetiyle bu
skorlar arasindaki iligskiyi aragtirmislardir. Kontrol
grubuna kiyasla akneli hastalarda Acne-QoL ve DLQI
skorlar1 anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmis,
ancak akne siddetiyle Acne-QoL ve DLQI skorlar1
arasinda anlaml iligki saptamamiglardir.?® Calisma-
mizda da aknenin klinik siddeti ve Acne-QoL skoru
arasinda anlamli iligski saptanmamistir. Akne vulgaris
tanis1 almis kadinlarda yasam kalitesinin erkek hasta-
lardan daha fazla etkilendigi sonucuna varilmakla bir-
likte calismamizda bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Caligmalardaki bu farkli sonuglarin, akneye spe-
sifik 6l¢iimlerdeki farkliliklardan, yetersiz derece-
lendirme sistemlerinden, akne siddetini algilamadaki
kisisel degiskenlerden, genis bir yas grubunun etki-
lendigi bir hastalik olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir.*!?? Ertam Aytimur, yaptiklari ¢alismada
skarli veya skarsiz akneli hastalar arasinda da bu 61-
¢eklerin skorlart agisindan farklilik goézlenmedigini
belirtmislerdir.?’ Bu ¢alismada akne siddeti ve skar
olusumundan daha farkli faktorlerin akneli hastalarda
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yasam kalitesini etkiledigi sonucuna varmiglardir. Bu
faktorler sosyal, kisisel ve emosyonel sorunlar ola-
bilmektedir. Bundan dolay1 Acne-QoL ve DLQI ya-
ninda diger bazi psikiyatrik 6l¢timlerin de yapilmasi
gerektigini vurgulamislardir. Calismamiz, literatiirle
uyumlu olarak aknenin yasam kalitesini bozmasi i¢in
siddetli olmasiin sart olmadigimi gostermektedir.
Calismamizda hastalarda aknenin klinik siddetiyle
yasam kalitesinin etkilenmesi agisindan iliski bulun-
mamis olmasi da bununla ilgili oldugunu diistindiir-
mektedir. Hafif-orta siddetli akneye sahip hastalarda
da ¢ogunlukla stres ve kaygi goriilebilmekte ve bu
hasta grubu da siddetli aknesi olan hasta grubuna ben-
zer psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler.

0 SONUC

Akne, fiziksel goriinlimii etkileyen bir deri hastalig
olmasiyla birlikte, hafif ve orta siddetli hastalarda da
yasam kalitesini bozan ve hastalar1 psikolojik a¢idan
biiylik oranda etkileyebilme 0Ozelligine sahip bir
durum olarak degerlendirilmeli ve tedavi planinda bu
Olciitler de g6z ontlinde bulundurulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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