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Akne Vulgarisli Hastalarda Sosyal Goriinis Kaygisi ve
Yasam Kalitesinin Degerlendiriimesi
Evaluation of Social Appearance Anxiety and Quality of Life in Patients with

Acne Vulgaris

Asli Vefa Erdemir?, Sinem Isin Bagcal!, Esma Yiiksel inan’, Enver Turan?

Amag: Akne vulgarisin sosyal gortiniis kaygi diizeyi tizerine etkisi ve akne
siddetinin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi ile iliskisinin ortaya kon-
masl amaglanmistir.

Yontemler: Akne vulgaris tanisi konulan 150 hasta ve 124 saglikli gonillu
calismaya alindi. Her iki gruba da sosyo-demografik bilgi formu, Sosyal Go-
riiniis Kaygisi Olcegi (SGKO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)
uygulandi. Hasta grubu ek olarak Akne Yasam Kalitesi Olcegi (AYKO), Gor-
sel Analog Skala (GAS) ve Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Akne vulgarisli hastalarda SGKO degeri kontrol grubundan
anlaml olarak daha yutksekti (p<0.05). Akneli kadin ve erkek hastalar
arasinda GADS dagilimi, GAS degeri, anksiyete varligi, HAD (depresyon)
puanlari arasinda farkhlk gozlenmedi (p>0.05). Kadin hastalarda AYKO
ve SGKO puani erkeklerden daha yiiksekti (p<0.05). Ayrica kadin hasta-
larda depresyon ve anksiyete (HADO) puanlari erkeklerden daha yiiksek
olarak bulundu (p<0.05). Akne vulgarisi siddetli olan hastalarin hafif
siddetli aknelilere gore yasam kalitesi daha fazla bozulmustu (p<0.05).
Akne siddeti ile anksiyete depresyon, sosyal goriiniis kaygisi arasinda
iliski saptanmadi.

Sonug: Akne vulgaris hastalarin sosyal goriinus kaygisini artirmaktadir.
Ozellikle kadin hastalardaki psikolojik etkileri hastalarin yasam kalitesini
diisirmekte, depresyon ve anksiyeteye yol acabilmektedir. Akne siddeti
arttika tim hastalarin yasam kalitelerinde bozulma olmaktadir. Bu ne-
denle ozellikle akne vulgarisli kadin hastalarda tedavi ve takip sirasinda
sosyal ve ruhsal degerlendirmeye 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, sosyal gortinus kaygisi, yasam kalitesi

Objective: The aim of this study is to determine the level of social ap-
pearance anxiety and effects of acne severity on anxiety, depression and
quality of life in patients with acne vulgaris.

Methods: One hundred and fifty patients with acne vulgaris who were
diagnosed at the dermatology outpatient clinic and 124 healthy controls
were included in the study. Both groups were asked to fill in a t socio-
demographic information form, the Social Appearance Anxiety Scale (SAAS)
and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Also the patient group
was asked to perform the Visual Analog Scale (VAS), Acne Quality of Life
Scale (AQLS) and the Global Acne Grading System (GAGS).

Results: SAAS values were significantly higher in the acne vulgaris group
than in the control group (p<0.05). There was no difference of GAGS distri-
bution, VAS value, the presence of anxietyandHADS (depression) scores be-
tween male and female patients with acne (p> 0.05). AQLS and SAAS scores
of female patients were higher than in males (p<0.05). In addition, the
presence of depression and HADS (anxiety) scores in female patients were
higher than in male patients (p<0.05). The patients who had severe acne
(with high GAG scores) had slightly higher AQLS values than the patients
with mild acne (p<0.05). There was no relation between acne severity and
anxiety-depression and social appearance anxiety.

Conclusion: Acne vulgaris increases t social appearance anxiety. The psy-
chological effects on female patients especially can decrease the quality
of life and lead to depression and anxiety. When the severity of acne in-
creases, the quality of life of all patients is impaired. Therefore, especially
in female patients with acne, during the treatment and follow-up social
and mental evaluation should be given.
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Giris

Dermatolojik hastaliklar, kozmetik sorunlara yol agmalarinin yani sira psikosoyal problemlere
de yol agmakta ve yasam kalitesini onemli 6lctide bozmaktadir. Yatarak tedavi edilen dermato-
loji hastalarinda %60, ayaktan takip edilen hastalarda ise %30 oraninda dermatolojik hastaliga
psikolojik bozukluklarin eslik ettigi bilinmektedir (1). Dermatopatolojik bir kokene sahip ancak
psikososyal faktorlerin onemli rol oynadigi dermatozlarin en iyi bilinenleri psoriazis, akne vulga-
ris, atopik dermatit ve tirtiker-anjioodem tablosudur. Psikososyal faktorlerle iliskili dermatozlarin
psikolojik stresle uyarilma ve depresif hastalik gibi major psikiatrik hastaliklarla birliktelik goste-
rebilme gibi iki onemli ozelligi vardir (2, 3).

Akne vulgaris neredeyse tiim adolesanlari etkileyen ve 20’li yaslardan sonra gerileyen ciddi sos-
yal ve psikolojik etkileri olan kronik seyirli inflamatuar bir dermatozdur. Akne vulgaris 6nemsiz
bir hastalik gibi goriinse de psikososyal sonuclari buytk olabilir ve kalici ruhsal izler birakabilir.
Sosyal izolasyon, viicut imaj bozuklugu, kendine giiven eksikligi, depresyon ve intihar egilimine
neden olabilir. Bu psikolojik sorunlar her zaman akne siddeti ile baglantili degildir ve psikosos-
yal etki tim hastalarda degerlendirilmelidir (4, 5). Psikososyal ve psikiyatrik komorbidite riski
yiksek olan dermatolojik hastalarda bu durumun goéz ontinde bulundurulmasi ve belirlenmesi
tedavinin etkinligini ve basarisini onemli olclide arttiracaktir. Bu nedenle aknenin kisiler tize-
rinde yarattigi sosyal goriinus kaygisini ve buna bagl olarak anksiyete ve depresyon egilimi ile
birlikte aknenin yasam kalitesi tizerine yaptig degisiklikleri tespit etmek amaci ile bu calisma
planlandi.
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Yontemler

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine
basvuran 15-30 yas arasi, okuma yazma bilen 150 akne vulgaris-
li hasta ve calisma grubuyla benzer yas ve demografik ozelliklere
sahip 124 saglikli gonalli calismaya alindi. On sekiz yas ve tzerin-
deki hastalar ve kontrol grubu etik kurul kararlar dogrultusunda
calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi. On sekiz
yas alti hasta grubu ve kontrollerin ise anketlerin doldurulmasin-
dan once velilerinden yazili onam alindi.

Her iki gruba sosyo-demografik bilgi formu, Sosyal Gortinis Kay-
gist Olcegi (SGKO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)
uygulandi. Hasta grubu ek olarak Gorsel Analog Skala (GAS), Akne
Yasam Kalitesi Olcegi (AYKO) ve Global Akne Derecelendirme Siste-
mi (GADS) ile degerlendirildi.

Sosyodemografik form

Hastanin cinsiyet, yas, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi,
medeni durumu, akne stiresi, akne yerlesim yeri, ergenlik done-
minde akne varligi, doktora ilk basvurma yasi, mevcut hastaliklari
ve aldigi tedavileri icermekteydi.

GAS

Hastaya sunulan 10 bélmeli bir cetvel yolu ile hastanin kendi akne
derecesini belirledigi yotemdir. Cetvelde 0= aknem hic yok, 10=ak-
nem cok siddetli olarak isaretlenmisti. Hasta bu cetvel yolu ile kendi
akne siddetini 0-10 arasinda bir deger vererek derecelendirdi.

GADS

Global Akne Derecelendirme Sistemi 1997 yilinda Doshi ve arka-
daslari (6) tarafindan gelistirilmis bir akne derecelendirme sistemi-
dir. Bu derecelendirme sisteminde; akne vulgaris lezyonlari alin,
sag yanak, sol yanak, burun, cene ve go6gis- sirt tist olmak tzere
alti bolgeye ayrilmakta ve lezyonlar 0-4 arasi puan almaktadir (lez-
yon yok:0, komedon:1, papiil:2, pustil:3 nodiil:4). Bu sekilde elde
edilen toplam skor akne vulgarisin siddet derecesini yansitmak-
tadir. Toplam skor 1-18 arasi hafif, 19-30 arasi orta, 31-38 arasi
siddetli ve 39 lzeri cok siddetli olarak degerlendirildi.

AYKO
Akne Yasam Kalitesi Olcegi 2010 yilinda Tuncayengin ve arkadas-
lari (7) tarafindan gelistirilmis, testin gecerlilik ve gtivenilirlik ¢alis-

malari yapiimistir. Aknenin bireyler tizerinde olusturdugu fiziksel
ve psiko-sosyal etkileri 6lcen test 11 sorudan olusmaktadir. Toplam
skor 0-44 arasinda degismekte ve yiiksek degerler yasam kalitesin-
de bozulmay ifade etmektedir.

SGKO

Sosyal gorunts kaygilarini 6lcmek amaci ile Hart ve arkadaslari (8)
tarafindan 2008 yilinda gelistirilen 6lcek toplam 16 sorudan olus-
maktadir. 2010 yilinda Dogan tarafindan Tirkceye uyarlanmistir (9).

HADO

Likert tipinde bir 6z degerlendirme olcegidir. Yedisi depresyon,
yedisi anksiyete belirtilerini arastiran 14 maddeden olusmaktadir.
Bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk gruplarini belirlemeye yarayan bir tarama testidir.
1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis (10), Ayde-
mir ve arkadaslari (11) tarafindan Tirkce'ye uyarlanarak formun
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapiimistir. Anksiyete alt 6lcegi icin
kesme noktasi 10, depresyon alt 6lcegi icin kesme noktasi 7 olarak
belirlenmistir.

Verilerin analizi

Verilerin tanimlayici istatitiklerinde ortalama, standart sapma, fre-
kans, oran degerleri kullaniimistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov ile test edilmistir. Degiskenlerin analizinde Kruskal-Wallis,
ANOVA, Mann-Whitney U test ve bagimsiz 6rneklem t test kulla-
nilmistir. Oransal verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare kosul-
lari saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 20.0
programi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya toplam 150 akne hastasi alindi. Hastalarin 100G kadin
50si erkek olup yas ortalmasi 21, 49 olarak bulundu. Akne vulgaris
ve kontrol gruplar arasinda vas, cinsiyet dagilimi, HADO (anksiyete),
HADO (depresyon) degerleri arasinda anlamli (p>0.05) farklilik gozlen-
memistir. Akne grubunda hastalarin SGKO degeri kontrol grubundan
anlamli (p=0.002 <0.05) olarak daha yuksek bulunmustur (Tablo 1).

Akne grubunda kadin ve erkek hastalar arasinda yas ve yas grupla-
r1, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara-alkol kullanim
orani, eslik eden hastalik, psikiyatrik hastalik, ila¢ kullanim oran-

Tablo 1. Hasta ve kontrollerin uygulanan olceklerden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Kontrol
Ort.xs.s./n-%

Cinsiyet Kadin 83 %66.9
Erkek 41 %33.1

Yas 21.60 + 4.597
HADO (anksiyete) 8.05 + 4.281
Anksiyete <10 16 %72.7
10< 6 %27.3

HADO (depresyon) 4.68 £ 3.497
Depresyon <7 16 %72.7
7< 6 %27.3

SGKO 2582 £ 9.440

Ki-kare test/Mann-Whitney U test
HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, SGKO: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi

Hasta
Ort.ts.s./n-% p

100 %66.7 0.962
50 %33.3

21.49 + 5.154 0.265
7.25 + 4.094 0.352
108 %72.0 0.943
42 %28.0

4.89 + 3.501 0.834
109 %72.7 0.995
41 %27.3

33.76 + 12.941 0.002



lari benzer Gzelliklere sahipti (p>0.05). Hastalarin 44’4 14-18 yas
grubunda, 64’ 19-23 yas grubunda, 24’ 24-28 yas grubunda, 18’i
29 yas ve lzerindeydi.

Kadin ve erkek hastalarin aknenin yiiz ve govde lokalizasyonu,
akne sureleri, aknenin baslangic yasi, ilk doktora basvurma yasi,
ergenlikte akne gecirip gecirmeme, topikal tedavi, oral antibiyotik,
sistemik isotretionin kullanim ozellikleri benzerlik gostermektey-
di (p>0.05). Akneli erkek ve kadinlar arasinda GADS akne sidde-
ti puanlari benzer ozellikteydi (p>0.05). Akneli kadinlarda AYKO
puani (p< 0.05), SGKO puani (p< 0.05) ve HADO (anksiyete) puani
(p<0.05) erkeklere gore daha ytiksek saptandi (Tablo 2).

Vefa Erdemir ve ark. Akne Vulgariste Yasam Kalitesi

Yas ile sosyal goriinus kaygisinin arasinda zayif korelasyon sap-
tandi (r=-0.163, p<0.05). Yas arttikca SGKO azalmaktaydi. GAS ile
AYKO (r=0.306, p<0.001), HADO (r=0.185, p<0.05) (anksiyete),
HADO (r=0.161, p<0.05) arasinda anlamli korelasyon saptandi.
AYKO ile SGKO, HADO (anksiyete), HADO (depresyon) arasinda
anlamli (p<0.05) korelasyon vardi. HADO (anksiyete) ile HADO
(depresyon) arasinda anlamli (p<0.05) korelasyon vardi (Tablo 3).

Aknelilerde yasam kalitesi GADS degerleri siddetli olanlarda hafif
olanlara gore daha fazla bozulmustu (p<0.05). GADS siddeti ile
SGKO ve HAD puanlar arasinda anlamhlik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 2. Kadin ve erkek hastalarin uygulanan olceklerden aldiklar puanlarin karsilastiriimasi

Kadin
Ort.+s.s./n-%

Hafif 48 %48.0
GADS Orta 43 %43.0
Siddetli 9 %9.0

GAS 6.1 + 2.3

AYKO 16.4 + 8.3
SGKO 35.1 + 13.8

HADO (anksiyete) 7.7 + 42
Anksiyete <10 68 7680
10< 32 %32.0

HADO (depresyon) 5.0 £ 3.8
T <7 67 %67.0
7< 33 %33.0

Ki-kare test/Bagimsiz 6rneklem t test/Mann-Whitney U test

Cinsiyet
Erkek p
Ort.ts.s./n-%
18 %36.0
27 %54.0 0.370
5 %10.0
6.0 + 1.8 0.637
12.9 + 8.3 0.019
31.0 + 10.6 0.046
6.3 + 3.6 0.045
40 %80.0 0123
10 %20.0
4.7 + 2.7 0.670
42 %84.0 0.028
8 %16.0

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi, GAS: Gorsel Analog Skala, AYKO: Akne Yasam Kalite Olgegi, SGKO: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete

Depresyon Olcegi

Tablo 3. Hastalarin dl¢ek puanlarinin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle ve birbirleriyle iliskisi

Yas Akne siiresi
(Yal)
Akne suresi (Yil) r 0.670
p 0.000
Baslangic yasi r 0.445 -0.334
p 0.000 0.000
Doktora ilk basvurma yasi r 0.663 0.141
p 0.000 0.086
GAS r -0.011 0.072
p 0.891 0.380
AYKO r -0.016 -0.067
p 0.846 0.415
SGKO r -0.163 -0.138
p 0.046 0.093
HADO (anksiyete) r -0.028 -0.073
p 0.736 0.376
HADO (depresyon) r 0.086 0.004
p 0.294 0.965

Pearson korelasyon

Baslangic  Doktora ilk GAS AYKO SGKO  HADO
yasi basvurma yasi (anksiyete)
0.683
0.000
-0.094 -0.076
0.252 0.355
0.027 -0.099 0.306
0.740 0.228 0.000
-0.067 -0.135 0.113 0.610
0.412 0.099 0.170 0.000
0.047 0.051 0.185 0.531 0.473
0.567 0.536 0.024 0.000 0.000
0.091 0.021 0.161 0.415 0.482 0.647
0.266 0.799 0.049 0.000 0.000 0.000
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Tablo 4. Akne siddeti ile hastalarin uygulanan dlceklerden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Hafif
Ort.ts.s.
GAS 5.30 + 230
AYKO 13.80 + 891
SGKO 31.71 + 1242
HADO (Anksiyete) 6.76 + 408
0,
Anksiyete <10 >2 %788
10< 14 %21.2
HADO(Depresyon) 4.68 + 349
<7 48 %72.7
Depresyon
7< 18 %27.3

ANOVA (Tukey) / Ki-kare test

Tartisma

Sosyal anksiyetenin bir cesidi olarak belirtilen sosyal gortints kay-
gisi insanlarin fiziksel gortnuslerinin diger insanlar tarafindan
degerlendirilirken yasadigi gerginlik ve kaygi olarak tanimlanmak-
tadir (12). Diger bir gorlise gore ise genel fiziksel goruinusin 6tesin-
de daha ayrintili ve bitincil bir durum soz konusudur. Bireylerin
fiziksel goriinuslerinden dolayi yasadiklar kaygiylr 6lcmek amaci
ile Sosyal Gorlinis Kaygisi 6lcegi gelistirilmistir (8).

Calismamizda oncelikle hasta grup ve saglikli grup karsilastiriimis-
tir. iki grup arasinda akneli grubun sosyal goriiniis kaygisi puan-
larinin saglikli bireylerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hasta
gruptaki kadin ve erkeklerin degerlendirilmesinde ise kadin has-
talarda sosyal goriins kaygisinin erkeklerden fazla oldugu saptan-
mistir. Akne vulgarislilerde sosyal goriinis kaygisinin yasla birlikte
arttigl da belirlenmistir. Daha 6nce bu olcekle akneli hastalarin
degerlendirildigi baska bir calisma yoktur. Liebowitz Sosyal kay-
gl olceginin kullanildigr baska bir ¢alismada bizim calismamizin
sonuclarina benzer sekilde, akneli hastalarda sosyal kaygi, sosyal
kacinma, genel kaygi diizeyinin ytiksek, benlik degerinin ise diistik
oldugu tespit edilmistir (13).

Akne vulgaris ile anksiyete-depresyon arasindaki iliskiyi sorgulayan
calismalarin sonuglari celiskilidir. Akne vulgarisli hastalarda anksi-
yetenin arttigina dair calismalar oldugu gibi (14, 15), boyle bir ilis-
kinin olmadigini bildiren calismalar da mevcuttur (16, 17). Akneli
hastalarda cinsiyet acisindan karsilastiran ¢alismalarda kadinlarin
daha fazla anksiyete ve depresyon bulgular gosterdikleri ortaya
konmustur (18, 19). Bizim ¢alismamizda hasta ve kontrol grubu
karsilastirildiginda hastalarda anksiyete ve depresyon egiliminin
artmadig gorllmektedir. Ancak cinsiyetler arasi karsilastirmada
kadinlarin anksiyete ve depresyona daha fazla egilimli olduklar
gorilmustir. Bu sonuglar Aktan ve arkadaslarinin (18) sonuclari
ile ortismektedir.

Akne vulgarisin sosyal hayati olumsuz etkiledigi; disari ¢ikma,
disarda yemek yeme, sportif faaliyetlere katilma gibi gtinliik sos-
yal faaliyetlerde kisitliik meydana getirdigi bilinmektedir (20).
Hekimlerde hastaligin kisiyi nasil etkiledigine dair belli sezgisel
gorusler vardir, fakat hastalar yasam kalitelerini doktorlarindan
daha farkli yorumlamaktadirlar. Bu nedenle yasam kalitesinin

GADS
Orta Siddetli p
Ort.ts.s. Ort.ts.s.
653 + 192 721 £ 1.81 0.000
1556 * 7.46 20.00 + 9.57 0.039
3524 + 13.09 36.00 + 14.15 0.225
793 + 398 6.14 £ 449 0.142
46 %65.7 10 %71.4 0237
24 %34.3 4 %28.6
527 + 348 400 + 3.68 0.376
49 %70.0 12 %85.7 0.484
21 %30.0 2 %14.3

sabit bir olcekle olclilmesi tedavi yaklasimi acisindanda faydali
bir yol olacaktir (5). Bazi calismalar akne siddeti ve yasam ka-
litesi arasinda glicli bir bag tespit edememisse de (16, 21, 22),
Hanisha'nin ¢calismasinda belirgin bir iliski tespit edilmistir (23).
Bu calismada akne hastalarinda yasam kalitesi degisikliklerini
tespit etmek amaci ile Tuncayengin ve arkadaslarinin gelistirdigi
(7) AYKO'ni kullanildi. Akne yasam kalitesi kontrol grubu ve has-
ta grubunda belirgin bir farkhlik gostermezken, kadin hastalarin
yasam kalitelerinin erkek hastalara oranla daha fazla etkilendigi
tespit edildi. Buna ek olarak siddetli akneli hastalarin yasam ka-
litesinin hafif aknelilere gore daha fazla etkilendigi belirlendi.
ismail ve arkadaslarinin yaptigi calismada bizim calismamiza
benzer sekilde aknenin yasam kalitesini negatif olarak etkiledigi,
kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilenmis oldugu, yas grubu
21-25 yas arasi olanlarin ve akne derecesinin yasam kalitesini di-
stirdugu sonuclari elde edilmistir (24).

Hekimin objektif degerlendirmesi daha degerli olmakla birlikte
kisinin kendisi ile ilgili algisi psikolojik durumunu, davranis ve kli-
nik ozelliklerini onemli 6lciide etkilemektedir. GAS, akne derece-
sini hastalarin kendisinin belirledigi bir yontemdir. Calismamizda
GADS degerlendirmesi ile SGKO, HADO (anksiyete) ve HADO (dep-
resyon) puanlari anlamli farkhlik gostermemistir. Buna ragmen
GAS ile AYKO puani, HADO (anksiyete), HADO (depresyon) puani
arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir. Sonugta hastalarin
subjektif degerlendirmesi ile psikolojik belirtiler arasinda anlam-
I iliski saptanmistir. Calismamizda akne yasam kalitesi azaldikca
sosyal gortintis kaygisinin arttigi, depresyon ve anksiyete skorlari-
nin yikseldigi tespit edimistir.

Sonug

Akne vulgaris akne siddetine bagl olarak yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen, buna bagli olarak da ozellikle kadin hasta-
larda onemli psikolojik ve psikiyatrik morbiditeye yol acabilen
bir hastaliktir. Hastalarda sosyal goriints kaygisina yol acarak ki-
sinin glinlik sosyal faaliyetlerde bulunmasina engel olabilmek-
tedir. Akne vulgarisli kadin hastalarda erkek hastalardan daha
fazla oranda depresyon ve anksiyete gelisebilmektedir. Ozellikle
siddetli aknelerde hizli ve etkili bir tedavinin baslanmasi hasta-
nin yasam Kkalitesini artiracak ve psikiatrik morbiditeyi azalta-
caktir. Bu nedenle hastalarin objektif klinik degerlendirilmeleri



yaninda psikososyal yonden de degerlendirilmeleri onem tasi-
maktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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