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AKNE VULGARIS HASTALARINDA, AKNENIN SiDDETI VE
DEMOGRAFIK BILGILERINE GORE STIGMATIZASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Stigmatization According to Acne Severity and
Demographic Information in Patients with Acne Vulgaris

Pinar Ozuguz!, Seval Dogruk Kacar!, ilknur Balta?, Erman Bagcioglu’,Ahmet Asik?,
Hanife Uzel’, Semsettin Karaca®

OZET

Amag: Deri hastaliklari, yerlesimine gére hem gorinir alanda, hemde gizli lokalizasyonda, yerle-
sim ile iliskili olarak stigmatizasyona (damgalanma duygusu) neden olabilir ve hastanin yasaminda,
biyik olumsuzlara yol agabilir. Bu ¢alismada siklikla peripuberte doneminde ortaya ¢ikan akne
vulgaris hastaliginda, cinsiyet, egitim durumu ve hastaligin siddetine gore stigmatizasyonu deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Dermatoloji poliklinigine basvuran 18-35 yas araliginda, akne vulgaris hasta-
larinda stigmatizasyon anketi doldurulmasi istendi. Akne skorlamasi yapildi ve kaydedildi. Veriler
SPSS 20.00 programi ile kaydedildi. p<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 61’i erkek, 187’si bayandi. Erkeklerin stigmatizasyon skoru 83.83+23.76 iken,
bayanlarin skoru 84.13+25.48 idi. Akne siddet skoru farkli oldugu halde, degerlendirilen bazi de-
giskenlere gore stigma skorlari arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Akne vulgaris, akne siddetine bagh olmaksizin stigmatizasyona yol acabilmektedir. Sosyo
ekonomik diizey ve medeni durum akne siddeti ve stigmatizasyondan bagimsiz faktérlerdir. Sonug
olarak, akne vulgarisin siddeti ve diger degiskenlere bakilmaksizin her formunun tedavi edilmesi
damgalanma duygusunu 6nleyebilecektir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris; Akne siddeti; Egitim diizeyi; Stigmatizasyon

ABSTRACT

Objective: Skin diseases may cause stigmatization with regard to both visible and hidden
localization and can lead to considerable problems in patient’s life. In this study, we aimed to
evaluate the stigmatization, according to gender, educational status and severity of the disease, in
acne vulgaris which commonly occurs in peripubertal period.

Material and Methods: Acne vulgaris patients between the ages of 16-35 who were admitted the
dermatology outpatient clinic were asked to fill out a questionnaire about stigmatization. Acne
grade was determined and recorded. Statistical analysis was performed using SPSS 20.00. p <0.05
was considered significant.

Results: Of the patients , 61 were men and 187 were women. The mean stigmatization scores
of men was 83.83+23.76 whereas the mean stigmatization scores of women was 84.13+25.48.
The mean age of patients was 19.31+3.83. Although acne grades were different, there was no
difference between stigmatization scores according to evaluated some variables.

Conclusion: Acne vulgaris can lead to stigmatization without depending on the severity of
acne. Marital status and socioeconomic level are independent factors from acne severity and
stigmatization. As a result, regardless of severity of acne and other variables, treatment of all
forms of acne may prevent stigmatization.

Key words: Acne vulgaris, Severity of acne; Educational status; Stigmatization
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GiRiS

Deri; insan iliskilerinde ve sosyal yasantida 6nemli bir
rol oynamaktadir, bu nedenle deri hastaliklari, dis go-
riniim, sosyal ve emosyonel durum, diger insanlarin
tavirlari Uzerinde olduk¢a etkili olmaktadir (1). Deri
hastaliklari, hem gériiniir alanlarda, hem de gizli loka-
lizasyonlarda, yerlesim ile iliskili olarak stigmatizasyona
neden olabilir.

Stigmatizasyon (damgalanma); normal iliskiler kurul-
masina engel olan ve sosyal ayrimciliga neden olan fi-
ziksel bir bozukluk, 6zellik ya da durumdan kaynakla-
nan damgalanma duygusudur (2).

Akne vulgaris pilosebase birimin kronik iltihabi bir has-
taligi olup, tGzerinde ¢ok konusulan ve spekilasyona ne-
den olan, insanoglunu etkileyen en yaygin hastaliklar-
dan biridir. Her iki cinsiyeti esit tutan hastalik, her irkta
gorulebilir. Ayrica addlesanlarin yaklasik %98 kadarini
etkileyebilmektedir (3-5). Bu galismada siklikla peripu-
bertal donemde ortaya gikan akne vulgaris hastaligin-
da, cinsiyet, egitim durumu ve hastaligin siddetine gore
stigmatizasyonu degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Afyon Kocatepe Universitesi Dermatoloji Poliklinigine
basvuran, 18-35 yas araligindaki akne vulgaris hasta-
larindan, stigmatizasyon anketi doldurmalari istendi.
Stigmatizasyon anketi 33 sorudan olusmaktaydi (Re-
sim1). Her soru icin “kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum, katilmiyo-
rum, kesinlikle katilmiyorum” secenekleri sunuldu. Bu
secenekler 0’dan 5’e kadar puanlandirildi, biitiin puan-
lar toplanarak stigmatizasyon skoru hesaplandi. Global
Akne Skorlama Sistemi (GAGS) kullanilarak hastalarin
akne siddeti belirlendi. Hastalarin; hastalik siresi, aldigi
tedaviler (topikal tedavi, sistemik antibiyotik, sistemik
isotretinoin), cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, sos-
yoekonomik dlizeyi (duslk, orta, yiiksek), yasadigi yer
(koy, ilge, il), egitim durumu (ilkdgretim, lise, Gniversi-
te), Polikistik over sendromu oykisu ve oral kontrasep-
tif kullanimi ile ilgili bilgileri de kaydedildi. Veriler SPSS
20.0 programi kullanilarak analiz edildi. T testi ve
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ANOVA testi kullanildi, varyanslarin homojenligi Levene
testi ile degerlendirildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

Stigmatizasyon Anketi

Akne vulgaris hastalarina Ginsburg ve Bink (4) tara-
findan gelistirilen, 33 maddelik stigmatizasyon anketi
verilerek, her bir madde igin 6 segenekten birini isa-
retlemeleri istendi. Buna gore 5=kesinlikle katiliyorum,
4=katiliyorum, 3=kismen katiliyorum, 2=kismen katil-
miyorum, 1=katilmiyorum ve O=kesinlikle katilmiyorum
seklinde skorlama yapildi. Yalniz madde 16, 20, 22-25,
27 ve 28 igin ters skorlama yapildi. Toplam skor 0-165
gibi degiskenlik gosterirken, deger yikseldikce damga-
lanma hissi de artmaktaydi. Bu ankette stigmatizasyon;
reddedilme beklentisi (8 madde), baskalarinin goziinde
kusurlu olma (6 madde), baskalarinin distincelerine
duyarhlk (5 madde), sucluluk ve utang (5 madde), giz-
leme (5 madde) ve olumlu tutum (4 madde) olarak 6
farkli yoniyle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 248 hasta calismaya katilmayi kabul ederken,
12 hasta anketi farkl nedenlerden dolayi doldurmak is-
temedigi icin calisma disi birakildi. Hastalarin 61’i erkek,
187’si bayandi. Hastalarin yas ortalamasi 19.31+3.83'd.
Stigma skoru 0-153 arasinda degismekteydi. Erkeklerin
stigmatizasyon skoru 83.83+23.76 iken, bayanlarin sko-
ru 84.13+25.48 idi (Tablo). Akne siddet skorlari farkli
olmasina ragmen; cinsiyet, oral kontraseptif kullanimi,
polikistik over sendromu oykiisi ve egitim durumuna
gore stigma skorlari arasinda fark saptanmadi. Hasta-
lar medeni durumlarina ve sosyoekonomik diizeylerine
gore degerlendirildiginde ise; akne ve stigmatizasyon
skorlari benzerdi. Aldiklari tedavilere gore; topikal teda-
vi, sistemik antibiyotik ve sistemik isotretinoin tedavisi
alan hastalar karsilastirildi. isotretinoin kullananlarda
akne siddet skoru arasinda fark varken, stigmatizasyon
skorlarinda fark saptanmadi. Meslege, yasanilan yere
ve akne siiresine gore akne skorlari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark varken stigma skorlarinda fark yok-
tu. p>0.05
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Tablo 1. Cinsiyet ve medeni duruma gore akne ve stigma skorunun karsilastiriimasi

Akne Skoru P degeri

Stigma Skoru

P degeri

22.19+8.03
17.48+7.17
16.75+7,96
18.78+7.63

Erkek
Bayan
Evli

Bekar

0.00

0.37

83.83+23.76
84.13+25.48
86.62+27.64
83.88+24.88

0.93

0.43
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TEEERKURIER

TARTISMA

Deri hastaliklari ile depresyon ve stres iliskisini arash-
ran ve gosteren c¢alismalar mevcuttur (6). Literatlirde
deri hastaliklari icinde, 6zellikle psoriazis vulgarisin ne-
den oldugu stigmatizasyonu degerlendiren calismalar
dikkat ¢cekmektedir (7-10). Bunun yaninda baska kro-

nik deri hastaliklari stigmatizasyona yol acgabilir ancak
bu hastaliklarin ne kadar damgalanmis hissettirdigini
gosteren literatlir calismalari sinirli sayidadir (10,11).
Psdriazis gibi, vitiligo da kronik olmasi, rekiirren seyri,
gorinir lezyonlari ve belirgin kozmetik bozukluk olus-
turmasi sebebiyle damgalamanin sik yasandigi diger bir
deri hastaligidir (12).
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2008 yilinda onikomikozu olan hastalarda stigmati-
zasyon degerlendirilmis, stigmatizasyonun belirgin ol-
dugunu tedavi sonunda bu stigmanin %40 azaldigini
saptamiglardir (11). Baska bir ¢alismada deri hastalik-
lari iginde akne, psoriazis ve atopik egzemada belirgin
olarak stigmatizasyon saptanmistir (6).

Cinsiyetler acgisindan bakildiginda bayanlarin stigma-
tizasyona daha yatkin oldugu saptanmistir (11). Bazi
calismalarda ise kadinlarda stigmatizasyonun sadece
umutsuzluk, beklenen reddedilme ve utanma gibi bo-
yutlarinda daha fazla oldugu belirtilmistir (14-17). Bi-
zim hastalarimizda da akne vulgaris erkeklerde daha
siddetli oldugu halde stigma skorlari cinsiyetler agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. Genel-
likle kadin cinsiyetin dis gorinise erkeklerden daha
fazla 6nem vermesi, stigma duygusunun bayanlarda
daha belirgin olabilecegini dislindlirmektedir.

Kruger ve ark. nin yaptigi ¢calismada vitiligoda hastalikla
iliskili stigmatizasyon, olumsuz deneyimler ve ¢ekingen
hareketlerin hayat kalitesini azalttigl ifade edilmistir
(13).

Hrehordéw ve ark’nin tarafindan yapilan galismada, ps6-
riazis hastalarindaki belirgin olarak stigmatizasyonun
oldugu saptanmistir. Hastalikla ilgili stigmanin azalt-
labilmesi icin, halka yonelik olarak psoriazisin bulasici
olmadigini ve diger kronik hastaliklardan birisi oldugu
yoniinde bilinglendirme yapilmasi gerektigi vurgulan-
mistir (7).

Ozdogan ve ark’nin yapmis oldugu calismada ise, akne
hastalarinda bazal metabolizma hizini kontrol grubu-
na gére daha yiksek saptamislardir. Bunun sebebinin
stres, sosyal kaygi ve sosyal kaginma olabilecegini vur-
gulamislar ve akne tedavisinde psikolojik destegin unu-
tulmamasini dnermislerdir (18).

Bizim c¢alismamizda, hastalarimizda degerlendirilen
degiskenlerden birisi olan egitim durumuna gore stig-
matizasyon skoruna bakildiginda ise, akne skorlari ara-
sinda belirgin fark olmasina ragmen, stigma skorlarinda
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istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Egitim dizeyi
arttik¢ca stigmaya egilimin de artmasi dikkat cekiciydi.
Bu durum, egitim diizeyinin yiksek olmasi ile dis go-
rinlise 6nem ve etkilenmenin daha olasi olabilecegini
distndirmektedir.

Bu ¢alismada akne hastalari arasinda degisken durum-
lara gore, stigmatizasyon skorlari degerlendirilmistir.
Stigma skoru icin herhangi bir cut off degeri bulunma-
maktadir. Skor 0-165 arasinda bir deger olmaktadir. De-
giskenlere gore hastalarin ne kadar damgalanma hissi-
ne sahip oldugunu saptamaya yoneliktir.

SONUC

Akne vulgaris, akne siddetine bagli olmaksizin stigma-
tizasyona yol acabilmektedir. Bayanlarda ve egitim di-
zeyi ylksek olanlarda, akne siddeti daha az olmasina
ragmen, stigmatizasyon skoru diger gruplarla benzer
olabilmektedir. Yani bayan cinsiyet ve egitim durumu
yiksek olanlar stigmatizasyon duygusuna daha yatkin
oldugu sdylenebilir. Sonug olarak, akne vulgarisin her
formunun tedavi edilmesi stigma (damgalanma) duy-
gusunu 6nleyebilecektir.
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