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OZET

Dermatoloji poliklinigine basvuran akne vulgaris tanih bireylerin aile hekimligi
basvurularinin degerlendirilmesi

Dr. Meltem DUZAYAK. Aile Hekimligi Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi

Geng niifusun yaklasik %85’ini etkileyen Akne Vulgaris (AV), siklikla yiiz,
gogiis, st sirt, omuz bolgelerinde goriilebilen, multifaktoryel bir hastaliktir. Stres ile
akne daha siddetli hale gelebildigi gibi, akne bazi psikiyatrik sorunlara zemin
hazirlayabilmektedir. Bu ¢alisma, Adiyaman ilinde bir {iglinci basamak saglik
kurulugsunun dermatoloji polikliniklerine bagvuran AV’li bireylerde AV ile depresyon
ve anksiyete durumlari arasindaki iligkileri incelemek, bireylerin aile hekimligi sistemi

hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamiz prospektif ve kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir. 01.08.2021-
01.01.2022 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
poliklinigine basvuran, 18 yas ve iistii AV tanili 205 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket program kullanildu.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast 21,5+3,5 (18-36) yildir.
Katilimcilarin %76,1°1 kadin, %96,1°1 lise ve stii egitim seviyesindeydi. Bireylerin
%52,2’sinde orta siddette AV tespit edildi ve katilimcilarin %74,1°inin daha 6nce akne
tedavisi aldigi, %61,5’inde ise soyge¢mislerinde akne hikayesinin oldugu tespit edildi.
AV igin aile hekimine bagvurma durumu ile yas, cinsiyet, egitim durumu, Vviicut Kitle
indeksi (VKI), akne siiresi ve akne siddeti arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
AV ig¢in ilk bagvurulan saglik kurulusunun tiiriine gére depresyon, anksiyete durumlari

arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Akne Vulgaris, Anksiyete, Depresyon



SUMMARY
Evaluation of family medicine applications of individuals with acne vulgaris

who applied to the dermatology outpatient clinic

Dr. Meltem DUZAYAK. Department of Family Medicine, Medical Speciality
Thesis

Acne Vulgaris (AV), which affects approximately 85% of the young population,
is a multifactorial disease that can often be seen on the face, chest, upper back, and
shoulder regions. As acne can become more severe with stress, acne can pave the way
for some psychiatric problems. This study was carried out to examine the relationship
between AV and depression and anxiety in individuals with AV who applied to the
dermatology outpatient clinics of a tertiary health institution in Adiyaman and to

determine the knowledge level of individuals about the family medicine system.

Our study is a prospective and cross-sectional survey study. Between 01.08.2021
and 01.01.2022, 205 patients over the age of 18 with a diagnosis of AV who applied
to the Adiyaman Training and Research Hospital Dermatology outpatient clinic were

included in the study. SPSS 21.0 package program was used in the analysis of the data.

The mean age of the participants in the study was 21.54+3.5 (18-36) years. 76.1%
of the participants were women, 96.1% were at high school or higher education level.
It was detected moderate AV in 52.2% of the individuals, 74.1% had previous acne
treatment, and 61.5% had a family history of acne. There was no significant difference
between applying to the family physician for AV and age, gender, educational status,
BMI variables, acne duration and acne severity (p>0.05). There was no significant
difference between depression and anxiety states according to the type of health
institution first applied for AV (p>0.05).

Keywords: Family Medicine, Acne Vulgaris, Anxiety, Depression
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1. GIRIS

Akne vulgaris (AV), pilosebase iinitenin multifaktoryel bir hastaligi olup geng
niifusun yaklasik %85’ini etkilemektedir. En ¢ok addlesan donemde goriilmekle
beraber her yasta karsimiza ¢ikmaktadir. AV; papiil, piistiil, nodiil, komedon, Kist gibi
cesitli lezyonlarla karakterize olup siklikla yiiz, gogiis, iist sirt, omuz bolgelerinde

gorilir (1,2).

AV olusumu bir¢ok durumdan etkilenmektedir. Bunlardan biri emosyonel stres
olup psikojenik faktorlerin akne patogenezindeki yeri ile ilgili teoriler ve aknenin
hastanin duygusal durmunu ne kadar etkileyecegi hala arastirma konusudur. Stres
akneyi alevlendirebildigi gibi, aknenin sonucu olarak psikiyatrik sorunlar da
yasanabilmektedir (3). Akneyle iliskili olarak bildirilen psikiyatrik sorunlar; kisinin
genel iyilik halinde ve benlik saygisinda azalma, beden algisinda bozulma, utanma,
reddedilme korkusu, sosyal ice kapanma, 6fke, aile iliskilerinde problemler, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyondur. Ancak akneli hastalarda psikolojik belirtilerin

gozlenebilir klinik diizeyin altinda oldugunu bildiren galismalar vardir (4,5).

Deri patolojileri toplumun yaklasik {igte birini etkileyebilmektedir. Bu hastalarin
da %10-731i birinci basamak saglik kuruluslarina (aile hekimligi) basvurmaktadir. Bu
oran bolgelere, lilkelere, bagvuran hastanin yas grubuna bagli olarak degismektedir.
Deri hastaliklari, mortalitesi diisitk ancak toplumda sik goriilen, morbiditesi yiiksek
olan hastaliklardir. Deri hastaliklarinin uzun stirmesi hastalik yiikiinii daha da
artirmaktadir. Cevresel faktorlere maruziyet ile artan risk faktorleri nedeniyle deri
hastaliklar1 goriilme sikliklarinin artmasi birinci basamak aile hekimliginin 6nemini
artirmaktadir (6,7). AV, egzamadan sonra en uzun siire devam eden deri hastalig
olarak kabul edilmektedir (8).

Bu aragtirma Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji
polikliniklerine bagvuran AV’li 205 bireyin; AV ile depresyon, anksiyete durumlari
arasindaki iligkileri incelemek, AV nedeniyle saglik hizmeti alma durumlarini

belirlemek amaci ile yapilmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AKNE

2.1.1. Tanim

AV, yag bezlerinin inflamasyonu ve folikiil keratinizasyon degisiklikleri ile
karakterize olduk¢a yaygin goriilen bir cilt hastaligidir. Genellikle yiiz, gégiis ve sirt

gibi seboreik alanlarda goriiliir ve komedon, piistiil, papiil ve nodiiller bu hastaliga

eslik edebilir (1).

2.1.2. Tarih¢e ve Epidemiyoloji

Altinct yiizyllda Aetius Amidenus “akne” terimini ilk kez kullanmistir.
Yunanca’dan Latince’ye yapilan geviri sonrasinda, bu kavramin anlami hususunda
tartismalar olmustur. Kelimenin orjinali Yunanca zirve demek olup, tepe anlaminda
kullanilan “acme” kelimesinden koken aldigi diistiniilmektedir. Tarih boyunca
degiserck “akne” seklinde giiniimiize geldigi tahmin edilmektedir (9). Akne ergenlerin
yaklasik %85'ini etkiler, ancak yetiskinlige kadar devam edebilir ve klinik 6zellikler
hastalarin %10-20'sinde orta diizeyden siddetli diizeye kadar seyredebilir (2). AV,
diinya niifusunun %9,4'iinii etkileyen en yaygin sekizinci hastaliktir (10). Yenidogan,
cocukluk cag1, prepubertal donem ve yetiskinlerde goriilebilmekle beraber en yaygin
olarak adolesan (ergenlik) donemde goriilmektedir (11). Her iki cinste esit siklikta
goriiliir ve ortalama goriilme yasi erkeklerde 17-18, kadmlarda 16-17’dir. Bu

yaslardan sonra AV sikliginda azalma goriiliir (12).

2.1.3. Etyopatogenez

En sik goriilen deri hastaligi olan akne, pilosebase iinitenin bir bozuklugu olup
patogenezi multifaktoriyeldir. Genetik yatkinligin yani sira, diger major faktorler
arasinda stres, androjenlerin etkisi, sebositlerdeki peroksizom proliferatorii ile aktive
olan reseptorlerin ligandlar1 olarak hareket eden proinflamatuvar lipidler,
keratinositler tizerinde etkili olan toll-like reseptor-2, sitokinler, kemokinler, diger pro-
inflamatuvar molekiiller, noéroendokrin diizenleyici mekanizmalar ve diyet
bulunmaktadir (13). AV klinik bulgularinin olusumunda rol oynadigi diisiiniilen
olaylar dort grupta toplanmaktadir. Bunlar; folikiiler hiperkeratinizasyon, sebum

salgisinin artmasi, inflamasyon ve P. acnes kolonizasyonudur (14).



2.1.4. Klinik Ozellikler

Akne olgulariin %99’unu olusturan AV; en ¢ok yiiz, list sirt, gdgiis ve boyun
gibi seboreik bolgelerde goriilen inflamatuvar seyirli kronik bir hastaliktir (15).
AV’nin klinik belirtileri primer ve sekonder akne lezyonlar1 olmak {izere polimorfiktir.
Primer akne lezyonlar1 komedonlar (kapali,acik), pistiil, papiil ve nodiillerden;
sekonder akne lezyonlar: ise kist, apse, ekskoriyasyon izleri, post-inflamatuvar
hiperpigmentasyon ve skarlardan olusur (16). Primer akne lezyonlar1 da inflamatuvar
ve non-inflamatuvar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. inflamatuvar lezyonlar; papiil,
pistiil ve nodillerden olusur. Non-inflamatuvar lezyonlar ise agik ve kapali
komedonlardan olusur. Kapali komedonlar kil folikiil agikliginin Kkeratinositler ve
sebumla tikanmasi sonucu olusur. Genellikle kii¢iik kubbe seklinde, deri renginde, bir
mm ¢apli, kolay fark edilmeyen lezyonlardir. Acik komedonlar folikiil acikliklar
(siyah nokta) bulunan papiillerdir. Agik komedonun koyu rengine katkida bulunan

faktorler; sikismis keratinositler, oksitlenmis lipitler ve melanindir (17).

Primer ve sekonder akne lezyonlarimin disinda daha nadir goriilen klinik

varyantlar da bulunmaktadir. Bunlar;

Gram-negatif folikiilit: Genellikle tetrasiklinler gibi sistemik antibiyotiklerle uzun

stireli tedavi edilen AV’1i hastalarda goriilen tedaviye oldukga direngli bir gesittir (15).

Akne konglobata: Eriskin erkeklerde goriilen sistemik semptomlarin olmadigi
siddetli bir akne formudur. En fazla gévde ve ist ekstremitelerde goriliir ve yiiz
tutulumu daha nadirdir. Multiple agrili nodiiller, inflamatuvar papiiller ve siniisleri

olusturmak tizere gruplagsmis komedonlar, birlesen apseler ve yaygin skarlar ile

karakterizedir (15).

Akne fulminans: Tiim akne hastalarinin %1’ini olusturan, hizli baslangigl siddetli bir
akne tiirii olup ciddi skarlarla sonlanir. Lezyonlar agrili papiil, plak, nekrotik zeminli
ilserasyonlar ile karakterizedir. Genellikle adolesan erkeklerde siklikla yiiz, govde ve
sirtta nadiren de uyluklarda goriilebilir. Sistemik semptomlar (ates, artralji vs.) gogu
hastada goriiliir. Ayrica miyozit, anoreksi, kilo kaybi, hepatosplenomegali goriilebilir
(18).



Akne mekanika: Basi alanlarinda mekanik travmaya bagli olarak goriilen bir akne
cesididir. Soforlerin sirt ve kalgalarinda, kemer gibi giysilerin temas alanlarinda, kask,

dizlik gibi koruyucu kullanan sporcularin basi alanlarinda goriilebilir (19).

ilaca bagh akne: Akneye neden olabilen baslica ilaglar; tetrasiklin, kortikosteroidler,
vitamin B12, fenobarbital, fenitoin, etambutol, lityum, anabolik steroidler, kontrast
maddeler, izoniyazid ve azatiyopiirindir. Bu tip akne lezyonlar1 genellikle aniden

baslar ve komedonlar izlenmez (20).

Kozmetik akne: Uniform goriinimde genellikle kapali komedon nadiren de agik
komedon ve piistiillerle karakterize lezyonlardir. Kozmetik iiriinlerin kronik temasi

sonucu gelisir. Kozmetik tirtiniin kesilmesi ile klinik iyilesme goriillmektedir (21).

Pomad aknesi: Inflamatuvar &ézellikte olmayan pomadlarin uygulandig1 alanlarda

gortilen lezyonlardir (20).

2.1.5. Akne Hastalik Siddet Skorlamasi

AV’nin Kklinik siddetinin belirlenmesi i¢in bircok skorlama sistemi
kullanilmaktadir. 1950°1i yillarda ilk olarak kullanilan skorlama sisteminde akne, evre
1 (non-inflamatuvar akne), evre 2 (komedon, papiil), evre 3 (inflamatuvar papiil ve
nodiil, pistiil ve minimal Kist) ve evre 4 (¢ok siddetli kistik akne) olacak sekilde

siiflandirilmistir (22).

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS): 1997 yilinda Doshi ve ark.
tarafindan “Global Acne Grading System” (Global Akne Derecelendirme Sistemi)
adindaki yontemdir. Bu yontemde 6 alanin degerlendirilmesi (yiiz, gévde ve sirtin iist
kism1) AV klinik siddetini belirlemek i¢in kullanilir. Pilosebase tinitenin dagilimi ve
yogunlugu dikkate alinarak, her bolgeye yonelik bir katsay1 verilmistir. Toplam puan
0-44 arasinda degismektedir (akne yok=0 puan, hafif siddette akne=1-18 puan, orta
siddette akne=19-30 puan, siddetli akne=31-38 puan, ¢ok siddetli akne 39=44 puan)
(23).

2.1.6. Ayiric:1 Tam
AV’nin ayirict tanisinda ile milyum, siringom, folikiilit, psodofolikiilit, rozasea,
ve perioral dermatit yer alir. Bu hastaliklar komedonlarin olmamasi ile akneden

ayrilmaktadirlar (24).



2.1.7. Tedavi

AV tedavisinde azaleik asit, salisilik asit, topikal retinoidler, benzoil peroksit,
hormonal tedaviler, oral antibiyotikler ve sistemik isotretinoin kullanilmaktadr.
Tamamlayici tedaviler olarak da yiliz yikama jelleri (deri temizligi), nemlendirici ve

giinesten koruyucu ajanlar kullanilmaktadir (25).

AV ile miicadelede bir¢cok faktdr nedeniyle tedaviye uyum zayif olmaktadir.
Hastalar kismen erken iyilesme ve 6zellikle topikal tedavilerdeki yan etkiler nedeniyle
tedaviyi birakmaktadir. Oral isotretinoin tedavisindeki memnuniyet, hastalarda akne

tedavisine uyumu artirmaktadir (26).

2.1.7.1. Topikal Tedavi
Benzoil peroksit

Propionibacterium acnes’e (P. acnes) kars1 komedolitik, antiinflamatuvar ve
bakterisittir. Benzoil peroksit kullanimi bakteri direncini indiiklemez. Diger akne
tedavileriyle birlikte kullanilabilir. Hamilelik sirasinda kullanimi giivenlidir. Yan
etkileri arasinda yanma, eritem (kizariklik), deskuamasyon (soyulma), kserozis, asiri

hassasiyet, kiyafetleri ve sa¢1 agartma yer alir (27).
Topikal antibiyotikler

Yiizde 1 klindamisin ve yiizde 2 eritromisin dahil olmak {iizere topikal
antibiyotikler, benzoil peroksit ile kombine edilerek hafif ile orta siddette akne
tedavisinde yaygin olarak kullanilirlar. Topikal antibiyotikler anti-inflamatuar ve
formiilasyona bagli olarak bakteriyostatik veya bakterisidal 6zelliklere sahiptir.
Eritromisinin azalan etkinligi nedeniyle klindamisin eritromisine tercih edilir, bu da
muhtemelen P. acnes'in ortaya ¢ikan direnci ile iligkilidir. Direng riskini azaltmak igin
monoterapi seklinde veya idame tedavi olarak topikal antibiyotikler kullanilmamalidir
ve tedavi 12 haftayir gegmemelidir (28). Eritromisin ve klindamisinin, benzoil peroksit
veya retinoidler ile kombinasyon halinde preparatlart mevcuttur. Direng riskini
azaltmak (benzoil peroksit) ve etkinligi artirmak i¢in (retinoidler, benzoil peroksit)
kombinasyon ajanlarinin kullanilmasi onerilir. Topikal antibiyotikler, esas olarak

benzoil peroksit ve retinoidlerle birlikte kullanildiginda yan etki olarak yanma,



kizariklik, hassasiyet ve kasinti goriilebilir. Klindamisin ve eritromisin kaynakli

pseudomembrandz kolit yaygin olmayan ciddi bir yan etkidir (29).
Retinoidler

Non-inflamatuvar ve inflamatuvar aknenin birincil tedavisinde akne siddetine
bakilmaksizin Onerilen A vitamini tiirevleridir. Retinoidler, mikrokomedon ve
komedon olusumuna karsi etkilidir ve anti-inflamatuvar etkilere sahiptir. Hafif
komedonal aknede monoterapi seklinde, orta ile siddetli akne tedavisinde diger topikal
veya oral ajanlarla kombinasyon halinde kullanilir ve tedavi hedeflerine ulasildiginda
ve oral ajanlar kesildiginde idame olarak endikedir. Adapalen, tazaroten ve tretinoin
topikal retinoidler arasinda yer almaktadir. Adapalen tazarotenden daha az tahris edici
olmasina ragmen, tazaroten tretinoin veya adapalene gore daha etkilidir. Tretinoinin
birden fazla formiilasyonu bulunmaktadir (30). Retinoidlerin yan etkileri arasinda
eritem, kuruluk, kasinti, batma ve 1s1ga duyarlilik bulunur. Tretinoin ve tazaroten

hamilelik sirasinda kullanimi kontrendikedir (30).
Azelaik asit

Yiizde 20 azelaik asit, tek bagina veya diger ajanlarla kombinasyon halinde akne
i¢in alternatif bir tedavi olarak U.S. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
onaylanmigtir. Hafif komedolitik, antibakteriyel ve anti-inflamatuvar ozelliklere
sahiptir. Avantajlari, gebelikte giivenli kullanim potansiyeli ve postinflamatuvar
dispigmentasyonun tedavisinde endike olmasidir. Genellikle iyi tolere edilmesine

ragmen koyu tenli kisilerde yanma, batma ve hipopigmentasyona neden olabilir (31).

2.1.7.2. Sistemik Tedavi
Sistemik antibiyotikler

Inflamatuvar akne tedavisinde tetrasiklinler, makrolidler,
trimetoprim/siilfametoksazol ~ ve trimetoprim etkin bir sekilde kullanilan
antibiyotiklerdir. Sistemik antibiyotikler orta ile siddetli inflamatuvar aknenin
tedavisinde endikedir. Antibiyotik direncini engellemek ve tedavi etkinligini artirmak
icin diger topikal ilaglarla birlikte kullanilmalidir (29,32,33). Yakin zamanda
yayinlanan bir sistematik derlemede, herhangi bir antibiyotik sinifinin, diger siniflara

iistiin olmadig1 bulunmustur (32). Bununla birlikte Amerikan Dermatoloji Akademisi



(AAD), tetrasiklin ve azitromisine iistiin oldugunu gosteren calismalara dayanarak,
doksisiklin ve minosiklini birinci basamak tedaviler olarak onermektedir (29,33).
Bakteriyel direncin ortaya ¢ikma riski nedeniyle, kilavuzlar makrolid kullaniminin
tetrasiklinlerin kontrendike oldugu durumlarla (hamileler ve sekiz yasindan kiigiik
cocuklar) sinirlandirilmasini  6nermektedir.  Trimetoprim/siilfametoksazol  ve
trimetoprim, tetrasiklinlere veya makrolidlere yanit vermeyen veya bunlara tolerans
gostermeyen hastalarda kullanilmalidir (27,34). Yakin zamanda yapilan ¢alismalar,
sistematik derlemeler, se¢ilmis inat¢1 vakalar disinda, oral antibiyotik kullaniminin 12
hafta veya daha az siireli kullanimimi 6nermektedir. Sistemik antibiyotik tedavisi

tamamlandiktan sonra topikal retinoidler ile remisyon siiresi uzatilabilir (29,30,32).
Isotretinoin

Akne gelisiminin Onerilen tiim mekanizmalar1 {izerinde etkili olduguna inanilan
bir A vitamini tiirevidir. Yag bezlerinin islevini dogrudan engelleyerek, sebum
uretiminin azalmasina ve komedolize neden olur. Sebum iiretiminin azalmasi, P. acnes
sayisinin da azalmasina neden olur. isotretinoinin siddetli ve inat¢1 nodiiler akne
tedavisi i¢in FDA tarafindan onayli etkili bir ajandir. AAD, tedaviye direngli veya
niiksetmeye meyilli akne veya belirgin psikososyal sikintiya veya skarlasmaya neden
olan aknede isotretinoinin kullanimin1 desteklemektedir. Bir ay sonra tolere edildigi
takdirde giinde 1 mg/kg’a titre edilmelidir. Niiks riskini azaltmak i¢in 120-150 mg/kg
kiimiilatif doz hedefine ulagiimalidir (29,35,36). Isotretinoinin yaygin doz bagimli yan
etkileri arasinda kserozis, keilitis, akne alevlenmesi, kuru gozler, bas agris1 ve yiiksek
lipid ve hepatik enzim seviyeleri bulunur. Isotretinoin ile inflamatuvar barsak
hastaligl, duygudurum bozukluklar1 veya intihar disiincesi arasindaki iliski son
yapilan ¢alismalarda dogrulanmamistir ve aksine bazi ¢alismalar isotretinoin alan

hastalarda depresif semptomlarda iyilesme oldugunu géstermistir (37,38).
Hormonal tedaviler

Kombine oral kontraseptifler (KOK) antiandrojeniktir, menarstaki kadinlarda
inflamatuvar ve komedonal akne tedavisinde etkilidir ve ayrica kontrasepsiyon
isteyen 16 yas ve iistii kadinlarda da akne tedavisi i¢in FDA onaylidir. AV tedavisi
icin onaylanmig dort tane KOK bulunmaktadir (etinil

estradiol/drospirenon/levomefolat, etinil estradiol/drospirenon, etinil



estradiol/norgestimat, etinil estradiol/noretindron asetat/demirli fumarat). Onceki
tedavilere yanit vermeyen veya tolerans gostermeyen menarstaki kadinlarda, akne
alevlenmelerinin adet kanamalariyla gegici iligkisi varliginda veya hiperandrojenizm
(akne, hirsutizm, oligomenore) belirti ve semptomlar1 varsa kullanimi
diisiiniilmelidir. Her ne kadar birka¢ KOK kullanim1 onaylanmis olsa da akne
tedavisinde higbiri digerine iistlinliik gostermemistir. KOK’lar diger akne

tedavileriyle kombine sekilde kullanilabilir (39).

Akne tedavisinde spironolakton (aldosteron reseptdr antagonisti) ve flutamidin
(androjen reseptor blokeri) etkinligini gosteren az sayida klinik aragtirma
bulunmaktadir. Uzman goriisiine ve mevcut kanitlara dayanarak, AAD uzlas1 paneli,
direncli ve hormonal aracili aknesi olan kadinlarda antiandrojenik 6zellikleri nedeniyle
spironolakton kullanimint 6nermektedir. Fetal antiandrojenik risk nedeniyle
spironolakton, KOK ile kombine edilmelidir. AAD, ciddi yan etki potansiyeli
nedeniyle flutamid kullanimin1 6nermemektedir. Spironolakton ile tedavi edilen
hastalarda meme hassasiyeti, adet diizensizlikleri ve hiperkalemi gibi yan etkiler
olusabilir (40).

Prednizon (5-15 mg/giin) akne tedavisinde etkinlik gostermistir ve secilmis
hastalarda yardimci olarak kullanilabilir; ancak potansiyel yan etkiler kullaniminm
smirlar. Prednizon, akne fulminanlarin tedavisinde, isotretinoin baslanan hastalarda
goriilen akne fulminan benzeri dokiintiilerin 6nlenmesi, gebelikte (ilk trimesterden
sonra) siddetli nodiilokistik akne tedavisinde ve adrenal hiperandrojenizmi olan
hastalarda endikedir. Intralezyonel triamsinolon enjeksiyonlari ise nodiiler aknede

inflamasyon ve agriy1 azaltir (34).

2.1.7.3. Fiziksel Modaliteler

Inflamatuvar olmayan ve orta ile siddetli inflamatuvar akne tedavisinde lazer ve
151k temelli modaliteler tizerinde ¢alisilmistir; ancak kanit diizeyleri disiiktiir (41).
Komedonal akne tedavisi igin Kimyasal peeling ve komedo ekstraksiyonunu

destekleyen sinirli sayida kanit vardir (29).

2.1.7.4. Tamamlayici Tedaviler
Akne tedavisi i¢in diyet miidahaleleri (diisiik glisemik yiiklii diyetler ve yagsiz

stitten kacinma), akupunktur, hacamat, bitkisel ilaglar, ¢ay agaci yagi, ar1 zehiri yakin



zamanda incelenmistir. Diisiik kaliteli olmasina ragmen, saflagtirilmis ar1 zehiri, ¢ay
agaci yagi, disiik glisemik yiiklii bir diyet veya yagsiz siitten kaginmanin akne
lezyonlarinda iyilesmeyi sagladigina dair yayinlar vardir ancak kanit diizeyleri

diisiiktiir (42-44).

2.1.8. Akne Vulgaris ile Psikiyatrik Belirtiler/Bozukluklar Tliskisi

AV hastalar1 anksiyete (kaygi bozukluklari), depresyon, 6fke, beden algisi
bozuklugu, 6zgiliven kaybi, sosyal izolasyon gibi bir¢ok durumla karsi karsiya
kalabilmektedir Akne tek basina genglerin kisiligi ve 6zgiiveni {lizerinde ciddi bir
etkiye neden olabilir. Bu durumun sebepleri arasinda; ergenlerin ve geng yetiskinlerin
kozmetik sorunlara uyum saglamakta daha fazla zorluk ¢ekebildikleri, cinsel agidan
kritik bir donemde olmalar1 ve ayrica akne yiiz, boyun gibi kolayca kapatilamayan

bolgelerde goriilmesi sayilabilir.(8,45).

2.1.8.1. Akne ve Stres

Stres, kisinin sosyal, fiziksel, zihinsel dengesini tehdit eden bir faktordiir. Strese
maruz kalma ile merkezi sinir sistemi uyarilir ve hipotalamus-hipofiz-adrenal sistem
aktive olur. Baz1 norotransmiterler salinir, otonom sinir sistemi aktive olur ve derideki
bazi bagisiklik hiicreleri, hormonlar ve nérotransmitterler aktive olur. Ayrica
bagisiklik hiicreleri, ciltte bir dizi pro-inflamatuvar veya anti-inflamatuvar yanita da
neden olur. Kortikotropin salgilatict hormon, glukokortikoidler ve adrenal
androjenlerin salinimi artar. Bu durum androjen 6nciillerinin testosterona doniistimiinii
arttirir ve sebase hiperplaziyi arttirirken cildin gegirgenligini azaltir. Ayrica viicudun

antimikrobiyal direncini azaltir. Bu yolla AV olusumu hizlanir (46,47).

2.1.8.2. Akne ve Depresyon

Duygudurum bozukluklari; ergenlerin nasil hissettiklerini ifade edememeleri,
klinik semptomlarin degisken sekilde ortaya ¢ikmasi ve hekimlerin durumu fark
edememeleri nedeniyle en az tani konulan psikiyatrik hastalik grubudur. Yapilan bir
calismada, ergenlikte baslayan depresyonun rekiirrens ve relapslarla seyrederek
siklikla siireklilik gosterdigi ve bu durumun intihara kadar gidebilecegi gosterilmistir
(48).

Akne ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir.

Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu akne hastalarinda depresyon prevalansinin arttigini, ancak



birka¢ caligmada ise iliski olmadigr bildirilmistir (49,50). AV'li hastalarin %5,6-
%8,8'inde depresyon rapor edilmistir (50). Genel niifusla karsilagtirildiginda, AV
hastalarinda depresyon 2-3 kat daha yiiksek bulunmustur (51). Insanlarda depresyon
olup olmadig1 veya depresyonun siddetini 6l¢mek icin Beck depresyon dl¢egi (BDO),
Hamilton depresyon dl¢egi (HDO), Hasta Saglik Anketi depresyon modiilii gibi gesitli
olgekler kullanilmaktadir (52).

2.1.8.3. Akne ve Anksiyete

Akne ergenlik ve gen¢ yetigkinlik gibi dinamik yaslarda insanlar1 etkiler ve
diizeltilmemis psikiyatrik komorbiditelerin yagsamlari iizerinde dnemli etkileri olabilir
(53). AV'nin anksiyete ile iliskisi de dikkat ¢ekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda AV
hastalarinda anksiyete %4,35 ile %68,3 gibi olduk¢a degisken oranlarda rapor edilmis,
ancak kontrol gruplarindan daha yiiksek bulunmustur (49). Bir arastirma, ayn1 gruptaki
kizlarin erkeklerden daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip oldugunu gostermis ve bu

da akne ve kaygi arasindaki iliskinin cinsiyetten etkilenebilecegini diisiindiirmiistiir

(5).

2.1.8.4. Akne ve Benlik Saygist

Benlik saygisi, kisinin kendine verdigi deger ve kendine nasil davrandig ile
aciklanabilir. Sosyal medyanin hayatimiza daha ¢ok girmesiyle insanlar dis
goriiniislerine daha fazla dikkat etmeye basladilar. Bu durum 6zellikle hem akne
lezyonlart bulunan ve hem de siklikla sosyal medyay1 kullanan bu ergenlerde daha
ciddi bir sorun teskil edebilir. Diisiik benlik saygisi, depresyon ve anksiyete gibi
durumlarla bir arada bulunabilir. Benlik saygisi diisiik olan insanlar, kendilerine karsi
negatif duygular besler, kendileriyle gurur duymaz, kendini ise yaramaz ve degersiz
hissederler (54). AV lezyonlarina bagh bireyin goériinimiindeki degisiklikler AV
iligkili benlik saygisinda 6nemli bir rol oynar. Ergenler ve geng yetiskinler (18-25 yas),
kendi kimligini ve yasam tarzlarmi kesfetmeleri, egitim ugraslari, demografik
degisiklikler gibi hayatin bir¢ok farkli alaninda kendilerini kanitlamak isterler. Bu
donemde yiiz bolgesinde meydana gelebilecek bazi degisiklikler kisiyi sosyal

izolasyona itebilir ve benlik saygisini azaltabilir (8).
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2.1.8.5. Akne ve Kendine Zarar Verme/Intihar Diigiinceleri

AV, bireylerde kendine zarar verme egilimine neden olabilir. AV, nadir de olsa
intihar egilimi olusturacak psikoz gibi ruhsal hastaliklarla birlikte goriilebilir. Ayrica
akne sonrasi goriilen skar (yara izi) varligi ve aknenin siddeti intihar diisiincelerine
katkida bulunabilir. Yiiksek anksiyete ve depresyon ile ilerleyebilen AV, sedef
hastaligi, atopik dermatit, malign melanom gibi hastaliklarda muayenede ekstra
dikkatli olmak gerekir. Bu hastalarin rutin muayenelerinde depresyon veya intihar
egiliminden stiphelenildiginde Hasta Saglik Anketi-2 (HSA-2) uygulanarak kisinin
intihar diistincesinin olup olmadigi hakkinda fikir olusturulabilir (8,55).

Isotretinoin tedavisi akne hastalarinda siklikla kullanilan en basaril tedavilerden
biridir. Isotretinoinin bireylerin intihar egilimleri {izerindeki etkisi olup tartismalidir.
Isotretinoinin suglandigi ilk intihar vakas1 May1s 2000'de 17 yasinda bir erkek cocukta
rapor edilmis ve ardindan onlarca vaka raporu yayinlanmstir (56). ingiltere'de 2019
yilinda isotretinoin kullanirken 6len 12 olgunun 10'unda 6liim nedeninin intihar
oldugu bildirildi. Antibiyotik kullananlar ile iSotretinoin kullananlar1 karsilastiran

sistematik bir derlemede iki grup arasinda istatistiksel farklilik bulunmamstir (57).

2.1.8.6. Akne ve Diger Psikiyatrik Hastaliklar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Psikoz gibi psikiyatrik hastaliklar da
akne ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Isotretinoin kullanan ve psikotik atak geciren
17 yasindaki bir hasta, isotretinoin ve antipsikotik tedavinin kesilmesinden 2 hafta
sonra diizelmistir (58). Literatiirde iSotretinoin kullanimiyla iliskili birka¢ psikoz
raporu vardir, ancak bu kanit genis serilerde bildirilmemistir. AV ile alkol ve madde
bagimlilig: arasinda da herhangi bir iligski bulunmamistir (58). Ispanya'da yapilan bir
caligmada viicut dismorfik sendromunun AV hastalarinda daha sik oldugu ayrica
kadinlarda ve inflamatuvar lezyonu olan hastalarda daha yaygin saptanmstir (59).
Siddetli aknesi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, vakalarin %]13'iinde obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu gorilmiistiir (60). Psikojenik ekskoriasyonlar dermatoloji
hastalarinin %2'sinde goriilebilir ve bunun bir 6rnegi akne hastalarinda goriilebilen
Akne Ekskoriye’dir. Bu hastalarda OKB gibi komorbiditeler de olabilir (61). AV,
viicut imajt1 ile ilgili ciddi bir sorun olan anoreksiya nervoza ve bulimia gibi yeme

bozukluklart ile de iliskili olabilir (62). Retrospektif bir ¢calismada, dikkat eksikligi ve
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hiperaktivite bozuklugu AV hastalarinda diger dermatolojik hastaliklara kiyasla daha
yaygin gorillmiistiir (63).

2.2. AILE HEKIMLIGI

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore saglik, yalmzca hastalik ya da sakathigin
olmamasi degil, bedenen, ruhen ve toplumsal yonden de tam bir iyilik durumu olarak
tamimlanir. Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli olabilmesi i¢in diinyada genel kabul
gbren uygulama, saglik hizmetinin en uygun basamakta verilmesidir. Cagdas saglik
hizmetleri uygulamalarinda hizmet sunumunun basamaklandirilarak oOrgiitlenmesi
birinci, ikinci ve tgilincii basamak seklindedir. Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde
merkezi konumda yer alan birinci basamak saglik hizmetleridir. 1978 Alma Ata
Deklarasyonu ile kiiresel diizeyde bu yaklasim ortaya konulmus ve saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesinde, genelde temel saglik hizmetlerinin
Ozelde ise birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezi rolii vurgulanmaktadir. Bu rol
birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi / genel pratisyenlik tarafindan
uygulanmaktadir (64). Cagdas saglik sistemlerinin 6nemli amaglarindan biri, birinci
basamak saglik hizmetlerine oncelik vermektir. Bu sayede saglik hizmetlerine erisim
kolaylasacak ve saglik hizmetlerini bireylerin ihtiyacit oraninda ve herkese, cografi
acidan dengeli dagilmis ve egitimli saglik ekipleri tarafindan sunulacaktir. ikinci ve
tiglincii basamaktaki yogunlugun engellenmesi ve bu basamaklarda tedavi edilmesi
gereken hastalara yeterli vakit ayrilmasi ig¢in bu ilkelerin hayata gegirilmesi
gerekmektedir (65).

2.2.1. Aile Hekimligi Tanimi

Aile hekimi ya da genel pratisyen, tibbi bakim ihtiyaci olan bireylere kapsamli
bakim saglayan ve ihtiyag halinde diger saglik personelini harekete gegiren hekimdir.
Tim tip uzmanlklar i¢in asistanlik egitiminin genel yapisini, standartlarini ve
uygulamasini tanimlayan Saglik Bakanliginin Tipta Uzmanhk Tiziigi (TUT) iginde
Aile Hekimligi 1983 yil1 itibariyle uzmanlik alani olarak yer almaktadir (66). Diinya
Aile Hekimleri Orgiitii'ne (World Organization of Family Doctors, WONCA) gére
aile hekimligi “egitim igerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi kendine
0zgii olan bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik™ olarak
tanimlanmustir (67). T.C. Saglik Bakanligi’na gore aile hekimleri; yas, cinsiyet ve

hastalik ayrimi yapmaksizin, bireye 0zgii koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
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basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam
glin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngdrdiigl egitimleri

alan uzman tabip veya tabiplerdir (68).

2.2.2. Aile Hekimliginin Tarihcesi

Aile hekimine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
glindeme getirilmistir. Francis Peabody, tipta artan uzmanlasmanin bir dezavantaji
olarak bazi hastalarin ortada kaldigini1 ve kapsamli ve ayni zamanda kisisel saglik
hizmeti de veren bir uzmanlik dalmin gerekliligini vurgulamistir. Ingiltere’de Royal
College of General Practitioners 1952 yilinda kurulmus, 1969°da Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) temel bakim konusunda ¢aligsan yeni bir uzmanlk dali “Aile
Hekimligi” taninmistir. 1974°te Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi”
toplantisinda, insani organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger uzmanlik
dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanmistir. 1972 yilinda Diinya Aile
Hekimleri Organizasyonu WONCA kurulmustur (69).

2.2.3. Aile Hekimliginin Ilkeleri ve Cekirdek Yeterlilikler

Saglik hizmetlerine siirekli erisim, hastaliklarin erken evrelerde teshis edilmesi,
kronik hastaliklarin takibi, saglik bakiminda siireklilik, aile ve toplum temelli yonelim,
hasta merkezli yaklagim, hasta bakiminin koordinasyonunu saglama, verimlilik ve
kanita dayali uygulamalar aile hekimliginin ilkelerindendir (70). Aile hekimi
uzmaninda alt1 ¢ekirdek yeterlilik (disiplin igin zorunlu) (71) bulunmasi

gerekmektedir. Bu ¢ekirdek yeterlilikler WONCA agaci ile gosterilmistir (Sekil 1).
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Birinci Basamak
Yénetimi

Kisi Merkezli Bakim

Q Butincul Modelleme

Klinik Gérevler ——————"

Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

AT - Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U. Grusringer
wwwkollegium.ch
httpy/wvew.woncaeurope.org/
Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 1: WONCA agac1 (71)
2.2.3.1. Biitiinciil yaklasim:
Aile hekimi; kiiltiirel, toplumsal, ruhsal, bedensel olmak iizere saglik sorunlarini

tiim boyutlariyla ele alir.

2.2.3.2. Kapsaml yaklagim:
Aile hekimi; koruma, tedavi, bakim ile saglik durumunu gelistirme ile ilgilenir.
Hastadaki akut ve kronik saglik sorunlarini, ayrimlasmamis yakinma ve patolojileri

ayni anda yOnetir.

2.2.3.3. Toplum yénelimli olma:

Aile hekimi hem hastalarin hem de toplumun saglik gereksinimlerini karsilar.

2.2.3.4. Kisi merkezli bakim:
Aile hekimi; hastanin 6zerkligine saygi gosterir, etkili bir hekim hasta iliskisini

olusturur, 6ncelikleri belirler, iyi iletisim kurar.
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2.2.3.5. Birinci basamak yonetimi:

Aile hekimi, bireylerin tiim saglik sorunlariyla ilgilenerek saglik sisteminin tibbi
acidan ilk temas yerinde gorev alir. Saglik kaynaklarinin etkin ve verimli kullanimini
saglar. Bunlari; bireylere sunulan bakimi organize ederek, birinci basamak diger saglik
calisanlartyla, gerektiginde hasta adina diger uzman tabiplerin sundugu hizmetlerle

temasi yoneterek saglar.

2.2.3.6. Ozgiin problem ¢ézme becerileri:

Aile hekimi, hastaliklar1 toplumdaki prevalans ve insidansi ile iligkilendirir.
Hasta ile i birligi kurarak anamnez, muayene ve laboratuvar incelemelerinden elde
ettigi bilgileri yonetim plani cercevesinde kullanir. Laboratuvar incelemelerini
algoritmik olarak uygun zamanda ister. Hastaliklarin erken doneminde ve ayrismamis
durumlarimi yonetir, tan1 ve tedavi uygulamalarini verimli ve etkin bir sekilde kullanir

ve gerektiginde acil girisimde bulunur (71).

2.2.4. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

25.01.2013 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi (AHUY) Ikinci
Bolim Madde 4'te aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari asagida
belirtilmistir (son degisiklik: 16.05.2017):

1) Calistig1 bolgedeki toplum sagligi merkezi (TSM) ile is birligi yaparak saglik

hizmetinin planlanmasini saglamak.
2) Cevre ve toplum sagligim ilgilendiren sorunlart TSM’ye bildirmek.

3) Koruyucu hizmetler kapsaminda ana-cocuk sagligi, iireme sagligi hizmetlerini

vermek ve rehberlik yapmak.

4) Kendisine kayitli ve 6zellikli hasta gruplarimi (gebe, lohusa, yenidogan, yaslilar,

kanser hastalar1 vb.) izlemek ve taramalarin1 yapmak.

5) Kendisine kayith kigilerin ilk muayenesini kisiler ile iletisime gecerek veya alti ay

iginde ev ziyaretinde bulunarak yapmak.

6) Kendisine kayitli bireyleri muayene ettikten sonra saglik verilerini yilda bir kez

giincellemek.

7) Periyodik saglik muayenesi yapmak.
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8) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak.
10) Saglik kayitlarini tutmak ve gerektiginde ilgili kurumlara bildirimleri yapmak.

11) ASM sartlarinda teshis edilemeyen veya tedavisi miimkiin olmayan hastalar1 sevk
etmek, geri bildirimi yapilan bu hastalarin laboratuvar, tan1 ve tedavi bilgilerini

degerlendirmek.

12) Birinci basamak saglik kuruluslarindaki galisan tabiplerce hastalarin saglik raporu,

regete, sevk evraklarini diizenlemek.
13) Hizmet i¢i egitimlere katilmak.
14) Bakanhigm ilgili mevzuat ile belirlenen diger gorevleri yapmak (72).

2.2.6. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalari
2.2.6.1. Almanya’da aile hekimligi

Almanya’da herkesin sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun saglik sigortasinin
olmas1 bir zorunluluktur. Bu sistemde zorunlu veya 6zel saglik sigortasi olmak tizere
iki gesit saglik sigortasi bulunmaktadir. Doktor saglik sigortalarinin imkan sagladigi
sartlar1 dikkate alarak goérevini icra etmek zorundadir. Her doktorun laboratuvar ve
medikal tedavi i¢in ayrilmis bir biitgesi bulunmaktadir. Aile hekimi koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmeti vermektedir. Her hastanin doktor tercihinde bulunabilecegi gibi
acil durumlar disinda doktorlar da hasta tercihinde bulunabilir. Acil durumlar
haricinde hasta, aile hekimligi saglik hizmetinden faydalanir ve liizum halinde
hastaligi hakkinda uzman doktora yonlendirilir. Haftada 33-35 saat calisip ayrica
gerektiginde ev ziyaretleri de olduk¢a 6nemsenmektedir (73).

2.2.6.2. Ingiltere’de aile hekimligi
Ingiltere, Ulusal Saglik Sistemi adiyla iilkeye 6zgii bir saglik sistemine 1948
yilinda gegmistir. Genel vergilerden finanse edilerek saglik hizmetleri
yiriitiilmektedir. Her bir aile hekimine yaklasik 3000 kisi kayitlidir. Birinci basamak
disindaki hastanelere direkt basvuru olmadigi icin acil durumlar haricinde aile
hekiminden sevk alinarak bu hastanelere gidilebilmektedir. Ikinci basamak saglik

kuruluslarina sevk orani yaklasik %10’dur (65).
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2.2.6.3. ABD’de aile hekimligi
ABD’de basamaklandirilmis saglik sistemi, sevk zinciri bulunmamaktadir. Bu
sistem her ne kadar hastalara istedikleri saglik kurulusuna basvuru 6zgiirliigli tanisa da
karmasik bir yapist vardir. Saglik hizmetlerinin ¢ogu 6zel sektoriin himayesinde olup
toplumun %14’ tinlin saglik giivencesi yoktur. Kisi ve hizmet bedeli 6deme yapilir.
Hasta veya sigorta tarafindan dogrudan hekime 6deme yapilmaktadir. ABD’de tiim
hekimlerin yaklasik %40’1 birinci basamakta gorev yapmaktadir. Aile hekimleri

disinda Dabhiliye ve Pediatri uzmanlar1 da birinci basamakta gorev alabilmektedir (74).

2.2.7. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamalari

Ulkemizdeki aile hekimligi sisteminin temel ozellikleri; genel pratisyen
hekimlerin de aile hekimi olarak galisabilmesi, licretsiz tiim bireylere saglik hizmetinin
sunulmast, kisilerin diledigi aile hekimini segme 6zgiirliigii, zorunlu sevk sisteminin
olmayisi, ¢alisma kosullarina ait tiim giderlerin aile hekimlerince tstlenilmesi ve
bunlarin belirli standartlara gore Saglik Bakanligi tarafindan aylik performansa
yansitilmasi, kirsal bolgelere haftanin bazi giinleri gezici saglik hizmeti uygulamasi ile
tibbi bakim saglanmasi, aile hekimlerinin tam giin yasasina gore ¢alismasi olarak

sayilabilir (75).

Ulkemizde sevk zinciri uygulanmadigindan, hastalarm birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvurmadan ikinci veya tgiincii basamak saglik kuruluslarina
gitmelerinde bir engel bulunmamaktadir. En hafif diizeydeki rahatsizliklar nedeniyle
daha iist basamaktaki saglik kuruluslarina bagvuruda bulunulmasi, saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilirligi agisindan ciddi sikintilara yol agabilecektir. Zorunlu sevk zincirine
gerekli alt yapilar saglandiktan sonra gecilmesi durumunda, teshis ve tedavi
hizmetlerinin  maliyeti yiiksek olan st basamaklardan birinci basamaga

yonlendirilmesiyle kamu biitgesinin yiikii de hafifleyecektir (65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTALARIN TOPLANMASI VE VERI KAYITLARI

Calismamiz 01.08.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine basvuru yapan 18-45
yas arasindaki AV tanili goniillii 205 hasta arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenine
Adiyaman iline ait 18 yas iistii 397456 birey olusturmaktadir. Orneklem grubunun
belirlenmesinde n= Nt2pg/ d2 (N-1) +t2pq formiilii kullanilmistir ve %95 giiven
araligi, %5 sapma ile drnekleme alinacak kisi sayis1 205 kisi olarak hesaplanmustir.
Anketler yiiz yiize anket uygulama yontemi ile uygulanmistir. Calisma i¢cin Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
15.06.2021 tarih ve 2021/06-06 sayili etik kurul onay1 alindi (EK 5). Calismamiz
Helsinki bildirisine uyumlu bir sekilde gergeklestirildi.

Hastalarin sosyodemografik verileri (EK 1) (yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi),
aliskanliklar1 (sigara), akne hastalik Oykiileri, ailede akne hikayesi, Viicut Kitle
Indeksleri (VKI) ve hastalarin akne vulgaris siddeti Global Akne Derecelendirme
sistemi (GADS) skoru veri kayit formuna kaydedildi. WHO tarafindan belirlenmis
siniflamaya gére; VKI; (<18,5 zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, 30-39,9
obez ve >40 morbid obez) seklinde smiflandirild: (76). GADS skoru; (0=yok, 1-18
hafif, 19-30 orta, 31-38 siddetli, >38 ¢ok siddetli akne) olarak siniflandirildi (23).

Oncesinde aile hekimligi bagvurularini degerlendiren anket (EK 2), Depresyon
icin Beck Depreson Olgegi (BDO) (77) (0-9 puan minimal depresif belirtiler, 10-16
puan hafif depresif belirtiler, 17-29 puan orta depresif belirtiler, 30-63 puan siddetli
depresif belirtiler) (EK 3), Anksiyete i¢cin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (78) (0-7
puan ¢ok hafif kaygi belirtileri, 8-15 puan hafif kaygi belirtileri, 16-25 puan orta kaygi
belirtileri ve 26-63 puan siddetli kaygi belirtileri) (EK 4) dolduruldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvurup

Akne Vulgaris tanili veya tanis1 konulan 18-45 yas araligindaki bireyler
Cahismadan dislanma Kriterleri;

1. Akne vulgaris disinda sistemik dermatolojik hastalig1 olmak (psoriasis, iirtiker vb.)
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2. Ozgecmisinde bilinen psikiyatrik hastalik olmasi
3. Mental retarde kisiler

3.2. ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma prospektif ve kesitsel tipte bir calismadir.

3.3. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket program kullamilmgtir. Istatiksel
hesaplamalarda parametrik ve non-parametrik testler kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler, say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-Kare ve Fischer’ kesin Ki-Kare testiyle incelenmistir.
Ortalamalarin karsilastirlmasinda One Way Anova ve t test kullanilmigtir.
Ortalamalar standart sapma ile verilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda

degerlendirilecek ve p<0 .05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 205 kisinin; %23,9’u (49 kisi) erkek, %76,1’1 (156 Kkisi)
kadindi. Bireylerin yas ortalamasi 21,5+3,5 (18-36 yas) yildir. Bireylerin %97,1°1 (199
kisi) lise ve tiniversite mezunuydu. Sigara kullanan bireylerin siklig1 %80,5 idi. Ayrica
bireylerin %67,8’1 (139 kisi) normal kiloda olup ve morbid obez olan birey saptanmadi
(Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet n %

Erkek 49 23,9
Kadmn 156 76,1
Toplam 205 100
Egitim Durumu

Ortaokul 6 2,9

Lise 135 65,9
Lisans 64 31,2
Toplam 205 100
Sigara Kullanimi

Var 40 19,5
Yok 165 80,5
Toplam 205 100
VKIi Simiflama

Zayif 24 11,7
Normal 139 67,8
Fazla Kilolu 42 20,5
Toplam 205 100

Bireyler arasinda daha once akne tedavisi alanlarin sikligi %74,1°di (152 kisi).
Akne tedavisi alan bu bireyler arasinda oral tedavi, topikal tedavi ve tiim tedavileri
alanlarin siklig1 sirasi ile %41,4, %53,3 ve %5,3’tii (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimeilarin AV igin 6nceden aldiklari tedavi tiirleri

Katilimcilarin onceki aldiklari akne tedavileri n %
Topikal Tedavi 81 39,5
Oral Tedavi 116 56,6
Hepsi 8 3.9
Toplam 205 100

Bireylerin; anne, baba ve kardeslerinde daha once akne vulgaris hikayeleri

oldugunu belirtenlerin siklig1 %61,5°ti (Tablo 3).
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Tablo 3: Bireylerin AV igin aile hikayesi durumu

Ailede akne hikayesi n %

Var 126 61,5
Yok 79 38,5
Toplam 205 100

Bireylerin akne siddeti hesaplandiginda %26,3’t (54 kisi) hafif siddette,
%52,2’s1 (107 kisi) orta siddette, %21,5’1 (44 kisi) ise siddetli diizeyde AV hastaligina
sahipti (Tablo 4).

Tablo 4: Bireylerin GADS skoru (akne siddeti) durumlari

GADS Skoru (Akne Siddeti) n %

Hafif 54 26,3
Orta 107 52,2
Siddetli 44 21,5
Toplam 205 100

Bireylerin akne siireleri soruldugunda %81°i (166 kisi) 12 aydan uzun siiredir

akne problemi yasamaktaydi (Tablo 5).

Tablo 5: Bireylerin akne vulgaris sikayetinden miizdarip olduklari siire

Akne siiresi n %
0-12 ay 39 19
12 ve iistii ay 166 81
Toplam 205 100

Bireylerin mevcut akne vulgaris hastaligi nedeniyle ilk basvurduklart saglik
kuruluglar1 sorgulandiginda bireylerin ¢ogu %90,3 (185 kisi) Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvurdugunu, bireylerin %2,9’u (6 kisi) ise ASM’ye basvurdugunu
belirtti (Sekil 2).
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Sekil 2: AV nedeniyle ilk bagvurulan saglik kuruluslarinin dagilimi

Akne sikayeti ile herhangi bir zamanda ASM’yi tercih edenlerin siklig1 %10,7
(22 kisi) idi. Bagvuran bireylere aile hekiminin nasil bir yol izledigi soruldugunda
%50’si (11 kisi) tedavi diizenledigini, %50’si (11 kisi) hastaneye yonlendirdigini
belirtti (Tablo 6).

Tablo 6: Bireylerin akne vulgaris nedeniyle ASM bagvurularinin degerlendirilmesi

Mevcut akne vulgaris hastaliginmiz icin

. o n %
aile hekiminize basvurdunuz mu?
Evet 22 10,7
Hay1r 183 89,3
Toplam 205 100

Aile hekiminizin karari ne oldu?
Tedavi diizenledi 11 50
Hastaneye yonlendirdi 11 50
Toplam 22 100
Katihmcilarin aile hekimligine
basvurmama nedenleri
Aile hekimligi hakkinda bilgim yok. 0 0
Aile hekiminin yeterli oldugunu 4 21
diisiinmiiyorum. '
Aile sagligi merkezinde teknik donanimin
. N e 20 10,5

yeterli oldugunu diistinmiiyorum.
_Uz'man hekim tarafindan muayene olmak 108 59,7
istiyorum.
Hqstane sartlarinda muayene olmak 51 277
istiyorum.
Toplam 183 100
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Bireylere “Aile Hekimligi Uzmani” tanimmin bilinirligi soruldugunda
katilimcilar arasinda hi¢ duymayanlarin siklig1 %55,6 (114 kisi) idi. Bireylere mevcut
akne vulgaris nedeniyle aile hekimine basvururur musunuz sorusuna hayir diyenlerin

siklig1 %59,6 (68 kisi) idi (Tablo 7).

Tablo 7: “Aile Hekimligi Uzmani1” taniminin bilinirliginin degerlendirilmesi

Aile hekimligi uzmanm tamimini hi¢c duydunuz mu? n %

Evet 91 44,4
Hay1r 114 55,6
Toplam 205 100

Cevabiniz hayir ise;

Mevcut hastaliginiz icin aile hekimligi uzmanina

0,
basvurmayi diigiiniir miisiiniiz? 4 /o
Evet 46 40,4
Hayir 68 59,6
Toplam 114 100

Bireylere akne vulgaris nedeniyle ASM’ye bagvuru sayist soruldugunda hig
bagvurmadigini bildirenlerin siklig1 %89,3 (183 kisi) iken, en az bir kez bagvurdugunu
bildirenlerin siklig1 %2,4°tiir (5 kisi) (Tablo 8). AV disinda herhangi bir nedenle
ASM’ye hangi siklikla bagvuruldugu soruldugunda %17,6’nin (36 kisi) ayda en az bir
kez bagvurdugu 6grenildi (Tablo 8).

Tablo 8: Bireylerin ASM’ye gitme sikliklarinin degerlendirilmesi

Daha 6nce aym sikiyet ile aile hekimine ka¢ kez

basvurdunuz? n %

Hi¢ Bagvurmadim 183 89,3
Bir kez 17 8,3
Birden fazla 5 2,4
Toplam 205 100
Aile saghg1 merkezine hangi siklikla gidersiniz? n o

(kez/ayda) 0

Ayda birden az 83 40,3
Bir kez 86 42,1
Birden fazla 36 17,6
Toplam 205 100
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Bireylere aile hekimine siklikla hangi sebeplerle basvurduklart soruldugunda
%38,3’1iniin (101 kisi) tedavi olmak i¢in, %19,3 lintin (51 kisi) asilama hizmetleri i¢in,

%3 1iniin (8 kisi) ise ila¢ raporu almak/yeniletmek i¢in bagvurdugu 6grenildi (Sekil 3).

Aile hekimine en sik basvuru nedenleri

LT

= Hastalandigimda tedavi olmak i¢in = Siirekli kullandigim ilaglarimi yazdirmak igin
= Raporlu ilaglarimi yazdirmak i¢in flag raporu almak/yeniletmek icin
= Asilama hizmetleri i¢in = Diger

Sekil 3: Aile hekimine en sik bagvuru nedenlerinin dagilimi

Bireylere ASM’lerdeki en biiyiik eksiklikler/problemler soruldugunda, %30,7’si
(63 kisi) yeterli tahlil yapilmadigint ve %22,4°1 (46 kisi) aile hekimlerinin yeterli
olmadig1 disiincesine sahip olduklarini bildirdi. Ayrica aile hekimlerinin verdigi
hizmetleri degerlendirmeleri istenildiginde, katilimcilarin %55,6’s1 (114 kisi) iyi,
%6,8’1 (14 kisi) kotii olarak degerlendirdi (Tablo 9).
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Tablo 9: ASM’lerdeki eksikliklerin ve aile hekiminin verdigi hizmetin katilimcilar
tarafindan degerlendirilmesi

Sizce aile sagh@1 merkezlerindeki en biiyiik

0,
eksiklik/sorun nedir? : &
Yeterli tahlil yapilmiyor. 63 30,7
Aile hekimleri yeterli degil. 46 22,4
Aile hekimligi merkezleri ¢ok kalabalik 12 59
Ulasim zor 1 0,5
Hastaya ilgi yetersiz 38 18,5
Diger 45 22,0
Toplam 205 100
Aile hekiminizin verdigi tiim hizmetleri nasil o

< c e . n Yo
degerlendirirsiniz?
Iyi 114 55,6
Orta 77 37,6
Koti 14 6,8
Toplam 205 100

Bireylerin toplam BDO ve BAO puan ortalamalar1 sirasiyla 14,59+9,11 ve
12,83+10,06 idi. Depresyon diizeyleri bireylerin %37,6’sinda (77 kisi) hafif,
%7,8’inde (16 kisi) siddetli iken anksiyete diizeyleri %36,6’sinda (75 kisi) ¢ok hafif,
%11,2’sinde (23 kisi) siddetli olarak tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10: Bireylerin depresyon, anksiyete puan ve diizeylerinin degerlendirilmesi

Hastalarin beck depresyon ve beck anksiyete skorlarinin degerlendirilmesi

Beck Depresyon Skoru n %

Minimal 0-9 puan 59 28,8
Hafif 10-16 puan 77 37,6
Orta 17-29 puan 53 25,9
Siddetli 30-63 puan 16 7,8

Toplam 205 100
Beck Anksiyete Skoru n %

Cok hafif 0-7 puan 75 36,6
Hafif 8-15 puan 58 28,3
Orta 16-25 puan 49 239
Siddetli 26-63 puan 23 11,2
Toplam 205 100
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Bireylerin yas gruplari ile aile hekimine basvurma durumu arasinda istatistiksel
acidan bir fark saptanmadi (p>0,05). Tablo 11’de cinsiyet, egitim durumu, sigara
kullanim1 ve VKI degiskenleri ile mevcut akne vulgaris igin aile hekimi basvurusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Tablo 11: Bireylerin demografik 6zelliklerine gore aile hekimine bagvuru durumunun
degerlendirilmesi

Mevcut akne vulgaris hastaliginmiz i¢in aile hekiminize basvurdunuz

mu?
Evet (n=22)  Hayir (n=183) Istatistiksel analiz

Cinsiyet n % n %
Erkek 3 13,6 46 25,1 x?=1,428
Kadin 19 86,4 137 74,9 p=0,232
Egitim Durumu n % n %
O_rtaokul 0 0 6 3,3 X2=1021
L!se 16 72,7 119 65,0 0=0,600
Lisans 6 27,3 58 31,7
Sigara Kullammi n % n %
Var 5 22,7 35 19,1 x2=0,162
Yok 17 77,3 148 80,9 p=0,776*
VKI Simflama n % n %
Zayif 4 18,2 20 10,9

| x?=1,448
Norma _ 15 68,2 124 67,8 p=0,485
Fazla Kilolu 3 13,6 35 19,1

*Fisher exact test uygulanmigtir.

Tablo 12’de daha once akne tedavisi alma durumu ile aile hekimi basvurusu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Ge¢mis
akne tedavi tiirii ile aile hekimi basvurma durumu arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak igin
coklu karsilagtirmalar yapildi. Buna gore aile hekimine bagvuranlar arasinda sirasiyla
topikal tedavi alanlarin oral tedavi alanlara gore ve tiim tedavileri almis olanlarin oral
tedavi alanlara gore daha yiiksek oranda oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
“(p<0,05), “(p<0,05).
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Tablo 12: Bireylerin akne vulgaris i¢in daha 6nce akne tedavisi alma ve tedavi tiirlerine gére
aile hekimine basvuru durumlari

Mevcut akne vulgaris hastaligimz icin aile
hekiminize basvurdunuz mu?

Evet Hayir

istatistiksel
Daha once akne tedavisi n % n % analiz
Var 22 100 130 71 x?=8,593
Yok 0 0 53 29 p=0,003
Toplam 22 100 183 100

Mevcut akne vulgaris hastaliginiz icin aile hekiminize
basvurdunuz mu?

Evet Hayir
Daha orfc? akne t.edav1s1 . istatistiksel
alanlar icin gecmis tedavi n % n % .
., analiz

turu
Topikal Tedavi 12 14,8" 69 85,2
Oral Tedavi 1 1,4 68 g6 X=9437

' ' p=0,009
Hepsi 9 16,4™ 46 83,6

"p=0,004 **p=0,003

Tablo 13’te ailede akne hikayesi varligina gore aile hekimine basvurma
durumlari incelendiginde; ailesinde akne hikayesi olanlarda aile hekimligine bagvurma
oran1 %63,6 iken aile hikayesi olmayanlarda bu oran %36,4’tii. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 13: Bireylerin aile 6ykiisiine aile hekimine bagvuru durumlarinin dagilimi

Mevcut akne vulgaris hastaligimz
icin aile hekiminize basvurdunuz

mu?
Evet Hayir
Ailede akne hikayesi n % n % Istatistiksel analiz
Var 14 63,6 112 62,2 +°=0.049
Yok 8 36,4 71 38,8 p=0,,825
Toplam 22 100 183 100

Tablo 14’te AV siiresi ile akne vulgaris i¢in aile hekimine bagvurma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

27



Tablo 14: Bireylerin hastalik siiresine gore aile hekimine bagvuru durumlari

Mevcut akne vulgaris hastahi@giniz icin aile
hekiminize bagvurdunuz mu?

Akne ne zamandir Evet Hayir istatistiksel
var? n % n % analiz
0-12 ay 3 13,6 36 20,8
I x?=0,464
12 ay ve iistii 19 86,4 147 79,2 p=0,496
Toplam 22 100 173 100 ’

Tablo 15°te akne siddeti ile akne vulgaris i¢in aile hekimine bagvurma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 15: Bireylerin akne siddetine gére aile hekimine bagvuru durumlart

Mevcut akne vulgaris hastaliginiz i¢cin aile hekiminize
basvurdunuz mu?

(iﬁissfgggg) a - % n Hayir % istatistiksel analiz
Hafif 6 11,1 48 88,9
Orta 13 121 94 87,9 x2=9,36
Siddetli 3 6,8 41 93,2 p=0,626
Toplam 22 100 183 100

Tablo 16’da egitim durumu ile akne vulgaris i¢in aile hekimine basvurma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Tablo 16: Bireylerin egitim durumlarina gére aile hekimine bagvuru durumlar

Mevcut akne vulgaris hastahigimiz icin aile
hekiminize basvurdunuz mu?

Evet Hayir istatisti_ksel
analiz
Egitim Durumu n % n %
Ortaokul 0 0 6 3,3
Lise 16 72,7 119 65,0 x?=1,021
Lisans 6 27,3 58 31,7
Toplam 22 100 183 100 p=0,600

Tablo 17’de bireylerin depresyon ve anksiyete durumlari cinsiyete gore
degerlendirilmektedir. Kadinlarin toplam BDO ve BAO puan ortalamalar1 sirasiyla
15,49+8,70 ve 13,67+10,06 iken erkeklerin toplam BDO ve BAO puan ortalamalar
sirastyla 11,73+9,85 ve 10,18+9,71 idi. Kadinlarda depresyon ve anksiyete ortalama
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skorlar1 erkeklere gore daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Ancak anksiyete diizeyleri agisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadigr goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 17: Bireylerin depresyon ve anksiyete durumlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet
Hastalarin beck Erkek Kadin
depresyon ve beck Istatistiksel
anksiyete skorlariin n % n % analiz
degerlendirilmesi
Beck Depresyon Skoru
Minimal 0-9 puan 22 449 37 23,7
Hafif 10-16 puan 18 36,7 59 37,8 _
Orta 17-29 puan 6 122 47 30,11 xz__%oéelzo
Siddetli 30-63 puan 3 6,1 13 8,3 P=5,
Toplam 49 100 156 100
Beck Anksiyete Skoru
Cok hafif 0-7 puan 23 46,9 52 33,3
Hafif 8-15 puan 14 28,6 44 28,2 224,205
Orta 16-25 puan 9 18,4 40 25,6 0=0 ’240
Siddetli 26-63 puan 3 6,1 20 12,8 ’
Toplam 49 100 156 100

Tablo 18’de bireylerin depresyon ve anksiyete durumlart akne siddetine gore
degerlendirilmektedir. Akne siddetine gore anksiyete ve depresyon ortalama skor ve

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 19°da bireylerin depresyon ve anksiyete durumlarina goére aile hekimine
basvurma durumlar degerlendirilmektedir. Aile hekimine basvurmayanlarin
depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: goriildii (p>0,05).
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Tablo 18: Bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin akne siddetine gére

degerlendirilmesi

GADS Skoru (Akne Siddeti)

Hastalarin beck Hafif Orta Siddetli
depresyon ve -
beck anksiyete Istatistiksel analiz
skorlarlni/n % n % n %
degerlendirilmesi
Beck Depresyon
Skoru
Minimal 0-9 puan 14 25,9 32 29,9 13 29,5
Hafif 10-16 puan 19 352 42 393 16 36,4
Orta 17-29 puan 17 31,5 24 224 12 27,3 x?=1,686
Siddetli 30-63 4 74 o 84 3 68 p=0,946
puan
Toplam 54 100 107 100 44 100
Beck Anksiyete
Skoru
Cok hafif 0-7 puan 22 40,7 41 54,7 12 27,3
Hafif 8-15 puan 9 16,7 31 29,0 18 40,9
Ortal6-25puan 19 352 21 196 9 205 Xzfélé‘;g“
Siddetli 26-63 4 74 14 131 5 114 =
puan
Toplam 54 100 107 100 44 100

Tablo 19: Bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin aile hekimine bagvuru durumuna

gore dagilimi

Mevcut akne vulgaris (sivilce) hastahginiz igin
aile hekiminize basvurdunuz mu?

Hastalarin beck Evet Hayir
nkiveteskortanmn 0 06 n oo Istaisiksel anais
degerlendirilmesi
Beck Depresyon Skoru
Minimal 0-9 puan 7 318 52 284
Hafif 10-16 puan 10 455 67 36,6
Orta 17-29 puan 3 136 50 273 p=0,580 x?=1,963
Siddetli 30-63 puan 2 91 14 77
Toplam 22 100 183 100
Beck Anksiyete Skoru
Cok hafif 0-7 puan 8 364 67 366
Hafif 8-15 puan 7 318 51 279
Orta 16-25 puan 5 22,7 44 240 p=0,974 x?=0,222
Siddetli 26-63 puan 2 91 21 115
Toplam 22 100 183 100
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Tablo 20’de bireylerin depresyon ve anksiyete durumlarma gore ilk

basvurduklart saglik kuruluslarinin dagilimi degerlendirilmektedir. Birinci basamak

saglik kurulusuna basvuran bireylerin depresyon ve anksiyete skor ortalamalarinin

ikinci ve liglincli basamak saglik kurulusuna bagvuran bireylerin skor ortalamalarindan

daha diisiik oldugu tespit edildi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 20: Bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin ilk bagvurduklari saglik

kurulusuna gére dagilimi

Beck Depresyon Skor
Ortalamasi (Puan)

Birinci Ikinci ve iigiincii
basamak sul Tiim saghk Istatistiksel
< basamak saghk -
saghk kuruluslar: analiz
kurulusu
kurulusu

Beck Anksiyete Skor
Ortalamasi (Puan)

12,81£9,81 14.80+9,02 14,5949,10 p=0,335 t=0,933

11,7749,13 12,96+10,18 12,83+10,06 p=0,602 t=0,273
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5. TARTISMA

Saglik politikalarinin olusturulmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda toplumun
saglik hizmeti kullanim 6zelliklerini bilmek, saglikla ilgili politika degisikliklerinin
toplumun saglik hizmetini nasil etkiledigini belirlemek agisindan 6nemlidir. Birinci
basamak saglik sisteminin giiclii olmasi toplum sagliginin gelismesiyle direkt

iliskilidir (79).

AV, egzemadan sonra en uzun siiren bir cilt hastaligi olup hemen her yasta
goriilse de 12-24 yas aralifinda daha siktir. Calismamiza katilan bireylerin yas
ortalamasi 21,5+3,5 (18-36 yas) yil olup literatiir ile uyumludur (8). ASM ve saglik
ocaklarina bagvuranlar {izerinde yapilan bir¢ok c¢alismada tiim saglik problemleri
dikkate alindiginda kadinlarin daha sik bagvurdugu ortaya konulmustur (80-82).
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin akne sikayeti ile hastaneye daha sik bagvurduklar

goriilmiistiir (8,83-85).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Aktan ve ark. (5) Denizli’de AV’li lise
ogrencilerinin %90’1inda hafif diizeyde akne tespit etmislerdir. Giildii ve ark.’nin (86)
Sivas’ta ilkogretim diizeyindeki 1892 6grencide yaptiklari bir ¢alismada %85 hafif
siddette, %15 orta ve siddetli diizeyde akne saptamislardir. Diyarbakir’da Celikten ve
ark. (87) akneli bireylerin %68,9’unda hafif, %17,6’sinda orta, %13,5’inde siddetli
diizeyde akne tespit etmislerdir. Calismamiz da literatiir ile uyumlu olup akneli
bireylerin %78,5’inde hafif ve orta siddette, %21,5’inde siddetli diizeyde AV oldugu

goriilmiistiir.

Son 15 yilda iilkemizde kisi basma yillik hekim bagvurusu yaklasik 3 kat
artmasina ragmen bu bagvurular icerisinde birinci basamak saglik tesislerinin payinin
degismedigi goriilmiistiir. Saglik Bakanligi’nin istatistiklerine gore 2002’de bagvuru
orani %36, 2011°de %40, 2015’te %33 olarak ger¢eklesmistir (88). Benzer bir i¢imde
Kuzeydogu Anadolu illerinde yapilan bir ¢alismada tiim saglik kuruluslarina bagvuru
sayis1 yaklasik 3 katina ¢ikmasina ragmen bu basvurular icerisinde birinci basamagin
pay1 %33 olarak belirtilmistir (89). Kirsal niifusun daha ¢ok oldugu Giineydogu ve
Dogu Anadolu bolgelerinde ise bu oran %30’un altindadir. Literatiirde bu konuda
farkli sonuclar dikkati ¢ekmektedir. ASM/saglik ocagina basvuranlarda yapilan
caligmalarda bireylerin ilk tercih ettikleri saglik kuruluslar1 genellikle ASM/saglik
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ocaklart olmustur. Ulkemizin farkli sehirlerinde 2003-2014 yillar1 arasindaki
calismalarda ilk tercih olarak ASM’leri belirtenlerin siklig1 %50-76 arasinda olup en
¢ok tercih nedenleri olarak hizmete kolay ulasim, ekonomik seviyenin diisiik olmasi,
ve saglik probleminin hafif olarak diisiiniilmesi bulunmustur (82,90,91). Sanliurfa’nin
bir ilgesinde 2005 yilinda yapilan arastirmada ilk tercih edilen saglik kurulusu olarak
%90 ile saglik ocag1 bulunmustur (92). Malatya’da 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada
ilk bagvuru yerini saglik ocagi olarak belirtenler %10, Edirne’de 1999 yilinda yapilan
calismada ilk basvuru yerini bireylerin sadece %3’ saglik ocagi olarak belirtmislerdir
(80,93). Psikiyatri alaninda yapilan bazi ¢aligmalarda ise ilk tercih olarak ASM’leri
belirtenlerin sikligi %3-17 arasinda bulunmustur (94,95). Bizim arastirmamizda
katilimcilara AV nedeniyle ilk tercih edecekleri saglik kurulusu sorulmustur. En ¢ok
bagvuru %90,3’ti Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne iken %2,9’u ASM’ye
bagvuruldugu goriilmiistiir. Hasta bakimi haricinde bireylerin sagligini takip etme,
saglik kayitlarinin dogru tutulmasi, saglik egitimi verme gibi halk saglig: ile ilgili
konular birinci basamak saglik sisteminin baglica gorevlerindedir. Kisilerin saglik
problemleri oldugunda hi¢ aile hekimine gitmeden dogrudan ikinci ve tiglincii
basamak hastanelere basvurmasi birinci basamak saglik sisteminin etkililigini
diisirmekte ve polikliniklerde, acil servislerde yogunluga yol agarak buralardaki
saglik hizmeti kalitesini bozmaktadir (79,96,97). Katilimcilarin ilk bagvuru yeri
konusunda tutum ve davranislarinin oldukga farkli oldugu dikkati ¢cekmektedir. ASM
basvuru oranlarinin diisilk olmasina neden olan baslica sebepler AV tedavisi igin
kullanilan ¢ogu ilacin sadece dermatoloji uzmani tarafindan regete edildiginde SGK
tarafindan karsilanabilir olmasi ve Adiyaman ilinde ikinci basamak saglik kurulusunun

olmamasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Aile Hekimligi Uzmanlhg tammimin bilinirligini sorgulayan Istanbul’da acil
servis ve psikiyatri polikliniginde yapilan iki ayr1 ¢aligmada sirastyla katilimeilarin
%60,9’u ve %47,4’l bu kavrami bilmedigini/duymadigini ifade etmislerdir (98,99).
Anketimize katilan bireylere bu soru yonlendirildiginde ¢ogunun yeteri kadar bilgi
sahibi olmadigim1 gordiik. Bilgi sahibi olmayan bireylere mevcut AV hastaliginiz
nedeniyle aile hekimi uzmanina bagvururur musunuz sorusu yonlendirildiginde yine

-----

basamak saglik hizmetleri genel pratisyen ve aile hekimli§i uzmani tarafindan
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yiiriitiilmektedir (100). Ulkemizde aile hekimligi sistemine ilk olarak 17 y1l énce, tiim
sehirlerde 11 y1l once gegildigi ve ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda
kurulmasina ragmen, 38 yillik siirecte ‘Aile Hekimligi Uzmani® taniminin
bilinirliginin diisiik olmas1 iiziiclidiir. Diger tipta uzmanlhik dallar1 gibi Aile
Hekimliginin de bir ihtisas alan1 oldugunun topluma anlatilmasi i¢in daha fazla tanitim

ve bilgilendirme yapilmalidir.

Acil servise bagvuran hastalarda yapilan c¢alismalarda Weisz ve ark. (101)
hastalarin %47’si 1 ay i¢inde, %35°1 1-6 ay arasinda birinci basamaga basvurdugunu,
Philips ve ark. (102) ise hastalarin bir yilda %29 oraninda birinci basamak saglik
hizmetlerinden faydalandigim ifade etmislerdir. 2005 yilinda ilhan ve ark. (103)
yaptiklari ¢galismada en ¢ok birinci basamak saglik tesislerine (%71,2) ortalama 4,02
kez, en az da Ozel hastanelere (%3,0) ortalama 2,39 kez basvuruldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilara herhangi bir sebeple ASM’ye
hangi siklikla gidildigi soruldugunda %17,6’smin ayda birden fazla kez bagvurdugu
Ogrenilmistir.

Literatiirde, ASM’lerdeki sorunlarin ve aile hekiminden memnuniyet
diizeylerinin arastirildigi calismalarda farkli sonuclar oldugu goriilmiistiir. 2017°de
Ankara’da {¢giincii basamak bir hastanede yapilan bir arastirmada bireylerin %54’
aile hekimligi sisteminden memnun oldugunu, en fazla memnuniyet sebebinin de
muayene olmak icin sira beklememek oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin
memnun olmama sebepleri arasinda en ¢ok ASM’lerin teknik kosullarinin yetersiz
olmast (%78) ve aile hekimlerinin bilgilerinin az oldugu disiincesine sahip olma
(%47) gosterilmistir (104). 2005’te Ankara’da farkli bir ii¢lincii basamak hastanede
yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin %73’ saglik ocagi sisteminden memnun oldugunu
belirtmislerdir (105). Sartlarin benzer oldugu ayni ildeki 10 yil arayla yapilmis iki
caligmada tiglincii basamak saglik kuruluslarina bagvuranlarin birinci basamak saglik
sistemiyle ilgili diisiincelerinin daha olumsuz oldugu gériilmektedir. Ulkemizde birgok
ilde ASM’lere bagvuran bireylerde yapilan calismalarda aile hekimligi sisteminden
memnuniyet diizeyi yaklasik %80 bulunmustur (82,106-109). Saglik Bakanligi
istatistiklerine gore saglik hizmetlerinden memnuniyet 2003’te %40 iken, 2015°te
%72 diizeyindedir (88). Calismamizda ise ASM’lerdeki en biyiik eksiklik

soruldugunda katilimcilarin ¢ogu “yeterli tahlil yapilmadigini” ve “aile hekimlerinin
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yeterli olmadig1” cevabini vermistir. Ayrica katilimcilar aile hekimlerinin verdigi
hizmetleri %55,6 (114 kisi) iyi, %37,6 (77 kisi) orta, %6,8 (14 kisi) kotii olarak

degerlendirmis ve sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Dalgard ve ark. (110) yaygin cilt hastaliklar1 olan hastalarda, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda yiiksek oranda anksiyete bozukluklari, depresyon ve intihar
diistinceleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Genel popiilasyonda goriilen depresyon
sikligt  %6-8 olup dermatolojik hastalarda ise %25-40’a kadar yiiksek
goriilebilmektedir (111). Bu hastaliklardan biri olan AV’nin yiiksek psikolojik yiik ile
iliskili oldugu distiniilmektedir (112). Yiiz veya viicudun diger kisimlari gibi goriiniir
alanlarda akne lezyonlarinin varligi bu hastalarda ruhsal rahatsizliklara neden olabilir.
Bu nedenle, akne ve ruhsal bozukluklar arasinda siklikla komorbiditelerden bahsedilir
(1). AV’li bireylerin %50'ye kadariin stresten etkilendigi bildirilmis ve akne siddeti
ve post-akne skarlar1 depresif bozukluklarin, anksiyete bozukluklarinin ve sosyal
fobinin ortaya c¢ikmasiyla iliskilendirilmistir (2,113). Litvanya’da yapilan bir
calisgmada AV’li bireylerin %38.4'1nde anksiyete belirtileri, %23.1'inde depresyon
belirtileri, %12,9'unda akne nedeniyle intihar diisiincesine sahip oldugu ve %96,5'inde
akne nedeniyle diisiik yasam Xkalitesine sahip oldugu gorilmustir (114). Yeni
Zelanda'da ortaokul dgrencilerini kapsayan kesitsel bir arastirmada, akne problemi
olan Ogrencilerde yiiksek oranda depresif belirtiler (%24), anksiyete (%9), intihar
diislinceleri (%34) ve intihar girisimleri (%13) bildirilmistir (115). Ergen akneli
bireylerdeki depresyon, beden imaj1 ve benlik degeri arasindaki iligkiyi arastiran bir
caligmada akneli bireylerin depresyonla iligkili 6zelliklerin anlaml diizeyde daha fazla
oldugu, daha diisiik benlik saygisi, daha az viicut tatmini ve daha fazla yararsizlik
duygusu sergiledikleri goriilmistiir (54). Benzer sekilde kesitsel bir ¢aligmada, 18-19
yas aras1 3.775 ergende siddetli akne ile ruh saglig1 degisiklikleri ve intihar egilimleri
arasindaki iligki arastirilmis siddetli aknesi olan bireylerde, aknesi olmayan/az aknesi
olan bireylere gére daha sik intihar diigiincesi oldugu gosterilmistir (116). Tasoula ve
ark. (117) 1.531 Yunan ergende akne siddetinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini
incelemislerdir. Yazarlar, akne siddetinin yasam kalitesi ve ruh sagligindaki bozulma
ile 6onemli Olgiide iliskili oldugunu ve siddetli aknesi olan bireylerin daha fazla
duygusal ve psikososyal degisiklikler yasadigini tespit etmislerdir. Benzer bulgular
Oztiirk ve ark. (118) Tiirk popiilasyonunda yaptiklar: bir vaka kontrol ¢aligmasinda
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AV’li bireylerin saglikli kontrollere gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon
puanlarina sahip olduklarini ve akne siddeti arttik¢a sosyal anksiyete diizeylerinin de
arttig1 goriilmiistiir. Depresyon i¢in 35 makale 1.029.299 katilimci, anksiyete i¢in 24
makale 21.634 katilimcinin dahil edildigi bir metaanalizde akne, depresyon ve
anksiyete arasindaki iliski degerlendirilmis, depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin
AV’li yetiskinlerde ergenlere gore daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bununla
birlikte ¢alismanin kisitliligi olarak yetiskin bireylerdeki heterojenlik, yetiskin AV’li
bireylerin asir1 temsili ve ¢alisilan cografi bolgelerdeki farkliliklar oldugu belirtilmistir
(52). Mishra ve ark. (119) depresyon puani ile akne siddeti arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ve bu nedenle hastalarin daha fazla dis goriiniisten ve lezyon siddetinden
etkilendigini diisiinmislerdir. Objektif ve subjektif olarak degerlendirilen akne siddeti
ile ruhsal bozukluklarin siddeti arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada anksiyete
ve depresyon diizeyi ile akne siddeti arasinda orta diizeyde fakat anlamli bir pozitif
iliski oldugu gosterilmistir (114). Benzer sekilde Saker ve ark. (120) Misir'da 140
AV’li bireyde yaptiklari bir calismada akne siddeti ile hem anksiyete hem de

depresyon siddeti arasinda pozitif bir iligki saptamistir.

Akne, anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmayan ¢aligmalar da mevcuttur. Suudi Arabistan Medine bolgesinde 12-60 yas
araligindaki 296 AV tanili bireyler ile kontrol grubunda anksiyete ve depresyon
iliskisinin incelenmesi i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulanmis, akne
grubundaki genel anksiyete puami kontrol grubu ile anlamli bir farklilik oldugu
gosterilmistir. Ayrica akne grubunda anksiyete ve depresyon arasinda giiglii bir iliski
bulunmustur (84). Golchai ve ark. (49) yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar bulmus
ve AV’li bireylerin kontrol grubuna gore anksiyete skorlariin belirgin yiiksek iken
depresyon skorlarinda bir farklilik saptanmamuistir. Kurtali¢ ve ark. (121) akne siddeti
ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini, bu nedenle bu
hastalarin psikolojik durumlarinin bir gostergesi olarak akne klinik siddetinin
degerlendirilemeyecegini tespit etmislerdir. Aktan ve ark. (5) Tirkiye'de akneli 615
ergenle, Srivastava ve ark. (122) Pakistan'da 46 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada akne
siddeti, anksiyete ve depresyon arasinda bir iligki olmadigini bildirmislerdir. Akne
siddetinin artmas1 6zellikle depresyonu olan hastalarda psikolojik durumu daha da

kotiilestirdigini ileri siiren c¢aligmalar da mevcuttur (123). Jena ve Sahoo (124)
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yaptiklart bir ¢alismada depresyon, anksiyete puanlarinin AV ile iliskili oldugunu
ancak akne siddeti ile bir iliskisi olmadigini saptamiglardir. Gupta ve Gupta (125)
yaptiklar1 ¢alismada ise akne siddetinden bagimsiz bir sekilde anksiyete ve depresyon
bulgularinin oldugunu saptamislardir. Ayrica akne kaynakli depresif belirtilerinin,
beden imaj1 kaygilarmma karsi olusan belirtiler olabilecegi, depresyon ve akne
arasindaki iligkinin multifaktoriyel oldugu, akne nedenli estetik kaygilar ile depresif
belirtilerin orantisiz oldugu ¢ikariminda bulunulmustur. Siddetli AV’li hastalarda
bilissel fonksiyonlarin depresyon ve anksiyeteden etkilenme durumunun arastirildigi
bir ¢alismada AV’li hastalarda depresyon ve anksiyetenin farkli diizeylerde arttig1 ve
AV’de depresyon ve anksiyete ile ters orantili olarak biligsel fonksiyon skorlarinin
diistiigii goriilmiistiir (83). Bizim g¢alismamizda ise akne siddeti ile anksiyete ve
depresyon puan ve diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamustir. Akne siddeti ile
depresyon ve anksiyete iliskisini saptamak i¢in farkli popiilasyonlarda ve daha biiyiik

orneklem gruplarinda ¢aligmalar yapilmasi faydali olabilir.

Calismamizin kisithliklari; adolesan donemdeki bireyleri kapsamamasi, kontrol
grubunun olmamasi, ¢alismanin tek merkezli ve sadece {iglincii basamak saglik

tesisinde yiiriitiilmiis olmas1 gosterilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismada, 18 yas iistii AV tanili 205 bireyin genel 6zellikleri, anksiyete ve

depresyon durumlar1 ve aile hekimi basvurular1 hakkinda katilimcilarin goriisleri

degerlendirilmistir. Asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.

Calismaya katilan 205 kisinin; %23,9’u erkek, %76,1°1 kadindir. Bireylerin yas
ortalamasi 21,5+3,5 (18-36) yildir.

Bireylerin %26,3’iinde (54 kisi) hafif siddette, %52,2’sinde (107 kisi) orta
siddette, %21,5’inde (44 kisi) ise siddetli AV tespit edilmistir.

Bireylerin  %55,6’s1 (68 kisi) “Aile Hekimligi Uzmani” tanimini hig
duymadigini bildirmistir. AV nedeniyle bireylerin ilk basvurdugu saglik
kurulusu %90,3 (185 kisi) ile Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne olmustur. Aile
hekimlerinin birinci basamakta biitiinciil bir yaklasim ile pek ¢ok hastalik i¢in
oldugu gibi AV gibi sik goriilen bir dermatolojik hastalik i¢in de ilk basvuru
yeri oldugunun hastalar tarafindan yeterince bilinmedigi goriilmiistiir.
Bireylerin cinsiyete gére depresyon ve anksiyete iligkileri degerlendirildiginde
kadinlarda depresyon puan ve diizeylerinin ve anksiyete puanlarinin erkeklere
gore daha yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ancak anksiyete diizeyleri agisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0,05).

Akne siddetine gore anksiyete ve depresyon ortalama skor (puan) ve
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

AV i¢in aile hekimi basvurusu ile yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara
kullanimi, VKI degiskenleri, akne siiresi ve akne siddeti arasinda anlaml
farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

AV i¢in aile hekimi bagvurusu ile daha 6nce akne tedavisinin sorgulandigi
degiskenleri arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05). Buna gore daha
once akne tedavisi alan bireyler iginde aile hekimine bagvuranlarin (22 kisi)
basvurmayanlara gore (130 kisi) daha az olduklar tespit edilmistir.

AV igin aile hekimine bagvurmayanlarin depresyon ve anksiyete puanlarinin

arttig1 goriilmiis ancak bu durum anlamli farklilik olusturmamistir (p>0,05).
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9. AV igin ilk bagvurulan saglik kurulusunun tiiriine gore birinci basamak saglik
kurulusuna basvuran bireylerin depresyon ve anksiyete puanlarinin ikinci ve
iclinci basamak saglik kurulusuna basvuran bireylerin puanlarindan daha
diisiik oldugu tespit edilmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Literatiirde bu konu ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma vardir. Ruhsal yonden
etkilendigi disiiniillen AV hastalarinin psikiyatri hekimlerine yonlendirilmesi, bu
hastalarin daha erken taninmasini saglayacaktir. Basta aile hekimleri olmak iizere
birinci basamakta c¢alisan hekimlerin konu ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi
gerektigini  disiinmekteyiz. ASM’lerin ilk bagvurulacak saglik tesisi olarak
benimsenmesi igin oncelikle bu konuda g¢alismalar yapilmalidir. Bireyleri birinci
basamaga bagvurmadan dogrudan ikinci ve ti¢lincli basamaga yonlendiren en 6nemli
sebeplerden biri de aile hekimlerine olan giivensizlik ve aile hekimlerinin yetersizlik

algist olup bu konuda genis capli ¢aligmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

No Veri Kayit Formu

1 Hasta No

2 Yas

ilkokul Ortaokul Lise Lisans Lisaniistii

3 Ogrenim Dizeyi

Erkek Eadin
4 Cinsiyet

Var Yok
5 Sigara Kullanim

Zayl MNormal Fazla Kilola Obez Morbid Obez
& VEI (kg/m2) <185 18.5-24.9 25-29.9 30-39.9 =40

Var Yok topikal tedavi oral antibiyotik oral isstretinein
7 Daha dnce akne tedavisi:

Var Yok Anne Baba Kardegler
8 Ailede akne hikayesi

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Fiddetli
9 GADS skhoru (akne siddeti): o 1-18 19-30 31-38 39-44

10 Akne ne zamandir var?
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EK 2: AILE HEKIMLiGi BASVURULARININ DEGERLENDIRILMESI

EE2: AlLE HEKIMLIGE BASVURULARININ DEGERLENDIRILMESI

1. Mevecut akne vulgaris (sivilce) hastab@inz icin ilk bagvurdufunuz saghk kuruluso hangisidir?
Az aile sagh@ merkezi

B: efitim ve araghimma hastanesi

C: izel hastane

D fimiversite hastanesi

2, Meveut akne vulgaris (sivilee) hastabh@inz igin aile hekiminize basvurdunuz mu?
A evet

A- hayr

{cevabimz evet 1se 3. Sora hayir ise 4. Soruyn cevaplayin)

3. Bu sikayet ile basvurdugunuzda aile hekiminiz sizi nasil degerlendirdi?

A tedavi diizenled:.

B: tedavi diizenledi ve kontrol igin ¢agirds.

hastaneye yonlendirdi.

: tedavi ditzenleyip sonrasinda kontrol igin hastaneye yonlendirdi.

diger

Neden basvurmadimz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

aile hekimligi hakkinda bilgim yok

aile hekiminin yeterli oldugunu diiginmiiyorm

aile sagh@ merkezinde teknik donammin veterli oldugunu disinmiiyorum

uzman hekim tarafindan muayene olmak istiyorum

PR 0O ® R EDED

hastanc sartlannda muayenc olmak istivorum.

F: diger

5. *Aile Hekimligi Uzmamr® tammm hig¢ duydunuz mu?

A evat

B: hayir

6. Hayir ise; mevent hastabifine icin aile hekimligi nzmanma bagvurmay: diyindir misinie?
A evat

B: hayir
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7. Daha dnce aym sikayet ile aile hekimine kag kez bagvurdunoz?
A hig bagvurmadim.

B:lkez

C:2kez

D:3 ve daha fazla

8. Aile saghi merkezine hangi sikhkla gidersiniz? (kezfayda)

A hig gitmem

B:l kez

C: birden fazla

9. Aile hekimine en sik hangi nedenle bagvurursunuz?

(birden fazla segenck isarctlenchilir)

Az hastalandifimda tedavi olmak igin

B: sirckli kullandigim ilaglarum yazdirmak igin

C: raporlu ilaglanm yazdirmak igin

D ilag raporu almakfyeniletmek igin

E: asilama hizmetleri igin

F: diger nedenler

10, Sirce aile saghi merkexlerindeki en biiviik eksiklik/'sorun nedir?
A weterli tahlil yvapulmiyor

B. aile hekimlen yeterli degil

C. aile hekimligi merkezleri qok kalabalik

D ulasim zor

E. hastaya ilg1 yetersiz

F. dier (belirtinix)

11. Aile hekiminizin verdigi tiim hizmetleri nasil degerlendirirsingz?
a:cok

b iyl

c: orta

d: keiitid

a: gok kitd
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EK 3: BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hasta No

Asadida 21 maddeden olusan formda yazih seqenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta igindeki kendi
rub durumunuzu géz dninde bulundurarak size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyvi anlatan ‘bir’ ifadeyi

Qe
=1

Q:
Qs

izaretleyiniz.

Kendimi Gziintild we sikantil hissetmiyorum

Kendimi ipintild ve sikmtih hissediporum.

Hep iizintilid ve sikmtiliym.

0 kadar Gzintiild ve sskintlnem ki artik dayanameyorum

Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim,

Gelecek icin karamsanm.

Gelecekten hichi sey beklemiyorum.

Gelecegimden umuisuzum ve sanki hichir gey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarsiz bar insan olarak girmiporum.

Kendimi qevrerndeki birgok kisiden daha basanse hissediyomum,
egrnigime bakmgimda baganudikarla dolu olduduu géniyonm.
Kendimi timiiyle basansiz bir insan olarak gériporom.
Birgok sepden eskisi kadar zevk alyorum,

Her seyden eskisi gibi hoslanmiyonem.

Artk higkir sey tam anlamiyla zevk vermiyor,

Her sepden sakiliorum.

Safjhdem beni fazla endigelendirmiyor.

Adn, sanci, mide bozuklugu veya kabazhk gibi rahatsizhiklar
beni endigalendiriyor.

Sadhk endigem nedeniyie baska seyler diginmem zorlagyor.
Saghpmdan o kadar endiseliyim ki bagka hichir sey dilsinemiyonm.

Bana cezalandinlmigim gibs geliyor,
Cezalandinlabilecegimi sezigerum.
Cezalandinkmay beklivorum.
Cezalandinkdiqirm hissediporum.
Kendimden hosnutum

Kendimden pek hosnut degilim.
Kendimea keyorum.,

Kendimden nafret adiporum.

Baskalanndan daha koto oldudumu sanmiyorum.

Zayf yankanm ve hatalanmdan daolay kendi kendimi
ebagtiririm.

Hatalanmdan dolay her zaman kendimi kabahatll bulurem,
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatl bulurum.

Kendimi &ldarmek gibi disoncelerim yok.

Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisindiidgiim oluyor.
Kendimi &ldarmek isterdim

Firsatinn bulsam kendimi Sddirdarddm.

lgimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyar.
Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

{oju zaman aglnorum.

Eskiden aflayabilirdim simdi istesem de aglayamiyanim,
Dityer insanlara karg ilgimi kaybetmedim.

Eskisine gbre insanlarla daha az ilgiliyim.

Diger insanlara karg ilgimin godunu kaybettim.

[Difyer insanlara karg hig ilgim kalmacd.

Aaron T Beck (1966) Cinical Psychology Revies, ol B, pp. 77-000, M08
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20

21
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Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli dedilim
Eskisine gore daha kolay kaoyar weya sinirleniyorum.
simdi hep sinidiyim.

Bir zamanlar beni sinifendiren seyler gimdi hig
sinirlendirmiyor.

Eskiden aldwdu kadar kolay karar verebiliyomum.

Eskiden oldwdu kadar kiolay karar veremiyorem

Karar verirken eskisine gére cok glichik cekiyomnm.

Artik hic karar veramiyorum.

Aynaya bakidimda kendimde bir degisikbik garmiyorum,
Daha yaglanmigam ve girkinlesmigim gitsime geliyor.
Girlindigiimin gok dedestigini ve daha girkinlestigini
hissediyorum.,

Kendimi ¢ok cirkin buluyorim.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorsm.

Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem garekiyor.
Bir seyler yapabilmek icin kendimi cok zorlamam gerekiyor.
Hichir sey yapamuyorsm.

Her zamanki gibi uyoyaliliyomm,

Eskichen oldugu gibi uyuyammyorum.

Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyorum ve
yemiden uyuyanmiyonm,

Her zamankinden ok daha erken uyannyorum ve yeniden
UyLIYaMm Iyorum.

Her ramankinden daha cabuk yorulmuyaram.,

Her zamankinden daha cabuk yoruluyemm,

Yapiim her sey benl yoruyor.

Kendiml hichir ey yapamayacak kadar yorgun hissediyonam,
Istaham her zamanki gibi.

Istabum eskisi kadar iyi dedil.

Istahiom gk azabdi.

Artik hig istahim yok

Son zamanlarda kilo wermedim.

lki kiledan fazla kila werdim.

Dirt kibodan fazla kilo verdim.

Al kilodan daha fazla kilo werdim

Oy Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyonim.
v Kendimi zaman zarman sughu hissediyomm,

Q.

Codu zaman kendimi suchs hissediyomm.

= Kendimi har zaman sughu hissediyomnum.

=
=]
m I8
(=}

Cinsel konulara elan ilgirmde bir degisme fark etmedim
Cinsel kanulara eskisinden daha az ikgiliyim.

Cinsel kanulara simdi cok daha az ilgiliyim,

Cinsel konulara olan ilgimi tarmamen kaybettim.

Toplam Puan (0-63):




EK 4: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anxiety Inventory (BAI)
Hasta Mo Tarih: ,:/__.?’

Asafda insanlann kaygil ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan baz belirtiler verilmigtir. Liitfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bugln dihil son bir (1) hafta icinde, asafgida maddeler halinde siralanmis belirtilerin
sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yeri isaretleyerek belirleyiniz.

Hafif Drt.'f Ciddi
Son bir hafta iginde; Hig Benipekeilemed | oo ame mﬁ:;m
1. Bederinizin herhangl bir werinde uyusma veyo U 0, Qs O,
korncalanmo
2. Sicaky ates basmalarn [ iy . s
3. Bacaklarda halsizlik, titreme P 2y - s
4. Gevgeyememe (P A =z Qs
5. Cok kéti sevler olacak korkusu Iy . - s
6. Bog danmesi veyr sersemiik [P 4 - s
7. Kolp carpintisi [ P J4 - s
& Dengeyi kapbetme duygusy g 4y - s
9, Dehzete kapidma [ P o, - Q,
10. Sinirlilik Jde i h Wz 2y
11. Baduiuyormug gibi alma duygusu [ P 4, - Oy
12, Ellerde titreme [ P I, - O,
13, Titreklik Jg 0y - O,
14. Kontrolil kaybetme karkusy g mp - s
15, Mefes aimada gigliik g 0y - s
16, Eliim korkusu Oy o, - O;
17. Korkuya kapdma Oy o - s
18, Midede hazimselie yo do rohatselk hissi (P o, - s
18, Baygunlik, sersemiik [ P o, o Q.
20, Yiiziin kizarmas [ P 4, Jz s
21, Terierme (sicakliga baglh almayan) [ . =z Os
Back AL 1., Eptair, N, Evows (1955 of Carmuiting are) Chrical Paychatogg, 56, 890-637
Ftronlina
<21:hafif | 22-35:orta | >36 giddeth :‘ Toplam Puan (0-63): ___________
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI
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