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1. GIRIS ve AMAC

Akne vulgaris (AV), toplumda yaygin olarak goriilen pilosebase iinitelerin
siirli, kronik, inflamatuar ve genetik-hormonal etkilesimi olan dermatolojik bir
hastaliktir. AV, tim akne olgularinin %99’unu olusturmaktadir (1,2). Diinyada en
sik goriilen sekizinci hastaliktir ve egzamadan sonra hastalik siiresi en uzun olan
kronik cilt hastaligidir (3,4). Hastalikta komedon (ag¢ik-kapal1), papiil, pistiil, Kist,
nodiil ve aktif lezyonlarin iyilesmesine sekonder atrofik veya hipertrofik skar lez-

yonlar1 goriilebilmektedir (1,2,5).

AV en sik adolesan ve geng eriskin doneminde goriilmektedir (6). 12-25 yas
aras1 gen¢ adolesan yas grubunun yaklasik %85'i akneden etkilenmektedir (6,7).
AV birgok psikolojik komorbidite ile iligkilidir ve kadin hastalar, erkeklere gore
duygusal ve davranigsal bozukluklara daha yatkindir (8,9) .

AV etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da bir¢ok faktor sug-
lanmaktadir. Akne gelisimininde, anormal sebase bez aktivitesi, artmis folikiiler
epidermal proliferasyon, pilosebase tinitede Propionibacterium acnes (P. acnes)
kolonizasyonu ve inflamasyon iyi tanimlanmis dort patogenetik mekanizmadir
(1,2,5). Giiniimiizde bu mekanizmalara ek molekiiler biyoloji, genetik ve immiino-
loji alaninda akne patogenezi ile iliskili bir¢cok yeni faktor ortaya konmustur (5,10-
12).

AV, ciltte hormonal olarak duyarli sebase folikiillerin en yogun oldugu basta
yiiz olmak iizere boyun, gogiis iist kismu, {ist kollar ve sirtin {ist boliimii gibi bolge-
leri etkiler (1,2,6,13). Akne lezyonlar yiiz ve toraks gibi agikta kalan bolgelerde
baskin oldugunda sugluluk, utan¢ ve sosyal izolasyon duygularina yol acabilmek-

tedir (6,7).

Akne yasami tehdit etmeyen bir hastalik olmasina ragmen sik goriildiiginden
kiside onemli psikolojik degisiklikler olusturabilir (6). Ozellikle orta ve siddetli

aknesi olan hastalarda yasam kalitesinde diisme, viicut imajinda bozulma, 6zsaygi-



da azalma, sosyal izolasyon, kisisel aktivite bozukluklari, damgalanma, seksiiel
disfonksiyon, sosyal fobi, anksiyete, depresyon, kizginlik, intihar diislincesi ve
intihar girisimi olabilecegi rapor edilmistir (3,6,7,14-18). Skar ve sekil bozuklugu-
na neden olan siddetli, kalici, ge¢ baslangigli aknesi olan kadin hastalarda intihar
ve stres daha belirgin olarak goriilmektedir. Duygusal streste, daha fazla inflamas-
yona, deri yolma bozukluguna, ekskoriyasyonlara en sonunda da hiperpigmentas-
yon ve skara neden olarak stresin daha da tetiklenmesi sonucunda kisir dongii

meydana gelmektedir (3,6,7,17).

Somatizasyon psikososyal stres karsisinda bedensel bir yanit ve buna bagh
tibbi yardim arama davranisi olarak tanimlanmaktadir. Akne klinik goriiniimleriyle
hem psikolojik bozukluklara neden olabilmekte, hem de depresyondan, anksiyete-
ye, somatizasyondan psikoza kadar degisen psikolojik faktorlerle tetiklenmesi agi-
sindan 6nem tagimaktadir (6). AV hastalarinda hastalik siddeti ile de iliskili olarak
saglik anksiyetesi, bedensel semptomlari1 daha siddetli algilama, depresyon ve ank-
siyete diizeyleri daha yiiksek olabilir. AV hastalarinda anksiyete, depresyon ve be-
den semptomlarin1 abartma diizeylerinin saptanmasi hastalarin psikiyatrik yonden
degerlendirilmesi ile toplum ve aile igerisinde, i¢inde bulunduklart duruma daha
kolay adaptasyon ve ¢Oziim arama slirecini kolaylastirabilir. Uzun vadede akne
kutandz ve psikolojik skarlara neden olabileceginden, akne tedavisi uygulama sii-
recinde hastalarin psikiyatrik yonden destek almasi ile daha basarili sonuglara ula-
silmast saglanabilir. Bildigimiz kadariyla, literatiirde akneli hastalarda bedensel
duyumlar1 abartma ve saglik anksiyetesi diizeyini degerlendiren bir ¢alisma bu-

lunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; AV hastalarinda bedensel duyumlar1 abartma, anksiye-
te ve depresyon diizeylerini degerlendirmek ve bunlarin hastalik siddetiyle iliskisi-

ni incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AKNE VULGARIS

AV etiyolojide birgok faktdriin rol oynadigi, pilosebase iinitenin kronik, inf-
lamatuar ve kendi kendini smirlayan bir hastaligidir. Siklikla geng¢ ve eriskin do-
nemde, primer ve sekonder akne lezyonlarina neden olmaktadir. Lezyonlar en sik
yiizde goriilmektedir (13). AV’nin 6zellikle kadinlarda, 18 yas alti, yiiz tutulumu,
skar ve siddetli hastalig1 olan hastalarda yasam kalitesini diisiirdiigii saptanmistir
(3,19). AV, ozellikle beden algisinin tam oturmadig1 ve fiziksel goriiniimiin 6nemli
oldugu adolesan doneminde kozmetik kaygilarin eklenmesi ile psikolojik problem-
lere neden olabilmektedir. Hastaligin erken taninmasi, tetikleyici faktorlerin elimi-
nasyonu ve erken tedavi ile hem psikolojik hem de ciltteki skarlarin engellemesi

oldukc¢a 6nemlidir.

2.1.1. Akne Epidemiyoloji

Akne epidemiyolojisi konusunda farkli toplumlarda yapilan bir¢ok aragtirma
vardir. Farkl {ilkelerde ve farkli yas gruplari arasinda, akne prevalansi degisiklik
gosterir. AV, 12-24 yas araliginda daha yaygin olmak tizere hemen hemen her yagsta
goriilebilmektedir. Bu yas araligindaki vakalarin %15-20'sinde orta-siddetli AV
goriilmektedir (20). 1990-2010 yillar1 arasinda yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii ca-
lismasina gore AV, diinyada en sik goriilen ilk 10 hastaliktan biridir. Erkeklerde
%28,96, kadinlarda %9,81 oraninda daha sik olmak iizere tiim yas grubundaki pre-
valans1 %9,38 olarak bulunmustur (3,4,21). Ulkemizde 3826 akneli hastada yapi-
lan multimerkezli bir ¢aligmada, akne 16-20 yas arasinda ve adolesan donemde
dahil olmak iizere kadinlarda daha sik goriilmiistiir. 25 yas lizerindeki grubun yak-
lagik %10’unda akne lezyonlar1 bildirilmistir. Akne siddetiyle aile hikayesinin
orantil1 oldugu ve stresin en dnemli tetikleyici faktor oldugu tespit edilmistir. Yiiz
bolgesi hastalarin tamaminda tutulmus olup, erkeklerde sirtta, kadinlarda ise yiizde
akne daha sik saptanmistir (22). Farkl tilkelerde okul ¢ocuklar1 ve adolesanlarda
yapilan arastirmalara bakildiginda %47,3-%96 araliginda degisen siklikta akne



goriilmustir (21). 1996-2016 yillar1 arasinda aknenin prevalansi calismalariyla
ilgili yayinlanan tiim makalelerinin taranmasi sonucunda yapilan meta-analizde
akne prevalansinin %39,2 oldugu, erkeklerde kadinlara gére daha sik goriildiigi ve
%1350,2 lise, %44,5 oraninda tliniversite 0grencileri olmak {izere yas gruplarina gore
farkliliklar gosterdigi bildirilmistir (23). Egitim yili, sosyoekonomik durum ve
ebeveynin egitim diizeyi gibi faktorler akne prevalansini 6nemli 6lclide etkileme-

mektedir (21).

2.1.2. Akne Patogenezi

2.1.2.1. Klasik Basamaklar

Akne kronik bir hastalik oldugu i¢in, etiyopatogenezindeki klasik basamak-
larin iyi bilinmesi gerekmektedir. Akne gelisimininden sorumlu temel patogenetik
mekanizmalar; artmis folikiiler epidermal proliferasyon, sebum {iretiminde artis,

pilosebase iinitede P. acnes kolonizasyonu ve inflamasyondur (2,5).

21211 Folikiiler Epitelyal Hiperproliferasyon

Sebasoz kil folikiillerindeki anormal hiperkeratinizasyonun akne patogene-
zinde onemli bir rol oynadigi ¢ok dnceden beri bilinmektedir ama halen neden
olustugu tam olarak bilinmemektedir. Aknede duktal infundibulumundaki kerati-
nositler i¢indeki ana patolojik siiregler hiperproliferasyon, anormal deskuamasyon
ve inflamatuar mediyatorlerin tretimidir. Epitelyal hiperproliferasyon (komedon
olusumu), androjen seviyesinde veya duyarliliginda artis, sebum lipid kompozis-
yon ve seviyesindeki degisiklikler, P. acnesin asirt ¢ogalmasi ve lokal sitokinler
tarafindan tetiklenir (24). Sebase bezler, kil folikiiliiniin infundibulum kismina bag-
lanir ve akne lezyonlarinda infundibuler keratinositlerdeki hiperkeratinizasyon
sonucu ilk olarak mikrokomedonlar izlenir (25). Akne olusumunda subklinik mik-
rokomedonlar dncii lezyonlar olup olusmasinda komedojenik sitokin olan Interls-
kin-1 alfanin (IL-1a) ve Toll-like reseptor (TLR) aktivasyonun kritik 6nemi vardir

(5,25). Tim giincel yayinlarda 6zellikle inflamasyonun aknenin artik her asama-



sinda oldugu ve anormal keratizasyondan sorumlu IL-1o’nin inflamasyon i¢in en
onemli belirteg oldugu belirtilmektedir (5,10,11). Subklinik mikrokomedonlar za-
manla kapali komedon ve folikiiler orifislerin dilate olmasi ile agik komedonlara
doniigiirler. Aknesi olan hastalarda normal goriiniimlii deride bile ¢ok sayida subk-
linik mikrokomedon histolojik olarak goriilmektedir (26). Komedon olusumunda,
anormal hiicresel diferansiyasyon ve sebase folikiillerden lipitlerin pasif diflizyonu,
ana mekanizmalar olarak kabul edilir (27). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
keratinositlerdeki proliferasyon markerlarina bakilmig ve AV’de artmis keratinosit
proliferasyonundan ziyade, akne patogenezinde infundibular hiperkeratizasyon-
dan alternatif mekanizmalarin sorumlu olabilecegi bildirilmistir (28). Lipitler de
akne patogenezinde Onemli rol oynamaktadir. Sadece sebum yapimindaki artis
degil, sebum igerigindeki degisiklikler de (serbest yag asidi, skualen desaturasyo-
nunda artig, linoleik asit seviyelerinde azalma), dogal immiiniteyi uyarip inflamas-
yon yaratarak folikiiler hiperkeratinizasyonu artirir (5,24). Androjenlerin roliine
bakildiginda, pilosebase iinitede testosterondan dehidrotestosteron (DHT) yapildigi
ve DHT nin infrainfundibulum ve sebase kanalda keratinosit proliferasyonuna ne-
den oldugu gosterilmistir. Androjenlerin, peroxisome proliferator-activated recep-
tor (PPAR) ile etkilesimleri de hipersebore ve epitelyal proliferasyonu tetikleyerek,
akne gelisiminde rol oynamaktadir. Hiperkeratinizasyonda rol oynayan bir diger
faktor de P. acnes’tir. Bakteri, epidermiste filaggrin ve B1-integrin ekspresyonuna
neden olarak keratinosit proliferasyonu ve farklilasmasini etkileyerek akne olus-
masina katki saglamaktadir (5,24,25,27).

21212 Artmis Sebum Yapim

Yag bezlerinin normal islevi, trigliserit, yag asit parcalama iiriinleri, mum es-
terleri, skualen, kolesterol esterleri ve kolesterol liretmek ve salgilamaktir. Akne
hastalarinda hipersebore, disebore ve deri yiizeyindeki lipidlerin oksidan/ antioksi-
dan oranindaki degisiklikler sebositlerdeki ana patolojik siireglerdir. Bu degisiklik-
ler, folikiiler bariyer fonksiyonunu bozar, P. acnesin asir1 gogalmasi ve sonrasinda
biyofilm olusumunu, inflamasyonu ve komedogenezi indiikler (24,25). Sebum,

folikiiler artmig proliferasyonla birlikte gdzenekleri tikayarak anaerob lipidden



zengin bir ortam olusturup bakteriyel kolonizasyona ve inflamasyona neden olur.
Sebase bezler; salgiladigi pro-inflamatuar sitokinler ve reseptorleri ile ¢ok yonlii
noroendokrin ve immiinolojik fonksiyonlar1 olan organlardir (29). Sebase bezler,
dehidroepiandrostenedion siilfattan (DHEAS) DHT ve Ostrojenlerin yapilmasin
saglayan tiim enzimleri biinyesinde bulundurur. Enzim aktivitesinin fazla oldugu
deri alanlarinda akne daha sik ve siddetli ortaya ¢ikmaktadir (27,30). Sebum {ire-
timini kontrol eden PPAR, insiilin benzeri biiylime faktor-1 (IGF-1) reseptorii ve
leptin reseptorii olmak iizere ii¢ farkli reseptor vardir. Yeni tanimlanan bu reseptor-
lerden PPAR serbest yag asitleri ve kolesterol tarafindan, IGF-1 reseptori glukoz
ve leptin reseptorii yag tarafindan olmak tizere her biri bir diyet maddesiyle aktive
edilir. PPAR, retinoid reseptorleriyle birlikte, sebum {iretimi ve keratinosit farkli-
lasmasini diizenlemektedirler. Insiilin ve IGF-1, akne patogenezinde temel bir un-
sur olan PI3K/Akt kaskadindaki forkhead box protein O1 (FoxO1) inhibisyonunu
baskilayarak sebase bez lipogenezisini uyarmaktadir (11,24,29). Sebositlerdeki
lipid metabolizmasi ile inflamasyon arasindaki baglantinin leptin sayesinde mey-
dana geldigi bildirilmistir (11). Sebositlerde gii¢lii proinflamatuar mediatorlerin
yapiminda gorevli siklooksijenaz ve 5-lipooksijenaz enzimlerinin yogun olarak
bulunmasi, sebase bezlerin ve indirekt olarak sebumun, inflamasyonu tetikleyerek
akne patogenezine katki saglayabilecegi diisiniilmektedir (31). Sebosit aktivitesini
kontrol edebilen diger faktorler arasinda histamin, retinoidler, néropeptitler, vita-
min D, kortikotropin salgilayan hormon (CRH), a-melanosit uyarict hormon (a-

MSH) ve substance P maddesi yer alir (11,25,27).

21213 Bakteriyel kolonizasyon ve P.acnes

Akne etiyopatogenezinde kilit rol iistlenen P. acnes, 2016°da Cutibacterium
acnes seklinde yeniden isimlendirilmistir ancak, daha dnceki isimlendirme ile kafa
karisikligin1 6nlemek adina, kutandz grup i¢in Propionibacterium adini kullanmaya
devam etmek taksonomik olarak gegerli sayilmaktadir (32,33). Derinin Propioni-
bacterium, Staphylococcus, Corynebacterium basta olmak tizere her insana 6zgii
bir bakteriyel florast vardir (34). P. acnes akne hastalarinda ve normal bireylerde

baskin olan kutandz kommensal bir bakteridir. Bununla birlikte, akne hastalari-



nin saglikl bireylere kiyasla folikiillerde P. acnes hiperkolonizasyonunun olmadig:
ve spesifik P. acnes suslar1 ve 6zgiin genomik sekanslarin akne gelisimi ve siddeti
ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle P. acnes Tip IA orta ve siddetli akne
ile kuvvetli iliskilidir. Diger filotipler Tip IB, II, III saglikli cilt ve firsat¢1 derin
doku infeksiyonuyla iligkilidir. P. acnes ile ilgili yeni gelismeler, cilt flora tiyeleri
ve P. acnes filotipleri arasindaki dengenin akne baslangicinda daha kritik bir rol
oynayabilecegini ortaya koymustur (11,24,35). Deri mikrobiyal c¢esitlilik kaybinin

kronik inflamatuar duruma yol agabildiginin iistiinde durulmaktadir (35,36).

P. acnes, akne patofizyolojisinde rol oynayan TLR-2 ve TLR-4 aktivasyonu-
na yol acar. TLR-2 ve TLR-4’{in aktivasyonu ile keratinositlerden en énemli ko-
medojenik sitokin olan IL-1o salinimi uyarilir. IL-1a da sebase kanal epitelinde
hiperkeratozu uyararak ve vaskiiler endotelyal faktorlerin salintmini artirarak akne
olusumuna neden olur. TLR’ler, aktiflesince; IL-1a salinimini disinda tiimor nek-
roz faktor-o (TNF-o), graniilosit-makrofaj koloni uyarict faktor, matriks metallop-
roteinazlar, human beta-defensin-2 (hBD2), IL-6, 8, 10, 12’yi igeren pro-
inflamatuar ve immiinmodiilatuvar sitokinler salinir (5,10-12 ). P. acnes TLR-2 ve
TLR-4'e ek olarak, keratinositler lizerinde eksprese olan CD36 reseptoriinii etkile-
yerek reaktif oksijen radikallerinin olusumuna neden olmaktadir. Bu radikaller de

bakterileri ortadan kaldirmakta ve inflamasyonu tetiklemektedir (24).

P. acnes, gesitli proteinazlar, lipazlar, hiyaluronat liyaz, Christie—Atkins—
Munch—Petersen (CAMP) faktorleri, diisiik molekiiler kemotaktik faktorler (peptit-
ler), endoglikoseramidaz ve ndrominidazlar gibi ¢ok sayida virulans faktorleri sal-
gilar. Lipaz, nétrofiller i¢in kemotaktik etkiye sahipken proteazlar ve hiyaluronat
liyaz, hiicre dig1 matriksin 6nemli bir bilesenini pargalayarak P.acnes’in invazyo-
nuna yardime1 olur. Sonug olarak, bu virulans faktorlerinin folikiil duvar1 ve ekstra

doku hasarina neden olarak inflamasyonu artirdig1 diigiiniilmektedir (24,27).

P.acnes'in bir bagka virulans faktorii, bakterilerin etrafinda polisakkarit mat-
riks olusumu ile meydana gelen biyofilm olusumudur. Biyofilm, mikroorganizma-

larin biiylimesini ve metabolizmasini diizenlemekte, konak¢i1 inflamatuar yanitina



ve antibakteriyel ajanlara diren¢ saglamaktadir (37). Akne ve saglikl kisilerin bi-
yofilm olusumu agisindan karsilastirildigi bir ¢alismada, cilt biyopsi 6rneklerinde
akneli grupta kontrol grubuna gore biyofilm anlamli derecede daha yiiksek oranda

bulunmustur (38).

21214 Inflamasyon

Akne patogenezinde dogal bagisiklik sistemi, inflamatuar zeminin temelini
olusturur. Dogal bagisiklik sistemi; baslica stratum korneumun asidik ortama, lipit
tabaka, derinin fiziksel bariyer fonksiyonu, fagositler, kompleman sistemi, anti-

mikrobiyal peptitler ve TLR gibi patern tanima reseptdrlerinden olusur (39).

Akne patofizyolojisinde major rol oynayan hipersebore, anormal folikiiler
keratinizasyon ve P. acnes’in folikiiler kolonizasyonun etkilesimleri sonucunda
kutanoz mikro ortam degisir ve akne lezyonunun progresyonunu hizlandiran inf-
lamatuar reaksiyonlara yol acar (11). Arastirmalar giderek artan bir sekilde, infla-
masyonun aknenin baglangici, gelisimi ve gerileme asamalarinin hepsinde 6nemli
rol oynadigini saptamiglardir. IGF-1 ve virulan P. acnes, aknede inflamatuar yaniti
tetikleyen en 6nemli faktorlerdir. IGF-1'in insan sebositlerinde proinflamatuar sito-
kin ekspresyonunu indiiklemek i¢in yeterli oldugu gosterilmistir. IGF-1 ile uyaril-
diktan sonra sebositlerde niikleer faktor kappa B (NF-xB), IL-1B, IL-6, I1L-8 ve
TNF-a ekspresyonun arttigi gozlenmistir (40).

[k olarak 1978 yilinda Puhvel ve Sakamoto, komedon materyalini incelemis
ve noétrofillerin yogun olarak bulundugunu gézlemlemislerdir (41). Nétrofiller 16-
kotrien B4 tarafindan komedon bolgesine go¢ ederler ve folikiiler epitelde parca-
lanmaya neden olurlar (42). Komedogenezin erken asamalarinda, proinflamatuar
sitokin IL-1a aktivitesindeki artig vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii gibi birgok
inflamatuar sitokinlerin ve biiyiime faktorlerinin salintmima ve CD4 +T lenfositle-
rin ve makrofajlarin gogiine yol agar. Sonug olarak IL-la sadece immiin yanitta
degil, ayn1 zamanda infundibuler keratinositlerin hiperkeratozunda rol oynayarak

akne olusumuna neden olmaktadir (11,24,25,43).



P. acnes, TLR’ler, antimikrobiyal peptidler, inflamatuar sitokinlerin ve mat-
riks metalloproteinazlarin liretiminin artigini igeren dort ana mekanizma tizerinden
akne patogenezine katkida bulunmaktadir (44,45). P. acnes, kemotaktik maddeler
salgilayarak ve polimorfoniikleer 16kositleri inflamasyon bolgesine ¢ekerek infla-
matuar lezyonlarin gelisimine katkida bulunur. Infiltrattaki hiicreler, IL-6, TNF-q,
IL-12, IL-8 ve IL-1pB dahil olmak iizere bir¢ok pro-inflamatuar sitokinleri salgilar.
Erken akne lezyonlarinda, baskin hiicreler esas olarak CD4 + T hiicrelerinden olu-
sur. Bu hafiza/efektor CD4 + T hiicreleri, makrofajlara yakin olarak tespit edilir ve
ayrica akne hastalarinda etkilenmemis folikiillerde de bulundugu gosterilmistir
(44,46). P. acnes ayrica Th17/Thl yolagini da uyararak Th17 iliskili sitokinlerin
artistyla, klasik ve alternatif kompleman yolagini aktiflestirerek akne lezyonlarinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Komplemanin aktive olmasi inflamasyo-

nun kalic1 olmasini saglar (47,48).

Inflamasyonda ayrica lipoksijenaz ve siklooksijenaz enzimi tarafindan arasi-
donik asit veya linolenik asitten sentezlenen 16kotrienler, prostaglandinler gibi ak-
tif lipid mediyatorlerinin etkisi de vardir. Oleik asit ve linoleik asit dahil lipidler,
monosit farklilasmasini ve sitokin salgilanmasinmi diizenleyerek inflamatuar yaniti
modiile edebilir. Adipositler tarafindan salgilanan leptin bu inflamasyon yanitini
diizenlemede primer rol oynamaktadir (11,31). Linoleik asit gibi serbest yag asitle-
ri antimikrobiyal peptidlerin (hBD1, hBD2 ve katelisidinler) olusumunu tetikleye-
rek, dogustan gelen kutanoz bagisikliga en biiyiik katkiyr saglamaktadir. Inflama-

tuar cevap olusumuna yol acarlar ve bakterisidal etkileri vardir. (49).

2.1.2.2. Aknede Rol Oynayan Diger Faktorler

21221 Akne ve Hormonal Faktorler

Aknenin, sebasoz folikiillerin androjen bagimli, IGF-1 tarafindan tetiklenen
bir hastalik oldugunu gosteren giiclii kanitlar vardir. Bu nedenle, insiilin/IGF-1,
androjen sentezi ve p53 aracili sinyal yolaklar1 arasindaki etkilesimler akne pato-

genezinde ¢ok onemlidir (50). Aknenin etiyopatogenezinde, sebum artigina neden



olan baglica hormonlar androjenler, Ostrojenler, progesteron, biiyiime hormonu
(GH), insiilin, IGF-1, CRH, adrenokortikotropik hormon (ACTH), melanokortinler
ve glukokortikoidlerdir. Bunlar arasinda en ¢ok androjenler (testosteron, DHT,
DHEAS) sebum {iretimini ve sebase bezlerin biiylimesini etkilemektedir ve sadece
testosteron ve DHEAS diizeylerinin akne siddeti ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Sebositlerde androjen aracili lipid sentezi ve inflamasyon bildirilmisken androjen-

lerin komedogenezdeki rolii net degildir (51).

Sebase bezlerde bulundugu iyi bilinen 3B-hidroksisteroid dehidrogenaz en-
zimi, dehidroepiandrostenedionu (DHEA) androstenediona, 17B-hidroksisteroid
dehidrogenaz enzimi androstenedionun testosterona ve tipl So-rediiktaz enzimi
testosteronun Sa-DHT’a doniisiimiinden sorumludur. Yiiz bolgesi basta olmak {ize-
re sebase bezlerde testosteron ve DHT gibi daha potent androjenler iiretilir (52).
Akne lezyonlar1 ¢ok olan hastalarda tip 1,5-a rediiktaz aktivitesi daha yiiksek gorii-
lirken, prepubertal aknede genellikle daha yiiksek DHEAS seviyeleri goriiliir.
Ozellikle postmenopozal dénemde kadinlarda DHEAS’1n sebum iiretimini diizen-
lendigi gosterilmistir (52,53). Ostrojen, androjen sekresyonunu dogrudan inhibe
ederek veya sebase bezinin biiylimesi ve fonksiyonu ile iliskili genlerin modiilas-
yonunu saglayarak etki gostermektedir. Akneli hastalarda dstrojen seviyesinin dii-
stik oldugu ve eksojen Ostrojenlerin akneli hastalarda yararli oldugu c¢alismalarda
gosterilmistir (54). Aknenin en sik goriildiigii puberte doneminin ilk birka¢ mens-

turasyon siklusunda 6strojenin diisiik olmasi bu hipotezi desteklemektedir (53).

Hipofiz hormonlarindan ACTH, GH, luteinizan hormon (LH) ve prolaktin
androjen salinimini degisik yollardan regiile ederek sebum iiretim stimiilasyonuna
neden olurlar. Reseptorleri bazal epidermal keratinositlerde bulunan ve menstrual
alevlenmelerden sorumlu olan progesteron, 5 alfa-rediiktazi inhibe ederek DHT
olusumunu 6nler. Glukokortikoidlerin akneyi TLR-2 gen ekspresyonunu ve daha
sonra pro-inflamatuar mediyatorlerin salinimini uyararak arttirdigi diigiiniilmekte-
dir. CRH, androjen etkinligini hizlandirarak ve DHEAS 1n testosterona dontigiimii-

nii stimiile ederek sebase bezleri ve lipogenezi etkiler (27). Sebase bez lizerinde
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melanokortin reseptorleri (MC-R) olan MC-1R ve MC-5R ile sebosit farklilagmasi

ve lipogenezin kontrolii gerceklesmektedir (53).

Akneli hastalarda, saglikli kontroller ile karsilastirildiginda, 6nemli 6lgiide
daha yiiksek serum IGF-1 seviyesi, sitoplazmada g¢ekirdekten daha fazla FoxO1
ekspresyonu ve daha yogun rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi-1
(mTORC) ekspresyonu gozlenmistir. Yiiksek glisemik yiikli bir diyetin IGF-1 ve
insiilini arttirabilecegi, fosfoinositid-3'in aktivasyonu yoluyla FoxO1 transkripsi-
yon faktoriiniin niikleer lokalizasyonunu azaltarak akneyi tetikleyebilecegi varsa-
yilmaktadir. Yakin zamanda kiltiirlenmis SZ95 sebositlerinde gosterilen
PI3K/Akt/FoxO1 yolunun insiilinden daha ¢ok IGF-1 ile uyarildigi ve sebositlerde
onemli Olciide azalmis proliferasyonla ve artmis farklilasmayla iliskilendirildigi

gosterilmistir (55).

21222 Akne ve Genetik

Akne patogenezi, multifaktoryel 6zellik tasir ve genetik agidan, poligenik ka-
litim gosterir (56). Akneye genetik yatkinlik oranlari, aile dykiisiiniin sorgulandigi
ve ikiz ¢aligmalarindan olusan arastirmalarda, %78 ve %81 olarak bildirilmistir.
Evans ve ark. tarafindan yapilan ikiz ¢aligmalarinda, akne siddetinin genetik fak-

torlerden etkilendigi gosterilmistir (57,58).

Son yillarda, AV’nin hastalik patogenezine katkida bulunabilecek ve tedavi
gelisimi i¢in potansiyel hedefler olabilecek bir¢ok genetik calisma yapilmistir (57).
Akne gelisimi siirecinde, keratinositlerce olusturulan dogal immiin yanitta rol oy-
nayan TLR genleri, anti inflamatuar 6zellikteki {irtinlere ait genler ve TNF-a ve IL-
1 gibi sitokinlerde ve metalloproteinazlarda gesitli gen polimorfizmleri arastiril-
mistir (57). Baz ve ark.’nin, 2008 yilinda ytirtittiikleri arastirmalarinda, TNF-a 308
G/A SNP’nin Tiirk toplumunda akneye yatkinlik olusturabilecegi sonucuna varil-
mistir. TNF-a’nin, -308 pozisyonunda, adenin yerine guaninin gectigi bu polimor-
fizm, akne gibi kronik inflamatuar hastaliklara yatkinlikla iliskili bulunmustur
(59).
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Aknenin genetik analizi, yag bezi biyolojisini daha iyi anlamamizi kolaylas-
tiran ¢ok sayida veri saglamistir. Y kromozomunda bulunan cinsiyet belirleyici
(Sry) gen ile iligkili “high mobility group box” (Sry-related HMG box; Sox) ailesi-
nin bir liyesi olan Sox9, kil follikiillerinin morfogenezinde, sebosit proliferasyonu,
farklilagmasi ve lipogenezde onemli rol alan bir transkripsiyon faktoriidiir. Akneye

yatkin erkeklerde, yiiz bolgesinde, ekspresyonunun fazla oldugu bildirilmistir (60).

Insanlarda bir dizi monogenik bozukluk ve sendrom siddetli akne ile iliskili-
dir. Apert sendromunda FGFR2, neviis komedonikus NEK9, Frank-ter Haar send-
romu SH3PXD2B, Winchester sendromu MMP14 , Retina distrofisi, iris kolobomu
ve komedojenik akne sendromu RBP4’teki mustayonlardan kaynaklanmaktadir.
Akne benzeri cilt degisikliklerine neden olan sendromlardan hidradenitis siipiirati-
va PSENEN, PSEN1 ve NCSTN genlerindeki, piyojenik artrit, piyoderma gangre-
nozum, akne sendromu (PAPA) PSTPIP1 genindeki mutasyonlarla iliskilendiril-
mistir. Akne ile iligkili baska bir sendrom grubu da endokrin sistemle ilgilidir . Bu
sendrom grubu, sinovit, akne, piistilloz, hiperostozis, osteit (SAPHO), polikistik
over sendromu (PKOS), hiperandrojenizm, insiilin direnci, akantozis nigrikans
(HAIR-AN), konjenital adrenal hiperplazi (KAH) ve sebore, akne, hirsutizm, and-
rogenetik alopesi (SAHA) sendromlarini kapsamaktadir. HAIR-AN sendromu,
SAHA ve SAPHO sendromlarinin genetik temeli belirsizdir. PKOS ve KAH send-
romlari, bir dizi genetik lokus ile iliskilendirilmistir. Klasik veya klasik olmayan

KAH prezentasyonu olan hastalarin cogunda CYP21A2'de mutasyonlar vardir (57).

21223 Akne ve Cevresel Faktorler

Aknenin olusumunu, siiresini ve siddetini etkileyen tiim ¢evresel faktorler
yedi ana kategoriye ayrilabilirler. Bunlar diyet, psikososyal ve yasam tarzi faktor-
leri, kozmetik ve mekanik faktorler, ¢cevre kirliligi, ilaglar ve iklim kosullaridir
(61).
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2.1.2.2.3.1 Akne ve Diyet

Son on yilda diyet ve akne arasindaki iliski lizerine yayinlanan makalelerin
gbzden gecirildiginde bu konuya olan ilginin hizla arttig1 goriilmektedir. Meta-
analiz caligmalar1 dahil olmak tizere bu iliski lizerine pek ¢ok ¢alisma yapilmistir
ve halen tartigmalar siirmektedir. Simdiye kadar, akneyi tetikleyen faktorler arasin-
da yiiksek glisemik indeksi olan gidalar, siit iiriinleri, yagh yiyecekler ve ¢ikolata
yer alirken, akneden koruyucu faktorler arasinda yag asitleri, meyve ve sebze tiike-
timi yer almaktadir (62). Yiiksek glisemik indeksi olan gidalarin ve siit {irlinlerinin
akneyi artirdigi, glisemik yiikii diisiik olan beslenme ile akne siddetinde azalma
saptandig ile ilgili kuvvetli veriler bulunmaktadir (63). Inek siitiiniin giinde iki
bardaktan sonra akneyi tetikleyebilecegi gosterilmisken, diisiik glisemik indeksi
olan gidalar tiiketen rafine seker, tahil, siit ve siit liriinleri tiilketmeyen yerli batili

olmayan popiilasyonlarda akne goriilmedigi gosterilmistir (64,65).

Tim akne uyarict faktorler etkilerini akne patogenezinde Kilit role sahip
FoxO transkripsiyon faktorli, niikleer FoxOl seviyelerini azaltarak yaparlar.
FoxOl1, sestrin 3’1 uyararak, mTORC1’i inhibe eder. Pubertede ve insiilin direnci-
nin oldugu akne ile iliskili sendromlarda, bati tipi beslenme ile artmis insiilin /IGF-
1 sinyallesmesi, FoxO1’in fosforilasyonla inhibisyonuna yol acarak, FoxO1’in
mTORCI1 {izerindeki inhibisyonunu kaldirip mTORCI1 aktivasyonunu baslatir (66).
mTORCI insiilin direncini, sebasdz lipid biyosentezini, akroinfundibular hiicre

biiylimesini ve proliferasyonunu, TLR-2 kaynakli inflamasyonu uyarmaktadir (62).

Yiiksek glisemik indeksi olan gida alimindan kaynaklanan hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi IGF-1 artigina ayrica IGF baglayici protein-3 (IGFBP-3) azalma- sina
neden olmaktadir. IGF-1 de keratinosit hiperproliferasyonuna ve androjenlerin
artisini tetikleyerek hipersebore ve aknenin artmasina neden olmaktadir (67). Sii-
tiin diisiik bir glisemik indeksi degeri olmasina ragmen siitiin igindeki hormonal
bilesenler, yiiksek glisemik indeksli gidalarin etkilerini, endojen IGF-1 seviyelerini
ve mTORC1’in asir1 artmasini taklit ederek paradoksal olarak glisemik ve instili-

nemik seviyeleri artirabilir (62). Yakin zamanda yayinlanan meta-analizde miktar
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ya da sikliktan bagimsiz olarak herhangi bir siit (tam yagh siit, az yagli/yagsiz siit)
veya yogurt alimi, hi¢ siit ve siit {irlinii alinmamasina kiyasla daha yliksek akne

oranlariyla iligkilendirilmistir (20).

Baz1 ¢alismalar, sik ¢ikolata tiiketiminin akne kotiilesmesine neden olabile-
cegini gosterse de baslica hangi bilesenin akne koétiilesmesinden sorumlu oldugu
hala belirsiz olan bir konudur. Cikolatanin, kakao (oleik asit ve flavonoidler agi-
sindan zengin), siit ve seker dahil olmak iizere, birden fazla bileseniyle akne ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Kadin erigkinlerde ve ergenlerde meyve (yesil
muz, karpuz) ve sebzelerin (sari, yesil yaprak, turpgiller, yesil bezelye) genellikle
haftada 3 gilinden fazla tiiketilmesinin anti-inflamatuar ve antioksidan etkileri ne-

deniyle akneden koruyucu olabilecegi bildirilmistir (62).

AV’nin obezite, tip-2 diyabet, kanser gibi mTORCI ile iligkili hastaliklarin
bir parcast oldugu ve pilosebase iinitenin metabolik sendromu olarak kabul edil-
mesi gerektigi onerilmektedir. Dolayisiyla 6zellikle adolesanlarin metabolik send-
roma giden yoldan korunmasi agisindan degerlendirme yapmak, risk grubundaki

hastalarda serum glukoz ve insiilin diizeylerini de incelemek gerekmektedir (68).

2.1.2.2.3.2 Akne ve Kozmetikler

Agresif cilt bakimi rejimleri ve uygun olmayan kozmetiklerin kullanilmasi
sonucu Ozellikle sebaséz bolgelerde cilt bariyeri bozulmakta ve mikrobiyota den-
gesi degismektedir. Bunlarin sonucunda, dogal bagisiklik sistemi uyarilmakta ve
akne alevlenmelerine neden olabilmektedir (61). Akne kosmetika, yiizde papiil,
ptistiil gibi ¢ok az inflamatuar lezyonlar ile kii¢lik daginik komedonlarla karakteri-

zedir.

Kozmetiklerde akne alevlenmesine neden olan tetikleyiciler arasinda, kome-
dojenik bilesenler, ugucu yaglar, yag bazli nemlendiriciler, yagli fondétenler, pud-
ra, baz1 sa¢ bakim iiriinleri, agresif cilt temizleyicileri ve pH degeri 8.0 olan sabun-
lar bulunur (69). Bu nedenle akneli hastalarda kullanilan kozmetik {irtinlerin non-

komedojenik 6zellikte olan, su bazli liriinlerden sec¢ilmesi onerilmektedir.
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2.1.2.2.3.3 Akne ve ila¢

Birinci ve ikinci nesil oral kontraseptiflerde bulunan progestin, testosteron
metabolitlerine doniiserek ergenlerde ve Ozellikle yetiskin kadinlarda akneyi sid-
detlendirebilmektedir. Desogestrel, 3-setodesogestrel, levonorgestrel, lynestre-nol,
norgestrienone, noretisterone, norgestrel, gestodene, norgestimate ve etonogestrel
gibi androjenik progestinleri i¢eren oral kontraseptiflerin akneye neden oldugu
veya kotiilestirdigi bildirilmisken, klormadinon asetat, dienogest, drospirenon ve
norgestimate igeren oral kontraseptiflerin akne tedavisinde faydali oldugu bildiril-
mistir (70). Anabolik steroidler, sebositler ve keratinositler iizerindeki androjen
reseptorlerini hedef alarak akneyi tetikler. Akneiform dokiintiilere neden olan ilag-
lar arasinda kortikosteroidler, halojenler, izoniazid, lityum, B12 vitamini, immiino-

supresanlar, bazi antikanser ajanlar ve radyoterapi bildirilmistir (61).

2.1.2.2.3.4 Akne ve Mekanik Faktorler

Stirtme, ovalama, sitkma, koparma, ev aletleri, fir¢alar veya dermaroller gibi
mikroigneleme tibbi cihazlarin kullanimini i¢eren mekanik faktorler akne alevlen-
mesini tetikleyebilir ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek skar gelisimine ne-
den olabilir. Mekanik faktorlerin, “‘folikulitis mekanika’’ olarak adlandirilan, agik
komedonlarla veya non-komedonal inflamatuar papiillerle karakterize veya akneye
meyilli kisilerde akne alevlenmesi olmak iizere baglica iki tip inflamatuar akne
lezyonlarina neden oldugu bildirilmistir. Su anda, mekanik faktorlerin neden oldu-
gu inflamatuar kutandz lezyonlarin fizyopatolojisi tam net degildir. Hiperkeratoz,
stratum korneumda modifikasyon, su igeriginin azalmasi, cilt bariyerinde bozul-
ma, kutanéz mikrobiyomda degisiklik ve dogal bagisiklik sisteminin tetiklenmesi

tizerinde durulan mekanizmalardir (71).

2.1.2.2.3.5 Akne ve Psikososyal -Yasam tarz1 faktorleri

Psikososyal ve yasam tarzi faktorlerinin akne iizerindeki etkisine dair klinik

kanitlar yetersiz olsa da stres, emosyonel durum, uykusuzluk ve modern yasam
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tarzi gibi faktorlerin inflamatuar cilt hastaliklar1 iizerindeki etkisine dair bazi kanit-
lar vardir. Giderek artan bir sekilde, psikolojik stresin, akne patogenezinde 6nemli
bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (61). Emosyonel stres, basta CRH olmak {izere
hormonlarin, ndropeptitlerin ve inflamatuar sitokinlerin tiretimini tetikleyerek pilo-
sebasoz aktiviteyi degistirip akne alevlenmesine neden olmaktadir (17). Son aras-
tirmalar, kadinlarin modern yasam tarzi ve stresle iliskili olarak uyku bozuklugu-
nun hipotalamik-hipofiz-adrenal aks: etkileyerek stresle iliskili hormonlarin artma-
sima ve akneyi kotiilestirebilecegini gostermektedir. Cinsiyet, lezyonlarin yerlesim
yeri ve siddeti, belirlenen duygusal sikintinin siddetini artiricr risk faktorleri olarak
bildirilmektedir. Kronik akne yakinmasi bulunan kadin hastalar erkeklerden, yiiz
yerlesimi olanlar govde yerlesimi olanlardan daha fazla sikint1 hissetmektedirler ve
hastalik siddeti ile sikint1 siddeti paralel seyretmektedir. Duygusal stres, akne-
yi tetikledigi veya siddetlendirdigi gibi aknenin sonucu olarak da meydana gele-
bilmektedir (3,17). Akneli hastalarda psikiyatrik komorbiditelerin %35.5-%38.5
arasinda degistigi bildirilmektedir (72). Akne klinik goriiniimleriyle hem psikolo-
jik yapiy1 etkileyebilmekte hem de depresyondan, anksiyeteye, somatizasyondan
psikoza kadar degisen psikolojik faktorlerle tetiklenebilmektedir. Akne yasami
tehdit etmeyen bir durum olmasina ragmen, stres, D tipi kisilik, sosyal fobi bozuk-
lugu, korku, anksiyete, depresyon ve intihar diisiinceleri/girisimleri, sosyal hatta
cinsel islev bozuklugu, yasam kalitesinde diisme, viicut imajinda bozulma, 6zsay-
gida azalma, is giiclinde azalma ve damgalanma gibi bir¢ok psikolojik hastalik ile

iligkili oldugu bilinmektedir (3,6,72)

Ayrica akilli telefonlardan ve tabletlerden yayilan kisa dalga boylu goriiniir
15181 Staphylococcus aureus'un proliferasyonunu artirdig, cilt mikrobiyotasini

dengesizlestirdigi ve akneyi etkiledigi bildirilmistir (73).
2.1.2.2.3.6  Akne ve Iklim kosullari

Iklim kosullar1 ve mevsimsel degisiklikler, ‘‘tropikal akne” olarak adlandiri-
lan inflamatuar akne alevlenmesini tetikleyebilir. Sicaklik, nem ve ultraviyole rad-

yasyon cildi etkileyen dnemli gevresel faktorlerdir (61). Hem ultraviyole B (UVB)
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hem de ultraviyole A'nin (UVA) yag bezinde hiperplaziye, stratum korneum-
da kalinlasmaya, sebum sekresyonunda ve komedon sayisinda artisa neden oldugu
bildirilmistir (74). Sonugta, cilt mikrobiyotas1 degismekte ve P. acnes asir1 koloni-

ze olarak akne alevlenmesine neden olabilmektedir (75).

2.1.2.2.3.7 Akne ve Cevre Kirliligi

Hava kirleticilerin reaktif oksijen stresi ve inflamasyonu artirarak akneyi te-
tikleyebilecegine dair artan kanitlar olsa da, hava kirliligi ve akne arasindaki bag-
lant1 tam net degildir (76). Sigara dumani ise binlerce kimyasal maddeden olusan
oldukca karmasik bir aerosoldiir. Sigara dumanindaki kimyasal maddeler, transepi-
dermal su kaybini, dogal deri bariyerini etkilemekte, kollajen ve elastik lifleri par-
calayan matriks metaloproteinaz 1 ve 3'lin regiilasyonunu arttirarak ciltte bag do-
kusunun dejenerasyonuna neden olmaktadir (77). Tiitiin tiikketimi, IL-1a’y1 arttira-
rak, oksidatif strese ve ardindan lipit peroksit birikimine neden olarak inflamasyo-

nu ve komedogenezi indiikleyerek akneyi tetikleyebilmektedir (78).

2.1.3. Akne Klinik Ozellikler

2.1.3.1. Akne vulgaris

AV, tiim akne olgularinin %99’unu olusturan, en sik goriilen kronik, inflama-
tuar akne formudur. AV’de lezyonlar baslica yiiz, boyun, gogiis, sirtin list kismi ve
iist kollar dahil olmak {izere viicudun hormonal olarak duyarli yag bezlerine sahip
bolgelerini etkilemektedir (1,2). Ulkemizden yapilan 3.837 hastanin incelendigi
epidemiyolojik bir calismada, hastalarin tamaminin yiiziinde, %56,4’linde sirtta,

%?28’inde gogiis bolgesinde AV lezyonlart bulunmustur (22).

AV’nin klinik belirtileri polimorfik olup lezyonlar, primer ve sekonder ol-
mak tiizere iki gruba ayrilabilmektedir. Primer akne lezyonlari, agik ve kapali ko-
medonlar, papiil, piistiil ve nodiiller; sekonder lezyonlar ise apse, kist, post-
inflamatuar hiperpigmentasyon, ekskoriyasyon izleri ve skarlardan olusur. Hasta-

ligin aktivitesi ise primer lezyonlarin siddeti ile iligkilidir (79).
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Primer akne lezyonlari inflamatuar ve non inflamatuar lezyonlar olmak tizere
iki grupta incelenmektedir . Kapali komedonlar genellikle 1 mm c¢apli, deri rengin-
de, lizerinde folikiiler aciklig1 olmayan, kiiciik, kubbe seklinde ve genellikle kolay
fark edilmeyen lezyonlardir. Sebase bezin kanalinin baglandigi kil folikiiliiniin
acikligimin sebum ve keratinositlerle dolmasi ile ortaya ¢ikarlar. Kapali komedon-
lar deri ylizeyinden derinde oldugu igin tespit edilmesi i¢in iyi bir aydinlatma mu-
ayene alanindaki derinin gerilmesi ve palpasyon gerekebilir. En sik yerlestigi bol-
geler burun iizeri, alin ve yanaklarin {ist kisimlaridir. Caligmalarda, goriiniir kome-
donlarin hepsinin inflamatuar lezyonlara ilerlemedigi, biiyiik cogunlugunun 4 hafta

icinde kayboldugu bildirilmistir (2,80,81).

Acik komedonlar, siklikla yiiziin orta bolgesinde goriilmektedir. Erken bas-
lamasi kotii prognoz gostergesidir. Dilate folikiil agikliklart bulunan kubbe seklin-
de papiillerin merkezi agikliklarinin, igeriginde bulunan melanin ve okside olmus
lipidler nedeniyle siyah renkli oldugu diisiiniilmektedir. Agik komedonlar ekstrakte
edildiginde yaklasik 2-6 hafta sonra yeniden dolmaktadir. Klinik davraniglari, bii-
yiikliikleri ve morfolojilerine goére komedonlarin bir¢ok farkl: tipi tanimlanmastir.
Goriilebilmesi i¢in deriyi gerginlestirmek ve s1g bir agi ile 1yi bir 151k kullanilmasi
gereken kayip komedonlar, normal goriiniimlii deriden alinan biyopsinin histopa-
tolojik incelenmesi sonucu taninan mikrokomedonlar, ¢ap1 1 mm’den biiyiik, beyaz
papiiller seklinde goriilen makrokomedonlar, ¢ogunlukla alin {izerinde dagilmus,
¢ok sayida, dokunmakla piirtiiklii his veren kii¢iik beyaz papiillerden olusan zimpa-
ra kagidi komedonlar ve 0,5 cm’den biiyiik, deride daha derin yerlesimli, genis
komedonlar olan deniz alti komedonlar gibi bir¢ok farkli alt tipleri vardir

(26,80,82).

AV’nin inflamatuar lezyonlari, papiil, piistiil, nodiil ve kistlerdir. Ozellikle
yiiz ve/veya sirtta daha yogun bulunurlar ve non-inflamatuar lezyonlardan gelis-
mektedirler. Folikiiler riiptiirii takiben pro-inflamatuar lipidler ve keratin, ¢evre
dermise yayilarak inflamatuar lezyonlarin gelismesine neden olur (24,80,83).
AV’nin sekonder lezyonlar1 olan kistler biiyiik, ici piliy dolu, genellikle deride daha

derin yerlesimli ¢cok inflamasyonlu lezyonlardir. Kistler, nodiillerle birlikte siddetli
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nodiilokistik akneye neden olurlar. Nodiiller veya kistler oldukg¢a agril, siniis trakt-
lar1 skarlara neden olarak kroniklesmeye meyilli ve tedaviye direncglidir. Eritem,

inflamatuar makiiller lezyonlarin gerilemesinden sonra ortaya ¢ikabilir ve birkag

hafta/ay devam edebilmektedir (2,80).

Cogunlukla orta veya siddetli inflamatuar aknede olmak iizere, bazi hafif
siddetli aknede de skar gelisebilmektedir. Orta siddetli aknesi olan hastalarda pa-
pullerden veya postinflamatuar lezyonlardan skarlar olusabilmektedir. Akne sonra-
s1 gelisen skarin yalnizca ligte biri 6 ay i¢inde diizelmektedir (84). Bu nedenle er-
ken akne tedavisi ile skar olusumunun 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Akne skarlar
atrofik skarlar (boxcar, ice pick ve rolling) ile hipertrofik skar-keloid olmak iizere
iki ana gruba ayrilmaktadir. Atrofik akne skarlara baktigimizda; “ice pick” skarlar
derin, dik kenarli, deri ylizeyinde genis, dermise dogru tabani1 daralan skarlardir.
“Boxcar” skarlar, keskin sinirlt taban1 genis, derin veya yiizeyel olabilirken; “rol-
ling” skarlar yiizeyel, genis, dalgali zemini olan skarlardir (85). Hipertrofik skarlar
ise daha sik govdede gelisir. Postinflamatuar hiperpigmentasyon ise tiim deri tiple-
rinde goriilebilmekle birlikte deri rengi koyulastikga goriilme riski artmaktadir
(80,86).

2.1.3.2. Akne Fulminans

Akne fulminans (AF), akne maligna veya akut atesli iilseratif akne konglobo-
ta olarak isimlendirilebilir. Literatiirde 200'den az vaka bildirilmistir. AF, nadir
goriilen ve patogenezi tam olarak anlasilamayan siddetli bir inflamatuar akne tiirii-
diir. Lezyonlar, akut baglangi¢l, hizl1 bir sekilde gelisen agrili erozyonlar, siddetli
ve siklikla skara yol agan hemorajik krutlarla karakterizedir. Bazen hospitalizasyon
gerektiren ates, eklem agrilar1 ve osteolitik kemik lezyonlarina neden olabilen sid-
detli sistemik inflamasyon gelisebilmektedir. Siddet spektrumu cilt ile sinirli hasta-
liktan (sistemik semptomlari olmayan AF), sistemik semptomlu AF’ye kadar de-
gismektedir. Tiim AF formlarinin ortak 6zelligi, siklikla govdede hemorajik eroz-
yonlarla olusan {iilseratif lezyonlar ve siddetli skarla iyilesen hemorajik krutlardir.

[zotretinoin tedavisi, siddetli aknesi olan hastalarda 6zellikle yiiksek dozlarda kul-
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lanildiginda AF'yi tetikleyebilir. Hastaligin bu formuna genellikle sistemik semp-
tomlar eslik etmez (sistemik semptomlar olmadan izotretinoin ile indiiklenen AF)
ancak tilserasyon, krut ve skar genellikle siddetlidir. SAPHO, PAPA, piyoderma
gangrenozum, akne, hidradenitis siipiirativa (PASH) ve piyoderma gangrenozum,
akne, hidradenitis siipiirativa ve piyojenik artrit (PAPASH) sendromlarinda eklem
tutulumuyla birlikte siddetli akne goriilmektedir. AF i¢in diger risk faktorleri, ge-
netik faktorler yiliksek testosteron seviyeleri ve anabolik steroidlerin kullanimini

icerir (87).

2.1.3.3. Akne konglobata

Akne konglobata en sik eriskin erkeklerde goriilen sistemik bulgularin nadi-
ren eslik ettigi oldukca az goriilen, tedaviye direncli, siddetli bir akne formudur.
Lezyonlar genellikle gluteal bolgeye uzanacak sekilde govde ve tist ekstremiteler-
de goriilmektedir. AV’nin aksine, yiiz lezyonlar1 yaygin degildir (13). Akne kong-
lobata ¢ok sayida inflamatuar papiil, agrili nodiiller ve genellikle drene olan siniis-
leri olusturmak icin birlesen apseler, ¢ok sayida gruplagmis komedonlar ve yaygin
sekil bozukluguna neden olan skarlar ile karakterizedir. Akne konglobataya, hidra-
denitis siipilirativa ve sacl derinin dissekan seliiliti eklendiginde folikiiler okliizyon
triadin1 olusturmakta bunlara pilonidal siniis eklendiginde ise folikiiler okliizyon
tetradini olusturmaktadir. SAPHO, PAPA, PASH ve PAPASH gibi sendromlarin bir
bulgusu olabilir (88).

2.1.3.4. Pediatrik Akne

Pediatrik akne alt tipleri, yasa gore siniflandirilmaktadir. 0-6 hafta arasi neo-
natal akne, 1-12 ay arasi infantil akne, 1-7 yaslar1 aras1 orta cocukluk aknesi, 7-12
yaslar1 arasi preadolesan akne olarak adlandirilmaktadir. Adolesan akne ise 12-18
yas aras1 goriilen akne lezyonlar1 igin kullanilir. Infantil akne, skar birakma potan-
siyeline sahiptir ve daha siddetli adolesan aknesinin bir gdstergesi olabilir. Orta

cocukluk aknesi hiperandrojenik bir durumun varligini (6r. altta yatan tiimor, adre-
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nal enzim eksikligi) gosterebilir, bu nedenle bu yaslarda akne goriildiigiinde endok-

rin anormallikten siiphelenilmelidir ve dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir (89).

2.1.3.5. Akne Tarda

25 yas lizeri erigkin bireylerde goriilen akne; eriskin baslangicl akne, akne
tarda veya post-pubertal akne olarak isimlendirilmektedir. Akne tarda; persistan,
gec akne veya rekiirren hastalik olmak iizere 3 gruba ayrilir. Persistan akne; adole-
san donemde baslayip eriskinlikte devam eden, ge¢ akne yetiskin ¢agda baslayan,
rekiirren akne tarda ise adolesan donemde baslangi¢ gosteren ancak degisken siire-
lerle aknesiz bir donem gegirildikten sonra erigkin yasta akne probleminin tekrar
basladig1 akne formudur. Akne tardaya kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik rast-
lanir (90). Kadinlarda goriilen akne tardanin klinigi, etiyopatogenezi ve postmeno-
pozal doneme kadar siirebilen kronikligi acgisindan adolesan donemde goriilen
AV’den farklidir. Kadinlarda erigkin baglangich akne goriildiiglinde hiperandroje-
nizmin diger klinik belirtilerinin varliginda, serbest ve total testosteron, DHEA,
LH, folikiil stimiilan hormon ve PKOS'tan siiphelenildiginde transvajinal ultrason
onerilmektedir. Bununla birlikte hastalarin cogu klinik veya laboratuar hiperandro-
jenizm belirtisi gdstermese bile, hafifce yiikselmis DHEA seviyeleri saptanmakta-
dir (91).

2.1.3.6. Akne Varyantlar

Kozmetik akne, deterjan aknesi, mekanik akne, akne ekskoriye, mesleki ak-
ne, klor aknesi, radyasyon aknesi, akne estivalis (mallorka aknesi) klinik olarak
goriilen diger akne varyantlaridir. Komedojenik kozmetik iiriin kullanimi sonucu
“kozmetik akne”, alkali sabunla asir1 yikama sonucu “deterjan aknesi”, klorinize
aromatik hidrokarbonlarla temas sonucu “klor aknesi”, glines 1s1§ina maruziyetten
sonra “’akne estivalis’’ ve ovalama, tekrarlayan basing, friksiyon ile olusan akne
“mekanik akne” olarak adlandirilmaktadir. Cogunlukla adolesan kizlarda veya
genc kadinlarda, anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, viicut dismor-

fik bozuklugu, parazit deliisyonlar1 veya kisilik bozukluklar1 gibi psikolojik sorun-
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lara eslik eden, akne lezyonlarinin sikilmasi, koparilmasi veya delmesiyle karakte-

rize “akne ekskoriye” de bir diger akne varyantidir (13,71).

2.1.4. Akne Tedavisi

Aknenin multifaktoriyel patofizyolojisi oldugundan, akne tedavisinin etkili
olabilmesi icin patojenik faktorlerin tiim spektrumunu hedefleyen, en uygun kom-
binasyon tedavisini kullanmak gerekmektedir. Aknede tedavi secenekleri topikal
ve sistemik tedavi olmak {izere 2 gruba ayrilabilir. Medikal tedaviler disinda lazer-
ler ve 151k temelli cihazlar, diger kozmetik islemler, tamamlayici ve alternatif teda-

vi uygulamalari vardir (92).

2.1.4.1. Topikal Tedaviler

Uygun topikal tedavi se¢imi, hastanin yasi, hastanin tercihi, lezyonlarin loka-
lizayonu, morfolojisi ve siddeti goz dniinde bulundurularak yapilmalidir. Topikal

tedaviler, diger topikal ve sistemik ajanlarla kombinasyon seklinde kullanilabilir.

Topikal tedavi secenekleri arasinda; topikal retinoidler (6rnegin; tretinoin,
adapalen ve tazaroten), topikal antibiyotikler (6rnegin; klindamisin, eritromisin),
benzoil peroksit (BPO), topikal antibiyotik ve BPO kombinasyonlari, topikal reti-
noidlerin ve antibiyotiklerin kombinasyonlari, retinoidler/BPO/topikal antibiyotik-

lerin kombinasyonlari, azelaik asit, topikal dapson ve salisilik asit yer almaktadir.

BPO veya topikal antibiyotikle kombinasyonlari, hafif akne i¢in monoterapi
olarak veya orta ile siddetli akne i¢in topikal bir retinoid veya sistemik antibiyotik
tedavisi ile birlikte 6nerilen etkili bir tedavidir. Ozellikle topikal ve sistemik anti-
biyotiklerle kombinasyon tedavisinde bakteriyel diren¢ gelisimini azaltmak ama-
ciyla kullanilabilmektedir. Topikal antibiyotikler, hafif-orta siddette aknenin topi-
kal tedavisinde etkindir ancak bakteriyel rezistans gelisimi sebebiyle monoterapi
ajanlart olarak Onerilmemektedirler. Azelaik asit komedolitik, antibakteriyel ve

antiinflamatuar ajan olarak hafif etkilidir. Kombinasyon tedavilerinde ve postinf-
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lamatuar hiperpigmentasyonu olan hastalarda tercih edilmektedir. Topikal retinoid-
ler; akne gelisiminin 6nlenmesi ve tedavinin idamesinde onerilen etkili ajanlardir.
Primer olarak komedonal aknede monoterapi seklinde veya primer inflamatuar
veya karma tip aknede topikal veya oral antimikrobiyallerle kombinasyon tedavi-
sinde kullanimlar1 6nerilmektedir. Salisilik asit komedonal akne tedavisinde ya da
komedonal aknenin idame tedavisinde onerilmektedir ve topikal retinoidleri ya da
BPO’yu tolere edemeyen hastalarda bir tedavi alternatifi olabilmektedir. Topikal
dapson, ozellikle akneli yetiskin kadinlarda inflamatuar akne i¢in rutinde ¢ok sik

kullanilmayan bir tedavi secenegidir (93).

2.1.4.2. Sistemik Tedaviler

Sistemik tedavi secenekleri arasinda; sistemik antibiyotikler, izotretinoin ve

hormonal tedaviler yer almaktadir.

Akne tedavisinde kullanilan antibiyotikler arasinda; tetrasiklin, doksisiklin,
minosiklin, trimetoprim/siilfametoksazol, trimetoprim, eritromisin, azitromisin,

amoksisilin ve sefaleksin yer almaktadir.

Sistemik antibiyotikler orta ve siddetli akne, topikal tedavilere direncli inf-
lamatuar akne ve trunkal akne gibi yaygin ve siddetli formlarda ilk tedavi secene-
gidir (93). Bununla birlikte antibiyotik direnci giderek artarak, diinya ¢apinda bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve akne tedavisi segerken dikkat etmemiz gerek-
mektedir. Monoterapiden kaginilmali ve antiinflamatuar etkilere sahip subantimik-
robiyal doz antibiyotikler dncelikle tercih edilmelidir. Tetrasiklin sinifi antibiyotik-
ler, kontrendike olmadikga, orta ila siddetli aknede birinci basamak tedavi olarak
diistiniilmelidir. Antibiyotik kullanimin1 3-4 ay ile sinirlamak i¢in ¢aba gosterilme-

lidir. Tedaviye yanit 6-8 hafta sonra degerlendirilmelidir (92-94).

Sistemik izotretinoin siddetli papiilopiistiiler ve nodiilokistik aknede topikal
ve sistemik tedavilerden yarar gdrmeyen hastalarda onerilen akne patogenezindeki

tiim mekanizmalara etkili tek tedavi secenegidir. Skar birakmaya meyilli orta sid-
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dette aknede topikal ve sistemik antibiyotik tedavilerine cevap alinamayan olgu-
larda onaylanmis olsa da skara meyilli hastalarda ilk basamakta kullanimi1 tavsiye
edilmektedir (93,95,96). Avrupa Akne Rehberi siddetli papiilopiistiiler ve orta sid-
detli nodiiler akne i¢in 0,3-0,5 mg/kg standart dozlarini; Amerika Akne Rehberi ise
ilk ay 0,5 mg/kg/giin dozunda baglanip 2. aydan itibaren dozun 1 mg/kg/giin'e ¢1-
karilmasini 6nermektedir (93,95). Son yillarda kiimiilatif doz tamamlansa bile akne
lezyon ¢ikisinin takip edilmesi, lezyon ¢ikisi durduktan 1 veya 2 ay sonrasina ka-
dar tedavinin devam edilmesi gerektiginden bahsedilmektedir (94,96). izotretinoi-
nin ¢ok sayida yan etkisi bulunmaktadir, genellikle bu etkiler doza bagimli olup
gecidir (93). En sik deri ve mukoza kuruluguna bagli yan etkiler goriilmektedir. Bu
yan etkiler arasinda keilit, kserozis, retinoid dermatiti, gozlerde kuruluk, blefaro-
konjonktivit, burunda kuruluk, burun kanamasi, vajinal kuruluk ve pruritus bulun-
maktadir (93,97,98). Teratojenite en dnemli yan etkisidir. Izotretinoinin gebelik
kategorisi X olup kraniyofasiyal, kardiyak, timiis, paratiroid bezler ve santral sinir
sistemini etkileyen ciddi konjenital malformasyonlara neden olabilmektedir (99).
Psikiyatrik yan etkileri ile ilgili gercek bir iligki heniiz kanitlanamasa da Amerikan
Gida ve llag Idaresi (FDA) izotretinoin kullanimi sonrasi ¢ok sayida psikiyatrik
yan etki bildirmis, depresyon ve intihar girisimine yol agan ilk on ila¢ arasina al-
mustir. Artralji ve miyalji basta olmak tizere kemik demineralizasyonu, erken epifiz
kapanmasi, artrit, ligament ve tendon kalsifikasyonu, skeletal hiperosteoz kas-
iskelet sistemi tizerine olan yan etkiler olarak bildirilmistir (93,100). G6z kurulugu,
gbzyasinda azalma, konjonktivit, S. aureus kolonizasyonunda artis, meiboiman bez
salgisinda azalma ve atrofi, intrakraniyal basing artisina baglh papil 6demi, okiiler
kuruluk, korneal opasite, keratit, miyopi, karanliga adaptasyonda azalma ve gece
korliigli oftalmolojik sistem {izerine olan yan etkileridir (99). Avrupa kilavuzu te-
daviden oOnce, tedaviye bagladiktan 1 ay sonra ve sonrasinda her 3 ayda bir, basta
karaciger enzimleri ve lipidler olmak iizere laboratuvar parametrelerinin izlenme-
sini 6nermektedir. Daha sik monitorizasyon eslik eden problemleri olan (6nceki
karaciger hastaligi, hepatotoksik ila¢ kullanimi, metabolik sendrom vb.) hastalarda

onerilmektedir (96).
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Kombine oral kontraseptifler (OKS), hem 6strojen hem de progestin igeren,
aknenin patogenezine etki ederek ve serbest testosteronu ortalama % 40-50 ora-
ninda azaltarak etki ederler (92). Su anda akne tedavisi i¢in onaylanmis dért OKS
bulunmaktadir; bunlar etinil estradiol/norgestimat, etinil estradiol/noretindron ase-
tat/ferroz fumarat, etinil estradiol/drospirenon ve etinil estradiol/drospirenon/le-
vomefolattir. Ostrojen iceren bu OKS’ler hiperandrojenizmi olsun olmasin kadin-
larda inflamatuar akne tedavisinde tek basina veya diger akne tedavileriyle kombi-
ne olarak etkili ve giivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir. (93,101). Menstriiel
diizensizlik ve aknede premenstriiel alevlenme tarif eden, klasik tedavilere direngli
aknesi olan, dogum kontrolii planlayan, 30’lu yaslar gibi ge¢ baslangi¢ gosteren,
hiperandrojenizmi olan ve ¢ene ve boyun bolgesinde aknesi olan kadinlarda 6zel-

likle hormonal tedavi diisiiniilmelidir (101).

Spironolakton, androjen ve progesteron reseptorleri lizerinde antagonistik et-
kilere sahip sentetik bir 17-lakton steroidtir (92). AV tedavisinde onayl1 olmasa da,
eriskin kadin akne tedavisinde ¢ok uzun siiredir endikasyon dis1 olarak kullanil-
maktadir (90,92). Son yillarda spironolaktonun aknede kullanimiyla ilgili birgok
calisma yayinlanmistir. Spironolaktonun her yastan aknesi olan kadin hastalarda
etkili olabilecegi ve kullaniminin yalnizca erigkin kadin aknede, ¢cenede yogunlas-
mis, premenstriiel alevlenme tarif eden kadin akneli hastalarla sinirli olmamasi
gerektigini belirtilmistir (92). Akne tedavisinde, giinliikk 50-200 mg dozunda kulla-
nilmas1 6nerilmektedir. Ek olarak OKS’ler ile kombine olarak da kullanilabilmek-
tedir (92,93). Son yillarda akne kilavuzlarinda artan antibiyotik direnci nedenli oral
antibiyotik kullaniminin siirlandirilmasimi ve etkili alternatif tedaviler dnerilmek-
tedir. Spironolaktonun antibiyotik direncini dnlemek i¢in etkili alternatif bir tedavi

segcenegidir (92).
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3. GEREC VE YONTEM

Vaka-kontrol, gozlemsel nitelikte olan bu ¢alismaya Mayis 2020-Mart 2021
tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali poliklinigine bagvurup, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden, dermatolojik muayene sonucunda AV tanisi alan 18-45 yas araligindaki
123 hasta ve kontrol grubu olarak 100 kisi goniilliiliikk esasina dayanilarak dahil

edilmistir.

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan onay alinarak gerceklestirildi. (Tarih:05.05.2020, Karar No:
2020/194 sayi, etik kod: 2011-KAEK-2) (Ek-1). Hastalar ve kontrol grubu calis-
maya alinmadan Once s6zlii olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formu

imzalatildi.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:

1. 18-45 yas araliginda olmak

2. AV tanis1 almis olmak

3. Aydnlatilmis onam formunu imzalayarak goniillii olmak
4. Yapilan anketleri okuma-yazma yetisinin olmasi
Cahsmadan dislanma Kriterleri:

1. <18 yas ya da >45 yas olmak

2. Komorbid hastalik dykiisii olanlar

3.Norolojik veya Psikiyatrik hastaligi olanlar

4.AV igcin sistemik tedavi altyor olmak

5. Caligmaya katilmayi reddetmek

26



6. Iletisim gii¢liigii bulunmas1
7. Anket sorularini anlamaya ya da agik ve net cevaplar vermeye engel ola-

cak diizeyde kognitif bozuklugu bulunanlar

Hastalarin ve saglikli kontrollerin kisisel bilgileri sosyodemografik veri
formlarina (Ek-2) kaydedilmistir. Veri formlarinin ardindan hastalara; akne hastalik
siddeti belirlenmesinde Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) (Ek-3) ,
toplam1 yaklasik 20 dakikalik bir zaman dilimi igerisinde bedensel hislere olan
duyarlilig1 6lgmek icin kullanilan Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO)
(Ek-4), saglik anksiyetesinin giddetini degerlendiren Saglik Anksiyetesi Envanteri
(SAQ) (Ek-5), kayg1 diizeyinizi 6lcen Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Ek-6), mut-
suzluk karamsarlik ve isteksizlik gibi depresyon belirtileri diizeyini 6lgen Beck
Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-7) ad1 verilen dort adet dlgcek uygulanmistir. Bu 61-
cek degerleri saglikli kontrollerle karsilastirilagtirilmistir. Yukarida bahsedilen 61-

¢eklerin tamaminin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 mevcuttur.
Sosyodemografik Veri Formu (Ek-2)

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus, hastalarin ve saglikli kontrollerin
adini, soyadini, yasini, meslek bilgilerini, medeni durumunu, egitim diizeyini, tele-
fon numarasini igeren sosyodemografik veri formlar1 doldurulmustur. Hasta gru-
bunda bu veri formlarina ayrica poliklinige bagvurusunu gerektiren sikayetlerinin
ne kadar siiredir oldugu, sikayetleriyle ilgili daha once tedavi gordiiyse tedavi ile

sikayetlerinin ge¢ip gegmedigi kaydedilmistir.
Aknenin Derecelendirilmesi (Ek-3)

Global evreleme basit ve hizli uygulanabilir olmasi, lezyonlarin tiplerini, bo-
yutlarini ve derideki inflamasyonu dikkate almas1 ve klinisyene biitlinciil bir deger-
lendirme tanimasi agisindan avantajlidir (102). 1997°de Doshi ve ark. tarafindan

gelistirilen GADS, her anatomik bolge i¢in ylizey alani, dagilim ve pilosebase {ini-
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te yogunlugunu yansitan bir faktor ve her lezyon tipi i¢in siddet belirten bir katsay1
belirlenmistir. Bu 6l¢ekte her bolgenin faktorii, o bolgedeki en siddetli lezyonun
katsayisi ile ¢arpilarak lokal skor, lokal skorlar toplanarak global skor elde edilir.
Lokalizasyon katsayis1 alinda 2, sag yanakta 2, sol yanakta 2, burunda 1, ¢enede 1
ve gogiis-sirt tist kisminda 3 alinarak 6 bolge tlizerinden hesaplanir. Lokal skorda
lezyonlar 0-4 arasi puan alir (lezyon yok:0, komedon:1, papiil:2, piistiil:3, nodiil:4).
Lokal skor hesaplanirken mevcut olan en siddetli lezyonun puani alinir. Skorlarinin
toplami 1-18 arasi hafif, 19-30 aras1 orta, 31-38 aras1 siddetli ve 39 ve lizeri ¢ok
siddetli olarak degerlendirilir (80). Bu tez ¢caligmasinda basit ve hizli uygulanabilir

olmasi, biitiinciil bir degerlendirme tanimasi nedenli GADS’1 kullanilmustir.

Bedensel Duyumlar: Abartma ol¢egi (Ek-4)

Barsky ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek bireylerin bedensel belirtilerini
nasil yasadiklarini ve somatizasyona yatkinliklarin1 6lgmek igin gelistirilmistir.
Besli likert tipi bir 6l¢ektir. 10 madde ile belli bir hastaliga isaret etmeyen bedensel
duyumlar sorgulanir. Her bir maddeden alinan puan toplanarak, biiyiitme/abartma
puant elde edilir. Toplam puan 10-50 arasidir. Kesme puani bulunmamaktadir.

Tirkge gecerlilik ve giivenirligi Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir (103).

Saghk Anksiyetesi Envanteri (Ek-5)

Salkovskis ve ark. tarafindan gelistirilen SAO 6zellikle psikiyatrik ve beden-
sel hastalig1 olan bireylerde saglik anksiyetesini biligsel ve duygusal agidan deger-
lendirmek tizere gelistirilmistir. Dortli likert tipi bir 6l¢ektir. 18 sorunun 1441 giin-
cel durumu sorgularken son 4 soruya daha ciddi bir hastali§a sahip olduklar1 var-
sayimiyla hareket ederek yanit vermeleri istenmektedir. Karaer ve ark. ve de Ay-
demir ve ark. tarafindan iki ayr1 calisma halinde tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.918
olarak bulunmustur. Gegerlilik ¢alismasinda ise birlikte gegerlilik model uygulan-
mis ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Siirekli Kaygi Envanteri ve

BDAO kullanilarak gegerliligi ispatlanmistir. Kesme puani bulunmamaktadir. Ol-
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¢ek her bir maddeye verilen cevabin aritmetik toplamiyla degerlendirilir. Karsilag-
tirmal1 gruplarda kullanimi 6nerilmektedir ve yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini
gostermektedir (104,105).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (Ek-6)

Aaron T. Beck ve diger meslektaslar1 tarafindan yaratilan BAO, cocuklarda
ve yetigkinlerde anksiyetenin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan dortli likert tipi, 21
sorudan olusan bir 6lcektir. Bu 6l¢ekte kullanilan sorular, hastanin son bir hafta
icinde sahip oldugu yaygin anksiyete belirtilerini (uyusma ve karincalanma, 1siya
bagli olmayan terleme ve en kotii durumdan korkma gibi) test etmektedir. Siddet
olarak; 0-7 minimal anksiyete, 8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta anksiyete ve 26-63
siddetli anksiyete seklinde yorumlanmaktadir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calis-
mast Ulusoy ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Yiiksek puan yasanan ank-

siyetenin yliksek oldugunu gostermektedir (106).
Beck Depresyon Olcegi (BDO) (Ek-7)

Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilen BDO somatik, afektif, kog-
nitif ve giidiisel semptomlarla birlikte bireylerin depresif diizey ve siddetini dlg-
meyi de amaglamaktadir. Her bir madde depresyonun 6zel bir semptomu hakkinda,
sidddeti giderek artacak sekilde diizenlenmis, depresyon belirti siddetini 6lgmek
icin en yaygin olarak kullanilan 6lcektir. Dortlii likert tipi, 21 sorudan olusan bir
Olgektir. Ankette alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Yiiksek puanlar daha siddetli
depresyonu gostermektedir. Siddet olarak; 0-13 minimal diizeyde, 14-19 hafif dii-
zeyde, 20-28 orta diizeyde ve 29-63 siddetli diizeyde depresyon seklinde tani kon-
maktadir. Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismast Hisli tarafindan yapilmistir.
1988°de Hisli tarafindan 17 ve iistiindeki puanlarin depresyonu %90’1n iizerinde
bir dogrulukla ayirt edebilecegi gosterilmis ve kesme puani 17 olarak kabul edil-

mistir (107).

29



Istatistik Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler sii-
rekli (sayisal) degiskenler igin dagilima bagh olarak ortalama + standart sapma
veya medyan, minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kategorik de-
giskenler say: ve yiizde olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik durumla-
r1; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol
edildi.

Bagimsiz iki grup karsilagtirilmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dag:-
Iim gosterdigi durumlarda Independent Samples T-Test, sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U test kullanildi. Global
akne siddetine gore yas ortalamalarinin karsilastirnlmasinda Tek Yonli Varyans
Analizi kullanilirken, hastalik siiresi ortancalarimin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis test kullanildi. Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklilik kar-
silastirmalarinda beklenen gozelerin 5 ve tizerinde olan 2x2 tablolarda Pearson Ki-
Kare, beklenen gozelerin 5’in altinda oldugu tablolarda ise Fisher's Exact Test kul-
lanilirken, beklenen gozelerin 5’in altinda oldugu RxC tablolarda ise Fisher Free-

man Halton test kullanildi.

Hasta grubundaki bireyler i¢in yas, hastalik siiresi, global akne siddeti,
BDAO, SAO, BAO ve BDO puanlar arasindaki korelasyonlarin incelenmesi igin
dagilima bagh olarak, normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki korelasyon-
larin incelenmesinde, Pearson korelasyon katsayist kullanilirken, normal dagilim

gostermeyen degiskenler i¢in Spearman’s Rho korelasyon katsayisi kullanildi.

Kullanilan &lgeklerin giivenilirliklerini tespit etmek i¢cin Cronbach’s a Kat-
sayist kullamildi. Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020), Jamovi (Version
1.6.13.0) [Computer Software] ve JASP (Version 0.14.1.0) programlari ile yapil-
mis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate

alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol gruplarina gére bazi demografik
ozellikler ve klinik parametreler karsilastirildi. Buna gore gruplara gore yas orta-
lamalar1 ve cinsiyet oranlar1 benzer dagilim gosteriyordu (her biri igin p=0,219 ve
p=0,202). Gruplara gore medeni durum oranlar1 karsilastirildiginda, oranlar ara-
sindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004). Hasta grubundaki bekar-
larin oran1 (%82,9), kontrol grubundakilere gore (%65) anlamli diizeyde daha yiik-
sek oldugu goriiliirken, kontrol grubundaki evlilerin oran1 (%33), hasta grubunda-
kilere gore (%%16,3) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Diger yandan
gruplara gore egitim durumu karsilastirildiginda, oranlar arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p=0,187). Gruplara gore meslek gruplar1 degerlendi-
rildiginde, oranlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001).
Hasta grubundaki 6grencilerin orani (%49,6), kontrol grubundakilere gore (%25),
anlaml diizeyde daha yiiksekken, kontrol grubundaki memurlarin oranmi (%59),

hasta grubundakilere gore (%32,5) anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Hastalarin global akne siddeti ortalama 21,0+8,4 idi. Hastalarin
%44,7’sinde akne hafif, %32,5’inde orta ve %22,8’inde siddetliydi (Sekil 1). Has-
talik stireleri ortanca olarak 12,0 [0,2- 240,0] aydi. Hastalarin %28,5’1 daha 6nceki
tedaviden yanit almisti, %71,5’i onceki tedavilerden fayda gormemisti (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarina gore bazi demografik ve klinik parametrele-

rin karsilastirilmasi

Kontrol (n=100) Hasta (n=123)  p-degeri
Yas 25,3+4,0 24,7+3,1 0,219*
Cinsiyet (%)
Kadm 60 (60,0) 85 (69,1) 0,202**
Erkek 40 (40,0) 38(30,9)
Medeni durum (%)
Evli 33(33,0) 20 (16,3) 0,004**
Bekar 65 (65,0) 102 (82,9)
Dul/Bosanmus 2(2,0) 1(0,8)
Egitim durumu (%)
flkokul 1(1,0) 0 (0,0) 0,187**
Ortaokul 4 (4,0) 5(4,1)
Lise 16 (16,0) 32 (26,0)
Lisans/Yiiksek Lisans/Doktora 79 (79,0) 86 (69,9)
Meslek (%)
Ogrenci 25 (25,0) 61 (49,6) 0,001**
Memur 59 (59,0) 40 (32,5)
Isci 2(2,0) 6 (4,9)
Serbest meslek 4 (4,0) 5(4,1)
Ev hanimi 5 (5,0) 5(4,1)
Issiz 5(5,0) 6 (4,9)
Global Akne Siddeti - 21,0£8,4 NA
Global Akne Siddeti (%)
Hafif - 55 (44,7) NA
Orta - 40 (32,5)
Siddetli - 28 (22,8)
Hastalik siiresi (ay) - 12,0[0,2- 240,01 NA***

Onceki tedavilerden fayda gorme durumu (%)

Evet
Hayir

35 (28,5)
88 (71,5)

*: Bagimsiz gruplar icin t testi kullanildi. Tammlayicr istatistikler ortalama + standart sapma ola-

rak verildi.

**: Pearson Ki-Kare/Fisher Freeman Halton test kullamildr. Tamimlayict istatistikler sayr %) ola-

rak verildi.

***: Tammlayici istatistikler medyan [minimum- maksimum] olarak verildi.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.



Global Akne Siddeti'ne ait Pasta Grafigi
Grup: Hasta

Global Akne Siddeti

W Hafif

M Orta

M Siddetli

M Cok siddetli

Sekil 1: Hastalara ait global akne siddetinin dagiliminin daire ile gosterimi

4.2. Global akne siddetine gore yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve 6nceden tedavi

gorme durumlarimin karsilastirilmasi

Hastalarin global akne siddetine gore yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve tedavi
gorme durumlan karsilastirildiginda, diizeyler arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin global akne siddeti diizeylerine gore yas, cinsiyet, hastalik
stiresi ve tedavi géorme durumlarinin karsilagtirilmasi

Global Akne Siddeti

Hafif Orta Siddetli
(n=55) (n=40) (n=28) p-degeri
Yas 253+29 245+32 24,0+ 3,4 0,216*
Cinsiyet (%)
Kadin 38 (69,1) 31 (77,5) 16 (57,1) 0.202%%*
Erkek 17 (30,9) 9 (22,5) 12 (42,9) ‘
Hastalik siiresi (ay) 12,0 [0,2- 240,0] 24,0 [1,0- 207,0] 12,0 [0,2- 144,0] 0,077**
Tedavilerden Fayda
Gorme Durumu (%)
Evet 17 (30,9) 12 (30,0) 6 (21,4) 0.641%+*
Hayir 38 (69,1) 28 (70,0) 22 (78,6) ’

*: Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak
verildi.

**: Kruskal Wallis test kullanildi. Tanmimlayict istatistikler medyan [minimum- maksimum] olarak
verildi.

***: Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Tamimlayici istatistikler sayr %) olarak verildi.

4.3. Cahismada kullamlan 6l¢eklerin giivenilirlik analizi

Caligmada kullanilan dlgeklere iligkin her bir grupta ayr1 ayri giivenilirlik
katsayilar1 hesaplandi. Buna goére her bir hesaplanan Cronbach’s o degeri

0,600’den biiyiik oldugu i¢in giivenilir oldugu soylenebilir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismada kullanilan dlgeklere ait giivenilirlik analiz sonuglart

Hasta Kontrol
Cronbach's ¢ %95 GA  Cronbach's a %95 GA
Bedensel duyumlar: abartma él¢edi- Toplam puan 0,726 0,645- 0,792 0,814 0,753- 0,863
Saghk Anksiyetesi (")lg:egi- Toplam puan 0,841 0,796- 0,878 0,809 0,747- 0,858
Bedensel Belirtilere Asirt Duyarlilik ve Kaygi 0,824 0,773- 0,865 0,844 0,795- 0,884
Hastaligin Olumsuz Sonuglar 0,711 0,624- 0,782 0,668 0,546- 0,762
Beck anksiyete dl¢egi- Toplam puan 0,920 0,897- 0,938 0,922 0,897- 0,941
Beck depresyon ol¢egi- Toplam puan 0,896 0,864- 0,923 0,916 0,892- 0,935

GA: Giiven araligi
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4.4, Hasta ve kontrol gruplariin élcek skorlarimin karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubuna gére BDAO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamliydir (p=0,002). Hasta grubundaki bireylerin
BDAO puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Hasta ve kontrol grubuna gore saglik anksiyetesi toplam puan ve alt boyut-
larindan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puan ortalamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (her biri i¢in p<0,001). Hasta grubundaki
bireylerin saglik anksiyetesi toplam puan ve alt boyutlarindan bedensel belirtilere
asirt duyarlilik ve kaygi puan ortalamalari, kontrol grubundakilere gére anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Gruplara gére hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyut puan

ortancalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,862).

Gruplara gore beck anksiyete ortancalari degerlendirildiginde, ortancalar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,070). Bununla bera-
ber gruplara gore BAO diizeyleri degerlendirildiginde, oranlar arasindaki farklilik-

lar da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,423).

Gruplara gére BDO ortancalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu gériildii (p=0,006). Hasta grubundaki bireylerin BDO ortanca puanla-
11, saglikli kontrollere gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Di-
ger yandan gruplara gore BDO diizeyleri kategorik olarak degerlendirildiginde,
oranlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,187) (Tablo
4).
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Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplarina gore kullanilan 6lgeklerin karsilastirilmasi

Grup
Kontrol (n=100) Hasta (n=123) p-degeri
Bedensel duyumlar: abartma 6lgegi- Toplam puan 26,1 £8,6 295+7,3 0,002*
Saghk Anksiyetesi Olcegi- Toplam puan 13,9+6,5 17,3+7,1 <0,001*
Bedensel Belirtilere Asirt Duyarlilik ve Kayg: 10,4+5,7 13,7+5,8 <0,001*
Hastaligin Olumsuz Sonuglar 3,0[0,0-12,0] 3,0[0,0-10,0] 0,862**
Beck anksiyete dl¢egi- Toplam puan 9,0[0,0-47,0] 11,0[0,0-52,0] 0,070**
Beck anksiyete olcegi (Katg.)
Minimal 45 (45,0) 45 (36,6)
Hafif 32 (32,0) 38 (30,9)
0,423***
Orta 12 (12,0) 22 (17,9)
Siddetli 11 (11,0) 18 (14,6)
Beck depresyon dlcegi- Toplam puan 6,0 [0,0- 36,0] 8,0[0,0-53,0] 0,006**
Beck depresyon dlcegi (Katg.)
Minimal 72 (72,0) 72 (58,5) 0,187***
Hafif 16 (16,0) 33 (26,8)
Orta 8 (8,0) 11 (8,9)
Siddetli 4 (4,0) 7(57)

*: Bagimsiz gruplar icin t testi kullanildi. Tammlayici istatistikler ortalama + standart sapma ola-

rak verildi.

**: Mann Whitney U test kullanildi. Tamimlayict istatistikler medyan [minimum- maksimum] olarak

verildi.

***: Pearson Ki-Kare/Fisher Freeman Halton test kullanildi. Tamimlayict istatistikler sayr %)

olarak verildi.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,05).

Hasta ve kontrol grubunun BAO ve BDO alt gruplarmin dagilimlarmnin karsi-

lastirilmasi Sekil 2 ve Sekil 3 de gosterilmistir.
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Sekil 2: Gruplara gore beck anksiyete diizeylerinin ¢ubuk grafikle gosterimi
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Sekil 3: Gruplara gore beck depresyon diizeylerinin gubuk grafikle gdsterimi

37



4.5. Global akne siddeti, hastalik siiresi ve yas ile 6l¢cek skorlarimin karsilasti-

rilmasi

Hastalarin bedensel duyumlar1 abartma 6lgegi ile global akne siddeti, yas ve

sikdyet siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde, dogrusal bir iliski

bulunamadig tespit edildi (her biri i¢in p>0,05). Hasta grubundaki bireylerin yas-

lar1 ile global akne siddeti, SAO toplam ve alt boyutlar;, BAO ve BDO’leri arasin-

da istatistiksel olarak anlaml diizeyde dogrusal bir iliski bulunamadig1r gézlendi

(her biri i¢in p>0,05). Hastalarin yas diizeyleri arttik¢a sikayet siirelerinin de arttig1

gozlendi (r=0,315, p<0,001). Hastalarin global akne siddeti ve sikayet siireleri ile

SAO 6lgegi toplam ve alt boyutlar;, BAO ve BDO’leri arasinda istatistiksel olarak

dogrusal bir iligki bulunamadig1 goriildii (her biri igin p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Global akne siddeti, hastalik siiresi ve yas ile kullanilan 6lgekler arasin-

daki korelasyon

Global Akne Siddeti Yas

Hastalik Siiresi

Hasta grubu r p-degeri r p-degeri r p-degeri
Yas -0,167  0,065* - - - -

Hastalik siiresi -0,016  0,861* 0,315 <0,001* - -

Bedensel Duyumlar: Abartma (")lg:egi -0,059 0,514* 0,135 0,138* 0,124 0,170**
Saghk Anksiyetesi Olcegi- Toplam puan -0,092  0,309* -0,121 0,182* 0,021 0,821**
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhlik ve Kaygi -0,081  0,371* -0,127 0,162* -0,005 0,956**
Hastaligin Olumsuz Sonugclar: -0,074  0,414** -0,027 0,769** 0,100 0,271**
Beck anksiyete dl¢egi- Toplam puan -0,014 0,878** 0,028 0,762** 0,040 0,662**
Beck depresyon dl¢egi- Toplam puan 0,058 0,524** 0,037 0,688** -0,010 0,913**

*: Pearson Korelasyon katsayisi kullanild:.

**: Spearman’s Rho Korelasyon katsayist kullanild.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi (p<0,05).
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4.6. Hasta grubunda tiim dl¢eklerin karsilastirilmasi

Hastalarin BDAO puanlar ile saglik anksiyetesi toplam puan, bedensel be-
lirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi, hastaligin olumsuz sonuglari, BAOte ve BDO’leri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iliski oldugu
saptanmustir (Sirasiyla r=0,439, p<0,001, r=0,424, p<0,001, r=0,185, p=0,040,
r=0,477, p<0,001 ve r=0,362, p<0,001). (Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7, Sekil
8)

Hasta grubundaki bireylerin SAO toplam puanlari ile bedensel belirtilere
asir1 duyarlilik ve kaygi ve hastaligin olumsuz sonuglar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli, ayn1 yonli, giiclii ve dogrusal bir korelasyon oldugu saptandi (siraszy-
la r=0,954, p<0,001 ve r=0,672, p<0,001). Diger yandan hastalarin SAO toplam
puanlari ile BDO ve BAO’leri arasinda aym yonlii, zayif, istatistiksel olarak an-
laml1 ve dogrusal bir iliski oldugu sonucuna varildi (swrastyla r=0,355, p<0,001 ve
r=0,392, p<0,001).

Hastalarin bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi ile hastaligin olum-
suz sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, ayn1 yonli, zayif ve dogrusal bir
korelasyon oldugu saptandi (r=0,369, p<0,001). Bununla beraber hastalarin be-
densel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi ile BDO ve BAQ’leri arasinda ayn1 yon-
lti, zayif, istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iliski oldugu sonucuna varildi

(siraswyla r=0,346, p<0,001 ve r=0,369, p<0,001).

Hastalarin bedensel hastaligin olumsuz sonuglar1 ile BDO ve BAO’leri ara-
sinda ayni1 yonlii, zayif, istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iliski oldugu

sonucuna varildi (swraswyla r=0,223, p=0,013 ve r=0,271, p=0,002).
Diger yandan hastalarin BAO toplam puani ile BDO puanlari arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli, ayn1 yonlii, dogrusal ve orta diizeyli bir iligski oldugu sap-

tand1 (r=0,587, p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Olgekler arasindaki korelasyon

p_
Hasta grubu degeri

- Saghk Anksiyetesi Olcegi- Toplam 0,43 <0,001

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi puan 9 *
- Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhhik 0,42 <0,001

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi ve Kayg1 4 **
- 0,18 0,040*

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi Hastaligin Olumsuz Sonucglart 5 *
- 0,47 <0,001

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi Beck anksiyete ol¢egi- Toplam puan 7 *x
= 0,36 <0,001

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi Beck depresyon olcegi- Toplam puan 2 *x
Saghk Anksiyetesi Olgegi- Toplam 0,35 <0,001

puan - Beck anksiyete 6l¢cegi- Toplam puan 5 x
Saghk Anksiyetesi Olgegi- Toplam 0,39 <0,001

puan - Beck depresyon olcegi- Toplam puan 2 x
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhhk 0,36 <0,001

ve Kaygi - Hastalhigin Olumsuz Sonuglart 9 *x
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhhk 0,34 <0,001

ve Kaygi - Beck anksiyete olgegi- Toplam puan 6 wx
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhhik 0,36 <0,001

ve Kaygi - Beck depresyon 6l¢egi- Toplam puan 9 *x
0,22 0,013*

HastaliZin Olumsuz Sonuglari - Beck anksiyete ol¢egi- Toplam puan 3 *
0,27 0,002*

Hastaligin Olumsuz Sonuglari - Beck depresyon ol¢egi- Toplam puan 1 *
0,58 <0,001

Beck anksiyete olgegi- Toplam puan - Beck depresyon dl¢egi- Toplam puan 7 wx

*: Pearson Korelasyon katsayisi kullanild:.
**: Spearman’s Rho Korelasyon katsayist kullanild.
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Akne, her iki cinsiyeti de etkileyen, hem gen¢ hem erigkin bireylerde psiko-
lojik morbidite olusturabilen 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan caligsmalarda, AV
hastalarinda psikiyatrik komorbiditelerin sikligi %35.5-%38.5 oraninda bildiril-
mektedir (72). AV yasam kalitesini bozmakta, depresyon, anksiyete, viicut dismor-
fik bozuklugu basta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik rahatsizliga neden olabilmekte-
dir (108). Skindex-16 yasam kalite anketi ile yapilan bir ¢calismada akne hastalari-
nin skorlarimin ekzema ve psoriazis gibi inflamatuar deri hastaliklarinda bildirilen
skorlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Duygusal skorlar sadece birkag
tane komedonu bulunan hastalarda bile yiiksek bulunmustur (109). Aknenin psiko-
lojik etkisinin, astim, epilepsi, kronik sirt agris1 ve eklem agrisindan daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (110). Akne en sik goriilen dermatolojik hastaliklarindan biri-
dir ve kisileri sadece fiziksel olarak degil psikososyal olarakta etkileyebilmektedir.
Dermatologlar tarafindan uygun medikal tedavinin verilmesi, psikiyatrik sorunla-
rin tesbiti ve farkindaliklarinin artmasi ¢ok 6nemlidir. AV'li hastalarda akneye yo-
nelik basarili medikal tedavi, kisinin goriinlimiinii ve lezyonlar iyilestirirken ayni1
zamanda depresyon ve anksiyete gibi komorbiditelerin diizelmesini saglayabilmek-
tedir.

Calismamizda 18-36 yas araliginda 123 hasta (38 erkek, 85 kadin) ve yas
ve cinsiyet olarak eslestirilmis 100 kontrol (40 erkek, 60 kadin) olgusu degerlendi-
rildi. Gruplar arasinda bedensel duyumlar1 abartma ve bununla iligkili olabilecek
etmenler (saglik anksiyetesi, depresyon, anksiyete) karsilastirmali olarak incelendi.
Akne ile bagvuran hastalarin tiim psikiyatrik 6l¢ek puanlart kontrol grubuna gore
daha yiiksekti ve hasta grubundaki bireylerin BDAO toplam puan ortalamalari,
SAO toplam puan ve alt boyutlarindan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi
puan ortalamalari, BDO puanlar1 saglikli kontrollere gére istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. AV’li hastalarda akne siddeti, yas,
hastalik stiresi ile tiim 6l¢ek puanlar1 arasinda herhangi bir iligski saptanmadi. Hasta
grubunda BAO toplam puani ile BDO puanlar arasinda pozitif, orta diizeyli, SAO

toplam puanlari ile bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi ve hastaligin olum-
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suz sonuglart arasinda pozitif ve giiclii, diger biitiin 6l¢ek puanlarinin korelasyonla-

rinda pozitif ama zayif bir iligki saptandi.

Calismamizin sonuglari, AV’li bireylerin kontrol grubuna gore daha fazla
bedensellestirme, depresyon, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi semp-
tomlar1 sergiledigini gdstermektedir. AV’li hastalarda bedensel duyumlar1 abartma-
nin, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi, saglik anksiyetesi ve depresyonla
iliskili olabilecegini gostermektedir. Aknenin, psikolojik bozuklara yol agabilece-
gini ve akneli hastalarda akne siddeti diisiik bile olsa daha siddetli algilanmasinin
daha fazla anksiyeteye, depresyona neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢a-
lismada, AV’li erkek sayisinin daha az olmasi erkeklerin kozmetik kaygilarinin
kadinlara gore daha az olmasi nedenli dermatoloji polikligine daha az bagvurmasi

olabilir.

Global Hastalik Yiikii ¢calismasina gore, AV 12-25 yas arasindaki geng yetis-
kinlerin ~% 85'ini etkilemektedir (7). Son zamanlarda yayinlanan ¢aligsmalar, pos-
tadolesan donemde akneli hastalarin prevalansinin arttigini géstermektedir. (111).
40 yasindaki yetigkinlerin yaklasik %1-5'inde akne lezyonlar1 goriilmeye devam
etmektedir ve bu durum ¢ogu insanin hayatlarinin bir ddoneminde aknenin potansi-
yel olumsuz etkileriyle karsi karsiya kaldigini gostermektedir (7). Adolesan do-
nemde akne ile iligkili bir¢ok psikososyal bozukluk saptanmasina ragmen erigkin
akne ile iligkili psikososyal bozukluklari arastiran ¢alismalar yetersizdir (111,112).
Giincel bir meta-analizde gec¢ adolesan donemde siddetli akne olasilig1 daha yiik-
sek bulunmustur (21). Aksu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 2300 AV’li 6g-
rencilerin yas ortalamasit 15.10+1.53 olarak saptanmistir. 13-14 yas grubunda
AV’li kizlar erkeklerden ve 15-18 yas grubunda AV’li erkekler kizlardan istatistik-
sel olarak daha fazla etkilenmistir. Akne siddeti, hastalik siiresi ve yas ile iligkili
bulunmustur (113). Hayta ve ark., 171 AV’li hastay1 kapsayan ¢alismalarinda yas
bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir farklilik izlememislerdir (14). Giil
ve ark. 40 eriskin akneli hastanin psikiyatrik durumlar1 ve kisilik 6zelliklerini
arastirmak icin yaptiklar1 bir caligmada hastalarin yas ortamasini 28.87+4.73 ola-

rak saptamislardir (114). Altunay ve ark., 213 akne hastas1 ve 213 kontrol grubunu
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iceren aknenin psikososyal etkisini ortaya ¢ikarmayi amaglayan genis ¢apl ¢alig-
mada yas ortalamasini 24.4+7.1 bulmuslardir (112). Calismamizda, literatiir ile
uyumlu olarak ge¢ adolesan ve geng eriskin donemindeki hasta grubunun yas orta-
lamasi1 21,4+3,81 olarak saptandi. Akne tipik olarak adolesan yas grubunun hasta-
1181 olarak kabul edilse de son yirmi yilda arastirma ve klinik uygulamalardan elde
edilen bulgular ¢alismamizida destekler nitelikte aknenin yetigskin popiilasyonda
yaygin oldugunu ortaya koymustur. Yas bakimindan akne siddetleri arasinda an-
laml1 bir fark bulunmamistir. Hastalarin yasla beraber sikayet siirelerinin de arttig1

saptanmistir.

Arastirmalarin ¢ogunda siddetli aknenin kadinlara kiyasla erkeklerde daha
yaygin oldugu saptanmistir (21). Hayta ve ark. erkek hastalarin kadin hastalara
gore daha fazla siddetli akneleri oldugunu rapor etmisler (14). Benzer bir sekilde
Aksu ve ark, erkeklerde daha siddetli akne oldugunu saptamislardir (113). Erdemir
ve ark. 150 AV’li hasta ve Yarpuz ve ark. 83 AV’li hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarda
ise cinsiyet bakimindan akne siddetleri arasinda anlamli bir farklilik belirlememis-
lerdir (115,116). Bizim ¢alismamizda akne siddeti ile cinsiyet arasinda anlaml bir

fark saptanmamustir.

Aksu ve ark., AV’li hastalarda hastalik siiresi ile akne siddetinin arttigin1 sap-
tamuglardir (113). Yarpuz ve ark. ise AV’li hastalarda akne siddeti ve hastalik siiresi
arasindaki korelasyonu degerlendirmis ve herhangi bir iliski tespit etmemislerdir
(115). Bizim ¢aligmamizda da hastalik siiresi bakimindan akne siddetleri arasinda

anlaml bir fark yoktu.

Literatiirde bildigimiz kadariyla, aknesi olan hastalarda BDAO ve SAO
skorlarin1 degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmamizda
akneli hastalarin kontrol grubuna gére BDAO ve SAO skorlar1 anlamli sekilde
yiiksek saptandi. Ancak yas, akne siddeti, hastalik siiresi ile BDAO ve SAOQ skorla-
1 arasinda anlaml iligki saptanmadi. Saglik anksiyetesi, somatik bir hastalig1 ol-
mamakla birlikte bireylerin algilarina bagli olarak ciddi bir hastaligi olduguna

inandiklar1 durum olarak tanimlanmaktadir. BDAO hekimlerin subjektif yargisini
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ortadan kaldirarak, hastalarin sikayet ettigi ¢esitli somatik semptomlarin yogunlu-
gunu O0lgmemizi saglar. Saglik anksiyetesindeki artislar depresyon ve anksiyetede-
ki artigla korele bulunmustur (117). Baz1 ¢alismalar, depresyon, anksiyete ve be-
densel duyumlar1 abartma arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Ozelikle
bir kiginin somatik duyumlar1 daha yogun, zararli ve endise verici olarak algiladi-
ginda bu iliski goriilebilmektedir (118). Ayrica somatik belirtiler, kisinin sosyal
cevresinden ve aile iginden destek ve glic almak i¢in kullanilabilen davranigsal bir
modeldir (119). Bu agidan bakildiginda, akneli hastalarin ailelerinden ve toplumla-
rindan gii¢ ve destek kazanmak i¢in yetersizlik hissini azaltmak i¢in bu tiir davra-

nislarda bulunduklar diisiiniilebilir.

Giil ve ark. 40 eriskin akneli hasta ile yiirtittiigii caligmalarinda psikolojik
belirti tarama listesi (SCL-90-R) 6l¢eginin, somatizasyon, depresyon ve anksiyete
alt 6lgekleri uygulanmis, hasta grubunda somatizasyon, anksiyete, depresyon skor-
lar1 yiiksek saptanmig ve akneli hastalarda somatizasyon skorlarinin yiiksekligi
sebebiyle daha yiiksek oranda psikosomatik hastalik deneyimi olabilecegi vurgu-
lanmigtir (114). Creed ve ark. hipokondriyazis ve somatizasyon iizerine yaptiklar
ve 47 calismay1 kapsayan meta-analiz ¢alismasinda bedensel duyumlar1 abartma ve
somatizasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varmislardir (120). Ha-
fez ve ark.’larmin erigkin 150 akneli ve 50 saglikli kontrol grubuyla yaptig1 calis-
malarinda SCL-90-R kullanilmis ve somatizasyon skorlarinda anlamli fark sap-
tanmamis (121). 245 AV’li hastada viicut dismorfik bozukluk anketini kullanana-
rak yapilan ¢ok merkezli yapilan calismada, akneli hastalarda beden alg1 bozuklu-
gu prevelansinin fazla oldugu saptanmistir. Hastalarin %95'inde viicutlarinin ken-

dilerini endiselendiren kisminin yiiz oldugu belirtilmistir (122).

Sonug olarak akneli hastalarin bazilar1 somatizasyon bozuklugu tanis1 almig
olup bazilarin ise somatizasyon skorlar1 kontrol grubuna gore yiiksek saptanmis-
tir. Pubmed veri tabani kullanilarak, AV’deki bedensel duyumlar1 abartma ile dep-
resyon ve anksiyete arasindaki iligki arastirildiginda benzer ¢alisma olmadig1 goz-
lenmistir. Bu baglamda bizim ¢aligmamiz bu konuda yapilan ilk ¢alismadir. Litera-

tiirde dermatolojik hastaliklar disinda bakildiginda BDAO, anksiyete ve/veya dep-
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resyon Olgekleriyle birlikte migren, vertigo, erkek infertilesi gibi etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, kronik hastaliklarda ¢alistlmistir (123,124). BDAO, spesifik
psikosomatik hastalig1 (6rn. irritabl bagirsak sendromu), kronik agrisi, psikiyatrik
bozukluklar1 (6rn. somatoform bozukluklar), anksiyete bozukluklari ve duygudu-
rum bozukluklari, stres reaksiyonu (0rn. yas tepkisi ve diger onemli psikososyal
olaylar), hepatit B gibi infeksiy6z hastalig1 ve kalp hastalig1 olan hastalarin tedavi-
sinde degerlendirilmesi faydali olabilmektedir (123). Oztekin ve ark. 130 infertil
erkek hastada yaptiklar1 ¢alismada, infertilite grubunda BDAO, SAO BAO ve
BDO ortalama skorlarii kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek sapta-
muglardir. Yiiksek diizeyde saglik kaygisi olan ve bedensel duyumlar: artan hastala-
rin genellikle hastaneleri daha sik ziyaret edebileceklerini, gereksiz ayrintili ince-
lemelere yol acarak hem ekonomik hem de is giicli kaybina neden olabilecegini
dahasi, bu siirecin bu hastalarda zaten yiiksek olan anksiyete ve depresyon diizey-

lerini daha da artirabilecegi yorumunda bulunmuslardir (124).

Literatiirde akne ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendi-
ren caligmalar geliskili sonuglar ortaya koymaktadir (3,6,7,18,72,125). AV hastala-
rinin %35,6-%38,8'inde depresyon bildirilmistir. Genel popiilasyonla karsilastirildi-
ginda, AV hastalarinda depresyon orani 2-3 kat daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
calismalarda AV hastalarinda anksiyete varligi %4,35-%68,3 gibi oldukca degisken
oranlarda bildirilmis ve kontrol gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur (3). Bazi
caligmalar anksiyete ve depresyonun yas ve cinsiyetle iligkili olmadigini, diger
psikiyatrik ¢alismalarda bu psikiyarik bozukluklarin kadinlarda daha yaygin oldu-
gunu bildirmistir (125). Arastirmalarin ¢ogunda anksiyete depresyondan daha yay-
gin bir sorun gibi goziikmekle birlikte anksiyete ve depresyonun prevalansi olduk-
ca degiskenlik gostermektedir. Bu tutarsizliklar, cogunlukla adolesan dénemdeki
popiilasyonlarindaki farkliliklara, kullanilan 6l¢eklerdeki puanlarinin yorumlanma-
sia ve kestirme puanindaki farkliliklara, depresyon/anksiyete i¢in farkli bir tarama
aracinin kullanilmasina ve/veya iilkelerin farkli sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kay-
naklaniyor olabilir (112). Yazici ve ark.’nin 61 AV’li hastada Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO) kullanilarak yaptiklari bir ¢alismada, depresyon siklig

%29,5 ve anksiyete siklig1 %26,2 oraninda belirlenmis ve saglikli kontrollere gore
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. AV hastalarinin anksiyete ve depres-
yon skorlar1 ile hastalik siddeti ve cinsiyet arasinda anlamli iliski olmadigin1 rapor
etmislerdir (126). Aktan ve ark. tarafindan HADO kullanilarak yaptiklar1 calisma-
da ise 615 akne hastas1 degerlendirilmistir. Akne grubunda anksiyete ve depresyon
siklig1 sirasiyla %24,7 ve %13,3 iken kontrol grubunda sirasiyla %25,2 ve %15,2
olarak saptamislardir. Akne grubundaki kizlarin HADO anksiyete alt 6l¢cek puanla-
r1 erkeklerinkinden anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. AV’li hastalar da anksi-
yete ve depresyon skorlari ile hastalik siddeti arasinda anlamli iligki saptamamis-
lardir. Bu ¢aligmada akneli hastalarda psikiyatrik semptomlarin multifaktorli ola-
bilecegi ve akne ile psikiyatrik semptomlar arasindaki etkilesimin bireyselligi vur-
gulanmistir. Adolesan dénemde, kozmetik goriiniimiin, damgalanma durumunun
ve aknenin viicut imaj1 iizerindeki etkilerinin kizlar i¢in daha 6nemli oldugu ve

psikolojik olarak erkeklerden daha savunmasiz oldugu yorumu yapilmistir (127).

Golchai ve ark, HADO kullanarak 82 akneli hasta iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, kontrol grubuna gore depresyon skorlarini istatistiksel olarak anlamli
olmasa da akne grubunda daha yiiksek anksiyete skorlar1 bulmusturlar. Bu ¢alig-
mada, anksiyetenin varlig1 ve siddeti yas, cinsiyet, medeni durum, skar olusumu ile
iligkili bulunmamstir. Yazarlar, bireylerde farkli beden algisina bagl 6zellikle yiiz
gibi beden imajinda énemli viicut bdlgerinde kiiciik bir lezyonun varlig1 bile hasta
icin rahatsiz edici olabilecegini ve biiylik goriinebilecegini sonugta da anksiyete
neden olabilecegi seklinde yorumlamislardir (125). Giirel ve ark. 50 siddetli
AV’li hastalarin BDO ve BAO puanlarmm ortalamasimi sirayla 13,5+£9,24 ve
11,849,32 olarak saptamislar, depresyon ve anksiyete diizeyinin hafif diizeylerde
oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada, akne ile depresyon-anksiyete arasindaki
iliskinin multifaktoriyel ve siddetten bagimsiz oldugu yorumu yapilmistir (128).
Hayta ve ark, 171 AV’li hastaya BDO uygulayarak yas, cinsiyet ve akne siddetleri
arasindaki iligkileri aragtirmislardir. Akneli hastalarda depresyon varlig: ile akne
siddeti ve yas arasinda iligki bulmamakla birlikte, kadinlarda erkeklere gore daha

fazla depresyon oldugunu saptamislardir (14).
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Altunay ve ark, 213 akne hastasinda eriskin donemde goriilen aknenin psi-
kososyol etkilerini arastirmak i¢in HADO kullanilarak yaptiklar1 bir ¢alismada,
anksiyete ve depresyonun akne siddeti veya hastalik siiresi arasinda iligkili olma-
digini, yalnizca hastalia iliskin endise diizeyiyle iliskili oldugunu saptamislardir
(112). 42 ¢alismanin incelendigi yakin zamanda yapilan bir meta-analizde yetiskin
donemde daha sik olmak lizere adolesan donemde, depresyon ve anksiyetenin ak-
neli bireylerde kontrollere gére daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Depresyonun
AV'li kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir
(15).

Sonug olarak akne ve depresyon ile ilgili yapilan bir¢cok ¢aligmada, akne
hastalarinda depresyon prevalansinin arttigini sdylerken, birkaci herhangi bir ilis-
kinin olmadigin1 belirtmistir. Baz1 ¢calismalar anksiyete ve depresyonun yas ve cin-
siyetle iligkili olmadigini rapor etmislerdir. Baz1 ¢alismalar ise anksiyetenin kadin-
larda, hastalig1 erken yasta baslayanlarda, uzun siiredir hastaligi olanlarda ve akne-
si daha siddetli olanlarda daha sik goriildiigiinii rapor etmistir. Buna karsin diger
bazi ¢alismalarda akne ile anksiyete arasinda ve akne siddeti ile anksiyete ve dep-

resyon siddeti arasinda bir iliski saptanmamistir (3,125).

Bu calismada, anksiyete ve depresyonun varligi ve siddeti ile yas, akne sid-
deti, hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi fakat BAO ve BDO pu-
anlarmin BDAO skorlar1 da dahil olmak iizere diger biitiin 6lgek skorlartyla ara-
sinda korelasyon vardi. Bu bulgular bize kisilerin akne lezyonlarinin siddeti az
veya lokalize olsa bile hasta igin rahatsiz edici olabilecegini veya biiyiikk problem
gibi algilandiginmi diisiindiirtmektedir. Akneli hastalarda bu abartilmis bedenselles-

tirmeye, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar neden olabilir.

Literatiirde ¢calismalarin ¢ogunda psikolojik bozukluklar ile akne siddeti ara-
sinda iliskili saptanmamistir. Akneye bagli psikososyal bozukluklarin tetiklenme-
sinde veya alevlenmesinde kisilik bozuklugunun, bedensellestirmenin ve mizag
durumunun iliskili olabilecegi bir¢cok calismada yazarlar tarafindan belirtilmistir

(112). Bizim ¢alismamizda bu goriisii destekler niteliktedir.
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Dermatoloji kliniklerinde goriilen hastalarin en az {igte birinin énemli psiko-
lojik sikayet ile bagvurmasi ve akneninde dermatoloji polikliniklerinde sik karsila-
silmas1 nedenli dermatologlar tarafindan psikiyatrik sorunlarin tesbiti ve farkinda-
liklarinin artmasi ¢ok onemlidir (7). Calismamizda bedensel duyumlari abartma ve
saglik anksiyetesinin akne grubunda anlamli sekilde yiiksek saptanmasi, AV’li has-
talarin somatizasyona daha yatkin olduklarini diisiindiirmektedir. Akne kronik bir
hastalik oldugundan hastalar, zaman zaman basarisiz olabilen uzun siireli tedavi
miidahalelerine ve tekrarlanan tibbi muayenelere maruz kalabilir. Bu siireg, dep-
resyonu, bedensellestirmeyi ve saglikla ilgili endiselerin artmasina neden olabilir.
Klinikte bedensel yakinmalarla gelen hastalarda bu durumun bedensel duyumlari
abartma, depresyon, saglik anksiyetesi gibi nedenlerle ilgili olabileceginin akilda
tutulmasi ve tedavi diizenlenirken bu agilardan da yaklagimda bulunulmasi1 gerek-
tigini digiinmekteyiz. Psikiyatri ve dermatoloji arasinda interdisipliner bir yakla-

stmla daha basarili akne tedavisi ve hasta yonetimi gergeklesebilecektir.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya katilan akne hastalarinin yas ortalamasi 24,7+3,1 ve kontol
grubunun yas ortamasi 25,3+4,0 olup her grubun yas ortalamalar1 benzer dagilim

gosteriyordu (p=0,219).

2. Caligmaya katilan akne hastalarinin % 85’1 (69,1) kadn, % 381 (30,9) er-
kek ve kontrol grubunun % 60’1 (60,0) kadin, %40°’1 (40,0) erkekti, her grubun

cinsiyet oranlart benzer dagilim gosteriyordu (p=0,202) .

3. Egitim durumu karsilagtirildiginda, oranlar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildi (p=0,187).

4. Hastalarin global akne siddeti ortalama 21,0+8.4 olup hastalarin
%44,7’sinde akne hafif, %32,5’inde orta ve %22,8’inde siddetliydi.

5. Hastalarin global akne siddetine gore yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve teda-
vi gérme durumlarn karsilastirildiginda, diizeyler arasindaki farkliliklar istatistiksel

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

6. Hasta grubundaki bireylerin BDAO puanlari, kontrol grubundakilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (p=0,002).

7. Hasta grubundaki bireylerin SAO toplam puan ve alt boyutlarindan beden-
sel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puan ortalamalari, kontrol grubundakilere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (her biri igin

p<0,001).

8. Hasta grubundaki bireylerin BDO ortanca puanlari, saglikli kontrollere go-
re istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,006).

9. BDAO, SAO, BAO ve BDO skorlari ile global akne siddeti, yas ve hasta-

lik siiresi arasinda anlamli fark saptanmadi (her biri igin p>0,05).
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10. Hasta grubunda biitiin 6l¢ek puanlar1 arasinda korelasyon mevcuttu.

11. Hastalarin BDAO puanlari ile SAO toplam puan, bedensel belirtilere asir1
duyarlilik ve kaygi, hastaligin olumsuz sonuglari, BAO ve BDO arasinda istatistik-
sel olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iligki oldugu saptanmistir (si-
rasiyla r=0,439, p<0,001, r=0,424, p<0,001, r=0,185 p=0,040, r=0,477,
p<0,001 ve r=0,362, p<0,001).

12. Hasta grubundaki bireylerin SAO toplam puanlari ile bedensel belirtilere
asir1 duyarlilik ve kaygi ve hastaligin olumsuz sonuglar1 arasinda pozitif ve giiglii

iliski saptand1 (swraswyla r=0,954, p<0,001 ve r=0,672, p<0,001).

13. Hasta grubunda BAO toplam puani ile BDO puanlar arasinda pozitif, orta
diizeyli iliski saptand1 (r=0,587, p<0,001).
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7. OZET

Amag: Akne vulgaris toplumda yaygin olarak goriilen pilosebase {linitelerin
siurli, kronik, inflamatuar ve genetik-hormonal etkilesimi olan dermatolojik bir
hastaliktir. Akne yasami tehdit etmeyen bir hastalik olmasina ragmen klinik gorii-
niimleriyle hem psikolojik bozukluklara neden olabilmekte, hem de depresyondan,
anksiyeteye, somatizasyondan psikoza kadar degisen psikolojik faktorlerle tetikle-
nebilmektedir. Akne hastalarinda hastalik siddeti ile de iligkili olarak saglik anksi-
yetesi, bedensel semptomlar1 daha siddetli algilama, depresyon ve anksiyete dii-
zeyleri daha yiiksek olabilir. Akne hastalarinda anksiyete, depresyon ve beden
semptomlarin1 abartma diizeylerinin saptanmasi hastalarin psikiyatrik yonden de-
gerlendirilmesi ile toplum ve aile igerisinde, i¢inde bulunduklar1 duruma daha ko-
lay adaptasyon ve ¢Oziim arama siirecini kolaylastirabilir. Bildigimiz kadariyla,
literatiirde akneli hastalarda bedensel duyumlar1 abartma ve saglik anksiyetesi dii-
zeyini degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; akne
vulgaris hastalarinda bedensel duyumlari1 abartma, anksiyete ve depresyon diizey-

lerini degerlendirmek ve bunlarin hastalik siddetiyle iligkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Vaka-kontrol, gozlemsel nitelikte olan bu c¢aligmaya
May1s 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi dermatoloji poliklinigine basvurup, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, dermatolojik muayene sonucunda AV tanisi alan 18-45 yag araligindaki 123
hasta ve kontrol grubu olarak 100 kisi goniilliilik esasina dayanilarak dahil edil-
mistir. Hastalarin ve saglikli kontrollerin kisisel bilgileri sosyodemografik veri
formununa kaydedilmistir. Veri formunun ardindan hastalara, Global Akne Dere-
celendirme Sistemi, Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi, Saglik Anksiyetesi En-
vanteri, Beck Anksiyete Ol¢egi, Beck Depresyon Olgegi ad1 verilen dort adet dlgek
uygulanmistir. Bu 6lgek degerleri saglikli kontrollerle karsilastirilagtirilmistir. Ista-
tistiksel analizler Jamovi project (2020), Jamovi (Version 1.6.13.0) ve JASP (Ver-
sion 0.14.1.0) programlar1 ile yapilmig olup ve istatistik analizlerde anlamlilik dii-

zeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alindi.
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Bulgular: Akne ile bagvuran hastalarin tiim psikiyatrik 6l¢ek puanlari kont-
rol grubuna gore daha yiiksekti ve hasta grubundaki bireylerin Bedensel Duyumla-
r1 Abartma Olgegi toplam puan ortalamalari, Saglik Anksiyetesi Olcegi toplam
puan ve alt boyutlarindan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi puan orta-
lamalar1, Beck Depresyon Olgek puanlari saglikli kontrollere gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (swrasiyla p=0,002, p<0,001,
p=0,006). Hasta grubunda Beck Anksiyete Olgek toplam puani ile Beck Depres-
yon Olgek puanlar arasinda pozitif, orta diizeyli iliski saptandi (p<0,001). Hasta
grubundaki bireylerin saglik anksiyetesi dl¢gegi toplam puanlari ile bedensel belirti-
lere asir1 duyarlilik ve kaygi ve hastaligin olumsuz sonuglar1 arasinda pozitif ve
giiclii iliski saptandi1 (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Diger biitiin 6l¢cek puanlari-
nin korelasyonlarinda pozitif ama zayif bir iliski saptandi. Akneli hastalarda akne
siddeti, yas, hastalik siiresi ile tiim 6l¢ek puanlar1 arasinda herhangi bir iligki sap-
tanmad1 (her biri icin p>0,05). Hastalarin Global Akne Siddetine gore yas, cinsi-
yet, hastalik siiresi ve tedavi gorme durumlar karsilastirildiginda, diizeyler arasin-

da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (her biri i¢in p>0,05).

Sonug¢: Akneli hastalarda, bedensel duyumlar1 abartma, depresyon ve saglik
anksiyetesi kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi. Bedensel duyumlar:
abartma, anksiyete, depresyon ve saglik anksiyetesi dl¢ek skorlar ile global akne
siddeti, yas ve hastalik siiresi arasinda anlamli fark saptanmadi. Calismamizda be-
densel duyumlar1 abartma ve saglik anksiyetesinin akne grubunda anlamli sekilde
yiiksek saptanmasi, akneli hastalarin somatizasyona daha yatkin olduklarini dii-
stindiirmektedir. Klinikte bedensel yakinmalarla gelen hastalarda bu durumun be-
densel duyumlar1 abartma, depresyon, saglik anksiyetesi gibi nedenlerle ilgili ola-
bileceginin akilda tutulmasi ve tedavi diizenlenirken bu agilardan da yaklagimda
bulunulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Psikiyatri ve dermatoloji arasinda interdi-
sipliner bir yaklasimla daha basarili akne tedavisi ve hasta yonetimi gerceklesebi-

lecektir.

Anahtar kelimeler: Akne, Bedensel duyumlari abartma, Depresyon, Saglik

anksiyetesi
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8. ABSTRACT

Aim: Acne Vulgaris is a common dermatological chronic, inflammatory, ge-
netic hormonal illness, limited in pilosebaceous locations. Despite being a non-
life-threatening condition, through its clinical manifestations, acne can affect both
the psychological makeup and be triggered by psychological factors ranging from
depression, anxiety, somatization to psychosis. In acne patients, health anxiety,
somatosensory amplification, depression and anxiety levels may be higher in rela-
tion to the severity of the disease. In acne patients, detection the level of health
anxiety, somatosensory amplification, anxiety, depression by evaluating psychiatri-
cally can facilitate the process of adapting and seeking solutions in society and
family. As far as we know, there were no studies in the literature that evaluated the
level of somatosensory amplification and health anxiety in acne patients. The pur-
pose of this study was to investigate the relationship between acne, and psychiatric
factors such as anxiety, health anxiety, depression, somatosensory amplification

and these scales with severity of disease.

Materials and Methods: This is a cross-sectional, case-control study evalu-
ating 123 acne patients and 100 healthy controls at the age of 18-45 admitted to
Afyonkarahisar Health Sciences University, School of Medicine, Department of
Dermatology due to acne between May 2020 and March 2021. Patients filled out
sociodemographic data collection followed by The Somatosensory Amplification
Scale, Health Anxiety Inventory, Beck Anxiety Inventory, and Beck Depression
Inventory questionnaires. These scale values were compared with healthy controls.
All analyses were performed by Jamovi project (2020), Jamovi (Version 1.6.13.0)
and JASP (Version 0.14.1.0) programs and p values<0.05 were accepted as signifi-

cant.

Results: All psychiatric scale scores of the acne patients were higher than
the control group, and mean scores of the Somatosensory Amplification Scale,
Health Anxiety Inventory and sensitivity to somatic symptoms and anxiety subsca-

le, Beck Depression Inventory were significantly higher in the acne group compa-
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red to the control group (p = 0.002, p <0.001, p = 0.006 respectively). Beck Anxi-
ety Inventory was a moderate positive correlated with Beck Depression Inventory
(p<0,001). Health Anxiety Inventory was a strong positive correlated with sensiti-
vity to somatic symptoms and anxiety and negative consequences of illness subs-
cale (p<0,001). Other of all psychiatric scale scores correlated positively with each
other. Mean scores of all psychiatric scale scores had no relationship with severity
of acne, age, duration of disease (p>0,05 respectively ). There was no significant
difference between the severity of acne and age, sex, duration of disease, treatment
status (p>0,05 respectively).

Conclusion: Somatosensory Amplification Scale, Health Anxiety Inventory,
and Beck Depression Inventory scores were higher in the acne patients compared
to the healthy controls. There was no relationship between high levels of subjective
bodily sensations, health anxiety, anxiety, depression and severity of acne, age,
duration of disease. In our study, Somatosensory Amplification and Health Anxiety
scores were found higher in the acne patients, suggests that acne patient are see-
med more prone to somatization. One should keep in mind that in patients presen-
ting with somatic symptoms may be related to reasons such as somatosensory
amplification, health anxiety and depression and we think that an approach should
be taken from these aspects for optimal treatment. An interdisciplinary approach
comprising of dermatologist, psychiatrist could be more successful management of

patients and treatment of acne.

Keywords: Acne, Depression, Health anxiety, Somatosensory amplification
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ady, Soyadi:
Tarih:

Telefon:

1- Kac¢ Yasindasimiz?

2- Cinsiyet 1)kadin  2)erkek

3 Medeni Durumunuz nedir?

1)Evli 2)Bekar  3)Dul/Bosanmis

4 Egitim durumunuz nedir?

Dilkokul 2)Ortaokul 3)Lise 4)Fakiilte/Yiiksek Lisans/Doktora
5 Mesleginiz nedir?

1) Ogrenci 2) Memur 3) isci 4) Serbest meslek 5)Emekli 6) Ev hanimi 7) issiz
6- Bu poliklinige basvurunuzu gerektiren sikayetleriniz ne kadar siiredir var
(giin, ay veya yil olarak belirtiniz)

7- Sikayetinizle ilgili daha 6nce tedavi gordiiyseniz tedavi ile sikayetleriniz gecti
mi?

1) Evet 2) Hayir
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EK-3

Isim:

Tarih:

Lokalizasyon Katsayl

Derece

Lokal skor

1- Alin 2

2- Sag yanak

3- Sol yanak

4- Burun

5- Cene

Wl | P NN

6- Gogiis ve sirt iist kismm

X| X| X| X| X| X

Global Akne Derecelendirme Sistemi

Global Skor:

Akne Siddeti:

Lezyon

Derece

Yok

Komedon (bir veya daha fazla)

Papiil (bir veya daha fazla)

Piistiil (bir veya daha fazla)

Nodiil (bir veya daha fazla)

AW |IN |-

Global skor Akne siddeti
1-18 Hafif

19-30 Orta

31-38 Siddetli

>39 Cok siddetli
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EK-4

Bedensel Duyumian Abartma Oed!
//——————\———“*___
SSAS
- ok ifadelerin sizin icin ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.
Dot degilse (1).cocorevesrnnsniiss Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere puan ve-
finiZ-
oo
{
i {
|- Birisi ksiirdiigiinde, benim de oksiiresim gelir. 11213145
9. Duman, sis va da hava kirliligine tahammiil edemem. Y 123 %15
3- Sikiikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim. 112]3]4]5
4- Bir yerim morardiginda, uzun siire dylece kalir. Y |23 4%]56
5- Ani yitksek sesler beni rahatsiz eder. 112181415
6- Bazen nabzimuin ya da kalbimin kulagimin iginde gim glim L1213 4]5
atthdim duyanm.
7- Cok sicakta olmay da cok sodukta olmay da sevmem. I 121 3181 5
8- Midemdeki achk kasimalanni ok cabuk hissederim. I 1213 14]5
9- Utak bir bocek ya da sinek 1sind: bile beni gercekten rahatsizeder. | 1 | 2 | 3 | 4| 5
10- Agnya gok az tahammillim vardr. 1121314]5
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EK-5

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu balimdeki her soru dort farkh ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay
igindeki duygularnizi en 1yi ifade edeni segin. Segtiginiz ciimleyi yvamndaki harfi daire

ging alarak 1garetleyin, drnegin (a) climlesinin dogru oldugunu disiiniyorsaniz (a) y1 1saretleyin;
birden fazla ifadenin size uygun oldugunu disindigiinizde size uyan ifadelerin hepsim 1saretleyin,

1. (a) Saghgmla ilgili endiselenmem.
(b) Saghgmmla ilgil nadiren endiselenirim.
(c) Saghgimla ilgih ¢ok sik endigelenrim.
(d) Saghgmmla ilgil hemen her zaman endiselenirim.

2.{a) Yagitlanima gore daha az agn/ ac1 hissederim
(b) Yasitlanim kadar agn/ac1 hissederim
() Yasitlannmdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekl agri/ac: hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.
(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklenn farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla 1lgih diigiincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamigtar.
(b) Cogu kez hastalikla ilgilh distincelere kars: koyabilinm.
(c) Hastalikla 1lgih diisiincelere karsi koymaya ¢cahisinm ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastahkla ilgih diistinceler o kadar giicli ki artik onlara kars: hig koymaya cabsmiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastah@m oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir,
(¢} Cogunlukla eiddi bir hastah@im oldugu korkusu vardir,
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardr,

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayallen giziimiin dniine gelir.
() Sikhkla hasta oldugum hayalleri gdziimiin dniine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayaller giiziimiin éniine gelir,

T.(a) Saghgimla tlgih diisiinceleri zihnimden uzaklagtrmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Saghgmla ilgih diglincelen zihnimden uzaklagtrmakta bazen zorlanimm.
(c) Saghgimla ilgih diisiincelen zihnimden uzaklastrmakta cogunlukla zorlanimm.
(d) Highir sey zihnimden saghgimla ilgih diisiincelen vzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kitii bir gey olmadigm siylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baglangicta rahatlarim ama bazen yeniden endigeleninm.
(¢) Baglangigta rahatlarim ama mutlaka yemden endigeleninm.
(d) Doktorum kitii bir sey olmadiZim séylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda highir zaman kendimde oldugunu diginmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniirim.
(¢) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diistiniriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
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10. {a) Vicudumda bir algi vada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Yucudumda bir alg) yada degisiklik hissedersem cogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(¢) Vidcudumda bir alg: vada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg: yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek sternim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastahga yakalanma riskimin gok diisiik oldugunu diigtingriim.
(b) Genelhkle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin oldukea diigiik oldugunu digiininim.
(c) Genellikle ciddi bar hastahga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu distinirim.
(d) Genelhkle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin yiiksek oldugunu distinirim.

12. {a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diginmem
(b} Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim.
{¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinirim,
(d) Genellikle cidd: bir hastahgim oldugunu distinirim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleni diigiinmekte

rorlanmam

{b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri disiinmekte bazen
zorlanirm.

{¢) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri diisiinmek ¢ogunlukla
zorlanirm.

{d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman
zorlanirm.

14. {a) Ailem ve dostlanm sagh@imla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b} Ailem ve dostlarim saghfimla normal diizevde ilgilendigimi séyler.
{c) Adlem ve dostlanim sagh@im icin fazlaca endiselendifimi siyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastahk hastas: oldugumu séyler,

Asagidaki sorulan yamitlarken, sizi dzellikle rahatsiz eden bir hastahimiz (kalp hastaliga,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye ditsiiniin, Tabi ki tam olarak nasil
olacagimi bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalk konusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil olacagi konusunda en 1yi tahmini yapmaya calisin.

15. {a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdak seylerden hala oldukea zevk alabilirdim.
(b} Caddi bar hastahgim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim,
(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hig zevk alamazdim,
(d} Cidda bar hastahgim olsaydi hayntimdak seylerden hig zevk olomozdim.

16. {a) Ciddi bir hastalifim olsaydi modern tibban beni iyvilestirme sans: yilksek olurdu.
(b} Ciddi bir hastahigim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta ditzeyde olurdu.
(¢) Caddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi cok az olurdu.
{d) Ciddi bir hastah@im olsaydi modern tibbin beni yilestirme sansi hig olmazd:.

17. {a) Ciddi bar hastalik yasarmmin bazi alanlarim bozard:.
(b} Caddi bar hastahik yasamimin bir cok alamm bozard.
() Caddi bar hastalik vagsamimin neredeyse her alanim bozard:,
(d) Caddi bar hastahik yasamimi mahvederdi.

1. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Cidda bir hastahigim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
{e) Ciddi bar hostahgim olsoyd onurumu olduken gok zedelenmig hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim,
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EK-6

Beck Anksiyete Olcegi

Agadida insankann kaygi ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklam baz belirtiler verilmigtir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, ber maddedeki belirtinin BUGON DAMIL SO BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahataz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz_

Hig

Getids ama kat
Hos degilc il::nml

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kdtd seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginhk

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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EK-7

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettifinizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kaﬁlilnd:kldtlmrt cevabn dikkatlice okuduktan sonra, size en gok wyan, yanl sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz
gerekmektedir.

10

11

(@) Uzgin ve sikintili deilim.

(1} Kendimi Gzdntuld ve sikintil hissediyorum.

{2} Hep dzintibli ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3} O kadar dzgin ve sikintilnyim ki, artik dayanamiyomnsm.

{0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.

(2} Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

(0} Kendimi basansiz biri olarak gormiyorum.

{1} Baskalanndan daha basansiz oldufumu hissediyorum.
(2} Gegmize bakujimda basansizhklarla dolu oldugunu
gorlyorum.

{3y Kendimi tumuyle basansiz bir insan olarak goroyorum.

(0} Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1} Birgok seyden eskiden oldufu gibl zevk alammyorum.
{2} Artik hichir ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
{3} Herseyden sikiliyorum.

(0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1} Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2} Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.

{3} Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

{0} Kendimden memnunum.

(1} Kendimden pek memnun dedilim.
(2} Kendime kizginim.

(3} Kendimden nefrete ediyorum.

{0} Baskalanndan daha kotl oldudumu sanmryorum.

{1} Hatalanm ve zayf taraflanm oldugunu disianmiyorum.
(2} Hatalanmdan dolay kendimden utaniyorum.

(3} Hergeyi yanhs yapiyormugum gibl geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

{3} Kendimi oldbrmek gibl disdncilerim yok.

{1} Kimi zaman kendimi dldirmeyi dissindadum oluyor
ama yapmiyorum.

{2} Kendimi aldirmek isterdim.

(3} Farsats bulsam kendimi aldaranbm.

(@) igimden ajlamak geldigi pek olmuyor.

{1} Zaman zaman icimden aflamak geliyor.

{2} Codu zaman aflmgorum.

(3} Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de

aflayamiyonum.

{3} Her zaman olduumdan daha cami sikkin ve sinirli
degilim.

{1} Eskisine oranla daha kolay canim sikilryor ve kizryorum.
{2} Hergey camimi sikryor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3} Cammm sikan yeylere bile artsk kizamiyorum.

(0) Baskalarnda gardsme, konusma iste§imi kaybermedim.
{1y Eskisl kadar insanlarla birlikre olmak istemiyorum.

(2} Birilleriyle goruslp konusmak hig igimden gelmiyor.

(3} Artik gevremnde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorui.........

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyonum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gucluk cekiyorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gorindugumi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kotd gorundyorum.
(2) Aynaya bakudimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyl I3 gl yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptifim isler simdi goziimde buylyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hichir is yapameyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibl uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyanryorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamryorum.

{3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyoar.

{3) Kendimi highir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.

(3) Highir sey yiyemiyorum.

{0) Son zamanlarda zayflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadifum halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadifum halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadifim halde en az 6 Kg verdim.

(D) Safhdimla gl kaygilanm yok.

(1) Ajnlar, mide sanolan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandirmyor.

(2) Safhfimin bozulmasindan cok kaygilanyorum ve kafams

baska geylere vermekte zorlamyorum.

(3) Saghk durwmum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey diglnemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde harhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

i2) Cinsel istedim cok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

{0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapifimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanmdan dolay cezalandinlabilecedimi
dilsuniyorum.

(2) Cezama gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam bulmusum gibi geliyor.



