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Ozet

Amacg: Akne Vulgaris (AV) pilosebase initeyi etkileyen
bir hastaliktir. Mizag, stres ve psikososyal faktorler AV’in
baslangicinda ve alevlenmesinde dnemli bir rol oynar. Bu
nedenle AV hastalarinda eslik eden ruhsal sorunlar, diirtiisellik
ve mizag Ozelliklerinin belirlenmesi hastalik ile miicadelede
klinisyenlere yararli bilgiler saglayacaktir. Bu caligmanin
amact AV’li hastalarin mizag, diirtiisellik, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot: Calismaya AV tanil1 59 hasta ile 40 saglkli
kontrol dahil edildi. Gruplarin sosyodemografik ozellikleri
kaydedildikten sonra Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO), Barratt Diirtiisellik Olgegi 11.
versiyon (BDO-11), Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire (TEMPS-A) dlgekleri
uygulandi. Ayrica hasta grubuna klinik giddeti belirlemek i¢in
GADS (Global Akne Derecelendirme Sistemi) ve VAS (Viziiel
Aktivite Skoru) ile Dermatoloji Yasam Kalitesi Endeksi (DYKE)
uygulandi.

Bulgular: AV’li hastalarin siklotimik mizag¢ ve irritabl mizag
puanlart anlamli olarak daha yiiksekti. Hasta grubunda
diirtiisellik puanlart anlamli olarak daha yiiksek idi.
Hastalarin yasam kalitesi 38 hastada (9%64,4) az etkilenmis
veya etkilenmemis, 21 hastada (%35,6) orta diizeyde veya
cok etkilenmig olarak saptandi. Orta-¢ok etkilenen grupta az
etkilenen gruba gore anksiyete ve depresyon puanlart anlamli
olarak daha yiiksekti.

Sonug¢: Calismamizda AV’li hastalarda siklotimik ve irritabl
miza¢ puanlarimi anlamli 6lgiide yiiksek bulduk. Ayrica
AV’li hastalarin diirtiisellik diizeylerinin daha fazla oldugunu
saptadik. Sonu¢ olarak, miza¢ ve kisilik 6zelliklerini
anlamak, AV’in tedavisi sirasinda hastalar ve doktorlar
arasinda igbirligine dayali bir iletisimin kurulmasinda temel
olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Akne Vulgaris, Miza¢, Dirtiisellik,
Yagam Kalitesi.

Abstract

Objective: Acne Vulgaris (AV) is a disease affecting the
pilosebaceous unit. Temperament, stress and psychosocial
factors play a significant role in the initiation and exacerbation
of the disorder. Therefore, accompanying mental problems,
impulsivity and temperament characteristics in AV patients
will provide useful information to clinicians in struggling
disease. The aim of this study was to evaluate temperament,
impulsivity, anxiety and depression in patients with AV.

Material-Method: A total of 59 patient with acne vulgaris
and 40 healthy controls were included in the study. Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI),
Barratt Impulsivity Scale 11th version (BIS-11), Temperament
Scale of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestiona
Scales (TEMPS-A) were applied. In addition, GADS (Global
Acne Rating System) and VAS (Visual Activity Score) and
Dermatology Quality of Life Index (DLQI) were applied to
the patient group.

Results:  Cyclothymic  temperament and  irritable
temperament scores were significantly higher in the patient
group. Impulsivity scores were significantly higher in the
patient group. The patients’ quality of life was found to be
less affected or unaffected in 38 patients (64.4%) and was
moderate or highly affected in 21 patients (35.6%). Anxiety
and depression scores were significantly higher in the
moderate-affected group compared to the less affected group.

Conclusions: In our study, we found significantly higher
cyclothymic and irritable temperament scores in AV patients.
We also found that impulsivity levels of AV patients were
higher. As a result, understanding the temperament and
personality traits will provide the basis for establishing a
cooperative communication between patients and doctors
during the treatment of these chronic skin diseases.

Keywords: Acne Vulgaris,
Quality of Life.
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Giris

Deri ruhsal hastaliklarla yakin bir iligki i¢inde olup, bireyin
psikolojik durumunu ve mizacini yansitan, viicudun en énemli
organlarindan biri olarak kabul edilmektedir (1). Deri ve santral
sinir sistemi ayni ektodermal kdkene sahip olup o6fke, utang,
heyecan ve korku gibi duygulari ifade etme araci olarak, beden
algist ve benlik saygisinin gelismesinde énemli rol oynar (1, 2).
Akne Vulgaris (AV) pilosebase bezlerin kronik inflamatuar bir
hastalig1 olup genglerde ve yetiskinlerde oldukga sik gériilen bir
bozukluktur (3-5). AV sikliginin ergenlerde ve geng eriskinlerde
9%30-%385 arasinda oldugu bildirilmis olup nadiren ileri yaglarda
da goriilebilmektedir (6). AV prevalanst erkeklerde %3,
kadinlarda %11-12"dir (7, 8).

Mizag, karakter ve kisilik kavramlari bireyin temel dogasina atif
yapan yapilardir. Mizag kisiligin istikrarli temel yapisidir, kisinin
stirekli kalic1 6zellikleri ile gegici durumsal 6zellikleri arasindaki
temel siirekliligi temsil eder (2). Akiskal modern afektif
miza¢ kavramimi formiile edip bes afektif mizag tanimlamustir.
Depresif mizag i¢e kapanma, karamsarlik, diisiik benlik saygisi,
kotiimserlik, alinganlik ve utangaglik gosterir. Siklotimik mizag
duygudurum, benlik saygisi, enerji ve uykuda hizli degigimlerle
karakterizedir. Hipertimik mizag¢ 6zellikleri canli, asir1 enerji ve
Ozgiivenin artt131, yiiksek benlik saygisi, risk alma ve sosyallik ile
karakterizedir. Irritabl mizag disforik duygudurum, huzursuzluk,
saldirganlik ve elestirici ozellikler gosterir. Anksiydz mizag
ozellikleri ise tiziicii, kaygtya karst abartili bir egilim gosterme,
giinlik degisimlere adaptasyonda zorluk, psikosomatik
rahatsizliklara yatkmlik ile karakterizedir (2, 9).

AV’li hastalarin diger dermatoloji hastalarinda oldugu gibi
degisken bir duygulamima sahip, norotik kisilik ozellikleri
oldugu ve ruhsal bozukluklara yatkin olduklar1 belirtilmektedir
(10, 11). AV’den muzdarip hastalarin yasadigi anksiyete,
depresyon, ve azalmis benlik saygis1 gibi duygular kisilerarasi
iligkiyi olumsuz yonde etkileyebilir (12). Bu tiir olumsuzluklar
bireyin giinliik yasaminda uygunsuz kaginma davranislarina
yol agabilir. Kisiligin baskin olarak erken yaslarda gelistigi g6z
Oniine alindiginda bu durumun bireyin mizag yapisinda siirekli
sorunlar yasayabilecegini disiindiirebilir (13). AV fiziksel
goriiniim, benlik imaj1 ve benlik saygisi lizerine olan etkisiyle,
kisiligin biiyiik oranda gelistigi ergenlik doneminde Onemli
bir sorun olusturacagi i¢in bireyin kisilik gelisiminde olumsuz
bir etkiye yol agabilir. Ayrica, AV ergenlikte yaratabilecegi
anksiyete, depresyon ve benlik saygisinda azalma ile birlikte
bireyin kisilerarasi iligkilerinde de giigliiklere yol agabilir. Bu
olumsuzluklar sonucunda bireyin yasamindaki zorluklar ile basa
cikmasinda uyumsuzluk gelisebilmekte ve bu durum benlik
algisindaki olumsuzluklari giiglendirip mizag¢ &zelliklerinde
kalict izler birakabilmektedir (14).

Mizag, stres ve psikososyal faktorler AV’in baslangicinda ve
alevlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle AV hastalarinda
eslik eden ruhsal sorunlar, diirtiisellik ve miza¢ Ozelliklerinin
belirlenmesi hastalik ile miicadelede klinisyenlere yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu 6zellikleri goz oniine alarak tedaviye eklenecek
psikofarmakolojik ve/veya psikoterapinin tedavi siirecine olumlu
katkilart olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle ¢alismamizda AV
hastalarinin TEMPS-A 6lcegi ile mizag 6zelliklerini belirleyip
klinik degiskenlerle iliskisi degerlendirilmistir.
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Materyal-Metot

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dermatoloji poliklinigine
bagvuran hastalar arasinda yapildi. Calismaya deneyimli
dermatoloji uzmani tarafindan klinik olarak AV tanis1 konulan
olgular arasindan c¢alisma kriterlerini karsilayan 59 hasta
almmustir. Hasta grubuna benzer ozellikler tasiyan 40 saglkli
goniilli ¢alismaya alindi. Her iki grupta psikiyatrik tedavi géren
veya psikotrop ila¢ kullanimi olan, alkol veya baska bir madde
zararli kullanimi olanlar, sistemik veya metabolik hastaligi olanlar,
norolojik bozuklugu olanlar ¢alismaya alinmadi. Katilimeilardan
bilgilendirilmis olur alindi. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri kaydedildikten sonra Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Barratt Diirtiisellik Olgegi 11.
versiyon (BDO-11), Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire (TEMPS-A) dlgekleri
uygulandi. Ayrica hasta grubuna klinik giddeti belirlemek i¢in
GADS (Global Akne Derecelendirme Sistemi) ve VAS (Viziiel
Aktivite Skoru) ile Dermatoloji Yasam Kalitesi Endeksi (DYKE)
uygulandi. Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi.
Araclar

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris,
San Diego Autoquestionaire) Miza¢ Olgegi: Afektif mizaci
degerlendirmek iizere, Akiskal ve ark. tarafindan diizenlenmistir
(15). Olgegin Tiirkce uyarlanmus hali 99 maddeden olusmaktadir
(16). Kisi tim yasamini goz Oniine alarak maddeleri evet veya
hayir seklinde yanitlar. Evet i¢in 1, hayir i¢in 0 puan verilir.
Olgekte depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiydz
mizag¢ degerlendirilmektedir. Baskin mizag i¢in kesme puanlart
strastyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): 21 maddeden olusan likert tipte
degerlendirme olgegidir. Beck ve ark. tarafindan gelistirilen
Olcek, anksiyete belirtilerinin yaygmhigmim belirlenmesi igin
kullanilmaktadir (17). Ulkemizde giivenilirlik ve gegerliligi
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmigtir (18). Alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puan 0-63’ tiir. Olcekten alman puanlara
gore bireylerin anksiyete diizeyleri; 0-17 puan diisiik, 18- 24
puan orta, 25 ve iizeri puan yiiksek diizeyde anksiyete seklinde
gruplandiriimistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Aeron Beck ve ark. (19)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek puanlamast su  sekilde
degerlendirilmektedir; 0-13 aras1 depresyon olmadigini, 14-19
arasi diisiik, 20-28 arasi orta, 29-63 arasi puan yiiksek diizeyde
depresyon olarak smiflandirilmistir. En diisiik ve en yiiksek puan
0-63’ tiir. Ulkemizde giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Hisli
tarafindan gelistirilmistir (20).

Global Akne Derecelendirme Sistemi (Global Acne Grading
System, GADS): Doshi ve ark. tarafindan gelistirilmistir (21).
Akne siddetini, aknenin viicuttaki dagilimi ve lezyon tipine
gore puanlayan bir dlgme sistemidir. Puanlamada papiil, piistiil,
komedon ve nodiil degerlendirilir. Derece hesaplanirken 0-4
puanlart kullamilir. Her bir viicut bdlgesi i¢in puanlar verilir.
Bunlarn toplanmast ile toplam puan elde edilir.

Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi (DYKI): 1997°de Finlay
tarafindan gelistirilmistir (22). Biitiin dermatolojik hastaliklara
uygulanabilen bir dlgektir. Bireyin hastaligin1 degerlendirmesi
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ve yarattig1 anksiyeteyi belirlemede oldukga faydalidir. Toplam 4
muhtemel yanitin oldugu 10 sorudan olugmaktadir. Alman yiiksek
puan diisiik yasam kalitesini gosterir. 0-5 puan aralig1 hastaliktan
etkilenmeme veya az etkilenme, 5-11 puan arasi orta diizeyde,
11 puan iizeri ise ¢ok etkilenme olarak degerlendirilmektedir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Oztiirkcan ve ark. tarafindan
yapilmistir (23).

Barratt Diirtiisellik Olgegi 11. versiyon (BDO-11): Diirtiiselligi
6lcen, 30 maddeden olusan kendini degerlendirme olgegidir.
Dikkat, motor ve tasarlanmamus diirtiisellik seklinde 3 alt dlcegi
vardir. Yiiksek puanlar dirtiisellik diizeyinin yiiksekligini
gosterir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Giileg ve ark.
(24) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde “SPSS for Windows 18.0” paket programi
kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Dagilimi normal olan veriler Student t testiyle,
normal dagilimi olmayanlar ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kategorik veriler i¢in ki-kare testi uyguland.
Elde edilen veriler ortalama ve standart sapma ile gosterildi.
Veriler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyonuyla
incelendi. Sonuglar %95°lik giiven aralig1 ve anlamlilik p<0,05
olacak sekilde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 59 AV’li hasta ve 40 saglikli kontrol ile yapilmistir.
Hasta ve kontrol gruplar1 sosyodemografik veriler agisindan
benzerdi. AV’li hastalarin yas ortalamast 23,6+5,1 kontrol
grubunda ise 24,7+5,7 idi. Hasta grubunda 32 kadin 27 erkek,
kontrol grubunda ise 24 kadin ve 16 erkek vardi. Hastalarin
9u evli, 50’si bekar, kontrol grubunun 12’si evli, 28’1 bekar
idi. Hastalarin 1’1 ilkdgretim, 9u lise, 49°u iiniversite, kontrol
grubunda 3’1 ilkogretim, 7’si lise, 30’u liniversite mezunu idi
(Tablo 1).

Anksiyete ve depresyon puanlari kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 1). Hasta
grubunda baskin miza¢ olarak iki kiside irritabl mizag, bir
kiside anksiydzmizag saptandi. Kontrol grubundabaskinmizag
saptanmadi. Gruplarin miza¢ puanlar1 degerlendirildiginde
hasta grubunda siklotimik mizag¢ (p=0,015) ve irritabl mizag
(p=0,010) puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 2).
Depresif, hipertimik ve anksiydz miza¢ puanlart gruplar
arasinda farklilik gostermedi (Tablo 2).

Hasta ve kontrol gruplarinda dirtiisellik  puanlar
kiyaslandiginda, hasta grubunda tasarlanmamus dirtiisellik
(p=0,001), motor diirtiisellik (p<0,001), dikkat ile ilgili
diirtiisellik  (p<0,001) ve toplam diirtiisellik (p<0,001)
puanlari anlamli olarak daha yiiksek idi (Tablo 2).

Hasta grubunda, DYKI toplam puanlari minimum 0 ve
maksimum 22 olup, ortalama 3,83+4,90 idi. Hastalarin yagam
kaliteleri 38 hastada (%64,4) az etkilenmis veya etkilenmemis
olarak saptanirken, 21 hastada (%35,6) orta diizeyde veya ¢ok
etkilenmis saptandi. Orta-gok etkilenen grupta az etkilenen
gruba gore anksiyete (p=0,001) ve depresyon (p<0,001)
puanlart anlamli olarak daha yiiksekti. Ayrica orta-gok
etkilenen grupta siklotimik mizag¢ (p=0,010) ve dikkatle ilgili
diirtiisellik puanlar1 (p=0,033) anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 3).
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik, klinik, anksiyete, depresyon
ve yagam kalitesi skorlar1

Akne Kontrol
n:59 n:40 p
Yas 23,66+5,10 24,78+5,78 0,477°
Cinsiyet
Erkek 27(%45,8) 16(%40)
0,570°
Kadin 32(%54,2) 24(%60)
Medeni durum
Evli 9(%15,3) 12(%30) 0,078°
Bekar 50(%84,7) 28(%70)
Egitim
Ilkogretim 1(%1,7) 3(%7,5)
Lise 9(%15,3) 7(%17,5)
Universite 49(%383,1) 30(%75)
4,93+1,99
VAS )
Min0 max10
14,78+8,18
GADS )
Min2 max33
BAO 7,92+8,39 6,10+4,39 0,816
BDO 6,17+6,32 6,03+4,81 0,696°
DYKI toplam 3,83+4,90
Belirti ve
hasta hissi 1,371,60
Giinliik aktivite 0,69+1,16
Bovs zaman 0,76+1.22
degerlendirme
Okul-is hayati 0,36+0,86
Kisisel iligkiler 0,36+0,73
Tedavi 0,29+0,55

VAS: Viziiel aktivite skoru, GADS: Global akne derecelelldirme sistemi, DYKI: Dermatolojide yasam
kalite indeksi, BAO: Beck anksiyete 6lgegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi, *: mann whitney u test,
°: ki kare test

Tablo 2. Gruplarin mizag ve diirtiisellik skorlart yoniinden
karsilastirilmasi

Akne Kontrol

n:59 n:40 P
Depresif mizag 5,29+2.78 5,7542,55 0,436°
Siklotimik mizag 7,76+4,62 5,65+4,38 0,015+
Hipertimik mizag 9,27+4,34 10,13+3,83 0,317°
rritabl mizag 4054348  2.55+2.16 0,010
Anksiy6z mizag 6,14+4,76  4,58+3,71 0,164°
Toplam diirtiisellik ~ 64,10+8,88 54,05+7,87 <0,001°*
g&ﬁiﬂfkﬂgi“ 16,83+3,05  12,88+2,71  <0,001*"
Motor diirtlisellik 21,08+4,17 17,90£3,15 <0,001+"
Eﬁ:fi‘;ﬁ?;{amls 26,19+4,15 2328436 0,001"

* mann whitney u test, ® student t test, *p<0,05, **p<0,001
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Tablo 3. Hastaliktan etkilenme diizeyine gére mizag ve diirtiisellik
skorlar1

Az / Etkilenmemis Orta / ¢cok a
(38) etkilenmis (21) p
BAO 5,05+5,24 13,10+10,48 0,001*
BDO 3,95+4,69 10,19+6,99 <0,001**
Depresif 542,75 5,81+£2,87 0,356
Siklotimik 6,74+4.,80 9,62+3,68 0,010%
Hipertimik 8,58+4,67 10,52+3,41 0,095
frritabl 3,68+3,61 471+43,19 0,130
Anksiyoz 5,534+4,71 7,24+4,78 0,175
BIS dikkat 16,24+2,77 17,90+3,30 0,033*

a mann whitney u test, *p<0,05, **p<0,001

Caligmaya dahil edilen AV’li hastalarda hastalik siiresi ile
anksiyete (r=-0,515 p=0,003) depresyon (r=-0,567 p=0,001)
ve yasam Kkalitesi (r=-0,378 p=0,033) arasinda negatif
korelasyon saptadik. GAGS puanlart ile irritabl mizag
(r=0,375 p=0,005) ve dikkat ile ilgili dirtiisellik (r=0,290
p=0,034) arasinda pozitif korelasyon saptandi. DYKI puanlar1
ile anksiyete (r=0,562 p<0,001) depresyon (r=0,600 p<0,001)
dikkat ile ilgili dirtiisellik (r=0,277 p=0,033) siklotimik
mizag (r=0,429 p=0,001) hipertimik mizag¢ (r=0,346 p=0,007)
irritabl mizag¢ (r=0,291 p=0,025) ve anksiy6z mizag(r=0,283
p=0,030) puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptadik. Ayrica
diirtiisellik toplam puanlart ile siklotimik mizag¢ (r=0,296
p=0,003) irritabl miza¢ (r=0,415 p<0,001) anksiydz mizag
(r=0,239 p=0,017) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Tartisma

Bu c¢alismada AV’li hastalar ile saglikli kontroller arasinda
sosyodemografik ozellikler, afektif mizag, dirtisellik,
dermatolojik yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete puanlari
karsilastirildi. AV’li hastalarda siklotimik ve irritabl mizag
puanlar ile toplam diirtiisellik puani ve alt boyutlar1 olan
motor, dikkat ve tasarlanmamis dirttisellik boyutlar1 saglikli
kontrollere gore anlaml1 olarak yiiksek bulunmusgtur.

AV oldukca sik goriilen bir dermatolojik bozukluk olmasina
ragmen, hastalarin mizaci ile ilgili calismalar sinirli sayidadir.
Literatiirde akneli bireylerin ¢ekingen kisilik 6zellikleri gibi
norotik ozelliklerin oldugunu savunan yazarlarin yaninda
kisilik ozelliklerinin akne gelisiminde yeri olmadigini
savunanlar da vardir (10, 25). Mizag¢ ve karakter envanteri
kullanarak yapilan bir caligmada bagimlilik, erdemlilik-
vicdanlilik, endise, karamsarlik ve sosyal onaylama puanlari,
akne hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml seviyede yiiksek bulunmustur (26). Yine mizac¢ ve
karakter envanteri kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada
akneli bireylerin kendini yonetme puanlart diisiik bulunmus
ve bu durumun, hastanin tedaviyle ilgili siire¢lerde problemler
yasamasina sebep olabilecegi belirtilmistir (27). Calismamizda
AV’li hastalarda siklotimik ve irritabl miza¢ puanlarini
anlaml dlctide yiiksek bulduk. Ayrica depresyon puanlari ile
siklotimik ve irritabl mizag arasinda iliski saptadik. Irritabl
mizag¢ puanlart yiiksek bireyler karamsar, huzursuz, elestirel,
yogun duygu disa vurumu olan ve diirtiisel bireyler olarak
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tanimlanmistir (28). AV’li hastalarin yasadigi anksiyete ve
depresyon gibi duygularda, irritabl miza¢ 6zelliklerinin de
katkis1 olabilecegini diisiinmekteyiz. Onceki calismalarda
depresyon ve anksiyete hastalarinda yiiksek siklotimik ve
irritabl miza¢ puanlar1 gosterilmistir (29, 30). Calismamiz
da siklotimik ve irritabl mizag ile AV’li hastalarin depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon vardi ve bizim
sonuglarimiz yiiksek siklotimik ve irritabl miza¢ puanlarmin
hem depresyon hem de akne i¢in yiiksek risk olusturdugunu
gostermektedir. AV hastalik siddeti ile irritabl mizag¢ puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptadik. Belirti siddeti fazla olan
AV hastalarinda irritabl mizag 6zelliklerinin de géz oniinde
bulundurulmasinin tedaviye olumlu katkilarinin olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calisgmamizda AV’li hastalarin GADS puanlari ile anksiyete
ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
Ilging olarak hastalik siiresi arttikca AV ’li bireylerin anksiyete,
depresyon diizeyleri ve yasam kalitesi puanlart azalmakta idi.
Bu durum ¢alismamizdaki AV’li bireylerin zamanla hastaliga
karst uyum gelistirmis olabileceklerini diisindiirmektedir.
Calismamizin aksine Oztiirk ve ark.nin yaptiklari calismada
akne siddeti ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif korelasyon
oldugu bildirilmistir (26). Birgok ¢aligmada AV hastalarinda
depresyon ve anksiyete degerlerinin yiiksek oldugu ve bunun
hastalarin yagamlarinda zorluklar olusturdugu one stiriilmiistiir
(31, 32). AV hastalarinda depresyon ve intihar egilimlerinin
arttig1 bildirilmistir (33, 34). Klinik olarak artan akne
siddeti, psikiyatrik tedavi gerektirecek diizeyde depresyon ve
intihar diisiincesi ile iliskilendirilmistir (35). Calismamizda
tasarlanmamusg diirtiisellik, motor diirtiisellik ve dikkat ile ilgili
diirtiisellik puanlarinin yiiksek oldugunu saptadik. Ayrica
diirtiisellik toplam puanlari ile yasam kalitesini belirleyen
giinliik aktivite, bos zaman degerlendirme ve okul-is yasantisi
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. Diirtiisellik
diizeyinde artig AV’li hastalarin yasam kalitesinde bozulma ile
iligkili bulundu. Diirtiiselligin intihar davraniglart ile iliskisi
bilinmektedir (36, 37). AV hastalarinda intihar davranigindaki
bu artigin diirtiisellik ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Yapilan ¢aligmalar AV’in diger kronik sistemik hastaliklar gibi
yasam kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir (4, 38, 39).
Dermatoloji hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
klinik 6zellikler ile iligkinin belirlenmesi i¢in yapilmis bir
aragtirmada, deri hastaliklarinin yagsam kalitesini bozdugu ve
bu bozulmanin depresyon ve anksiyete riskini de artiracagi
bildirilmistir (40). D1s goriiniis ve beden algisinin mizag ve
karakter ozellikleri ile iligkili olabilecegine dair ¢alismalar
vardir (41). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda AV’li
bireylerin anksiyete ve depresyon puanlarn arttikga yasam
kalitelerinin  bozuldugunu belirledik. AV’li bireylerin
yasadig1 anksiyete ve depresyonun, hastaligin belirti ve
semptomlarini arttirdigi, bireyin yasam kalitesini belirleyen
giinliik aktivitelerinde, bos zaman degerlendirmede, okul-is
yasantisini, kisisel iligkilerini ve tedavinin gidisatini olumsuz
yonde etkiledigini tespit ettik. Caligmamizda hastalarin
%64,4’linde yasam kalitesi hastaliktan dolay: az etkilenmis
veya hi¢ etkilenmemis olarak saptanirken, %35,6’sinde orta
diizeyde veya ¢ok etkilenmisti. Bu sonug, AV’li hastalarin
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yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gosteren literatiir
calisma verilerini desteklemektedir (42-44).

Calismamiz AV’li hastalart miza¢ ve diirtiisellik ile yagam
kalitesi, depresyon, anksiyete arasindaki iliski agisindan
degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu bulgular, mizag ve
diirtiisellik ile AV arasindaki iliskiyi ve hastaligin seyri
iizerine olan potansiyel etkisi hakkindaki bakis agimizi
genisletmektedir. Klinisyenlerin AV hastalarinda miza¢ ve
diirtiisellik taranmast, hastaligin siddetlenme faktorlerini daha
dogru degerlendirmelerine yardimci olabilir, ayrica kronik
cilt hastaliklar1 siirecinde mizag oOzelliklerinin gelisimini
anlayabilmelerini saglayacaktir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak, miza¢ ve karakter Ozelliklerini anlamak,
bu kronik cilt hastaliklarinin tedavisi sirasinda hastalar
ve doktorlar arasinda isbirligine dayali bir iletisimin
kurulmasinda temel olusturacaktir. Ayrica bu hastalarda
multidisipliner yaklagimin énemli oldugu goriilmekte olup,
calismamizin mizag 6zelliklerinin ve diirtiisellik diizeylerinin
AV hastaligindaki roliiniin anlasilmasinda daha ileri
calismalara katki saglayacagina inaniyoruz. Bu ¢alisma, AV
hastaligina biyopsikososyal tip modeline gore yaklagmak ve
tedavi planini olusturmanin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
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