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OZET

Akne vulgaris prevelansi yUksektir ve psikososyal islevselligi
kisitlayabilir. Bu calismada, 12-18 yas arasi akne vulgarisli hastalarda akne
siddeti ile yasam Kkalitesi, psikiyatrik komorbidite, benlik algisi ve intihar
olasiligi iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Kirk akne hastasi (21 kiz, ortalama yas 15;9 yil), aknesi olmayan
kontrol grubu (n:40; 20 kiz, ortalama yas 15;6 yil) ile kargilastirildi.
Sosyodemografik Form, Global Akne Derecelendirme Sistemi, Cocuklar igin
Depresyon Envanteri, Durumluluk—Surekli Kaygi Envanteri (STAI-I, STAI-I),
Kisa Semptom Envanteri (KSE), Cok Yénlii Beden Self iliskileri Olgegi, Piers-
Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi, intihar Olasihgi Olcegi ve Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgedi uyguland. Istatistiksel analizierde SPSS 13
uygulandi.

Akne siddeti hastalarin %37.5’sinde hafif, %43.8’'inde orta ve
%18.8’'inde agirdi. Hastalarin %40’inda ve kontrollerin %42.5'da anksiyete
ve/veya depresyon dizeyi patolojikti (p>0.05).

Calisma gruplarinin élcek puanlar karsilastirildiginda, yasam kalitesi
ebeveyn bildirimi, akne grubunda (toplam, fiziksel) ylksekti (p<0.05).

Akneli 12-14 vyasindakilerde, 15-18 yasindakilere gére KSE
(obsesyon/kompulsiyon, kisilerarasi  duyarhlik, psikotisizim, semptom
rahatsizhigi) diguk; 6zkavram (fiziksel gérinim) ylUksekti (p<0.05).

Akne suresi, Olgcek puanlariyla korelasyon gdstermedi (p>0.05). Akne
skoru, beden self iligkisiyle (gérinls, fiziksel yeterlilik, beden alanlari
doyumu) dogru orantili; hastanin algiladigi akne siddeti ise, beden self
iligkisiyle (gérinds, saglik, beden alanlari doyumu) ters orantiliydi (p<0.05).

Hastanin algiladidi kisitlanma dizeyi: depresyon, anlik anksiyete, KSE
(cogu altélgek), intihar olasihdr (umutsuzluk, dismanlik, toplam), beden self
iligkisi (g6rintse yonelim), yasam kalitesi ergen (toplam, fiziksel) ve ebeveyn
(fiziksel) bildirimi ile ters orantili saptandi (p<0.05).
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Akne vulgaris’te, hastanin algiladigi akne siddeti ile etkilenme
dizeyinin belirlenmesi ve gereginde psikiyatriste yonlendirme, psikososyal

islevselligin korunmasinda katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, psikoyatrik komorbidite, yasam
kalitesi, benlik algisi, intihar, gocuk psikiyatrisi.
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SUMMARY

An Investigation of the Relationship Between Acne Severity and Quality
of Life, Psychiatric Comorbidity, Self-Concept and Suicide Risk in 12 to
18 Year Old Children And Adolescents With Acne Vulgaris

Acne vulgaris is prevalent and may lead to psychosocial impairment.
This study investigated relationships between acne severity and quality of
life, psychiatric comorbidity, self-concept, suicide risk in 12-18 year-olds with
acne.

Forty patients (21 girls, mean age 15;9) were compared to 40 acne-
free controls (20 girls, mean age 15;6). Sociodemographic form, Global Acne
Grading System, Children’s Depression Inventory, State-Trait Anxiety
Inventory (STAI-I, STAI-Il), Brief Symptom Inventory (BSI), Multi-
dimensional Body-Self Relations Questionnaire, Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale, Suicide Probability Scale and Pediatric Quality of Life
Inventory were applied. SPSS v.13 was used for statistical analysis.

Acne severity was rated low (37.5%), medium (43.8%) or high
(18.8%). Anxiety and/or depression were pathological in 40% of patients and
42.5% of controls (p>0.05).

Tool score comparisons showed higher quality of life parent report
(total, physical) in patients versus controls (p<0.05).

BSI (obsession/compulsion, interpersonal sensitivity, psychoticism,
symptom disturbance) was lower and self-concept (physical appearance)
was higher in 12-14 than in 15-18 year-olds (p<0.05).

Acne duration did not correlate with tool scores (p>0.05). Acne scores
correlated positively with body-self relation (appearance, physical sufficiency,
body areas satisfaction). Perceived acne severity correlated negatively with
body-self relation (appearance, health, body areas satisfaction) (p<0.05).

Perceived impairment correlated negatively with depression, state

anxiety, BSI (most subscales), suicide probability (hopelessness, hostility,

v



total), body-self relation (aspect orientation), quality of life adolescent (total,
physical) and parent (physical) reports (p<0.05).
Determining perceived acne severity and impairment, considering

psychiatric referrals will help retain psychosocial function.

Keywords: Acne vulgaris, psychiatric comorbidity, quality of life, self-
concept, suicide, child psychiatry.



GIRIiS

Akne, cildin pilosebase bezlerinin komedon, papul, pustil ve daha az
sikhkla noduller, kistler bazen de skar olusumu ile karakterize kronik
inflamatuar hastaligidir. Akne 6zellikle geng ve erigkinler arasinda sik gorilen
dermatolojik bir problemdir (1).

Akne, genellikle adolesan yaslarda baslayip 20’li yaslarin ortalarinda
gerilemekte, erkeklerde daha sik ve giddetli seyretmektedir (2—6).

Toplumun yaklasik %85’i hayatinin bir dbnemininde akne vulgaristen
etkilenmektedir. Genellikle adolesan dénemde gérilmesine ragmen, akne
ileri yaslarda da kargsimiza ¢ikabilmektedir (7, 8). Klinik gérinimi agisindan
degisken olan hastalik %99 yiz, %60 sirt ve %15 oraninda gdégus yerlesimi
gOsterir (9).

Akne ile ruhsal durum arasindaki iligki uzun zamandan beri
arastirimaktadir. Emosyonel stres akneyi alevlendirebildigi gibi, hastalar
aknenin sonucu olarak da psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedir
(6, 10).

GUnOmizde pek c¢ok deri hastaliginin baglamasinda ve
alevlenmesinde ruhsal-toplumsal sorunlarin etkisinin oldugu, kronik deri
hastaliklarina sekonder olarak ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Psikokutandz hastaliklar olarak adlandirilan bu grubun tani ve tedavisinde
biyopsikososyal olarak buttncil bir yaklagim gerekmektedir(11-13).

Epidemiyoloji

Adolesanlarda degisik dénemlerde yapilan farkli ¢aligmalarda akne
prevalans oranlarinin %35 ile %90 arasinda degistigi, aknenin kizlarda en sik
14—17 yaslarinda ve %40 oraninda goéruldigu bildirilmektedir (14, 15).

YUz aknesi prevalans oranlari adolesan erkeklerde %81 ile %95,

adolesan kizlarda ise %79 ile %82 arasindadir (16).



Gelisen tedaviler aknenin prevalansini, siddetini ve dermatoloji kliniklerine
basvuru yasini degistirdigi icin son zamanlarda aknenin dogal seyri (zerine
yapilabilen ¢galigmalar sinirlidir (6). Akne prevalansinin son 20 yilda azaldigi,
ancak genel akne prevalansinin hastalarin giderek daha fazla tedaviye
basvurmasi nedeniyle tam olarak saptanamadigi bildiriimektedir (17).

isvec'te vyapilan bir calismada, 8298 &grencinin  muayenesi
sonucunda, kizlarin %37’sinin, erkeklerin %15’inin 12 yaginda akneleri
oldugu bildirilmistir (18).

BuyUkgebiz ve ark. (19), Ankara’nin Gllveren bdlgesinde 12—-18
yaslari arasinda 3.280 &6grencinin dahil edildigi bir anket calismasinda
dgrencilerin %9,3'Unde (n:304); erkeklerin %4,9’unda (n: 160), kizlarin ise
%4,4’ande (n: 144) akne tesbit etmislerdir.

Tunall ve ark. (14), 1980 yilinda 12-18 yaslan arasindaki 3131
6grencide yaptiklari taramada %21,3 (n:670) olguda akne rapor etmislerdir.

Turkiye'de adolesanlarda akne prevalansi ve klinik
derecelendirmesinin saptanmasi amaciyla Denizli' de 2657 lise 6grencisiyle
yapilan bir calismada 615 6grencide (%23,1) dedisik derecelerde akne
saptanmigtir. Akne grubunun %67,60'1 (n: 416) erkek, %32,40’1 (n: 199)
kizdir. Tim 6grenciler goz dnline alindiginda, erkek 6grencilerin %29.2'sinde
ve kizlarin %16.1'inde akne gdzlenmistir (p<0.001). Orta ve siddetli derecede
akne erkeklerde (%15.8), kiz dgrencilere (%8.8) gbére anlamli olarak daha
fazla oranda saptanmistir (p<0.001). Sadece Ilise 6grencilerinin
degerlendirildigi calisma grubunda akne baslangi¢ yas ortalamasinin kizlarda
(13,4£1,3) erkeklerdekinden (14,1+1,1) daha kig¢Uk oldugu gorilmistar
(p<0.001) (15).

Polat ve ark.’nin (20), 2008 yilinda Bolu ydresinde pediyatrik yas
grubunda deri hastaliklarini incelemis, 0—16 yas arasi 624 deri hastagi olan
cocugun, %49,19'u (n: 307) erkek, %50,80’i (n: 317) kiz olarak saptanmistir.
12—-16 yas grubunda erkeklerde %7,21 (n: 45) ve kizlarda %6,89 (n: 43)
oranlar ile akne vulgaris ilk siray! olusturmaktadir. Akne vulgaris prevalansi
%11.8 ile 16.7 arasinda bildiriimektedir. Bu ¢alismada %15.7 oraninda tespit



edilmistir Turkiye’de yapilan diger calismalarda da, genel poptlasyon ve yas
grubu icin verilen degerlerde benzerlik gostermektedir (21, 22).

Tekin ve ark.’nin (22), 2007 yilinda Zonguldak bdlgesinde c¢ocukluk
¢agindaki deri hastaliklarinin prevelansi ile ilgili ¢calismalarinda, hastalar
genel olarak degerlendirildiginde birinci sirada ekzama, ikinci sirada akne
vulgaris (%11.8); adolesan déneminde ise akne vulgaris birinci (%25.2) en
stk gorllen hastalik olarak tespit edilmigtir. Tekin ve ark.’nin (22)
calismasinda, 12—-16 yas grubundaki 636 (%46) kisi calismanin en blyUk
grubunu olusturmaktadir. Bu yas grubunun 6zelligi nedeniyle hastalar genel
olarak degerlendirdiginde akne, atopik dermatitten daha sik gérilmektedir.
Bu ¢alismada hem erkeklerde hem de kizlarda en sik gérilen 3 hastalik; viral
infeksiyonlar (%15,6—%14,7), akne (%12,7—%11,1) ve atopik dermatittir
(%9,8—11). Bu siralama gelismekte olan Glkelerden bildirilen sonuclara
benzemektedir (23—25).

Larsson ve Liden (26), 12—16 yas grubunda akne vulgarisi %36.5 ile
en sik gorllen dermatoz olarak bildirmistir. Serarslan ve ark. (27), Antakya’da
yetistirme yurdunda yasayan 13— 20 yas grubunda 47 erkek (%25,4) ve 51
kiz (%27,5) adelosanda benzer sekilde akneyi en sik gérlilen deri hastalig
olarak rapor etmislerdir.

GUldi ve ark. (21), 2000 yihnda Sivas il merkezindeki ilkogretim
okullarindaki 6— 16 yas grubu 1892 6grencide akne vulgaris prevalansi tim
yas gruplarinda %16,7 (n: 316) olarak saptanmistir. Kiz 6grencilerde bu oran
%20,2, erkek 6grencilerde ise %13,4 olarak bulunmustur (p<0.05).

Aknenin neden yasla birlikte kendiliginden dlzeldigi veya neden
kadinlarda daha direngli oldugu bilinmemektedir. Akne vulgariste ailesel
yatkinhk  gérllebilmektedir.  Ancak  hendz  genetik  gegis  sekKli
gbsterilememistir. Bazi arastirmacilar, XYY genotipi ile siddetli akne
birlikteligi bildirmislerdir. Ayrica nodilokistik akne beyaz erkeklerde, siyahlara
g6re daha fazla gorulebilmektedir (28). Akne vulgaris olusumunda genetik
faktorlerin, gevresel faktorlerin de katkisiyla etkili oldugu kabul edilmektedir
(28, 29).



Etiyoloji ve Patogenez

Akne vulgaris lezyonlarinin gelisiminde rol oynadigi dustnulen
faktorler dort
grupta toplanabilir:

1. Sebum saliniminda artis,

2. Duktal hiperkornifikasyon,

3. Folliktldeki Propionibacterium acnes kolonizasyonu,

4. inflamasyon (3, 4, 6, 30, 31).

Pilosebase Unite akne lezyonlarinin olustugu bélgedir. Bir kil folliktld
ve ona agllan sebase bezden olusur. Bu yapi ¢ok katli yassi epitel ile déseli
infundibulum adi verilen bdlge ile deri ylzeyine acilir. Ayni epidermiste
oldugu gibi, follikili olusturan hicreler de yenilenip sebum ile birlikte atilir
(32).

Akneli hastalarda pilosebase Unitede goérulen ilk degisiklik, folliktldeki
keratinizasyonun  farkh  olmasidir.  Akne  hastalarinda  duktusta
hiperkornifikasyon ve follikil hiicrelerinde hiperproliferasyon ve bu htcrelerin
anormal yapisikligi nedeniyle hipodeskuamasyon mevcuttur (31). Yogun
keratinize materyal ve c¢ogalan keratinositler, komedonlari olusturur. Bunlar
Onceleri gbzle goéralmeyen mikrokomedonlar seklinde iken, sonrasinda
klinikte fark edilebilen agik ve kapali komedonlar haline gelirler. Komedon
olusumuna katkida bulunan diger faktérler arasinda akneli hastalarin
sebumlarindaki roélatif linoleik asit eksikligi sayillmaktadir; bu durum epitel
farkhlagsmasini engellemekte ve hiperkornifikasyona yol agmaktadir (32).

ikinci farklilik olarak, akneli hastalarda sebum dretimi artmistir. Sebum
dretiminin miktari ile akne siddeti arasinda korelasyon mevcut olup, sebumun
komedojenik oldugu ve inflamasyona neden oldugu bilinmektedir. Ayrica,
sebum propionibacterium acnes’in  ¢ogalabilmesi icin gerekli ortami
hazirlamaktadir. Sebase bezin aktivitesi androjenlerin kontrolU altindadir.
Sebase bezler insan derisindeki en ylksek androjen reseptdér yogunluguna
sahiptir (33). Akneli hastalarda serum androjenin artisindan ¢ok, sebase

bezlerde serum androjenlerine lokal olarak cevap artmigtir.



Bircok hasta stresli dbnemlerde  sikayetlerinin  arttigindan
yakinmaktadir. Stres ile artan adrenal steroid salinimi lezyonlarin
alevlenmesine neden olabilmektedir (33). Psikolojik stresle birlikte salgilanan
glukokortikoidler ve adrenal androjenler hipotalamik—pitliter—adrenal aks
yoluyla akne olusumuna patogenetik zeminde katkida bulunmaktadir. Bu
yolla sebum, substans P gibi néroaktif néropeptitler ve humoral yangisal
mediatérler de artarak, aknedeki folikuler keratinizasyon ve inflamasyon
seklindeki anahtar patolojiyi desteklemektedir (10, 34). Periferik sinirlerden
salgilanan substans P’nin sebase bezlerin proliferasyonunu stimile ettigi ve
sebase hucrelerde lipit sentezini arttirdigi son zamanlarda goésterilmistir (3).

Koo (35).; akne, ekzema ve psoriasisi, emosyonel stresle alevlenen
deri hastaliklari olarak ele almaktadir. Lucky ve ark.nin (36), yayinladiklari 31
olguluk seride ACTH uygulanmasina asiri yanit gésteren 31 akneli ve/veya
hirsutismuslu kadin hasta saglikh 14 kontrolle karsilastinldiginda, ACTH’ya
fazla yanit olustugu ve bu yanitin enzim eksikligi ya da adrenal bezlerin
fonksiyonel asirn yanitina bagh oldugu sonucuna varimistir (37) .Chiu ve
ark.’nin (34), 1841 yas arasidaki (yas ortalamasi 22,25 yil), 7 erkek, 12
kadin akneli Universite 6grencisinde, akne ve stresin sinav zamanlarinda
belirgin olarak arttigini géstermislerdir. 215 6gdrenciyi kapsayan bir baska
¢alismada, tip 6grencilerinin %67’sinin akne alevlenmelerinde stresin etkisine
inandiklari gosterilmistir (38). Benzer bir calisma 33 akne hastasini
kapsamig, hastalarin stresli bir olayin ortaya ¢ikmasi ile %67’si aknenin
siddetlenmesi arasinda pozitif bir iligki sunmustur (39).

Akne vulgaris olusumunda rol oynadigi dusinulen bir diger etken ise
folliktlde yerlesen propionibacterium acnes’in Urettigi lipaz etkisiyle ile ortaya
clkan serbest yag asitlerinin inflamasyona neden olmasi idi. Ancak lipaz
inhibisyonu ile derideki serbest yag asidi miktar azaltildiginda aknenin
gerilememesi bu teoriyi desteklememistir. Daha sonra P. acnes’in kemotaktik
sitokinler Urettigi ve kompleman sistemini aktive ettigi gdsterilmistir. Ayrica,
akneli hastalar bu bakteriye karsi hem seliler hem de humoral bagisiklik
gelistirmekte olup, serum antikor seviyesi ile aknenin siddeti korelasyon
gOstermektedir (40, 41).



Yiyeceklerin, 06zellikle cikolata ve kuruyemislerin akneyi arttirdigi
hastalar tarafindan yaygin olarak belirtiise de, yapilan calismalarda akne
siddeti ile alinan toplam kalori miktari ve yiyecek cesitleri arasinda herhangi
bir iliski gosterilememigtir (32).

Kozmetiklerin icindeki bazi maddeler komedon gelisimine neden
olabilmektedir. Bunlar isopropil miristat, propilen glikol, D ve C kirmizi
boyalaridir. Ayrica lityum, fenitoin, B vitamini gibi bazi sistemik ilaglarin da
akneye neden olabilecekleri belirtiimektedir (32).

Klinik Ozellikler

Akne vulgariste, lezyonlar; noninflamatuvar (mikrokomedon ve
komedon) ve inflamatuvar(papul, pustul, nodudl, kist) olarak ikiye ayrilirlar (42).

Mikrokomedonlar, normal gérindmli deride, en erken gelisen, aknenin
6ncl lezyonlarn olarak kabul edilmektedirler. Mikrokomedonlardan acik ve
kapali komedonlar gelismektedir (3).

Pastlller, parGlan ve ydzeyel dermal infiltrat icerirler ve birka¢c gin
icinde skar birakmadan iyilegirler. Papdller, derin dermal inflamatuvar
reaksiyon sonucu olusurlar. iyilesmeleri uzun zaman alir ve bazen skar
birakarak iyilesirler. Nodiller ve Kistler akne vulgarisin en agir lezyonlaridir ve
siddetli skara neden olabilirler (42).

Akne siddetini belirlemek amaciyla pek c¢ok derecelendirme sistemi
gelistiriimistir. Akne derecelendirmesinde, baskin olan lezyonun gézlenmesi,
inflamasyon olup olmamasi ve etkilenen alan genigliginin tahmini gibi

Ozelliklere dikkat edilmesi gereklidir (42).

Tedavi

Aknenin siddetli veya direncli seyri nedeni ile akne hastalarinin %15—
30’unun medikal tedaviye ihtiyaclari vardir (43).
Tedavi seciminde; aknenin slresi, lezyonlarin siddeti, skarlasmaya yatkinlik,

deri tipi, daha 6nceki tedavilere verilen yanit gibi faktérler 6nem tagimaktadir



(43-46). Genellikle hafif olgularda topikal tedaviler, orta ve siddetli olgularda
topikal ve sistemik tedaviler birlikte kullaniimaktadir (43, 45, 47). Siddetli
olgularda skar olusumunu 6nlemek amaciyla erken dénemde etkili sistemik
tedavilerin  kullaniimasi  gereklidir (42). Akne wvulgaris lezyonlarinda
iyilesmenin yavas olacagl, belirgin yanitin 3-5 ay icinde alinacaginin hastaya
aciklanmasi, hastanin tedaviye uyumu acgisindan 6nemlidir (43, 48).

Akne Vulgaris tedavisinde 4 temel amag vardir:

1) Follikller keratinizasyonu dizenlemek.

2) Sebase bez aktivitesini baskilamak.

3) Follikller bakteri populasyonunu azaltmak.

4) Anti—inflamatuvar etki olusturmak (43, 44, 46, 49).

Akne vulgarisin tedavisinde topikal ve sistemik ajanlarin kullanimi,
kombine tedavi ve cerrahi mudahale secgenekleri mevcuttur. Komedonlu
akne, tipik olarak folikller hicre yapigkanligini azaltan topikal keratolitik
ajanlara cevap verir. inflamatuvar aknede topikal ajanlar yetersiz kaldiginda
sistemik antibiyotik kullanilabilir. Aknede en etkili antibiyotikler tetrasiklin,
doksisiklin ve eritromisindir. Bu ilaclar folikil ve sebase bezlere iyi penetre
olup P. acnes kolonizasyonunu azaltir, antimikrobiyal etkilerinden bagimsiz
antiinflamatuvar etki goésterirler. Antiinflamatuvar etkileri serbest yag asidi
olusumunu azaltmalarina baglanmaktadir. Oral antibiyotikler, topikal tedavi
yetersiz kaldiginda veya tolere edilemediginde, topikal uygulamanin gug
oldugu omuz, sirt ve gégus gibi yerlesimlerde, hafif ve orta siddetli aknede
nedbe ve pigmantasyona yatkinlk varsa kullanilir. Antibiyotiklerin tam dozda
3-6 ay kullanimi ile cevap alinamazsa izotretionin tedavisine gegilebilir.
Nodiilokistik aknede genellikle izotretionin tedavisi gerekir. Ozellikle eriskin
kadin hastalarda akne tedavisine baglamadan 6nce hiperandrojenizmin diger
bulgular (hirsutismus, menstriel dizensizlik vb.) sorgulanmalidir. Altta yatan
endokrinolojik ~ patoloji  dizeltimeden  tedaviden istenen  sonug
alinamayacaktir (50). Akne tedavisinde kullanilan ajanlardan sadece
isotretinoin yukarida sayilan dort temel amaci gergeklestirebilmektedir (43,
44,50, 51).



Akne ve Psikiyatrik Komorbidite

Pek cok deri hastaliginin baglamasinda ve alevlenmesinde ruhsal—
toplumsal sorunlarin etkili oldugu ya da kronik deri hastaliklarinda sekonder
olarak ruhsal sorunlarin ciktigr artik benimsenmektedir. (13). Dermatoloji
hastalarinda psikiyatrik hastaliklara yUksek oranda rastlanmaktadir.
Turkiye’de dermatoloji hastalarinda yapilan bir calismada psikiyatrik
morbidite %41 olarak saptanmigtir (52). Dermatoloji kliniklerinde yapilan
calismalarda yatan hastalarin %60''nda, ayaktan izlenen hastalarin
%30'unda ruhsal sorunlar bulundugu belirlenmistir (12). Dermatoloji
poliklinigine bagvuran 2579 hastada yapilan bir bagka calismada ise
hastalarin %25’inde belirgin psikiyatrik morbidite saptanmistir (52).

Deri hastaliklar kozmetik kayginin o6tesinde, artrit gibi fonksiyon
kayiplarina yol acan hastaliklar kadar anksiyete, depresyon ve diger
psikolojik problemlere yol acabilmekte ve bunda cinsiyet, yas, lezyon
yerlesim yeri gibi hasta ve hastaliga ait birgcok faktér rol oynamaktadir (53).

Dermatolojik  hastaliklarda psikosomatik faktorlerin  etkisi iyi
bilinmektedir (54). Akne vulgaris, alopesi areata, ekzema, hiperhidroz,
pruritus, psoriasis, trikotillomani ve Urtiker gibi dermatolojik hastaliklar stresle
iligkisi bilinmektedir (55).

Emosyonel stres akneyi alevlendirebildigi gibi, hastalar aknenin
sonucu olarak da psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedir (10).
Akne tedavisi sonrasinda psikiyatrik bulgularda dizelme gbzlenmesi de akne
ve psikiyatrik bulgular arasindaki iligkiyi desteklemektedir(56, 57).
Psikosomatik etkilesim agi akne vulgariste de iglev gbrerek ruhsal etkenlerle
akne arasinda karsilikli bir etkilesimin olmasina neden olmaktadir.

Ruhsal etkenlerle akne arasinda en az U¢ tir etkilesim oldugu ileri
strtlmektedir:

1— Duygusal streslerin akneyi siddetlendirmesi,

2— Akneye ikincil olarak hastalarda anksiyete, depresyon, sosyal fobi,

disUk benlik saygisi gibi psikiyatrik belirtilerin gelismesi,



3— Beden dismorfik bozuklukta oldugu gibi birincil psikiyatrik

bozuklugun akneye odaklagmasidir (10).
Akne ile Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari

Akne vulgarisin, dis gérinimin énemsendigi adolesan donemde daha
sik gbrilmesi nedeni ile anksiyete ve mindr psikiyatrik semptomlara yol
acabilecegdi 6ne surulmektedir (58, 59).

Picardi ve ark.min (60), 2000 yilinda Italya'da 2579 dermatoloji
hastasinda 12 soruluk Genel Saglik Olgedi’'ni (GHQ-12) kullanarak yaptiklari
bir calismada, ¢alisma grubunun %6,6’sin1 (n: 170)olusturan akneli hastalarin
%30’'undan fazlasinda psikiyatrik komorbidite saptamiglardir(61).

Aknenin genelde 11-12 vyaslarinda baslamasina ragmen tedavi
arayiglarinin genellikle fiziksel gérinimadn énemli oldugu 16—18 yaslarinda
arttigi goértlmektedir (62). Bu kozmetik bozukluk karsisinda gencler sikinti,
endise, ici kapanma ve depresyon gibi duygusal ve davranigsal tepkiler
gelistirebilmektedir (63) .

Cesitli calismalarda akneli hastalarda depresyon ve sosyal anksiyete
degerlendirmesi yapilmig, hastalarda bu Olgimlerin ylUksek oldugu ve
hastaligin bireylerin yasamlarinda kisitlamalar olusturdugu 6ne sartlmuagsttr
(62, 64).

Akne vulgarisin psikosomatik faktérlerden etkilendigi ve bu hastalk
grubunda ylUksek oranda depresyon komorbiditesi bulundugu saptanmistir
(55, 65).

Kellett ve Gawkrodker’nin(56), 1999 yilinda yaptiklar bir ¢alismada,
akne vulgaris hastalari; normal populasyon, psdriazis, onkoloji, psikiyatri ve
genel dermatoloji poliklinik hastalariyla karsilastirdiklarinda, akne vulgarisli
hastalarda ylksek depresyon (%18) ve anksiyete (%44) oranlari bildirilmistir.

Akne birincil olarak ylUzde yerlestiginde psikolojik iglevsellige etkisi
daha fazla olmaktadir. Sirt ya da gbvde yerlesimli akne ise giysi ile blylk
6lcide saklanabildiginden daha az sikintiya yol a¢cmaktadir. Dermatolojik

tedavi sonunda da agirlikh olarak yUz yerlesimli aknesi olan hastalarin



depresyon ve anksiyetelerinin daha buylk 6l¢clide degistigi, gévde yerlesimli
akneli hastalarda ise tedaviye bagl degisikligin daha az oldugu gdésterilmigstir
(56, 66)

Akneli hastalarda depresyon skorlari alopesi, atopik dermatit ve
psoriatik hastalara gbére daha ylksek (67); emosyonel stres ve anksiyete
dizeyi genel dermatoloji, psériazis, onkoloji hastalarindan yiksek, psikiyatri
hastalarindan ise daha dusik (56); SF-36 yasam kalitesi 6lgek puanlari da
epilepsi, diyabet, astim, koroner arter hastaligi olan hastalarin puanlarina
gbre daha dusuk olarak saptanmisgtir (68).

Aksu ve ark. (52), 2007 yilinda Eskisehir'de 48 akneli (yas ort: 22,83),
41 psoériazisli (yas ort: 38,83) ve 24 ekzemali (yas ort: 40,53) toplam 113
hasta (yas ort: 32,41) ile yaptiklari bir calismada, psoriasis, ekzema ve akneli
hastalarin “cilt rahatsizhigim nedeniyle kendimi depresif hissediyorum”
sorusuna verdikleri cevap sonucunda, psoriasisli hastalarin %68’inin,
ekzemali hastalarin  %67’si, akneli hastalarin %60’ inin  kendilerini
hastaliklarindan dolayi depresif hissettikleri gortlmagtar .

Yazici ve ark. (69), 2004 yilinda Mersin'de yaptiklari bir galismada 42
kiz, 19 erkekten olugsan toplam 61 akneli (yas ort: 21+5) hasta; 19 kiz,19
erkek toplam 38 saglikli génulli (yas ort: 22+3) ile karsilastirilmis akneli
hastalarda depresyon orani %29.5 olarak saptanmigtir. Khan ve ark. (70),
tarafindan akneli hastalarda yapilan calismada ise depresyon orani %34
olarak bulunmustur .

Uzun dbénemde akne, kutandz oldugu kadar psikolojik skarlara da
neden olabilmektedir (71). Lasek ve Chren (72), 1998 yilinda, 17-53 yas
arasl (yas ort:31£10,1) 43 kadin, 17 erkekten olusan 60 hastayla yaptiklari
bir calismada, akne hastalarinin kendilerine given duygularinin daha az,
sosyal iligkilerinin kisitli, depresyon ve anksiyete skorlarinin ise daha yiksek
oldugunu bulmuslardir. Akne hastalarinin %18—44’tinde klinik olarak énemli
Olciide depresyon ve anksiyete goérilmektedir (73). Akne, ayrica bazi
kisilerde is ve okulda dUOretkenlik ve performansta azalmaya neden
olabilmektedir (74).
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Elde edilen bu sonuglar bize dermatoloji hastalarinda depresyonun
yuksek oranda bulundugunu gdstermektedir. Aknenin daha c¢ok kozmetik
sikayetlere neden oldugu dustnudlmesine ragmen, Kigilerde psikolojik ve
sosyal agidan ciddi kisitlamalar yaratabilmektedir.

Akneli hastalarda anksiyete ve depresyon dlzeylerinin degismedigini
O6ne slren calismalar da vardir (2). Akneli hastalarda psikolojik belirtilerin

klinik diizeyin altinda oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir(6, 75).
Akne ile Beden imgesi ve Benlik Saygisi

Ergenlik dénemi, kigilik gelisiminde énemli bir ddnim noktasidir ve bu
dénemde beden gérinimi ve benlik imgesi neredeyse benlik saygisiyla
esdeger tutmaktadir. Benlik saygisinda yaratabildigi azalma, anksiyete ve
depresyon gibi duygularla birlikte kigilerarasi iliskilere  olumsuz
yansiyabilmektedir. Bu olumsuzluk, Kiginin ginlik yasama iliskin gucliklerle
basa cikmasinda uygun olmayan ydntemlere basvurmasina yol acarak
kendilik algisindaki olumsuzlugu pekistirebilmekte, kisilik 6rintistinde kalici
izler birakabilmektedir. Kigilik ile akne gelisimi arasinda bir iliski olup olmadigi
konusunda kesin bilgi hentz bulunmamaktadir. Akneli kigilerde stabil
olmayan, cekingen kisilik 6zellikleri gibi nérotik o6zelliklerin bulundugunu
oldugunu ileri siren yazarlarin yanisira, aknenin organik bir olay olarak ele
alinmasi gerektigini, Kkigilik 6zelliklerinin akne gelisimi UGzerinde etkili
olmadigini ifade eden yazarlar da bulunmaktadir (76). Akne vulgarisli
hastalarda diger dermatolojik hastalarda oldugu gibi degisken bir
duygulanima sahip, nérotik Kkisilik &zellikleri bulundugu ve psikiyatrik
hastaliklara yatkin olduklari belirtiimektedir (76, 77). Organik deri lezyonu
olanlara goére, psikosomatik nitelikte deri lezyonlari olan olgularda nérotik
6zelliklerin daha yaygin oldugu gosterilmistir (78).

Ulkemizde vyapilan bir calismada ise akneli bireylerde obsesif
kompulsif belirtilerinin yani sira depresyon ve Kisilerarasi duyarlilik élcekler
puanlarinin da yuksek oldugu belirlenmistir (58, 62)
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Aktan ve ark.’nin (2), 2000 yilinda 14-20 yas arasi 2657 6grencide
yaptiklari bir calismada, akne vulgarisin, kiginin genel iyilik halinde ve kendilik
degerinde azalma, beden algisinda bozulma, utanma, reddedilme korkusu,
sosyal ice ¢ekilme, 6fke, yasam tarzinda kisitlanma, aile iligkilerinde sorunlar,
akne ile ilgili dislince ugraslari yarattigi, depresyon ve anksiyeteye neden
oldugu saptanmistir (7, 56).

Akne, hayati tehdit edici bir durum yaratmasa da, fiziksel ve psikolojik
etkileriyle sosyal fobi ve depresyona yol acabilmektedir (45). Yarpuz ve
ark.’nin (6), 2007 yihnda Ankara’da yaptiklari bir ¢alismada, gévde lezyonu
olan aknelilerde ek olarak fiziksel temastan korku, ylzme ve spor gibi
faaliyetlerden kaginma, uyku gucligi gibi sikintilarin da ortaya cikabildigi
gbsterilmigtir. Aknesi olan 6grenciler, partilere yeterince davet almadiklarini,
diger insanlarin arasinda olmay!r sevmediklerini ve bazen insanlarin
kendilerine baktiklarini distnduklerini belirtmektedirler (6).

Ozcan ve ark. (62), Erciyes Universitesi Dermatoloji Poliklinigi'ne
gelen akneli 16-21 yas aras! (yas ort: 17,26+1,89) 26 kiz, 28 erkek olmak
Uzere 54 hastanin anksiyete ve depresyon puanlarini,iniversite
o6grencilerinden olusan yaslari 16—24yas (yas ort: 18.56+2.85) arasinda
degisen 23 erkek, 20 kiz toplam 43 kisilik kontrol grubuyla karsilastirmislar,
istatistiksel agidan anlamli olmayan hafif bir yikseklik saptamiglardir. Akne
siddetine gbre gruplar arasinda anksiyete, depresyon ve Kisilik dlcimleri
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir. Yazarlar,
beklentilere uygun dismeyen bu sonucu, psikosomatik hastaliklarin
gelisiminde &6nemli rol oynadigr ileri sdrdlen aleksitimi kavrami ile
aciklamiglardir. Aleksitimi "duygulari icin sdzcikleri olmama" anlamina
gelmekte, psikosomatik bozuklugu bulunan bireylerin  duygularinin
farkindahgi ve digsavurumunda yetersizlik oldugu ileri stiriimektedir .

Aknenin, siklikla sosyal ve fiziksel degisikliklerin en Ust dizeyde
oldugu ve kimlik gelisiminin yasandigi ergenlik déneminde ortaya ¢ikmasi, bu
hastalgi kiginin kaygilarinin odak noktasi haline getirebilmekte; bu nedenle
hastanin Kigiler arasi iligskilerinde, kendisi ile ilgili degerlendirmelerinde ve

gunlik performansinda olumsuz etkisi gorulebilmektedir (7, 70).
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Daha 6nce yapilmig bazi calismalarda akne utangaglik ve sosyal
inhibisyon, kendilik degeri ve kendine guvende azalma, beden algisinda
bozulma, intihar fikirleri, somatik belirtiler, anksiyete ve depresyonla iligkili
bulunmus ve akne tedavisi sonucunda bu belirtilerde dizelme
saptanmistir(56, 70, 71, 73, 79).

Akne ve psikiyatrik morbidite iligkisini arastiran calismalarin ¢ogu
siddetli aknesi ya da kistik aknesi olan hastalarla yapiimistir, oysa klinik
popilasyondaki akne hastalarinin cogunu hafif ya da orta siddetteki vakalar
olusturmaktadir (6). Hafif—orta siddetli akne de 6nemli élclide stres ve
kaygilara yol agabilmekte ve bu hastalar siddetli aknesi olanlar kadar sosyal
anksiyete ve diger psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler (80). Gupta ve
ark. (80), hafif—orta siddette aknesi olan 10 hastanin tOmdnin tedavi
sonrasinda ruhsal durumlarinin ddzeldigini saptamis, hastalarin timu
utangaghklarinin  azaldigini, genel gérinimlerinden daha memnun
olduklarini, beden algilarinin daha olumlu oldugunu bildirmiglerdir .

Akne siklkla ytuzl etkilemekte, hatta kalici skarlar gelisebilmektedir.
Adolesan ddénemde ortaya cikan ydz tutulumu agirlikh akne vulgaris, bu
dénemin O6zguven, sosyal beceri gelisimi ve vicut imaji algisi agisindan
6nemi nedeniyle, digik siddette bile olsa, emosyonel, sosyal ve psikolojik
fonksiyonlari etkileyebilmektedir (69, 81).

Jowet ve Ryann’in yaptiklan bir calisma akneli hastalarin %70’inin
hastaliklarindan dolay! utandigini, %67’sinin kendine givenlerinin azaldigini
gbstermiglerdir. Akneli hastalarin %25’i bos vakitlerini degerlendirmede
gUclik cektigini, %71’i hastaliklarinin sosyal yasantilarini  etkiledigini
belirtmigtir (52). Akneli hastalarda 6zglvende azalma, disik benlik saygisi,
sosyal iligkilerde zorluklar, sosyal fobi, keyifsizlik ve agri gibi psikosomatik
bulgular, depresyon ve anksiyete prevalansinda artisg bildirilmektedir (57, 61,
69).

Diger deri hastaliklarindan psoriasis ve ekzema el, ayak tutulumu
nedeniyle fiziksel kisitlamalara yol agabilir. Akneli hastalarda bodyle bir
kisittama olmadigi halde gunlik yasam fonksiyonlari da akne nedeniyle

etkilenmektedir. Aknenin, emosyonel alandaki etkilerinin sonucu olarak
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hastalarin arkadaglariyla ve aileleriyle olan iligkileri ve sosyal yasantilari
etkilenmektedir. Akne; psoriasis veya ekzemada oldugu gibi toplum
tarafindan bulagici olduguna dair bir yanhg algilamanin bulunmamasina
ragmen, toplumun yargisindan bagimsiz olarak bireyin kendiyle ilgili yargisi
yUzinden kiginin toplum igindeki rolinli etkilemekte ve sinirlandirmaktadir.
Akne, klinik siddeti hafif olmasina ragmen hastalarin hayatini psoriasis ve
ekzema kadar etkileyebilmektedir (52).

Lasek ve Chren (72), 1998 yilindaki calismalarinda, Aksu A. ve ark.
2007 yihndaki calismalaryla uyumlu olarak, akneli hastalarin duygusal
acidan psoriasisli hastalar kadar hastaliklarindan etkilendikleri saptanmigtir.
Hatta, Jones—Caballero ve ark. (82), 2007 yilinda,ispanya’da 1878 hastayla
yapilan bir ¢alisma sonucunda, akne vulgarisin ekzema veya psoriasisten
daha belirgin psikososyal etkilere neden oldugunu ileri sirmuslerdir .

Uzun ve ark. (83), istanbul'da yaptiklari bir calismada tedavi icin
Dermatoloji Béliumine basvuran hafif akneli hastalarda, Beden Dismorfik
Bozuklugu (BDB) sikhgini degerlendirmislerdir. Akne teshisi konan 159
(K: 77, E: 82) ayaktan hastanin %8,8'inde (n:14) BDB teshisi konmus, bu
hastalarin 8i erkek (%57,1), 6'si (%42,9) kiz olup, yas ortalamalari
21,6x1,9'dur. Akneli ve BDB’lu 3 (%21,4) hastada ek olarak eslik eden baska
psikiyatrik hastalar da tespit edilmistir .

Akne ve intihar Olasiligi

Cotterrill ve Cunliffe (84), 1997 yilinda 7 erkek, 9 kiz toplam 16
hastayla yaptiklari bir c¢alismada, siddetli akne kalici skarlara neden
olmasiyla 6zellikle erkeklerde intihar girisimi nedeni olarak belirlenmistir.
Aknenin, bu derece siddetli olmayan akne hastalarinda bile yarattigi sorunlar
nedeniyle, dermatolojik hastaliklar icerisinde intiharla sonlanan ikinci sik
hastalik oldugu saptanmistir (67). Akneli hastalarda intihar riskinin daha fazla
oldugu bildirilmistir(61, 73, 84).

Gupta ve Gupta (67), 1998 yilinda toplam 480 dermatoloji hastasi
olmak Uzere; 72 akne hastasi (14 erkek, 58 kadin, yas ort: 23,7+ 6,8); 45
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alopesi areata hastasi (11 erkek, 34 kadin, yas ort: 42,7+ 11,6); 146 atopik
dermatit hastasi (52 erkek, 94 kadin, yas ort: 42,0+ 15,6); 217 psoériazis
hastasi (111 erkek, 106 kadin, yas ort: 47,8t 16,2) ile yaptiklar bir
calismada; akneli hastalarin %6’sinda intihar egdiliminin  oldugunu
bildirmislerdir. Diger bir calismada da akneli hastalarda depresyon ve intihar
egilimi %7,2 bulunmustur (85, 86).

Rehn ve ark. (87), 2008 yilinda Finlandiya’da, askere c¢agriimis
erkeklerde akne ile depresif semptomlar ile suicid digtncesi arasindaki
iliskiyi arastirmiglardir. Akneli geng¢ hastalarda kontrol grubuna gére depresif
semptom ve suicid dustncesi agisindan bir farklihdin bulunmadigi, akne
siddetinin depresif semptomlarin siddeti ile iligkili olmadigi saptanmistir. Akne
hastalarinda intihar igin risk faktérlerinin genel populasyonda da goérilen risk
faktorlerine benzer oldugu saptanmistir. Niemeyer ve ark. (64),
calismalarinda akneli olgularin hastaliklarinin duygusal stres ve psikososyal
sorunlara neden oldugunu, ancak akne siddeti ile bu faktorler arasinda iligki
olmadigini saptamiglardir. Purvis ve ark.’nin (88), yUruttikleri ve akneyle,
depresif sendrom, anksiyete ve intihar davranigi arasindaki iligkileri
incelemeye yobnelik, 12—18 yas arasi 9567 ortaokul 6grencisiyle yapilan bir
calismada,akneli ergenlerin yiksek depresyon, anksiyete ve intihar girigimi
riskine sahip olduklari, bu nedenle de tibbi gbrisme sirasinda akneli

ergenlere intihar ile ilgili dogrudan soru sormanin énemi vurgulanmaktadir.

Akne ve Yagsam Kalitesi

“Yasam Kalitesi” bazi arastirmacilarca bireyin icinde yasadigi kilttrel
yap! ve degerler sistemi, amagclari, beklentileri, standartlari ve endiseleri
acisindan yagsamdaki durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmaktadir. Kisaca
bireyin yasamdan ve Kisisel iyilik hali denilen durumdan sagladigi doyumun
bir butlin seklinde ifade edilmesi olarak 6zetlenmektedir (89).

Yasam Kalitesi kavrami, Yasam Kalitesi Olcekleri ile standardize
edilmekte ve verilerin karsilastinlabilir olmasi saglanmaktadir (89, 90).
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Yagsam Kalitesinin hastaliklarca etkilenen ydninl igeren ve c¢ok
boyutlu bir terim olarak kullanilan Saglikla ilgili Yasam Kalitesi ise bir
hastaligin ve tedavisinin yarattigi etkilerin hasta tarafindan algilanigi olarak
tanimlanmaktadir (89).

Dis gbrinim, yasam boyu sosyallesme slrecinde 6nemli bir rol
oynadidi igin, benligin vitrinini olusturan deride ortaya ¢ikan bozukluklar,
beden imgesi ve kendilik kavrami Gzerinde olumsuz etki olusturan bir stres
etkeni olarak yasam Kkalitesini ve Kkigilerarasi iligkileri olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (91, 92).

Dermatolojik  hastaliklarda yasam kalitesi 6lgim(;  6ncelikle
hastaliklarin kisinin psikolojik ve sosyal yasantisina etkilerinin saptanmasi,
hastalarin hastaliklarini nasil algiladiklarinin anlasilmasi, tedavi sonuglarinin
hastanin psiko—sosyal durumu Uzerinde yaptidi degisikliklerin belirlenmesi
icin uygulanmaktadir. Bu testler, klinik arastirmalarda (Faz 3 agsamasinda)
yeni tedavi yontemlerinin hastanin yasam kalitesine etkilerini de
gOstermektedir (93).

Klinik durum ve yasam kalitesini birebir iligkili olmayan fakat birbirini
tamamlayici 6zellik gbsteren iki farkli kavram olarak kabul etmek gerekir.
Klinik yargi ve yasam Kkalite Olceklerinin birlikte kullaniimasiyla tedavi
segeneklerinin ve tedavi etkinliginin daha dogru degerlendiriimesi saglanabilir
(52, 94).

Son zamanlarda, akne tedavisinin degerlendiriimesinde kullanilan
klinik derecelendirmeye, hasta acisindan degerlendirmeyi iceren yasam
kalitesi 6lcimleri eklenmistir (95).

Akne yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Yapilan
calismalar aknenin diger kronik sistemik hastaliklar kadar yasam kalitesini
etkileyebilecegini gdstermektedir (1, 82, 96, 97). Genel saghk olcekleri
aknenin epilepsi veya astim kadar emosyonel etki yarattigini géstermistir.
Ayrica isotretinoin, hormonal tedavi, topikal ve sistemik antibiyotikler, topikal
retinoidler ile etkin akne tedavisinin yasam kalitesini dizelttigi ve iglev kaybini
tersine cevirdigi gosterilmigtir (61). Akne hastalari kendilerinin hasta

olduklarini kabul etmemelerine ragmen akne, ciddi hastaliklar olarak kabul
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gbren astim, diabet, epilepsi, romatizma ve kronik adri kadar emosyonel ve
sosyal problemlere yol agmaktadir (61). Akne nedeniyle yagsam kalitesindeki
bozulma ne kadar fazla dizeyde ise anksiyete ve depresyon dizeyi de o
kadar fazla olmaktadir (61). Ancak, akneli hastalarda yasam kalitesindeki
bozulma akne siddeti ile iligkili bulunmamigtir (61, 82). Aksu ve ark.’nin(52),
2007 yilinda,Eskisehirde 48 akneli (yas ortalmasi: 22,83), 41 psoériazisli (yas
ortalmasi: 38,83) ve 24 ekzemali (yas ortalmasi: 40,58) hastayla yaptiklar bir
calismada ise yasam Kkalitesi ve akne ciddiyeti arasinda belirgin iligki
saptanmamistir.

Akne ve diger deri hastaliklarinda psikiyatrik morbiditeyi belirleyenin,
klinisyence yapilan siddet degerlendirmesinden ¢ok, deri hastaliginin yagsam
kalitesine etkisi oldugu gorulmektedir. Bu nedenle bu hastalarda eglik eden
psikopatolojinin belirlenmesi ve tedavide birincil dermatolojik faktbrlere ek
olarak psikolojik ve sosyal faktorleri de icine alan bir tedavinin
uygulanmasinin yararl olacagl énerilmektedir (6). Tedavi kararini verirken
yasam kalite Olgeklerinin kullanilmasiyla tedavi segeneklerinin daha dogru
degerlendirilmesi saglanabilinir (52).

Akne vulgarisin 6nemli psikolojik ve psikiyatrik komplikasyonlara yol
acma potansiyeli olmasi, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmesi,
siklikla en yogun sosyal ve fiziksel degisikliklerin géraldtgu, kimlik gelisiminin
yasandigl ve kalici psikolojik sekellerin gelisebilecedi ergenlik déneminde
ortaya ¢ikmasi nedeniyle etkin tedavi énemlidir. Akne rahatsizlik veren bir
deri hastaligl oldugu kadar, hastanin psikolojik ve emosyonel iglevselligine
zarar verme potansiyeli olan bir hastalik olarak ele alinmali ve tedavi
planinda psikiyatrik degerlendirme ve psikolojik destege yer verilmelidir (6)

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal ile Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan ortak
yurGtdlen bu calismamizda, akne vulgarisli cocuk ve ergen hastalarda akne
siddetiyle depresyon, anksiyete, benlik algisi, intihar olasiligi ve yasam
kalitesi, dizeyinin belirlenmesi ile sosyodemografik 6zelliklerin incelenmesi

amagclanmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Olgular

Denekler, 05.11.2008 — 10.07.2009 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zilhrevi Hastaliklari Poliklinigine ayaktan
akne vulgaris tedavisi igin bagvuran 12—-18 yas arasi, 40 cocuk ve ergen
hastalar dahil edildi. Calismaya katilmay kabul etmeyen hasta olmadi. Calisma
ile ilgili gerekli onay Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmigtir (Etik Kurul tarih: 21.10.2008, Karar no: 2008—17/10).

Calismaya Kabul Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya Akne Vulgaris nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakltesi
Deri ve Zihrevi Hastaliklari poliklinigine basvuran, 12—18 yas arasinda olan,
bilissel olarak calismada kullanilacak olcekleri ve yoénergeleri anlayacak
dizeyde olan (Ek-.3), calismaya katilmak Uzere kendisinin onayl ve
veli/vasisinin aydinlatilmig onami olan olgular dahil edildi (Ek—1). Kontrol
grubu olarak ayni yas grubunda olan ve akne vulgarisi bulunmayan 40 ¢ocuk
ve ergen dahil edildi. 12 yasindan kicik ve 18 yasindan buayUk olanlar,
islevselligi bozacak dizeyde ciddi fiziksel rahatsizligi olan olgular ile daha
6nceden sistemik izotretionin tedavisi almis olanlar calismaya alinmamigtir
(Ek-3) (Ek—4).

Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari poliklinigine basvuran
olgular arasindan, ¢alismaya alma kriterlerini kargilayan ve dislama kriterlerini
karsilamayan hastalardan onay ve velilerinden onam alinarak calismaya
baslandi. Calismaya alinan hastalar, dermatologlar tarafindan “Global Akne

Derecelendirme Sistemi”ne goére hafif, orta, siddetli, cok siddetli seklinde
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derecelendirildi. Hastalar ile kontrol grubunun psikiyatrik ve genel tibbi
muayeneleri yapildi. Yari yapilandiriimig psikiyatrik gérisme ve odlcekler, yiz
yluze gorismelerde uygulandi. Calismacilar tarafindan bu calisma igin
olusturulan bir kisisel bilgi formuyla olgularin sosyo—demografik verileri elde
edildi. Ayrica hastalara ve kontrol grubuna klinik rutinde uygulanan Gocuklar
icin Depresyon Olgegi,Anlik ve siireklilik anksiyete 8lgegdinin yani sira, Kisa
Semptom Envanteri, Cok yénlii beden—self iliskisi 6lgcegi, intihar Olasiligi
Olgegi ile Gocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ( CIYKO) uygulandi.

Uygulanan Form ve Olcekler

Global Akne Derecelendirme Sistemi (Global Acne Grading
Scale) (EK-5)

Doshi ve ark.(98), (1997) tarafindan gelistirilen ve akne siddetini
belirlemeye yarayan bir 6lgektir. Ylz (alin, sol ve sad yanak, burun, cene),
gb6gus ve sirtin Ust bélimO olmak Uzere 6 yerlesim yerinde pilosebase
Unitelerin yogunlugu ve dagihmini degerlendiriimekte ve hastalara 0 ile 44
arasinda global akne puani verilmektedir.

Hastadaki akne siddeti bu puan kullanillarak ayrica su sekilde
derecelendirilebilmektedir: “Akne yok (0 puan), hafif siddette (1-18 puan),
orta siddette (19-30 puan), siddetli (31—-38 puan) ve ¢ok siddetli (>39 puan)”.
Akne yerlesim yeri ise “sadece ylUz, agirlikli yliz, sadece gbvde, agirlikli
gbvde ve esit agirhkl yiz—gévde” biciminde bes sinifta degerlendiriimistir
(98).

Kisisel Bilgi Formu (Ek-6)

Galismay! ydrltenler tarafindan bu c¢alisma icin olusturulan ve 34
maddeden olusan bu form ile calismaya alinan olgularin ad—soyadlari, dogum

tarihi ve yeri, ay cinsinden yasi, baba adi, protokol numarasi, adres ve telefon
bilgileri, cinsiyeti, kardes sayisi, okul durumu, kiminle yasadigi, beraberinde
yasadigi ailesinin 6z olup olmadigi, anne ve babasinin egitim seviyeleri ve
calisma durumlar, ailenin aylik geliri, hastanin sdregelen bedensel
rahatsizligi, aile OykUstUnde psikiyatrik rahatsizlik bulunup bulunmadigi,
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hastada ve ailede sigara, alkol ve madde kullaniminin olup olmadigi ve akran
zorlamasi Oykisl, aknenin baslama yasi, buluga erme yasi, hastaya gore
aknenin siddeti ve yasamini ne boyutta etkiledigi, aknenin nedeni, tedaviyi
kimin istedigi, ailede akne problemi yasayan baska birinin olup olmadigi,
poliklinik kontrollerine diizenli gelip gelmedigi, ilag kullanip kullanmadigi, yeme
aliskanlidi ve aknenin yiyeceklerle artis gbsterip gdstermedigi soruldu.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (Children’s Depression
Inventory-CDI) (EK-7)

Cocuklardaki depresyon duzeyini saptamak amaciyla Kovacs (99),
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve ¢ocukluk ¢agi depresyonunda kendini
degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en sik
arastirilmis olan &lgektir. Tirkiye'de gegerlik givenirlik calismasi Oy (100),
tarafindan 1991 yilinda yapiimistir. Cocuklar igin depresyon élgegi 6-17 yas
arasindaki ¢ocuklara uygulanabilmektedir. Madde ve bltinlUk korelasyonlari,
i¢ tutarhhgu, test—tekrar test guvenirligi ve ayirici gegerliligi kabul edilebilirdir.

Toplam 27 maddeden olusan Olcek cocuga okunarak veya g¢ocugun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta igindeki
tutumunu deg@erlendirip U¢ secenek arasindan kendisine en uygun cumleyi
secgerek igsaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen
puanlar verilir. B, E, G, I, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak
puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en yiliksek puan 54'tiir. Kesim
puani olarak 19 6nerilir. 19 ve Ustl patolojik kabul edilir (100).

Anlik-Siireklilik Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety inventory
STAI-, STAI-II) (EK-8a ve 8b)

Spielberger ve ark. (101), tarafindan, anlik ve stireklilik kaygi diizeylerini
6lcmek icin 1970 yilinda gelistirilmigtir. Turk¢e gegerlilik ve guvenirlik
calismasi 1985 yilinda Oner ve Le Compte (102), tarafindan yapilmistir.
Grup olarak da uygulanabilen bu 6l¢edi ortaokul okuma yazma dizeyine
sahip bireyler yaklasik 10 dakika icinde cevaplandirabilirler.

Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayr alt dlgegi vardir; Anlik Kaygi élcegi:
Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini belirler.

Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, distince ve ya davranislarin
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siddet derecesine goére “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok” (3), “tamamiyla” (4)
ifadelerinden biri segcilir. Siireklilik kaygr Olcegi ise bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, siklik derecesine gére “hemen hicbir zaman” (1), “bazen”
(2), “cok zaman” (3), “hemen her zaman”(4) ifadelerinden biri segilir.
Cevaplar soru formuna isaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli
olmayan kisilere uygulayici tarafindan okunabilir (102).

Olgekte dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Anlik kaygi
6lceginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), surekli kayg! dlgeginde
ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine cevrilmis ifade vardir. Dogrudan
ve tersine cevrilmig ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin 2 ayn
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani c¢ikartihr ve bu sayilya
degismeyen bir deger (STAI-l igin 50, STAI-II i¢cin 35) eklenir. Her iki
Olcekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir ve kesme
puani olarak 45 alinir. Baylk puan yuksek kaygi dizeyini, kigUk puan ise
disuk kaygi dluzeyini gosterir (102).

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) (Ek-9)

Bir kendini degerlendirme 6lgegi olan Kisa Semptom Envanteri (KSE),
cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir 6lgektir. Bu 6lgek
1992 yilinda Derogatis(103), tarafindan gelistiriimistir.Kisa semptom
envanteri, SCL—90-R ile yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan, SCL—90—
R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktériine dagiimis olan 90 madde
arasindan, her faktérde en yuksek yukd almis toplam 53 madde secilmis ve
5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir élcek elde edilmistir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecegi, uygulanisi kolay olan
KSE, 53 madde, 9 alt élcek, ek maddeler ve global indeksten olusur. Her
madde icin “Hi¢ yok” (0), “Biraz var”(1), Orta derecede var” (2), “Epey var” (3)
ve “Cok fazla var” (4) seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi
istenir. Verilen cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Olcekten

alinan puanlarin ytksekligi, bireyin semptomlarinin sikhgini gésterir.
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Alt dlgekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler)
obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi
duyarlihk (20, 21, 22 ve 42. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), hostilite
(6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47.
maddeler), paranoid dusinceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikositizm
(3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler)
olusur. Olgege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt
Olceklerin toplaminin 53’e bdélinmesi yoluyla elde edilir), belirti toplami
indeksi “0” olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin “1” olarak
kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir) ve semptom rahatsizlik
indeksidir (Alt dlceklerden elde edilen puanin toplaminin belirti toplamina
bélinmesi ile elde edilir).

Turkge formunun glvenirlik ve gecerlilik caligmasi yas ortalamasi
21,02 olan bir grupta 1994 yilinda yapiimistir (104). Ergenler i¢in kullaniminin
gecerlik, glvenirlik ¢calismasi 2002 yilinda 13—17 yas arasi (yas ortalamasi
15,21) 597 ergen ile yapiimistir. (105).

Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olcegi (Piers—Harris
Children’s Self Concept Scale) (Ek—-10)

“Oz—kavrami” kamuoyu ve giinlik yasamda gilven duygusu ya da
kendine guven olarak isimlendirilen, kisiligin temelinde olan, birey i¢cin dnemli
alg;, duygu ve duslncelerin bOtinidddr (106). “Kendim Hakkinda
Dusuncelerim” adi ile anilan 80 maddelik dlcek, 9—16 yas arasi 6grenciler icin
1964 yilinda Piers ve Haris (107), tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde
gelistirilmigtir. Bu olcek c¢ocuklarda 6z—kavrami (ya da benlik anlayisi)
gelisimini, boyutlarini, kisilik ve cevreyle olan iligkilerini arastirmada ve
belirlemede kullanilir. Grup uygulamalari i¢in en az 3. sinif seviyesinde
okuma becerisi gerekir ve 6lgegin yanitlanmasi ortalama 20-25 dakika alir.
Okuma dizeyi digik olan ¢ocuklar ya da okuma yazmasi olmayanlar igin
bireysel uygulama yapilr (106).

Olgegi olusturan 80 tanimlayici ifade vardir. Bunlara “evet’ ya da

“hayir” seklinde yanit verilir. Yanitlar bir anahtarla puanlanir. Buna goére elde
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edilen puanlar kuramsal olarak 0 ila 80 arasinda degisir. Yuksek puan
olumlu, disik puan ise olumsuz 6z—kavraminin varlidina isaret eder. Kesme
puani yoktur. Faktor 1:Mutluluk ve doyum; Faktor 2: kaygi; Faktér 3:
popilarite ve sosyal begeni; Faktdr 4: davranig ve uyum; Faktor 5: fiziksel
g6rinim; Faktoér 6: zihinsel ve okul durumu olmak Gzere alti faktérden olusur
(106).

Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi 9-20 yas araligindaki
cocuk ve ergenler icin Catakh (108), tarafindan yapilmistir .

Cok Yonlii Beden-Self iliskisi Olcegi (The Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire) (Ek-11)

Beden imgesinin self-tutumsal yoénlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ve 69 maddeden olusan bir kendini degerlendirme élgegidir. Cash
ve Winstead (109), 1984 yilinda 140 madde olarak gelistirdikleri 6lcegin,
1986 yilinda 54 maddelik kisa formunu dizenlemislerdir. Kisa formuna
beden alanlari doyum oélcegini olusturan 9 madde ve agirlikla ilgili 6 madde
eklendiginden, kisa formun toplam madde sayisi 69 olmustur ve 1990 yilinda
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir. Turkge gecerlilik ve gavenirlik
calismasi Dogan (110) tarafindan 18-23 yas araligindaki geng erigkinler icin
yapimistir

Bu Olcekte; go6rinist degerlendirme, goérinis yonelimi, fiziksel
yeterliligi degerlendirme, fiziksel yeterlilik ydnelimi, saglik degerlendirmesi,
saghk yodnelimi, beden alanlarinda doyum alt 6lgekleri bulunur. Deneklere
ilgili alt grup maddeleri verilebilir. Deneklerden &lgekte yer alan anlatimin
kendilerine ne kadar uydugunu veya uymadigini verilen bes sec¢enekten birini
isaretleyerek belirtmeleri istenir. Toplam puan denek sayisina bélunerek
6lgek ortalama puani, bir denegin tim maddelerden aldigi puanlar toplanarak
6lcek toplam puani, alt grup toplam puani alt grup madde sayisina bélinerek
alt grup ortalama puani, bir denegin o6lcek toplam puani &6lgek madde
sayisina boélinerek madde ortalama puani bulunur (110). Beden imgesi
bozuklugu icin bir madde ortalama puani yoktur.

Ters anlatimli 15 adet madde (12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33,
35, 37, 39, 40, 41) bulunmaktadir. Dogrudan hesaplamalarda, “kesinlikle
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katilmiyorum” “1” puan alirken, ters ifadeli sorularda bu yanit “5” puan
almaktadir (110).

intihar Olasiligi Olcegi (Suicide Probability Scale) (Ek-12)

intihar olasiigini élgmek amaciyla Cull ve Gill (111), 1990 yilinda
tarafindan gelistirilen “intihar Olasiligi Olcedi” kendini degerlendirme tiir(inde
36 maddeden olusan, likert tipi bir dlcektir. Amaci ergenlerde ve yetigkinlerde
intihar riskinin degerlendirilmesidir. Olgegin Tirk toplumu icin adaptasyon,
glvenirlik ve gegerlik calismasi Tugcu(112), tarafindan 1996 yilinda
yapiimistir. Olcegin 4 alt boyutu vardir. Bunlar sirasiyla “Umutsuziuk” 12
madde (5, 12, 14,15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36), “Intihar Dustincesi” 8
madde (4,7, 20, 21, 24, 25, 30, 32) “Kendini Olumsuz Degerlendirme” 9
madde; (2, 6, 10, 11, 18, 22, 26, 27, 35) “Dismanhk” 7 madde (1, 3, 8, 9, 13,
16, 34) olusmaktadir. Olgegin orijinal formunda degerlendirme igin alt kriterler
olusturulmus olup élgekten alinan puanlar 4 kategoriye ayrilmistir: 0—24 arasi
puanlar normal grup, 25—-49 arasi puanlar hafif risk, 50—-74 arasi puanlar orta
risk, 75—-100 arasi puanlar ise yUksek risk olarak ele alinmistir. Bireyin tim
maddelerden aldigi puan toplanarak, her birey icin bir “Genel intihar Olasilig!”
puani ve her alt 6lcedi olusturan maddelerden aldigi puanlar toplanarak bu
alt 6lgege ait bir puan elde edilmektedir. Her maddenin her bir segenegi icin
agirhgr “1” ile “4” arasinda degiserek derecelendirilmis bir puanlama anahtari
kullaniimaktadir. Cevaplandirmada, siklik derecesine gére “hi¢bir zaman”(1),
“bazen”(2), “cogu zaman”(3), “her zaman”(4) ifadelerinden biri segilir. Bu
baglamda Olgekten alinabilecek en ylksek puan 144, en disik puan ise
36'dir. Olgekten alinan puanlarin yilksek olmasi intihar olasiiginin yilksek
oldugunun goéstergesi olarak kabul edilmektedir (112).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (The Pediatric Quality of Life
Inventory) (Ek-13a-13b)

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitesini 6lgmek amaci ile 1999 yilinda
Varni ve ark. (113) tarafindan geligtirilmis ve 2007 yilinda Memik ve ark.
(114) tarafindan ergen yas grubu Uzerine gegerliligi ve guvenirliligi
yapiimistir. Oz bildirim &lgegidir. Hem hastalarin hem de anne/babalarinin

cocuklari hakkinda degerlendirme yapabilecegi 2 tipi bulunmaktadir. Fiziksel
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ve psikososyal (duygusal, sosyal ve okul) islevselligi sorgulayan 23
maddeden olusmaktadir. Ergenden her cimle icin kendisine en uygun
secenegdi, ebeveynden ise cocugu icin en uygun secenegi isaretlemesi
istenir. Segenekler, “higbir zaman” (100 puan), “nadiren” (75 puan), “bazen”

(50 puan), “siklikla” (25 puan) ve “her zaman”dan (0 puan) olusmaktadir.
Maddelerden alinan puanlar toplanip doldurulmus olan madde sayisina
bélinerek dlgegin puani elde edilmis olur. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir.
ilk olarak Olcek Toplam Puan’i, ikinci olarak Fiziksel Saglik Toplam Puan’i ve
dgclncl olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olusan Psikososyal Saglik Toplam Puan’i
hesaplanir. Toplam puanin yiksekligi yasam kalitesinin yiksekligini gdsterir.

Olgegin %50’sinden fazlasi bos birakilmissa, dlgek gegersiz sayilir (114).
istatiksel Analiz

Calismanin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago,IL) paket
programi kullaniimistir. Calismada sirekli deger alan degiskenler ortalama,
medyan, standart sapma, maks—min degerleriyle birlikte verilmistir. Strekli
degiskenlerden normal dagilim gdsteren degiskenlerde iki grup arasi
kargilastirmalar parametrik testlerden bagimsiz érneklem t testi kullaniimigtir.
Normal dagihm gdstermeyen degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
testi kullaniimigtir.

Kategorik deger alan degiskenlerin gruplarla olan kargilastirmalarinda
Pearson Ki—kare ve Fisher’in kesin ki—kare testi kullaniimigtir.

Galismada surekli degiskenler arasindaki iliskiye korelasyon analiziyle
bakilmig, Pearson ve Spearman korelasyon katsayisiyla iligki incelenmigtir.

Calismada %95 (P<0,05) anlamlilik diizeyi kabul edilmigtir.

Ergenlerdeki hizli gelisim dikkate alinarak yas (ay) olarak

hesaplanmig, gereginde (yil; ay) olarak gdsterilmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklari Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran 12—-18 yas arasi akne vulgarisli
40 hasta ile akne vulgarisli olmayan 40 kontrol grubu dahil edildi. Arastirmaya
katilan hastalarin 271’i kiz (%52,5), 19’u (%47,5) erkek; kontrol grubunda ise
20 kiz (%50), 20 erkekti(%50) (p=0,82). Calismaya katillan hastalarin yas
ortalamasi 189 ay (15 yas 9 ay) olarak tespit edildi. Kontrol grubu yas
ortalamasi 186 ay (15 yas 6 ay) olarak saptandi. Arastirmaya katillan hasta
grubunda en kiglik kiz 13 yas, en blylk kiz 17 yas 8 aylik iken, en kigulk
erkek 12 yas 11 aylik, en blylk erkek ise 17 yas 11 aylikti. Arastirmaya
katilan kontrol grubunda en klgUk kiz 12 yas 1 aylik, en buyuk kiz 17 yas 11
aylk iken, en kiicuk erkek 13 yas 5 aylik, en blylk erkek ise 17 yas 9 aylkti
(Tablo-1).

Tablo-1: Hastalarin cinsiyetlerine ve yaglarina gére dagilimlari.

YAS (Ay Olarak)
Grup Cinsiyet n % Ortalama Standart Minimum Maksimum P
yas sapma yas yas
Hasta Kiz 21| 525 | 188,71 18,27 156,0 212,0
Erkek 19 [ 475 | 191,0 15,40 155,0 215,0 >0,05
Toplam | 40 | 100 189,0 16,79 155,0 215,0
Kontrol || Kiz 20 | 50 186,90 16,52 145,0 215,0
Erkek 20 | 50 185,30 13,45 161,0 213,0 >0,05
Toplam [ 40 | 100 186,10 14,89 145,0 215,0

Katihmcilarin dogum yerine bakildiginda; hasta grubunun %25’inin
(n=10) ilcede, %75’inin (n=30) ilde doddudu, kontrol grubunun %22,5’inin
(n=9) ilcede, %77,5inin (n=31) ilde dogdugu saptandi. Kardes sayisina
bakildiginda hasta grubunda %2,5’tnin (n=1) tek cocuk oldugu, %7,5’inin
(n=3) 1 kardesi, %55nin (n=22) 2 kardesi, %27,5'inin (n=11) 3 kardesi ve
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%5'nin (n=2) 4 kardesi, %2,5'unun (n=1) 5 kardes ve Uzeri bulundugu;
kontrol grubunda %2,5’Gnin (n=1) tek cocuk oldugu, %15’inin (n=6) 1
kardesi, %47,5nin (n=19) 2 kardesi, %25’inin (n=10) 3 kardesi ve %5’nin
(n=2) 4 kardesi, %5’inin (n=2) 5 kardes ve U(zeri bulundugu saptandi.
Hastalarin %45’ (n=18) 1. cocuk, %35’i (n=14) 2. cocuk, %17,5’i (n=7) 3.
cocuk, %0’i (n=0) 4. cocuk, %2,5'i (n=1) 5. cocuk ve %0’i (n=0) 6. gocuk;
kontrol grubunda ise %47,5'i (n=19) 1. ¢ocuk, %35’i (n=14) 2. ¢cocuk, %7,5’
(n=3) 3. cocuk, %5’i (n=2) 4. cocuk, %2,5'i (n=1) 5. cocuk ve %2,5’i (n=0) 6.
veya Uzeri ¢ocuk oldugu saptandi.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %5’i (n=2) halen
herhangi bir okula gitmiyorken, %95'’i (n=38) okula gidiyor; kontrol grubunda
ise %2,5'i (n=1) halen herhangi bir okula gitmiyorken, %97,5’i(n=39) okula
gitmekteydi(p=1,0). Hastalarin %22,5'u (n=9) ilkégretim okuluna, %40’i
(n=16) diz liseye, %20’si (n=8) meslek lisesine, %15i (n=6) Anadolu
lisesine, %2,5'i (n=1) Universite/Yiiksek okula gitmekteydi. Halen herhangi
bir okula devam etmeyen 2 hasta %5’si (n=2) zorunlu ilkdgretimi bitirdikten
sonra okula gitmemisti. Kontrollerin %15'i (n=6) ilk6gretim okuluna, %52,5'i
(n=21) diz liseye, %10°u (n=4) meslek lisesine, %20’si (n=8) Anadolu
lisesine, %2,5'i (n=1) Universite/Yiiksek okula gitmekteydi. Halen herhangi
bir okula devam etmeyen 1 hasta %2,5’si (n=1) zorunlu ilkbgretimi bitirdikten
sonra okula gitmemisti.

Hastalarin okul basarisinin %10’unda (n=4) disik, %40’inda
(n=16) orta, %50’sinde (n=20) iyi; kontrol grubunda %5’'unda (n=2) dusuk,
%50’ Inda (n=20) orta, %45’sinde (n=18) iyi oldugu 6&grenildi. Hastalarin
%72,5'1 (n=29) genel okula, %27,5'i (n=11) sinavla girilen bir okula; kontrol
grubunda %7,5’u (n=8) O6zel bir okula, %52,5’i (n=21) genel okula, %40’
(n=16) sinavla girilen bir okula gitmekteydi.

Hastalarin kiminle yasadiklarina bakildiginda; %90’inin (n=36) anne
ve baba ile, %10’unun (n=4) anne ile, kontrol grubunda ise %100’Undn
(n=40) anne ve baba ile yasadigi tespit edildi (p=0,116).

Aile tipine bakildiginda; hastalarin %97,5’inin (n=39) cekirdek ailede,
%2,5’'unun (n=1) genis ailede; kontrol grubunda ise %87,5’inin (n=35)
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cekirdek ailede, %10’'unun (n=4) genis ailede, %2,5'sinin(n=8) dagiimis
ailede yasadigi saptandi (p=1,0).

Hastalarin %2,5'inde (n=1) islevselligi bozmayacak dizeyde bedensel
bir hastalik varken, geri kalanlarda herhangi bir bedensel hastalik
yoktu(p=1,0).

Akran zorlanmasi agisindan bakildiginda hastalarin %10’unun (n=4),
kontrol grubunda ise %5’ inin (n=2) yasgitlariyla olan sosyal iligkilerinde
zorlandidi saptandi. Her iki grup akran zorlanmasi agisindan fark saptanmadi
(p=0,675).

Tablo-2: Anne egitim dlzeyi.

GRUPLAR
Anne Egitim Duizeyi HASTA KONTROL
(n:40) (n:40)

n % n %
Okuma yazma yok 1 2,5 3 7,5
Okuma yazma var 0 0 2 5,0
ilkokul mezunu 20 50,0 14 35,0
Ortaokul mezunu 3 7,5 7 17,5
Lise mezunu 10 25,0 8 20,0
Y Uksekokul—-Universite mezunu 6 15,0 6 15,0
(P=0,384)
Tablo-3: Baba egitim dlzeyi.

GRUPLAR
Baba Egitim Diizeyi HASTA KONTROL
(n:40) (n:40)

n % n %
Okuma yazma yok 0 0 0 0
Okuma yazma var 0 0 1 25
ilkokul mezunu 9 22,5 12 30,0
Ortaokul mezunu 5 12,5 8 20,0
Lise mezunu 14 35,0 9 22,5
Yiksekokul—-Universite mezunu 12 30,0 10 25,0

(P=0,495)
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Hastalarin annelerin c¢alisma durumuna bakildiginda; %62,5’inin
(n=25) calismadigi, %10,0'inin (n=4) is¢i oldugu, %7,5’'unun (n=3) memur
oldugu, %15,0’inin (n=6) emekli oldugu ve 9%5,0'inin (n=2) serbest bir
meslekte g¢alistigi saptandi. Kontrol grubunda annelerin ¢alisma durumuna
bakildiginda; %65,0’inin (n=26) c¢alismadidi, %12,5’inin (n=5) is¢i oldugu,
%12,5’'unun (n=5) memur oldugu, %5,0’inin (n=2) emekli oldugu ve %5,0’Inin
(n=2) serbest bir meslekte ¢alistigi saptandi.

Hastalarin babalarinin g¢alisma durumuna bakildiginda; %30,0'inin
(n=12) is¢i oldugu, %25,0’inin (n=10) memur oldugu, %30,0'min (n=12)
emekli oldugu, %15,0’inin (n=6) ise serbest bir meslekte calistigi saptandi.
Kontrol grubunda babalarin ¢alisma durumuna bakildiginda; %2,5’inin (n=1)
calismadidi, %35,0’'inin (n=14) isci oldugu, %15,0’inin (n=6) memur oldugu,
%7,5Inin (n=3) emekli oldugu,%37,5’inin (n=15) ise serbest bir meslekte
calistigl saptandi.

Ailenin aylik geliri agisindan bakildiginda; hastalarin %20’sinde (n=8)
ailenin aylik toplam geliri 436—870 TL’'nin arasinda, %37,5'inin (n=15) 871—
1305 TL arasinda, %15’inde (n=6) 1306—1740 TL arasinda, %15’inde (n=6)
1741-2175 TL arasinda %12,5’0nda (n=5) 2176 TL’nin (zerinde oldudu;
kontrol grubunda ise %17,5'inde (n=7) ailenin aylik toplam geliri 436—870
TL’nin arasinda, %27,5’inin (n=11) 871-1305 TL arasinda, %15’inde (n=6)
1306—-1740 TL arasinda, %12,5'Unde (n=5) 1741-2175 TL arasinda
%27,5'tnda (n=11) 2176 TL’nin Gzerinde oldugu saptandi(p=0,554).

Alkol veya sigara kullanimi agisindan bakildiginda; hastalarin
%10’'unun (n=4) her ikisini veya birini kullandigi, kontrol grubunda ise
%2,5’'unun (n=1) kullandig1 6grenildi. Alkol ve sigara kullaniminda her 2 grup
acisindan fark saptanmadi (p=0,359). Ailede alkol veya sigara kullanimi
acisindan bakildiginda hastalarin %52,5’inde (n=21) her ikisini veya birini
kullanmis oldugu, kontrol grubunda ise %50'u (n=20) kullanmis oldugu
6grenildi. Alkol ve sigara kullaniminda her 2 grup agisindan fark saptanmadi
(p=0,823). Hasta grubu kendi icine kiz ve erkek olarak ikiye
ayrildiginda,kizlarin ailelerinde %33,3 (n=7), erkeklerde ise %73,7’inde
(n=14) alkol veya sigara kullanimi mevcuttu (p=0,011).
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Akne Vulgaris ile ilgili Bulgular

Ailelerinde akne vulgaris agisindan bakildiginda, hastalarin ailelerinde;
%50 (n=20) oraninda, kontrol grubunda ise %15 (n=6) oraninda akne
vulgaris saptandi (p=0,01). Anne ve babada akne vulgaris agisindan
bakildiginda; hastalarin %50’sinde (n=20), kontrol grubunda ise %15’inde
(n=6)oldugu saptandi (p=0,01) (Tablo 4).

Tablo—4: Hasta ve kontrol grubunun ailelerinde ve ebeveylerinde akne
vulgaris agisindan degerlendirilmesi.

GRUP
Akne vulgaris 6ykiisi P
Hasta (n) % Kontrol (n) %
var 20 50 6 15,0
Ailede 0,01
yok 20 50 34 85,0
Anne ve var 20 50 6 15,0 0.01
babada yok 20 50 34 85,0 ’

Psikolojik destek acisindan bakildiginda hastalarin %15'’i (n=6) daha
6nce psikolojik destek almis, %85'i (n=34) ise almamigti. Kontrol grubunda
%%’i (n=2) daha 6nce psikolojik destek almis, %95'i (n=38) ise almamisti
(p=0136).

Okulda abur—cubur yeme aligkanligi her iki grupta (hasta ve kontrol)
%67,5 (n=27) olarak saptandi(p=1,0). Evde kendilerine yemek hazirlama
aliskanhklar her iki grupta (hasta ve kontrol) %80 (n=32) olarak
saptandi(p:1,0). Sekerli icecek icip icmedikleri sorgulandidinda hastalarin
%90’1 (n=36), kontrol grubun %87,5’i (n=35) evet seklinde cevap verdigi
saptandi(p=1,0).

Hastalardan yasi, 144-179 ay arasinda olan %18,2'i (n=2) aknenin
stres ile iligkisinin oldugunu, %81,8'i (n=9) ergenligin normal sureci oldugunu
dusianduaklerini séylemiglerdir. Hastalardan yasi, 145-215 ay arasinda olan

%3,4’i (n=1) aknenin okul ile iligkisinin oldugunu, %44,8’i (n=13) stres ile
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iligkisinin oldugunu, %51,7’si (n=15) ergenligin normal sireci oldugunu
digunduklerini séylemiglerdir.

Akne grubundaki kizlarin ergenlik yasi 152,8519,41 ay, erkeklerin ise
165,47+11,19 ay’'di (p=0,001). Akneli kiz ve erkeklerin yas, akne baslama
yasl, akne sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo -5).

Tablo-5: Akneli kiz ve erkek hastalar arasinda yas, ergenlik yasi, akne

baslama yasi ve akne slresinin kargilastiriimasi.

Aknesi Olan Kiz Grup Aknesi Olan Erkek Grup
(n=21) (n=19) P
OP+SS min—-maks OP+SS min—maks
Yas 188,71£18,27 156-212 191,00£15,40 155-215 0,673
Ergenlik Yasi 152,85+9,41 138-168 165,47+11,19 144-180 0,001
Akne Baslama
v 156,0+£19,71 120-204 162,26+18,34 132-198 0,196
asl
Akne siresi 36,71£16,03 7-60 35,26+37,34 3-174 0,611

OP: Ortalama Puan, SS: Standart Sapma,min:minimum,maks:maksimum.

Hastalarin Akne Tedavi Durumu

Hastalarin %37,5’i (n=15) daha 6énceden tedavi almamisti, %62,5'u
(n=25) 6nceden tedavi almisti. Dermatoloji poliklinigine basvuru esnasinda
%57,5’1 (n=23) tedavi almiyorken,%42,5'i (n=17) tedavi aliyordu. Hastalarin,
%100’Une de gb6risme esnasinda tedavinin devami veya yeni tedaviye
gecimi planlandi.

Hastalarin 6nceden sistematik tedavi kullanimi %35’inde (n=14)
varken, %65’inde (n=26)yoktu; topikal kullanimi ise %57,5'inde (n=23)
varken, %42,5'inde (n=17) yoktu.

Hastalarin tedaviye basvuru aninda sistematik tedavi kullanimi
%15’inde (n=6) varken, %85’inde (n=34) yoktu; topikal kullanimi %32,5'inde
(n=13) varken, %67,5'inde (n=27) yoktu. Hastalara baglanacak sistematik
tedavi, %37,5'inde (n=15) varken, %62,5’inde (n=25) yoktu; topikal tedavi ise
%90’Inda (n=36) varken, %10’unda (n=4) yoktu (Tablo—6).
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Tablo-6: Akneli kiz ve erkek hastalarin 6nceden aldigi, suan aldigr ve

baglanacak tedavilerin karsilastiriimasi.

Hasta
Tedavi P
Kiz (n:21) % Erkek (n:19) %
Onceden yok 6 28,6 9 47,4
§ 0,220
Aldigi var 15 71,4 10 52,6
Onceden yok 15 71,6 11 57,9
Aldigi 0,370
Sistemik var 6 28,6 8 42,1
Onceden yok 6 28,6 11 57,9
Aldigi 0,061
. var 15 71,4 8 42,1
topikal
yok 13 61,9 10 52,6
Suan Aldigi 0,554
var 8 38,1 9 47,4
Suan Aldigi yok 17 81,0 17 89,5
. . 0,664
Sistemik var 4 19 2 10,5
Suan Aldigi yok 13,6 61,9 14 73,7
) 0,427
Topikal var 8 38,1 5 26,3
Baslanacak yok 0 0 0 0
. 1,000
tedavi var 21 100 19 100
Baslanacak yok 15 71,4 10 52,6
. . 0,220
Sistemik var 6 28,6 9 47,4
Baslanacak
. yok 2 9,5 2 10,5 1,000
Topikal
Hasta ve Kontrol Grubunun Psikopatolojik Acidan

Degerlendirimesi

Hasta ve kontrol grubundaki psikopatolojisi olanlar yani; Kovaks
Depresyon Olcedi ile Anlik(STAI-I) ve Genel Anksiyete(STAI-II) Olgegdinden
en az birinden patolojik puan alanlar kargilastirildiginda, kontrol grubunun

paranoid disUncesi

(p=0,058) ve umutsuzluk (p=0,058) dizeyi hasta

grubuna gore hafif ylksek oldugu; intihar digtincesinin ise p=0,034 ile hasta

grubuna gore anlaml yUksek ¢iktigr saptandi.
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Tablo-7: Hasta ve kontrol grubunun psikopatolojik agidan degerlendiriimesi.

GRUP P
Hasta (n) Y% Kontrol (n) Y%
yok 24 60 23 57,5
Psikopatoloji >0,05
var 16 40 17 42,5

Psikopatolojisi olan 16 hastanin %68,8'i kiz (n=11), %31,3'0 (n=5)
erkekti. Psikopatoloji olan hastalarin global akne derecelendiriimesinde
%37,5'1 (n=6) hafif akne, %43,8’i (n=7) orta akne, %18,8i (n=3) agir
dizeydeydi. Psikopatolojisi olan hastalarin kendi algiladiklar akne dizeyleri
ise; %50’'si (n=8) hafif diizeyde, %50 (n=8) orta siddette oldugunu kabul
etmekteydi (Tablo-8).

Tablo—-8 Psikopatolojisi olan hastalarin global akne derecelendirmesi ve

kendi algiladiklar akne siddetinin degerlendiriimesi.

Global Akne . y
Derecelendirme Kendi a'?&?gt'ig' akne
Akne Siddeti sistemine gére $
n % n %
Hafif 6 37,5 8 50
Orta 7 43,8 8 50
Agir 3 18,8 0 0
TOPLAM 16 100 16 100

Psikopatolojisi olan hastalarin %68,8'i (n=11) akne nedenini stres
kabul ettikleri, %31,3’Un0n ise (n=5) ergenligin normal bir streci olarak kabul
ettigi saptandi.

Psikopatolojisi olan hastalarin %87,5'i (n=14) tedaviyi kendi istemis,
%12,51 (n=2) ise ailesinin istedigini sdylemistir. Psikopatolojisi olan
hastalarin %37,5’i (n=6) daha dnce psikolojik destek almig, %62,5'i (n=10)
daha 6nce psikolojik destek almamisti. Psikopatolojisi olan 17 kontrolin
%52,9'u (n=9) kiz, %47,1'i (n=8) erkekti. Psikopatolojisi olan kontrol
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grubunun %11,8'i (n=2) daha dnce psikolojik destek almig, %88,2’si (n=15)

almamisgti.

Tablo-9: Psikopatolojisi olan hasta ve kontrol grubunun dagilimi.

GRUP Hasta (n) % Kontrol (n) %
yok 13 81,3 12 70,6
Depresyon
var 3 18,8 5 29,4
i yok 6 37,5 11 64,7
Anlik Anksiyete
var 10 62,5 6 35,3
. yok 4 25 2 11,8
Genel Anksiyete
var 12 75 15 88,2

Hasta grubunda depresyon puani 19 Uzerinde olan; kizlarda %9,5’i (n=2),
erkeklerde %1,4 (n=1) saptandi (p=1,000). Hasta grubunda Anlik Anksiyete
Puani 45 Uzerinde olan; kizlarda %28,6'i (n=6), erkeklerde %21,1 (n=4)
saptandi (p=0,721). Hasta grubunda Genel Anksiyete Puani 45 (zerinde
olan; kizlarda %47,6’i (n=10), erkeklerde %10,5 (n=2) saptandi (p=0,011).

Psikopatolojisi olmayan, hasta ve kontrol grubu calismamizdaki tim
Olceklerle karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu(p=>0,05).

Hasta ve kontrol grubu tim &lgekler agisindan karsilastirildiginda,
hasta grubunda Ebeveyn Yasam Kalitesinde Ortalama Toplam Puan
(p=0,040) ve Fiziksel Ortalama Toplam Puani (p=0,003) istatiksel agidan
anlaml ¢ikti (Tablo—10a-b).

Hasta ve kontrol grubu, cinsiyetler agisindan incelendiginde kizlar
arasinda istatiksel acidan anlamli degildi (Tablo 11a-b). Hasta ve kontrol
grubunda erkekler incelendiginde (Tablo 12a-b), kontrol grubundaki
erkeklerin Kisa Semptom 0lgegindeki Anksiyete alt 6lgeginin puani daha
yuksek cikmistir (p=0,044). Hasta grubundaki erkeklerin ise kontrol
grubundaki erkeklere gore; yasam kalitesindeki Ebeveyn Fiziksel Toplam
Puani daha ytksekti (p=0,005) (Tablo 12a—b).

Hasta grubundaki kiz ve erkekler karsilastirnildiklarinda; kizlarin genel

anksiyete puani (STAIl), erkeklere gére daha yiksekti(p=0,010). Kisa
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semptom envanterindeki Anksiyete alt Olgeginin puani (p=0,001), Ek
maddeler alt 6lgeginin puani kizlarda daha yUksekti(p=0,039). Piers—Haris
Cocuklarda Oz Kavram dlgegindeki Zihinsel ve okul durumu alt dlcegi
kizlarda daha yuksekti (p=0,012). Yasam kalitesindeki ergen ortalama toplam
puani (p=0,020), Ergen Fizik Ortalama Toplam Puani (p=0,017), Ergen
Psikososyal Ortalama Toplam Puani (p=0,047) kizlarda erkeklere gére daha
yUksekti(tablo 13a—b).

Akneli Hastalarin Yaglarina Gére incelenmesi

Yaslara gére hasta grubu 144—179 ay arasi olan ve 180—215 ay arasi
olanlar seklinde iki gruba ayrildiginda Kisa Semptom Envanterindeki Obsesif
Kompulsif Bozukluk (p=0,014), Kigiler arasindaki duyarllik (p=0,038),
Psikotisizm (p=0,041) ve Semptom Rahatsizlik indeksi (p=0,032) alt dlcegi
180-215 ay arasindakilerde daha yiiksekti. Piers—Harris’in Oz Kavram
Olcegindeki Fiziksel Gorinim alt dlcegi 144—179 ay arasindakilerde daha
yuksekti (p=0,044).
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Tablo-10a: Hasta ve kontrol grubunun tim Olcekler agisindan
karsilastiriimasi.
Hasta Kontrol
OLCEKLER (n=40) (n=40) p
OP41SS min—maks OP+SS min—maks
cDO 9,85+5,60 1-24 11,4526,24 2-30 0,232
STAI-I 34,87+11,13 3-59 34,90+10,37 20-64 0,992
STAI-I 40,17+8,19 27-57 42,57+8,56 29-60 0,204
Somatizasyon 3,6744,35 0-18 4,30%3,92 0-17 0,273
. . 0,401
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6,47+5,01 0-23 7,00+4,50 0-16
Kisiler Arasi Duyarlilik 4,07+3,50 0-14 4,80+3,96 0-14 0,438
Depresyon 4,7245,57 0-22 6,0245,13 0-19 0,115
§ | Anksiyete 4,1024,71 0-19 4,72+4,31 0-14 0.265
c
2 | Hostilite 5,27+4,76 0-19 6,4315,79 0-19 0,509
w
S Fobik anksiyete 2,2042,39 0-9 2,67+2,91 0-12 0,416
o
E o 0,142
& | Paranoid Disiince 4,92+4,06 0-17 6,20+4,31 0-15 :
]
N
< | Psikotisizm 3,0742,76 011 3,95+3,62 0-12 0,449
Ek maddeler 3,4543,50 0-13 3,95:3,24 0-12 0,357
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,79:0,65 | 0,08-2,92 | 095:066 | 009240 | 0251
Belirti Toplam1 indexi 23,35+12,53 4-49 26,71+12,99 5-52 0.235
Semptom Rahatsizlik indexi |  1,57+0,55 1-3,30 1,710,58 1-2,84 0,220
Umutsuzluk 22,50+6,09 12-39 24,3046,32 13-40 0.236
2 Olumsuz Kendilik 19,80+4,32 9-29 20,22+4,99 9-29 0,566
g Degerlendirmesi
) Diismanlik 11,9743,81 7-22 12,57+4,15 7-22 0,536
8 e 0114
o intihar Diistincesi 10,02+4,16 8-26 12,65+4,75 824 ;
£ — N 0,202
= intihar Olasiligi Toplam 65,20+14,94 | 44-109 | 69,75t1642 | 38-105 ;

p*: p<0,05, p* :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,

maks:maksimum, SS: Standart Sapma, GCDO: Gocuklar igin Depresyon Olgegi, STAI-I: Durumluluk Anksiyete,

STAI-II:Siireklilik Anksiyete, intihar O.O: intihar Olasiligi Olgegi .
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Tablo—10b: Hasta ve kontrol grubunun tiim digekler agisindan karsilastiriimasi.

Hasta Kontrol
) (n=40) (n=40) P
OLCEKLER OP+SS | min-maks | OPSS | min-maks
= Mutluluk,Doyum 10,224+2,74 3-13 9,3543,27 1-13 0,281
©
s Kaygi 8,30+3,06 3-13 7,20£3,04 0-13 0,133
4
N _ | Poptilarite, Sosyal Begeni 9,50+1,94 4-11 9,40+2,09 3-11 0,751
)
ﬁ & [Davranis ve Uyma 11,47+2,80 5-16 10,87+3,42 2-16 0,479
= © | Fiziksel Goranam 6,20£2,60 0-10 6,37+2,21 0-10 0,812
) Zihinsel ve Okul Durumu 4,35¢1,56 17 4,32+1,78 1-7 0,961
[ =
T Olgek Toplam 58,52+10,25 32-75 56,25+12,39 29-75 0,430
Gérintisi Degerlendirme | 21,20%4,65 11-30 21,77+4,39 12-30 0,650
GD-AGOP 3,53+0,77 1,83-5 3,6240,73 2.5 0,650
Gérils Yonelimi 39,30+7,45 11-49 39,90+5,87 28-50 0,862
GY—AGOP 3,93+0,74 | 1,10-4,90 | 3,99+0,58 2,80-5 0,862
% | Fiziksel Yeterliigi 23,15%4,20 14-30 22,75£3,21 17-29 0,540
O
O | FYD-AGOP 3,8540,70 2,33-5 3,7940,53 | 2,83-4,83 | 0,540
f" - e 0.441
= Fiziksel YeterlilikYonelim 29,55+7,37 14-43 30,82+5,84 19-41 ’
S
(/7]
T | Fyy-Acop 3,2810,81 1,56-4,78 | 3,42:0,64 | 2,11-456 | 0441
[}]
S [ Saglik Degerlendirmesi 21,02%4,20 1129 20,60+3,52 1327 0,626
m
.5 | SD-AGOP 3,50%0,70 | 1,83-4,83 | 3,430,568 | 2,17-4,50 | 0,626
=>c=_> Saglik Yonelimi 36,00%7,59 13-50 36,6216,61 24-50 0,772
x | sy-AGoP 3,2740,69 | 1,18-4,55 | 3,32+0,60 | 2,18-4,55 | 0,772
O
Beden Alanlarindan 32,40+8,47 11-45 | 3255+7,08 13-45 0.916
Doyum
BAD-AGOP 3,60+0,94 1,22-5 3,6140,78 1,445 0,916
Olgek Toplam Puani 202,62+29,18 | 127261 | 205,02¢2511 | 167-262 | 0,954
Madde Ortalama Puani 3,55:0,51 | 2,23-4,58 | 3,59%0,44 | 2,93-4,60 | 0,954
Ergen OTP. 78,42+14,95 | 43,4-98,9 | 78,01+1353 | 456-96,7 | 0,817
Ergen FSTP 79,37+16,11 | 37,5-100 | 78,98+14,20 | 46,8-100 | 0.754
E Ergen PTP 77,91+16,10 | 36,6-98,3 | 77,50+15,51 | 36,67—100 | 0,780
< Ebeveyn OTP. 82,82+13,57 | 46,7-97,8 | 75,08+16,68 | 41,3-100 | 0,040*
£ 3
8 g Ebeveyn FSTP 85,85+15,58 | 43,7—100 | 73,67+19,88 | 25-100 | 0,003**
©
> I Ebeveyn PTP 81,20£14,90 | 41,6-98,3 | 75,83+17,61 | 28,33-100 | 0,139

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklilik yok OP: Ortalama Puan,
min:minimum,maks:maksimum, SS: Standart Sapma. AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Goérinusl
degerlendirme, GY:Goérinds yonelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik yonelimi,
SD:Saglig degerlendirme, SY: Saglik yénelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani .FSTP:
Fiziksel Saglik Toplam Puani,PSTP: Psikososyal Toplam Puani.

37



Tablo—11a: Hasta ve kontrol grubunda kizlarin tiim élgekler agisindan karsilastiriimasi.

Kiz Hasta Kiz Kontrol
OLCEKLER (n=40) (n=40) P
OP+SS min—maks OP+SS min—maks
cDO 10,42+6,38 1-24 11,7547,11 3-30 0,535
STAII 35,28+11,65 3-53 36,95£12,66 22-64 0,664
STAI-II 43,28+7,91 31-57 44,45£10,27 29-60 0,686
Somatizasyon 4,57+5,37 0-18 5,50+4,45 0-17 0,254
Obsesif Kompulsif Bozukluk 7,1945,38 0-23 8,40+4,36 1-16 0,266
Kisiler Arasi Duyarlilik 5,0043,71 014 5,55+4,33 014 0,694
Depresyon 6,42+6,64 0-22 6,95+5,65 0-19 0,591
£ | Anksivete 5,61+4,70 0-19 5,90+4,84 014 0,958
g Hostilite 6,1425,18 1-19 6,9046,75 0-19 0,958
IT]
5 Fobik anksiyete 2,19+1,99 0-6 3,15+3,34 0-12 0,508
o
§ Paranoid Diistince 5,57+4,84 0-17 6,95+4,78 0-15 0,326
§ Psikotisizm 3,71+2,96 0-11 4,75+4,54 0-12 0,763
Ek maddeler 4,6144,00 0-13 4,2043,69 0-12 0,762
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,96:0,73 | 0,13-2,92 1,09¢0,73 | 0,09-240 | 0611
Belirti Toplami indexi 26,85+12,47 7-47 27,85+13,30 5-52 0,784
Semptom Rahatsizlik indexi 1,6940,62 1-3,30 1,8840,65 1-,84 0,321
Umutsuzluk 23,0045,89 15-39 23,3047,65 13-40 0,917
Olumsuz Kendilik 20,04+4,59 9-29 20,0045,15 9-29 0,896
. Degerlendirmesi
:8 Diismanlik 12,76+3,81 7-22 12,45+4,68 7-22 0,555
% intihar Déistincesi 11,19+4,61 8-26 12,2044,59 821 0,623
intihar Olasiligi Toplam 67,00£16,00 | 45-109 | 67,95¢18,64 | 38-100 0,927

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,

maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CDO: Gocuklar igin Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-
I1:Sureklilik Anksiyete, Intihar O.O: Intihar Olasilig: Olcegi .
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Tablo—11b: Hasta ve kontrol grubunda kizlarin tim élgekler agisindan kargilagtiriimasi.

Kiz Hasta Kiz Kontrol
OLCEKLER (n=40) (n=49) P
OP+SS min—maks OP+SS min—maks

_ Mutluluk,Doyum 9,61+3,26 3-13 8,75+3,64 1-13 0,378

§ Kayg! 7,47+,3,10 3-13 6,85£3,18 0-13 0,572

% Popdularite, Sosyal Bedeni | 9,42+2,08 4-11 9,565+2,21 4-11 0,609

‘; '® [ Davranis ve Uyma 11,52+2,69 5-16 11,45+2,85 6-16 0,927

% ’g Fiziksel Goriniim 6,38+2,53 2-10 6,00+2,49 0-10 0,617

::,j) Zihinsel ve Okul Durumu | 4.90%1,60 1=7 4,80+2,04 1-7 0,830

& Olgek Toplam 57,66+11,32 | 32-75 56,55+13,37 | 29-75 0,784

Gorlinlisti Degerlendirme | 20,42+5,09 11-30 20,95+4,12 15-30 0,906

GD-AGOP 3,40+0,84 1,83-5 3,49£0,68 2,50-5 0,906

Gorls Yonelimi 41,19+4,78 30-48 39,65+6,05 29-50 0,367

GY-AGOP 4,1120,47 3-4,80 3,96%0,60 2,90-5 0,367

Fiziksel Yeterliligi 22,42+3,98 14-29 21,75+3,22 17-27 0,471

B FYD-AGOP 3,73+0,66 2,33-4,83 | 3,62+0,53 2,83-4,50 | 0.471

ci_; Fiziksel YeterlilikYonelim | 29,0446,23 19-43 28,35+6,04 19-41 0,666

fl—j’" FYY-AGOP 3,22+0,69 2,11-4,78 | 3,1540,67 2,11-4,56 | 0.666

‘}’T Saglik Degerlendirmesi 20,614357 | 11-26 19,90£3,98 | 13-27 0,504

g SD-AGOP 3,43+0,59 1,83-4,33 | 3,31x0,66 2,17-4,50 | 0,504

% Saglik Yénelimi 36,00+7,36 26-50 36,35+6,64 27-47 0,804

E SY-AGOP 3,2740,66 2,36-4,55 | 3,30:0,60 2,45-4,27 | 0,804

S Beden Alanlarindan 29,95+,8,98 11-45 31,90+6,71 16-44 0,774
Doyum

BAD-AGOP 3,32+0,99 1,22-5 3,54+0,74 1,78-4,89 | 0,774

Olgek Toplam Puani 199,66+27,12 | 152—248 198,85+24,85 | 170-251 0,764

Madde Ortalama Puani 3,5010,47 2,67-4,35 3,4810,43 2,98-4,40 0,764

Ergen OTP. 73,39+15,78 | 43,4-96,7 | 77,28+13,00 | 54,3-94,5 | 0,411

Ergen FSTP 73,80+16,75 | 37,50-100 | 76,40+15,12 | 46,8-96,8 | 0,592

7 Ergen PTP 73,17+17,51 | 36,67-95 | 77,75+1522 | 50-96,67 | 0,340

E Ebeveyn OTP. 82,45+14,89 | 46,7-97,8 | 78,85+14,79 | 44,5978 | 0,347

Ez2 Ebeveyn FSTP 84,67+15,77 | 43,75-100 | 76,56+20,36 | 25-100 0,195

5 S Ebeveyn PTP 81,26+16,32 | 41,6-98,3 | 80,08+13,60 | 48,3-98,3 | 0,456

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamh farkllik yok OP: Ortalama Puan,
min:minimum,maks:maksimum, SS: Standart Sapma. AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Goérinusl
degerlendirme, GY:Gorinds yonelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik y6nelimi,
SD:Sagligi degerlendirme, SY: Saglik yénelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani .FSTP:
Fiziksel Saglik Toplam Puani,PSTP: Psikososyal Toplam Puani.
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Tablo—12a: Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin tiim dlgekler agisindan karsilastiriimasi.

Erkek Hasta Erkek Kontrol
OLGEKLER (n=49) (n=40) P
OP4£SS min—-maks OP1SS min—-maks
CDO 9,21+4,69 2-20 11,15%5,40 221 0,240
STAII 34,42£10,83 | 21-59 32,85£7,19 20-50 0,595
STALL 36,7327 21 27-57 40.7026_11 31-52 0,072
Somatizasyon 2,68+2,64 0-10 3,10£2,95 0-10 0,792
Obsesif Kompulsif Bozukluk | 5,68+4,59 1-19 5,60+4,28 0-15 0,923
Kisiler Arasi Duyarlilik 3,053,02 0-13 4,0543,51 0-13 0,3%
Depresyon 2,84+3,33 0-12 5,1044,51 0-18 0,070
T | Anksiyete 2,42+4,22 0-16 3,55+3,44 0-14 0,044*
c
S | Hostilte 4,31£4,17 0-15 5,94+4,71 0-18 0,297
IT]
E | Fobik anksiyete 2,212,83 0-9 2,20+2,39 0-9 0,550
-
§ Paranoid Diisiince 4,2142,95 0-10 5,45+3,76 0-12 0,309
©
£ | Psikotisizm 2,36£2,40 0-9 3,1542,23 0-7 0,247
Ek maddeler 2,15+2,31 0-8 3,70+2,81 0-10 0,074
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 0,60+0,52 0,08-2,15 | 0,79:0,56 0,17-2,13 | 0234
Belirti Toplami indexi 19,47+11,71 | 4-49 2552412,90 | 6-52 0,123
Semptom Rahatsizlik indexi | 1,45£0,45 1-2,36 1,53+0,44 1-2,69 0,354
Umutsuzluk 21,9446 41 12-34 25,30+4,63 18-35 0,127
Olumsuz Kendilik 19,52+4,10 | 13-27 20,45+495 | 10-29 0496
Degerlendirmesi
Dusmanlik 11,1043,71 7-21 12,7043,67 8-22 0,113
‘0
o intihar Diisiincesi 10,6323,71 8-22 13,1024,99 8-24 0,079
z - 0,079
= intihar Olasiligi Toplam 63,21£13,85 | 44-95 71,55¢14,11 | 52-105 :

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her lg¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,

maks: maksimum, SS: Standart Sapma, GDO: Cocuklar icin Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete,

STAI-II:Siireklilik Anksiyete, intihar O.O: intihar Olasiligi Olgegi .
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Tablo—12b: Hasta ve kontrol grubunda erkeklerin tiim dlgekler acisindan karsilastirimasi.

Erkek Hasta Erkek Kontrol
OLCEKLER (n=40) (n=49) P
OP+SS min—maks OP+SS min—maks

_ Mutluluk,Doyum 10,89+1,88 7-13 9,95+2 83 5-13 0,461

§ Kayg 9,2142,82 3-13 7,55+2,94 2-13 0,079

% Popiilarite, Sosyal Begeni 9,57+1,83 5-11 9,25+2,02 3-11 0,411

g ;;',’ Davranis ve Uyma 11,42+2,98 5-15 10,30+3,90 2-16 0,411

% ’g Fiziksel Gorinim 6,00+2,72 0-10 6,75+1,88 2-10 0,336

= 0,835

& Zihinsel ve Okul Durumu 3,73%1,28 1-6 3,85+1,38 -7 ’

& Olgek Toplam 59,47+9,14 44-72 55,95+11,66 | 36-73 0,396
Goriinlst Degerlendirme 22,05+4,07 16-30 22,60+4,61 12-29 0,588
GD-AGOP 3,67+0,67 2,67-5 3,7620,76 2-4,83 0,588
Géris Yonelimi 37,21£9,29 11-49 40,15%5,84 28-50 0,428
GY-AGOP 3,7240,92 1,10-4,90 | 4,010,58 2,80-5 0,428

% | Fiziksel Yeterliligi Degerlen | 23,94+4,40 15-30 23,752,95 18-29 0,728
g“ FYD-AGOP 3,99+0,73 2,50-5 3,95%0,49 3-4,83 0,728
z Fiziksel YeterlilikYonelim 30,108,60 14-40 33,30+4,55 25-41 0,296
f FYY-AGOP 3,34%0,95 1,56-4,44 | 3,700,50 2,78-4,56 | 0,296
‘b‘: Saglik Degerlendirmesi 21,47+4,86 14-29 21,30+2,92 17-26 0,945
% SD-AGOP 3,57+0,81 2,33-4,83 | 3,55:0,48 2,83-433 | 0,945
% Saglik Ydnelimi 36,00+8,04 13-50 36,90+6,74 24-50 0,901
E SY-AGOP 3,270,73 1,18-4,55 | 3,35+0,61 2,18-4,55 | 0,901
S Beden Alanlarindan Doyum | 35,10+7,16 24-45 33,20+7,55 13-45 0,569
BAD-AGOP 3,90+0,79 2,67-5 3,68+0,83 1,44-5 0,569
Olgek Toplam Puani 205,89+31,72 | 127-261 211,20+24,41 | 167—262 0,792
Madde Ortalama Puani 3,61+0,55 2,23-458 | 3,70+0,42 2,93-460 | 0792
Ergen OTP. 83,98+12,07 | 53,2-98,9 | 78,75#14,33 | 45,6-96,7 | 0,224
E Ergen FSTP 85,52+13,22 | 59,38-100 | 81,56+13,09 | 59,38—100 | 0,296
2 Ergen PTP 83,15¢12,86 | 50-98,33 | 77,25+16,18 | 36,67—100 | 0,214
2 ) 0,050
= Ebeveyn OTP. 83,23+12,35 | 57,6-97,8 | 71,30£17,96 | 41,30-100
E Ebeveyn FSTP 87,17#15,69 | 53,13-100 | 70,78+19,48 | 37,50-100 | 0,005**
f Ebeveyn PTP 81,14+13,59 | 53,3-96,6 | 71,58+20,34 | 28,33-100 | 0,141
p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamh farklilik yok OP: Ortalama Puan,

min:minimum,maks:maksimum, SS: Standart Sapma. AGOP: Alt grup ortalama puani,
degerlendirme, GY:Goérinds yonelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik y6nelimi,
SD:Sagligi degerlendirme, SY: Saglik yénelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani .FSTP:
Fiziksel Saglik Toplam Puani,PSTP: Psikososyal Toplam Puani.

41

GD: Gorunasl




Tablo—13a: Hasta kiz ve erkeklerin tiim dlgekler agisindan karsilastirimasi.

Kiz Hasta

Erkek Hasta

P
OLGEKLER (n=21) (n=19)
OP+SS min—maks OP+SS min—maks
CDO 10,42+6,38 | 1-20 9,21+4,69 220 0,500
STA 35,08+11,65 | 353 34,42+10,83 | 21-59 0,405
STAIII 43,28+7,91 | 3157 36,7317,21 | 27-57 0,010°
Somatizasyon 457¢537 | 0-18 268264 [ 0-10 0,452
Obsesif Kompulsif Bozukluk | 7,19+5,38 0-23 5,68+4,59 1-19 0,294
Kisiler Arasi Duyarlilik 5,0043,71 0-14 3,05+3,02 0-13 0,074
Depresyon 6,4246,64 0-22 2,84+3,33 0-12 0,093
= | Anksiyete 5,61+4,70 0-19 2424422 0-16 0,001*
[0
c
S | Hostilite 6,1445,18 1-19 4314417 0-15 0,236
[=
w
E | Fobik anksiyete 2,19+1,99 0-6 2214283 0-9 0,688
2
§ Paranoid Diistince 5,57+4,84 0-17 4,2142,95 0-10 0,520
2 — 0,130
g | Psikotisizm 3,7142,96 0-11 2,36+2,40 0-9 :
Ek maddeler 4,61+4,0 0-13 2,15+2,31 0-8 0,039
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 0,96+0,73 0,13-2,92 | 0,60+0,52 0,08-2,15 | 0:083
Belirti Toplami Indexi 26,85+12,47 | 7-47 19,47+11,71 | 4-49 0,062
Semptom Rahatsizlik indexi | 1,69+0,62 1,0-330 | 1,4540,45 1,0-236 | 0247
Umutsuzluk 23,045,89 15-39 21,946,41 12-34 0,592
Olumsuz Kendilik 20,04+4,59 | 9-29 19,52¢4,10 | 13-27 0,708
Degerlendirmesi
o Dasmanlik 12,76+381 | 7-22 11,10£3,71 | 7-21 0,105
o
8 intihar Diistincesi 11,19+4,61 | 8-26 10,633,71 | 8-22 0.611
E
intihar Olasiligi Toplam | 67,0+16,0 45-109 63,21413,85 | 44-95 0486

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her iki grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,
maks:maksimum, SS: Standart Sapma, GDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-
11:Stireklilik Anksiyete, Intihar O.O: Intihar Olasiligi Olcegi .
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Tablo—13b: Hasta kiz ve erkeklerin tiim dlgekler agisindan karsilastiriimasi.

Kiz Hasta Erkek Hasta
= (n=21) (n=19) P
OLCEKLER OP%SS min-max | OP*SS min—max
Mutluluk,Doyum 9,61+3,26 3-13 10,89+1,88 7-13 0,073

g Kayg! 7,4743,10 3-13 9,21+2,82 3-13 0,307

>

N Popiilarite, Sosyal Begeni 9,42+2,08 4-11 9,57+1,83 5-11 0,893

N

© & | Davranis ve Uyma 11,52+2,69 5-16 11,42+2,98 5-15 0,910

= o

20 Fiziksel Go&rinim 6,38+2,53 2-10 6,00+2,72 0-10 0,650

©

T 0,012

) Zihinsel ve Okul Durumu 4,90%1,60 1=7 3,73+1,28 1-6

(]

e Olgek Toplam 57,66+11,32 | 32-75 59,47+9,14 44-72 0,585
Gériiniisii Degerlendirme 20,42+5,09 11-30 22,05+4,07 16-30 0,276
GD-AGOP 3,40+0,84 1,83-5,0 3,67+0,67 2,67-5,0 0,276
Goriis Yonelimi 41,19+4,78 30-48 37,2149,29 11-49 0,105
GY-AGOP 4,11+0,47 3,0-4,80 3,72+0,92 1,1-4,9 0,105
Fiziksel Yeterliligi Degerlen | 22,42+3,98 14—29 23,94+4,40 15-30 0,259

g | FYD-AGOP 3,73+0,66 2,33-4,83 | 3,99+0,73 2,50-5,0 0,259
0 — ————
= Fiziksel YeterlilikYnelim 29,04+6,23 19-43 30,10+8,60 14-40 0,656
ur
= | FYY-AGOP 3,2210,69 2,11-4,78 | 3,3420,95 1,56-4,44 | 0.656
()2}
I
& | Saglik Degerlendirmesi 20,61+3,57 11-26 21,47+4,86 14-29 0,528
el
@ SD-AGOP 3,43+0,59 1,83-4,33 | 3,57+0,81 2,33-4,83 | 0,528
3
=§_ Saglik Yonelimi 36,0+7,36 26-50 36,048,04 13-50 1,000
4
8 | sy-AGcop 3,27+0,66 2,36-4,55 | 3,27:0,73 1,18-4,55 | 1.000
Beden Alanlarindan Doyum | 29,95+8,98 11-45 35,10+7,16 24-45 0,054
BAD-AGOP 3,32+0,99 1,22-5,0 3,90+0,79 2,67-5,0 0,054
Olgek Toplam Puani 199,66+27,12 | 152-248 205,89+31,72 | 127-261 0,507
Madde Ortalama Puani 3,50+0,47 2,67-4,35 | 3,61%0,55 2,23-458 | 0,507
Ergen OTP. 73,39+1578 | 43,4-96,7 | 83,98+12,07 | 53,2-989 | 0,020
=]
E Ergen FSTP 73,80+16,75 | 37,5-100 | 85,52+13,22 | 59,38-100 | 0,017*
]
L Ergen PTP 73,17+1751 | 36,6-95,0 | 83,15+12,86 | 50,0-98,33 | 0,047*
8 0,810
= Ebeveyn OTP 82,45+14,89 | 46,7-97,8 | 83,23+12,35 | 57,6-97,8 ’
X
E Ebeveyn FSTP 84,67+15,77 | 43,75-100 | 87,17+15,69 | 53,13-100 | 0,347
[T
o Ebeveyn PTP 81,26+16,32 | 41,67-983 | 81,14+1359 | 53,3-96,6 | 0,555
p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her ¢ grup arasinda da anlamh farkllik yok OP: Ortalama Puan,

min:minimum,max:maximum, SS: Standart Sapma. AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Gérlinisl degerlendirme,
GY:Gorinds yonelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik y6nelimi, SD:Saglg
degderlendirme, SY: Saglik yonelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani .FSTP: Fiziksel
Saglik Toplam Puani,PSTP: Psikososyal Toplam Puani.
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Tablo—14a: Hastalarin yaslarina gére tiim élgekler agisindan karsilastiriimasi.

144-179 ay 180-215 ay
OLCEKLER (n=11) (n=29) P
OP4£SS min—-maks OP4SS min—-maks
cDO 8,5415,27 4-21 10,3445,74 1-24 0.267
STAII 33,0949,5 21-48 35,55+¢11,87 | 3-59 0.402
STAIII 37,27+6,38 | 27-47 4127862 | 28-57 0.196
Somatizasyon 3004512 | 0-18 3,80+4,10 | 0-17 0,323
Obsesif Kompulsif Bozukluk | 4,63+6,34 0-23 7,17+4,34 1-19 0,014°
Kisiler Arasi Duyarlilik 2.81+3,94 0-14 4,55+3,26 0-13 0,038
Depresyon 3,54+6,28 0-22 5,1745,33 0-20 0.267
Anksiyete 3,3645,33 0-19 4,37+4,52 0-16 0550
Hostilite 4,7245,17 1-19 5,48+4,67 0-15 0,654
£ | Fobik anksiyete 1,18+1,40 0-3 2,58+2,59 0-9 0.124
c
£ | Paranoid Dusiince 4,00+4,65 0-17 5,24+3.86 1-17 0,254
w
§ | psikotisizm 2,043,13 0-11 3,48+2,55 0-9 0.041%
o
g 0,207
38 | Ekmaddeler 2,54+3,67 0-12 3,79+3,43 0-13 ;
@
¥ | Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 0,60+0,79 0,08-2,92 | 0,8620,60 0,13-2,15 | 0:052
Belirti Toplami indexi 19,0+12,0 4-47 25,012,53 | 7-49 0157
Semptom Rahatsizlik indexi | 1,36+0,66 1-3,30 1,66+0,50 1-2,67 0,033”
Umutsuzluk 20,90+7,16 12-39 23,1045,65 13-34 0.131
Olumsuz Kendilik 20,90+3,36 14-25 19,37+4,61 9-29 0,294
Degerlendirmesi
0 Diismanlik 10,813,21 7-18 12,414397 | 722 0,241
o
S intihar Diistincesi 10,0043,75 | 8-21 11,24+433 | 826 0419
£
intihar Olasiligi Toplam | 62,72+14,94 | 48-102 66,13+15,10 | 44-109 0.267

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her lg¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,
maks:maksimum, SS: Standart Sapma, GDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-
11:Stireklilik Anksiyete, Intihar O.O: Intihar Olasiligi Olcegi .
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Tablo—14b: Hastalarin yaslarina gére tiim éigekler agisindan karsilastiriimasi.

144-179 ay 180-215 ay
OLCEKLER (n=11) (n=29) P
OP4£SS min—-maks OP1SS min—-maks

= Mutluluk,Doyum 11,27+2,53 4-13 9,82+2,75 3-13 0,069

£ Kayg! 9,81+2,71 4-13 7,72%3,03 3-13 0,060

Q Popiilarite, Sosyal Begeni 10,09+1,13 8—11 9,27+2,15 4—11 0,419

g :g Davranis ve Uyma 11,27+3,37 5-16 11,55+2,61 5-15 0,905

% © | Fiziksel Garinim 7,54+1,80 4-10 5,68+2,70 0-10 0,044*

::z':> Zihinsel ve Okul Durumu 4,90+1,44 3-7 4,13%1,57 1=7 0.207

@

a Olgek Toplam 63,27+9,58 40-75 56,72¢10,07 | 32-72 0,060
Goriiniisti Degerlendirme 21,45+4,25 16-30 21,10+4,86 11-30 0,976
GD-AGOP 3,5740,70 2,67-5 3,51+0,81 1,83-5 0,976
Goriis Yonelimi 39,54+7,04 27-48 39,20+7,72 11-49 0,881
GY-AGOP 3,95£0,70 2,70-4,80 | 3,92%0,77 1,10-4,90 | 0,881

5 | Fiziksel Yeterfiigi Degerlen [ 23,90+2,77 19-29 22,86+4,64 14-30 0,591
8 [FYD-AGOP 3,98+0,46 3,17-4,83 | 3,810,77 2,33-5 0,591
g Fiziksel YeterlilikYénelim 31,55+ 4,13 25-40 28,79+ 8,21 14-43 0,267
f FYY-AGOP 3,50+0,45 2,78-4,44 | 3,19+0,91 1,56-4,78 | 0,267
‘}’T Saglik Degerlendirmesi 21,90+2,87 17-26 20,68+4,60 11-29 0,369
% SD-AGOP 3,65+0,47 2,83-4,33 | 3,44%0,76 1,83-4,83 | 0,369
2 Saglik Yonelimi 36,5445,0 27-44 35,79+8,44 13-50 0,654
§ SY-AGOP 3,3240,45 2,45-4,0 3,25+0,76 1,18-4,55 | 0,654
:“3, Beden Alanlarindan Doyum | 32,90+7,60 19-45 32,20+8,90 11-45 0,952
BAD-AGOP 3,65+0,84 2,11-5,0 3,57+0,98 1,22-5,0 0,952

Olcek Toplam Puani 207,81+18,13 | 164-234 200,65+32,47 | 127-261 0,612

Madde Ortalama Puani 3,64+0,31 2,88-4,11 | 3,52+0,56 2,23-4,58 | 0,612

Ergen OTP. 82,50+13,26 | 43,4-90,2 | 78,87+1548 | 46,7-98,9 | 0,241

Ergen FSTP 86,64+13,19 | 56,2-100 76,61+16,46 | 37,5100 0,084

7 Ergen PTP 80,3+14,92 36,6-90 77,01+16,68 | 40-98,33 0,858
E Ebeveyn OTP. 84,18+16,73 | 46,7-95,6 | 82,30+12,48 | 59,7-97,8 | 0,455
E 2 Ebeveyn FSTP 84,94+16,10 | 53,13-100 | 86,20+15,65 | 43,7-100 0,612
f S Ebeveyn PTP 83,73+17,60 | 41,6-96,6 | 80,22#1396 | 53,3-98,3 | 0,267

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlaml farklilik yok OP: Ortalama Puan,

min:minimum,maks:maksimum, SS: Standart Sapma. AGOP: Alt grup ortalama puani,

GD: Gorlinlsi

degerlendirme, GY:Goérinds yonelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik yonelimi,
SD:Sagligi degerlendirme, SY: Saglik yénelimi, BAD: Beden alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani .FSTP:
Fiziksel Saglik Toplam Puani,PSTP: Psikososyal Toplam Puani.
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Tablo-15: Akneli kiz ve erkeklerin vyaslarina,akne gsiddetine,akne
lokalizasyonuna,hastaya gbre akne siddeti, hastaya gére yasamini etkileme

durumunun incelenmesi.

Hasta Toplam
Kiz (n:21) Erkek(n:19
n % n % n %
v 144—179 ay 7 33,3 4 21,1 11 27,5
as
180-215 ay 14 66,7 15 78,9 29 72,5
Hafif 11 52,4 4 21,1 15 37,5
Akne Siddeti
Orta 8 38,1 10 52,6 18 45
(GAD)
Siddetli 2 9,5 5 26,3 7 18,5
Sadece Yiz 9 42,9 10 52,6 19 47,5
Akne Agirlikh Yz 9 42,9 5 26,3 14 35
Lokalizasyonu | Agirlikli gévde 2 9,5 2 10,5 4 10
Yiz,gbévde esit 1 4,8 2 10,5 3 7,5
hafif 3 14,3 6 3,6 9 22,5
Hastaya goére
, , orta 15 71,4 11 57,9 26 65
akne siddeti
agir 3 14,3 2 10,5 5 12,5
Hastaya gore | hafif 9 42,9 10 52,6 19 47,5
yasamini orta 10 47,6 8 42,1 18 45
etkileme agr 2 9,5 1 53 3 7,5
kendim 21 100 12 63,2 33 82,5
Tedaviyi
, ailem 0 0 7 36,8 7 17,5
isteyen
baskasi 0 0 0 0 0 0

Hastalardan kiz grubunda kendisinin tedaviyi istemesi %100(
n=21)iken erkeklerde kendisinin tedaviyi istemesi %63,2 (n=12), ailesinin
istemesi ise %36,8’idir (n=7) (p=0,003). Hastalarda,aknenin yiyeceklerle artig
gbsterdigini disinme, kizlarda %81’i (n=17) iken erkeklerede %42,1’idir
(n=8) (p=0,011).
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Global Akne Siddeti

Kiz hastalarin %52,4’G (n=11) hafif dizeyde, %47,6’si (n=10) orta ve
agir dizeyde akneye sahipti. Erkeklerde %21,1 (n=4) hafif diizeyde, %78,9'u
(n=15) orta ve agir dizeyde akneye sahipti (p=0,041). Hastanin akne
siddetini kendisi degerlendirdiginde kizlar %14,3'G (n=3) hafif dizeyde,
%85,7’si (n=18) orta ve agir dizeyde oldugunu sbéylemisler, erkekler ise
%31,6’s1 (n=6) hafif dizeyde, %68,4’0 (n=13) orta ve agir dizeyde oldugunu
sOylemiglerdir (p=0,265).

Global Akne Siddeti ile hastaya gére akne siddeti karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,454).

Tablo-16: Global Akne Siddeti ve Hastaya gbre akne siddetinin
karsilastiriimasi.

Hastaya gore siddet Toplam
Hafif Orta+Agir
n % n % n %
_ _ Hafif 4 10 11 27,5 15 37,5
Akne Siddeti
Orta+Agir 5 12,5 20 50 25 62,5
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Tablo-17: Akneli kiz ve erkeklerin yaslarina, akne siddetine,akne
lokalizasyonuna,hastaya gbre akne siddeti, hastaya gére yasamini etkileme

durumunun incelenmesi.

Hasta Toplam
Kiz Erkek
n % n % n %
144-179 ay 7 33,3 4 21,1 11 27,5
Yas
180-215 ay 14 66,7 15 78,9 29 72,5
Hafif 11 52,4 4 21,1 15 37,5
Akne Siddeti Orta 8 38,1 10 52,6 18 45
Siddetli 2 9,5 5 26,3 7 1,5
Sadece Yiz 9 42,9 10 52,6 19 47,5
Akne Agirhkh Yz 9 42,9 5 26,3 14 35
Lokalizasyonu Agirlikli gévde 2 9,5 2 10,5 4 10
Yiz,g6vde esit 1 4.8 2 10,5 3 7,5
hafif 3 14,3 6 3,6 9 22,5
Hastaya gore
. ) orta 15 71,4 11 57,9 26 65
akne siddeti
agir 3 14,3 2 10,5 5 12,5
hafif 9 42,9 10 52,6 19 47,5
Hastaya gbre
) orta 10 47,6 8 42,1 18 45
yasamini etkileme
agir 2 9,5 1 5,3 3 7,5
kendim 21 100 12 63,2 33 82,5
Tedaviyi isteyen ailem 0 0 7 36,8 7 17,5
baskasi 0 0 0 0 0 0

Akne Siiresi ve Global Akne Siddetiyle Olcekler Arasinda
Korelasyon

Akne sdresiyle tum Olgekler arasinda korelasyon bakildiginda
istatistiksel agidan anlamhlik bulunmamistir.

Global Akne Siddetiyle tim d&lcekleri korelasyonuna bakildiginda Cok
Yénli Beden Self lliskileri Olceginde Goériiniisti Degerlendirme (r=0,406,
p=0,009), GD—AGOP (r=0,406, p=0,009), Fiziksel yeterlilik Yénelimi (r=0,379,
p=0,016), FY-AGOP(r=0,379, p=0,016), Beden Alanlarindan Doyum
(r=0,401, p=0,010), BAD-AGOP (r=0,401, p=0,010), Olcek Toplam Puani
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(r=0,360, p=0,022), Madde Ortalama Puani (r=0,360, p=0,022) istatistiksel

olarak anlamli pozitif yénde gtclU bir korelasyon tespit edilmistir.

Tablo—18a: Akne siiresi ve Global akne skoruyla tim &lgeklerin korelasyonu.

Akne Siiresi Global Akne Skoru

OLGEKLER (n=40) (n=40)

r p r p

¢bo 0,073 0,654 —0,264 0,1000
STAI-I 0,090 0,583 —-0,001 0,993
STAI-I 0,131 0,421 —-0,255 0,113
Somatizasyon 0,159 0,327 —-0,059 0,718
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0,093 0,570 0,090 0,579
Kigiler Arasi Duyarlilik 0,068 0,675 -0,108 0,506
Depresyon 0,154 0,343 -0,184 0,256
Anksiyete 0,114 0,484 —-0,059 0,718
s Hostilite 0,069 0,672 -0,182 0,260
E Fobik anksiyete 0,138 0,394 -0,082 0,617
"E Paranoid Dislnce 0,155 0,339 -0,114 0,484
‘g. Psikotisizm 0,115 0,481 -0,114 0,483
§ Ek maddeler 0,255 0,113 -0,150 0,355
é Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,151 0,351 -0,110 0,498
Belirti Toplami indexi 0,129 0,429 —-0,144 0,377
Semptom Rahatsizlik indexi 0,103 0,526 —0,055 0,737
Umutsuzluk -0,018 0,913 —0,034 0,834
Olumsuz Kendilik 0,103 0,526 -0,112 0,493
Degerlendirmesi

g Dugmaniik 0,031 0,851 0,229 0,154
E intihar Diigiincesi 0,071 0,663 -0,073 0,653
£ intihar Olasiligi Toplam 0,035 0,832 -0,125 0,442

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.

¢DO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete,

intihar Olasiligi Olgegi -
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Tablo—-18b: Akne silresi ve Global akne skoruyla tim 6lgeklerin korelasyonu.

Akne Siiresi Global Akne Skoru
OLCEKLER (n=40) (n=40)
r p r p
N Mutluluk,Doyum -0,112 0,493 0,224 0,165
2 ;dS’a Kayg! -0,171 0,292 0,091 0,578
é :g Popdularite, Sosyal Begeni -0,102 0,530 0,075 0,648
% £ Davranis ve Uyma 0,027 0,868 0,230 0,154
i g Fiziksel Gorinim —-0,091 0,578 0,308 0,053
@ & | Zihinsel ve Okul Durumu —0,156 0,335 0,013 0,936
o Olgek Toplam -0,120 0,463 0,254 0,114
Gorlnlsu Degerlendirme 0,049 0,765 0,406 0,009**
GD-AGOP 0,049 0,765 0,406 0,009**
Gorus Yonelimi -0,117 0,474 0,001 0,996
Ko GY-AGOP -0,117 0,474 0,001 0,996
§« Fiziksel Yeterliligi Degerlen 0,100 0,537 0,292 0,067
9 FYD-AGOP 0,100 0,537 0,292 0,067
z’" Fiziksel YeterlilikY®nelim 0,053 0,744 0,379 0,016
Ea FYY-AGOP 0,053 0,744 0,379 0,016**
é Saglk Degerlendirmesi -0,062 0,704 0,019 0,908
§ SD-AGOP -0,062 0,704 0,019 0,908
2 Saglik Yonelimi 0,070 0,667 0,147 0,365
=§_ SY-AGOP 0,070 0,667 0,147 0,365
S Beden Alanlarindan Doyum —-0,051 0,753 0,401 0,010**
< BAD-AGOP —-0,051 0,753 0,401 0,010**
Olgek Toplam Puani 0,000 0,998 0,360 0,022**
Madde Ortalama Puani 0.000 0.998 0.360 0.022**
Ergen OTP. -0,151 0,353 0,181 0,265
a Ergen FSTP ~0,106 0,515 0,284 0,075
E Ergen PTP -0,158 0,329 0,105 0,518
£ s Ebeveyn OTP. -0,160 0,324 0,040 0,806
% g Ebeveyn FSTP -0,274 0,087 0,111 0,495
> Ebeveyn PTP —-0,071 0,665 —-0,006 0,971

r: Korelasyon katsayisi, p*: p<0,05, p**: p<0,01.

AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Goérintsi degerlendirme, GY:Gorlnls ydnelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi
degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik yonelimi, SD:Saghgi degerlendirme, SY: Saglik yonelimi, BAD: Beden
alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani .FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,PSTP: Psikososyal Toplam
Puani.

Global Akne Siddeti ve Hastaya Goére Akne Siddettinin Olcekler

Arasi Korelasyonun incelenmesi

Hastaya gbére akne siddetiyle tim &lgeklerin  korelasyonu
incelendiginde, Cok Yonllii Beden Self Iligkileri Olgeginde Goriiniisi
Degerlendirme (r=—0,355, p=0,024), GD—-AGOP (r=—0,355, p=0,024), Saglik
Yonelimi (r=—0,318 p=0,045), SY-AGOP (r=—0,318 p=0,045), BAD—AGOP
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(r=—0,318 p=0,045) ile istatistiksel olarak anlamli negatif yénde gucli bir
korelasyon tespit edildi (Tablo—21a-b).

Hastaya gore aknenin yasamini etkilemesi ile tim &lgeklerin
korelasyonu incelendiginde; CDO (r=0,386 p=0,014), STAI-l (r=0,345
p=0,029), STAI-II (r=0,313 p=0,050) istatistiksel olarak anlamh pozitif yénde
glcll bir korelasyon tespit edildi. Kisa Semptom Envanterinin Kisiler Arasi
Duyarlilik(r=0,338 p=0,033), Depresyon (r=0,434 p=0,005), Hostilite (r=0,423
p=0,007), Paranoid Duistnce (r=0,368 p=0,019), Psikotizm (r=0,339
p=0,032), Ek Maddeler(r=0,337 p=0,016), Rahatsizlik Ciddiyet indeksi
(r=0,423 p=0,007), Belirti Toplami indeksi (r=0,420 p=0,007) ve Semptom
Rahatsizlik indeksi (r=0,364 p=0,021) istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde
glcli bir korelasyon tespit edildi. Cok &nlii Beden Self iliskileri Olcegdinde
Goérinds Yonelimi (r=0,316 p=0,047) ve GY-AGOP (r=0,316 p=0,047)
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde gugcli bir korelasyon tespit edildi.
intihar Olasihgi Olceginde Umutsuzluk (r=0,370 p=0,019), Dismanlk
(r=0,419 p=0,007) ,intihar olasihg Toplam Puani (r=0,321 p=0,044)
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde gugcli bir korelasyon tespit edildi.
Yasam Kalitesi 6lceginin Ergen Ortalama Toplam Puani (r=— 0,330 p=0,038)
, Ergen Fiziksel Toplam Puani (r=—0,320 p=0,044) ve Ebeveyn Fiziksel
Toplam Puani (r=— 0,457 p=0,003) istatistiksel olarak anlamh negatif yénde
gucll bir korelasyon tespit edildi (Tablo—21a—b).

Hastanin subjektif degerlendirmesiyle aknenin yagami etkilemesi
Hastalara akne nedenli yasaminiz ne sekilde etkileniyor sorusuna
Kizlarin %42,9 (n=9) hafif, %47,6 ( n=10) orta, %9,5 (n=2) agir dizeyde

etkiledigini sdylemigtir. Erkeklerin %52,6 (n=10) hafif, %42,1 ( n=8) orta,
%5,3 (n=1) agir dizeyde etkiledigini sdéylemistir (Tablo—19).
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Tablo—-19: Hastalarin subjektif akne degerlendirmesiyle yagsami etkilemesinin

incelenmesi.

Hastaya gore yagsamini Toplam Kiz Erkek
etkileme n(%) n % n %
Hafif 19 (47,5) 9 42,9 10 52,6
Orta 18 (45) 10 47,6 8 42,1
Agir 3(7.,5) 2 9,5 1 53
Toplam 40 (100) 21 100 19 100

Hastalara akne nedenli yasaminiz ne sekilde etkileniyor sorusuna
144-179 ay arasinda yas! olan hastalarin %54,5 (n=6) hafif, %36,4 U (n=4)
orta, %9,1 (n=1) agir dizeyde etkiledigini sdylemigstir . 1455-215 ay arasinda
yas! olan hastalarin %44,8 (n=13) hafif, %48,3 U (n=14) orta, %6,9 (n=2) agir

dizeyde etkiledigini sdylemigtir(Tablo—20) .

Tablo—-20: Akne nedenli hastanin yagaminin etkilemesinin yaslara gére

incelenmesi.

Hastaya gore yasamini Toplam 144-179ay 180-215 ay
etkileme n % n % n %
Hafif 19 | 47,5 6 54,5 13 44.8
Orta 18 45 4 36,4 14 48,3
Agir 3 7,5 1 9,1 2 6,9
Toplam 40 | 100 11 27,5 29 72,5
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Tablo—21a: Hastaya g6re akne siddeti ve hastaya gére yasami etkilemenin

tim Olgeklerle korelasyonlarinin incelenmesi.

) HastayaGtz;i ‘QJl;ne Siddeti :t?(?lt:%ae Gore Yagamini
OLCEKLER (n=40)
r p r p
¢cDo 0,001 0,997 0,386 0,014*
STAI-I 0,166 0,307 0,345 0,029*
STAI-I 0,117 0,474 0313 0,050
Somatizasyon —0,118 0,467 0,250 0,119
Obsesif Kompulsif Bozukluk | 0,083 0,611 0,286 0,074
Kisiler Arasi Duyarlilik -0,146 0,370 0,338 0,033*
Depresyon -0,106 0,514 0,434 0,005**
Anksiyete 0,080 0,622 0,294 0,066
Hostilite 0,078 0,631 0,423 0,007**
‘g Fobik anksiyete -0,054 0,743 0,086 0,597
UE Paranoid Dlslnce -0,030 0,853 0,368 0,019*
*é_ Psikotisizm 0,049 0,765 0,339 0,032*
% Ek maddeler 0,194 0,230 0,377 0,016*
E Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0,037 0,820 0,423 0,007**
Belirti Toplam! indexi 0,018 0,910 0,420 0,007**
Semptom Rahatsizlik indexi | 0,098 0,548 0,364 0,021*
Umutsuzluk -0,033 0,841 0,370 0,019*
Olumsuz Kendilik 0,118 0,470 0,014 0,933
Degerlendirmesi
g Dismanlik -0,003 0,987 0,419 0,007**
-ZCE intihar Dislincesi 0,060 0,714 0,310 0,051
= intihar Olasiligi Toplam 0,074 0,649 0,321 0,044~

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01. ) )
CDO: Gocuklar igin Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Stireklilik Anksiyete, Intihar O.O:
Intihar Olasihg Olgegdi .
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Tablo—21b: Hastaya gbre akne siddeti ve hastaya gbre yasami etkilemenin

tim Olgeklerle korelasyonlarinin incelenmesi.

HastayaGore Akne Siddeti Ha§taya Gore Yasamini
(n=40) etkileme
OLCEKLER — (n=40)
r p r p

Mutluluk,Doyum —-0,053 0,745 —-0,256 0,111

_ Kayg! -0,035 0,828 0,281 0,079

% 5 Popdularite, Sosyal Begeni 0,030 0,854 —-0,006 0,970

& & [ Davranis ve Uyma 0,019 0,908 -0,202 0,212

f O | Fiziksel Goriiniim -0,200 0,217 -0,216 0,181

© Zihinsel ve Okul Durumu 0,100 0,540 0,038 0,815

Olgek Toplam -0,013 0,936 —0,242 0,132

Gorlnlsu Degerlendirme —-0,355 0,024 -0,228 0,156

GD-AGOP —-0,355 0,024 —-0,228 0,156

Gorus Yonelimi 0,042 0,796 0,316 0,047

GY-AGOP 0,042 0,796 0,316 0,047

2 Fiziksel Yeterliligi Degerlen —0,133 0,414 -0,133 0,415

:g FYD-AGOP -0,133 0,414 -0,133 0,415

'% Fiziksel YeterlilikY6nelim —-0,016 0,921 —0,088 0,589

; FYY-AGOP -0,016 0,921 —0,088 0,589
[

@ Saglk Degerlendirmesi —0,046 0,778 —-0,049 0,765

§ SD-AGOP —0,046 0,778 —0,049 0,765

2 Saglk Yonelimi -0,318 0,045 -0,229 0,155

’%’ SY-AGOP -0,318 0,045 -0,229 0,155

'>°- Beden Alanlarindan Doyum —-0,290 0,070 -0,264 0,100
x

S BAD-AGOP -0,318 0,045 -0,229 0,155

Olgek Toplam Puani -0,193 0,233 —0,141 0,384

Madde Ortalama Puani -0,193 0,233 0,141 0,384

— Ergen OTP. 0,010 0,951 -0,330 0,038

g Ergen FSTP -0,015 0,925 -0,320 0,044

E Ergen PTP 0,068 0,677 —-0,247 0,125

€3 Ebeveyn OTP. 0,023 0,889 —-0,283 0,077

% g Ebeveyn FSTP —-0,025 0,878 —0,457 0,003

> Lu Ebeveyn PTP -0,012 0,940 -0,218 0,177

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.

AGOP: Alt grup ortalama puani, GD: Goérunlst degerlendirme, GY:Gérlinls ydnelimi, FYD: Fiziksel yeterliligi
degerlendirme, FYY: Fiziksel yeterlilik yonelimi, SD:Saghgi degerlendirme, SY: Saglik yonelimi, BAD: Beden
alanlarindan doyum, OTP:Olgek toplam puani .FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,PSTP: Psikososyal Toplam
Puani.
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TARTISMA VE SONUG

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklar poliklinigine akne vulgaris sikayetiyle basvuran aknesi olan 12—
18 yas aras! ¢cocuk ve ergende psikiyatrik komorbidite, benlik algisi, intihar
olasihdl ve yasam kalitesinin incelenmesi amaglanmistir. Galismaya 12—18
yas aras! akne vulgarisli 40 kisilik hasta ile akne vulgarisi olmayan 40 kisilik
kontrol grubu dahil edildi. Tum hastalarin yas, cinsiyet, akne siresi, daha
6nce akne tedavisi alip almadigi ve akne dereceleri not edildi. Akne
derecelerinin belirlenmesinde “Global Acne Grading Scale” (GAG) kullanildi.
Hasta ve kontrol grubu ilk olarak cinsiyet ayrimi olmadan daha sonra hasta
ve kontrol grubunda cinsiyetler ayri ayrn kendi icinde ve kontrol grubuyla
karsilastirildi. Hasta grubunda akne slresi, global akne siddeti, hastanin
subjektif degerlendirdigi akne siddeti ile yasamini ne boyutta etkilediginin tim
Olgekler arasindaki korelasyonlarina bakildi.

Calismamizda, akne vulgaris baslangic yas! kizlarda 156 ay (13 yas),
erkeklere ise 162 ay (13,5 yas) olarak saptandi. Kiz hastalarin GAG’'de
%52,4'0 (n=11) hafif dizeyde, %47,6’si (n=10) orta ve agir dizeyde;
erkeklerde ise %21,1 (n=4) hafif dizeyde, %78,9'u (n=15) orta ve agir
dizeyde akneye sahipti (p=0,041). Erkeklerin akne siddeti, kizlara gére daha
agirdi. Ancak, hastanin kendisi akne siddetini degerlendirdiginde kizlar
%14,3'0 (n=3) hafif dizeyde, %85,7’si (n=18) orta ve agir diizeyde; erkekler
ise %31,6’'si (n=6) hafif dizeyde, %68,4'0 (n=13) orta ve agir dizeyde
oldugunu belirtmiglerdi (p=0,265). Kiz hastalarin subjektif akne siddetini
degerlendirmesi, erkeklere gbre daha fazlaydi. Hastalarin subjektif akne
degerlendirmesi ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Doktorun hastadaki lezyonlar degerlendirmesiyle olusan Global Akne Siddeti
ile hastaya gbére akne siddeti karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,454).

Aknenin ilk olarak 11-12 yaslarda kendisini gbéstermesine ragmen,

tedavi arayislarinin genellikle gérGnimin 6nemli oldugu 16-18 yaslarinda
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ortaya ¢iktigi (62), aknenin erkeklerde daha sik ve siddetli oldugu bildirilmistir
(115).

Yarpuz ve ark'nin (6), calismalarinda hastalarin akneleri ile ilgili
subjektif siddet degerlendirmesi, klinisyen tarafindan yapilan objektif
degerlendirme ile iligkili bulunmustur, ancak hastalarin aknelerine verdikleri
puanlar, objektif akne skorlarina gére oldukga yuksek saptanmigtir. Hastalar
aknelerini gergekte oldugundan daha siddetli algilamaktadir ancak, hastalarin
subjektif akne siddeti degerlendirmesi ile psikolojik belirtiler arasinda, tipki
objektif siddet degerlendirmesinde oldugu gibi, anlamli bir iligki
saptanmamistir

Aknenin yol actigi psikolojik etkilerin kadinlarda, erkeklerden daha
fazla goruldugini 6ne surlimektedir. Bizim ¢alismamizda akneli kadin ve
erkek hastalar arasinda arastirilan psikiyatrik parametreler agisindan anlamli
farklar saptanmistir. Hastalarimizin biytdk bdlimunin ergenlik déneminde
olmasi, ergenlik ddneminde beden imajinin ve disg gérinis kadinlarda daha
blylk 6nem tasimakta olmasi ve aknenin birincil olarak ytzde yerlestiginde
psikolojik islevsellige etkisi daha fazla olmasi bunda etkili olmus olabilir(56,
66).

Akneli bireylerin akneyi bir sorun olarak yagsamalarini etkileyen
faktorlerden biri aknenin sdresi olabilir. Bizim ¢alismamizda akne suresi ile
Olcekler arasinda korelasyona bakildiginda anlamli dizeyde bir iligki
saptanmamistir.

Kocak ve ark.’nin (116), bir calismasinda, sikayet akne vulgaris suresi
bir yildan az, 1-3 yil arasi ve U¢ yildan uzun olarak belirlenmis U¢ grubun
depresyon ve anksiyete siddet puanlari, beden algisi ve akne siddeti
acisindan bir fark gosterip géstermedigine bakilmis ancak sikayet suresine
gbre gruplar arasinda bu parametreler acgisindan herhangi bir fark
saptanmamistir. Hastaligin suresinin hastalikla ilgili sorunlara bir faktor
olarak etki etmedigini digtndurebilir.

Bizim calismamizda hastalarin ebeveynlerinde ve ailelerinde
hayatlarinin bir déneminde akne vulgaris gecirmeleri agisindan bakildiginda

kontrol grubuna gore fazla olan istatistiksel anlamlilik saptanmadi.
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Akne hastalarinda semptom siddeti ile iligkili calismalardaki degisken
sonuclarin bir nedeni calisma ortami olabilir. Smithard ve ark. (117), saha ya
da toplum bazli arastirma sonuglari ile hastane ortamindaki sonuclarin farkli
olabilecegine vurgu yapmistir. Gergcekten de aknenin yasam boyu
yayginliginin %100 civarinda (117, 118) olmasina ragmen dermatolojiye
basvurularin %3'Unin akne nedeniyle olmasi (53) bitun akneli genclerin
akneleri icin yardim almadiklarini gdésterir. Eger dermatolojiye bagvuran
aknelilerle bagvurmayanlar farkli gruplarsa ergenlerin dermatoloji ortamina
bagvurularini belirleyen etkenlerden biri olabilecek ebeveynin akneye
tutumunu degerlendirmek gerekir. Belki de akneli bireylerin bazilarinin
ebeveynleri akneye yoénelik daha kaygih bir tutum takiniyor, akne ile abartili
bir sekilde ilgileniyor ve c¢ocuklarinin gdérinimlerinden duyduklari kaygi
nedeniyle dermatologlara ydnlendiriyor alabilirler (119).

Bizim calismamizda hastalarin %63’0 aknenin stresle iligkili oldugunu
sOylemiglerdir. Stres ile akne arasinda iliski oldugunu disinen hasta grubu
yas gruplarina ayrildiginda 144—179 ay arasinda olan %18,2'i (n=2), 145—
215 ay arasinda olan %44,8’i (n=13) olarak saptandi.

Stresin akne siddetini arttirdii da gosterilmistir (34, 61). Chiu ve ark
(34), Leeds Akne Skalasi ve Algilanan Stres Skalasini kullanarak akneli
Universite genclerinde akne ve stresin sinav zamanlarinda belirgin olarak
arttigini gérmuslerdir

215 o6grenciyi kapsayan bir bagka calismada tip &6grencilerinin
%67’sinin akne alevlenmelerinde stresin etkisine inandiklari gdsterilmigstir
(38). Benzer bir calisma 33 akne hastasini kapsamis, hastalarin %67’si
stresli olayin ortaya ¢ikmasi ile aknenin siddetlenmesi arasinda pozitif bir
iliski sunmustur ( 39).

Emosyonel stres, akne iliskisi tedavi odakli ele alindiginda stresin
azaltlmasina yoénelik girisimlerin genel anlamda akneyi de azaltacagini
distunmek gerekebilir.
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Depresyon, Anksiyete ve intihar Olasihig

Bizim Calismamizda Kovaks Depresyon Olcegi, Anlik Kaygi Envanteri
(STAI-l) ve Sireklilik Kaygr Envanteri (STAI-II) kullaniimis hasta ve kontrol
grubu cinsiyetler ayrilmayarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunadi. Hasta grubu cinsiyetlere ayrildiginda kiz hastalarin
sureklilik anksiyete puani (STAIl), erkeklere gbre daha ylUksek oldugu
(p=0,010), Kisa semptom envanterindeki Anksiyete alt &lgeginin puani
(p=0,001), Ek maddeler alt dlgeginin puani kizlarda daha yiksek (p=0,039)
oldugu, anksiyete puanlarinin kizlarda erkeklere gére daha fazla oldugu
saptandi. Hastalarin %18,8’'i (n=3) Kovaks depresyon o&l¢edinin kesim
puanini agisindan, STAI-l icin %62,5’i (n=10); STAI-I igin %75 (n=12)
kesim puani agisindan patolojik sonug¢ aldi. Hastalarin yasi arttikgca
psikopatolojinin de arttigi saptandi. Akne siddeti ile &lgekler arasinda
korelasyona bakildiginda anlamli diizeyde iliski saptanmadi.

Aktan ve ark’nin (2), Ulkemizde yaptiklarn bir ¢calismada, hastalarda
akneye bagli anksiyetede belirgin yUkseklik saptanmistir. Yazici ve ark.nin
(69), calismasinda,HAD anksiyete subskalasi (HAD—-A) ve HAD depresyon
subskalasi (HAD-D) puanlari, kontrol grubuna gore belirgin derecede ylksek
bulunmustur .

Kaymak ve ark (121), 2007 yilindaki ¢calismasinda ise akne ciddiyeti
ile HAD-A ve HAD-D puanlar arasinda anlaml iligki saptanmadidi,
cinsiyetin de istatistiksel agidan fark olusturmadigini, ayrica akne siddetinden
bagimsiz olarak, akneli hastalarin normal populasyona gdre anksiyete ve
depresyon gelisimi agisindan risk tasidiklarini, aknenin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini ve yasam Kkalitesinin etkilendigi Olgiide anksiyete ve
depresyonun arttidi belirtilmistir (64, 120)

Ozcan ve ark.(62) ise akneli bireylerde anksiyete ve depresyon
puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel a¢idan anlamli olmayan, hafif bir
yukseklik saptamislardir. Psikosomatik hastaliklarin gelisiminde énemli rol
oynadigi ileri surtlen aleksitimi kavrami ile bu durumu acgiklamak olasi

olabilir.Akneli bireylerin goérinUimlerinin  kendilerinde yarattigi olumsuz
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duygularin  fazlaca farkinda olmadiklar, bu ylzden de duygu
digavurumlarinin yetersiz kaldigi séylenebilir .

Diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi aknede de salt psikiyatrik
durumu ve Kisilik ézelliklerini sorgulamak eksik olacaktir. Cok etkenli hastalik
modeli gercevesinde, genetik ve Kisilik zemini Gzerine eklenmis ¢evresel ve
duygusal sorunlarin sebum artisina yol acarak aknenin baslamasi ve
siddetlenmesine neden olabilecegi dugtnulebilir (62).

Akneli hastalarda anksiyete ve depresyon dizeylerinin degismedigini
6ne sidren calismalar da vardir. Genel olarak akne hastalarinda %18
depresyon ve %40 anksiyete bozuklugu gérildigu bildiriimektedir (2).

Yarpuz ve ark (6), kne hastalarinda sosyal kaygi, sosyal kaginma,
genel kaygl, depresyon ve hatali otomatik diglnceleri kontrol grubuna gére
anlamh dizeyde yuksek, benlik dederi ise disiuk bulmuslardir. Hastalarin
%30.1'i HADO-Depresyon, %50.6'si HADO-Anksiyete 6lgeklerinde kesim
puaninin Uzerinde puanlar almiglar. Hastalarin yasi kiguldikce yasadiklari
psikolojik belirtilerin  siddetlendigi, ancak yasanan psikolojik belirtilerin
cinsiyet, akne siddeti ile iligkili olmadigr saptanmigtir .

Anksiyete ve akne iliskisi sik vurgulanan bir iligkidir. Ozellikle akneli
kadin hastalarda anksiyetenin daha fazla gozlendigi vurgulanmaktadir (56,
122, 123). Kadin cinsiyet i¢in gérinimun idealize edilisi dikkate alindiginda
aknenin gérunim0 olumsuz etkilemesi ve anksiyete baglantisi agiklanabilir
(116). Kadinlarda akneli erkeklere gére daha ylksek skorlar elde edilmistir
(2, 124). Aktan ve ark.’nin (2), 2657 akneli 6grenciyi kapsayan genis 6lgekli
kesit calismasinda kontrol grubuna gére onemli farklar bulunmazken,
addlesan kizlarin aknenin negatif etkilerine erkeklerden daha duyarli oldugu
ortaya ¢ikmistir .

Bizim calismamizda kizlarda ergenlik yasi 12,6 yas, erkeklerde ise
13,9 yasti (p:0,001). Kizlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli daha
erken buluga ermekteydi.

Yine kizlarda daha fazla akne gértlmesi kizlarda pubertenin erken
baslangicina paralel olarak (kizlarin ergenlik yasi 152,85+9,41 ay, erkeklerin

ise 165,47+11,19 ay) aknenin kizlarda, erkeklerden daha erken ortaya
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cikisiyla aciklanabilir (21). Calismalar kizlarin akneye daha duyarli olduklarini
ve anksiyete ile akne arasindaki iliskinin kadin cinsiyetle iligkili olabilecegdini
vurgulamaktadir (2, 117, 125).

Bizim calismamizda da hastalarin %18,8’i (n: 3) Kovaks depresyon
6lgeginin kesim puanini ge¢cmisti. Elde edilen bu sonuglar bize dermatoloji
hastalarinda depresyonun yiksek oranda gortldigunt gdéstermektedir.

Akne hastalarinin %18—44’lnde klinik olarak énemli élglide depresyon
ve anksiyete gortlmektedir (73). Yazici ve ark.nin (69), calismasinda akneli
hastalarda depresyon orani %29,5, Khan ve ark. (70) tarafindan akneli
hastalarda yapilan ¢alismada ise depresyon orani %34 olarak bulunmustur.

Benlik Algisi

Bizim alismamizda kiz hastalarin Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami
Olgegi'nin Zihinsel ve Okul Durumu alt maddesi, erkeklere gére istatistiksel
olarak anlamh yUksek ¢cikmigtir. Yaslara goére hasta grubu 144 —179 ay arasi
olan ve 180-215 ay aras! olanlar seklinde iki gruba ayrldiginda Kisa
Semptom Envanterindeki Obsesif Kompulsif Bozukluk (p:0,014), Kisiler
arasindaki duyarlihk (p:0,038), Psikotisizm (p:0,041 ve Semptom Rahatsizlik
indexi (p: 0,032) alt élcegi 180-215 ay arasindakilerde daha yiiksekti. Piers—
Harris Oz Kavrami 6lcegindeki Fiziksel gérinim alt élgedi 144-179 ay
arasindakilerde daha yuksekti (p:0,044). Akne suresiyle tim d&lcekler
arasinda korelasyon bakildiginda anlamli diizeyde iligki bulunmamigtir.

Kétu benlik imaji ve akne siddeti arasinda kontrol grubuna kiyasla
pozitif bir iliski mevcut oldugunu vurgulanmistir (61). Yarpuz ve ark. (6), akne
hastalarinda sosyal kaygi, sosyal kaginma, genel kaygi,depresyon, hatali
otomatik dustinceler kontrol grubuna gére ylUksek, benlik dederi ise disuktir.
Daha klguk yastaki hastalarda psikolojik belirtiler daha siddetli bulunmustur .

Ergenligin beden imaji ve buna bagl kaygilarin en yogdun, ayni
zamanda Kisilerin karsilastiklari sorunlarla bas etme becerilerinin en kisith
oldugu dénem oldugu dusinildiginde, yas ile psikolojik belirtiler arasindaki
bu iligki sasirtici degildir. Bizim calismamizda, 180— 215 ay arasindaki
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hastalarin dis goérinumlerine iliskin kaygilarn, 144-179 ay arasindaki
hastalara gore daha fazladir. Buna karsilik, aknenin getirdigi sorunlarla bas
etme becerileri artmakta olabilir.

Medansky ve Panconesi bazi akne olgularinda, aknenin klinik
semptomlari agir bile olsa okul yasami, popularite gibi baslklarin
etkilenmedigini, o6zellikle lider ruhlu karizmatik addlesanlarda guglu bir
kendine glven duygusunun bir tir koruma yarattigini belirtmektedir (37).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise akneli bireylerde obsesif
kompulsif belirtilerinin  yani sira depresyon ve Kigilerarasi duyarhlik
6lceklerinin de ylksek oldugu belirlenmistir (58, 62).

Yasam Kalitesi

Bizim c¢alismamizda, hasta grubu cinsiyetlere ayrildiginda kiz
hastaklarin, yasam kalitesindeki Ergen Ortalama Toplam Puani, Ergen Fizik
Ortalama Toplam Puani, Ergen Psikososyal Ortalama Toplam Puani
erkeklere gére daha disUk saptandi. Hasta ve kontrol grubunun yasam
kalitesi kargilastirildiginda hasta grubunun Ebeveyn Ortalama Toplam
Puan,Ebeveyn Fizik Ortalama Toplam Puani kontrol grubuna gbre
istatistiksel olarak anlamli yUksek c¢iktl. Hastalar akne nedenli yasam
kalitesinin fiziksel, sosyal ve toplam puanda etkilendigini sdylerken,
ebeveynler cocuklarinin akne nedenli sadece fiziksel olarak etkilendigini ifade
etmekteydi.

Mosam ve ark.’nin ¢alismasinda GAG (Global Acne Grading Scale) ile
hafif, orta ve ciddi akne tespit edilen hastalarin, Genel Saghk Sorulari
“General Health Questionnaire” (GHQ) ve Dermatoloji Yasam Kalite indeksi
“Dermatology Life Quality Index” (DLQI) ile dederlendiriimis, akne ciddiyeti ile
psikolojik stres arasinda iliski saptamamiglardi (121).

Basak ve Ergin’in calismasinda 176 akne hastasi, Acne Quality of Life
Scale (AQOLS) ve Dermatology Life Quality Index(DLQI) skalalari ile
degerlendirilmis; hafif ve orta dereceli aknenin yasam Kkalitesi (zerine
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etkisinin olmadigl sonucuna varilmigtir (121). Medansky ve ark. da, aknenin
yasam kalitesi Gzerinde major bir etkisi olmadigini 6ne sirmuslerdir (121).

Oztiirkcan ve ark. (57), genel yasam kalitesi olarak kullanilan SF-36'yi
akne ve kontrol grubunda uygulamis, fiziksel fonksiyonlar disindaki
parametrelere ait degerlerin benzerlik gésterdigini saptamislardir. Fiziksel
fonksiyon skorlari kontrol grubunda daha disik bulunmustur. Kadin
hastalarin agri, fiziksel rol gugligu, fiziksel ve sosyal fonksiyon alanlarinda
daha disuk puanlara sahip oldugu gézlenmigtir. DUsuk ve yiksek siddetteki
akneli hastalar arasinda farklilik saptanmamisgtir.

Bizim calismamizda, hastanin subjektif aknenin yasamini etkilemesi
ile yagsam kalitesi arasinda Ergen Ortalama Toplam Puani, Ergen Fiziksel
Ortalama Toplam Puani ve Ebeveyn Fiziksel Ortalama Toplam Puani
arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu. Global akne siddeti, akne
suresi ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Yapilan pek c¢ok calismada, akneli hastalarda yasam kalitesindeki
bozulma akne siddeti ile iligkili bulunmamistir (57, 82).

Ertam ve ark. kontrol grubuna kiyasla akneli hastalarda Acne Quality
of Life Scale (AQOL) ve Dermatology Life Quality Index (DLQI) skorlari
anlamh olarak yUksek bulunmus, ancak akne siddeti ile anlamh iligki
saptanmamistir (61).

Kaymak ve ark.’nin (121), bir calismasinda, hastalik suresi uzadikga
yasam kalitesini anlamli olarak etkiledigini saptamistir. Hafif ve orta dereceli
aknenin yasam kalitesini anlamh olarak etkilenmedigini saptanmistir. Hafif
dereceli aknesi olanlarda, orta dereceli aknesi olanlara gére AQOLS
puanlarinda ylkseklik saptamistir (60 ).

Yiksel ve ark (94), akne baslangi¢ yasl, sUresi ve siddeti ile yagsam
kalite indeksleri arasinda iligki saptamamistir .

Bizim ¢alismamizda global Akne Siddeti ile hastaya gére akne siddeti
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Dermatolojik hastaliklar, dig gérinima etkiledigi icin hastalarin sosyal
ve emosyonel yasamlarina etkileri diger hastaliklardan daha farkli ve

karmasik olabilir (52). Geleneksel olarak tedavi etkinligi, kisinin hastaligi ile
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ilgili doktorun yorumuna dayanmaktadir (126). Hastalhgin ciddiyetine iligskin
doktorun yargisi hastaligin kiginin yasam kalitesi Uzerine etkisi ile
értiismeyebilir (127—-129). Onemli olan hastanin saghg ile ilgili kendi bakis
acisinin da yansitiimasidir (52, 93).

Akneli hastalarda yasam kalitesinin aknenin siddetinden c¢ok bireyin
kisisel 6zelliklerine bagli olarak daha fazla etkilendigi dugtnalebilir. Yapilan
calismalarda akne siddetinin yasam kalitesini etkilemesi konusunda farkl
sonuglar elde edilmis, bu farkhligin sebepleri bazi teorilerle agiklanmaya
calisiimistir (60, 130). Pek c¢ok Klinik &6lgim ydntemi, akne gsiddetinin
degerlendirilmesi i¢in uygun olsa da, hastalar agisindan lezyon sayisi, tipi ve
yerlesim bélgesinden bagka faktdrler dnemli olabilmektedir (121, 130).

Mallon ve ark. (68) da pek cok galismada akne derecesi ile yasam
kalitesi arasinda kuvvetli bir iligki saptanamamasini agiklarken, akneye bagli
psikolojik problemlerin duzeyini hastanin bireysel, sosyal, kultirel ve
geleneksel cevresinin belirleyebilecegini vurgulamiglardir. Ayrica akne igin
hastaneye basvuran hastalarin yaninda, aknesi oldugu halde, hastaneye
gitmeyen ve tedavi almayan populasyonun varlidinin olmasinin, akne
siddetinin algilanmasinda farkhliklarla ilgili olabilecegi disuntlmektedir .

Kaymak ve ark. (121), hafif dereceli akneye sahip hastalarin, orta
dereceli akneye sahip olanlara gére AQOLS puanlarinda ylkseklik
saptanmasinin, dis goérinime verilen énem ve yasanilan c¢evrede kabul
g6rme durumundaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini distnmektedirler.
Bu sonug, hafif dereceli aknenin bile yasam kalitesini etkilediginin fark
edilmesi ve akne yakinmasiyla gelen her hastanin 6zenle ve empati
yapilarak tedavi edilmesinin gerekliligini ortaya koymasi agisindan énemli
bulunmustur.

Martin ve ark. (96), hastalarin belirttigi akne siddetinin, doktorun tespit
ettigi akne siddetinden farkliliklar gbsterdigini ve yasam kalitesini cok daha
fazla etkiledigini gézlemlemislerdir .

Aknede yasam Kkalitesinin belirlenmesi, tedavi secenekleri ve
etkinliginin arastiriimasinda 6nem tasidigindan, akne hastalarinin kigisel

yakinma, beklenti durumu ile hastalarin tedavi etkinligi konusunda
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goruslerinin belirlenmesi gerekmektedir. Hastaliga spesifik yasam kalitesi
Olgeklerinin  rutin  uygulamada da kullanilmasinin  uygun olabilecegi
disUntlmektedir.

Sonug olarak;

Akne ve psikiyatrik morbidite iligkisini arastiran c¢alismalarin ¢ogu,
siddetli aknesi ya da kistik aknesi olan hastalarla yapilmigtir, oysa klinik
populasyondaki akne hastalarinin gogunu hafif ya da orta siddetteki vakalar
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamiza alinan akne hastalari, bu bakimdan klinik
popullasyonu iyi yansitmakta ve aknenin psikolojik sikintilara yol agmasi igin
siddetli olmasi gerekmedigini gbéstermektedir. Calismaya alinan hastalarda
psikolojik belirtiler ile akne siddeti arasinda iligki bulunmamis olmasi da
bununla ilgili olabilir (80). Akne siddet derecelendirmesinin hastalarin
kendilerinin yaptiklar subjektif derecelendirmeden ziyade dermataloglar
tarafindan yapilmasi, celiskili sonuglara neden olabilecegini digtndurebilir.
Klinisyenin objektif derecelendirmesi daha hassas ve degerli olmakla birlikte,
kisinin kendisiyle ilgili algisi psikolojik durumunu, davranig ve Kisilik
Ozelliklerini 6nemli dlglide etkilemektedir (6). Hastalarin ve dermatologlarin
akne derecelendirmesi yalnizca %60 oraninda birbiriyle uyumlu bulunmustur.

Hastalarda aknenin iyi bir bicimde tedavi edilmesi igin, geng yasta ve
daha egitimsiz olmaktan kaynaklanan donanimsizlik ile, aknenin yarattigi
sosyal ve bireysel sikintilarin giderilebilmesinde psikolojik destegin yararli
olacagini distinmekteyiz. Yas, egditim dizeyi, sosyal ve kulttrel faktérler,
kisilik yapisi, kiginin algilar psikopatolojiyi etkilemektedir.

Akne hastalari, psikopatolojinin sikligi ve dagihmi disinda beden
algisi, depresyon ya da anksiyetenin siddeti, hastalik siresi ve temelde bir
ergenlik ¢agl hastaligi olmasi itibariyle ebeveynlerinin akneyi degerlendirigi
acsindan da ele alinmalidir (116).

Akne hastalarinda psikopatoloji disinda, depresyon, anksiyete, beden
algisi ve akne siddeti gibi verilerin dermatolojiye hi¢ basvurmamis akneliler
ve aknesiz akranlan arasinda Kkarsilagtiriimasi akne ve psikopatoloji
arasindaki iligkinin daha net aydinlatilmasina katki saglayacaktir.
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Aknenin saptanan siklik orani ve ciddiyeti, kullanilan tanisal kriterlere
ve nasil derecelendirildigine baglidir. Genis olarak kabul edilmis bir standart
siniflama sistemi yoktur. Bu nedenle komedonlardan nodillere ve kistlere
tim akne formlarinin sadece var olmalarinin degil, sayica da rapor
edilmelerinin en iyisi olduguna inaniyoruz. Her ne kadar cesitli sistemler olsa
da dermatoepidemiyolojik evrensel, standart bir akne siniflama sistemi
gelistiriimesine hem tanimlayici hem de klinik ¢alismalarda kullaniimak Gzere
ihtiyag vardir.

Kisilerin hastaliklarindan utanmamayi 6grenerek sosyal konumlarini
ve yeteneklerini gelistirmelerinin toplumda kabul gérilmelerine katkida
bulunacag! agiktir. Bu amagla hastalarin kendi degerlendirmeleri ile ortaya
konacak dermatolojik yasam kalitesinin belirlenmesinin tibbi tedaviyi
destekleyici yardimci bir ydntem olarak kullaniimasinin énemli oldugu
kanisindayiz.

Bizim calismamizda, hastanin akneyi subjektif olarak nasil
degerlendirdigi ve bunlarin psikolojik testlere ne denli yansidigi saptanmaya
cahsilmigtir.  Hekimin akne sidetini, objektif olarak degerlendirmesi
sonucunda, hastanin akneden psikolojik etkilenmesini tam olarak 6n
gbéremeyecedi anlasiimistir. Anne ve babalarin da akneli ergenin, yasam
kalitesini degerlendirirken fiziksel gérinimden yola ¢iktigi psikosoyal etkileri
yeterince degerlendiremedigi gortlmuasttr. Bulabildigimiz calismalarda daha
blyldk yas gruplari ele alinmig; depreyon, anksiyete, yasam kalitesi ve intihar
olasih@ bakilmakla birlikte hepsi birlikte degerlendiriimemistir. Galismamiz
gerek calisma grubunun yasli, gerekse kullanilan élgeklerin birlikte kullanimi
acisindan yenilik getirmektedir.
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EKLER

EK-1:

TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMIS HASTA
ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

SAYIN : ( GONULLUNUN ADI)

SAYIN : ( VELIi / VASININ ADI)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali ve Dermatoloji Ana Bilim Dali tarafindan yurdttlen “Akne vulgarisi olan
12—18 yas arasi cocuk ve ergenlerde akne siddeti ile yasam kalitesi, psikiyatrik
komorbidite, benlik algisi ve intihar olasihgi iligkisinin arastirimasi ” baslikh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
6nce, arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin
gbndlll  katilimcilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi blyik énem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz
bu Dbilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettidiniz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir
kopyas! saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina

sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli
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1- YAPILACAK ARASTIRMANIN

1.1 BASLIGI: Akne vulgarisi olan 12—18 yas arasi cocuk ve ergenlerde akne siddeti
ile yasam Kkalitesi, psikiyatrik komorbidite, benlik algisi, intihar olasiligi iligkisinin
arastiriimasi.

1.2—- ICERIK VE AMACI: Siz / Cocugunuz Uludag Universitesi Tip Fakilltesi
Dermatoloji Hastaliklari Ana Bilim Dal’'nda akne vulgaris tanisiyla izlenmektedir /
izlenmektesiniz. Akne vulgaris , uzun sureli bir hastaliktir ve akne vulgarisli cocuk ve
ergenler ruhsal, sosyal ve egitim alanlarinda ¢esitli zorluklar yasayabilmektedir.Bazi
hastalarda ruhsal zorluklar tedavi gerektirecek kadar ciddi olabilir. Psikiyatrik
tedavinin akne vulgaris tedavisinde faydasi olacaktir. Size tanittigimiz bu ¢alismada
akne vulgarisli cocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklarin ne sikhkta oldugu ve
kendine glvenlerinin ne durumda oldugu arastirilacaktir.

1.3— IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER: Bu calismada
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi, akne vulgarise ek olarak ruhsal problemin olup
olmadigini anlamak igin sizinle ve ailenizle konusacak, size Piers — Harris
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi,Kisa Semptom Envanteri ile klinik ortaminda rutin
olarak kullanilan Gok Yoénli Beden — Self iliskileri Olcegi, Kovaks Depresyon ve
STAI Anlik ve Genel Anksiyete Olgekleri ile intihar Olasiigi Olgegi uygulayacaktir.
Sizinle ve anne ya da babanizla bir kez gérisme yapilacaktir. Bu degerlendirmeler
sonunda herhangi bir psikiyatrik sorun saptanirsa, size ve sizin bilginiz ve onayiniz
dahilinde anne veya babaniza bilgi verilecek ve arzu edilirse tedavisi igin
yonlendirileceksiniz .

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:

2.1- SURESI: 10 ay .

2.2— KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 30 Akne vulgarisli ve 30 Akne
vulgarisi olmayan toplam 60 géndlli kisinin katilabilecegi dugstnilmektedir.

2.3- SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsaminda
yapilacak olan muayene ve testler icin sizden / cocugunuzdan, (cret talep
edilmeyecektir.Akne vulgarisli hastalarda ruhsal rahatsizliklarin ve yasam
kalitelerinin ne oranda bulundugunun saptanmasinin akne vulgarisi olan hastalara

yararl olacagina inaniyoruz. Ayrica Cocuk Psikiyatrisi ve Dermatoloji hekimlerinin

isbirligi icinde g¢alismalarinin hastalarimiza daha yararl olacagina inaniyoruz . Bu
nedenle Sizin/ gocugunuzun psikiyatrik tedavi ihtiyaci var ise , uygun takip ve tedavi
icin yénlendirileceksiniz .

2.4- SiZE GETIREBILECEGI EK RiISK VE RAHATSIZLIKLAR: Yapilacak
calismada psikometrik testler disinda tetkik yapiimayacagindan sadece psikiyatrik
go6riismeye bagli olagan (6rnegin hafif heyecan) minimal bir risk tagimaktadir.
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3—- KATILMA VE CIKMA: Arastirmaya katilmak tamamen gén0llGlik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma

hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma digl
birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikariima durumlarinda
bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

4— MASRAFLAR : Size / gocugunuza ve ailenize ek masraf olmayacaktir.

5- GIZLILIK: Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

7= TR , [gbndllinin adi,soyad
Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen galismanin
kapsamini ve amacini, goénulli olarak Gzerime disen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézIli olarak da
anlatildi. Bu galismay! istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir
ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilimayr (¢ocugumun / vasimin bu calismaya katiimasini) kabul
ediyorum.

Gonlllinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (gin/ay/yil) : ....... S

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin
Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi



imzasi

Tarih (gin/ay/yil) : ....... Y
Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : .......... J— -

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Goérevlisinin

Adi-

Tarih (gan/ay/yil) : .......... J— A

-

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan
onaylanmistir.

Onay Tarihi:

Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi génlilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasinda
“onamlar” separatérii altina yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi
olmayan saglikli géndillilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka
sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-2:
TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMIS

GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ
SAYIN : ( GONULLUNUN ADI)

SAYIN : ( VELI / VASININ ADI)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali ve Dermatoloji Ana Bilim Dali tarafindan yurdttlen “Akne vulgarisi olan
12—18 yas arasi cocuk ve ergenlerde akne siddeti ile yasam kalitesi, psikiyatrik
komorbidite, benlik algisi ve intihar olasiligi iligkisinin arastiriimasi” baglikh
arastirmaya davet ediyoruz. Sizde akne vulgaris olmadigindan sizi kontrol
grubu icin bu calismaya davet ediyoruz. Sizden elde edecegimiz verileri hasta
grubu ile karsilastiracagiz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
6nce, arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin
génulli  katihmcilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi blyik énem

tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz
bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulug gérevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir
kopyas! saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen go6nUllilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli

78



1- YAPILACAK ARASTIRMANIN

1.1 BASLIGI: Akne vulgarisi olan 12—18 yas arasi gocuk ve ergenlerde akne siddeti
ile yasam kalitesi, psikiyatrik komorbidite, benlik algisi, intihar olasiligi iliskisinin
arastiriimasi.

1.2- ICERIK VE AMACI: Akne vulgaris, uzun siireli bir hastaliktir ve akne vulgarisli
cocuk ve ergenler ruhsal, sosyal ve egitim alanlarinda c¢esitli zorluklar
yasayabilmektedir. Bazi hastalarda ruhsal zorluklar tedavi gerektirecek kadar ciddi
olabilir. Psikiyatrik tedavinin akne vulgaris tedavisinde faydasi olacaktir. Bu
calismada akne vulgarisli cocuk ve ergenlerde psikiyatrik hastaliklarin ne siklhkta
oldugu ve kendine glivenlerinin ne durumda oldugu arastirilacaktir. Sizde akne
vulgaris olmadidindan kontrol grubu olarak, sizden elde edecegimiz veriler hasta
grubu ile karsilastirilacaktir.

1.3— IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER: Bu calismada
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi sizinle ve ailenizle konusacak, size Piers — Harris
Gocuklarda Oz Kavrami Olgegi,Kisa Semptom Envanteri ile klinik ortaminda rutin
olarak kullanilan Gok Yonli Beden — Self lligkileri Olgegi, Kovaks Depresyon ve
STAI Anlik ve Genel Anksiyete Olgekleri ile intihar Olasiigi Olgedi uygulayacaktir.
Sizinle ve anne ya da babanizla bir kez gériisme yapilacaktir. Bu degerlendirmeler
sonunda herhangi bir psikiyatrik sorun saptanirsa, size ve sizin bilginiz ve onayiniz
dahilinde anne veya babaniza bilgi verilecek ve arzu edilirse tedavisi icin
yonlendirileceksiniz .

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: 10 ay .
2.2— KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 30 Akne vulgarisli ve 30 Akne

vulgarisi olmayan toplam 60 géndlli kisinin katilabilecegi dugstnilmektedir.
2.3- SIiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsaminda

yapilacak olan muayene ve testler icin sizden/cocugunuzdan, Ucret talep

edilmeyecektir. Akne vulgarisli hastalarda ruhsal rahatsizliklarin ve yasam
kalitelerinin ne oranda bulundugunun saptanmasinin akne vulgarisi olan hastalara

yararli olacagina inaniyoruz. Sizde akne vulgaris olmadigindan kontrol grubu

olarak, sizden elde edecegimiz veriler hasta grubu ile karsilastirilacaktir. Sizin/
gocugunuzun psikiyatrik tedavi ihtiyaci var ise, uygun takip ve tedavi igin
ybnlendirileceksiniz .

2.4- SIiZE GETIREBILECEGI EK RiISK VE RAHATSIZLIKLAR: Yapilacak
calismada psikometrik testler disinda tetkik yapiimayacagindan sadece psikiyatrik
gO6riismeye bagli olagan (6rnegin hafif heyecan) minimal bir risk tagimaktadir.
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3- KATILMA VE CIKMA: Arastirmaya katiimak tamamen gonullilik esasina

dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma

hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disl
birakabilir. Galismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikariima durumlarinda
bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

4— MASRAFLAR : Size / gocugunuza ve ailenize ek masraf olmayacaktir.

5—- GIZLIiLiK: Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BN, e , [géndllindn adi,soyadi
Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen galismanin
kapsamini ve amacini, goénulli olarak Gzerime disen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézIli olarak da
anlatildi. Bu calismay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi tstlenenlerin herhangi bir

ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katiimayr (¢ocugumun / vasimin bu calismaya katiimasini) kabul
ediyorum.

Gonlllinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (gin/ay/yil) : ....... J— J—
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin
Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi



imzasi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... Y
Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : .......... J— -

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Goérevlisinin

Tarih (gun/ay/yil) : .......... J— A

-

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan
onaylanmistir.

Onay Tarihi:
Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi génlilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasinda
“onamlar” separatérii altina yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi
olmayan saglikli géndillilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka
sorumlu aragtirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-3:
UU-SK TIBBI ARASTIRMAYA KATILACAK HASTALARIN
KABUL EDILME ve HARIC TUTULMA KRITERLERI

Hasta Adi/Soyadi: .................ccoeeeenie Calismanin Baghgi: Akne vulgarisi olan 12—18 yas arasi

Dogum Tarihi giin/ay/yil: .../ .../ ...... gocuk ve ergenlerde akne siddeti ile yagam kalitesi,
psikiyatrik komorbidite,benlik algisi ve intihar olasiligi

Protokol No: ................. iliskisinin aragtiriimasi

Calismanin Kodu: GRS-2004-11-T-YT-CY

Hasta Grubu
Goniullilerin Calismaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1. Akne vulgaris nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi. Evet [] Hayir [
Dermatoloji Boliimii’ne bagvuran hastadir.

2— 12-18 yas aras1 erkek veya kiz hastadir. Evet [1 Hayir [J

3. Bilissel diizeyi calisma yonergeleri icin yeterlidir. Evet [1 Hayir [J

4— Hasta calismaya katilmayi kabul etmistir ve velisi/ vasisi Evet [1 Hayir [J
onay vermistir .

Goniullilerin Calisgmadan Hari¢ Tutulma (Diglanma) Kriterleri

1-Hastanin akne disinda baska bir somatik hastaligi Evet [ Hayir [

bulunmaktadir. .

2—Hasta akne i¢in daha 6nceden sistemik izotretioin tedavisi Evet (] Hayir []

almustir.

Yardimci Arastirici .
Adi Soyadi : Dr .Canan Yusufoglu .........cceeveeiieiiniiiiiinincnnen, Imza :

Arastirma Sorumlusu .
Adi Soyadi : Yrd. Do¢. Dr. Yesim Taneli .......ccceceevveiieiieninninninnne. Imza :
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EK-4:
UU-SK TIBBi ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN
KABUL EDILME ve HARIC TUTULMA KRITERLERI

Hasta Adi/Soyadi: .................ccoeeeenie Calismanin Baghgi: Akne vulgarisi olan 12—18 yas arasi

Dogum Tarihi giin/ay/yil: .../ .../ ...... gocuk ve ergenlerde akne siddeti ile yagam kalitesi,
psikiyatrik komorbidite,benlik algisi ve intihar olasiligi

Protokol No: ................. iliskisinin aragtiriimasi

Calismanin Kodu: GRS-2004-11-T-YT-CY

Kontrol Grubu
Goniullulerin Cahigsmaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1. Akne vulgaris’i yoktur ve bu nedenle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi.

Dermatoloji Boliimii’ne bagvurmamastir. Evet [1 Hayir [J
2— 12-18 yas aras1 erkek veya kiz hastadir. Evet [1 Hayir [J
3. Bilissel diizeyi calisma yonergeleri icin yeterlidir. Evet [1 Hayir [
4— Hasta calismaya katilmayi kabul etmistir ve velisi/ vasisi Evet [1 Hayir [

onay vermistir .
_
Goniullilerin Calisgmadan Hari¢ Tutulma (Diglanma) Kriterleri

1-Hastanin akne disinda bagka bir somatik hastalig1 Evet 1 Hayir [J

bulunmaktadir.

2—Hasta akne i¢in daha onceden sistemik izotretioin tedavisi almistir. Evet [1 Hayir [

Yardimci Arastirici .
Adi Soyadi : Dr .Canan Yusufoglu .........cceeveeiieiiniiiiiinincnnen, Imza :

Arastirma Sorumlusu .
Adi Soyadi : Yrd. Do¢. Dr. Yesim Taneli .......ccceceevveiieiieninninnienne. Imza :

83



EK-5:

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
DERMATOLOJI ANABILIM DALI

AKNE VULGARISi OLAN 12-18 YAS ARASI COCUK VE ERGENLERDE
AKNE SiDDETI iLE YASAM KALITESI, PSIKIYATRIK KOMORBIDITE,
BENLIK ALGISI VE iINTIHAR OLASILIGI iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Adi soyadi: Tarih:

Cinsiyeti: Protokol no:

Dogum Tarihi:

Akne siiresi:

Akne siddeti:

Akne lokalizasyonu: O Sadece yiiz O Agirlikli yiiz O Sadece govde

O Agirlikl govde O Yiiz ve govde esit oranda

Onceki aldigx tedaviler:(Daha once sistemik izotretinoin kullanmis olan hastalar
alinmayacaktir.)

Su anda almakta oldugu / baslanacak olan tedavi:

Akne derecesi (Global Akne Derecelendirme Sistemine gore):

Yerlesim Faktor x Derece (0-4)* =Lokal skor
1. Alin 2 X =
2. Sag yanak 2 X =
3. Sol yanak 2 X =
4. Burun 1 X =
5. Cene 1 X =
6. Gogiis ve sirt tist kismi 3 X =
Global skor=
0 =yok
1-18=hafif
19-30=orta

31-38=siddetli
>39=cok siddetli
(*0O=Lezyon yok, 1>bir komedon, 2=> bir papiil, 3=>bir piistiil, 4=> birnodiil)
Degerlendirmeyi Yapan Hekim

Ad1 Soyadi, imza, kase
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EK-6:

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI o
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
DERMATOLOJi ANABILIM DALI

Akne vulgarisi olan 12-18 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerde akne siddeti ile yagsam kalitesi,
psikiyatrik komorbidite,benlik algisi ve intihar olasihgi iligkisinin arastirilmasi.

KiSiSEL BiLGi FORMU

Ad ve Soyad: Tarih:...../...../...
Dogum Tarihi: / / Sira No:

Dogum Yeri: Protokol No:

Ay cinsinden yas1 : Telefon no:(ev) :

Baba adi: (cep):

Adres:

1. Cinsiyet:
a) Kiz [J b) Erkek [
2. Dogum Yeri:
a) Koy [ b) Kasaba [ ¢) flge [ dilo
3. Kardes Sayisi:
a)Yok[l b1 ¢)20 d)300 e)4l] d)5 veiizeri [
4. Kac¢mal cocuk
a)l. cocuk [ b) 2. cocuk [1 ¢) 3. cocuk [ d) 4. ¢cocuk [ e) 5. ¢cocuk [ f) 6 ve daha fazla [
5. Okula gidiyor mu:
a) Evet [ b) Hayir [J
6. Okul tiirii:
a) Ozel egitim [ b) Genel Okul [] ¢) Sinavla girilen okul [
7. Gittigi Okul
a) Tk 6gretim 1-5 [1 b) flkogretim (6-8) [1 c¢) Lise; 1-Diizlise [1  3) Anadolu lisesi []
2— Meslek lisesi [1 4) Fen lisesi [
8. Okul basaris:
a) diisiik[] b) orta [ c)iyi [
9. Cocuk kiminle yasiyor:
a) Anne ve baba ile [ b) Anne ile [ ¢) Babaile [J
d) Akrabalarinin yaninda [J e) Kurumda [
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10. Anne ve baba 6z mii, iivey mi?
Oz Uvey
Anne O O

Baba a

11. Ailenin tipi:

a) Cekirdek aile {1  b) Genis aile [ ¢) Dagilmus aile [}  d) Kurumda yastyor [J
12. Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul)  Anne Baba

a)Okuma yazmasi yok O O

b) Okuma yazmasi var O O

¢) [lkokul mezunu O O

d) Ortaokul mezunu O O

e) Lise mezunu (lise tiirii) [ TS ) B TS )

f) Yiiksekokul- tiniversite mezunu (alan) [ G, ) R G, )

13. Anne ve babanin ¢calisma durumu Anne Baba

a)Calismiyor ad ad

b) Isci O O

¢) Memur

d) Emekli O O

e) Serbest Meslek O O

14. Ailenin toplam ayhk geliri:
a) 435 YTL ve alt1 [J b) 436-870 YTL aras1 [1  ¢) 871-1305 YTL arast
d)1306-1740 YTL aras1 [1 e) 1741-2175 YTL aras1 [1  f) 2176YTL ve iizere [

15. Hastamin psikiyatrik tanilari:

D) e K J PPN
D) e A
16. Hastanin siiregelen bedensel ciddi rahatsizhig:
a) Yok[ D) Var [ (v, )
17. Ailede psikiyatrik rahatsizlii olan kimse:
a) Yokl b) Var [ Kim Rahatsizlig1
D
2)
3)
18. Hastanin sigara/ alkol/madde/ kullamim 6yKiisii:
a) Yokl D) Var [ (e )

19. Ailede sigara/alkol/madde kullanim 6ykiisii olan kimse:
a) Yok[! D) Var [ (o )



20. Akran zorlamasi oykiisii:

a) Yok[! D) Var [ (oo )
21- Aknenin siiresi :

a)0-1yl 0 b)1-3yil 0 ¢)3-5yil 0 d)5 yildan fazla [
22— Aknenin baslama yas1 : (1]

23— Buluga erme yas1 ( menars / ejakiilasyon) : (117

24— Aknenizin siddeti ne boyuttadir

a)-Hafif 1  b)Orta ] ¢)—Agir [J

25— Akne yasamimzi ne boyutta etkiliyor :

a)-Hafif 1  b)Orta ] c)—Agir [J

26~ Sizce aknenizin nedeni nedir ?

a) — Okul ile ilgili sorunlar(] b) — Ailevi sorunlar [] ¢) — Stres ( gerginlik hissi) d) — Ergenlik [
27- Aknenizin tedavisini kim istedi :

a) — Kendim[1 b) Ailem[] c) — Cevremdeki kisiler ...............
28— Ailede akne problemi yasayan baska biri var m :

a) —Evet [1 b) Hayir [J ¢) — Evet ise ( kim, kag¢ yaslarinda) ................
27— Anne veya baba akne problemi yasamis mu :

a)—Evet [1 b) Hayir [

28— Poliklinik kontrollerine diizenli geliyor mu :

a)-Evet [0 b)Hayir [J c)—Evetise ilk basvuru tarihi :

29- flag kullaniyor mu :

a)—Evet ] b)Hayir [1 c)—Evetise ................

30- Psikolojik destek ald1 mu :

a)—Evet [ b) Hayr [J

31- Okul kantininden /fast —food / abur cubur besleniyor mu :
a)-Evet [0 b) Hayir [

32— Kendine yemek hazirhiyor mu :

a)-Evet [0 b) Hayir [J

33— Sekerli icecekler iciyor mu (kola, meyve suyu gibi) :

a)-Evet [0 b) Hayir [

34— Akne probleminiz yediginiz yiyeceklerle artis gosteriyor mu :

a)-Evet [0 b)Hayir [ c)—Evetise ( hangi yiyeceklerle) ................
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EK-7:
KOVAKS DEPRESYON f)LQEGi

Adi soyadi: Okul:
Cinsiyeti: Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki cumleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, bugin dahil son iki hafta icinde size en

uygun olan cimlenin yanindaki numaray daire i¢ine aliniz.

A) 1— Kendimi arada sirada tzgln hissederim.
2— Kendimi sik sik Gzgun hissederim.

3— Kendimi her zaman Uzgun hissederim.

B)  1-—Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2— islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3— iglerim yolunda gidecek.

C) 1— Islerimin gogunu dogru yaparim.
2— iglerimin gogunu yanlis yaparim.
3— Her seyi yanhs yaparim.

D) 1— Bircok seyden hoslanirim.
2— Bazi seylerden hoglanirim.

3— Hicbir seyden hoglanmam.

E) 1— Her zaman kot bir cocugum.
2— Gogu zaman kéti bir gocugum.
3— Arada sirada kétl bir cocugum.

F) 1— Arada sirada basima kétl bir seylerin gelecegini digtinarim.
2— Sik sik bagima kétl bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3— Basima ¢ok kétl seyler geleceginden eminim.
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1— Kendimden nefret ederim.
2— Kendimi begenmem.

3— Kendimi begenirim.

1— BUtln kot seyler benim hatam.
2— Kotl seylerin bazilar benim hatam.
3— Koétu seyler genellikle benim hatam degil.

1— Kendimi 6lddrmeyi digiinmem.
2— Kendimi éldurmeyi disUnirim ama yapmam.

3— Kendimi éldurmeyi distntyorum.

1— Her glin icimden aglamak gelir.
2— Birgok gunler icimden aglamak gelir.
3— Arada sirada icimden aglamak gelir.

1— Her sey her guin beni sikar.
2— Her sey sik sik beni sikar.

3— Her sey arada sirada beni sikar.

1— Iinsanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2— Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

3— Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

1— Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2— Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3— Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1— Guzel/yakisikli sayilirim.
2— Guzel/yakisikli olmayan yanlarim var.
3— Cirkinim.

1— Okul 6devlerimi yapmak i¢cin her zaman kendimi zorlarim.

2— Okul édevlerimi yapmak i¢in gogu zaman kendimi zorlarim.

3— Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.
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1— Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2— Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

3— Oldukga iyi uyurum.

1— Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2— Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3— Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1— Hemen her glin canim yemek yemek istemez.
2— Cogu gin canim yemek yemek istemez.
3— Oldukea iyi yemek yerim.

1— Agri ve sizilardan endige etmem.
2— Cogu zaman agir ve sizilardan endise ederim
3— Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.

1— Kendimi yalniz hissetmem
2— Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3— Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1— Okuldan hi¢ hoslanmam.
2— Arada sirada okuldan hoglanirim.

3— Cogu zaman okuldan hoglanirim.

1— Birgok arkadagim var.

2— Bircok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3— Hi¢ arkadasim yok.

1— Okul basarim iyi.
2— Okul bagsarim eskisi kadar iyi dedgil.

3— Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1— Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.

2— Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.

3— Diger cocuklar kadar iyiyim.
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1— Kimse beni sevmez.
2— Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3— Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1— Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2— Bana sdyleneni gogu zaman yaparim.

3— Bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam.

1—Insanlarla iyi geginirim.
2— insanlarla sik sik kavga ederim.
3— insanlarla her zaman kavga ederim.

Kovacs M. 1981, Oy B. 1991

91



EK-8a:

STAI -1 (ANLIK KAYGI ENVANTERI)

Adi Soyadt:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

14—
15—
16—
17-
18-
19—
20-

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum
Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime glvenim var

Su anda asabim bozuk

Gok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamig hissediyorum
Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina dénmis
hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985
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EK-8b:
STAI-2 (SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI)
Adi Soyadt:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel
olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
Hicbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman zaman
21— Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22—  Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23—  Genellikle kolay aglanm (1) (2) (3) (4)
24— Bagkalar kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
_ Gabuk karar veremedigim igin firsatlari
25 kagirinm (1) () (3) (4)
26—  Kendimi yalniz hissederim (1) (2) (3) (4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve
21- sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
_ Guglakleri yenemeyecegim kadar
28-  biriktigini hissederim o @  © (4)
29—  Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30- Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31— Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) (2) (3) (4)
32—  Genellikle kendime glvenim yoktur (1) (2) (3) (4)
Genellikle kendimi emniyette
33- hissederim (1) (2) (3) (4)
Sikintili ve gi¢ durumlarla
34- kargilasmaktan kaginirm (1) (2) (3) (4)
35-  Genellikle kendimi hiz{inli hissederim (1) (2) (3) (4)
36—  Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz
3= cder ; Mm@ e @
Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye
3g- 4 y Mm@ ® @

alirim ki hig unutamam
39- Akl basinda ve kararli bir insanim (1)

Son zamanlarda kafama takilan konular

40- beni rahatsiz eder

Spielberger CD. 1970, Oner N.1985
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EK-9:
KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Adi Soyadi:
Tarih:

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her bir maddeyi Iltfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin
SiZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki
bdlmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve
hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gdsterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin.
Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin. Yanitlarinizi asagidaki 6lgege gore
degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0- Hig yok

1— Biraz var

2— Orta derecede var

3— Epey var

4— Cok fazla var

1— ginizdeki sinirlilik ve titreme hali 01234
2— Bayginlik ve bas dénmesi 01234

3— Bir bagka kisinin sizin distncelerinizi
kontrol edecegi fikri 01234

4— Basiniza gelen sikintilardan dolay bagkalarinin

suglu oldugu duygusu 01234
5— Olaylari hatirlamada gug¢lik 01234
6— Cok kolayca kizip 6tkelenme 01234
7— Go6gus bolgesinde agrilar 01234
8— Meydanlik yerlerden korkma duygusu 01234
9- Yasaminiza son verme duygusu 01234
10— insanlarin coguna glivenilemeyecegi hissi 01234
11— Istahta bozukluklar 01234
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12— Higbir nedeni olmayan ani korkular

13— Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14— Bagka insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetmek

15— Isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetmek

16— Yalnizlik hissetmek

17— Huzinld, kederli hissetmek hali
18— Higbir seye ilgi duymamak hali
19— Aglamakli hissetmek hali

20— Kolayca incinebilme, kirilmak hali

21— Insanlarin sizi sevmedigine, kot

davrandigina inanmak hali

22— Kendini digerlerinden daha asagi
g6rme hali

23— Mide bozuklugu, bulanti hali

24— Digerlerinin sizi gbzledigi ya da hakkinizda

konustugu duygusu hali

25— Uykuya dalmada glglik hali

26— Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye

kontrol etmek

27— Karar vermede guclik hali

28— Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234

01234



seyahatlerden korkma hali

29— Nefes darligi, nefessiz kalmak hali
30— Sicak soguk basmalari hali

31— Sizi korkuttudu icin bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya calismak

32— Kafanizin ” bombos” kalmasi

33- Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar,

karincalanmalar
34— Gunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi
35— Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36— Konsantrasyonda (dikkati bir sey

Uzerinde toplama) gugliik/zorlanmak

37— Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik
ve glgsizlik

38— Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39— Olme ve 8lim Uzerine diisiinceler

40- Birini dbvme, ona zarar verme, yaralama istegi
41— Bir seyleri kirma, dékme istegi

42— Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler
yapmamaya calismak

43— Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44— Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45— Dehset ve panik nébetleri
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46— Sik sik tartismaya girmek

47— Yalniz birakildidinda / kalindiginda
sinirlilik hissetmek

48— Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince
takdir gérmemek

49- Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetmek

50— Kendini degersiz gérmek

51— Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémurecegi
duygusu

52— Sugluluk duygulari

53— Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-10: PIERS-HARRIS COCUKLARDA OZ KAVRAMI OLGEGI

Adi Soyadi :
Tarih: . Lo .
KENDIM HAKKINDA DUSUNCELERIM

ACIKLAMA: Asagida 80 ciimle var. Bunlardan sizi tanimlayanlan evet,
tanimlamayanlari ise hayir ile cevaplandirin. Bazi ciimlelerde karar vermek zor olabilir.
Yine de litfen butiin ciimleleri cevaplayin. Ayni ciimleyi hem evet, hem hayir seklinde
isaretlemeyin. Unutmayin, climledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa evet, genellikle
sizi anlatmiyorsa hayir olarak isaretleyeceksiniz. Ciimlenin size uygun olup olmadigini
en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun icin kendinizi gercekten nasil goriiyorsaniz
aynen Oyle cevaplandirin. Cevaplarinizi igaretlerken, buradaki climlenin numarasi ile
cevap kagidindaki numaranin ayni olmasina dikkat edin.

. lyi resim gizerim.

. Okul 6devlerimi bitirmem uzun sirer.

. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.

. Okulda basarili bir 6grenciyim.

. Aile icinde 6nemli bir yerim vardir.

. Sinif arkadaslarim benimle alay ediyorlar.
. Mutluyum.

. Cogunlukla nesesizim.

. Akillliyim.

. Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlanirim.

. Dig (fiziki)gorinliisiim beni rahatsiz ediyor.
. Genellikle ¢cekingenim.

. Arkadas edinmekte gucliik cekiyorum.

. Bliylidiiglimde 6nemli bir kimse olacagim.
. Aileme sorun yaratirim.

. Kuvvetli sayilmam.

. Sinavlardan dnce heyecanlanirim.

. Okulda terbiyeli, uyumlu davranirim.

. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim.
. Parlak, gtizel fikirlerim vardir.

. Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim.
. Istedigim bir seyden kolayca vazgecerim.

. Miizikte iyiyim.

. Hep kotii seyler yaparim.

. Evde cogu zaman huysuzluk ederim.

. Sinifta arkadaslarim beni sayarlar.

. Sinirli biriyim.

. Gozlerim guizeldir.

. Derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim.
. Derslerde sik sik hayal kurarim.

. (Kardesiniz varsa) Kardes(ler)ime satasirim.
. Arkadaslarim fikirlerimi begenir.

. Basim sik sik belaya girer.

. Evde biiyiiklerimin séziini dinlerim.
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35

36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.

4.

45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
71.
78.
79.
80.

. SiIk sik tGizillir, meraklanirim .

Ailem benden cok sey bekliyor.

Halimden memnunum.

Evde ve okulda pek cok seyin disinda birakildigim hissine kapilirnm.
Saclarim glizeldir.

Cogu zaman okul faaliyetlerine géniillii olarak katilirim.

Simdiki halimden daha baska olmayi isterdim.

Geceleri rahat uyurum.

Okuldan hi¢ hoglanmiyorum.

secilenlerden biriyim.

Sik sik hasta olurum.

Baskalarina karsi iyi davranmam.

Okul arkadaslarim giizel fikirlerimin oldugunu séylerler.
Mutsuzum.

Cok arkadasim var.

Neseliyim.

Pek cok seye aklim ermez.

Yakigikliyim/giizelim.

Hayat dolu bir insanim.

Sik sik kavgaya karigirim.

Erkek arkadaslarim arasinda sevilirim.
Arkadaslarim bana sik sik satasirlar.

Ailemi diis kinkhigina ugrattim.

Hos bir yiziim var.

Evde hep benle ugrasirlar.

Oyunlarda ve sporda basi hep ben ¢cekerim.

Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider.
Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.

Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim.
Ogrendiklerimi cabuk unuturum.

Herkesle iyi geginirim.

Cabuk kizarim.

Kiz arkadaslarim arasinda sevilirim.

Cok okurum.

Bir grupla birlikte caligsmaktansa tek bagsima caligmaktan hoslanirim.
(Kardesiniz varsa) Kardeg(ler)imi severim.
Viicutca glizel sayilirim.

Sik sik korkuya kapilirim.

Her zaman bir seyler diistiriir ve kirarim.

Givenilir bir kimseyim.

Baskalarindan farkhyim.

Kotii seyler dliginirim.

Kolay aglarim.

lyi bir insanim.

isler hep benim yiiziimden ters gider.

Sansli bir kimseyim.

Piers E.V, Catakli M 1985
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EK —10 : PIERS-HARRIS COCUKLARDA OZ KAVRAMI OLCEGI

KENDiM HAKKINDA DUSUNCELERiIM CEVAP KAGIDI

ADINIZ, SOYADINIZ:

YASINIZ:

HAYIR

EVET

EVET HAYIR

EVET HAYIR

55.
56

28.
29.
30.

57.

58
59.
60

31.

32.

33.

61.

34.

62

35.

63.
64

36.

37.

10
11

65.

38.
39.

66

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

67.

40.
41.

68
69.
70

42.

43.
44.

71.

72
73.
74

45.
46.
47.

75.
76

48.
49.
50.
51.

22
23

77.
78

24.
25
26
27

79.
80

52.

53.

54.
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EK-11: COK YONLU BEDEN-SELF iLiSKiSi OLCEGI

A— Kesinlikle katilmiyorum,

B— Cogunlukla katilmiyorum,

C—- Kararsizim (ne katiliyorum, ne de katilmiyorum),
D— Gogunlukla katiliyorum,

E— Tamamen (kesinlikle) katiliyorum.

n

© ® N o o bk~ W

26.

Digari gikmadan énce gérindsime daima dikkat ederim.
Kendimi en iyi gésterecek giysileri almaya dikkat ederim.

Fiziksel saglik testlerinin gogundan gecerim.

Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim igin dnemlidir.
Bedenim cinsel yénden c¢ekicidir.

Saghigimi kontrol altinda tutuyorum.

Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey biliyorum.
Bilingli olarak saglikh bir yasam tarzi gelistirdim.

Diger insanlarin gérdukleri halimden hosnutum.

. Firsat buldukca aynada goértndisiimi kontrol ederim.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Fiziksel ydbnden dayanikl bir Kisiyim.

Sportif yarismalara katilmak benim igin 6nemli degildir.
Fiziksel yonden iyilik halimi korumak icin 6zel bir caba harcamiyorum.
Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar gdstermektedir.
Saglikh olmak yasamimdaki en dnemli seylerden biridir.
Saghgimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

Birgok kisi benim iyi gérindigim disincesindedir.

Her zaman iyi gériinmek benim igin dnemlidir.

Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

Fiziksel giicuma arttiracak seyler yaparim.

Nadiren hastalanirim.

Kendim igin sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.
Giysisiz (elbisesiz) gériinisim( bedeniyorum.

GOrinistim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

Genellikle nasil gérindigime dikkat etmeden elime ne gegerse giyerim.

Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Atletik (sportif) becerilerim Gzerinde pek distinmem.
Fiziksel dayanikliigimi gelistirmeye ¢aligiyorum.

Bedenimin bir glinden bir gline nasil olacagini hi¢ bilemiyorum.
Hasta oldugumda hastalik belirtilerime fazla dikkat etmem.
Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢gaba harcamam.
Giydiklerimin Gzerime uymasindan hoslanirim.

insanlarin gérintsumle ilgili diigiincelerine aldirmam.
Saglarimin giizel gérinmesi igin 6zel gaba harcarim.

Fizik yapimi begenmiyorum.

Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya galisirim.

Siklikla hastaliklara karsi dayaniksiz oldugumu disinGrim.

Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle yakindan

ilgilenirim.

39.

ve

40.

41.

42.

43.

Grip veya soguk alginhigina yakalandigimda bu durumu énemsemem
normal yasamimi strdararim.

Fiziksel yonden gekici degilim.
Nasil gériindigimu hi¢ disinmem.
Fiziksel gérinisimi daima iyilestirmeye galigirim.

Fiziksel gériinGsiim uyumludur
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49 — 57. maddeler sizin agagidaki beden alanlarinizdan ne élgtide hosnut oldugunuzu
arastirmaktadir. Uygun segenegi (X) biciminde isaretleyiniz.

A— Kesinlikle katiimiyorum

B— Gogunlukla katilmiyorum

C— Kararsizim (ne katiliyorum, ne de katiimiyorum)

D- Cogunlukla katiliyorum,

E— Tamamen (kesinlikle) katiliyorum

49. Yiz (yOz sekli, gériinis(, cilt) 0O 0O O 0O o

50. Sag (rengi, sikligi, yapisi)

51. Alt gévde (kalcalar, bacak, uyluk)

52. Orta gévde (mide, bel) 0 0 0 0 0
53. Ust gévde (gdgusler, omuz, kollar) O 0 OO O
54 Kas yapisi (tonusu O 0 0O O O

55. Agirlik (kilo)

56. Boy

57.TUm gorinus

Winstead ve Cash 1984, Dogan 1990
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EK-12: )
INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Asagida kisilerin ¢esitli duygu ve davraniglarini anlatmak icin kullanabilecekleri bazi
climleler verilmistir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyun ve okudugunuz climlenin
sizin icin hangi siklikta dogru oldugunu belirtiniz. Sizden istenen, her climlenin sag
tarafindaki seceneklerden size uygun olanin altindaki “D” harfini daire i¢ine alarak
isaretlemenizdir.

Hicbir Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

1 | Ofkelendigim zaman elimi gecen her D D D D
seyi firlatirim.

2 | Bircok insanin benimle igtenlikle D D D D
ilgilendiklerini hissederim.

3 | Ani ve kontrolsiiz (diirtiisel) D D D D
davrandigimi hissederim.

4 | Bagkalariyla paylasamayacagim kadar D D D D
kotii seyler diisiiniiriim.

5 | Cok fazla sorumluluk yiiklendigimi D D D D
diistintiriim.

6 | Yapabilecegim daha bircok yararli sey D D D D
oldugunu hissederim.

7 | Bagkalarim1 cezalandirmak ig¢in intihar D D D D
etmeyi diisiiniiriim.

8 | Bagkalarina karsi diismanca duygular D D D D
besledigimi hissederim.

9 | insanlardan koptugumu hissederim. D D D D

10 | Insanlarin bana ben oldugum igin deger D D D D
verdiklerini hissederim.

11 | Eger oliirsem bir¢ok insanin iiziilecegini D D D D
hissederim.

12 | Oylesine yalmzlik hissederim ki buna D D D D
dayanamam.

13 | Baskalarinin bana diismanca duygular D D D D
beslediklerini hissederim.

14 | Eger hayata yeniden baglayabilsem, D D D D
yasamimda bir ¢cok degisiklik
yapacagimi hissederim.

15 | Pek c¢ok seyi 1iyi yapamadigimi D D D D
diistiniiriim.

16 | Begendigim bir isi bulmak ve D D D D
siirdiirmekte giicliigiim vardir.

17 | Gittigim zaman hi¢ kimsenin beni D D D D
0zlemeyecegini diisiiniiriim.
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18 | Benim icin isler yolunda gidiyor gibi D D D D
goriinur.

19 | insanlarin benden cok fazla seyler D D D D
beklediklerini hissederim.

20 | Disiindiigim ve yaptigim seyler igin D D D D
kendimi cezalandirmam  gerektigini
hissederim.

21 | Diinyanin yagsama deger olmadigini D D D D
hissederim.

22 | Gelecekle ilgili cok titiz bir sekilde plan D D D D
yaparim.

23 | Kendisine giivenebilece§im kadar c¢ok D D D D
arkadagim olmadiginm diisiiniiriim.

24 | Eger Olmiis olsaydim insanlarin daha D D D D
rahat edecegini hissederim.

25 | Bu sekilde yasamaktansa 6lmenin daha D D D D
az acil1 olacagini hissederim.

26 | Anneme duygusal ag¢idan  yakin D D D D
oldugumu hissederim/hissederdim.

27 | Esime duygusal a¢idan yakin oldugumu D D D D
hissederim/hissederdim.

28 | Islerin diizelecegine iliskin umutsuzluk D D D D
hissederim.

29 | insanlarin  beni ve  yaptiklarimi D D D D
onaylamadiklarini hissederim.

30 | Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisiindiim. D D D D

31 | Parayla ilgili endiselerim var. D D D D

32 | Intihar etmeyi diisiiniiriim. D D D D

33 | Kendimi yorgun ve birgok seye ilgisiz D D D D
hissederim.

34 | Cok ofkelenince bazi seyleri kirip D D D D
dokerim.

35 | Babama  duygusal agidan  yakin D D D D
oldugumu hissederim/hissederdim.

36 | Nerede olursam  olayim, mutlu D D D D
olamadigim hissederim.
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EK-13a:
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

B W N = O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

106




Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

A Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar g’g:; Nadiren | Bazen | Sikhikla ) ;1:1; )
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Hichir | v diren | Bazen | Siklikla Hf:enren
Zzaman zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
o ey ens Hichir ) Hemen
Baskalari ile ilgili sorunlar szaman | Nadiren| Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Yasitlarimla ge¢inmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hiebir |\ diren | Bazen | Siklikla an?ren
zaman zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur
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EK-13b:
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU

(13-18 YAS)
Cocugunuzun adi Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz icin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

BB W N = O

Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

. . . oy ey sy _sye Hicbir . Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zaman | Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikiikla Hfllenren
zaman zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Hiebir | Nadiren | Bazen | Sikhikla Hﬁ?ren
zaman zaman
1. Yastlari ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasutlar: tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hiebir | Nodiren | Bazen | Sikhikla Hﬁ?ren
zaman zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4

109

Varni JW,1999; Memik NG,2007




TESEKKUR

Uzmanlik egitimim sdresince klinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
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duydugumda bilgi ve tecriibelerini paylasan Doc. Dr. Ash SARANDOL, Yrd.
Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU, Yrd. Dog. Dr. Cengiz AKKAYA, Uzm. Dr.
Saygin EKER’e tesekklrlerimi sunarim.

Tezimin tOm asamalarinda desteklerini esirgemeyen basta tez
danismanim, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhg:
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