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Akneli hastalarda akne siddeti ve depresyon iliskisi

The relationship between acne severity and depression in patients with acne
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Ozet

Amac. Akne vulgaris genellikle yiiz ve govde iist kismini etkileyen, pilosebase iinitenin kronik
inflamatuar hastaligidir. Akne direkt bir psikolojik bozukluga yol agmamakla birlikte kiside
onemli psikolojik degisiklikler olusturabilir. Ozellikle orta ve siddetli aknesi olan hastalarda viicut
imajinda bozulma, Ozsaygida azalma, sosyal izolasyon, aktivite bozukluklari, anksiyete,
depresyon, kizginlik, intihar diigiincesi ve intihar girisimi olabilecegi rapor edilmistir. Bizim
calismamizda ama¢ akne siddeti ile depresyon arasindaki iligkiyi incelemektir. Yontem.
Calismaya toplam olarak 171 akne vulgarisli hasta alindi. Bu hastalarin 54’tinde hafif, 59’unda
orta, 58’inde siddetli akne vardi. Hastalarin yas, cinsiyet ve akne siddetlerinin yamisira Beck
Depresyon Olgegi uygulanarak depresyon skorlar1 belirlendi. Bulgular. Akneli hastalarda
depresyon varligi ile akne siddeti ve yas arasinda iliski bulunmamakla birlikte, kizlarda erkeklere
gore daha fazla depresyon goriilmektedir. Sonuc¢. Hastalarin akne problemleri yaninda psikolojik
durumlari da gdzden gecirilmeli ve gerekirse psikolojik destek diistiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Akne, depresyon

Abstract

Aim. Acne vulgaris is a chronic inflammattory disease of pilosebaceous unit which usually effects
the upper part of the body and face. Although acne does not cause a psychological disorder
directly, it can create important pyscological changes in the person. Especially in patients with
moderate to severe acne, it has been reported that deterioration of the body image, decreased self-
esteem, social isolation, activity disorders, anxiety, depression, anger, suicidal ideation and suicide
attempt may develop. The aim of our study was to examine the relationship between depression
and acne severity. Methods. A total of 171 acne patients were included into the study. Of these
patients, 54 mild, 59 moderate, 58 had severe acne. In addition to age, sex and acne severity, using
Beck Depression Inventory depression scores were recorded. Results. Although there was no
relationship between the presence of depression and age and acne severity in patients with acne,
depression was more common in the females than males. Conclusion. As well as patients’ acne
problems, their psychological status should be evaluated and if necessary, psychological support
should be considered.
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Giris
Akne vulgaris genellikle yiiz ve govde iist kismini etkileyen, sebore, komedon, eritemli
papiiller, pustiiller, derin veya psoddokistik nodiiller ve bazen de skarin eslik ettigi

pilosebase tinitenin kronik inflamatuar hastaligidir [1, 2]. Akne baslangic yas1 degiskenlik
gosterir. Alti-sekiz yas gibi erken yaglarda baglayabilecegi gibi yirmili yaslarda veya daha
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gec olarak ortaya ¢ikabilir. Kendiliginden remisyonlar gosterebilir. Cogu hastada yirmili
yaslarda ortadan kaybolurken bazi hastalarda 3. ve 4. dekada kadar devam edebilir [3].
Akne direkt bir psikolojik bozukluga yol agmamakla birlikte kiside dnemli psikolojik
degisiklikler olusturabilir. Ozellikle orta ve siddetli aknesi olan hastalarda viicut imajinda
bozulma, 6zsaygida azalma, sosyal izolasyon, aktivite bozukluklari, anksiyete, depresyon,
kizginlik, intihar diistincesi ve intihar girigsimi olabilecegi rapor edilmistir [1, 3, 4]. Akne,
sebep olabilecegi psikolojik etkiler sebebiyle kisinin sosyal, mesleki, akademik
performansini  etkileyebilir [4]. Yapilan c¢alismalarda akneli hastalarda anksiyete
prevelansinda artis ve anksiyete ile akne siddeti arasindaki pozitif iliskiye dikkat
¢ekilmektedir [1]. Calismamizda amag¢ akne siddeti ile depresyon arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gere¢ ve yontem

Calismaya toplam olarak 171 akne vulgarisli hasta alindi. Bu hastalarin 54’linde hafif,
59’unda orta, 58’inde siddetli akne vardi. Hastalarin yaslarnn 13 ile 32 arasinda
degisiyordu. Yas ortalamas1 19,10+£3,24 idi. Hastalara Beck Depresyon Olcegi
uygulanarak yas, cinsiyet ve akne siddetleri kaydedildi. Elde edilen bilgiler Statistical
Package for the Social Sciences [(SPSS) SPSS Inc., Chicago, IL, USA] versiyon 14,0
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi ve Pearson
korelasyon analizi yontemleri kullanildi. P degerlerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Cinsiyete gore akne siddeti degerlendirildiginde bulgular Tablo 1’deki gibiydi.

Tablo 1. Cinsiyete gore akne siddeti karsilagtirilmasi.

Akne siddeti Toplam
Hafif Orta Siddetli
Cinsiyet Kadin 39 34 25 98
Erkek 15 25 33 73
Toplam 54 59 58 171

X?=9,7, p=0,007

Buna gore akne siddetinde kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi. Erkeklerde siddetli akne, kadinlarda ise hafif akne daha fazla goriilmekteydi. Yas
dagilimina gore akne siddeti karsilastirildiginda bulgular Tablo 2’deki gibiydi.

Buna gore yasla akne siddeti dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamugtir.

Beck depresyon skorlari
e 0-9 normal
e 10-18 hafif depresyon
e 19-29 orta derecede depresyon
e 30-63 siddetli depresyon
Tablo 2. Yasa gore akne siddeti karsilagtirilmasi.

Akne siddeti Toplam
Hafif Orta Siddetli
Yas 10-20 40 41 40 121
>21 14 18 18 50
Toplam 54 59 58 171
¥ =0,42, p=0,80
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Yukaridaki esik degerlerine gore depresyon siddeti degerlendirildi. Bu ayirima gore
cinsiyet ile depresyon skorlari1 arasindaki iliski karsilastirildiginda bulgular Tablo 3’teki
gibiydi.

Tablo 3. Cinsiyet ile depresyon skorlar: arasindaki iligki.

Depresyon tasnif Toplam
Normal Hafif Orta Siddetli
Cinsiyet Kadm 32 42 17 7 98
Erkek 39 18 10 6 73
Toplam 71 60 27 13 171

X?=8,71, p=0,03

Buna gore depresyon goriilme sikligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkek hastalarda daha az depresyon goriilmekteydi.
Yasla depresyon arasindaki iligki incelendiginde bulgular Tablo 4’deki gibiydi.

Tablo 4. Yasla depresyon arasindaki iliski.

Depresyon ayrim Toplam
Normal Hafif Orta Siddetli
Yas 10-20 52 42 20 7 121
>21 19 18 7 6 50
Toplam 71 60 27 13 171

X?=2,17, p=0,53

Buna gore akneli hastalarda yas ile depresyon varligi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulunamamistir. Akne siddeti ve depresyon iliskisi incelendiginde bulgular
Tablo 5’teki gibiydi. Depresyon ayrimi bu asamada revize edilerek normal sinirlarda
depresyon skoru olanlarla, normalin {izerinde depresyon skoru olanlar olarak ikiye
ayrildi.

Tablo 5. Akne siddeti ve depresyon iliskisi.

Depresyon skoru Toplam
Normal Yiiksek

AKne siddeti Hafif 18 36 54
Orta 31 28 59

Siddetli 22 36 58

Toplam 71 100 171

X?=4,75, p= 0,09

Buna gore akne siddetiyle depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
saptanamamistir. Akne siddeti ve depresyon arasindaki iliski incelendiginde, akne siddeti
ile depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanamamigtir
(Spearman r=0,02, p=0,77).

Tartisma

Deri hastaliklari ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligskiye dair bilgilerimiz her gegen
giin artmaktadir. Ozellikle akneli hastalarda yapilan galismalarda degisik psikiyatrik
bozukluklar rapor edilmistir. Ozsaygida azalma, sosyal fobi, telas, anksiyete, depresyon,
utang, intihar diisiincesi ve intihar girisimi, is yasaminda zorlanma bildirilen
bozukluklardir [1, 3]. Adolesanlarin  %30-50’sinde akneden dolay1r psikolojik
degisiklikler oldugu bildirilmistir [3]. Akneli hastalarda anksiyete ve depresyon
prevelanst c¢aligmalar arasinda farklilik gdsterir. Bazi c¢aligmalarda anksiyete
prevelansindaki artis akne siddeti ile pozitif iliskili goriiliirken, diger bazi galismalarda
anksiyete ve depresyon prevelansi ile akne giddeti arasinda iligki kurulamamaktadir [1].
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Golchai ve ark. [1]’nin 2010 yilinda 82 akneli hasta ile yaptiklari ¢alismada anksiyete ve
depresyon skorlar1 ile akne siddeti arasinda iligki bulunmamustir. Yolag ve ark. [5]’nin
2008 yilinda 83 akneli hasta ile yaptiklar1 calismada akne siddeti ve akne lokalizasyonu
ile psikolojik semptomlar arasinda iligki bulunmamistir. Rehn ve ark. [6]’nin 2008 yilinda
165 akneli hasta ile yaptig1 ¢calismada akne siddeti ile depresif semptomlar arasinda iliski
bulunmamustir. Yazici ve ark. [7]’nin 2004 yilinda 61 akneli hasta ile yaptiklari calismada
akneli hastalarda kontrol grubuna gore daha fazla anksiyete ve depresyon bulunmasina
ragmen akne siddeti ile Assessment of Quality of Life, Dermatology Life Quality Index
ve Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A) skorlari arasinda iliski
bulunmamigtir. Wu ve ark. [8]’min 1988 yilinda ve Pearl ve ark. [9]’nin 1998 yilinda
yaptiklar ¢aligmalarda akne siddeti ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif bir iliski
kurulmustur. Bizim calismamizda akne siddeti ile depresyon varligi arasinda iliski
bulunmamistir. Baz1 ¢alismalarda anksiyete ve depresyon varliginin yas ve cinsiyet ile
iligkili olmadig1 rapor edilirken, bazi ¢alismalarda da aralarinda iliski olabilecegi rapor
edilmigtir. Golchai ve ark. [1]’nin yaptiklar1 ¢alismada akneli hastalarda depresyon varligi
ile yas ve cinsiyet arasinda iliski bulunmamistir. Eun Do ve ark. [4]’min yaptiklari
calismada stres, Ozsaygida azalma gibi psikolojik etkilerin kiz Ogrencilerde erkek
Ogrencilere gore daha fazla oldugu rapor edilmistir. Kubota ve ark. [10]’nin yaptig
calismada akneli hastalarda aknesiz hastalara gére daha fazla depresyon gozlendigi ve kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla depresif oldugu rapor edilmistir.
Uhlenhake ve ark. [11]’nin yaptig1 ¢calismada 18 yas ve iistii hastalarda depresyon ve anti
depresan ilag kullaniminin 18 yas altina gore daha fazla oldugu ve kadinlardaki
depresyon oraninin erkeklerinkinden 2 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir. Yolag ve
ark. [5] psikolojik semptomlarin hastalarin yas ve egitim seviyeleri ile negatif korelasyon
gosterdigini ve psikolojik semptomlar ile yas, cinsiyet, akne siddeti ve akne lokalizasyonu
arasinda iliski olmadigini rapor etmislerdir. Aktan ve ark. [12]’nin yaptigi ¢alismada
adolesan kizlarda adolesan erkeklere gore daha fazla negatif psikolojik etkilerin
goriildiigii rapor edilmistir.

Biz calismamizda hastalarin yasi ile depresyon arasinda iligki bulunmamakla birlikte,
kadin hastalarda erkek hastalara gére daha fazla depresyon varligi tespit ettik. Ayrica
hastalarin yas1 ile akne siddeti arasinda iliski olmadigini gordiik. Eun Do ve ark. [4]’ nin
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerdeki akne prevelansinin ve akne siddetinin kadinlarinkinden
daha fazla oldugu bildirilmiglerdir. Wei ve ark. [13] erkeklerde akne prevelansinin
kadinlara gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Uslu ve ark. [14] yaptiklar1 ¢alismada
erkek hastalarda akne prevelansinin kadin hastalar gore daha yiiksek oldugunu ve
erkeklerde aknenin kizlara gore daha siddetli oldugunu rapor etmislerdir. Aktan ve ark.
[12] akne prevelansinin erkek hastalarda kadin hastalara gére daha fazla oldugunu ancak
akne siddeti agisindan erkek ve kadinlar hastalar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.
Biz ¢aligmamizda erkek hastalarin kiz hastalara gére daha fazla siddetli akneleri oldugunu
bulduk. Akneli hastalardaki 6zsaygida azalma, anksiyete, depresyon ve sosyal iliskilerde
azalmanin viicut imajindaki bozulmaya bagli olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
Viicut imajinda yiizii de iceren bazi bolgeler onemli role sahiptir. Bu boliimdeki kiigiik
lezyonlar bile ¢ok biiylik goziikiip kiside hayal kiriklig1 yaratabilir. Bu imaj bozuklugu
depresyon, anksiyete gibi psikolojik bozukluklara sebep olabilir [1, 7, 8].

Calismamizin sonuglarina gore; akneli hastalarda depresyon varligi ile akne siddeti ve yas
arasinda iligki bulunmamakla birlikte kizlarda erkeklere gore daha fazla depresyon
goriilmektedir. Hastalarin akne problemleri yaninda psikolojik durumlari da goézden
gecirilmeli ve gerekirse psikolojik destek igin gerekli boliime yonlendirilmelidir.
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