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OZET

Akne vulgaris daha ¢ok adolesan donemde ortaya ¢ikan
erigkin donemde de siklikla devam eden, derinin kronik
inflamatuar bir hastaligi olup 6zellikle kozmetik goérinimin
asil yeri olan yuzlu etkilemektedir. Akne vulgaris sosyal
prezentasyonun zirveye ciktig ergenlik
doéneminde psikososyal problemlere yol agmasi nedeniyle
onem arzetmektedir. Bu yazida akne vulgaris hastaliginin yol
actigl psikiyatrik problemlerle ilgili makaleler go6zden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris; psikiyatrik hastaliklar;
psikososyal problemler.

GiRisS

Embriyonik ektodermden kdken alan deri ve beyin
duygularimizi  yansitan iletisim organlandir (1).
Normal bir deriye sahip olmak, hem kisinin fiziksel ve
ruhsal saghgl acisindan, hem de cinsel cgekicilik
acisindan gerekli gortilmektedir (2). En blyik olan ve
en fazla gozle gorilebilir organimiz olan derideki
herhangi bir normal disi durum kisiyi derinden
etkileyebilmektedir (3).

Dermatolojik hastaliklarin psikiyatrik durumlara
yol actigina  dair gorisler uzun  zamandir
arastirlmaktadir. Birgok ¢alisma psikolojik etmenlerin
dermatolojik hastaliklardaki etkisini
desteklemektedir(4). Bu calismalara gore, psikiyatrik
faktorler cilt hastaliklarin  en az %30'nda rol
oynamaktadir (5). Ayrica dermatozlarin da olumsuz
psikolojik sonuglari bulunmaktadir (6). Cilt hastaliklar
kozmetik kayginin 6tesinde, anksiyete, depresyon ve
diger psikolojik problemlere yol agabilmekte ve bunda
yas, cinsiyet, lezyon vyerlesim yeri gibi hasta ve
hastaliga ait pek ¢ok faktor rol oynamaktadir (7).
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ABSTRACT

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the skin,
affecting face which is the actual place of cosmetic
appearance, occurs most commonly during adolescence
and often continues into adulthood. Acne vulgaris is
important because of it leads to psychosocial problems in
adolescent that peaked social presentation. In this paper,
articles related to the psychiatric problems caused by acne
vulgaris are reviewed.

Keywords: Acne vulgaris; psychiatric disorders; psycosocial
problems.

Akne vulgaris; 0Ozellikle ergenlik déneminde
gelisen, esas olarak yliz ve govdeyi tutan, komedon,
papul, pustil, nodil, ¢okiik veya hipertrofik skarlarla
seyreden, kendi kendini sinirlama 6zelligi olan kronik
seyirli bir hastaliktir (8).

Akne vulgaris deri hastaliklari iginde en sik
gorilenidir ve akne ile ruhsal durum arasindaki iligki
uzun suredir arastirilmaktadir. Emosyonel stres akneyi
alevlendirebildigi gibi, hastalar aknenin sonucu olarak
da psikolojik ve psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedir
(9). Calismalarda akne hastalarinin  psikojenik
faktorlerden ne kadar etkilendigi ve duygusal
durumunda ne gibi degisikliklerin olduguna dair farkli
sonuglar bulunmustur (10).

Akne Vulgaris’in etkisiyle ortaya ¢ikan psikolojik

problemler sunlardir: Beden algisinda bozulma,
kendilik degerinde azalma, utanma, sosyal ice
cekilme, ofke, ailevi problemler, depresyon ve

anksiyetedir (6, 7). Aknesi olan 6grenciler Uzerinde
yapilan bir ¢alismada, 6grenciler partilere yeterince
davet almadiklarini, diger insanlarin arasinda olmayi
sevmediklerini ve bazen insanlarin kendilerine
baktiklarini  dustnduiklerini  belirtmislerdir ~ (10).
Govdesinde lezyonlari olan akneli hastalarin ylizme ve
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sportif faaliyetlerden cekindikleri gorilmektedir (6).
Ancak akneli hastalarda psikolojik belirtilerin klinik
diizeyin altinda oldugunu bildiren galismalar da vardir
(12).

Cilt bozukluklarina dair psikiyatrik sorunlar igin
liyezon servisleriyle isbirligi yapiimaktadir. Almanya’da
Dermatoloji kliniklerinde yapilan bir ankette, tibbi
yoneticilerin % 23,2’si, dermatolojik bakim ve tedaviye
ek olarak psikosomatik bir tedavinin sunulmasinin
gerekli oldugu konusunda birlesmislerdir (12). Diger
dermatolojik hastalarda oldugu gibi akne vulgarisli
hastalarin da labil bir duygulanima sahip, nérotik
kisilik ozellikleri oldugu ve psikiyatrik hastaliklara
yatkin olduklari belirtilmektedir (13). Ruhsal faktorler
ve akne arasinda en az (g tir etkilesim oldugu ileri
surilmektedir:

1- Duygusal streslerin akneyi siddetlendirmesi. 2-
Akneye ikincil olarak hastalarda anksiyete, depresyon,
sosyal fobi, dusuk benlik saygisi gibi psikiyatrik
belirtilerin gelismesi. 3- Beden dismorfik bozuklu-
gunda oldugu gibi birincil psikiyatrik bozuklugun
akneye odaklasmasidir (9). Emosyonel ve hormonal
degisimin hizlandig, cinsel ¢ekicilik, beden imaji,
cinsellik, egitim ve mesleki vyeterlilik gibi ciddi
konularda kaygilarin en (st diizeye ¢iktig addlesan
dénemde ortaya cikabilen akne vulgaris, kisiler arasi
iliskilerde sorun yasama ve yeterli sosyal destek
bulamamanin  da  etkisiyle bireyi  degersizlik
dislincelerine itebilmektedir. Bu istenilmeyen koéti
deneyimler de kisinin uzun ddnemde olumsuz
emosyonel ve fonksiyonel gelisimi icin zemin
hazirlayabilmektedir (14).

Akne hastalarinda olasi psikolojik etkiler siklikla
aknenin arkasina saklandigindan psikiyatriste gitmek
gecikmektedir (15). Oysa akneli bireylerde psikiyatrik
komorbidite genis bicimde tanimlanmistir (16).
Anksiyete, depresif bozukluk, 6zellikle suisidal
dusiince, beden dismorfik bozuklugu, sosyal geri
cekilme ve uyum bozukluguna ait slpheler varsa
hasta psikosomatik acidan mutlaka
degerlendirilmelidir (17- 19). Akne hastalarinda
psikiyatrik komorbidite sanilanin ¢ok ¢ok Ustlindedir
(16). Akne tedavisinin siradan ve gayet acik
olmasindan dolayl doktor-hasta goérismesi kisa
sirmektedir. Yine de akne tedavisi sadece sivilce
tedavisi olmadigindan doktor-hasta iliskisine 6nem
verilmelidir. Dermatologlarin psikoterapi ve
psikofarmakoloji ile ilgili bazi temel bilgilere de sahip
olmasi gerekmektedir (19).
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Akne vulgarisde ve diger deri hastaliklarinda
psikiyatrik morbiditeyi belirleyen durumlarin basinda
bu hastaliklarin klinik siddetinden ziyade bunlarin
glnlik islevlere olan etkisi gelir. Bu nedenle bu
hastalarda eslik eden psikopatolojinin belirlenmesi ve
tedavide birincil dermatolojik faktorlere ek olarak
psikolojik ve sosyal faktérleri de igine alan bir
tedavinin uygulanmasinin yararli olacagi
onerilmektedir (20).

Aknenin Ruhsal Etkileri ve Psikiyatrik Yonii ile ilgili
Calismalar

Pek ¢cok dermatolojik hastalikta psikososyal durum
etkilenmekle birlikte  gorinimin bozuldugu
hastaliklarda bu etki daha belirgindir. Daha c¢ok
ergenlik doneminde gézlenmesi ve ylizde yerlesmesi
nedeniyle akne bu hastaliklarin basinda gelmektedir.

Aknenin psikososyal etkileri konusunda pek cok
calisma yapilmis, akneli hastalarda anksiyete,
depresyon, distk benlik saygisi ve sosyal fobi gibi
psikiyatrik bulgularin daha sik gézlendigi (10, 21, 22),
hatta intihar riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(23). Akne tedavisi sonrasinda psikiyatrik bulgularda
dizelme gozlenmesi de akne ve psikiyatrik bulgular
arasindaki iliskiyi desteklemektedir (24). Akneli
hastalarda psikiyatrik bulgularin normal populasyon-
dan farkh olmadigini ifade eden c¢alismalar da
mevcuttur. Rubinow ve ark. Mental Health Mood
Scale uyguladiklari 72 kistik akneli hastada kontrol
grubuna oranla daha olumlu degerler elde etmislerdir

(6).

Akne ve akne ile iligkili psikiyatrik kavramlar
hakkinda literatiirde genis bir kaynaga ulasilabilir.
Buna ragmen akne ve psikopatoloji iligkisi heniuiz netlik
kazanmamustir. Clinku literatirin ¢ok agirhkh bir kismi
klinik  psikiyatrik degerlendirme icermemektedir.
Ornegin aknenin depresyon ve anksiyete ile iliskili bir
bozukluk oldugu vurgulanmaktadir. Ancak vurgu daha
¢cok depresyon ve anksiyetenin degerlendirildigi
Olceklerin kullanimi yani depresyon ve anksiyete
belirti siddeti Gizerinden olmaktadir. Akne grubunda
depresyon ve anksiyeteyi kontrollere ya da diger
hastalik gruplarina gore ylksek bulan c¢alismalar
mevcuttur (5, 10, 24, 26). Ayrica tedavinin akneli
hastalarda gozlenen psikolojik olumsuzluklari azalttigi
da saptanmistir (7, 27). Akne hastalarinda yasam
kalitesinin bozuldugunu saptayan, ofke dizeyini
yuksek bulan ve sosyal ve islevsel anlamda gliclik
oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (10, 25,
26, 28). Ancak bu calismalarin higbirinde klinik
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psikiyatrik degerlendirme yapilmamistir, psikiyatrik
belirti siddetleri 6l¢lilmlstir ve dolayisiyla akne ile
psikopatoloji arasindaki iliskiyi actklamaya
yetmemektedirler. Oysa utanma, mahcubiyet, ofke
gibi olumsuz emosyonel durumlar, yasam kalitesinin
bozulmasi sosyal anlamda glglik gibi kavramlar
psikiyatrik hastaliktan bagimsiz olarak da yasamin
icinde gozlenebilecek durumlari tanimlamaktadir.

Akne hastalarinda psikopatolojiye bakan ve klinik
psikiyatrik  degerlendirme vyapilmis az sayida
calismadan birisi Khan ve ark.inin galismalaridir (29).
Bu c¢alismada, akneli hastalarin ICD-10'a gore
psikiyatrik degerlendirmeleri yapilmis ve depresyon
tanisi alma orani %38 olarak saptanmistir. Bu oran
normal populasyon oranindan oldugu kadar
calismadaki diger grup olan seboreik dermatit
grubundan da yiksek ¢ikmistir. Bu calismada akneli
hastalarda sosyal anksiyete de daha ¢ok gbézlenmis ve
kadinlarda depresyon daha ¢ok tespit edilmistir. Uzun
ve ark/nin yaptigl bir calismada da SCID-1 (DSM-IV
Eksen | Bozukluklar igin yapilandiriimis klinik gériisme)
ile yapilan degerlendirme sonucunda 159 akne
hastasinin 14’tinde vicut dismorfik bozuklugu (VDB)
tanisi konulmustur (30). Ayrica 11 hastaya sosyal fobi,
9 hastaya depresyon, 7 hastaya distimi, 3’er hastaya
da yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve somatizasyon bozuklugu tanilari
konulmustur. Phillips ve ark./nin yaptigi calismada ise
VDB orani 268 hastada % 11,9 olarak saptanmistir;
ancak bu calisma da klinik psikiyatrik degerlendirme
olmaksizin VDB'ye yonelik 6lcek kullanilarak yapilmis
bir calismadir (18). Bizim yaptigimiz bir calismada ise
SCID-1  (DSM-IV  Eksen |  Bozukluklar icin
yapilandinlmis  klinik ~ goriisme) ile  yapilan
degerlendirme sonucunda hafif akne grubunda 4 (%
11,0) hastada sosyal fobi, 3 (% 8,0) hastada
depresyon, 1 (% 2,7) hastada depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), 1 (% 2,7) hastada
remisyonda bipolar bozukluk I+OKB, 1 (% 2,7) hastada
panik bozukluk, 1 (% 2,7) hastada sosyal fobi
+depresyon saptandi. Agir akne grubunda ise 9 (%
26,0) hastada sosyal fobi, 3 (% 8,8) hastada
depresyon, 1 (% 2,9) hastada OKB, 2(% 5,8) hastada
vicut dismorfik bozuklugu (VDB), 1 (2,9) hastada
sosyal fobi ve depresyon saptandi. Bizim galismamizda
sosyal fobi daha sik goriliirken VDB’ye daha az
rastlanmistir (31).

Siddetli akne hastalarinda daha diisiik akademik
basari gorulmustir (28). Akne hastalarinda issizlik
orani kontrol grubuna gore anlamli derecede

yuksektir (32). Bununla birlikte Welp ve Gieler ile
Medansky objektif klinik bulgular ve psikometrik
degerler arasinda anlamh bir korelasyon
bulamamislar, ancak siddetli akne utangaclik ve sosyal
geri cekilme ile iliski saptamislardir(33, 34). Garrie ve
ark. kistik akneli hastalarin en yiksek anksiyete
dlzeyine sahip olduklarina dikkat ¢ekmistir (35).
Ancak bazi calismalarda aknenin klinik siddetinin,
hastaligin neden oldugu psikiyatrik bozukluklarin
siddeti ile uyum icinde olmadigi da gosterilmistir (36).

Akne vulgaris bir ergenlik donemi hastaligidir.
Ergenlik doneminde beden imajinin 6nemi ve bu
hastaligin  belirtilerinin  yol acabildigi kozmetik
sorunlar birlikte distunildiginde, akneli hastalarda
sosyal anksiyete duzeyinin arastirilmasi gerektigi
aciktir. Hafif orta siddette aknesi olan 73 hasta ile 48
saghkl kontrol grubuyla yapilan bir calismada akne
hastalarinin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ile yapilan
degerlendirmelerinde  kaygi ve kaginma alt
puanlarinda anlamli olarak vyikseklik saptanmistir
(37).

Aknede yagsam kalitesinin 6l¢limi icin hem genel
Olcekli hem de akneye o6zgu testler kullaniimistir.
Degisik Olceklere dayanan bu calismalarin sonuglari
arasinda bir karsilastirma yapmak glic olsa da
timiinde aknenin yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkiledigi  gosterilmistir  (25). Dis  gbérinimin
bozulmasi nedeniyle akneli hastalarda 6zellikle sosyal
fonksiyonlar ve emosyonel rol gilicligi alanlarindaki
parametrelerin olumsuz etkilenmesi dogaldir. Siddetli
klinik tabloya sahip olan hastalarda daha dusik
skorlarin saptanmasi beklenir. Mallon ve ark./nin 111
akne hastasinin yasam kalitesini SF-36 ile diger
organik hastaliklara sahip kisilerle karsilastirdiklari
¢alismalarinda; akne hastalarinin sosyal, emosyonel
ve psikolojik problemlerinin astim, epilepsi, diabet,
artrit kadar ciddi oldugunu saptamislardir (25).
Ulkemizde aknenin yasam kalitesi tizerine olan etkisini
SF-36 ile degerlendiren bir calismada 73 akne hastasi,
48 kontrol grubuyla karsilastiriimistir. Bu ¢alismada
akne ve kontrol grubu fiziksel fonksiyon disinda diger
parametrelerde benzerlik gostermektedir. Fiziksel
fonksiyon skorlari kontrol grubunda daha distkti.
Ayni calismada akne siddetinin artmasi ile yasam
kalitesi skorlari agisindan anlamh olarak farkhlik
saptanmadi (37).

Sonug olarak, akne vulgaris 6nemli psikolojik ve
psikiyatrik komplikasyonlara yol agma potansiyeli olan
ve kisinin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilen bir hastaliktir. Bu hastaligi ¢ok yonli
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olarak  degerlendirmek, kisinin  yasayabilecegi
psikososyal sorunlari 6nceden tespit edip gerekli
fiziksel ve ruhsal vyaklagimlarin etkin bir sekilde
yapilabilmesi bu hastaligin yaratabilecegi sorunlari en
aza indirgeyecektir.
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