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Ozet

Toplumun yaklasik % 85'ini hayatinin bir déneminde etkileyen akne en sik deri hastaliklarindan biridir. Akne
oncelikle adolesan dénem ve geng eriskinlerde gérilmesine ragmen ileri yaslarda da karsimiza cikabilmektedir.
Akne vulgaris sosyal ve psikolojik fonksiyonlari ciddi dtizeyde etkileyebilmektedir. Akneli hastalarda anksiyete,
depresyon, dtstik benlik saygisi, kisisel iliskilerde zorluklar, igsizlik, sosyal ¢ékintd ve hatta intihar digtincesi
gorilebilmektedir. Aknenin yasam kalitesi Gzerine anlamli etkisi pek cok gegerli Slcekle gésterilmistir. Akneli
hastalarda yagam kalitesini degerlendirmede Genel saglik dlgekleri, dermatolojiye spesifik lcekler ve akneye

spesifik élgekler kullaniimaktadir. Bu makalede aknenin yasam kalitesine etkileri ve kullanilan Slcekler derlenmistir.
Dermatose 2007; 6(2): 91-97

Summary
Acne and Quality of Life

Acne is the most common skin disease, affecting nearly 85% of people at some time of their lives. Although acne
primarily affects adolescents and young adults, individuals can experience acne in later adult life. Acne vulgaris
can severely affect social and psychological functioning. Patients with acne may have anxiety, depression,
decreased self-esteem, interpersonal difficulties, unemployment, social withdrawal and even though suicidal
ideation. Acne has been shown to have a significant impact on quality of life, as measured by a number of
validated questionnaires. General health questionnaires, dermatology-spesific questionnaires and acne-specific
questionnaires have been used in evaluating quality of life in acne patients. In this manuscript, impacts of acne
on quality of life and questionnaires that have been used in acnhe were reviewed.Dermatose 2007; 6(2): 91-97

insanlar birbirleriyle sézel ve fiziksel iletisime ihtiyaci olan
varliklardir. Bu fonksiyonlari bozan faktérler anlamli psikolojik
bozukluklara neden olmaktadir. Deri hastaliklarinin insanlarda
kendilik imaji ve yasam kalitesi Gizerine negatif etkileri oldugu
gbsterilmistir. Akne vulgaris bunlardan bir tanesidir.’

Pilosebase tnitenin inflamatuar bir hastaligi olan akne 6zellikle
gencler ve geng eriskinler arasinda sik gérulen dermatolojik
bir problemdir.? Toplumun yaklasik % 85'i hayatinin bir
déneminde akne vulgaris ile yasamak zorunda kalirlar.
Genellikle adolesan dénemde goérilmesine ragmen ileri
yaslarda da karsimiza cikabilmektedir.® Akne siklikla yiizii
etkilemektedir, skarlari tim yasam boyunca kalicr olmaktadir.
Adolesan dénem ise 6zglven ve sosyal becerilerin gelisiminde
cok 6nemli bir dénemdir. Ayrica adolesan dénemde dis
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goérunim 6nem kazandigindan, aknede yuz siklikla
tutuldugundan ve yuz gérinimu kisinin vicut imaji algisi
agisindan 6nemli oldugundan dusik siddette bile olsa akne
vulgaris emosyonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlari
etkileyebilmektedir.*®> Emosyonel stres akne vulgarisi
siddetlendirebilecegi gibi, akneli hastalarda psikiyatrik sorunlar
da olusabilmektedir.® Akne vulgaris ekzema veya psoriasisten
daha fazla psikososyal etkilere neden olmaktadir.” Akneli
hastalarda 6zgiuvende azalma, dustuk benlik saygisi, sosyal
iliskilerde zorluklar, sosyal fobi, agr ve keyifsizlik gibi
psikosomatik bulgular, depresyon ve anksiyete prevalansinda
artig bildirilmektedir.*¢ Akne hastalarinin % 18-44’ (inde klinik
olarak énemli élciide depresyon ve anksiyete gériilmektedir.®
Ayrica bazi kisilerde is ve okulda tretkenlik ve performansta
azalmaya neden olabilmektedir.” Akneli hastalarda intihar
riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir.%5'° Bir calismada
akneli hastalarin % 6’ sinda intihar egilimi oldugu
bildiriimistir.'' Diger bir calismada da akneli hastalarda



depresyon ve intihar egilimi % 7,2 bulunmustur.'>"3 Uzun
dénemde akne kutanéz oldugu kadar psikolojik skarlara da
neden olabilmektedir.' Akne tedavisi sonrasinda psikiyatrik
bulgularda duzelme gézlenmesi de akne ve psikiyatrik bulgular

arasindaki iliskiyi desteklemektedir.®'*

Akne vulgarisin neden olabildigi butin bu sorunlar hastanin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan
calismalar aknenin diger kronik sistemik hastaliklar kadar
yasam kalitesini etkileyebilecegini géstermektedir.2”'>"” Genel
saglik dlgekleri aknenin epilepsi veya astim kadar emosyonel
etki yarattigini gostermistir. Akneli hastalarda yasam
kalitesindeki bozulma akne siddeti ile iliskili bulunmamistir.®”
Ayrica isotretinoin, hormonal tedavi, topikal ve sistemik
antibiyotikler, topikal retinoidler ile etkin akne tedavisinin
yasam kalitesini duzelttigi ve islev kaybini tersine cevirdigi
gbsterilmigtir.!

Akne hastalarinda, aknenin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla cesitli lcekler kullanilmigtir>'82!
Bu olgeklerin bir kismi Short Form-36 (SF-36) gibi genel
saglik durumunu gosteren 6lcekler iken bir kismi da hastaliga
6zgii 6lceklerdir.>¢ Dermatolojiye 6zgu testlerden dermatoloji
yasam kalite indeksi (Dermatology Life Quality Index, DLQI),
dermatolojiye spesifik yagsam kalitesi (Dermatology Spesific
Quality of Life, DSQL), ingiltere hastalik etki profili (UK
Sickness Impact Profile, UKSIP), deri indeksi (Skindex) olcekleri
bugtine kadar akneli hastalarda kullaniimis olan testlerdir.??
DLQI, Finlay ve Khan tarafindan gelistirilen, basit, pratik ve
tim dermatolojik hastaliklara uygulanabilen bir dlcektir.
Semptomlar, duygu durumu, ders-is veya okuldaki giinltk
aktivitelerle iligkili 10 sorudan olusur, her soru icin 4 secenek
vardir. Hicbiri icin “0” puan, c¢ok fazla icin ise “3” puan
verilmektedir. Tim sorular icin bu puanlar toplanir. Toplam
skorun yuksek olmasi yasam kalitesinde daha ¢ok bozulma
oldugunu géstermektedir.* Fonksiyon, emosyonel durum ve
semptomlari degerlendiren 3 béliumden olusan 29 soruluk
Skindex ile yapilan calismalar akneli hastalarda fonksiyonel
ve emosyonel etkilerin psoriasise kiyasla daha fazla oldugunu,
fiziksel semptomlarin ise daha az etkilendigini belitmektedir.
Hastaligin siddetinden cok, yasli kisilerin akneden daha fazla
etkilendigi saptanmistir.?® Sulzberger ve Zaidens akneden
daha cok psisik travma, cocuk-ebeveyn arasi uyumsuzluk,
guvensizlik, asagilik duygusu ve psisik sikayetlere neden olan
baska bir hastalik olmadigini belirtmislerdir.?* Mallon ve
arkadaslar 111 akne hastasinda SF-36 ile yasam kalitesini
degerlendirmisler ve sonuclan diger ciddi organik hastaliklarla

Aylin Turel Ermertcan: Akne ve Yasam Kalitesi

karsilastirmislardir. Akne hastalarinda sosyal, psikolojik ve
emosyonel problem duzeyleri kronik astim, epilepsi, diabet,
sirt agnisi veya artritte oldugu kadar fazla bulunmustur. Sadece
kardiyak hastaligr olanlarda daha ytksek diizeyde psikososyal
sinirlanma saptanmistir. Akne hastalari kendilerinin hasta
olduklarini kabul etmemelerine ragmen sosyal alanlarda
yiiksek diizeyde yasam kalitesi bozuklugu géstermektedirler.'®
Akne yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir ve akne
nedeniyle yasam kalitesindeki bozulma ne kadar fazla diizeyde
ise anksiyete ve depresyon diizeyi de o kadar fazla olmaktadir.*
Picardi ve arkadaslar da 12 soruluk Genel Saglk Olcegi
(GHQ-12)" yi kullanarak yaptiklari bir calismada akneli
hastalarin %30’ undan fazlasinda yuksek psikiyatrik
komorbidite saptamislardir.?> Zaghloul ve arkadaslar 403
akneli hastada DLQI ile calisma yapmuglar, DLQI skorlari ve
tedavi uyumu arasinda negatif bir korelasyon saptamislardir.
Sosyal faktérler ve yasam kalitesi akneli hastalarda tedaviye
uyumu da etkilemektedir.?® Newton ve arkadaslan 90 akneli
hastada tedavi 6ncesi, 4. ve 12. aylarda SF-36, DLQI ve
General Health Questionnaire (GHQ-28) uygulamislar, 4 ve
12. ayda yasam kalitesinin dizelme gésterdigini ve sonuglarin
isotretinoin ile tedavi edilen hastalarda daha iyi oldugunu
vurgulamiglardir. Etkin bir tedavi ile aknenin sebep oldugu
islev kaybinin tersine cevrilebilecegini belirtmislerdir.?” Klassen
ve arkadasglari 130 akneli hastada tedavi 6ncesi, tedavinin
4. ve 12. ayinda genel dlceklerden olan EuroQol EQ-5D, SF-
36 ve dermatolojiye spesifik DLQI uygulamiglardir. Tedavi
sonrasi en anlamli degisiklik goésteren DLQI olarak
degerlendirilmistir. Genel anketlerle elde edilen bilgiler yararli
olsa da spesifik 6lceklerle kombine edilmesinin daha uygun
oldugu yorumuna varmslardir.'? Oztiirkcan ve arkadaslan
73 akneli ve 48 saglikli kiside SF-36 uygulamislar, akne ve
kontrol grubunda fiziksel fonksiyonlar digindaki parametrelere
ait de@erlerin benzerlik gosterdigini saptamiglardir. Fiziksel
fonksiyon skorlari kontrol grubunda daha dustik bulunmustur.
Kadin hastalarin agr, fiziksel rol gugluga, fiziksel ve sosyal
fonksiyon alanlarinda daha dustik puanlara sahip oldugu
gozlenmistir. Dustk ve yuksek siddetteki akneli hastalar

arasinda farklilik saptanmamustir.®

Anderson ve arkadaslari akneli hastalara tedavi 6ncesi ve
tedavinin 12. haftasinda DSQL uygulamislar, plasebo ile
karsilastinldiginda toplam skorda anlamli farklilik oldugunu
belirtmislerdir. Kombine tedaviler ile anti-inflamatuar veya
komedolitik ajanlarla monoterapiye kiyasla yasam kalite
skorunda daha fazla dizelme saglanmisti. DSQL' nin pratik,
dermatolojide klinik ¢alismalarda psikometrik acidan da
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faydal bir élcek oldugunu vurgulamiglardir.’ Baz ve arkadaslar
da siddetli aknesi olan hastalarda isotretinoin tedavisinin
yasam kalitesi ve anksiyete-depresyon Uzerine etkisini
arastirmiglar, bu amacgla DLQI ve HAD (Hastane Anksiyete-
Depresyon) 6lceklerini uygulamiglardir. Tedavi 6ncesi ve
tedavinin 16. haftasinda hasta ve kontrol grubuna ayni
Slgekler uygulanmistir. Tedavi sonrasinda hasta grubunda
DLQI skorunda belirgin diizelme gézlenirken HAD skorunda
6nemli bir degisiklik saptanmamustir. Her iki 6lgek sonuglarinda
tedavi 6ncesi ve sonrasinda cinsiyete gore farklilik
saptanmamustir.?® Jones-Caballero ve arkadaslari 1878 akneli
hastada Skindex-29 dlgegini uygulamislar ve topikal %4’ [tk
eritromisin tedavisi sonrasi degisikligi degerlendirmislerdir.
Bazal Skindex skorlari kadinlarda, yash hastalarda ve daha
siddetli aknesi olanlarda daha kéti bulunmustur. Tedavi
sonras! tim alt gruplarda anlamli bir diizelme goéruldiagu
belirtilmistir. Klinik olarak aknesinde belirgin diizelme gézlenen
hastalarin Skindex skorundaki dizelme de daha belirgin
bulunmustur.” Matsuoka ve arkadaslari calismalarinda 50
akneli bayan hastanin 25'ine deri bakimi ve makyaj konusunda
bilgi vermigler, diger 25’ ine ise egitim vermemislerdir. Her
iki gruptaki hastalara konvansiyonel topikal ve/veya sistemik
akne tedavisi 4 hafta boyunca uygulanmistir. Hastalara
baslangicta ve 4 hafta sonra World Health Organization
(WHO) QOL26 ve DLQI uygulanmistir. Her iki grupta da
akne siddetinde anlamli bir diizelme gézlememislerdir. Bilgi
verilen grupta efektif olarak yasam kalitesinin etkilendigini
belirtmislerdir.2? Hayashi ve arkadaslari da 18 bayan akne
hastasina tedavi 6ncesi ve sonrasinda Skindex-16, GHQ30
ve anksiyete durum indeksi uygulamiglar, akne tedavisi yani
sira bilingli makyaj uygulanimi ile yasam kalitesi skorlarinda

ve anksiyete indeksinde diizelme oldugunu yayinlamislardir.*

Akneye spesifik saglikla iliskili yasam kalite lgekleri (HRQol);
aknenin psikolojik ve sosyal etkilerinin degerlendirilmesi
(Assessment of the Psychological and Social Effects of Acne,
APSEA), akne iglev kaybi indeksi (Acne Disability Index, ADI),
Cardiff akne islev kaybi indeksi (Cardiff Acne Disability Index,
CADI), akneye spesifik yasam kalitesi 6lcedi (Acne-Spesific
Quality of Life Questionnaire, Acne-Qol) ve akne yasam
kalite dlcegi (AQOL)’ dir.'%?? Spesifik testler klinik calismalarda
tedavi sonuclarinin karsilastinlmasinda duyarli ve yararlidirlar
fakat farkli hastaliklarla islev kaybini kiyaslamada fazla anlamli

degildirler.’

1) Aknenin Psikolojik ve Sosyal Etkilerinin
Degerlendirilmesi (Assessment of the
Psychological and Social Effects of Acne, APSEA)

Akne vulgarisli hastalar psikolojik ve sosyal agilardan
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Toplam 15 sorudan
olusur.?2

2) Akne i§|ev Kaybi indeksi (Acne Disability
Index, ADI)

Klinik akne siddeti ile korele olan 10 sorudan olusan bir test
olup aknenin kisilik, sosyal iliskiler tizerine olan etkileri ve
psikolojik etkilerinin arastinlmasina yéneliktir.®' Diistik benlik
saygist ve tedavi etkinligini belirlemede oldukga faydali bir
testtir. 333 ADI, yliz, gégiis ve sirt yerlesimli akne siddeti ile
korelasyon géstermektedir. Olciimler akne tedavisine karsilik
finansal deger seklinde yapilmaktadir. Akne islev kaybi skoru
ile hastanin 6deyecegi para miktari arasinda bir korelasyon
mevcuttur.®® Motley ve Finlay 100 akneli hastada ADI
uygulamislar ve hastalara aknelerinin iyilesmesini mi yoksa
500 pound mu tercih edeceklerini sormuslardir. Hastalarin
% 87'si tedaviyi paraya tercih etmistir. 13 hasta 500 poundu
minimal akneye tercih edecegini belirtmistir. Aknenin klinik
siddeti ile para 6demeyi tercih eden hasta sayisi arasinda
korelasyon saptanmamustir. ADI skoru ile para 6demeyi tercih
eden hasta sayisi arasinda ise korelasyon oldugunu
belirtmislerdir. Kétl benlik imaji ve akne siddeti arasinda
kontrol grubuna kiyasla pozitif bir iligki mevcut oldugunu
vurgulamislardir.®'

3) Cardiff Akne Islev Kayb1 indeksi (Cardiff Acne
Disability Index, CADI)

Akne Islev Kaybi indeksinden gelistirilen, 5 sorudan olusan,
basit ve kisa bir testtir. Kisa ve uygulanimi kolay olmasi
nedeniyle son yillarda daha cok kullanilmaya baslanmistir.®*
Ozellikle gencler ve genc eriskinler icin diizenlenmistir. Son
aydaki duygular, semptomlar, sosyal yasam ve algilanan
hastalik siddeti ile iliskili sorulardan olusmaktadir. Her soru
icin dort muhtemel cevap vardir ve maksimum 3 puan verilir.
Toplam maksimum puan ise 15 tir. Puan arttikga yasam
kalitesinin daha fazla etkilendigini ifade etmektedir.® Fransizca
guvenilir ve gecerliligi Dreno ve arkadaslari tarafindan



saglanmistir.®® Aghaei ve arkadaslari ise 100 akneli hastada
(15 erkek, 85 kadin) CADI sorularini Persceye cevirip
uygulamislar ve iran dilinde givenilir ve gecerli oldugunu
gostermislerdir.®” Rutinde kullanimi en kolay olan testler ADI
ve CADI'dir.®

Salek ve arkadaslari akneli hastalarda ADI, CADI ve genel
saglik 6lcedi olan the United Kingdom Sickness Impact Profile
(UKSIPY i karsilagtiran bir calisma yayinlamislardir. Oncelikle
70 akneli hastada 10 giin ara ile iki kez Gg test de uygulanmig
ve testlerin i¢ tutarlilik skorlari yuksek bulunmustur. Daha
sonra 100 akneli hasta ve 50 kisilik kontrol grubuna
uygulanmistir. Sadece CADI skoru klinik akne siddeti ile
korele bulunmustur. UKSIP skoru CADI skoru ile korele, fakat
ADI skoru ile korele bulunmamistir.** Walker ve arkadaslari
200 adolesana the Children’s Dermatology Life Quality Index
(CDLQI) ve CADI uygulamiglar, her iki 6lcekte de cinsiyet
farkliligr gézlenmemis ve iki test arasinda iyi bir korelasyon
saptanmugtir.®

4) Akneye Spesifik Yasam Kalitesi Olcegi (Acne-
Spesific Quality of Life Questionnaire, Acne-

Qol)

Akne siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendiren
bir testtir. 19 sorudan olugsmaktadir. Sorular 4 alt grupta
degerlendirilmektedir. Bu dort alt grup; son bir hafta icindeki
kendilik algisi, sosyal rol, emosyonel rol ve akne semptomlarini
degerlendirmektedir. Her soru icin cevaplar 0-6 arasinda
puanlanmaktadir. Hig-higbiri ise 6 puan, ¢ok fazla ise O puan
almaktadir. Toplam puan yiikseldikge daha iyi bir yasam
kalitesini ifade etmektedir. Akne siddeti de 5 puanlik bir skala
ile minimal, hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak
derecelendirilmektedir. Akne siddeti ve verilen tedavi etkinligine
gore yasam kalitesini 6lgen akneye spesifik, akne
calismalarinda yararli olan bir testtir.'¢*° Ozellikle de anksiyete
ve depresyonu degerlendirmek acisindan faydalidir. Esas
olarak yetiskin aknede gecerli oldugu belirtiimektedir.3® Martin
ve arkadaslar fasiyal akneli 111 hastada Acne-QOL
uygulamiglar, bu 6lgegin guvenilir ve gegerli oldugunu, akne
calismalarinda tedavi etkinliklerini degerlendirmede oldukga
faydali bir 6lcek oldugunu belirtmislerdir. Olcek hastalara
tedavi dncesi, tedavi sirasinda 12 ve 16. haftalarda
uygulanmistir. Ayni zamanda akne klinik siddeti de
belirlenmistir. Hastalar isotretinoin baslananlar ve standart

tedavi verilenler seklinde ayrilmistir. Akne siddeti arttikga tim

Aylin Turel Ermertcan: Akne ve Yasam Kalitesi

alt gruplarda skorun kotulestigi belirlenmis ve isotretinoin
alan kisilerde skordaki diizelmenin daha fazla oldugu
saptanmistir.'® McLeod ve arkadaslari orta siddetli akneli
hastalarda duasuk doz oral kontraseptif kullaniminin
avantajlarini Acne-QOL 6lgegi ile degerlendirmislerdir. Her
soru igin ortalama 0.50-10.3 puanlik de@isim minimal klinik
énemli fark (MCID) olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli degisiklik klinik olarak da anlamli bulunmugtur.*’
Fehnel ve arkadaslari fasiyal akne tedavisi igin norethindrone
acetate/ethinyl estradiol (Estrostep) kullanan 296 hasta ve
plasebo alan 295 kiside Acne-Qol ile bir calisma
yayinlamislardir. Baslangicta, 3 ay sonra ve 6. ayin sonunda
Slgek uygulanmistir. Acne-Qol sonuglari ilacin hem diistk
hem de orta duzeyde tedavi avantajlarini yansitmistir. Alt
skala yapisi ve i¢ tutarlilik makemmel bulunmustur. Acne-
QoL aknenin etkilerini belilemede degerli, ic tutarlidr yaksek
ve gecerli bir 6lcek olarak belirtilmektedir.“°

5) Akne Yasam Kalite Olcegi (Acne Quality of
Life Scale, AQOL)

Gupta ve arkadaslarinin gelistirdigi 9 sorudan olusan bir
Olgektir. Akne siddeti ile akneye baglh psikolojik morbidite
arasindaki iligkinin belirlenmesini hedeflemektedir. Hastalarin
akneleri nedeniyle cektigi sikintilart sorgulayan sorularin
cevaplari hicbirzaman ise 1 puan, biraz ise 2 puan, orta
derecede ise 3 puan, ¢ok fazla ise 4 puan seklinde
skorlanmaktadir. Toplam puan her sorunun puani toplanarak
hesaplanir. Skorun yuksek olmasi yasam kalitesinde daha
fazla bozulmayi ifade etmektedir.*? Sorular, baskalarinin
yaninda kendini huzursuz hissetme, sosyallesmede azalma,
es veya erkek/kiz arkadas ile iliskide zorluk, yakin arkadaslarla
iliskide zorluk, aile iliskilerinde zorluk, dislanmis hissetme,
alay konusu olma, romantik iliskide reddedilme ve arkadaslar
tarafindan reddedilme konularina yéneliktir.2 Ozellikle hafif-
orta siddetli aknede akne siddeti ve yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi degerlendirmede kullanilabilir.*?

Tarkge versiyonunun guvenilirlik calismasi Demircay ve
arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir.2 Once iyi derecede
ingilizce bilen iki 6gretim Gyesi Olcegi Turkgeye cevirmis,
daha sonra Gglincl bir kisi gerekli dizeltmeleri yapmig, metnin
son hali profesyonel bir terciiman tarafindan ingilizceye geri
cevrilmistir. ingilizceye geri cevrilmis metin orijinal metin ile

karsilastirlarak gerekli duzeltmeler yapilmis ve metnin son
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Turkce hali 20 akne hastasina uygulanip anlasilabilirligi
agisindan test edilmistir. Daha sonra 120 tedavi almamig
akneli hastaya birer hafta ara ile test iki kez uygulanmis ve
6lcegin ic tutarliligi ve giivenilirligi belirlenmistir. Olcegin ic
tutarliligi yeterli bulunmus ve giivenilir oldugu saptanmistir.
AQOL' in Turk akne hastalarinda kullanilabilecegini
kanitiamiglardir.

Yazici ve arkadaslar akneli hastalarda anksiyete-depresyon
ve hastaliga spesifik yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir. 61 akneli hasta ve 38 saglikli kisi calismaya
alinmig, akneli hastalara AQOL, DLQI, HAD élcegi, kontrol
grubuna sadece HAD élcegi uygulanmigtir. Ortalama HAD
anksiyete alt grubu ve HAD depresyon alt grubu skorlari
akneli hastalarda anlamli olarak kontrol grubundan daha
yuksek bulunmustur. Akne siddeti ile AQOL, DLQI, HAD
skorlari arasinda korelasyon saptamamuslardir. Erkek ve kadin
hastalar arasinda bu 6lceklerin skorlart agisindan farklilik
olmadigini belirtmislerdir. Aknenin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini belirtmisler, yasam kalitesi ne kadar bozulmussa
anksiyete ve depresyon diizeyinin de o kadar fazla oldugu

yorumuna varmiglardir.*

Ertam ve arkadaslar 108 akneli hasta (67 kadin, 41 erkek)
ve 100 (61 kadin, 39 erkek) kisiden olusan kontrol grubuna
AQOL ve DLQI uygulamislar, akne siddeti ile bu 6lceklerin
skorlari arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Kontrol grubuna
kiyasla akneli hastalarda AQOL ve DLQI skorlart anlamli
olarak ytksek bulunmus, ancak akne siddeti ve AQOL/DLQI
skorlari arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Skarli veya
skarsiz akneli hastalar arasinda da bu 6lceklerin skorlari
acisindan farkhilik gézlenmemistir. Akne siddeti ve skar
olmasindan baska faktérlerin akneli hastalarda yasam kalitesini
etkiledigi sonucuna varilmigtir. Bu faktérler sosyal, kisisel,
emosyonel ve okulla iliskili sorunlar olabilir. Bu nedenle AQOL
ve DLQI disinda psikiyatrik dlctimlerin de yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir.®® Yiiksel Bagak ve arkadaslan da yayinladiklar
calismalarinda 176 akneli hastaya AQOL ve DLQI
uygulamislar, kadin ve erkekler arasinda her iki lgek agisindan
farklilik saptamamislardir. Akne baslangic yasi, stresi ve
siddeti ile yasam kalite indeksleri arasinda iliski saptanmamustir.
AQOL 6lgegi ile aknenin blyik oranda toplum icinde kisinin
sikilganlik hissetmesine, ikinci sirada kiz/erkek iligkilerinde
sikintiya ve Gglinct sirada sosyal faaliyetlere katilma isteginde
azalmaya yol actigini belirlemiglerdir. DLOI sonuclarina gére
ise hastalar en fazla aknenin yarattigr subjektif semptomlardan
rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir. Hastaligin tedavisi

Dermato

()]
o

sirasinda ortaya ¢ikan problemler ve giydiklerinin etkilendigi
dustncesini hastalik nedeniyle duyulan sikilganlik ve utangaglik
hissi izlemistir.**

Akne vulgarisli hastalar hasta olduklarini kabul etmeseler de
akne, ciddi hastaliklar olarak kabul géren astim, diabet,
epilepsi, romatizma ve kronik agri kadar emosyonel ve sosyal
problemlere yol agmaktadir. Akne vulgaris yasam kalitesinde
belirgin bozulmaya neden olmakta ve akne nedeniyle yasam
kalitesindeki bozulma ne kadar fazlaysa anksiyete ve depresyon
duizeyi de o kadar cok olmaktadir.*® Aknede yasam kalitesinin
belirlenmesi tedavi segenekleri ve etkinliginin arastirilmasi
agisindan da énem tagimaktadir.**

Epidemiyolojik verilere gére akne hastalarinin sadece beste
biri tedavi altindadir. Akneli hastalarda psikiyatrik bozukluklar
sanildigindan daha fazla gérilmektedir. Akne hastalarinin
bir kismi rutin akne tedavisi yani sira psikiyatrik tedaviye de
ihtiyag gostermektedir. Akne vulgarisin tedavisinde psikososyal
faktorleri de g6z 6niinde bulundurmak cok dnemlidir. Ozellikle
de anksiyete bozuklugu-depresyon, dismorfik hastalik, intihar
egilimi, uyum bozuklugu ve sosyal ¢okuntu stiphesi olan
hastalarda psikosomatik yaklasim mutlaka gereklidir. Akneli
hastalarda doktor-hasta iliskisi tizerinde daha ¢ok durulmali

ve akne sadece sivilcelerin tedavisi olarak gérilmemelidir .3
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