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AKNE VULGARIS TANILI HASTALARDA YASAM KALITESI VE AKNE
SIDDETI iLE KRONOTIP FARKLILIKLARI VE UYKUSUZLUK
ILISKISININ INCELENMESI
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OZET

Amag: Akne vulgaris toplumda yaygin olarak goriilen ve genetik-hormonal
etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan pilosebase tinitelerin sinirli, kronik, inflamatuvar bir
hastaligidir. Son yillarda hem psikiyatrik bozukluklari hem de psikosomatik
bozukluklar1 agiklamak amaci ile one ¢ikan kavramlardan biri biyolojik ritimdir.
Biyolojik ritimler arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu c¢alisma ile akne
vulgaris hastalarinda kronotip tercihleri, uykusuzluk, hastalik siddeti ve yasam
kalitesinin birbiriyle iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel nitelikte olan bu calismaya Mayis
2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine bagvurup, calismaya katilmay1 kabul eden Akne
Vulgaris tanili 18-30 yas araligindaki 151 hasta dahil edilmistir. Katilimeilarin kisisel
bilgileri sosyodemografik veri formuna kaydedilmistir. Veri formunun ardindan
hastalara, Global Akne Derecelendirme Sistemi, Gorsel Analog Skala, Akne Yasam
Kalitesi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Uykusuzluk Siddet Indeksi
ve Sabahlilik-Aksamlilik Olgegi ad1 verilen alt1 adet dlgek uygulanmustir. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Global akne siddetine gore, hafif, orta ve siddetli olmak iizere 3
gruba ayrilan katilimcilarin SAO puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk oldugu belirlendi (p=0,001). Katilmcilarin GADS puanlar1 ile SAO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu
saptand1 (swrasiyla r=-0,225, p=0,002). Katilimcilarin AKYO puanlar1 ile GADS
puanlar1 arasinda korelasyon yokken; AYKO puanlar1 ve GAS puanlari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptand: (r=0,372, p<0,001).
Katilimcilarin USI puanlart ile AYKO puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulundu (r=0,222,
p=0,006).

Sonug: Calismamiz neticesinde aksamlilik tipine sahip olmanin daha siddetli
akne ile iligkili oldugu ve uykusuzluk siddeti arttikca yasam kalitesinin azaldigi
saptanmigtir. Bu degiskenleri daha genis hasta serileri ile inceleyecek prospektif
caligmalar akne vulgarisin hem etyolojisi hem de tedavisi ile ilgili daha fazla bilgi
sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akne, Kronotip, Uykusuzluk, Yasam kalitesi



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ACNE SEVERITY
AND QUALITY OF LIFE WITH CHRONOTYPE DIFFERENCES AND
INSOMNIA IN PATIENTS DIAGNOSED WITH ACNE VULGARIS
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November 2021
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ABSTRACT

Objective: Acne vulgaris is a limited, chronic, inflammatory disease of the
pilosebaceous units, which is common and occurs as a result of genetic-hormonal
interactions. Biological rhythm is one of the concepts that has come to the fore in
recent years to explain both psychiatric disorders and psychosomatic disorders. There
are distinct differences between these three rhythms. The aim of this study was to
determine the relationship between chronotype preferences, insomnia, disease
severity and quality of life in acne vulgaris patients.

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 151 patients aged
between 18-30 years, who applied to Afyonkarahisar Health Sciences University
Faculty of Medicine Dermatology Polyclinic between May 2020 and May 2021,
agreed to participate in the study and were diagnosed with Acne Vulgaris. The
personal information of the participants was recorded in the sociodemographic data
form. Six scales called Global Acne Grading System (GAGS), Visual Analogue
Scale (VAS), Acne Quality of Life Scale (AQLS), Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), Insomnia Severity Index (ISI) and Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ) were administered to the patients. SPSS 22.0 program was
used for statistical analysis and p<0.05 was considered significant.

Results: It was determined that there was a statistically significant difference
between the MEQ scores of the participants, who were divided into 3 groups
according to the severity of global acne, as mild, moderate and severe (p=0.001). It
was found that there was a statistically significant negative correlation between the
GAGS scores of the participants and their MEQ scores (r=-0.225, p=0.002,
respectively). While there was no correlation between the participants’ ALQI scores
and their GAGS scores a significant positive correlation was found between ALQI
and VAS scores (r=0.372, p<0.001). When the correlation between the participants'
ISI scores and their ALQS scores was examined, it was found that there was a
statistically significant positive correlation (r=0.222, p=0.006).

Conclusion: As a result of our study, it was determined that having the
evening type was associated with more severe acne and increase in the severity of
insomnia was associated with decrease in the quality of life. Prospective studies that
will examine these variables with larger patient series will provide more information
on both the etiology and treatment of acne vulgaris.

Keywords: Acne, Chronotype, Insomnia, Quality of life
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KISALTMALAR DIZiNI

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon

AQLS : Acne Quality of Life Scale

AYKO : Akne Yasam Kalite Ol¢egi

BKI : Boy-Kilo Indeksi

BOS : Beyin Omurilik Sivisi

BPO : Benzoil peroksit

CAG : Cystein-Adenine-Guanine

CYP : Sitokrom P450

DHEA : Dehidroepiandrosteron

DHEA-S : Dehidroepiandrosteron-silfat

DHT : Dihidrotestosteron

DYKIi : Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
EEG : Elektroensefalografi

EGFR : Epidermal Blylme Faktor Reseptori
FSH : Folikiil Uyarict Hormon

GADS : Global Akne Derecelendirme Sistemi
GAGS : Global Acne Grading System

GAS : Gorsel Analog Skala

GH : Buyudme Formonu

HADO : Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale
HAIR-AN  : Hiperandrojenizm-insiilin Rezistansi-Akantozis Nigrikans
HPA : Hipotalamopituiter-adrenal

IGF : Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii
IGFBP : IGF Baglayici Protein

I1SI : Insomnia Severity Index

KAH : Konjenital Adrenal Hiperplazi

LH - Liteinizan Hormon

MEQ : Morningness-Eveningness Questionnaire
NREM : Non-Rapid Eye Movement

OKS : Oral Kontraseptif
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: Seks Hormon Baglayici Globiilin
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. GIRIS

Akne vulgaris siklikla ergenlik doneminde baslayan, eriskinlik doneminde de
devam edebilen pilosebase {initenin kronik inflamatuar hastaligidir (1). 12-24 yas
arasindaki geng niifusun %85°ni etkilemektedir (2). Akne etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte asir1 sebum tiretimi, folikiiler hiperkeratinizasyon,
propionibacterium acnes (P.acnes) kolonizasyonu ve inflamasyon etiyolojide
suglanmaktadir (3). Bununla birlikte akne vulgaris ile stresin de karsilikli iligki i¢inde
oldugu bildirilmektedir. Stresle birlikte kortikotropin salgilatict  hormon
salgilanmakta ve bu hormon da adrenal androjenler araciligi ile sebase bezlerde
hiperplaziye yol agmaktadir (4). Ayrica akneye ikincil olarak anksiyete ve depresyon
gibi psikopatolojiler de ortaya ¢ikabilmektedir (5). Akne bu patolojilere ek olarak

yasam kalitesi ve yasam doyumunda da azalmaya yol agmaktadir (6).

Son yillarda hem psikiyatrik bozukluklar1 hem de psikiyatrik bozukluklar ile
iliskili genel tibbi duruma iliskin bozukluklar1 agiklamak amaci ile 6ne ¢ikan
kavramlardan biri biyolojik ritim kavramidir. Biyolojik ritimler (kronotipler) genel
anlamda sabahlilik tipi, aksamlilik tipi ve ara tip olmak {lizere li¢ ana baslikta
incelenmektedir. Bu {i¢ ritim arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir (7).
Sabahlilik tipine sahip bireyler erken yatip erken kalkmakta ve uyku saatleri de
aksamlilik tipine gore daha az degiskenlik gostermektedir (8). Aksamlilik tipine
sahip bireyler stresle basa ¢cikmakta daha ¢ok zorluk cekmekte, daha fazla anksiyete ,

depresyon belirtisi yasamakta ve daha fazla somatik belirti gostermektedir (9).

Kronotip tercih farkliliklar1 daha once bir¢ok hastalikta incelenmistir ancak
dermatolojik hastaliklarla iligkisini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (10,
11). Bu calisma ile akne vulgaris hastalarinda kronotip tercihinin hastalik siddeti ve

yasam kalitesi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. AKNE VULGARIS
2.1.1. Tamim, Tarihce ve Epidemiyoloji

Akne, pilosebasoz tinitenin kronik enflamatuar bir hastaligidir (12). “Akne”
terimi ilk kez imparator Justinian’in doktoru Aetius Amidenus tarafindan 6.YY’da
kullanilmistir. Kelimenin orjinalinin Yunanca zirve, tepe anlamina gelen “acme”
kelimesinden koken aldigi, glnimiize yanlishkla “akne” seklinde geldigi
diistiniilmektedir (13).

Akne vulgaris, 15-17 yas araligindaki popiilasyonun neredeyse tamamini
etkiler ve bu kisilerin %15-20” sinde orta — siddetli akne izlenmektedir. Ergenlik
donemi hastalig1 olarak algilansa da, akne genellikle yetiskinlikte de devam eder
(12). Almanya'da yapilan bir ¢alismada, 20 ila 29 yaslar arasindaki kisilerin % 64'
tinde ve 30 ila 39 yasindakilerin % 43' iinde akne sikayetlerinin oldugunu ortaya
koymustur (14). 2000'den fazla yetiskinin katildig1 bir baska ¢alisma, 40 ila 49
yaslarinda erkeklerin % 3'linlin ve kadinlarin % 5'inin hafif akneye sahip oldugunu
gostermistir  (15). Akne vulgarisin goriilme sikligina dair {ilkemizde yapilan
caligmalar da mevcuttur. 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada akne vulgaris siklig1 % 8
olarak belirlenmistir (16). 2005 yilinda 14-62 yas araliginda 395 erkek katilimcinin
yer aldig1 baska bir calismada akne vulgaris prevelanst % 39.5 olarak saptanmistir

(17).

Aknenin baglangic yas1 ve goriilme siklig1 cinsiyetler arasinda farklilik
gostermektedir. Kizlarda akne daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Orta ergenlik
doneminde erkekler kizlardan daha fazla etkilenmekte olup yetigkinlikte ise hangi
cinsiyette daha sik goriildiigiine dair geliskili veriler bulunmaktadir (18, 19). Akne
siklig1 ve siddetini etnik koken ve genetik yatkinlik gibi faktorler de etkilemektedir.
Tim wrklarda akne vulgaris izlenmekle birlikte hastaligin baslangi¢ yasi ve siddeti
degiskenlik gosterebilmektedir. Akne beyaz irkta siyah 1irka gore daha sik
goriiltriken; skatris ve hiperpigmentasyon gelisimi siyah irkta daha fazladir. Aile

oykiisii olan kisilerde akne gelisim riski daha fazladir (20).



2.1.2. Etyoloji ve Patogenez

Aknede hedef organ pilosebase folikiildiir. Akne patofizyolojisi hentiz tam
anlamiyla anlasilamamis olmasina ragmen dort faktoér tizerinde durulmaktadir.
Bunlar; anormal folikiler keratinizasyon, asir1 sebum tiretimi, Propionibacterium

acnes (P.acnes) kolonizasyonu ve inflamasyondur (2).

Yakin  zamana  kadar  mikrokomedon  olusumundan  folikiler
keratinizasyondaki anormallik ve hipersebore sorumlu tutulmusken, son dénemde
yapilan c¢aligmalarda sebase lipidlerin ve inflamatuar mediyatorlerin iizerinde
durulmus ve akne baslangicinda, duktal hiperproliferasyon gelismeden énce immiin

sistem degisikliklerinin ve inflamatuar yanitlarin olustugu belirtilmistir (21).
2.1.2.1. Anormal Folikuler Keratinizasyon

Pilosebase kanalda korneosit birikimi komodogenezi baslatir. Bu birikimin
nedenlerinden biri duktal keratinositlerin hiperproliferasyonu ve/veya duktal
korneositlerin  yetersiz ayrilmasidir. Duktal Kkeratinosit hiperproliferasyonunun
artisinda, sebasoz lipid kompozisyonundaki anormallikler, androjenler, lokal sitokin
tiretimi ve bakteriler dahil olmak iizere ¢esitli faktorler rol oynamaktadir (22). Artmis
serbest yag asitleri, skualen ve skualen oksit gibi sebasoz lipid anormalliklerinin yani
sira sebasdz linoleik asitteki azalma hiperkornifikasyonu tetikleyebilmektedir.
Komedonlardaki lipid kompozisyonlar1 degerlendirildiginde, akne vulgarisli deride
esterlenmis yag asitleri arasinda sadece % 6 linoleik asit mevcutken, saglikli
epidermisde bu oran % 45 olarak bulunmustur (23-25). Diisiik linoleik asit seviyeleri
ayrica, komedonal duvart enflamatuar maddelere karsi gecirgen hale getirerek

epidermal bariyer fonksiyonunun azalmasina neden olmaktadir (22).

Komedogenezde rol oynadigi diisliniilen bir diger faktér androjenlerdir.
Prepubertal bireylerde komedon sayilari ile dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S)
diizeyleri arasinda korelasyon bulunmaktadir (18). Pilosebase kanal hicreleri
androjen reseptdrlerine sahiptir ve bu hiicrelerde hem saglikli kisilerde hem de akne
vulgarisli bireylerde 5a-rediiktaz tip I mevcuttur. Siddetli akne vulgarisi olan

kisilerde, infundibulumda S5a-rediiktaz aktivitesi artmistir. Bu durum; sebum



iretiminde ve epitelyal proliferasyonda artisla birlikte komedon olusumuna neden
olmaktadir (26).

Duktal keratinositler tarafindan Uretilen sitokinlerin de komedon olusumunda
rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu sitokinlerden biri olan IL-1a, sebase glandlar ve
infundibulumda sentezlenir. IL-1okonsantrasyonlari interfolikuler keratinositlerde
diger ¢ogu dokuya oranla bin kata kadar daha ylksek bulunmustur (27, 28). IL-
lo’nin hem infundibular keratinositlere dogrudan etki ile hem de keratinositlerden
diger biiyiime faktorlerinin salinimimi uyararak dolayli yoldan hiperkornifikasyona
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica artmis sebum tretimi infundibular
keratinositlerden IL-1a salimmminda artisa neden olarak komedogenezi uyarmakta ve

akne siddetini artirmaktadir (29).
2.1.2.2. Asir1 Sebum Uretimi

Sebase glandlarin lipitten zengin sekresyonu olan sebum, akne patogenezinde
merkezi bir role sahiptir ve P. acnes igin bir bilylime ortam1 saglamaktadir. Adrenal
ve gonadal androjenlerin iiretiminin artmasi, Sebase glandlarin geniglemesini ve
sebum dUretimini uyarmaktadir. Sebase glandlarin bazal tabakasinin ve sag
folikiiliiniin dis kok kilifinin hiicrelerinde bulunan androjen reseptorleri, testosteron

ve dihidrotestosteron (DHT)'a duyarlidi. DHT, androjen reseptorii igin

testosterondan 5-10 kat daha fazla afiniteye sahiptir. Sebum iiretimine baslica

androjenlerin aracilik ettigi diisiiniilmektedir. DHT aktivitesi 6zellikle akneye yatkin
olan bolgelerde (yiiz, gogiis ve sirt) daha fazladir. Buna ek olarak kadinlarda adrenal
bez ve ana androjenleri olan dehidroepiandrosteron (DHEA) ve DHEA'nin siilfat

tuzu da, sebase glandlar tizerinde 6nemli rollere sahiptir (30, 31)

Akneli kadilarda serbest testosteron seviyeleri aknesi olmayan kadinlara
gore daha yuksek olmakla birlikte bu degerler normal sinirlar i¢inde kalmaktadir. Bu
durum sebum artisinin, androjenlerin tiretim artis1 ve/veya sebase bezlerin normal
androjen  seviyelerine  yanitinda  artistan  kaynaklanmig  olabilecegini
diistindiirmektedir (30). Erkeklerde, akne ve yiiksek androjen konsantrasyonlari

arasindaki iliski daha az tutarlilik géstermektedir (32).



2.1.2.3. Propionibacterium Acnes Kolonizasyonu

P.acnes, deri, oral mukoza, kolon mukozasi, konjonktiva ve dis kulak
yolunun normal florasinda bulunan Gram pozitif bir bakteridir. Oncelikle aknedeki
rolliyle taninmasina ragmen, P. acnes firsat¢i bir patojendir ve ameliyat sonrasi ve
cihazla ilgili cesitli enfeksiyonlara neden olabilmektedir (33). P acnes folikuler
epitelde bozulmaya ve inflamatuar reaksiyona yol agarak akne olusumuna katki
saglamaktadir. Hem klasik hem de alternatif kompleman yollarin1 aktive ederek C5a
ve notrofil kemototaktik faktorlerin olusumuna neden olmaktadir. Daha sonra
notrofiller sebase folikul icindeki P acnes'i fagosite ederek folikiiler duvarin
bozulmasma katkida bulunabilecek hidrolazlarin salinmasina yol agmaktadir (34).
Toll like reseptor 2 (TLR2) araciligiyla tetiklenen inflamasyon da akne
patogenezinde 6nem arz etmektedir. TLR'ler bir ligand tarafindan aktive edildiginde,
hicre ici alan transkripsiyon faktoru nukleer-faktor kB'nin niikleer translokasyonuna
yol acmakta ve bu durum birgok immun yanit geninin ekspresyonunu
dizenlemektedir. TLR2, akne lezyonlarinda pilosebase folikilleri cevreleyen
makrofajlarin hiicre yiizeyinde eksprese edilir ve P acnes, TLR2 araciligiyla
monositlerden 1L-12, IL-8 gibi proinflamatuar sitokin dretimini indukleyerek

aknenin inflamatuar asamasina katkida bulunmaktadir (34, 35).
2.1.2.4. Inflamasyon

Akne wvulgaris lezyonlarinin olugsmasinda Onemli bilesenlerden biri de
inflamasyondur. Aknenin baslangi¢ lezyonlarindaki inflamatuar hiicre tipi lenfositler
olup, yapilan ¢aligmalarda 6 saatten daha kisa siireli ve folikiil duvarinda herhangi bir
bozulmanin olmadigi lezyonlarin etrafinda CD4 + T hicrelerinin bulundugu
gosterilmistir. Notrofillerin ise inflamasyon siirecine daha sonra katildig1 ve 72 saat
stiren lezyonlarin % 33'Unde bulundugu tespit edilmistir (36, 37).

P.acnes inflamatuar siiregte rol alan en Onemli unsurlardandir. P. acnes
tarafindan tretilen ve folikiil duvarindan yayilan nétrofil kemoatraktanlarin aracilik
ettigi inflamasyon lezyonlarin ortaya ¢ikisina ve akne siddetinin artmasina neden
olmaktadir. Aknede inflamasyonun ayrica P. acnes veya diger komedonal bilesenlere
karst olusan tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonundan kaynaklandigi one siirtilmiistiir.

Notrofiller tarafindan salinan reaktif oksijen radikalleri ve enzimlerin folikil



duvarinin yirtilmasina yol actigi ve bu durumun da asir1 duyarlilik reaksiyona neden

oldugu diistintilmektedir (38).
2.1.2.5. Aknede Rol Oynayan Diger Faktorler

Akne vulgaris gelisimi, patogenezde rol oynayan 4 ana faktor disinda
psikolojik stres, diyet, sigara, hormonal degisiklikler, oksidatif stres ve genetik
yatkinlik gibi diger endojen ve ecksojen faktorlerden etkilenmektedir. Klinik
deneyimlere gore akne vulgarisli hastalarda aile 6ykiisii olmasina ragmen bu yaygin
hastaligin genetik temeli ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur (39). Aknenin genetik
temeli heniz tam anlamiyla aydinlatilamamakla birlikte az sayidaki aile
caligmalarindan elde edilen sonuclar, ailevi kimelenmeyi gostermektedir (40).
Ozellikle erkeklerde androjen reseptor duyarlihgiyla iliskilendirilen Cystein-
Adenine-Guanine (CAG) triniikleotid tekrarlarinin uzun oldugu Kisilerde akne
gelisme riskinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Ayrica Timor Nekroz Faktor-
a (TNF-a), TLR2, IL-1a, sitokrom P450 (CYP) 1Al, CYP17 ve CYP21l gen

polimorfizmlerinin de akne gelisimi tizerine etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (41).

Akne olusumunda rol oynayan faktorlerden biri olan stres; hipotalamo-
hipofizer aksta sebase bezleri etkileyen steroidlerin saliniminmi artirmakta ve akne
lezyonlarin1 siddetlendirebilmektedir (42, 43). Kadinlarda duygusal strese yanit
olarak adrenal androjen salgilanmasinda artis olmaktadir. Hem glukokortikoidlerin
hem de androjenlerin artist akne lezyonlarin1 siddetlendirmektedir (5). Psikolojik
stres, derinin bagisiklik ve bariyer fonksiyonunu degistirebilmektedir. Akne ve stres
iligkisini aragtiran g¢ogu calisma anket tabanli olup katilimecilarin yogun stres
donemlerinden kisa siire sonra akne siddetinin arttigim gostermektedir. Ote yandan
akne vulgarisli 40 hastanin dahil edildigi yakin tarihli bir ¢alismada literatlr ile
celiskili sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada stres yogunlugunun akne siddeti ile
iliskili olmadig1 sonucuna varilmis ve hastalifin seyrinin strese toleransa ve stresle

bas etme yontemlerine bagli olabilecegi 6ne strllmistiir (44, 45).

Kadinlarin yaklasik yarisinda akne lezyonlarinda premensturel alevlenme
izlenmektedir. Post-addlesan kadinlarda bu oran daha gen¢ hastalara gore daha

yuksektir.  Premensturel alevlenmenin  mekanizmasi  halen net olarak



bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda mensturel donem oOncesindeki deri 6deminin

ylizeye sebum atiliminin azalmasina neden olarak akneyi artirdig1 gosterilmistir (46).

Sigara icen kisilerde, igmeyenlere gore akne sikligi ve siddeti daha fazla
olmaktadir. Bu durum doz bagimli olarak artis gostermektedir (47). Sigara igimi
antioksidan diizeyi azaltarak sebum igeriginde degisiklige sebep olabilmektedir.
Ayrica sigara IL-1a artisna neden olarak akneyi tetiklemektedir (14, 48).

Diyet ve akne siddeti arasindaki iliskiler uzun yillardir arastiriimaktadir. Son
caligmalarda diyetle indiklenen hiperinsulineminin, androjenler, insilin benzeri
biyume faktori (IGF) -1, IGF baglayict protein (IGFBP) -3 ve retinoid sinyal
yolaklar1 (izerinden akne gelisimini etkileyebilecek bir dizi endokrin yanitina yol
actigi  bulunmustur. Hiperinsilinemik diyet; folikuler epitel buyumesini,
keratinizasyonu ve androjen aracili sebum sekresyonunu etkileyerek akne
gelisiminde bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (49). Doymus yagdan
zengin diyet ve siit tiiketimi IGF-1 konsantrasyonlarini artirarak akne gelisimine
katkida bulunmakta, buna karsin omega-3’ten zengin diyet ise inflamatuar faktorler

ve IGF-1 diizeylerinde diismeye neden olmaktadir (50).

Cesitli ilaglar mevcut akneyi siddetlendirebilmekte veya yeni akne olusumuna
neden olabilmektedir. Ilaca bagl aknede tek tip eritemli papillerle giden monomorf
akneiform lezyonlar izlenmektedir. Genellikle sebore veya folikuler hiperkeratoz
izlenmemektedir. ilacin folikiiler epitele verdigi hasar sonucunda folikiiler igerigin
perfolikiiler bag dokusuna bosalmasi inflamasyonu baglatarak akne lezyonlarinin
ortaya ¢ikmasmna neden olmaktadir. 8-metoksipsoralen+Ultraviyole A (PUVA),
Aktinomisin-D, Androjenler, Anabolizanlar, Glukokortikoidler, Adrenokortikotropik
Hormon (ACTH), izoniazid, Fenitoin, Lityum, Tetrasiklinler, Vitamin B6, Vitamin
B12 ve solid organ tiimdrlerinin tedavisinde kullanilan Epidermal Biyime Faktor

Reseptort (EGFR) antagonistleri akneiform ertipsiyona neden olan ilaglardir (51).

Tekrarlayan travma komedonlarda riiptiir ve sonucunda inflamasyona sebep
olabilmektedir (20).



Lanolin, stearil alkol, biitil stearat, kakao yagi, oleik asit ve izopropil miristat
gibi komedojenik maddeler veya halojenli hidrokarbon igeren yaglh ya da okliziv
ozellik gosteren kozmetik iriinler ile nemlendiriciler akne olusumuna sebep
olabilmektedir (51).

2.1.3. Klinik Ozellikler

Akne, pilosebas0z Unitenin kronik bir hastaligidir. En ¢ok yiiz, sagli deri,
boyun, gogis, st sirt ve tst kollar dahil olmak tizere viicudun hormonal olarak
duyarli1 sebase bezlerine sahip bolgelerini etkilemektedir. Lezyonlarin en sik
yerlestigi bolge yizdur (52). Lezyonlarin goriiniimii pleomorfik olup, primer ve
sekonder deri lezyonlar: olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Hastalik aktivitesi
primer lezyonlarin tipi ve dagilimi ile degerlendirilmektedir. Primer deri lezyonlari
da non-inflamatuar ve inflamatuar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (53). Non-
inflamatuar lezyonlar acik ve kapali komedonlarla karakterizedir. Kapali komedonlar
genellikle 1 mm ¢apli boyutunda, goriinir bir folikiler agiklig1 veya lezyonla iligkili
eritemi olmayan, deri renginde papiillerdir. Kapali komedonlar; palpasyon, germe
veya cildin 1s1kla muayenesi ile daha 1yi degerlendirilebilmektedir. A¢ik komedonlar
(siyah noktalar) ise, koyu bir keratin icerigi ile dolu, genislemis bir folikiiler agikliga
sahip, kubbe seklinde papiillerdir. Goriilen siyah renk, komedon iginde bulunan
keratin materyalinde melanin birikimi ve lipit oksidasyonu nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir (31).

Inflamatuvar akne, (mikro) komedon olusumu ile meydana gelmektedir.
Bunu takiben papiiller, piustiller, nodiller ve degisken siddette Kistler
olusabilmektedir. Eritemli papiillerin ¢ap1 yaklasik olarak 1-5 mm arasindadir.
Pistiiller benzer boyutlarda olma egilimindedir ve igleri piirilan materyal ve normal
flora elemanlar1 ile doludur. Lezyonlar siddetlendikce; nodiller olusur, giderek
belirginlesir, sertlesir ve hassaslasir. Aknenin Kistik lezyonlar: ise daha derin
yerlesimlidir. Bu lezyonlar pily ve seroanjindz sivi kombinasyonu ile doludur.
Siddetli nodiilokistik akne vulgarisli hastalarda bu akne kistleri; siklikla siniis trakti
icerebilen genis, kompleks, inflame plaklar olusturacak sekilde birlesmektedir (31).

Aknenin  sekonder lezyonlar1 olan abse, kist, postinflamatuar

hiperpigmentasyon, ekskoriasyon ve skarlar primer akne lezyonundan olusabilecegi



gibi hastanin lezyonlarina miidahalesi sonucunda artifisyal olarak da ortaya
cikabilmektedir (53). Aknenin erken ve etkin tedavisi ile, skar olusumundan
kaynaklanan kalict kozmetik bozukluklarin o6nlne gecilebilmektedir. Eritem ve
postinflamatuar hiperpigmentasyon, siklikla inflamatuar akne lezyonlarinin
diizelmesinden sonra da devam etmektedir. Akne vulgaris lezyonlart kontrol altina
alindiktan sonra, pigmentasyon degisiklikleri zaman icinde gerileyebilse de kimi
zaman kalic1 olabilmektedir. Cukurcuk seklindeki skarlar veya siklikla govde
tizerinde olusan hipertrofik skarlar genellikle nodiilokistik akne sonucunda ortaya
cikmakta ve kalici olmaktadirlar (31).

2.1.4. Akne Vulgariste Laboratuvar Tam

Akne vulgaris hastalarina genellikle rutin  laboratuvar tetkikleri
yapilmamaktadir. Androjenlerin patogenezdeki roliine ragmen, endokrinolojik
degerlendirme sadece bazi durumlarda 6nerilmektedir, ¢iinkii hastalarin biiyiik kismi1
normal hormon seviyelerine sahiptir. Laboratuvar inceleme; postpubertal kadinlarda
gec baslangigli, tedaviye direngli ve gene, yanak ve boyun bdlgesine yerlesen akne
varlig1, premenstruel alevlenme, mens diizensizligi, hirgsutizm, androgenetik alopesi,
abdominal obezite, kliteromegali, ses kalinlasmasi, libidoda artis varliginda;
prepubertal ¢ocuklarda puberte prekoks, yasa gore ileri kemik yasi ve 2-7 yas
arasinda akne lezyonlarinin goriilmesi gibi hiperandrojenizmden siiphelenilen
hastalarda yapilmaktadir (21, 54-57).

Akne vulgaris hastaligina eslik eden hiperandrojenemik durumlardan en sik
gorulenler menstural duzensizlik, azalmis fertilite, obezite, insulin direnci ve
hirsutismusla karakterize olan Polikistik Over Sendromu (PKOS) ve ge¢ baslangich
Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH)’dir. Non-klasik KAH’de her iki cinsiyette de
hiperandrojenizmin neden oldugu, standart tedavilere direngli akne lezyonlari
gorulebilmektedir. Yine standart tedaviye yanitsiz, ani baslayan siddetli akne
lezyonlar1 olan, kiimiilatif doza ulagmis izotretinoin tedavisinden sonra lezyonlar
niks eden hastalarda, Sebore-Akne-Hirsutizm-Androgenetik Alopesi (SAHA) ve
Hiperandrojenizm-insiilin Rezistansi-Akantozis Nigrikans (HAIR-AN) sendromu
diistiniilen hastalarda da hormonal tetkiklerin yapilmasi onerilmektedir (16, 51, 54,

55, 58).



Hormonal akneden siiphelenildiginde, ilk olarak; serbest ve total testosteron,
DHEA-S, 17-hidroksiprogesteron, androstenedion, Luteinizan hormon (LH), Folikiil
uyarict hormon (FSH), prolaktin ve kortizol diizeylerinin degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ayrica siddetli akne wvulgarisi olan hastalarda biiyiime hormonu
(GH), IGF, lipid duzeyleri, insiilin, seks hormon baglayict globiilin (SHBG), 6strojen
ve progesteron seviyeleri de anormal olabilmektedir (51, 57-60)

2.1.5. Histopatoloji

Aknede histopatolojik bulgular lezyonlarin klinik goriinimi ile paralellik
gostermektedir. Mikrokomedonlar, histopatolojik olarak yogun hiperkeratotik igerige
sahiptir ve ilerleyen donemde folikiiler duvar incelmekte ve acik komedonlar
meydana gelmektedir. Kapali komedonlar1 ise eozinofil, keratin, kil ve ¢ok sayida

bakteri iceren folikiiler yapilar olusturmaktadir (22).
2.1.6. Tedavi

Basarili bir akne tedavisi i¢in akne patogenezinde rol alan tiim basamaklara
etki gosterecek dogru kombinasyonlar tercih edilmelidir. Aknenin medikal tedavisi
topikal ve sistemik tedavi olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir. Ek olarak lazer tedavileri

ve dermokozmetik uygulamalar tamamlayici tedavi olarak kullanilmaktadir (61).
2.1.6.1. Topikal Tedavi

Aknenin topikal tedavisinde; topikal retinoidler (tretinoin, adapalen, tazaroten
vb.), topikal antibiyotikler (klindamisin, eritromisin vb.), benzoil peroksit (BPO),
bunlarin kombinasyonu (topikal antibiyotik + BPO, topikal retinoid + antibiyotik,
topikal retinoid + BPO + antibiyotik), azelaik asit, topikal dapson ve salisilik asit
kullanilabilmektedir (62).

BPO veya BPO + topikal antibiyotik kombinasyonlari, hafif aknede tek
basima veya orta - siddetli aknede topikal bir retinoid veya sistemik antibiyotik
tedavisi ile kombinasyon tedavisinde kullanilmaktadir. Ozellikle topikal ve sistemik
antibiyotiklerle kombinasyon tedavisinde kullanimi bakteriyel direng gelisimini

azaltmaktadir. Topikal antibiyotikler, hafif-orta siddetli aknenin topikal tedavisinde
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etkin olmasina ragmen bakteriyel direng gelisimi sebebiyle tek ajan olarak kullanimi

onerilmemektedir (62).

Azelaik asit; komedolitik, antibakteriyel ve antiinflamatuar 6zellige sahip bir
topikal tedavi ajamidir. Kombinasyon tedavilerinde ve postinflamatuar
hiperpigmentasyonu olan hastalarda tedavide on plana c¢ikmaktadir. Topikal
retinoidler; baslangi¢ ve idame tedavisinde Onerilen ajanlardir. Topikal retinoidler,
monoterapi olarak kullanilabilirler ve etkinlikleri doz bagimli olarak artar.
Komedonal aknede, hafif-orta siddetli papiilopiistiiler lezyonlarin tedavisinde,
aknenin idame tedavisinde monoterapi ya da kombine preparatlar olarak

Onerilmektedir (62, 63).

Salisilik asit komedonal lezyonlarin agirlikli oldugu durumda ya da bu tip
hastalarin idame tedavisinde Onerilmektedir ve topikal retinoidleri ya da BPO’yu
tolere edemeyen hastalarda bir tedavi alternatifi olabilmektedir. Topikal dapson,
antimikrobiyal ve anti-enflamatuvar etkinlige sahip bir ajandir. Inflamatuar tipte

aknesi olan yetiskin kadin hastalarda tercih edilebilmektedir (64).
2.1.6.2. Sistemik Tedavi

Aknenin sistemik tedavisinde; sistemik antibiyotikler (tetrasiklin, doksisiklin,
minosiklin, trimetoprim/silfametoksazol, trimetoprim, eritromisin, azitromisin),
izotretinoin ve hormonal tedaviler bulunmaktadir. Sistemik antibiyotikler orta ve
siddetli akne, topikal tedavilere direngli inflamatuar akne ve trunkal akne gibi yaygin
ve siddetli formlarda akne tedavisinin temelini olusturmaktadir. Antibiyotikler P.
acnes sayisini azaltarak ve hastanin inflamatuar yanitini baskilayarak etki
gostermektedir. Sistemik antibiyotiklerde etkinlik 4. haftadan sonra ortaya
¢ikmaktadir. 6-8 haftada yanit alinamadiysa tedavi degistirilmelidir. Bakteriyel
direng gelisiminin ©onune gecebilmek igin sistemik antibiyotikler monoterapide
kullanilmamakta, topikal retinoid ve/veya BPO ile kombinasyon tedavisinde tercih
edilmektedir (65).

Sistemik izotretinoin akne patogenezindeki tiim mekanizmalara etki edebilen
tek tedavidir. Pilosebase (nitede anormal deskuamasyonu baskilamakta ve

hiperkeratinizasyonu azaltmaktadir. P. acnes’yi azaltma ve proliferasyonunu inhibe
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etme etkisi antibiyotiklere gére daha belirgindir. Izotretinoin, diger akne tedavileri ile
kombinasyon tedavisinde kullanilmamaktadir. Tetrasiklin grubu antibiyotiklerle
birlikte kullanildiginda psddotimor serebriye, diger topikal ajanlarla birlikte
kullanildiginda deride siddetli kuruluk ve irritasyona neden olmaktadir. izotretinoin
siddetli papiilopiistiiler ve nodiiler aknede 1. basamak tedavide kullanilmaktadir.
Skar birakmaya meyilli orta siddette aknede topikal ve sistemik antibiyotik

tedavilerine cevap alinamayan hastalarda da tercih edilmektedir (66).

Izotretinoinin ¢ok sayida yan etkisi bulunmaktadir, genellikle bu etkiler doza
bagimli olup gegidir. Doz azaltilmasiyla veya tedavinin sonlandirilmasiyla tamamen
gerilemektedir. En stk mukokutanoz yan etkiler (keilit, kserozis, retinoid dermatiti,
gozlerde kuruluk, blefarokonjonktivit, burunda kuruluk, burun kanamasi, vajinal
kuruluk, pruritus vb) ortaya ¢ikmakla birlikte teratojenik etkiler, gastrointestinal yan
etkiler, kas-iskelet sistemi bulgular1 ve psikiyatrik yan etkiler de bildirilmistir.
Izotretinoinin, heniiz tam olarak kanitlanamasa da psikiyatrik yan etkileri nedeniyle
Gida ve Ilag Idaresi tarafindan depresyon ve intihar girisimine yol acan ilk 10 ilag
arasina alinmustir. Izotretinoinin depresyon, intihar girisimi, intihar, psikoz, duygu
durum degisiklikleri, saldirganlikta artis ve bipolar bozukluga yol ac¢tigina dair olgu
sunumlar1 veya caligmalarin yani sira bu psikiatrik bulgularm ilagla iligkili olmayip
bireysel yatkinlikla iligkili oldugu ve depresif belirtilerin tedavi sonrasi geriledigini

gosteren calismalar da bulunmaktadir (66-69).

Aknenin hormonal tedavisinde; kombine oral kontraseptifler (OKS),
Siproteron asetat, Sipironolakton kullanilmaktadir. Aknenin hormonal tedavisinde en
cok tercih edilen ajan OKS’dir. Ozellikle androgenetik alopesi, hirsutizm ve aknenin
birlikte bulundugu kadin hastalarda tercih edilmektedir. Siproteron asetat,
antiandrojenik etkili bir progestindir. Siddetli aknesi ve hiperandrojenizm bulgulart
olan kadin hastalarda tedaviye eklenebilmektedir. Spironolakton androjen
reseptorlerini bloke etmektedir. Ayrica 5-alfa rediktaz enzimini inhibe ederek DHT
olusumunu engellerken SHBG dizeyini de artirarak dolasimdaki testesteron
dizeyinde azalmaya neden olmaktadir. Ozellikle uzun sire devam eden, geg
baslangic gosteren ve premenstriiel alevlenme izlenen kadin akne hastalarda tercih
edilmektedir (70).
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2.1.7. Prognoz

Akne vulgaris iyi prognozlu bir hastaliktir. Baglangici 6-8 yas kadar erken
olabilirken, 20 yas sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Lezyonlar ¢ogunlukta
birkag yil icinde kendiliginden gerileyip 20 ‘li yaslarda tamamen diizelse de bazi
hastalarda tgclnci-dordiincii  dekadlarda da  izlenebilmektedir. Kadinlarda
premenstruel donemde sebase bez aktivitesindeki degisiklikler sonucunda

alevlenmeler gorulebilmektedir (71).
2.2. UYKU
2.2.1. Tanim ve Tarihce

Uyku, her giinlin yaklasik {igte birini kaplayan ve vazgegilmez olan beyin
isleyisinde kiiresel bir degisikligi temsil etmektedir (72). Uyku; geri dondsimli
olarak motor aktivite ve metabolizmanin yavasladigi, i¢ ve dis uyaranlara yanitin

azaldig1 ancak tamamen kaybolmadigi fizyolojik bir siiregtir (73).

Insanlik tarihinde bilimsel arastirmalar yapilmadan énce mitolojik, dini ve
felsefi yaklagimlarla yorumlanan uyku ve uyku ile iliskili fenomenler 17. yiizyildan
itibaren bilimsel aragtirmalarin konusu olmustur (74). 19. ylizyil baslarinda
elektroensefalografi (EEG)’nin kesfiyle sonraki yillarda uyku fizyolojisini anlamaya
yonelik arastirmalar uykunun altin ¢aginmi baslatmustir (73) 18. yiizyilda biyolojik
ritimlerin arastirilmast anlamina gelen kronobiyoloji alani ortaya ¢ikmustir (75).
Belirli zaman dilimlerinde yasamsal fenomenlerin ritmik degisimini arastiran

kronobiyoloji, uyku tibbinda dnemli bir yer tutmaktadir (76).
2.2.2. Normal Insan Uykusu

Uyku; bitin memelilerde enerjinin korunmasi, sinir sisteminin gelisimi ve
onarimi i¢in vazgecgilmez bir fizyolojik slrectir. Uyku; uyarilmighgi, otomatik
islevleri, davranisi, bilissel islevleri ve hiicre i¢i mekanizmalar1 kontrol eden sinir
sistemi basta olmak iizere biyolojik yapinin birgok komponenti ile iliskili olarak
ortaya ¢cikmaktadir (77, 78).

Uyku-uyaniklik dongusu; anterior hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik

niikleus tarafindan diizenlenen, 24 saatlik donemlerin tekrar etmesiyle olusan
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sirkadiyen ritm tarafindan belirlenmektedir. Sirkadiyen ritmin olusumunda rol
oynayan en gicli uyaran ise giines 1sigidir. Retinal fotoreseptorler tarafindan
algilanan 151k suprakiyazmatik niikleustan melatonin  ritmik  saliniminin
diuzenlenmesini  saglamaktadir.  Karanlikta  hipotalamusta  néroendokrin
diizenlemelerle melatonin ve baska bazi hormonlarin salgilanmasi ya da bazilarinin

baskilanmasi uykunun baslatilmasina katkida bulunmaktadir (79).

Uyaniklik boyunca rafe nukleusundan baslayan serotonerjik aktivite dzellikle
posterior hipotalamusun ventrolateraline ulasmakta ve uykunun olusumunu saglayan
bazi ensefalinler, -endorfin, a- melanosit, delta olusturan peptid gibi peptit yapidaki
bir dizi hipnojenik maddenin sentezlenerek birikmesine neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda uzun siire uyanik birakilan hayvanlarin kaninda ve beyin omurilik
stvisinda (BOS) bu hipnojenik nitelikli maddeler izole edilmis, bu maddelerin bir
baska hayvana kan ya da BOS vyoluyla verilmesinin uykuya neden oldugu

gozlenmistir (80).

Uykunun baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde beynin kortikal ve subkortikal
birgok bolgesi gorev yapmaktadir. On hipotalamustaki sirkadyen girdiler ve endojen
kimyasal maddelerin hipotalamustaki ventrolateral preoptik (VLPO) nukleusu
uyarmasinin uykunun baslatilmasinda birincil sorumlu oldugu kabul edilmektedir.
Uyaniklik ise lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen
kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik aktivasyonun artmasi ve arka hipotalamustan
gelen histaminerjik uyarilar tarafindan saglamaktadir. Bu uyarilarin azalmasi da

uykunun baslatilmasinda gorev almaktadir (81, 82).

Beyin sapindan gelen eksitator uyarilarin kortikal aktivasyona neden olarak
uyaniklig1 sagladigi kabul edilmektedir. Bu uyarilarin ana kaynagi ise retikiiler aktive
edici sistem (RAS)’dir. RAS; talamus, 6n beynin orta kismi, hipotalamus, rafe
nukleusu, locus seruleus gibi uykuda rolii olan anatomik bolgeleri birbirine baglar ve
uykunun olusturulmasinda, siirdirilmesinde ve uyku-uyaniklik doéngusuniin
olusturulmasinda 6nemli bir role sahiptir (80).

Uyku, belirli araliklarla tekrar eden hizli gbz hareketlerinin eslik ettigi REM
(Rapid Eye Movement) ve hizli1 g6z hareketlerinin eslik etmedigi NREM (Non-Rapid

Eye Movement) uyku doneminden olusmaktadir. Bu uyku doénemleri EEG, goz
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hareketleri ve kas tonusundaki degisiklikler degerlendirilerek belirlenmistir. Uyanik
olunan baslangig déneminden sonra NREM uykusunun 4 doénemi gorilmektedir.
Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ise ilk REM donemi olusmaktadir.
Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire uyku siklusu
olarak adlandirilmaktadir. Bir uyku siklusu 90-120 dakika arasinda degismektedir ve
bir gecede yaklasik 4-6 kez tekrarlanmaktadir. ilk REM dénemi genellikle daha
kisadir ve yaklasik 5-15 dakika siirmektedir. Gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci
yarisinda ise REM uykusu siire olarak daha fazla olmaktadir. Kisinin, kisa siire uyusa
bile uyku siklusunun bittigi anlarda uyandirildiginda daha dinlenmis sekilde kalktig1
bildirilmektedir (83).

2.3. KRONOTIP
2.3.1. Tanim ve Tarihce

Insanlarin belirli davramslari, dzellikle de uykuyu tercih ettikleri zamandaki
bireysel farkliliklar kronotip olarak adlandirilir (84). Kronotip, bir bireyin dogustan
gelen sirkadiyen ritminin fenotipik ifadesini temsil etmektedir (85). Zihinsel ve
fiziksel aktiviteler, uyku zamanlari, uyanma saatleri, yemek saatleri, ruh hali ve
uyaniklik gibi psikolojik, davranigssal ve biyolojik degiskenlerin zamansal

modellemesiyle iligkilidir (86).

Giin ici isleyis ve performansla ilgili bireysel farkliliklara iliskin deneysel
calismalar birinci ve ikinci diinya savasi ve gece c¢alisan bireylerde gece ¢alismanin
gozle gorilir sonuglarmin bildirilmesiyle baglamistir. 1931 yilinda ilk uyku
tiplendirmesi yapilmis olup aksamlar1 yorulan, ¢abuk uykuya dalan, etkin uykuya
cabuk ulasan ve dinlenmis olarak kalkan tip ile aksamlari uyanik olan, uykuya
dalmakta zorluk ceken, etkin uykuya ancak sabaha dogru ulasan, daha yorgun

uyanan tip olarak iki tip tanimlanmustir (87).
2.3.2. Kronotip Tercihinin Degerlendirilmesi

Horne ve Ostberg adli arastirmacilarin 1976 yilinda gelistirdigi, sabah ve
aksam saatlerindeki zihinsel ve fiziksel performans donemleri ve uyanikliktaki
kisisel farkliliklar1 degerlendiren “sabahlilik-aksamlilik” (morningness-eveningness)

ol¢egi kronotip tercihinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢eklerden biridir. Bu
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Olcek bir giin boyunca katilimcimin maksimum aktif olma egiliminin ginin hangi
diliminde oldugunu belirlemeyi amacglayan 19 soru icermektedir. Sorular goktan
segmeli olup her yanita bir deger atanir. Toplamlar1 16 ile 86 arasinda degisen bir
puan verir ve daha diisiik degerler aksamlilik tipine karsilik gelirken yiiksek degerler
sabahlilik tipini gostermektedir (88). Birgok kisi (% 50) kronotipin u¢ noktalari
arasinda bir yer tanimlarken, bireylerin yaklasik % 30' u sabahlilik tipi ve % 20" si
aksamlilik tipi olarak tanimlamaktadir (89, 90). Sabahlilik-aksamlilik 6l¢eginin genis
Olgekli epidemiyolojik arastirmalarda uygulanmasiyla, arastirmacilarin farkli yas
gruplari, farkli cinsiyet ve farkli sosyal ve profesyonel gruplar gibi gesitli alt
smiflarm kronotip tercih profilleri degerlendirilebilmektedir (88).

Sabahlilik-aksamlilik 6l¢egine ek olarak; Folkard ve arkadaslar1 1979 yilinda,
Torsvall ve Akersted de 1980 yilinda iki alternatif 6lgek daha gelistirmistir. Smith ve
arkadaslari, Torsvall ve Akerstedt tarafindan gelistirilen bu iki 6lgek ile sabahlilik-
aksamlilik Olgegini psikometrik olarak bagimsiz ve genis bir 6rneklemde
degerlendirmisler ve sabahlilik-aksamlilik 6l¢eginin olduk¢a homojen maddelerden
olustugunu, istatistiksel olarak daha tutarli ve uygulamasinin daha kolay oldugunu
belirtmislerdir (91, 92).

2.3.3. Sabahhlik ve Aksamhlk Tipi Kronotip Tercihi Ozellikleri ve
Farkhihiklar:

Sirkadiyen ritimler birgok farkli biyolojik islevde onemli rol oynamaktadir.
Insanlar aktivitelerini sirkadiyen tercihlerine gore belirlemektedirler. Bu tercihler
kortizol ve melatonin seviyeleri gibi i¢c faktorler ve sosyal aliskanliklar,
aydinlik/karanlik dongiisii, mevsim degisikligi gibi ¢evresel faktorler tarafindan

belirlenmektedir. Sirkadiyen ritimlerin ifadesi kisiden kisiye farklilik gosterir (93).

Sabahlilik tipi, ara tip ve aksamlilik tipi olmak tizere ti¢ ayr1 kronotip
tanimlanmistir. Sabahlilik ve aksamlilik tipleri arasinda birgok ¢ok yonden
farkliliklar mevcuttur. Aksamlilik tipindeki kisiler gecenin ge¢ saatlerinde uyumakta,
daha ge¢ uyanmaktadirlar ve diger tiirlere gore gorece dengesiz bir uyku/uyanma
ritmine sahiptirler. Bu bireyler glnluk zihinsel ve fiziksel aktivitelerine daha geg
baglamay1 tercih etmekte ve giinlin gec¢ saatlerinde daha iiretken olmaktadir.

Sabahlilik tipindeki kisiler, erken saatte uyumak igin belirgin tercih gostermekte ve
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alistiklar1 uyku saatinden daha gec saatlerde uyanik kalmakta zorluk yasamaktadirlar.
Ara tipler hem sabahlilik tipi hem de aksamlilik tipi Ozelliklerine sahip
olabilmektedirler. (94, 95).

Sabahlilik ve aksamlilik tipindeki kisiler, 6znel uyaniklik, viicut sicakligi,
kalp hizi, kan basmci ve hormon salgilanmasi gibi bir¢ok fizyolojik degiskenin
gunlik ritimlerinde degisiklik gosteren farkli endojen sirkadiyen fazlara sahiptirler
(96). Yapilan c¢alismalarda tipler arasinda adrenalin salimimi ve tikriik kortizol
seviyeleri gibi fizyolojik olgtimlerin faklilik arzettigi gosterilmistir. Sabahlilik
tipindeki bireylerde adrenalin saliniminin daha fazla oldugu, sabahlari daha genis
isitsel ve gorsel uyarilmis potansiyele sahip olduklari gosterilmistir. Ayrica sabahlilik
tiplerinin oral 1s1 6lgimlerinde aksamlilik tiplerine gore 1s1 derecelerinin iki saat daha

erken pik yaptig1 belirlenmistir (97, 98)

Sabahlilik ve aksamlilik tipleri kisilik ozellikleri agisindan da farkliliklar
gostermektedir. Aksamlilik tiplerinin sabahlilik tiplerinden daha disa doniik oldugu
ve sabah tiplerinin daha anlasilabilir, vicdanli ve daha aktif oldugu bulmustur
Aksamlilik tipi bireylerin daha yiiksek yenilik arayist ve risk almanin yani sira daha
diisiik zarardan kag¢inma Ozellikleri ile karakterize edildigi bildirilmektedir.
Aksamlilik tiplerinin ayrica dikkatsizlik, saldirgan ve suglu davranmiglar, sosyal
problemler gibi davranig problemleri riski de artmistir (99). Sabahlilik ve aksamlilik
tipi bireyler arasindaki kisilik ve davranig 6zelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada,
aksamlilik tipindeki 6zellikle de erkek bireylerin sosyal ve cevresel stresorlerle bas
etmede zorluk yasadigi, daha stresli bir yapida olduklari ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 igin daha riskli bir yasam stiline sahip olduklar1 gosterilmistir. Yine
aksamlilik tiplerinin sabahlilik tiplerine gore daha ¢ok anksiyete, depresyon, norotik,
psikotik ve psikosomatik hastaliklarla iligkili belirtiler bildirdikleri tespit etmistir (9).

Mizag olarak karsilastirildiginda, sabahlilik tipindeki bireylerin aksamlilik
tiplerine gore daha pozitif bir mizaca sahip oldugu belirtilmektedir. Giinliik ¢alisma
periyodu esnasinda sabahlilik tiplerinde pozitif mizag giderek azalirken, aksamlilik
tiplerinde ise giderek artmaktadir (98). Kronotip tercihindeki bireysel farkliliklar,
Ozellikle vardiyali ¢alisma gibi Ozellikli ¢alisma kosullarinda 6nem arzetmetedir.
Kronotip tercihi giinliik aktivite programi ile uymayan kisilerde, psikolojik ve

psikosomatik bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (100).
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Beslenme aligkanliklari, alkol tuketimi ve psikostimilan kullanimi tipler
arasinda farklilik gostermektedir. Aksamlilik tipindeki bireylerin yemek saatleri daha
duzensiz olmaktadir ve bu kisilerde daha fazla alkol ve kahve tiiketimi bildirilmistir.

Aksamlilik tipinde sigara bagimliligi da daha yiiksek bulunmustur (9).

Aksamlilik tipi olan bireyler, sabahlilik tipine kiyasla psikolojik, norolojik ve
gastrointestinal hastaliklar dahil olmak iizere daha fazla saglik problemi ve daha
yiiksek Oliim oranlarina sahip olma egilimindedir (85). Yapilan c¢alismalarda
aksamlilik tipindeki bireylerde Tip 2 Diyabetes mellitus riskinin arttigi gosterilmistir
(101, 102). 25-54 yas araligindaki kadinlarla yapilan baska bir ¢aligmada, kronotip
tercihi aksamlilik tipine ne kadar yakinsa, menstriiel kanama sdresinin o kadar uzun

oldugu ve infertilite prevalansinin 0 kadar yiksek oldugu gosterilmistir (103).

Sabahlilik-aksamlilik yasa ve cinsiyete gore degisgenlik gostermektedir. Bir
polisomnografik ¢alismada, hem yasin hem de sabahliligin yasamin orta yillarindaki
alisilmis uyku diizeninin 6nemli yordayicilari oldugu ve ayrica, artan yasin sabahlilik
tipine daha biiyiik bir egilimle iliskili oldugu gosterilmistir. Gengler daha fazla
aksamlilik tipinde olma egilimindeyken, ilerleyen yasla birlikte sabahlilik
artmaktadir (104, 105). Yapilan farkli ¢alismalarda kadinlarda sabahlilik tipinin
erkeklerden daha fazla oldugu, kadinlarda melatonin pikinin erkeklerden daha erken
ortaya c¢iktig1 gosterilmistir. Kronotip tercihindeki cinsiyet farkliliklar1 ergenlik
doneminde ortaya ¢ikmakta ve menopoz doneminde azalabilmektedir. 45 yagindan
buyiik kadmlar erkeklere gore aksamlilik tipine daha yatkin olabilmektedir (106,
107).

2.4, KRONOTIP FARKLILIKLARI, UYKUSUZLUK VE DERMATOLOJIK
HASTALIKLAR

Uyku, hem psikolojik hem de fizyolojik iyilik halini etkileyen, sagligin
surdirtlmesinde en 6nemli faktorlerden biridir (108). Kronotip tercihi farkli olan
bireylerin uyku diizenleri de birbirinden farkli olmaktadir. Aksamlilik tiplerinin,
sabahlilik tiplerine gore uyku dizeninde ve sirelerinde daha fazla degiskenlik
gosterdigi ve daha yiiksek diizeyde giindiiz uykululugu yasadigi bildirilmektedir.
Uykusuzluk yasayan bireylerin kronotip farkliliklarini inceleyen bir caligmada
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aksamlilik tipi bireylerin sabahlilik ve ara tiplerle kiyaslandiginda en diizensiz uyku-
uyanma aligkanliklarina sahip oldugu, bu durumun daha ¢ok sirkadiyen dizensizlik

ile iliskili oldugu gosterilmistir (109).

Kronotip tercihlerinin kisilik oriintiisiiyle iliskisini degerlendiren arastirmalar,
sabahlilik tipindeki kisilerin daha saglikli bir yasam tarzina, daha guc¢lu bir i¢ kontrol
odagma sahip olduklarini ve aksamlilik tipi bireylerden daha yiksek 6z saygi
goOsterdigini ortaya koymaktadir. Aksamlilik tipi kisilerin, sabahlilik tiplerine kiyasla
yemek yeme, egzersiz ve sosyal faaliyetler gibi glnlik aktivitelerinin g¢esitliliginin
daha sinirli oldugu ve bu kisilerin diizensiz yasam tarzlarima sahip olduklari

gosterilmistir (99, 110-112).

Aksamlilik tiplerinde, ara tipler ve sabahlilik tiplerine gore daha fazla saglik
problemi ortaya g¢ikmaktadir (101). Kronotip tercihlerinin, akut ve kronik deri
hastaliklar1 {izerindeki potansiyel etkisi hakkinda smirh bilgi bulunmaktadir (11).
2017 yilinda yapilan 186 psoriazis tanili hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, uyku
kalitesi ve kronotip tercih farkliliklart ile psoriazis siddeti arasindaki iligki
incelenmigstir. Diisiik uyku kalitesine sahip olan hastalarda psoriazis siddetinin daha
fazla oldugu bildirilirken, kronotip tercih farklilig1 olan gruplar arasinda psoriazis
siddeti agisindan anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir (10). Hasta kronotiplerinin
kronik kasmtinin sirkadiyen paterni tizerindeki roliinii degerlendiren baska bir
caligmada, sabahlilik tipine daha yatkin olan katilimcilar daha ileri saatlerde daha
siddetli kasintt semptomlar1 bildirirken; aksamlilik tipine daha yatkin olan kisiler ise
giiniin erken saatlerinde daha siddetli kasintt semptomlar1 bildirmislerdir. Bu
bulgular, kronobiyolojik faktorlerin deri semptomlarmin giin iginde yogunlastigi
saatler tizerinde etkili oldugu diisiindlirmektedir (11). Literatiirde akne vulgaris tanili
hastalarda kronotip tercih farkliliklar1 ve uykusuzluk ile akne siddeti arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamiz ile literatiirdeki bu

boslugun doldurulmasi amacglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN MODELI
Bu caligma tanimlayici kesitsel nitelikte bir ¢calismadir.
3.2. HASTA SECIiMi

Calismaya Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine 11 Mayis 2020-31 May1s 2021 tarihleri arasinda
bagvuran, c¢alismaya katilmayir kabul eden 18-30 yas araligindaki Akne Vulgaris

tanil1 hastalar dahil edilmistir.
3.2.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-30 yas araliginda olmas1
e Akne vulgaris tanis1 almis olmasi
e (Calismaya katilmaya gontlli olmasi
3.2.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri
e Okuma-yazma bilmemesi
e Mental retardasyonu olmast
e Akne Vulgaris i¢in sistemik tedavi aliyor olmasi

e Daha once veya simdi psikiyatrik bir hastalik oykiisiiniin olmasi veya

psikiyatrik bir hastalik nedeniyle ila¢ kullaniminin olmasi
e Gebelik veya laktasyon doneminde olmasi veya vardiyali ¢alismasi
e Alkol kullaniminin olmasi

e Sistemik hastaliginin olmas1 (karaciger ve/veya bobrek fonksiyon bozuklugu,
diabetes mellitus, aterosklerotik kalp hastaligi, tiroid fonksiyon bozuklugu,

anemi, metabolik hastalik vb.)
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3.3. CALISMA PLANI

Calisma konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis goniilli onam formu ile katilim onami alinmistir. Klinisyen
tarafindan sosyodemografik veri formu doldurulmus, akne siddeti Global Akne
Derecelendirme  Sistemi (GADS) araciligiyla degerlendirilmistir. Katilimei
tarafindan Goérsel Analog Skala (GAS), Akne Yasam Kalite Olgegi (AYKO),
Sabahlilik-Aksamlilik Olgegi (SAO), Uykusuzluk Siddet Indeksi (USI) ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO) doldurulmustur.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek tizere arastirmaci
tarafindan bir form olusturulmustur. Formda olgularin cinsiyet, yas, boy ve kilo,
egitim durumu, medeni durumu, gelir duzeyi, sigara ve alkol kullanimi ve akneye
iliskin tedavi oykiisii bilgileri sorulmustur. Boy-kilo indeksi (BKI) degerleri kilo ve
boy uzunluklar1 kullanilarak BKI (kg/m2) = Viicut Agirhg (kg) / Boy Uzunlugu (m?)

formiilii ile hesaplanmuistir.
3.4.2. Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS)

Doshi ve ark. (1997) tarafindan akne siddetini belirlemek igin gelistirilmistir
(113). Dermatologlar tarafindan akne siddeti hesaplamasinda kullanilmaktadir. Bu
sisteme gore yiiz (alin, sol ve sag yanak, burun, gene), gogiis ve sirtin tist bolimi
olmak iizere toplam alt1 bolgenin her birinden saptanan en siddetli lezyona ait puanin
(lezyon yok- 0, komedon-1, papiil-2, piistil-3, nodiil-4) her bolge igin belirlenen
sabit bir faktorle carpilmasi sonucunda akne siddeti belirlenmektedir. Hastalarin

global akne puani 0- 44 arasindadir.
Elde edilen puana gore hastalarin akne diizeyleri O=akne yok, 1-18

puan=hafif siddetli, 19-30 puan=orta siddetli, 31-38 puan=siddetli, 39 ve tizeri=gok

siddetli olarak derecelendirilmektedir.
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3.4.3. Gorsel Analog Skala (GAS)

GAS,  hastalarin  kisisel degerlendirmelerinin  saptanmast  agisindan
olusturulmus bir skaladir (114). Bu skalaya gore hastalardan akne lezyonlar: igin O
ile 10 arasinda bir puan vermesi istenir. 10 puan hasta i¢in ‘en koti’ klinik durumun

karsiligi iken, O puan ‘beklenen en iyi’ klinik durumun karsiligidir.

Hastanin kendindeki aknelerin siddetini degerlendirmesi i¢in hazirlanmis olan
10 cm uzunlugunda ve 10 esit pargaya boliinerek tizerine 0 ile 10 arasinda puanlarin
yazildig1 bir gorsel analog degerlendirme cetveli hazirlanmistir. Goriismede bu cetvel
gosterilerek hastalardan “0 (aknem yok)” ve “10 (aknem ¢ok siddetli)” arasinda bir

puan vererek akne siddetini degerlendirmeleri istenmistir.
3.4.4. Akne Yasam Kalite Ol¢egi (AYKO)

AYKO, aknenin yasam Kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
Gupta ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir (115). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Demircay ve ark. (2006) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tirkce formu, 14 yas ve tizeri hastalarda aknenin yasam Kkalitesi iizerine etkisini
olgmede gecerli ve givenilir bulunmustur (116). ‘Hicbir zaman’ ile ‘¢ok fazla’
arasinda dorthi likert tipinde toplam 9 maddeden olusmaktadir. Olumsuz maddelerin
puanlandig1 olgekte 9-36 arasi puan alinabilmektedir. Yiiksek puan disiik yasam

kalitesini gosterirken, diisiik puan yiiksek yasam kalitesini gostermektedir.
3.4.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan bedensel hastaligi olanlar ve birinci
basamak saglik hizmetine basvuranlarin anksiyete ve depresyon yoéniinden riskini
belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim &lgegidir (117). HADO Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir
(118). Toplam 14 soru icermekte olup yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi
(cift sayilar) depresyonu Olgmektedir. Yamtlar dortli likert  bigiminde
degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13.
maddeler giderek azalan siddet gosterir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. 2, 4, 7,
9, 12 ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde puanlanir. Alt 6l¢ek puanlarinin

toplanmasiyla depresyon ve anksiyete alt Olgeklerinin her birinden 0-21 puan
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aliabilmektedir. HADO anksiyete alt lcegi icin kesme puan1 7.5 puan ve HADO

depresyon alt 6l¢egi i¢in kesme puani 5.5 puan olarak belirlenmistir.
3.4.6. Uykusuzluk Siddet indeksi (USI)

Kisinin uykusuzlugunu algilamasini Ol¢ebilen, hastanin kendisi tarafindan
doldurulabilen kisa bir indekstir. Bu indeksin amaci, hem uykusuzlugun subjektif
semptomlar1 ve sonuglarini, hem de uykusuzluga bagh gelisen stres ve kayginin
derecesini saptamaktir. Uykusuzluk tanisinin degerlendirilmesinde de basvurulan
sorular icermektedir. Uykuya dalma ve devam ettirebilme ile ilgili gigliikleri, uyku
paterninden memnuniyeti, ginlik yasama etkilerini, uyku probleminin yol actigi
bozukluklari, stres ve kayginin derecesini degerlendiren 7 madde icermektedir. Her
madde 0-4 arasinda puanlanmakta, toplam skor 0-28 arasinda degismektedir. Daha
yiiksek skor daha ciddi uyku problemini ifade etmektedir. indeksin Tiirk¢e formunun

giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Boysan ve ark. Tarafindan yapilmistir (119).
3.4.7. Sabahlihk — Aksamlihk Olgegi (SAO)

SAQ; kisinin yatma ve kalkma zamanu, fiziksel ve zihinsel performans tercih
siireleri ve yataktan kalktiktan sonra ve yatmadan once subjektif uyaniklik ile ilgili
19 maddeden olusmaktadir. SAO puani16 ila 86 arasinda degismektedir. SAO’ye
gore 16-41 puan arast aksamlilik tipi, 42-58 puan arasi ara tip, 59-86 puan arasi
sabahlilik tipi olarak siniflandirilmaktadir. SAO, Tiirk versiyonunun psikometrik

ozellikleri Agargun ve arkadaslari tarafindan test edilmistir (120).
3.5. CALISMANIN ETiK YONU VE ONAMI

Bu c¢alisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’'ndan onay alinmistir (Tarih: 05.05.2020, Karar No: 2020/184
say1, etik kod: 2011-KAEK-2) (Ek-1).

Calismaya dahil edilen bireylere Helsinki Bildirgesi’ne gore arastirmanin

amaci, igerigi ve yararlari hakkinda bilgi verilmis, s6zIlU ve yazili onamlar1 alinmistir.
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3.6. VERILERIN ANALIZi

Tiim analizlerin degerlendirilmesinde SPSS 20 paket programi kullanildu.
Tanimlayici istatistikler, kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde gosterimi olarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk testinden
yararlanildi. Degiskenler ortalama + standart sapma seklinde ifade edildi. Kategorik
verilerin siklik dagilimlart verilerek gruplar arasinda Ki kare testi kullanildi. Veriler
normal dagilima uydugundan dolay1 akne siddet diizeyine gore belirlenen 3 grubun
karsilastirilmasinda One Way Anova testi uygulandi. Calismada kullanilan klinik
degerlendirme 6l¢ekleri arasindaki korelasyonun incelenmesi amaciyla Pearson testi
uygulandi. SAO ve GADS puanlari arasindaki anlaml1 korelasyonun VKi’nin kontrol
edildigi durumda da devam edip etmedigini belirlemek amaciyla parsiyel korelasyon
analizi uygulandi. SAO puanlarinda akne siddetine gore gruplar arasinda goriilen
degisimler incelenirken cinsiyetin etkisi icin ANCOVA testi ile diizeltme uygulandi.

Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLINiK
OZELLIKLERI

Calisma, yaslar1 18 ile 30 arasinda olan 151 akne vulgaris hastasi ile yapildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 21,53 + 3,48 idi. Katilimcilarin %56,3’U (n=85) kadin
ve %47,7’si (n=66) erkekti. Katilimcilarin %11,3’i (n=17) evli, %88,7’si (n=134)
bekardi. Egitim durumlar incelendiginde %6‘simnin (n=9) ortaokul, %24.,5 ‘inin
(n=37) lise, % 63,5‘inin (n=96) tiniversite, %6’smin (n=9) yiiksek lisans/doktora
mezunu oldugu goriildii. Katilimcilarin %77,5’inin (n=117) ¢alismadig1t %22,5’inin
(n=34) calistig1; sosyoekonomik diizeyleri incelendiginde ise katilimcilarin
%17,2’sinin (n=26) diisiik, %62,9’unun (n=95) orta, %19,9’unun (n=30) yiiksek

sosyoekonomik diizeye sahip oldugu goriildii.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta (n=151)

Yas 21,53+ 3,48
Cinsiyet (%)

Kadin 85 (56,3)

Erkek 66 (43,7)
Medeni durum (%)

Evli 17 (11,3)

Bekar 134 (88,7)
Egitim durumu (%)

Tlkokul 0(0,0)

Ortaokul 9 (6,0)

Lise 37 (24,5)

Universite 96 (63,5)

Yiiksek Lisans/Doktora 9 (6,0)
Calisma durumu (%)

Calisiyor 34 (22,5)

Calismiyor 117 (77,5)
Sosyoekonomik durum (%)

Diisiik 26 (17,2)

Orta 95 (62,9)

Yiuksek 30 (19,9)
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Hastalarin global akne siddeti ortalama puani 23,03 + 6,96 idi. Hastalarin
%29,2’sinde (n=44) akne hafif dizeyde, %55,6’sinda (n=84) orta dlzeyde ve
%15,2’sinde (n=23) siddetli diizeydeydi (Sekil 1). Hastalik siireleri ortalama olarak
5,52 + 3,24 yildi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalama 23,02 + 3,97 idi (Tablo 2).

Global Akne Siddetine ait Pasta Grafigi

= Hafif
M Orta

= Siddetli

Sekil 1. Hastalara Ait Global Akne Siddeti Dagilimimin Pasta Grafigi ile Gosterimi

Katilimeilarin - kronotipleri incelendiginde %16,6’sinin  (n=25) sabahlilik
tipinde, %62,2’sinin (n=100) ara tip ve %17,2’sinin (n=26) aksamlilik tipinde oldugu
goriildii. USI puanlarina gére %46,4’iiniin (n=70) klinik olarak énemsiz derecede
uykusuz, %39,1°inin (n=59) uykusuzluk alt esiginde, %11,2’sinin (n=17) orta
diizeyde klinik uykusuz, %3,3’inln (n=5) siddetli diizeyde klinik uykusuz oldugu
belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Global Akne Siddeti, Hastalik Siiresi, VKI Degerleri ve
SAO, USI, GADS’a Gére Dagilimi

Hasta (n=123)

Sabahhihk — Aksamlihk Olcegi (%)

Sabahhilik Tipi 25 (16,6)

Ara Tip 100 (66,2)

Aksamhlik Tipi 26 (17,2)
Uykusuzluk Siddet indeksi (%)

Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk 70 (46,4)
Uykusuzluk alt esigi 59 (39,1)
Orta duzeyde Klinik uykusuzluk 17 (11,2)
Siddetli diizeyde klinik uykusuzluk 5(3,3)

Global Akne Siddeti 23,03 £ 6,96
Global Akne Siddeti (%)

Hafif 44 (29,2)
Orta 84 (55,6)
Siddetli 23 (15,2)

Hastalik siiresi (yil) 5,52 + 3,24
Viicut Kitle indeksi 23,02 + 3,97

4.2. GLOBAL AKNE SIDDETINE GORE YAS, CINSIYET, HASTALIK
SURESI VE VUCUT KITLE INDEKSLERININ KARSILASTIRILMASI

Hastalarin global akne siddetine goére yas, hastalik suresi ve vicut kitle
indeksleri karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildi (her biri icin p>0,05). Ancak global akne siddetine gore, hafif, orta ve
siddetli akne gruplar arasinda cinsiyet bakimindan anlamli farklilik oldugu saptandi
(p=0,017, x>=8,106) (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Global Akne Siddeti Diizeylerine Gore Yas, Cinsiyet,

Hastalik Siiresi Ve Viicut Kitle Indekslerinin Karsilastirilmasi

Global Akne Siddeti

Hafif Orta Siddetli
(n=44) (n=84) (n=23) P F/ x?
Yas 22,54 +329 |21,05+£3,11|21,34+4,70| 0,069* 2,72

Cinsiyet (%)

Kadin 32 (72,7) 44 (52,3) 9 (39,1)
0,017** | 8,106

Erkek 12 (27,3) 40 (47,7) 14 (60,9)
Hastalik siiresi (yil) 4,65+ 3,25 423 +£3,15 | 535+£3,50 0,335* 1,10
Viicut Kitle indeksi | 22,09 +3,23 | 23,32+4,0 | 23,75+5,03 | 0,201* 1,623

*: One Way Anova
**: Ki-Kare.

4.3. KATILIMCILARIN GLOBAL AKNE SIDDETINE GORE OLCEK
SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Global akne siddetine gore, hafif, orta ve siddetli olmak tizere 3 gruba ayrilan
katilimeilarin SAO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p=0,001). Yapilan post hoc analizinde hafif siddette akneye sahip
hastalarin SAO puanlarinin, orta ve siddetli akneye sahip hastalara gére anlamli
derecede yiiksek oldugu, orta ve siddetli akneye sahip olan gruptaki hastalarin SAO
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi. SAO puanlarinda akne
siddetine gore gruplar arasinda goriilen degisimler incelenirken cinsiyetin etkisi igin
ANCOVA testi ile diizeltme uygulandi. Bu 3 grubun USI (p=0,175), AYKO
(p=0.216), HADO-Anksiyete (p=0,058) ve HADO-Depresyon (p=0,200) olcek

puanlarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin global akne siddeti diizeylerine gére SAO, USI, AYKO,
HADO verileri

Global Akne Siddeti

Hafif Orta Siddetli Post
(n=44) (n=84) (n=23) b Hoc

Sabahhlik -
Aksamhilik 54,72 £ 6,69 | 48,91+9,23 | 47,69+10,06 | 0,001 | 7,752 | H>O=S
Olgegi
Uykusuzluk
Siddet indeksi
Akne Yasam
Kalitesi Olcegi
Hastane
Anksiyete
Depresyon 7,29 £ 4,28 9,17 £ 4,46 8,04 + 3,58 0,058 | 2,905
Olgegi -
Anksiyete
Hastane
Anksiyete
Depresyon 529+3,06 | 648+381 6,0 + 3,43 0,200 | 1,626
Olgegi-
Depresyon
One Way Anova

781+4,79 | 9,65+514 9,04 £ 6,37 0,175 | 1,766

13,88+5,32 | 1569+5,91 | 14,73+4,72 | 0,216 | 1,550

4.4. KATILIMCILATIN AKNE SiDDETI, UYKUSUZLUK SiDDETI, SAO
PUANLARI, YASAM KALITESI, VKi, ANKSIYETE-DEPRESYON
DUZEYLERI ARASINDAKi KORELASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin GADS puanlart ile SAO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi ve diisiik dizeyde negatif korelasyon oldugu, GADS puanlar1 ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde pozitif korelasyon oldugu
saptandi (sirasiwyla r=-0,225, p=0,002; r=0,172, p=0,049). Parsiyel korelasyon
analizinde SAO ve GADS puanlari arasindaki anlamli korelasyonun VKI’nin kontrol
edildigi durumda da devam ettigi belirlendi (r=- 0,301, p=<0,001).

Katilimcilarin GADS puanlari ile GAS puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve orta dizeyde pozitif korelasyon oldugu bulundu (r=0,450, p<0,001).
Katilimeilarin SAO puanlar ile USI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
orta diizeyde negatif korelasyon oldugu, HADO niin anksiyete ve depresyon alt
Ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde negatif
korelasyon oldugu saptandi (swrasiyla r=-0,408, p<0,001, r=-0,212, p=0,009; r=-
0,208, p=0,011).
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Katilimeilarin  USI puanlar1 ile AYKO puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli ve diisiik duzeyde pozitif korelasyon
oldugu, USI puanlar1 ile HADO’niin anksiyete ve depresyon alt 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu
bulundu (sirasiyla r=0,222, p=0,006; r=0,555, p<0,001; r=0,527, p<0,001).
HADO’niin anksiyete ve depresyon alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0,596, p<0,001).
Katilimeilarin GAS puanlan ile USI, AYKO ve HADO’ niin anksiyete alt dlgek
puanlart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde pozitif korelasyon
oldugu belirlendi (swraswyla r=0,165, p=0,043; r=0,372, p<0,001; r=0,214,
p=0,008).

Katilimeilarin AKYO puanlar ile akne siddetini objektif olarak degerlendiren
GADS puanlar1 ve subjektif olarak degerlendiren GAS puanlar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde AYKO puanlar1 ile GAS puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve diisiik diizeyde pozitif korelasyon varken (r=0,372, p<0,001);
AYKO puanlar1 ile GADS puanlar1 arasinda istatitiksel olarak anlamli diizeyde
farklihk saptanmadi. Katilimcilarm AYKO puanlari ile HADO’niin anksiyete ve
depresyon alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta dlzeyde
pozitif korelasyon oldugu belirlendi (sirasiwyla r=0,425, p<0,001; r=0,412,
p<0,001).

Katilimeilarin GADS puanlari ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve
diisiik diizeyde pozitif korelasyon bulundu (r=0,172, p=0,049). Korelasyon analizi
yapilan diger dlgek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon

bulunmadi (Tablo5).
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Tablo 5. Calismada kullanilan GADS, GAS, SAO, USI, AYKO, HADO, VKIi

verileri arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8

1. GADS ; 1,00

2.GAS > | <0001 | 100

3.5A0 ; '8 o '8 s | 100

.Ul » | 0360 | 0043 | o001 | 4

oo | ] 200 [ 5 [2on e | g,

6. HADO -ank | _ 8:3;2 8:3% _852015 <06’55§1 <06f102§1 1,00

7. HADO - dep rr) 8%51; ggég ggff <00,:662071 <06T101‘521 305(?(?1 1,00

. r | 0172 | 0,117 | 0075 | 0,006 | 0127 | 0,061 | 0,042 |, o
p | 0049 | 0181 | 0394 | 0,946 | 0,147 | 0,491 | 0,633 |

Pearson Korelasyon Analizi.
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5. TARTISMA

Bu calismada aksamlilik tipindeki bireylerin daha siddetli akneye sahip
olduklart ve uykusuzluk siddetindeki artisin yasam kalitesindeki diisiis ile iliskili
oldugu goriilmistir. Calismamiz Kkronotip tercihleri ile akne vulgaris siddeti

arasindaki iligkiyi inceleyen ilk calismadir.

Calismamizda Katilimeilarin %56,3°0 (n=85) kadin ve %47,7’si (n=66) erkek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirde akne vulgarisin kadinlarda goriilme
sikligimin erkeklere kiyasla 1,1-1,2 oldugunu gosteren calismalar ile uyumludur
(121). Buna ek olarak global akne siddetine gore hafif, orta ve siddetli akneye sahip
gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli farklilik oldugu; hafif ve orta
diizeyle akneye sahip olan gruplarda kadinlarin daha fazla yer aldigi, siddetli akneye
sahip olan grupta ise erkek hastalarin sayica daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur (122, 123). Akne vulgarisin erkeklerde
daha siddetli seyretmesinin, akne etyopatogenezinde rol alan androgenetik

hormonlarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (5).

Calismamizda global akne siddetine goére belirlenen gruplar arasinda SAO
Ol¢ek puanlart acisindan anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir. Orta ve
siddetli akneye sahip olan grupta SAQO 6l¢ek puanlarinin hafif diizeyde akneye sahip
olan gruba kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna ek olarak SAO puanlari ile
GADS puanlari arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu
bulgular orta ve siddetli akneye sahip kisilerin aksamlilik tipine egilimli oldugu
seklinde yorumlanabilir. Literatiirde kronotip tercihi ile akne vulgaris arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alisma olmamakla birlikte; diger bazi kronik hastaliklar i¢in bu
iligkiyi inceleyen calismalar bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan 171 katilimcinin
dahil edildigi bir ¢alismada migren atak siklig1 ile kronotip tercihi arasindaki iligki
incelenmistir. Kronotip tercihinin SAQ ile degerlendirildigi bu ¢alismada diisiikk SAO
puanlarinin (aksamlilik tipine egilim) migren atak sikliginda artis ile iliskili oldugu
gosterilmistir (124). Chrobak ve ark. tarafindan yapilan ve inflamatuar barsak
hastaliklar1 ile kronotip tercihleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger ¢aligmada;
Crohn hastaligina sahip bireylerin kontrol grubuna kiyasla daha yiksek diizeyde

aksamlilik tercihine sahip oldugu bulunmustur (125). Fibromiyalji siddeti ile

32



kronotip tercihleri arasindaki iliskiyi inceleyen, Tiirkoglu ve Selvi tarafindan yapilan,
100 katilimcinin dahil edildigi bir calismada, SAO puanlart ile Fibromiyalji
siddetinin anlaml1 diizeyde ve negatif yonde korele oldugu belirtilmistir (126).

Calismanmizda SAO puanlari ile USI puanlar1 arasinda negatif yonde bir
korelasyon saptanmistir. Kandeger ve ark. tarafindan 383 katilimer ile yapilan ve
kronotip tercihlerinin SAO, uykusuzlugun USI ile degerlendirildigi bir ¢alismada,
aksamlilik tipindeki bireylerin diger iki tipe gore daha fazla uykusuzluk yasadigi
gosterilmistir (87). Farkl sirkadiyen kronotiplere sahip hemsirelerde uyku kalitesini
inceleyen bagka bir ¢aligmada da aksamlilik tipine sahip olan hemsirelerin uyku

kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur (127).

Calismamizda SAO puanlar1 ile GADS puanlar arasinda anlamli diizeyde
korelasyon varken USI puanlar1 ve GADS puanlari arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmamistir. Bu durum kronotip tercihinin akne siddeti {izerine olan etkisinin

uykusuzluktan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda ayrica SAQ puanlar1 ile HADO niin anksiyete ve depresyon alt
Ol¢ek puanlar1 arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Aksamlilik tipindeki bireylerin anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ve aksamlilik tiplerinde, ara tiplere ve sabahlilik tiplerine gore daha fazla saglik
problemi ortaya ¢iktigin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur (85, 101). Stres,
hipotalamopituiter-adrenal (HPA) aks ve sempatik sinir sistemini uyarmakta, ayni
zamanda inflamasyon ve hiicre dis1 matris yeniden sekillenmesi ile iligkili yollarda
yer alan spesifik genleri, matris metalloproteinaz 1 ve 3, interlokin-8, insan [-
defensin 4 ve granzim B gibi molekdllerin salgilanmasini indiikleyerek akne
siddetlendirebilmektedir (45). Bu bulgular 1s18inda kronotip tercihi ile akne siddetini
HPA aks1 ile iligskisi baglaminda degerlendiren ¢alismalara ihtiyac oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda AKYO puanlart ile akne siddetini subjektif olarak
degerlendiren GAS puanlar1 arasinda korelasyon mevcutken; AYKO puanlari ile
akne siddetini objektif olarak degerlendiren GADS puanlar1 arasinda korelasyon

bulunmamistir. Bu bulgular literatlr ile uyumluluk goéstermektedir. Yakin zamanda
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yapilan 40 katilimcinin yer aldigi, akne siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada; yasam kalitesi ile GADS puanlar1 arasinda korelasyon
bulunmamisken subjektif akne siddeti puanlar1 korele bulunmustur (128). Martin ve
ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da yasam kalitesi puanlarmin, klinisyen
tarafindan belirlenen siddetten ziyade hasta tarafindan bildirilen siddet ile daha giiglii
sekilde iligkili oldugu gosterilmis ve hastalarin hastaliklariyla ilgili algilarinin,
aknenin degerlendirilmesinde ve tedavisinde Onemli bir husus olabilecegi 6ne
sUriilmiistir (129). Bu bulgular aknenin objektif siddetinden bagimsiz olarak
hastanin akneyi algilama bicimi ile yasam kalitesinin dogrudan iligkili olabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda AYKO puanlar ile HADO niin anksiyete ve depresyon alt
Ol¢ek puanlar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir.
Yazici ve ark. tarafindan yapilan ve akne vulgaris tanili hastalarda, hastaliga 6zgii
yasam kalitesi anksiyete ve depresyon ile iliskisini inceleyen bir c¢alismada,;
HADO'nin her iki alt dlgeginin de AYKO ve Dermatoloji yasam kalite indeksi
(DYKI) puanlarmin pozitif korele oldugu gosterilmistir. Bir baska deyisle aknenin
yasamini olumsuz etkiledigini diisiinen hastalarin anksiyete ve depresyon duzeyleri

daha ylksek bulunmustur (130).

Calismamizda USI puanlan ile AYKO puanlar1 arasinda anlamli diizeyde
pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatlr ile uyumudur. Schrom ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada DYKI ve Pittsburg uyku kalitesi indeksi ile
degerlendirilen akne vulgarisli hastalarda, bu 6lgek puanlari arasinda korelasyon
bulunmustur. Ayni calismada uykusuzluk siddeti, akne siddeti ile de korele
bulunmus olup uykusuzlugun yasam kalitesi iizerine olan etkisinin akne siddetinin
artmasi araciligiyla gerceklesmis olabilecegi belirtilmistir (128). Bununla birlikte
bizim ¢aligmamizda USI ile GADS puanlari arasinda korelasyon saptanmamistir. Bu
bulgu AYKO ile uykusuzluk siddeti arasindaki iliskinin akne siddetinden bagimsiz
olabilecegini diisiindiirmektedir. HADO’niin her iki alt dlgek puanlari ile USI
puanlarinin Korelasyonu gézoniinde bulunduruldugunda; uykusuzluk, ruhsal durum
ve yasam Kkalitesi iligkisini inceleyen daha fazla c¢aligmaya ihtiya¢ oldugu

sOylenebilir.
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Calismanmizda GADS puanlar1 ile VKI arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur. Literatiirde VKI ve akne siddeti arasindaki iliski
hakkinda sinirli ve tartismali veriler mevcuttur (131, 132). Yapilan bir kohort
calismasinda, akne siddeti ve VKI arasindaki herhangi bir iliski gdsterilememistir.
Bu durum calismada kullanilan akne ile ilgili verilerin dgrencinin tiniversite saglik
hizmetlerine ziyareti sirasinda bildirilen notlardan alinmis olmasi ve kohortta akne
vulgaris prevalansinin olduk¢a diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir (133). Bu
bulgunun aksine 10 - 24 yaslar1 arasinda 205 katilimci ile gergeklestirilen bir
calismada diisiik VKI sahip olmanm akne siddetini azalttig1 gosterilmistir (132).
3274 okul c¢ocugu (6-11 yas) ile yapilan bagka bir ¢aligmada, akne vulgarisli
ogrencilerin ortalama VKI'si, cinsiyet farki olmaksizin, etkilenmeyen 6grencilerden
onemli oOlglide daha yiiksek bulunmustur. Inflamatuvar lezyonlara sahip olan
hastalarla bu iliskinin daha kuvvetli oldugu gosterilmistir. Obezitenin periferik
hiperandrojenizm ile birlikte artmis sebum iiretimi yoluyla siddetli akne gelisimini

tetiklemis olabilecegi yorumunda bulunulmustur (134).

Sonug olarak ¢alismamiz ile akne vulgaris tanisi almis hastalarda hastalik
siddetinin kronotip tercihleri ile, yasam kalitesinin ise uykusuzluk ile karsilikli olarak
iligkilisi oldugu belirlenmistir. Akne vulgaris tanili hastalarin tedavi planlamasinda
kronotip, uyku ve ruhsal duruma iligkin degiskenlerin de gozoniinde bulundurulmasi
bitiincul tedavi kapsaminda uygun bir yaklagim olacaktir. Bu baglamda daha genis
hasta serileri ile yapilacak prospektif ¢alismalar, bu degiskenlerin tedavi Uzerindeki

etkisini ortaya koymak ag¢isindan faydali olacaktir.
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6. SONUCLAR

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dermatoloji poliklinigine bagvuran akne vulgaris hastalarimin yasam kalitesi ve

global akne siddeti ile kronotip farkliliklart ve uykusuzluk iligkisinin belirlenmesi

icin yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

~

Calismaya katilan akne hastalarinin yas ortalamasi 21,53 + 3,48 olup global
akne siddetine gore belirlenen 3 grubun yas ortalamalar1 benzer dagilim

gosteriyordu (p=0,069).

. Calismaya katilan akne hastalarinin %56,3’i (n=85) kadin ve %47,7’si (n=66)

erkekti ve global akne siddetine gore, hafif, orta ve siddetli akne gruplari
arasinda cinsiyet bakimindan anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0,017).

Hastalarin global akne siddeti ortalama 23,03 + 6,96 olup hastalarin
%?29,2’sinde akne hafif, %55,6’sinda orta ve %15,2’sinde siddetliydi.

Hastalarin global akne siddetine gore hastalik siiresi ve VKi’leri
karsilagtirildiginda, diizeyler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

degildi (her biri igin p>0,05).

Katilimcilarin  kronotipleri incelendiginde %16,6’simin  sabahlilik tipinde,

%62,2’sinin ara tip ve %17,2’sinin aksamlilik tipinde oldugu goriildii.

Katilimcilarin USI puanlarma gore %46,4’iiniin klinik olarak &nemsiz
derecede uykusuz, %39,1’inin uykusuzluk alt esiginde, %11,2’sinin orta
diizeyde klinik uykusuz, %3,3’iiniin siddetli diizeyde klinik uykusuz oldugu

belirlendi.

Global akne siddetine gére belirlenen 3 grup arasinda SAO puanlari, arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi (p=0,001). Yapilan post
hoc analizinde bu farkliligin hafif diizeyde akneye sahip olan grup ile diger
iki grup arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Global akne siddetine gore belirlenen 3 grup arasinda USI, AYKO, HADO-
Anksiyete ve HADO-Depresyon dlgek puanlarindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (her biri icin p>0,05).

Katilimeilarin GADS puanlari ile SAO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve diisiik diizeyde negatif korelasyon oldugu, GADS puanlar1 ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde pozitif korelasyon
oldugu saptandi (swraswyla r=-0,225, p=0,002; r=0,172, p=0,049). Parsiyel
korelasyon analizinde SAO ve GADS puanlar1 arasindaki anlaml
korelasyonun VKi’nin kontrol edildigi durumda da devam ettigi belirlendi

(r=- 0,301, p=<0,001).

Katilimcilarin GADS puanlari ile GAS puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulundu (r=0,450,
p<0,001).

Katilimeilarin SAO puanlar1 ile USI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeyde negatif korelasyon oldugu, HADO niin anksiyete ve
depresyon alt 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve diisiik
diizeyde negatif korelasyon oldugu saptandi (sirasiyla r=-0,408, p<0,001,
r=-0,212, p=0,009; r=-0,208, p=0,011).

Katilimcilarin USI puanlar1 ile AYKO puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde pozitif
korelasyon oldugu, USI puanlar1 ile HADO’niin anksiyete ve depresyon alt
Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde pozitif
korelasyon oldugu bulundu (sirasiyla r=0,222, p=0,006; r=0,555, p<0,001;
r=0,527, p<0,001).

HADO’niin anksiyete ve depresyon alt lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0,596,
p<0,001).

Katilimeilarin GAS puanlari ile USI, AYKO ve HADO’niin anksiyete alt

Ol¢ek puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde
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15.

pozitif korelasyon oldugu belirlendi (siraswyla r=0,165, p=0,043; r=0,372,
p<0,001; r=0,214, p=0,008).

Katilimeilarm AKYO puanlar ile akne siddetini objektif olarak degerlendiren
GADS puanlar1 ve subjektif olarak degerlendiren GAS puanlar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde AYKO puanlar1 ile GAS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde pozitif korelasyon varken
(r=0,372, p<0,001); AYKO puanlar1 ile GADS puanlar1 arasinda istatitiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin AYKO
puanlar1 ile HADO’niin anksiyete ve depresyon alt dlcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu

belirlendi (siraswyla r=0,425, p<0,001; r=0,412, p<0,001).
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