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OZET

Amag: Calismanin amac akne vulgaris (AV) hastalarinda ortak spesifik kisilik ozellikleri ve Mizag ve
Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory-TCl) puanlari ile depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda iliski olup olmadigini aragtirmakur.

Yontem: Dermatoloji poliklinigine basvuran ve dermatolojik muayene sonrasi AV tanisi konulan hastalar
ile kontrol grubuna, sosyodemografik ve klinik bilgi formu, Beck Depresyon C)Igegi, Beck Anksiyete Olgegi ve TCI
uygulanmistir.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna oranla, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiikseklik oldugu gézlenmistir. TCI alt 6lgekleri agisindan da
hasta grubu isbirligi yapma 3 (C3=yardimseverlik), isbirligi yapma toplam (C) ve kendini asma 2 (ST2=kisiler
otesi 6zdesim) puanlar agisindan kontrol grubundan énemli diizeyde yiiksek iken kendini yénetme 3
(SD3=beceriklilik) alt 6lceginde kontrol grubunun 6nemli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir.

Sonuglar: Calismamizda saptanan kendini yénetme puanlarinin diisiik olmasi, hastanin tedavi ile ilgili
siireclerde zorluklar yasamasina neden olabilir. Bu zorluklar tedavi uyumsuzlugu ile tetiklenen AVde tedavi
basarisizig), anksiyetede ve depresyonda arug, AV kliniginde kétiilesme ve bu siireci yonetememe gibi bir kisir
dongiye yol agabilir.

Anahtar Sozciikler: akne vulgaris; kisilik; karakter

ABSTRACT

Character and temperament features of patients with acne vulgaris

Objective: The purpose of the study is to investigate whether there are associations between common
specific personality characteristics, Temperament and Character Inventory (TCI) scores, Beck Depression and
Anxiety scores in patients with acne vulgaris (AV).

Method: The patients who were diagnosed with AV following the dermatologic examination and the
selected healthy control individuals filled the socio-demographic and clinic information form, Beck Depression
and Beck Anxiety scales, as well as the TCI.

Results: Patients were significantly higher for their Beck depression and anxiety scores. For TCl subscales;
patient group was significantly higher for cooperativeness 3 (C3=helpfulness), cooperativeness total and self-
transcendence 2 (ST2=transpersonal identification) subscale scores while they were significantly lower for self
directiveness 3 (SD3=resourcefulness) subscale score compared to the control group.

Conclusions: The findings about lower self-transcendence scores of patients group might be related with
the difficulties they can experience during the treatment process. Such difficulties might increase the anxiety and
depression incidence of the AV patients, worsen the disease severity, decrease the success rate of the treatment.
All such negative effects, triggered with treatment non-concurrence, might lead to a vicious cycle that would
cause the mismanagement of the whole treatment procedure.

Keywords: acne vulgaris; personality; character
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GiRis

Deri ve sinir dokusunun ayni embriyonik yapidan kéken almasi
nedeni ile bu iki sistem arasinda yakin iliski oldugu ve bu sistemlerin
birbirini etkiledikleri kabul edilmektedir. Gelisiminde genetik etkenle-
rin belirgin rol oynadig: kisilik 6zellikleri, bu yakin iliski ve etkilesim
icin de nem kazanmaktadir.’

Akne vulgaris (AV), komedon, papiil, piistiil ve nodiil gibi lez-
yonlarla karakterize, pilosebase birimin kronik inflamatuar bir hasta-
higi olup, siklikla adolesan yaslarda baslayip 20li yaslarin ortalarinda
gerilemekte, erkeklerde daha sik ve siddetli seyretmektedir."* AV'nin
psikolojik, sosyal ve fiziksel degisikliklerin en iist diizeyde oldugu ve
kimlik gelisiminin yasandigi ergenlik déneminde ortaya gtkmasi, bu
hastaligr kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline getirmekte; bu ne-
denle hastalarin kisileraras iligkilerinde, kendisi ile ilgili degerlendir-
melerinde ve giinliik performansinda etkili olmaktadir.” Son yapilan
calismalar emosyonel stresin, derideki serbest yag asitlerini ve sebase
bezlerdeki birgok néroendokrin mediyatér reseptérlerinin ekspresyo-
nunu artirarak, AV lezyonlarinin alevlenmesine katkida bulundugunu
gdstermistir.’ Ayrica, hastalar AV ile iliskili depresyon ya da anksiyete
durumlarinda danmisma/rehberlik hizmetleri ile ya da psikotropik ilag
tedavileri ile fayda gorebilmektedir.*

Dis goriiniim sosyallesme siirecinde énemli bir rol oynadig; igin,
benligin vitrinini olusturan deride ortaya ¢ikan bozukluklar beden im-
gesi ve kendilik kavrami tizerinde bir stres etkeni olarak yagsam kalite-
sini ve kisilerarasi iliskileri olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Duy-
gusal durum ve psikososyal travmalar ile deri hastaliklarinin ortaya
¢ikigi, alevlenmesi ve seyri arasinda iligki oldugu cesitli calismalarda
ileri siiriilmiistiir.> AV hastalarinda yiiz siklikla tutuldugundan ve yiiz
goriiniimi kisinin viicut imaji algisi agisindan 6nemli oldugundan dii-
stik siddette bile olsa emosyonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlari et-
kileyebilmektedir.” AV hastalarinin % 18-44'iinde klinik olarak 8nemli
dlciide depresyon ve anksiyete gézlenmektedir.” Emosyonel stres ak-
neyi alevlendirebildigi gibi, hastalar aknenin sonucu olarak da psikolo-
jik ve psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedir.® Ruhsal etkenlerle akne
arasinda en az lig tiir etkilesim oldugu ileri stiriilmektedir; 1- Duygusal
streslerin akneyi siddetlendirmesi 2- Akneye ikincil olarak hastalarda
anksiyete, depresyon, sosyal fobi, diisiik benlik saygisi gibi psikiyatrik
belirtilerin gelismesi 3- Beden dismorfik bozuklukta oldugu gibi birin-
cil psikiyatrik bozuklugun akneye odaklanmasidir.”

Kisiligi degerlendirmek igin Cloninger tarafindan psikobiyolojik
model gelistirilmis ve kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karak-
ter incelenmistir. Bu model, ikiz ve aile ¢alismalari ile uzunlamasina
gelisim calismalari, 6grenmede norodavranissal, nérofarmakolojik ¢a-
hsmalar ve psikometrik ¢alismalara dayanmaktadir. Cloninger'in psi-
kobiyolojik kisilik modelinde, dért temel kisilik boyutu ile bir kisinin
yenilik, tehlike ve gesitli 6diil tiplerine verdigi yanitlar incelenmistir.
Bu yolla temel duygularin algisal bilgi siireglerini degistirdigi, 6zellikle
sartl uyaranlara verilen bilingdisi yanitlar gibi erken 6grenme siireg-
lerini bicimlendirdigi tespit edilmis ve bellek sistemleri tarafindan is-
lenen bilginin kalitsal egilimleri yansiulmistr.™ Mizag boyutlan olan
yenilik arayisi (NS), 6diil bagimliligi (RD), zarardan kaginma (HA) ve
sebat etme (P)'den olusan dért boyutlu bir mizag bilesenini; kendini
ybnetme (SD), isbirligi yapma (C) ve kendini asmadan (ST) olusan iig
boyutlu bir karakter bilesenini icermektedir.’"?

Dermatolojik hastaliklarla yapilan gesitli ¢alismalarda mizag ve
karakter ozellikleri arastrlmistir; fakat bu galismalar daha ¢ok pso-
riazis, atopik dermatit, vitiligo ve nérodermatit hastalar ile yapilan
calismalardir.” Bu calismanin amaci, AV hastalarinda ortak spesifik
kisilik 6zellikleri ve Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory-TCI) puanlari ile depresyon ve anksiyete puanlari
arasinda iligki olup olmadigini arastirmakur.

YONTEM

Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda Dermatoloji poliklinigine
basvurup AV tanisi alan ve calismaya kaulmak igin goniillii olan 48
hasta ve 49 saglhkl goniillii kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya alinan hastalarin yaslari 16-26 (21,04+2,13) arasinda ve AV
tanist disinda dermatolojik tanisi olmayan hastalardi. Kontrol grubu
ise yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan hasta grubu-
na benzer 6zellikler tagtyan, AV tanisi olmayan saglikh géniilliilerden
olusuyordu. Hem hasta hem de kontrol grubunda tedavi altinda olma-
yan sistemik hastalik, mental retardasyon, nérolojik hastalik, psikotik
bozukluk, alkol ve madde bagimhligy, psikiyatrik ilag kullanimi diglama
kriterlerini olusturuyordu. Hasta ve kontrol grubuna sosyodemografik
ve klinik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve
TCluygulandi. Hasta grupta ayrica Global Akne Derecelendirme Siste-
mi (GADS) kullanilarak hastalik siddeti skorland.

Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory-TCl): Cloninger, mizag ve karakter iizerine psikobiyolojik
bir model gelistirmeye calismis ve bu modele uygun olacak sekilde
1987'de Ug Boyutlu Kisilik Olgegi'nin (Tridimentional Personality Qu-
estionnaire-TPQ) ilk seklini gelistirmistir." 1993'te ise bu 8lcege arka-
daslariyla birlikte bir mizag boyutu ile tig karakter boyutu ekleyerek 6l-
cegin adini Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory-TCl) olarak degistirmislerdir." Olcek ‘dogru’ ya da ‘yanlis’
seklinde yanitlanan 240 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
olgegidir. TCl yedi iist sira 6lgekten olusmaktadir. Sebat etme disinda
tiim boyutlar, tig ve bes arasinda alt 6lgeklere ayrilmistir:

Mizag boyutunda, yenilik arayisi (NS) 4 alt 6lcege (NS1: kesfet-
mekten heyecan duyma, NS2: diirtiisellik, NS3: savurganhk, NS4:
diizensizlik), zarardan kaginma (HA) 4 alt 6lgege (HA1: endise ve ka-
ramsarlik, HA2: belirsizlik korkusu, HA3: yabancilardan ¢ekinme, HA4:
cabuk yorulma ve dermansizlik), 6diil bagimlihg (RD) 3 alt élcege
(RD1: duygusallik, RD3: baglanma, RD4: bagimlilik) ayrilmistir.

Karakter boyutunda, kendi kendini yénetme (SD) 5 alt 6lgege
(SD1: sorumluluk alma, SD2: amachilik, SD3: beceriklilik, SD4: kendini
kabullenme, SD5: uyumlu ikincil huylar), isbirligi yapma (C) 5 alt élge-
ge (C1: sosyal onaylama, C2: empati duyma, C3: yardimseverlik, C4:
merhamet, C5: erdemlilik-vicdanllik), kendini asma (ST) 3 alt élcege
(ST1: kendilik kayby, ST2: kisiler 6tesi 6zdesim, ST3: manevi kabullen-
me) ayrilmistr."

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Dért adet kendini degerlendirme
maddesinin yer aldigi likert tipinde 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puan ile degerlendirilen 6lgektir. Beck ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda gelistirilen 6lgek, anksiyete belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir.” Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenilirlik
calismasi 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmisur.™
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63'tir. BAO'den alinan
puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri; 0-17 puan disiik, 18-
24 puan orta, 25 ve iizeri puan yiiksek derecede anksiyete seklinde
siniflandinimistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaslari tarafindan
adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek
amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir."” BDO'den alinan puanlara gére
depresyon diizeyleri; 0-13 puan depresyon yok, 14-19 puan duisiik,
20-28 puan orta, 29-63 puan yiiksek derecede depresyon seklinde si-
niflandinlmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Olgegin
tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1988 yilinda Hisli tara-
findan yapilmisur."®

Global Akne Derecelendirme Sistemi (Global Acne Gra-
ding System, GADS): 1997'de Doshi ve arkadaslari tarafindan ge-
listirilmistir."® Bu ydnteme gdre yiiz (alin, cene, sag ve sol yanak),
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gbvde ve sirun Gst kismi olmak iizere alti anatomik bélge ve her
anatomik bolge igin kabaca yiizey alani, dagilim ve pilosebase tinitenin
yogunlugunu kapsayan bir faktér belirlenmistir. Derecelendirmede
komedon, papiil, piistiil ve nodiil esas alinir. Bir ve birden fazla lezyon
icin ayni siddet kullanilir. Eger bir anatomik bélgede hem papiil hem
de nodiil varsa nodiil siddet skoru esas alinir. Her anatomik bélge igin
lokal skorlar hesaplandiktan sonra bu lokal skorlar toplanip global

skor elde edilir (Tablo 1).

Tablo 1: Global Akne Derecelendirme Sistemi

istatistiksel degerlendirmede; siirekli degiskenler icin ortanca,

minimum, maksimum degerleri, kategorik degiskenler igin ise

frekans ve yiizde tamimlayici istatistikleri hesaplanmistir. Shapiro-

Wilk normallik testi uygulanmis ve hipotezlerin parametrik olmayan
testlerle analiz edilmesi gerektigi belirlenmistir. iki grup arasindaki
farkliliklar Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler

arasi olasi iliskilerin incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi

uygulanmistir. Tiim analizler SPSS (Demo Version 18.0) yazilimi

Anatomik bolge

Faktor Akne tipi siddeti

Global akne skoru

(lokal skorlarin toplami)

Alin 2 Yok(0) Hafif (1-18)
Sag yanak 2 Komedon(1) Orta (19-30)
Sol yanak 2 Papiil (2) Siddetli (31-38)
Burun 1 Piistiil (3) Cok siddetli(>39)
Cene 1 Nodiil (4)

Gogis ve sirt st kismi 3

Lokal skor: Faktér x Akne tipi siddeti

Tablo 2: Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve TCI Skorlari

Olcekler

Hasta

(n=48)

Kontrol

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

(n=49)

Yenilik Arayisi 1 (NS1)
Yenilik Arayisi 2 (NS2)
Yenilik Arayisi 3 (NS3)
Yenilik Arayisi 4 (NS4)
Yenilik Arayisi Toplam (NS)
Zarardan Kaginma 1 (HA1)
Zarardan Kaginma 2 (HA2)
Zarardan Kaginma 3 (HA3)
Zarardan Kaginma 4 (HA4)
Zarardan Kaginma Toplam (HA)
Odiil Bagimhhgi 1 (RD1)
Odiil Bagimhhg 3 (RD3)
Odiil Bagimhhg: 4 (RD4)
Odiil Bagimhhig Toplam (RD)
Sebat Etme (P)

Kendini Yonetme 1 (SD1)
Kendini Yonetme 2 (SD2)
Kendini Yonetme 3 (SD3)
Kendini Yonetme 4 (SD4)
Kendini Yonetme 5 (SD5)
Kendini Yonetme Toplam (SD)
is Birligi Yapma 1 (C1)

is Birligi Yapma 2 (C2)

is Birligi Yapma 3 (C3)

is Birligi Yapma 4 (C4)

is Birligi Yapma 5 (C5)

is Birligi Yapma Toplam (C)
Kendini Asma 1 (ST1)
Kendini Asma 2 (ST2)
Kendini Asma 3 (ST3)
Kendini Asma Toplam (ST)
Beck Depresyon Olcegi
Beck Anksiyete Olcegi

6,00 (2,00-10,00)
5,00 (1,00-8,00)
5,00 (1,00-9,00)
5,00 (2,00-8,00)

21,00 (12,00-31,00)

6,00 (3,00-10,00)
4,00 (1,00-7,00)
4,00 (1,00-6,00)
4,00 (1,00-8,00)

17,00 (12,00-29,00)

8,00 (3,00-10,00)
5,00 (1,00-7,00)
3,00 (1,00-5,00)

15,00 (10,00-21,00)

5,00 (2,00-7,00)
4,00 (1,00-8,00)
5,00 (2,00-7,00)
3,00 (0,00-4,00)

4,00 (1,00-9,00)
8,00 (4,00-10,00)
25,00 (16,00-32,00)
5,00 (2,00-7,00)
4,00 (1,00-7,00)
5,00 (1,00-7,00)
6,00 (2,00-9,00)
6,00 (2,00-8,00)
26,00 (14,00-32,00)

7,00 (4,00-10,00)
5,00 (1,00-8,00)

7,00 (4,00-12,00)

19,00 (13,00-27,00)

8,00 (0,00-34,00)

14,00 (0,00-41,00)

5,00 (1,00-8,00)
5,00 (2,00-8,00)
5,00 (2,00-8,00)
5,00 (1,00-8,00)

21,00 (14,00-27,00)

6,00 (0,00-10,00)
4,00 (1,00-7,00)
4,00 (0,00-6,00)
4,00 (2,00-7,00)

18,00 (6,00-23,00)

7,00 (3,00-10,00)
5,00 (2,00-7,00)
4,00 (1,00-6,00)

15,00 (10,00-19,00)

4,00 (1,00-7,00)
4,00 (0,00-8,00)
5,00 (2,00-8,00)
3,00 (1,00-5,00)
5,00 (2,00-9,00)
7,00 (5,00-11,00)
25,00 (16,00-3,00)
5,00 (1,00-7,00)
4,00 (1,00-6,00)
4,00 (2,00-8,00)
5,00 (1,00-9,00)
5,00 (3,00-7,00)

24,00 (15,00-29,00)

7,00 (2,00-10,00)
4,00 (0,00-8,00)
7,00 (3,00-11,00)
18,00 (9,00-27,00)
6,00 (0,00-28,00)
5,00 (0,00-37,00)

0,087
0,061
0,649
0,965
0,957
0,592
0,263
0,367
0,532
0,671
0,627
0,685
0,320
0,511
0,198
0,710
0,912
0,032
0,190
0,180
0,528
0,284
0,123
0,026
0,141
0,058
0,001
0,885
0,010
0,315
0,154
0,024
<0,001

ile gergeklestirilmistir. Onemlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

BAO skorlari kiyaslandiginda hasta grubunun (14,00
(0,00-41,00)) kontrol grubuna (5,00 (0,00-37,00)) kiyasla
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). BDO skorlar da hasta grupta (8,00 (0,00-
34,00)) kontrol gruba gére (6,00 (0,00-28,00)) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,024). TCI
alt dlgekler degerlendirildiginde SD3 (beceriklilik) (p=0,032)
kontrol grupta; C3 (yardimseverlik) (p=0,026), C (is birligi
yapma toplam) (p=0,001), ST2 (kisiler 6tesi 6zdesim) (p=0,010)
ise hasta grupta kontrol gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek tespit edilmistir. Diger alt lgek skorlarinin
hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak Gnemli fark
géstermedigi bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen akne hastalarinin BAO ile
NS3 (savurganlk), HA1 (endise ve karamsarlik), RD (8diil
bagimhhgy), C4 (merhamet), ST2 (kisiler Gtesi 6zdesim), ST
(kendini agsma) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
korelasyon saptanirken, BAO ile C2 (empati duyma) arasinda
ise negatif korelasyon saptanmistir. BDO ile RD4 (bagimlilik)
arasinda pozitif, RD3 (baglanma) arasinda ise negatif bir
korelasyon saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3: Akne hastalarinin TCl alt 6lcekleri ile BDO/BAO
korelasyon analizi sonuglari

Pearson korelasyon katsayisi (r) (p)
NS3-BAO ,3807 0,007
HA1-BAO ,299" 0,037
RD-BAO ,299" 0,037
P-BAO -356° 0,012
C2-BAO -290" 0,044
C4-BAO 472" 0,001
ST2-BAO 354" 0,013
ST-BAO ,300 0,036
RD3-BDO -293° 0,041
RD4-BDO ,293" 0,041

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir
'Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir

Calismamizda akne hastalarinin GADS skorlari ile BDO
ve BAO skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmad.

TARTISMA

Calismamizin  sonucunda BAO ve BDO skorlan AV
hastalarinda  kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmuistr. TCl alt olgekler
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degerlendirildiginde  SD3  (beceriklilik)  kontrol ~ grupta; C3
(yardimseverlik), C (is birligi yapma toplam), ST2 (kisiler 6tesi
ozdesim) ise hasta grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir. Calismaya dahil edilen akne hastalarinin BAO ile
NS3 (savurganlik), HA1 (endise ve karamsarlik), RD (6diil bagimliligy),
C4 (merhamet), ST2 (kisiler 6tesi 6zdesim), ST (kendini asma) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif korelasyon saptanirken, BAQ ile C2
(empati duyma) arasinda ise negatif korelasyon saptanmisur. BDO ile
RD4 (bagimhlik) arasinda pozitif, RD3 (baglanma) arasinda ise negatif
bir korelasyon saptanmustir.

Galismamiza kabul edilen AV hastalar GADS skoru kullanilarak
akne siddetine gére gruplandinlirken, Oztiirk ve arkadaslarinin
calismalarinda ise akne lezyonlarinin tipi ve lokalizasyonuna gore
2021 Bizim calismamizda da Oztiirk ve
arkadaglarinin calismalarina benzer sekilde anksiyete ve depresyon
dlcekleri ile TCI kullamlmistir. Bizim ¢alismamizda da Oztiirk ve

siniflandirma yapilmistir.

arkadaslarinin calismalarini®**' destekleyen sekilde akne hastalarinda
kontrol grubuna oranla depresyon ve anksiyete skorlar istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Cesitli galismalarda AV hastalarinda depresyon ve sosyal
anksiyete degerlendirmesi yapilmis, hastalarda bu 6lgiimlerin yiiksek
oldugu ve hastaligin bireylerin yasamlarinda kisitlamalar olusturdugu
one siiriilmistiir.”®> Halvorsen ve arkadaslari, 3,775 hastada akne
siddeti ile; intihar fikri, ruhsal saglik problemleri ve sosyal islevsellik
iliskisini arastirdiklar calismalarinda, her dort hastadan birinde intihar
diisiincesi oldugunu saptamislardir.** Ulkemizde yapilan bir calismada
ise akneli bireylerde obsesif kompulsif belirtilerin yani sira depresyon
ve kisilerarasi duyarlilik 8lgeklerinin de yiiksek oldugu belirlenmistir.”

AV yaygin goriilen bir bozukluk olmasina ragmen hastalarin
kisilik 6zelliklerini arastiran gok az sayida calisma vardir. Dunbar ve
Alexandera gore her psikosomatik hastalik igin 6zgil kisilik 6zellikleri
2% Diger psikosomatik hastaliklarda  yapilan
calismalara bakugimizda, mizag karakter 6zellikleri agisindan benzer

bulunmaktadir.

bulgulararastlanmistir. irritabl barsak sendromu hastalarinda zarardan
kaginma yiiksek, kendini yonetme normal degerlendirilirken, kronik
gerilim tipi bas agrisi, psoriazis, non-kardiyak gogiis agrisi ve kronik
yorgunluk sendromu olan hastalarda yapilan calismalarda zarardan
kaginma yiiksek, kendini yénetme puani diisiik bulunmustur.”*

Kisilik ve akne gelisimi arasindaki iliski igin kesin kanit yoktur.
Bazi yazarlar akne hastalarinin kagingan kisilik 6zellikleri gibi stabil
olmayan norotik traitte oldugunu savunurken, diger yazarlar ise
aknenin gelisiminde kisilik 6zelliklerinin etkisi olmadigini ve organik
bir hastalik gibi tedavi edilmesi gerektigini ileri siirmektedir.* Eysenck
tarafindan kisilik envanteri kullanilarak yapilan bir calismada AV
hastalarinda, nérotizmde belirgin arus saptanmis ve bu nérotik kisilik
traitinin AV hastalarinin yiiksek oranda psikosomatik bir hastalik
yasadiklarina isaret etttigi vurgulanmistr.” Tiirkiye'de Oztiirk ve
arkadaglarinin 30 AV hastasi ile TCI kullanarak yapug calismada AV
tanili hastalar saglikh kontrollerle karsilastinldiginda mizag karakter
ozelliklerinin degisiklik géstermedigi  bildirilmistir.”® Oztiirk ve
arkadaglarinin 47 AV hastasi ile yapmus olduklan bir baska calismada
ise HA1 (endise ve karamsarlik), RD4 (bagimhlik), C1 (sosyal
onaylama) ve C5 (erdemlilik-vicdanhlik) skorlari, akne hastalarinda
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur.®' Bizim calismamizda ise TCl alt 6lceklerinden kendini
yonetme, isbirligi yapma ve kendini asma degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup SD3 (beceriklilik)
kontrol grupta; C3 (yardimseverlik), C (is birligi yapma toplam),
ST2 (kisiler otesi 6zdesim) ise hasta grupta kontrol gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptand:.

Calismamizda AV hastalarinin BAQ ile NS3 (savurganlik), HA1

(endise ve karamsarlik), RD (8diil bagimhlig), C4 (merhamet),
ST2 (kisiler tesi 6zdesim), ST (kendini asma) arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif korelasyon saptanirken, BAO ile C2 (empati
duyma) arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir. BDO ile RD4
(bagimhlik) arasinda pozitif, RD3 (baglanma) arasinda ise negatif
bir korelasyon saptanmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin calismasinda
anksiyete ve depresyon skorlari ile HA (zarardan kaginma), HA1
(endise ve karamsarlik), HA3 (yabanalardan cekinme) arasinda
porzitif korelasyon bildirilirken, NS1 (kesfetmekten heyecan duyma),
RD3 (baglanma), P (sebat etme), RD (6diil bagimhligy), SD1
(sorumluluk alma), SD2 (amaghlik), SD3 (beceriklilik), SD5 (uyumlu
ikincil huylar), ST (kendini asma) arasinda negatif korelasyon
bildirilmistir.”'

Calismamizda AV hastalarinin GADS skorlari ile BDO ve BAO
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
Ovztiirk ve arkadaslarinin galismasinda ise akne siddeti ile anksiyete
arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir.”'

Kendini y6neten bireyler, amaglarini ve degerlerini secer,
bulundugu durumu korumak igin davraniglarini uygun hale getirir,
diizenleme yeterliligi ve iradeli olma gibi 6zellikleri vardir. Diisiik
kendini yénetme puani olan bireyler ise olgun olmayan, zayif kirilgan
ve siklikla bagimli olarak tanimlanirlar. Gergekgi olmayan davraniglar
ve igsel rehberin olmadigini gosteren kétli yiriitiicti islevlere
sahiptirler.”*"

AV'in kronik ve uzun siiren bir hastalik oldugu gbz 6niine
alindiginda, calismamizda saptanan kendini yénetme puanlarinin
duisitk olmasi hastanin tedavi ile ilgili siireglerde zorluklar yasamasina
neden olabilir. Bu zorluklar tedavi uyumsuzlugu ile tetiklenen AV'de
tedavi basarisizligi, anksiyetede ve depresyonda artig, AV'de kotiilesme
ve bu siireci yénetememe gibi bir kisir déngiiye yol agabilir. Bu durum
AV hastalarinin, dermatologlar tarafindan takibinin yani sira psikiyatrik
destegin de ne kadar 6nemli oldugunun géstergesidir.

ilging bir sekilde isbirligi yapma ve kendini agma puanlan
ise hastalarda yiitksek bulunmustur. Bu sonug segilen hastalarin
poliklinige uzun siiredir diizenli gelen hasta grubundan olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin az sayida hasta ile yapilmis olmasi sonuglarin
icin  yeterli
kullanmakta olduklari tedaviler, tedavi yan etkileri ve tedavi

genellenmesi olamamakta ve akne hastalarinin
memnuniyetleri ile BDO / BAO karsilastinlmamis olmasi kisithliklar
arasinda sayilabilir.

Sonuglar kisilik ve akne gelisimi arasinda net bir iliski varligini
gostermek igin yeterli olmasa da, 6zellikle tedavi siiregleri agisindan
onemli ipuglari vermistir. Kisilik ve akne gelisimi arasinda bir iligki
olup olmadig konusunda kesin bilgi heniiz bulunmamaktadir. Bu
iliskinin anlagilabilmesi igin Mizag Karakter Envanteri ile yapilan daha

fazla sayida galismaya ihtiyag vardir.
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