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Abstract

Amag: Akne vulgaris stk goriilen bir hastalilk olmasina ragmen,
hastalarin yagsam kalitesine etkisiyle ilgili ¢aligmalar oldukca s1-
nirhdir. Bu caligmada  ozellikle hafif ve orta dereceli,
papiilopiistiiler aknenin yasam kalitesine etkilerinin arastirilmasi
amagclanmustir.

Gerec ve Yontemler: Dermatoloji poliklinigine bagvuran yiiz bolgesi
yerlesimli, hafif ve orta dereceli, papiilopiistiiler aknesi olan 84
hasta ¢calismamiza alindi. Yasam kalitelerinin etkilenme diizey-
lerinin belirlenmesi amaciyla her hastaya Acne Quality of Life
Scale: Akne Yasam Kalitesi indeksi (AQOLS) uygulandi.

Bulgular: Calismamizin sonunda hastalarin  AQOLS puanlarinin
ortalamasi, kirtlma puani olan dokuzun altinda bulundu. Bu
bulguya bagli olarak hafif ve orta dereceli aknenin yagam kalite-
sini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemedigi saptandi
(p> 0.05). Ancak gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda
akne derecesi hafif olanlarin, orta derecede olanlara gére yasam
kalitesinin anlamli olarak etkilendigi saptand1 (p< 0.01).

Sonuc: Sonug olarak hafif ve orta dereceli akneli hastalarda tedavi
planlanirken yasam kalitesinin belirlenmesinin, tedavi etkinligi-
ni arttiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, yasam kalitesi
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Objective: Although acne vulgaris is a common disease, there are few
data currently available about the impact of acne on the patients
quality of life. In this study, our aim was the measurement of
the impact on quality of life in patients with mild to moderate
papulopustular acne.

Material and Methods: 84 patients with mild to moderate facial acne
vulgaris were enrolled in this study. Acne Quality of Life Scale
(AQOLS) was used to determine the psychological impact of
acne on these patients.

Results: Mean values of AQOLS scores were lower than the cut off
point of 9. There were no significant relationship between
inflamatory acne and AQOLS (p> 0.05). However, the AQOLS
scores of patients with mild acne were significantly different
than patients with moderate acne respectively (p< 0.01).

Conclusion: Life quality of acne patients should be considered during
the treatment planning of acne in order to enhance adherence to
treatment.

Key Words: Acne vulgaris, quality of life

ermatolojik hastaliklarin ¢ogu, yasanu
tehdit etmemesine ragmen, bireyin gorii-
niimiinii; dolayisiyla psikososyal duru-
munu, iligkilerini ve giinliik aktivitelerini olumsuz
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etkileyebilmektedir.' Bu nedenle hastaliklarin kli-
nik ciddiyetlerinin disinda, yasam kalitesi iizerine
etkilerinin saptanmasi ve hastalarin hastaligi nasil
algiladiklarinin anlasilmasi Onem tasimaktadir.?
Deri hastaliklarinin yagam kalitesi lizerine etkileri-
nin bilinmesi, hastalarin karsilanamayan gereksi-
nimlerinin ve sunulacak saglik hizmetlerindeki
onceliklerin belirlenmesinde de onemlidir.’ Bu
nedenle son 10 yil icinde dermatolojide yasam
kalitesi ile iligkili metodolojiye ilgi artmug, derma-
tolojiye ve dermatolojideki bazi hastaliklara spesi-
fik testler gelistirilmistir.z“"6
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Akne vulgaris sik goriilen bir hastalik olmasi-
na ragmen, hastalarin yasam kalitesine etkisiyle
ilgili calismalar olduk¢a sinirlidir. Ancak klinik
deneyimler sonrasinda oOzellikle yiiz yerlesimli
nodiilokistik aknenin dig goriiniimii olumsuz etki-
ledigi, gdovdede ise agrili ve kanamali lezyonlarin
sorun olusturdugu anlasiimistir.” Rubinow ve ark.,
kistik akneli hastalarda, utanma, sikilganlik, sinirli-
lik, sosyal izolasyon, kendine giiven duygusunda
azalma, fiziksel aktivitelerden ve Kkarsi cinsten
uzak durma ve uyumada giicliik gibi yakinmalar
izlemislerdir.” Buna karsilik hafif ve orta dereceli
aknenin yasam kalitesine etkilerini gosteren calis-
malarda farkli sonuglar elde edilmistir.*'® Calis-
mamizda Ozellikle hafif ve orta dereceli,
papiilopiistiiler aknenin yasam kalitesine etkilerinin
arastirilmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz dermatoloji poliklinigine basvuran,
yiiz bolgesi yerlesimli, hafif ve orta dereceli,
papiilopiistiiler aknesi olan 84 hasta ile gerceklesti-
rildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, akne siiresi, daha
once akne tedavisi alip almadig1 ve akne dereceleri
not edildi. Akne derecelerinin belirlenmesinde
“Global Acne Grading Scale” (GAG) kullanild.

Orta ve hafif dereceli aknesi olan hastalarin
yasam kalitesinin nasil etkilendiginin belirlenmesi
amactyla Acne Quality of Life Scale: Akne Yasam
Kalitesi Indeksi (AQOLS) uygulandi. Gupta ve
ark. tarafindan gelistirilen bu indeks, ozellikle yiiz
bolgesi yerlesimli, hafif ve orta dereceli aknenin
yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi ama-
ciyla kullamlmaktadir. indekste akneyle iligkili
psikolojik morbiditenin ve hastaya gore aknenin
ciddiyetinin gosterilmesi amaciyla olusturulan 4
secenekli yanitlarin yer aldigir 9 soru bulunmakta-
dir. Her yanita karsilik gelen puanlarin (O: hig, 1:
biraz, 2: ¢ok, 3: ¢ok fazla) toplanmasiyla, her bir
hasta i¢in toplam skor elde edilmektedir."" Yiiksek
skorlar alinmasi (> 9) yasam kalitesinin daha fazla
olumsuz yonde etkilendigini, diisiik skor alinmasi
(< 9) yasam kalitesinin az derecede etkilendigini
gostermektedir.'?

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kulla-
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nilmistir.  AQOLS’nin  giivenirligini belirlemek
amactyla Chronbach alfa degeri saptanmistir. Bu
degerin 1’in altinda ancak 1’e yakin olmasi testin
giivenilir oldugunu géstermektedir.

Bulgular

Calismamiza yaslart 17-32 yil (ort 21.31 +
2.77) arasinda degisen 61’1 kiz (%72.6), 23’1 erkek
(%27.4) toplam 84 hasta katildi. Hastalarin akne
stireleri 1-120 ay (ort. 33.39 + 27.76) arasinda
degismekte olup, hastalik siiresi 12 aydan kisa olan
29 (%34.5), 12 aydan uzun olan 55 (%65.4) hasta
bulunmaktaydi. Hastalardan 45’1 (%53.6) daha
once akne tedavisi almis, 39’u (%46.4) ise alma-
misti. GAG skalas1 ile degerlendirilen hastalarin
35’inde (%41.7) hafif (grade 1), 49’unda (%58.3)
ise orta dereceli (grade 2) akne tespit edildi. Ca-
lisma grubunun tamimlayici bilgileri Tablo 1°de
verilmistir.

AQOLS’nin Chronbach alfa degeri 0.91 ola-
rak saptandi. Bu deger Olcegin giivenilirliginin
yiiksek oldugunu gosterdi.

AQOLS kapsamindaki sorular ele alindiginda
en yiiksek skora sahip sorularin sirasiyla 1., 2., 3.
ve 6. sorular oldugu belirlendi (Tablo 2). Calis-
mamiza katilan hastalarin AQOLS toplam puan-

Tablo 1. Caligma grubunun tamimlayici bilgileri
(n= 84).

Yas (y1l)

Ortalama (SD) 21.31 (2.77)

Yas aralif1 17-32
Cinsiyet, n (%)

Kiz 61 (%72.6)

Erkek 23 (%27.4)
Tedavi, n (%)

Alan 45 (%53.6)

Almayan 39 (%46.4)
Akne derecesi, n (%)

Hafif 35 (%41.7)

Orta 49 (%58.3)
Akne siiresi (ay)

Ortalama (SD) 33.39 (27.76)

Siire aralif1 0-120
AQOLS puani

Ortalama (SD) 4.64 (5.21)

Puan aralig: 0-27
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Tablo 2. Akne Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlar (n= 84).

Maddeler Min Max Ortalama Standart Sapma
1. Bagkalarinin yanindayken utanma hissi 0 3 0.82 0.82
2. Diger insanlarla birlikte bulunmada zorlanma 0 3 0.73 0.83
3. Partner/arkadasinizla iliski kurmada giicliik 0 3 0.62 0.86
4. Yakin arkadasinizla iliski kurmada giigliik 0 3 0.46 0.74
5. Yakin akrabalarinizla iligki kurmada giicliik 0 3 0.45 0.78
6. Akne nedeniyle toplumdan atilmig gibi hissetmek 0 3 0.48 0.83
7. Bagkalarinin goriiniisiiniizle alay etmesi 0 3 0.43 0.66
8. Romantik iliskilerinizde akne nedeniyle reddedilmek 0 3 0.39 0.75
9. Yakin arkadaslarinizin akne nedeniyle sizi dislamasi 0 3 0.26 0.60
Toplam AQOLS Puam 0 27 4.64 5.21

larinin ortalamasi, kirilma puani olan 9’un altinda
bulundu. Bu bulguya bagli olarak, orta ve hafif
dereceli aknenin yasam kalitesini istatistiksel ola-
rak anlamli derecede etkilemedigi saptandi. Ancak
gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda (Tablo
3) erkek hastalarla (6.74 *+ 6.88), kadin hastalar
(3.85 + 4.23) ve daha Once akne tedavisi alan has-
talarla (4.89 £ 5.04) akne tedavisi almayan hastalar
(4.36 + 5.45) arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p> 0.05). Akne derecesi hafif (6.40 + 4.77) olanla-
rin, orta derecede (3.39 £ 5.20) olanlara goére, akne
siiresi bir yildan fazla olan hastalarin (5.42 + 5.55),
akne siiresi bir yildan az olanlara gore (3.17 £

4.22) yasam kalitesinin anlamli olarak etkilendigi
saptandi (p< 0.05).

Tartisma

Yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugu bilinen
deri hastaliklarindan birisi akne vulgaristir. Akne-
nin dzellikle dis goriiniimiin ¢ok dnemli oldugu ve
beden imgesinin etkilendigi adolesan donemde
ortaya c¢ikmasi, emosyonel streslerle siddetlene-
bilmesi hastalarin yasam kalitesini etkilemekte-
dir."”"® Aknede yiiz siklikla tutulmaktadir ve yiiz
goriiniimii, dis goriiniisii ve dolayisiyla beden im-
gesini olduk¢a fazla etkilemektedir. Kadin hasta-

Tablo 3. Calisma grubunun ¢esitli degiskenlere géore AQOLS puan ortalamalari.

n Min-Max Ortanca Ortalama = SS Mann-Whitney U Test P
Cinsiyet
Kiz 61 0-21 3 3.85+4.23 U=518.50
Erkek 23 0-27 5 6.74 +6.88 Z=-1.648 p=0.0%
Onceden Tedavi
Alan 45 0-21 3 4.89+5.04 U=799.00 p=0478
Almayan 39 0-27 3 4.36+5.45 Z=-0.710 ’
Akne derecesi
Hafif 35 0-16 6 6.40 £4.77 U= 482.50 p=0.001#*
Orta 49 0-27 2 3.39+£5.20 7=-3.429
Hastalik siiresi (ay)
<12 29 0-15 3.17+£4.22 U=558.00
p=0.023*
>12 55 0-27 4 542 £5.55 7=-2.271
*p< 0.05
*#p< 0.01
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larda, erkeklere gore, yliz bolgesinde aknesi olan-
larda, govdede aknesi olanlara gore negatif psikolo-
jik etkilerin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.'®
Yapilan caligmalarda, akneli hastalarin yakla-
sik %30-50’sinde, hafif anksiyeteden, utanma,
sikilganlik, Ozgiiven azalmasi, beden imgesinde
bozulma, sosyal diglanma algilamas1 ve depresyo-
na dek degisen psikiyatrik bulgular gozlendigi
bildirilmistir." Okul basarisinda diisme, mesleki ve
sosyal etkinliklerden uzaklasma ve intiharla sonug-
lanan olgular da saptanmistir.'”'® Mosam ve
ark.nin calisgmasinda GAG ile 49’unda hafif
(%45.8), 49’unda orta (%45.8), ve 8’inde (%7.5)
ciddi akne tespit edilen Giiney Afrika’li hastalar,
Genel Saglik  Sorulart  “General  Health
Questionnaire” (GHQ) ve Dermatoloji Yasam
Kalite Indeksi “Dermatology Life Quality Index”
(DLQD) ile degerlendirilmis, akne ciddiyeti ile
psikolojik stres arasinda iligki saptanamazken,
agrili ve kanamali lezyonlarin yasam kalitesini
anlamli derecede etkiledigi belirlenmistir."’ Benzer
olarak, Aktan ve ark.nin iilkemizde yaptiklar1 bir
calismada, 2657 yiiksek okul &grencisinin
650’sinde (%?23.1) akne tespit edilmis, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HAD) ile deger-
lendirilen bu hastalarda akneye bagli anksiyetede
belirgin yiikseklik saptanmistir.”® Aktan ve ark.,
bagka bir ¢aligmalarinda, akne vulgarisli 60 hasta-
nin psikiyatrik degerlendirilmesinde, 6zellikle
mindr psikiyatrik semptomlarin daha sik gozlendi-
gi sonucuna varmuslardir.”' Pek cok calismada da
basarili akne tedavisi ile anksiyete ve depresyonun
anlamli derecede azaldig1 gosterilmistir.”'*

Basak ve Ergin’in ¢aligmasinda AQOLS anke-
tine verilen yanmitlara gore, aknenin bilyiikk oranda
kisinin sikilganlik hissetmesine, ikinci sirada
kiz/erkek iliskilerinde zorlanmaya ve ligiincii sira-
da sosyal faaliyetlere katilma isteginde azalmaya
yol agtigi belirlenmistir.”’ Calismamizda en ¢ok
puan alan 4 madde ise; sirasiyla bagkalarinin ya-
nindayken utanma hissi duyma, diger insanlarla
birlikte bulunmakta zorlanma, partner/arkadasla
iliski kurmada zorlanma ve akne nedeniyle top-
lumdan atilmis gibi hissetme olarak saptanmistir.

Akne hastalarinda psikiyatrik yakinmalar di-
ger deri hastaliklariyla kiyaslanabilir olgiidedir.
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Picardi ve ark.nin calismasinda dermatoloji polik-
linik hastalarina GHQ-12 anketi uygulanmis, 170
akne hastasinin %31.8’inde psikiyatrik morbidite
saptanmistir. Bu ¢alismada aknenin, alopesi, iirti-
ker, priiritustan sonra, psikiyatrik morbidite geli-
simi acisindan dordiincii sirada yer aldigi bildiril-
mistir.”* Gupta ve Gupta, hafif ve orta dereceli
akneli olgularin, alopesi areata, atopik dermatit ve
viicut yiizeyinin %30’undan azinin tutuldugu
psoriyazis hastalarindan daha fazla depresyon
skorlar1 gosterdigini saptamislardir.’

Yazict ve ark.nin caligmasinda ise 61 akne
hastasina ve 38 saglikli goniilliiden olusan kontrol
grubuna AQOLS, DLQI, HAD testleri uygulanmus,
HAD anksiyete subskalas1t (HAD-A) ve HAD dep-
resyon subskalast (HAD-D) puanlari, kontrol gru-
buna gore belirgin derecede yiiksek bulunmustur.
Bu calismada akne ciddiyeti ile AQOLS, DLQI,
HAD-A ve HAD-D puanlari arasinda anlamlr iliski
saptanmadigi, cinsiyetin de istatistiksel acidan fark
olugturmadiginin belirlendigi bildirilmistir. Ayrica,
siddetinden bagimsiz olarak, akneli hastalarin,
normal popiilasyona gore anksiyete ve depresyon
gelisimi acisindan risk tasidiklari, aknenin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ve yasam kalitesinin
etkilendigi ol¢iide anksiyete ve depresyonun arttigi
belirtilmistir.” Basak ve Ergin’in calismasinda 176
akne hastasi, AQOLS ve DLQI skalalan ile deger-
lendirilmis; hafif ve orta dereceli aknenin yasam
kalitesi iizerine etkisinin olmadig1 sonucuna varil-
mustir.” Medansky ve ark. da, aknenin yasam kali-
tesi iizerinde major bir etkisi olmadigini one siir-
miislerdir.”® Calismamizda yasam kalitesinin belir-
lenmesi amaciyla hafif ve orta siddetli aknesi olan
hastalara, spesifik bir test olarak bildirilen AQOLS
uygulanmus, hafif ve orta dereceli aknenin yasam
kalitesini anlamli olarak etkilemedigi saptanmuistir.

Nodiilokistik aknenin yasam kalitesini etkile-
yecegi, pek ¢ok hekim tarafindan kabul edilmekle
birlikte, orta ve hafif dereceli aknenin hastalarin
psikolojisini nasil etkiledigine dair farkli sonug ve
diisiinceler vardir. Calismamizda hafif dereceli
aknesi olanlarda, orta dereceli aknesi olanlara gore
AQOLS puanlarinda yiikseklik saptanmistir. Bu
bulgu nedeniyle, hafif ve orta dereceli akneli hasta-
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larda yasam kalitesinin aknenin siddetinden ¢ok
bireyin kisisel dzelliklerine bagli olarak daha fazla
etkilendigini diisiinmekteyiz. Yapilan calismalarda
akne siddetinin yasam kalitesini etkilemesi konu-
sunda farkli sonuglar elde edilmis, bu farkliligin
sebepleri bazi teorilerle agiklanmaya calisilmis-
tir.***” Pek ¢ok klinik 6lgiim yontemi, akne sidde-
tinin degerlendirilmesi i¢in uygun olsa da, hastalar
acisindan lezyon sayisi, tipi ve yerlesim bolgesin-
den baska faktorler 6nemli olabilmektedir.””*
Martin ve ark., hastalarin belirttigi akne siddetinin,
doktorun tespit ettigi akne siddetinden farkliliklar
gosterdigini ve c¢ok daha fazla yasam kalitesini
etkiledigini gozlemlemislerdir.*® Mallon ve ark. da
pekcok calismada akne derecesi ile yasam kalitesi
arasinda kuvvetli bir iliski saptanamamasini, akne-
ye bagl psikolojik problemlerin diizeyini hastanin
bireysel, sosyal, kiiltiirel ve geleneksel ¢evresinin
belirleyebilecegini vurgulamislardir. Ayrica akne
icin hastaneye basvuran hastalarin yaninda, aknesi
oldugu halde, hastaneye gitmeyen ve tedavi alma-
yan popiilasyonun olmasinin, akne siddetinin algi-
lanmasinda farkliliklar yaratacagi diistiniilmekte-
dir.*' Calismamizda daha o©nceki calismalardan
farkli olarak, hafif dereceli akneye sahip hastalarin,
orta dereceli akneye sahip olanlara gére AQOLS
puanlarinda yiikseklik saptanmasinin, dis goriinii-
me verilen dnem ve yasanilan ¢evrede kabul gbrme
durumundaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu sonug, hafif dereceli aknenin
bile yasam kalitesini etkilediginin fark edilmesi ve
akne yakinmasiyla gelen her hastanin 6zenle ve
empati yapilarak tedavi edilmesinin gerekliligini
ortaya koymasi agisindan énemli bulunmustur.

Kellet ve Gawkrodger, kronik aknenin kadin
hastalarda daha fazla psikolojik problemlere neden
oldugunu belirtmislerdir.16 Krowchuc ve ark., ka-
din hastalarda utanma hissinin erkeklere gére daha
fazla oldugunu saptamuslardir.”> Aktan ve ark.,
HAD-D skorlarinin erkek ve kizlarda farklilik ya-
ratmadigini, ancak kizlarda HAD-A skorlarinin,
erkeklerden belirgin olarak yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir.21 Yazict ve ark., erkek hastalarin,
AQOLS puanlarinin, kadin hastalardan daha yiik-
sek oldugunu, ancak ikisi arasinda istatistiksel fark
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saptamadiklarini  bildirmislerdir.® Cahsmamizda
erkek hastalarla, kadin hastalarin AQOLS puanlari
arasinda anlamhi bir farklihik goriilmemigstir. Bu
sonug cinsiyetten bagimsiz olarak, aknenin yasam
kalitesini etkileyen ve tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugunu diisiindiirmiistiir. Caligsmamizda
ayrica hastalik siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin
anlamli olarak etkilendigi saptanmustir.

Sonug olarak, aknede yasam kalitesinin belir-
lenmesi, tedavi secenekleri ve etkinliginin arasti-
rilmasinda da 6nem tasimaktadir. Bu nedenle akne
hastalarinin kisisel yakinma ve beklentilerinin ve
hastalarin tedavi etkinligi konusunda goriislerinin
belirlenmesi amaciyla, hastalifa spesifik yasam
kalitesi Olceklerinin rutin uygulamada da kullanil-
masinin uygun olabilecegini diistinmekteyiz.
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