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AKNE VULGARIS VE SIGARA KULLANIMI
ARASINDAKI KORELASYON DEGERLENDIRMESI
UZERINE BiR CALISMA'!

Sevgi Siikran EKMEN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi Istanbul

Ozet: Bu arastirmamizda, secilmis okullardaki 18-24 yas araligindaki bireylere, sigara kullanimi-
nin, sigara kullanim siiresinin, sigara kullanim miktarmin ve pasif i¢iciligin; akne varligiin, akne
varliginin siiresinin ve akneyi algilama siddeti {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Arastirmamiza 903’1 kadin, 1114’0 erkek, 18-24 yas araliginda olan, 961 akne vulgaris sikayeti
olan ile 1048 akne sikayeti olmayan birey dahil edilmistir. Katilimcilara demografik 6zelliklerini ve
akne vulgaris siddeti, sigara kullanim siiresi ve kullanim miktar1 arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in
GADO (Global Akne Derecelendirme Olgegi) uygulandi. Degerlendirilme de SPSS paket programi
kullanilmistir. Caligmaya katilan bireylerin cinsiyeti ile akne sikayetleri arsasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Caligma sonucunda cinsiyet ile akne sikayeti skoru arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski ¢iktig1 saptanmistir. (p<0,05). Yine cinsiyet ile sigara igme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0,05), yaslar1 ile akne sikayeti olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.(p<0,05). bireylerin yas ile akne
sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. (p<0,05). Arastirma sonucunda
sivilce akne sikayeti olan ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
belirlenmistir. (p>0,05). sivilce akne sikayetinin siddeti durumu ile sigara kullanim1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), glinliik sigara kullanimi ile sigara igme siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris, Sigara Kullanimi1, Global Akne, GADO

A STUDY ON THE EVALUATION OF THE CORRELATION
BETWEEN ACNE VULGARIS AND SMOKING

Abstract : In this study, the evaluation of the effect of smoking, smoking period, smoking amount
and second-hand smoking on acne existence, the period of acne existence and acuteness of acne per-

ception was aimed in individuals between the ages of 18-24 in selected schools. 961 people having

| Bu makale ayni konu bashkli Okmeydani egitim ve arastirma hastanesinde yazarin tip
uzmanlik tezinden iiretilerek hazirlanmistir.
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acne vulgaris complaint and 1048 people not having this complaint being between the ages of 18-24
were included in our study and 903 of them were women and 1114 were men. Global Acne Grading
Scale (GAGS) was applied to participants to ascertain the relation between demographic features,
acuteness of acne vulgaris, smoking period and smoking amount. SPSS package program was used
in assessment.It was established that there is a significant relation between sex of participants to
study and acne complaints (p<0.05). Following the study, it was ascertained that there is a statisti-
cally significant relation between sex and score of acne complaint (p<0.05). It was determined that
there is a statistically significant relation between sex and smoking (p<0.05) and statistically signifi-
cant relation between ages and acne complaints (p<0.05). Following the study, it was established
that there isn’t a statistically significant relation between acne complaint and smoking (p>0.05). It
was ascertained that there isn’t a statistically significant difference between acuteness of acne com-

plaint and smoking (p>0.05) but there is a significant relation between daily smoking and smoking

period in statistical terms (p<0.05).

Key Words: Acne Vulgaris, Smoking, Global Acne, GAGS

1.GIRIS

Akne vulgaris tim yas gruplarinda gorii-
lebilmesine ragmen genellikle 12-24 yas
arasindaki genclerde yaklasik %85’°ini etki-
leyen pilosebase biriminin kronik inflama-
tuvar bir hastaligidir (1,2). Akne etyopato-
lojisinde; sebum iiretiminde artis, folikiiler
epidermal hiperprofilerasyon, inflamasyon
ve Propionsbacterium acnes etkili olmakta-
dir. Tedavisinde ise topikal ve sistemik ilag-
lar etkilidir.

Sigara iceriginde 4 binden fazla toksik mad-
de icermektedir. En 6nemlisi nikotindir (3).
Bagimliliginin kronik bir hastalik oldugu
tespit edilmistir (4).

Calismamizin amaci, akne vulgaris siddeti,
sigara kullanim siiresi ve kullanim miktari
arasindaki iliskinin nasil degistigini tespit
etmektir. Bu iliskiyi 6l¢mek icin GADO

(Global Akne Derecelendirme Olgegi) ya-
rarlanilacaktir.

2.AKNE VULGARIS
2.1.AKNE VULGARIS VE
EPIDEMIiYOLOJIiSi

Akne vulgaris, addlesan donemde goriilen,
pilosebase liniteyi tutan, multifaktoriyel et-
yolojiye sahip, kendini sinirlayan, kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Akne wvulgaris
sebase bezlerin yogun olarak bulundugu
(yliz, sirt, gogiis, omuz) bolgeleri etkiledigi
saptanmigtir. Akne agik ve kapali komedon-
lar, papiiller, piistiiller ve daha az siklikta
nodiiller, kist ve skar olusan pleomorfik bir
lezyon grubundan meydana gelir (1). Akne-
ler olusan lezyonlarin kendilerini sinirlama
ozelliginde olurlarsa da, olusan atrofik ve
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hipertrofik skarlar nedeniyle kalic1 sekellere
yol agarlar (2).

Akne vulgaris, sik rastlanilan ve daha ¢ok
kozmetik sikayetlere yol actig1 diisiiniilme-
sine ragmen kisilerde psikolojik ve sosyal
acidan ciddi kisitlamalardan meydana gele-
bilmektedir (5).

Akne vulgaris’i hemen hmen her birey pu-
berte esnasinda bir derecesini gegirdigi bi-
linmektedir. Erken yetiskinlik doneminde
spontan gerileme olabilir. 4. dekata kadar
kalic1 bir problem olarak kalabilir. Erken
baslangigli olan aknelerde ve erkeklerde
daha siddetli seyreder.

Akne prevalansi baz1 kaynaklarda tam ola-
rak saptanamasina karsin bazi kaynaklarda
addlesan donemde %70-85’lere kadar ¢ikti-
g1 saptanmistir (6,7). Ayrica 11-30 yas ara-
sinda akne prevelanst %30-80 oldugu soy-
lenebilir (7).

Olgularin ¢ogu 13-19 yas arasinda goriil-
mektedir. Her 2 cinste esit siklikta etkilenir
(8). Ortalama baslangi¢ yast; kadinlarda 11,
erkeklerde ise 12 oldugu belirlenmistir. G6-
rilme siklig1 kadinlarda 14-17, erkeklerde
16-19 dir. Hastalarin cogunda bu dénemden
sonra akne insidansi diistiigli saptanmigtir
(9,10).

Akne, adolesan ve geng erigskin donemin
hastalig1 olarak bilinmekle birlikte, yeni-
dogan, siit ¢cocuklugu, prepubertal donem
ve orta yaslarda da goriildigli saptanmistir

(11).

Akne siklikla bagimsiz bir hastalik gibi bi-
linse de bazen altta yatan hormonal anor-
mallikler hatta gonadal veya adrenal tiimor-
lerin belirtisi oldugu goriilmiustiir (12,13).

Akne hastalarinin bazi kaynaklarda genel-
likle ailelerinde benzer Oykiilerin mevcut
oldugu saptanirken (14), akne prevelansi-
nin oldukga yliksek olmasi nedeniyle ailesel
olup olmadiginin degerlendirilmesi oldukca
gii¢ oldugu soylenebilir.

Aknenin goriilmesinde androjen ve lipid
anormalliklerine neden olan birgok gen rol
aldig1 saptanmustir (15).

Akne vulgaris olusumunda genetik ve ¢ev-
resel faktorlerin etkili oldugu kabul edil-
mekte, ancak heniliz genetik gecis sekline
dair sekline dair bir bilgi bulunmamaktadir
(16,17).

Adolesanlarin dortte birinde 18 yas civarin-
da kalic1 akne skarlarinin goriilebildigi bil-
dirilmistir (18). Ancak tedavideki yenilikler
skarlagsmay1 onlemekte veya minimale in-
dirmektedir. Ayrica akne, adolesan ve geng
erigskinlere 6nemli bir psikososyal yiik ge-
tirmekte ve hayat kalitesini 6nemli dl¢lide
etkilemektedir (19-21). Intihar diisiinceleri
genel populasyona gore bu hastalarda ol-
dukea yiiksektir (22-23).

2.2.Aknede Rol Alan Diger Faktorler
Aknede rol alan diger faktorler;
e Premenrtriiel alevlenme

e Diyet
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e Hiperhidroz

e Stres
e flaclar
e Travma

e Kozmetik ve nemlendiriciler
e Ultraviyole radyasyon
e Sigara

e Oksidatif stres

e Hormonlar

1. Androjenik hormonlar
2. Ostrojen

3. Biiylime hormonu

4. Melanokortinler

e Kalitim

2.3.Ayiric1 Tam

Aknenin ayirict tanist ¢ok genistir. Basg-
langi¢ yasi, lezyonlarin morfolojisi, lokali-
zasyonu tani i¢in yardimci olur. Yenidogan
doneminde sebase hiperplazi, miliara rubra,
kandidial enfeksiyonlar ile karisma ihtima-
li ylksektir. Kapali komedonal tanisinda;
kontakt akne, folikiiler orjinli deri eki tii-
morleri, steatoksitoma multipleks, eriiptif
vellus kil kisti yer almaktadir. A¢ik kome-
donlarin ayirict tanisinda; Faure-Racouchot
hastaligi, nevus komedonikus, trichostazis
spinulosa yer almaktadur. Ayirici tanida yer

alan rozase daha yaglilarda olusur, okiiler
tutuluma neden olabilir. Genellikle deri lez-
yonlar1 skar birakmaz.

Inflamatuvar akne, follikiilitler, prodofo-
likiilitis barbea ve akne keloidalis, norotik
ekskoriasyonlar, follikiiler mikozis fungo-
ides, Behget Hastaligi’nin papiilopiistiiler
lezyonlar1, lupus miliaris disseminatus fasi-
ale, rozasea ve perioral dermatit ile karisa-
bilir (24).

2.4.AKNEDE TEDAVi

Akne vulgariste tedavi; hastanin yasi, lez-
yon tipi, lokalizasyonu ve siddeti, skar
olusumuna meyli, psikolojik durumu ve
kullandig1 tedaviler dikkate alinarak uygun
olan yontem onerilmelidir.

Hafif siddette aknesi olan olgularda topikal
tedavi, orta ve agir derecede akneli olgu-
larda oral ve tropikal tedavi onerilmektedir
(25).

Tedavide amag; lezyon sayis1 ve siddetini
en aza indirgemek ve skar gelisimini Onle-
mektir (26).

2.5.Sigaranin deri hastaliklari iizerine et-
kisi

Sigara baz1 ¢alismalara gore, dudaklar ve
oral kavite tiimorleri diginda sigaranyn malin
melanom (MM), mikozis fungoides (MF),
bazal hiicreli karsinom (BCC) ve skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) i¢in bir risk faktorii
olusturmadigi ileri stiriilmektedir (27-28)
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Sigara igen bireylerde, iilserif kolit ve afrin
remisyona girmesi, akne vulgaris ve akne
rozasenin daha az gortildiigi, sigaranin inf-
lamatuvar cevabi azalttigi yoniindeki savi
desteklemistir (29).

Sigara; psoriasis, palmoplantar piistiilosis,
atopik dermatit, dishidrotik ekzema, enfek-
siyoz ekzematoid dermatit disinda kalan
inflamatuvar deri hastaliklarin1 azaltici etki
gosterdigi, akne vulgarisi ise artirdigi bir
¢ok calisma sonucunda belirlenmistir.

Klinik calismalar sonucunda, sigara igme
ile akne arasinda bir iliskinin varligini di-
stindiirdiigii belirlenmistir. Wolf ve ark (30)
caligmalarinda aknenin daha az goriildigi
ileri sunulmustur. Mills ve ark. (31) ise ak-
nenin sigara i¢cenlerde beklenenden az oldu-
gu bulunmus, nikotinin inflamatuvar etki-
sinden kaynaklandig1 agiklanmstir.

Sigara i¢enlerde igmeyenlere kiyasla akne
siklig1 daha yiiksektir. Ayrica giinliik icilen
sigara ile akne siklig1 ve siddeti arasinda
dogrusal bir iliski saptanmistir (31). Orne-
gin; giinde 1-10 adet sigara igenlerde akne
siklig1 %32,5 iken, 20 taneden fazla igenler-
de %44 oldugu belirlenmistir.

Sigara i¢imi ve ¢evresel inhalasyon ajanla-
rin saman nezlesi, iiriter ve ekzema siklig
tizerindeki etkisine bakildiginda; saman
nezlesinde ters orantili oldugu, ekzema ve
iiriter ile iligkili oldugu saptanmistir.

Sigara, zararlar1 yaninda yararli oldugu ¢ok
az sayida hastaliginda oldugu tespit edil-
mistir. Sigaranin birakilmasi ile iilserif kolit

(UK) insidansinda artis oldugu saptanmustir.
Bu nedenle UK tedavisinde nikotin sakiz-
lar1, nikotin bantlar1, sigara icme gibi yon-
temler denenmistir. Ayrica UK’li hastalarm
%5’inde goriildigli saptanan piyoderma
gangrenozum (PG) tedavisinde nikotin uy-
gulamalar1 olumlu sonuglar vermistir (30).
Bazi ¢alismalarda nikotin bantlarinin dog-
rudan derideki {ilserlere uygulanmasi olum-
lu sonuglar vermistir (30). Sigaranin olumlu
etkileri rekiirren aftéz stomatit (RAS) ve
Behget hastaliginda da belirlenmistir. Ya-
pilan bir caligmada, sigara i¢cmeyenlerin
%46’s1nda igenlerin %26’sinda RAS Oykii-
sii bulundugu; sigara kullanmayan ii¢ RAS
hastasinda Niconette tablet kullanildiginda
lezyonlarin iyilestigi bir siire sonra ise niiks
etmedigi saptanmistir (30). Soy ve ark. (32)
yaptiklar1 calismada ise Behget hastalarin-
da sigaranin birakilmasi deri-mukoza belir-
tilerini artirdig1 saptanmustir.

3.UYGULAMA CALISMASI
3.1.CALISMANIN KAPSAMI

Arastirma Istanbul il sinirlar iginde mev-
cut Istanbul Universitesi dgrencilerinden,
18-24 yas araliginda olan okur yazar 2017
kisi dahil edilmistir. Calisma Mayis 2010-
Agustos 2010 tarihleri arasinda tamamlan-
mistir.

Calisma randomize kontrollii bir ¢aligma
olarak tasarlanmustir.

Calisma i¢in secilmis okullardaki 18-24
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yas araligindaki bireylere, sigara kulla-
niminin, sigara kullanim siiresinin, siga-
ra kullanom miktarinin ve pasif igiciligin;
akne varliginin, akne varliginin siiresinin
ve akneyi algilama siddetinin sorgulandigi
anket formlar1 uygulanarak, tiim bireylerin
dermatolojik muayenesi yapilmigtir. Akne
vulgaris tanist konan bireylerin akne vul-
garis siddeti, global akne derecelendirme
Olcegi ile skorlanmistir. Calisma sonucun-
da 18-24 yas grubunda sigara i¢gme orani
tespit edilmistir. 18-24 yas grubunda akne
vulgaris orani tespit edilmistir. Akne vulga-
ris tanil1 hastalarin sigara kullanma oranlari,
akne vulgaris tanis1 almayan bireylerin si-
gara kullanim oranlariyla karsilastirilmistir.
Sigara-akne iligkisinin yas gruplarina gore
farklilig1 incelenmistir. Sigara —akne ilis-
kisinde cinsiyet ayrimina bakilmistir. Pasif
icicilik ile akne vulgaris arasindaki iliskiye
bakilmistir. Yillara gore sigara-akne iliski-
sindeki degisime bakilmistir. Sigara sayisi
ile akne siddeti arasindaki iliskiye bakil-
mistir. Sigara igme siiresi ile akne siddeti
arasindaki iliskiye bakilmistir. OK kullani-
m1 ile akne arasindaki iligskiye bakilacak-
tir. Akne vulgaris tanisinda, hasta algisi ile
hekim degerlendirmesi arasindaki iliskiye
bakilmistir. Sigara kullaniminin global akne
derecelendirme Olcegine gore tespit edilen
akne vulgaris siddeti ile iligkisi arastirilmis-
tir. Sigara kullanimi ile akne ilaci kullanimi
arasindaki iliskiye bakilmistir.

Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilan
calisma ile, akne vulgaris ve sigara igme
oranlar tespit edilerek , testin sapma orani-
n1 %5 ,1. Tip hata oranin1 %S5 testin giiciinii

%80 alarak, teste alinmasi gereken erkek
sayis1 1114 , kadin sayis1 903 olarak tespit
edildi.

Veriler anket formu ile toplanmustir. Ilgi-
li literatiir incelenerek hazirlanan ankaetin
demografik 6zelliklerden ve akne vulgaris
siddeti, sigara kullanim siiresi ve kullanim
miktar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in
GADO (Global Akne Derecelendirme Olge-
g1) kullanilmastir.

Global Akne Derecelendirme Olgegi
(GADO), Doshi ve arkadaslar1 (1997) (149)
tarafindan gelistirilen ve akne siddetini be-
lirlemeye yarayan bir 6lgektir. Yiiz (alin, sol
ve sag yanak, burun, ¢ene), gogiis ve sirtin
iist boliimii olmak tizere 6 yerlesim yerinde
pilosebase tinitelerin yogunlugu ve dagili-
mint degerlendirilmekte ve hastalara 0 ile
44 arasinda global akne puanmi verilmekte-
dir. Hastadaki akne siddeti bu puan kulla-
nilarak ayrica su sekilde derecelendirilebil-
mektedir:

» Akne yok (0 puan),

» Hafif siddette (1-18 puan),
* Orta siddette (19-30 puan),
* Siddetli (31-38 puan)

*  (Cok siddetli (>39 puan)
seklinde siniflandirilmistir.

Akne yerlesim yeri ise “agirlikli yliz, agir-
liklr gbvde ve esit agirlikli yliz-govde” bi-
¢iminde ii¢ sinifta degerlendirilmistir. Sos-

11
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yodemografik ve Klinik Bilgi Formunda
hastanin kendindeki aknelerin siddetini de-
gerlendirmesi i¢in hazirlanmig olan 10 cm.
uzunlugunda ve 10 esit parcaya bdoliinerek
iizerine 0 ile 10 arasinda puanlarin yazildigi
bir gorsel analog degerlendirme cetveli ha-
zirlanmistir.

Verilerin istatistik analizi i¢in SPSS 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilmstir.

3.2. BULGULAR

Calismamiza, 903’1 kadin, 1114’1 erkek ol-
mak tizere 2017 kisi alinmistir. Yas araligi
18-24 yas araliginda oldugu saptanmistur.

Arastirmaya katilan bireylerin %55,2°s1 er-
kek, %44,8’ini kadin oldugu belirlenmistir.
Istatistiki anlamda erkek ile bayan denek
arasinda onemli Ol¢iide fark bulunmamak-
tadir. Arastirma sonuglarin1 herhangi bir
cinsiyet onemli derecede etkilememektedir.
Bu durum arastirmanin tarafsizhigini des-
teklemektedir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilim

18 yas
19 yas
20 yas
21 yas
22 yas
23 yas
24 yas
Toplam

Arastirmaya katilan bireylerin yas dagili-
mi1 incelendiginde; %?23,5’inin 20 yasin-
da oldugu, %20,5’inin 19 yasinda oldugu,
%14,3’iniin 21 yasinda oldugu, %11,6’s1-
nin 22 yasinda oldugu belirlenmistir.

Arastimaya katilan bireylerin yas dagilimi
incelendiginde; bireylerin yas ortalamasi
ve standart sapmasi 20,60£1,80, minimum
maksimum degeri ise 18-24 oldugu belir-
lenmistir.

Say1
226
414
473
289
234
189
192
2017

%
11,2
20,5
23,5
14,3
11,6

9.4

9,5

100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %52,2’sinin
akne sikayeti olmadigi, %47,8’inin ise akne
sikayeti oldugu belirlenmistir. Bu durum
arastirma agisindan olduk¢a olumlu bir du-
rumdur. Akne sikayeti olanlar ile olmayan-
larin durumu rahatga gozlenebilecektir; fa-
kat saglik agisindan da bir o kadar olumsuz
bir durumu gézler 6niine sermektedir.

12
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Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin akne sikayeti siiresinin dagilim

1 yildan az
1-5 y1l arasi

5 yildan fazla
Toplam

Aragtirmaya katilan akne sikayeti olan bi-
reylerin akne sikayeti siiresi incelendigin-
de; %54,6’simim 1-5 yil arasinda oldugu,
%24,5’inin 5 yildan fazla oldugu, %20
,9’unun 1 yildan az oldugu saptanmustir.
Genglerin sikayetci olduklari yas aralig1 goz
oniine alindiginda, aknenin kaynaginin hor-

Say1

211
551

247

1009

%
20,9
54,6
24,5

100,0

monsal olup olmadigi incelenmelidir.

Akne Sikayeti olan gencler, siddet derece-
leri en ¢ok ii¢ olarak belirtmislerdir. Denek-
lerin %40’indan fazlas1 ikini veya lg¢iincii
derecede akne sikayetleri oldugunu belirt-
mislerdir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan akne sikayeti olan bireylerin akne siddeti dagilim

O 0 U SN N AW N

[
(=}

Toplam

Say1
230
270
306
191
156
81
60
45
9
26
1374

%
16,7
19,7
223
13,9
11,4
5,9
4.4
3,3
i
1,9
100,0
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Arastirmaya katilan akne sikayeti olan birey-
lerin agr1 siddeti incelendigide; %22,3 linlin
3. Derecede oldugu, %19,7’sinin 2. Derece-
den oldugu, %16,7’sinin ise 1. Dereceden
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %72,9’unun
sigara kullanmadigi, %27,1 inin sigara kul-
landaig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik si-
gara kullanim1 incelendigide; %45,2si-
nin giinlik 11-20 adet sigara kullandigi,
%41,5’sinin gilinliik 1-10 adet sigara kul-
landig1, %13,2’sinin giinliik 20°den fazla
sigara kullandig1 belirlenmistir. Bu durum
sigara icen iiniversite 0grencilerinin genel-
likle bir paketten az sayida sigara igtiklerini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kulla-
nim siiresi incelendiginde; %54,2’sinin 1-5
yil arasinda sigara kullandig1, %24,6’sin1n 5
yildan fazla sigara kullandig1, %24,6’sinin 5
yildan fazla sigara kullandig1 saptanmaigtir.
Bu durum insanlarin genellikle iiniversite
caginda sigaraya basladiklarini géstermek-
tedir. Yine tiziicii bir durum da neredeyse
deneklerin dortte birinin “5 yildan fazla”
stiredir sigara kullandiklarin1 gozler oniine
sermektedir.

Aragstirmaya katilan bireylerin %68,4 linlin
pasif ici¢i oldugu, %68,4’liniin ise pasif
icici olmadig1 belirlenmistir. Bu durumda
ogrencilerin, disa en agik donem olan {ini-
versite caginda ¢evresinin etkisi ile sigaraya
baglama ve aligma tehlikesini belirtmekte-
dir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanirken

akne sikayeti olma durumunun dagilim

Artar
Azalir
Degismez

Toplam

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kulla-
nirken akne sikayeti olma durumu incelen-
diginde; %75,8’inin akne sikayetinde degis-
me olmadigi, %16,4’linlin akne sikayetinin
arttig1, %7,8’inin ise akne sikayetinin azal-
dig1 saptanmistir. Ogrencilerin dortte iigii si-

Say1 %
101 16,4
48 7,8
467 75,8
616 100,0

gara kullanimi ile akne sikayetlerinin birbiri
ile iliskili olmadigini diisiinmektedir. Buna
ragmen sigara kullanimi sirasinda akne
sikayetlerinin arttigin1 diisiinen gencler art-
madigini diistinen genglere gore ¢ogunluk-
tadir. Bu durum ayrica incelenmelidir.
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Tablo 5. Arastirmaya katilan global akne skorlar1 dagilimi

1-18
19-30

31-38
>39
Toplam

Aragtirmaya katilan  bireylerin  global
akne skorlar1 incelendiginde; %46’sinin
1-18 oldugu, %39,7’sinin 19-30 oldugu,
%10,3’liniin 31-38 oldugu, %4’{iniin ise 39

ve lizeri oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %72,9’unun

Say1
480
414

107
42
1043

%
46,0
39,7
10,3

4,0
100,0

akne i¢in ila¢ kullanmadigi, %27,1’inin ise
akne icin ila¢ kullandig1 saptanmustir. Og-
rencilerin bilylik ¢ogunlugunun akne prob-
lemleri olmasina ragmen akne ilaglart kul-
lanmadig1 ortaya ¢ikmigtir. Bu 6nemli sonu-
cun nedenleri arastirilmalidir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ile
akne sikayeti arasindaki iliskinin dagilim

Sivilce Akne Sikayetiniz varmi? Toplam
Cinsiyet durumu
Evet Hayir
Say1 512 388 900
Kadin
% 25, 19,3 44,8
Say1 449 660 1109
Erkek
% 22,3 32,9 55,2
Say1 961 1048 2009
Toplam
% 47,8 52,2 100,0

Kikare: 53,563, p=0,000
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ile
akne sikayeti arasindaki iliski incelendi-
ginde; kadinlarin %25’inin sivilce akne
sikayeti oldugu, erkeklerin ise %?22,3’iiniin
akne sikayeti oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ile akne sikayeti arasinda bir iliski
olup olmadigina bakilmis, Arastirma sonu-
cunda bireylerin cinsiyetleri ile akne sika-
yetleri arsasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireyle-
rin cinsiyet ile akne sikayeti arasindaki ilsiki
incelendiginde; akne sikayeti degerlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ile akne sikayeti siddeti skoru ara-
sinda bir iliski olup olmadig: test edilmis,
Arastirma sonucunda cinsiyet ile akne sika-
yeti skoru arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski ¢iktig1 saptanmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin sigara igme
durumu ile cinsiyet dagilimi arasindaki iliski
incelendiginde; sigara icenlerin %9,4 {iniin
kadin oldugu, %17,6’sinin erkek oldugu;
sigara icmeyerlerin ie %35,4 liniin kadin ol-
dupu, %37,5’inin erkek oldugu saptanmis-
tir.

Cinsiyet ile sigara kullanimi arasinda bir
iligki olup olmadigi test edilmis, Arastirma
sonucunda sigara igme durumu ile cinsiyet
dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile
akne sikayeti olma durumu arasindaki ilis-
ki incelendiginde; 20 yasindaki bireylerin
%11,6’s1nda sivilcede akne sikayeti oldugu,

%11,9’unun da sivilcede akne sikayeti ol-
madig1 belirlenmistir.

Yas ile akne sikayeti arasinda bir iliski olup
olmadigma bakilmis, Arastirma sonucun-
da bireylerin yaslari ile akne sikayeti olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptanmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ile akne
sikayeti arasindaki iligki incelendiginde; 20
yasindaki bireylerin %14,1’inde 1-5 y1l ara-
sinda sivilcede akne sikayeti oldugu belir-
lenmistir.

Yas ile akne sikayet siiresi arasinda bir iligki
olup olmadig test edilmis, Arastirma sonu-
cunda bireylerin yas ile akne sikayeti ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin sivilcede
akne sikayeti olanlarin %13,2’sinin sigara
kullandip1, sivilce akne sikayeti olmayan-
larin %38,2’sinin sigara kullanmadigi belir-
lenmistir.

Sigara kullanimi ile akne sikayeti arasinda
bir iligski olup olmadigi test edilmis, Arastir-
ma sonucunda sivilce akne sikayeti olan ile
sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin sivilce akne
sikayetinin siddeti durumu ile sigara kulla-
nim1 arasindaki iliski incelendiginde; akne
siddeti 3 olanlarin %6,1°1 sigara kullandigi,
%16,3’linlin sigara kullanmadig1 belirlen-
mistir.
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Akne sikayeti siddeti ile sigara kullanimi
arasinda bir iliski olup olmadig: test edil-
mis, Arastirma sonucunda sivilce akne sika-
yetinin siddeti durumu ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin bireylerin
giinliik sigara kullanimi ile sigara igme stiresi
arasindaki iliskinin incelendiginde; glinliik
11-20 adet sigara kullananlarin %5.1’inin
1 yildan az kullandig1, %26,9’unun 1-5 yil
arasi sigara kullandig1, %10,7’sinin 5 den
fazla oldugu saptanmustir.

Giinliik sigara kullanimi ile sigara igme
stiresi arasinda bir iliski olup olmadig1 test
edilmis, Aragtirma sonucunda giinliik siga-
ra kullanimi ile sigara icme siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Akne vulgaris pilosebase birimin kronik
insamatuar bir hastaligidir. Genellikle ado-
lesan donemde goriilmektedir. Bu donem-
lerde ciddi emosyonel problemlere neden
olmaktadir. Ayrica psikososyal gelisime
negatif etki etmektedir. Temel nedeni bilin-
memekle birlikte ingamasyonun akne pato-
genezinde dnemli bir rolii oldugu diisiiniil-
mektedir. Bundan dolay1 akne gelisiminde
onemli rolii olan insamasyonu, baglatan fak-
torler birgok kisi tarafindan arastirilmistr.

Calismamizdaki bireylerin yas ortala-

mast 20,60 dir. Cilingir’in yaptig1 calig-
mada benzer sonuca ulasilmistir (33).
Bagcioglunun’nun yaptigi c¢alismada da
benzer sonuclara ulagilmistir (34).

Calismamizda tiim bireylerimizin ortala-
ma yasl1, akne baslangic1 ve hastalik siiresi
gibi demografik 6zellikleri degerlendirilmis
olup elde ettigimiz veriler genel olarak baz1
literatlirdeki calismalara benzerlik goster-
mektedir (35,36,37).

Coates ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
direncli koken oranlarinin gen¢ hastalarda
nispeten diisiik goriilmesinin nedeni doktor-
larin baslangicta antibiyotik kullanmaktan
kacinmalarindan kaynaklanmistir (38).

Calismamizda kadinlarin %25’inin ve er-
keklerin %?22,3’linlin akne sikayeti oldu-
gu saptanmigtir. Yapilan bir ¢aligmada bu
oranin iki cinsiyet arasinda esit oldugu be-
lirtilmistir. Ingilterede genis tabanli akne
prevalansini tespit etmek icin yapilan bir
calismada 14-16 yas aras1 adolesanlarda ak-
nenin erkeklerin %56’sin1, kizlarin %45’ini
etkiledigi saptanmustir (39). Tiirkiyede akne
prevalansina yonelik bir calismada; 14-20
yas arasindaki ogrencilerdeki akne preva-
lans1 erkeklerde %29, kizlarda %16 olarak
bulunmustur (40).

Calismamizda akne vulgarisin etkisinin go-
rildigi donem ¢ogunlukla 19-20 yas arasi
gencleri kapsadigi saptanmistir. Akne vul-
garis siklikla 16-20 yas aras1 gengleri etki-
ledigi belirlenmistir (41).

Namli ve ark. (42) Aragtirmada akne goriil-
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me siklig1 ergenlik doneminde rastlandigi
saptanmustir. Ergenlik doneminde akne go-
rilme siklhigiyla ilgili yapilmis ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Genglerde farkl
siddet derecelerinde ve sik goriilen akne-
nin prevelansi cografi degisiklikler gosterir
(43,44). Endiistrisi gelismemis toplumlarda
daha az goriilen akne, bati toplumlarinda
ergenlik donemindeki genglerin neredey-
se %79-95’ini etkiler (45,46). Toplumu
temal alan calismalarda akne prevelansi
Almanya’da %26,8, Avustralya’da %12,8
olarak saptanmistir (43,47).

Calismamizda sivilce akne sikayeti olan ile
sigara kullanim1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir.
Klinik deneyimlerde sigara igme ile akne
arasinda bir iliskinin varligmm distindiir-
mekte oldugu belirlenmistir. Wolf ve ark.
(30) kendi ulusal istatistiksel degerlendir-
melerinde aknenin daha az goriildiigiini
saptamistir. Mills ve ark. (31) Yaptiklari ¢a-
ligmada ise aknenin sigara i¢enlerde bekle-
nenden az oldugu bulunmustur. bu etki niko-
tinin antiinflamatuvar etkisiyle agiklanmaya
calisilmistir; ancak bu caligmadaki hastala-
rin siddetli akne grubunda, isotretinoin kul-
lanan hastalar olduklar1 dikkat ¢ekmektedir.
Diger taraftan toplumda akne epidemiyo-
lojisi ile ilgili bir aragtirmada akne sikligi,
aktif sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur; ayrica akne sik-
1g1 ve siddeti ile giinliik i¢ilen sigara sayis1
arasinda da dogrusal bir iligki saptanmigtir
(glinde 1-10 adet sigara i¢enlerde akne go-
rillme oram1 %32,5 iken, 20 taneden fazla
icenlerde %44 olmasi gibi) (43). Biitiin bu

arastirmalar 15181nda, sigaranin akne olusu-
muna katkida bulundugu soylenebilir, fakat
dogrudan bir sebep olarak gosterilemez.

Calismamizda akne siklig1 ve siddeti ile si-
gara igme durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir.

Naml1 ve ark. (42) yaptig1 ¢alismada sigara
kullanma durumu akne vulgaris varlig1 ara-
sinda anlamli bir iligkiye rastlanmamaistir.
Glinliik sigara kullanma durumu ile ise an-
laml1 bir iligki oldugu saptanmistir.

e Katilimcilarin cinsiyetleri ile akne sika-
yetleri arasinda anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05)

e [Katilimcilarin cinsiyet ile akne sikayeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki ¢ciktig1 saptanmistir. (p<0,05).

e Sigara igme durumu ile cinsiyet dagili-
m1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptanmustir. (p<0,05).

e Bireylerin yaslar ile akne sikayeti olma
durumu arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski oldugu saptanmistir.
(p<0,05).

e bireylerin yas ile akne sikayeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmustur. (p<0,05).

e Katilimcilarin sivilce akne sikayeti olan
ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski olmadig1 belir-
lenmistir. (p>0,05).
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Bireylerin sivilce akne sikayetinin sid-
deti durumu ile sigara kullanimi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir. (p>0,05).

Glnliik sigara kullanimi ile sigara igme
siiresi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski oldugu saptanmistir.
(p<0,05).
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