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Türkçe Akne Yaşam Kalite Ölçeği
Geliştirilmesi ve Yaşam Kalitesinin

Akne Şiddeti ile Değişimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Akne vulgaris bireyin psiko-sosyal iyilik halini olumsuz şekilde etkileyerek yaşam
kalitesini düşürebilmektedir. Bu nedenle akne vulgarise özgü bir yaşam kalitesi ölçeği geliştirilmesi
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma iki aşamalı olarak gerçekleştirilmiştir. Birinci aşamada
akne yaşam kalite ölçeği (AYKÖ) geliştirilerek güvenilirlik ve geçerlilik çalışmaları yapılmıştır.
AYKÖ 11 sorudan ve beşli cevap seçeneğinden oluşmuştur. İkinci aşamada 48 sistemik, 60 topikal
tedavi alan toplam 108 akne vulgarisli hasta tedavi öncesinde, tedavinin 2., 4., 6. aylarında ve tedavi
sonlandırılmasından 2 ay sonra aknenin klinik şiddeti ve yaşam kalitesi yönünden
değerlendirilmiştir. Değerlendirmeler Global Akne Derecelendirme Sistemi ve AYKÖ ile
yapılmıştır. BBuullgguullaarr::  Geliştirilen ölçeğin Cronbach alfa katsayısının 0.93 ve 7-10 gün sonraki test-
tekrar test güvenilirliğinin yüksek düzeyde (r= 0.97) ve geçerli olduğu bulunmuştur (p<0.001).
Akneli hastaların yaşam kalitesindeki bozulmanın hastaların yaşı, cinsiyeti ve hastalık süresi ile
ilişkili olmadığı, fakat aknenin klinik şiddeti arttıkça yaşam kalitesinin de bozulduğu görülmüştür.
Aknenin klinik şiddeti tedavi ile azalırken yaşam kalitesinde iyileşme olmakta ancak sistemik
izotretinoin tedavisi alanlarda yaşam kalitesindeki iyileşme tedavi sonlandırıldıktan sonra da devam
etmektedir. SSoonnuuçç:: Türkçe olarak geliştirilen AYKÖ, hastalar tarafından kısa sürede yanıtlanabilen,
yüksek geçerlilik ve güvenilirlik katsayılarına sahip bir ölçektir. Aknenin bireyler üzerinde
oluşturduğu fiziksel ve psiko-sosyal olumsuz etkiler ile yaşam kalitesindeki bozulma gerek sistemik
gerekse topikal akne tedavileri ile düzelmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Akne vulgaris; yaşam kalitesi      

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Acne vulgaris negatively affects psychosocial well-being and quality of life
of affected people. We aimed to develop an acne quality of life instrument (AQLI) to evaluate pa-
tients with acne vulgaris. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: At first step, the AQLI was developed, then vali-
dated and tested for reliability. A total of 108 acne patients (48 systemically and 60 topically treated
patients) were then recruited. At second step, acne severity was assessed by physicians using a
Global Acne Grading System and the AQLI was filled in by the patients at baseline, after 2, 4, 6
months of treatment, and 2 months following treatment termination. RReessuullttss::  The AQLI question-
naire was internally consistent (Cronbach’s α=0.93), reproducible after 7–10 days (r= 0.97, p<0.001),
and valid. All patients’ self- ratings and physicians’ assessment of the severity of the acne were cor-
related with the questionnaire score with convergent validity (p<0.001). A significant correlation
was observed between acne severity and low QL score. The QL was improved substantially with
both systemic and topical treatments. In systemically treated patients, the QL score continued to im-
prove after the termination of systemic isotretinoin treatment. CCoonncclluussiioonn::  An AQLI was developed
in Turkish that demonstrated valid, reliable, easy, and rapid use in clinical practice. The psycho-
logical and physical disability and the impairment in QL caused by acne can be largely reversed by
effective systemic or topical anti-acne treatment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Acne vulgaris; quality of life; skin disease 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22001100;;2200((33))::111177--2255

Dr. Özlem TUNCAYENGİN,a

Dr. Mehmet Salih GÜREL,b

Dr. Zeynep ŞİMŞEKc

aDermatoloji Kliniği,
Özkaya Tıp Merkezi, Ankara
bDermatoloji Kliniği,
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
İstanbul
cHalk Sağlığı AD,
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Şanlıurfa

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 02.02.2010
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 13.10.2010

Bu çalışma, “Akne vulgarisli hastalarda yaşam
kalitesinin akne şiddeti ile değişimi” adıyla 
uzmanlık tezi olarak hazırlanmış ve 
XX. Ulusal Dermatoloji Kongresi (7-12 Eylül
2004, İzmir)’nde de sözlü bildiri olarak 
sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Mehmet Salih GÜREL
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Dermatoloji Kliniği, İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
msgurel@gmail.com

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



e ri has ta lık la rı ki şi nin fi zik sel gö rü nü mü -
nü, psi ko sos yal du ru mu nu, ki şi sel iliş ki ve
gün lük ak ti vi te le ri ni olum suz yön de et ki -

le ye bil mek te dir.1 Ben zer şekil de ak ne vul ga ris li bi-
rey ler de ank si ye te, dep res yon, ben lik say gı sın da
azal ma ve sos yal fo bi gi bi psi ki yat rik bul gu lar da ha
sık ola rak or ta ya çık mak ta, öz gü ven, sos yal iliş ki
kur ma ba şa rı sı ve ruh sal iyi lik ha li bo zu la bil mek -
te dir.2-6

Son yıl lar da de ri has ta lık la rı nın ya şam ka li te -
si ni na sıl et ki le di ği ne yö ne lik der ma to lo jik has ta -
lık la ra öz gü, çok sa yı da öl çek ge liş ti ril miş tir.7-14

Bu na rağ men Türk çe ola rak ge liş ti ril miş öz gün bir
ak ne ya şam ka li te öl çe ği bu lun ma mak ta dır. Bu ne-
den le ak ne vul ga ri se özel, te da vi et kin li ği nin de-
ğer len di ri le bi le ce ği, epi de mi yo lo jik ça lış ma lar ve
kli nik araş tır ma lar da kul la nı la bi le cek Türk top lu -
mu için ge liş ti ril miş Türk çe bir öl çe ğe ih ti yaç var-
dır. Ge çer li ve gü ve ni lir Türk çe ak ne ya şam ka li te si
öl çe ği (AYKÖ) ile to pi kal ve sis te mik te da vi le rin
has ta nın ya şam ka li te si ni na sıl et ki le di ği nin araş tı -
rıl ma sı ya nın da ak ne ve te da vi si nin psi ko-sos yal
yö nü nün or ta ya ko na bil me si de müm kün ola cak -
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ak ne vul ga ris li has ta lar için ya şam ka li te si öl çe ği
ge liş tir me ve te da viy le de ği şen kli nik ak ne şid de ti -
nin, ya şam ka li te si ni na sıl et ki le di ği nin or ta ya ko-
nul ma sı araş tır ma sı için Etik Ku ru la baş vu ru la rak
onay alın dı.

Ça lış ma iki aşa ma lı ola rak plan lan dı. İlk aşa ma -
da ak ne li has ta la rın ya şam ka li te si ni de ğer len di re -
bi len öz gün Türk çe bir öl çe ğin ge liş ti ri lip ge çer li lik
ve gü ve ni lir lik test le ri nin ger çek leş ti ril me si; ikin ci
aşa ma da ise ge liş ti ri len Türk çe öl çek yar dı mıy la ak-
ne li has ta la rın te da vi ile ya şam ka li te si nin na sıl et-
ki len di ği nin araş tı rıl ma sı amaç lan dı.

AK NE YA ŞAM KA Lİ TE Sİ ÖL ÇE Ğİ NİN GE LİŞ Tİ RİL ME Sİ

Öl çek ge liş tir me ça lış ma sı dört aşa ma da ger çek leş -
ti ril di. Bi rin ci aşa ma da Har ran Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si Der ma to lo ji Kli ni ğine baş vu ran, 14
ya şın dan bü yük, okurya zar olan ak ne şid de ti ve
her han gi bir te da vi alıp al ma dı ğı na ba kıl mak sı zın

40 has ta dan er gen lik si vil ce le ri nin gün lük ya şam,
sos yal ak ti vi te ler, duy gu lar ve ki şi sel iliş ki ler üze-
rin de ki et ki le ri ni bir ka ğı da ser best çe yaz ma la rı is-
ten di.

İkin ci aşa ma da, ak ne vul ga ris li has ta la rın has-
ta lık la rıy la il gi li duy gu ve dü şün ce le ri ni ifa de et-
tik le ri ka ğıt la rın okun ma sıy la el de edi len 53 mad de
iki araş tı rı cı ta ra fın dan ba ğım sız ola rak de ğer len -
di ri le rek 11 mad de ye in dir gen di. Bu mad de ler so-
ru ya dö nüş tü rül dü. Öl çe ğin tüm so ru la rı olum lu ve
do lay sız tüm ce ler şek lin de oluş tu rul du ve beş li ce -
vap se çe ne ği kul la nıl dı. Ce vap se çe nek le ri her za -
man-da i ma (4 pu an), sık lık la-ço ğun luk la (3 pu an),
ara sı ra-ba zen (2 pu an), na di ren (1 pu an), hiç bir za -
man- as la (0 pu an) ola rak de ğer len di ril di. Her bir
so ru ya ve ri len ce vap la rın pu an la rı top la na rak ya -
şam ka li te si öl çe ği nin top lam pu an la rı sap tan dı.
Bek le nen top lam pu an ara lı ğı en faz la 44, en az 0
idi (Tab lo 1).

Üçün cü aşa ma da ise ge liş ti ri len AY KÖ’ nün
ak ne has ta la rı ta ra fın dan son bir haf ta lık sü re yi göz
önü ne ala rak yar dım al ma dan tek ba şı na ce vap lan -
dır ma la rı sağ lan dı.

Dör dün cü aşa ma da ise AY KÖ ’nün is ta tis tik sel
ola rak ge çerli lik ve gü ve nilir li ği test edil di.

Ak ne nin has ta lar da ki öz nel de re ce si ni ölç mek
için önem siz, ha fif, or ta, şid det li, çok şid det li se çe -
nek le rin den olu şan beş li Li kert öl çe ği ha zır la na rak
has ta la rın ce vap lan dır ma la rı is ten di. Önem siz se-
çe ne ği 1 pu an la, çok şid det li se çe ne ği ise 5 pu an la
de ğer len di ril di.

ÖL ÇE ĞİN GÜ VE Nİ LİR LİK VE GE ÇER Lİ Lİ Ğİ

Gü ve ni lir lik ana liz le ri için öl çe ğin iç tu tar lı lı ğı ve
test-ye ni den test gü ve nilir li ği öl çül dü. Test-tek rar
test gü ve ni lir li ği ni gös ter mek için, ge liş ti ri len AY -
KÖ baş lan gıç ta ve 5-7 gün son ra iki kez uy gu lan -
dı. Test-ye ni den test yön te mi ile öl çek ten el de
edi len pu an lar Pe ar son ko re las yon tes ti ile de ğer -
len di ril di.

Öl çe ğin iç tu tar lı lı ğı nı de ğer len dir mek için
Cron bach al fa kat sa yı sı ve öl çek te ki her mad de için
ay rı ay rı mad de-top lam pu an ko re las yon la rı he sap-
lan dı. İç ya pı tu tar lı lı ğı için kul la nı lan Cron bach
al fa tes tin de, Cron bach al fa kat sa yı sı nın 0.70’ten
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bü yük ol ma sı aran dı.15

Öl çe ğin ya pı ge çerli li ği ni de ğer len dir mek için
108 has ta nın al dı ğı pu an la ra ana bi le şen ler fak tör

ana li zi uy gu lan dı, bu na gö re öz de ğe ri 1 ve fak tör
yü kü 0.5’ten bü yük olan mad de ler öl çe ğin son ha-
lin de yer al dı.
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Aşağıdaki soruları okurken son bir haftalık dönemi düşünerek cevaplayınız. Eğer soru sizin durumunuzla ilgili değilse (Hiçbir zaman-Asla) seçeneğini işaret-

leyiniz. Teşekkürler

TABLO 1: Akne Yaşam Kalitesi Ölçeği

Değerlendirme(0-44): Her zaman-daima= 4  Sıklıkla-çoğunlukla= 3  Ara sıra-bazen= 2   Nadiren=1   Hiçbir zaman-asla= 0 

1) Sivilcelerinizden dolayı kendinizi rahatsız, huzursuz, sinirli ve 

stresli hissediyor musunuz?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

2) Sivilcelerinizden dolayı fiziksel görünümünüzün bozulduğunu ve 

güzel olmadığınızı düşündüğünüz, aynaya bakmaktan kaçındığınız 

oluyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

3) Sivilcelerinizden dolayı ev işleriniz, okul/iş hayatınız olumsuz yönde 

etkileniyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

4) Sivilcelerinizle ilgili olarak çevrenizdeki kişiler tarafından sorular sorularak 

hatırlatılmasından dolayı kendinizi rahatsız hissediyor musunuz?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

5) Sivilcelerinizden dolayı arkadaşlarınızdan uzak durduğunuz, sosyal 

ortamlara giremediğiniz oluyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

6) Yüzünüzde ortaya çıkan sivilceler, yaralar, ağrı, kaşıntı, leke gibi

şikâyetleriniz yaşantınızı kısıtlıyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren 

e) Hiçbir zaman-asla

7) Sivilcelerinizden dolayı insanların sizden uzak durduğunu, el sıkışmak, 

öpüşmek gibi yakın temasa girmediğini düşünüyor musunuz? 

Bundan dolayı çevrenizdeki insanlardan uzaklaşıyor musunuz?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

8) Sivilcelerinizden  dolayı karşı cins tarafından beğenilmeyeceğinizi, 

istenmeyeceğinizi düşünüyor musunuz?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

9) Sivilcelerinizin hiç düzelmeyeceği veya tekrarlayacağını düşünerek 

umutsuzluğa kapıldığınız oluyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

10) Sivilcelerinizin tedavisi için uğraşmak veya zaman harcamak canınızı 

sıkıyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla

11) Sivilceleriniz istediğinizi yemenize, giyinmenize, makyaj yapmanıza, 

temizlemenize engel oluyor mu?

a) Her zaman-daima

b) Sıklıkla-çoğunlukla

c) Ara sıra-bazen

d) Nadiren

e) Hiçbir zaman-asla



Bir lik te ge çer li lik için kli nik de ğer len dir me
Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS) skor-
la rıyla ile has ta nın ken di de ğer len dir me si ne yö ne -
lik has ta lık şid de ti pu an la rı ko re las yonu araş tı rıl dı.

HAS TA SE Çİ Mİ

Bu ça lış ma ya ak ne vul ga ris li 108 has ta dâhil edil di
ve tüm has ta lar dan bil gi len di ril miş olur for mu alın -
dı. Ça lış ma ya son 30 gün içe ri sin de ak ne yi et ki le -
ye bi le cek to pi kal te da vi ve ya son 3 ay içe ri sin de
sis te mik re ti no id ve di ğer sis te mik te da vi le ri al ma -
yan, ak ne ye ne den ola bi le cek en dok ri no lo jik ya da
baş ka tıb bi bir so ru nu bu lun ma yan, 6 ay sü rey le
ilaç la rı nı dü zen li ola rak kul la na bi le cek ve kon trol -
le re ge le bi le cek, okurya zar ve 14 ya şın dan bü yük
has ta lar dâhil edil di. Ol gu la rın se çi min de cin si yet
ay rı mı gö ze til me di. Ak ne sü re si ve ti pi, ön ce den ak -
ne te da vi si gö rüp gör me di ği dik ka te alın ma dı.

KLİ NİK AK NE ŞİD DE Tİ NİN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Ak ne nin kli nik şid de ti GADS kul la nı la rak ya pıl -
dı.16 Bu yön te me gö re yüz de ki 5 fark lı lo ka li zas yon
ve bo yun da ki lez yon lar fak tör kat sa yı la rıy la çar pı -
la rak top lam skor lar bu lun du ve glo bal skor; ha fif,
or ta, şid det li ve çok şid det li ola rak de re ce len di ril -
di. Ak ne böl ge le ri nin kat sa yı la rı alın 2, sağ ya nak 2,
sol ya nak 2, bu run 1, çe ne 1, bo yun, gö ğüs ve sırt  3
ka bul edil di. Her böl ge nin de re ce si o böl ge de ki en
şid det li lez yo nun de re ce si ile ta nım lan dı. Bu na gö -
re; 0= ak ne lez yo nu yok, 1= ko me don, 2= pa pül,
3= püs tül, 4= no dül ola rak pu an lan dı. Her böl ge ye
ait kat sa yı ile o böl ge nin pu a nı çar pıl ma sı ile el de
edi len pu an la rın top lan ma sıy la glo bal ak ne sko ru
el de edil di. Glo bal ak ne sko ru: 0: yok, 1-18: ha fif,
19-30: or ta, 31-38: şid det li, >39: çok şid det li ola rak
de ğer len di ril di.

HAS TA GRUP LA RI NIN OLUŞ TU RUL MA SI

Ça lış ma öl çüt le ri ni kar şı la yan ve sis te mik te da vi
ala cak has ta lar dan tam kan sa yı mı, ru tin bi yo kim -
ya, li pid pro fi li, ka ra ci ğer fonk si yon test le ri ya pıl -
dı. Ak tif cin sel ya şa mı olan ka dın has ta lar a ge be lik
tes ti ya pıl dık tan son ra te da vi sü re sin ce de bir kon t-
ra sep tif yön tem kul lan ma la rı öne ril di.

Has ta lar dan da ha ön ce to pi kal te da vi uy gu lan -
ma yan lar ve GADS ’a gö re pu an la rı 1-30 ara sın da ki

ha fif-or ta kli nik şid de tin de ki has ta la ra to pi kal te-
da vi se çe nek le ri uy gu la nır ken, GADS pu an la rı 30
ve üze rin de ki has ta lar da, dis mor fo fo bi de, si kat ris
bı ra kan ve uzun sü re li to pi kal te da vi ye rağ men ya -
nıt alı na ma mış has ta lar da sis te mik izot re ti no in te-
da vi si baş lan dı.

Has ta lar dan to pi kal te da vi gru bun da ki le re to-
pi kal ben zoil pe rok sit (BPO),  erit ro mi sin, ada pa -
le n ve ya re ti no ik asi tin fark lı kom bi nas yon la rı
ve ril di. Sis te mik te da vi gru bun da ise yal nız ca izot-
re ti no in 0.8-1.0 mg/kg/gün do zun da baş lan dı. To-
pi kal te da vi gru bun da ki has ta lar da kli nik iyi leş me
el de edi lin ce ye dek en faz la al tı ay, sis te mik te da vi
gru bun da ki izot re ti no in alan has ta la ra ise 120-150
mg/kg kü mü la tif do za ula şın ca ya ka dar ve ya en faz -
la al tı ay sü rey le te da vi ve ril di.

HAS TA GRUP LA RI NIN TA KİP VE 
SO NUÇ LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Sis te mik ve to pi kal te da vi grup la rı na da hil olan
has ta lar te da vi ye baş lan dık tan son ra ki 2. ay, 4. ay,
te da vi nin son lan dı rıl dı ğı 6. ay ve te da vi bi ti mi ni iz-
le yen 2. ay da kon trol le re ça ğı rıl dı.

Ge çer li lik ve gü ve nilir li ği sap ta nan AY KÖ ve
ak ne şid de ti ni sap ta mak için beş li Li kert öl çe ği has-
ta lar ta ra fın dan, GADS ise mu a ye ne eden he kim ta-
ra fın dan te da vi nin baş la ma sın dan ön ce, te da vi nin
2. ayın da, 4. ayın da, te da vi nin son lan dı rıl dı ğı 6. ay -
da ve te da vi son lan dı rıl dık tan 2 ay son ra kay de dil -
di.

Te da vi ön ce sin de ya pı lan la bo ra tuv ar in ce le -
me le ri izot re ti no in te da vi si alan sis te mik te da vi
gru bun da ki has ta lar da her kon trol de tek rar lan dı.
Has ta la rın te da vi ye ait ya kın ma la rı ve yan et ki le ri
kay de dil di.

KUL LA NI LAN İS TA TİS TİKSEL YÖN TEM LER 

Araş tır ma so nu cu top la nan bil gi le rin ve ri gi ri şi,
tüm sa yı sal ve öl çüm sel de ğer le rin is ta tis tik sel iş-
lem le ri ve ana li zi “Sta tis ti cal Pac ka ge for the So ci -
al Sci en ces (SPSS)” prog ra mı ile ger çek leş ti ril di.

AYKÖ gü ve ni lir lik ça lış ma la rın da; iç tu tar lı lı -
ğı be lir le mek için Cron bach al fa ko re las yon kat sa -
yı sı ve mad de-top lam mad de ko re las yo nu
kul la nıl dı. Ge çer li lik ana li zin de fak tör ana li zi (ana
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bi le şen ler) yön te mi kul la nıl dı. Ça lış ma da iki sü rek -
li de ğiş ken ara sın da ki iliş ki nin in ce len me sin de Pe-
ar son ko re las yo nu tek ni ği kul la nıl dı. Uy gu la nan
Pe ar son ko re las yon tes tin de p de ğe ri nin 0.05’ten
kü çük ol ma sı aran dı. Ko re las yon kat sa yı sı nın de-
ğer len di ril me sin de, r= 0.00-0.24 ara sın da ise za yıf,
r= 0.25-0.49 ise or ta, r= 0.50-0.74 ara sın da ise güç -
lü ve r= 0.75-1.00 ara sın da ise çok güç lü ola rak de-
ğer len di ril di.

Ya şam ka li te si öl çe ğin den alı nan top lam pu a -
nın nor mal da ğı lı ma ben ze me si ne de niy le is ta tis -
tik sel ana liz ler de pa ra met rik test ler kul la nıl dı. İki
ba ğım sız grup or ta la ma sı nın kar şı laş tı rıl ma sın da
p<0.05 an lam lı lık dü ze yin de “t-tes ti” ve iki den faz -
la ba ğım sız grup or ta la ma sı nın kar şı laş tır ma la rın -
da “tek yön lü var yans ana li zi” yön te mi kul la nıl dı.
Tek yön lü var yans ana li zin de han gi grup ya da
grup la rın or ta la ma la rı nın di ğer grup lar dan fark lı
olup ol ma dı ğı nı be lir le me de çok lu kar şı laş tır ma
yön tem le rin den “Tu key ’in ger çek ten önem li fark-
lar tes ti” kul la nıl dı. Te da vi grup la rın da ki çe şit li
dö nem ler de ki öl çüm le rin an lam lı lık la rı nı de ğer -
len dir me de ba ğım lı grup lar da var yans ana li zi
(ANO VA) ve ba ğım lı grup lar da t tes ti yön te mi
kul la nıl dı.

BULGULAR
Araş tır ma ya ka tı lan 108 has ta nın yaş la rı 14-30 ara-
sın da de ğiş mek te olup, or ta la ma 19.3 ± 3.5’tir. Yaş

or ta la ma sı to pi kal te da vi uy gu la nan 60 ki şi de 18.7
± 3.3, sis te mik te da vi uy gu la nan 48 ki şi de 19.9 ± 3.6
ola rak bu lun muş tur (Tab lo 2). Öl çe ğin uy gu lan -
ma sı için has ta lar 5-15 da ki ka lık bir sü re ye ge rek -
si nim duy du lar ve ge liş ti ri len öl çek bu yö nüy le
po lik li nik şart la rın da ko lay uy gu la na bi lir özel lik te
bu lun du.

Öl çe ğin gü ve nilir li ği ne iliş kin so nuç lar in ce -
len di ğin de, al fa kat sa yı la rı nın öl çe ğin tü mü için
0.93, mad de ler için de 0.90-0.93 ol du ğu gö rül müş -
tür. Öl çe ğin test-tek rar test gü ve nilir li ği ise tü mü
için 0.97, mad de ler için 0.86-0.94 ol du ğu sap tan -
mış tır..

Ya pı ge çer li li ği için kul la nı lan ana bi le şen ler
fak tör ana li zin de tüm mad de le rin bi rin ci fak tör
yük de ğer le ri nin 0.59 ve üze rin de ol du ğu, Va ri max
Ro tas yo nu so nu cun da yer al dık la rı fak tör ler de ki
yük de ğer le ri nin 0.60 ve üze rin de ol du ğu sap tan -
mış tır. Fak tör ana li zi son ra sın da top lam 12 mad de -
nin öz de ğe ri 1 ve üze rin de olan 2 fak tö re ay rıl dı ğı
göz len di. Birinci fak tö rün öz de ğe ri 6.214, 2. fak tö -
rün öz de ğe ri 1.198 ola rak bu lun muş tur. Bi rin ci fak-
tör top lam var yan sın %51.8’ini, 2. fak tör %9.9’u
ol mak üze re top lam var yan sın %61.77’si ni açık la -
mak ta dır (Tab lo 3).

Öl çe ğin tü mü ile her bir mad de ara sın da ki ko-
re las yon lar 0.25 ile 0.79 ara sın da de ğiş ti ği
(p<0.001), mad de le rin bir bir le riy le ko re las yon la rı -
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Sistemik tedavi Topikal tedavi Toplam

n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 20 41.7 15 25.0 35 50.8

Kadın 28 58.3 45 75.0 73 49.2

Eğitim Durumu

İlkokul 3 6.3 9 15.0 12 11.1

Ortaokul 2 4.2 7 11.7 9 8.3

Lise 24 50.0 36 60.0 60 55.6

Üniversite 19 39.5 8 13.3 27 25.0

Medeni Durum

Evli 6 12.5 1 1.7 7 6.5

Bekar 42 87.5 59 98.3 101 93.5

Toplam 48 100.0 60 100.0 108 100.0

TABLO 2: Hastaların cinsiyet, öğrenim durumu ve medeni durumları.



nın ise, 0.36 ile 0.69 ara sın da (p<0.001) ol du ğu gö-
rül müş tür. Do la yı sıy la, öl çe ğin tü mü nün her bir
mad de ile an lam lı bir iliş ki için de ol du ğu be lir len -
miş tir.

Te da vi ön ce sin de he ki min ve has ta nın has ta lı -
ğın kli nik şid de ti ne iliş kin de ğer len dir me le ri hem
bir bi riy le hem de AY KÖ pu a nıy la an lam lı şekil de
ko re las yon gös ter di. Has ta lık şid de ti art tık ça ya şam
ka li te si nin kö tü leş ti ği sap tan dı (Tab lo 4).

To pi kal te da vi gru bun da, he ki min ve has ta nın
de ğer len dir di ği has ta lık şid de ti ile has ta nın ya şam
ka li te si öl çe ğin den al dı ğı pu an lar ara sın da po zi tif
yön de an lam lı bir iliş ki sap tan dı. Bir baş ka ifa dey -
le he kim ve has ta ya gö re has ta lı ğın şid de ti art tık ça,
has ta nın ya şam ka li te si kö tü leş mek te dir.

Sis te mik te da vi gru bun da ise, has ta nın has ta -
lı ğı nın şid de ti ni de ğer len dir me siy le ya şam ka li te -
si pu a nı ara sın da po zi tif yön de or ta dü zey de
an lam lı bir iliş ki bu lun mak ta dır. An cak he ki min
has ta lı ğın şid de ti ni de ğer len dir me siy le has ta nın
al dı ğı ya şam ka li te si pu a nı ara sın da ne ga tif yön de
or ta dü zey de an lam lı bir iliş ki bu lun muş tur. Bir
baş ka ifa dey le, sis te mik te da vi gru bun da he kimin
has ta lık şid de ti ni ha fif ola rak de ğer len dir me si ne
kar şın, has ta ta ra fın dan ya şam ka li te si da ha kö tü
al gı lan mak ta dır. 

AY KÖ top lam pu an or ta la ma sı has ta nın cin si -
ye ti ne gö re an lam lı fark lı lık gös ter me miş tir
(p>0.05). Ay rı ca has ta nın ya şı ve has ta lı ğın sü re si

ile ya şam ka li te si pu an la rı ara sın da an lam lı bir ko-
re las yon bu lun ma mış tır (p>0.05).

Sis te mik te da vi gru bun da uy gu la ma za ma nı na
gö re ya şam ka li te si pu an or ta la ma la rı kar şı laş tı rıl -
dı ğın da; te da vi ön ce si ile 2.ayın so nun da ki ya şam
ka li te si top lam pu an or ta la ma la rı an lam lı fark lı lık
gös ter mez ken (t= -0.621, p= 0.538) 4. ay, 6. ay ve
te da vi son lan dık tan iki ay son ra ya şam ka li te si pu-
an la rı nın an lam lı fark lı lık gös ter di ği bu lun muş tur
(sı ra sıy la t= 5.554, p= 0.000; t= 5.019, p= 0.000; 
t= 7.053, p= 0.000). To pi kal te da vi gru bun da ise te-
da vi ön ce si, 2. ay, 4. ay, 6. ay ve te da vi son lan dık -
tan iki ay son ra ya şam ka li te si pu an la rı nın an lam lı
fark lı lık gös ter di ği sap tan mış tır (sı ra sıy la t=4.149,
p= 0.000; t= 5.473, p= 0.000; t= 4.624, p= 0.000; 
t= -4.801, p=0.000) (Tab lo 4).

Te da vi sü re sin ce oral izot re ti no in alan has ta -
la rın hep sin de de ği şik şid det ler de ge li şen ke i li tis
te da vi ke si lin ce kay bol du. Fa si yal eri tem ve des ku -
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Madde No Madde içeriği Faktör 1 Faktör 2

1 Gerginlik, anksiyete 0.765 0.174

2 Fiziksel görünümün kötülüğü 0.810 0.145

3 İş ve okul yaşamında bozulma 0.736 0.243

4 İnsanların soru sorması 0.776 0.002

5 Sosyal izolasyon 0.757 0.106

6 Yaşantının kısıtlanması 0.831 0.002

7 İnsanların uzak durması ve dokunmaktan çekinmesi 0.741 0.131

8 Karşı cinsle yakınlaşma 0.737 0.002

9 İyileşme konusunda umutsuzluk 0.638 0.520

10 Tedaviye ait sıkıntı, yan etkiler ve maliyet 0.131 0.874

11 Günlük yaşam ve kişisel bakımda bozulma, isteksizlik 0.625 0.363

12 Tedavinin etkisi 0.434 0.592

TABLO 3: Faktör yük değerleri.

Toplam Yaşam Kalitesi Puanı

Sistemik tedavi  Topikal tedavi

r(p) r(p)

GADS -0.298 (0.040) 0.285 (0.027)           

Hasta SKOR 0.315 (0.029) 0.402 (0.001)

TABLO 4: Tedavi gruplarına göre yaşam kalitesi
puanıyla hekim ve hasta tarafından değerlendirme

arasındaki ilişki.

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi.



a mas yon, göz ku ru lu ğu, na zal pa saj da ku ru luk, bu -
run ka na ma sı, der ma tit ve saç dö kül me si ise da ha
az sık lık ta sap tan dı. An cak bu ya kın ma lar dan hiç-
bi ri te da vi nin ke sil me si ni ge rek tir me di. Bir has ta -
nın 2. ay da ki kon tro lün de gram -negatif fol li kü lit
ge liş ti ği göz len di.

TARTIŞMA
Ak ne li ki şi ler de öz gü ven, sos yal iliş ki kur ma ba şa -
rı sı ve psi ko lo jik iyi lik ha li olum suz et ki le nir. Özel-
lik le dış gö rü nü mün önem ka zan dı ğı er gen lik
dö ne min de dü şük şid det li ak ne bi le cid di psi ko lo jik
so run lar ya ra ta bi lir. Ak ne li has ta lar da de ği şen oran-
lar da ank si ye te ve dep res yon sap tan mış tır.3,17-20

Dün ya Sağ lık Ör gü tü, ya şam ka li te si kav ra mı -
nı bi re yin amaç la rı, bek len ti le ri, stan dart la rı ve il-
gi le ri ile iliş ki li ola rak için de ya şa dı ğı kül tür ve
de ğer ler sis te min de ya şam da bu lun du ğu ye ri al gı -
la ma sı ve ar zu la dı ğı gün lük ya şa mı sür dü re bil me si
ola rak ta nım la mak ta dır.21,22

Sık lık la he ki min de ri has ta lı ğı nın kli nik şid-
de ti ile il gi li gö rü şü ve has ta nın ya şam ka li te si pa-
ra lel lik gös ter mez. Bu yüz den da ha sağ lık lı ka rar
ala bil mek için he ki min has ta lık ve uy gu la na cak te-
da vi hak kın da ki gö rü şü ne ek ola rak, has ta nın ya -
şam ka li te si nin na sıl et ki len di ği ni bil me si
ge rek li dir.7,19 De ri has ta lık la rı nın ya şam ka li te si ne
et ki le ri ni ge nel sağ lı ğa yö ne lik öl çek ler, der ma to -
lo ji ye yö ne lik ya şam ka li te si öl çek le ri ve ya bel li bir
has ta lı ğa öz gü ge liş ti ril miş ya şam ka li te öl çek le ri
ile öl çe bi li riz.13,14,23-27

Sağ lı ğın tüm yön le riy le il gi le nen ge nel sağ lık
öl çek le ri di ğer has ta lık lar ve sağ lık lı kon trol ler le
kar şı laş tır ma yı sağ lar, an cak be lir li bir has ta lı ğın
ge tir di ği ba zı özel zor luk la rı ölç me ye ola nak ta nı -
ma ya bi lir, kar ma şık ve za man kay bet ti ri ci ola bi lir.
Sa de ce be lir li bir has ta lı ğa öz gü öl çek ler ise te da vi
ta ki bin de da ha uy gun ol mak la bir lik te di ğer has ta -
lık lar ve grup lar la kar şı laş tır ma yap mak için ye ter -
siz ka lır lar.7,28

Der ma to lo ji ye yö ne lik ya şam ka li te si öl çek le -
ri tüm der ma to lo jik has ta lık lar da kul la nı la bi le cek,
de ri has ta lık la rı nın so nuç la rı nın de ğer len di ri le bi -
le ce ği, stan dar di zas yon sağ la yan test ler dir. Çok sa-
yı da de ri has ta lı ğı bu lun ma sı se be biy le, her

has ta lı ğa spe si fik bir ya şam ka li te si tes ti ge liş tir -
mek ve uy gu la mak her za man müm kün de ğil dir.
Gün lük ha yat üze rin de ye te rin ce et ki ye sa hip olan
de ri has ta lık la rın da ge nel lik le ay nı tip ya şam ka li -
te öl çek le ri kul la nıl mış tır. Bu du rum has ta lık lar
açı sın dan kar şı laş tır ma nın ya pıl ma sı nı sağ la ma sı
ba kı mın dan da önem li dir.1,9,14 Her has ta lı ğın or ta -
ya koy du ğu fi zik sel ve gör sel bo zuk luk lar ile bun-
la rın ne den ol du ğu ye ti yi ti mi, sık gö rül dü ğü yaş
ve cin si yet grup la rı, has ta lı ğın kro nik ve tek rar la -
yı cı sey ri, te da vi şan sı, te da vi le ri nin ge tir di ği güç-
lük ler ve eko no mik yö nü fark lı dır. Bu ne den ler le
has ta lı ğa öz gü ya şam ka li te si öl çek le ri ge liş ti ril -
miş tir.28-31

Son yıl lar da ak ne vul ga ris li has ta lar da ya şam
ka li te sin de ki de ğiş me yi de ğer len dir mek ama cıy la
ge nel ve öz gün öl çek le rin kul la nıl dı ğı pek çok ça-
lış ma ya pıl mış tır.20,32-38 Ül ke miz de ise İngi liz ce den
Türk çe ye çev ri len AYKÖ’nün ge çer li ve gü ve ni lir
ol du ğu ve Türk ak ne has ta la rın da kul la nı la bi le ce -
ği bil di ril miş tir.27-38 Türk çe de ge çer lilik ve gü ve -
nilir li ği gös te ril me den ak ne ya şam ka li te si ve
der ma to lo ji ya şam ka li te si öl çek le riy le ya pı lan ça-
lış ma lar da ak ne nin ya şam ka li te si ni olum suz et ki -
le di ği ve ank si ye te ile dep res yo na yol aç tı ğı
gös te ril miş tir.3,8,17,38-40 Ak ne vul ga ris li has ta lar da ya -
şam ka li te si nin araş tı rıl dı ğı di ğer bir ça lış ma da ise
ge nel sağ lı ğa öz gü bir öl çek olan kı sa form -36 (SF-
36) kul la nıl mış ve ak ne nin ya şam ka li te si ni fi zik sel
iş lev ler dı şın da boz ma dı ğı, dü şük ve yük sek şid det-
te ki ak ne li has ta lar ara sın da da ya şam ka li te si ba kı-
mın dan fark ol ma dı ğı bil di ril miş tir.18

Bir ya şam ka li te si öl çe ği nin baş ka bir kül tü re
ve di le uyar la na bil me si için ter cü me edi len öl çe ğin,
ba ğım sız ola rak öz gün di li ne ye ni den çev ril me si ve
an lam lı olup ol ma dı ğı nın kon trol edil me si ge re kir.
Ay rı ca ter cü me öl çek ye ni uy gu la ma ala nın da doğ-
ru luk, gü ve ni lir  lik ve ge çer li lik açı sın dan ye ni den
de ğer len di ril me li dir.11,28,41-43 Tüm bu uğ raş la ra rağ-
men öl çe ğin kül tü rel adap tas yo nu ger çek leş me ye -
bi lir. Ya şam ka li te si nin ir de len di ği alan lar dan bi ri si
olan sos yal iliş ki ler, kül tür ler ara sın da fark lı lık gös-
te re bi lir ve ya öl çe ğin ba zı mad de le ri o top lu mun bi-
rey le ri nin so run la rı nı yan sıt ma ya bi lir ya da ba zı
so run la ra de ğin me ye bi lir.12
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Bu ça lış ma da AY KÖ ha zır lan ma sı ve so ru la rın
be lir len me si aşa ma sın da has ta ön an ke tin den el de
et ti ği miz so nuç lar doğ rul tu sun da di ğer dil ler de ge-
liş ti ril miş öl çek ler de vur gu la nan iş, ka ri yer, pa ra
gi bi mad de le re hiç de ği nil me di ğin den öl çe ği miz de
yer al ma dı (Tab lo 1). Bu ne den le ken di top lu mu -
muz da kul la nı la cak ya şam ka li te öl çek le ri nin Türk -
çe ve ken di kül tür or ta mın da ge liş ti ril me si önem
ka zan mak ta dır. Bu alan da ya pıl mış çok sa yı da ça-
lış ma ol ma sı na rağ men ger çek leş ti ri len ça lış ma mız
sa yı lan özel lik le ri ta şı yan tek ça lış ma dır.

Ak ne has ta la rın da uy gu la nan te da vi ler ya şam
ka li te si ni olum lu yön de et ki le mek te dir.44,45 Ça lış -
ma mız da hem to pi kal hem de sis te mik izot re ti no -
in te da vi si alan her iki te da vi gru bun da da ya şam
ka li te si nin has ta lık şid de ti art tık ça kö tü leş me yö-
nün de de ğiş ti ği gö rül dü. Ça lış ma sü re sin ce to pi kal
ve sis te mik te da vi grup la rın da el de edi len ya şam
ka li te sin de ki iyi leş me, izot re ti no in gru bun da te da -
vi son lan dı rıl dık tan son ra da ar ta rak de vam et miş -
tir. To pi kal te da vi gru bun da ya şam ka li te sin de ki
iyi leş me da ha ya vaş or ta ya çık mak la bir lik te, te da -
vi nin ke sil me sin den son ra ya şam ka li te si nin hız la
bo zul du ğu gö rül müş tür. 

Ak ne vul ga ri sin kli nik şid de ti ha fif fa kat yol
aç tı ğı psi ko sos yal yyee  tteerr  ssiizz  lliikk  hhaa  llii faz la olan has tay -
la, şid det li has ta lı ğı na rağ men psi ko sos yal ola rak

mi ni mal et ki len miş has ta ya yak la şı mın fark lı ol ma -
sı ge rek ti ği dü şü nül mek le bir lik te, ça lış ma mız da
her şid det de re ce sin de ki ak ne li has ta lar da ben zer
şekil de ya şam ka li te si nin olum suz yön de et ki len -
di ği gö rül müş tür. Her şid det te ki ak ne nin, cin si ye -
te bağ lı ol mak sı zın er kek ve ya ka dın bi rey le rin
hep sin de ya şam ka li te si ni azalt tı ğı ve uy gu la nan
ak ne te da vi le ri nin de ya şam ka li te si ni olum lu yön -
de et ki le di ği or ta ya ko nul muş tur.

So nuç ola rak, has ta la rın ken di de ğer len dir me -
le riy le or ta ya ko na cak der ma to lo jik ya şam ka li te si -
nin be lir len me si tıb bi te da vi yi des tek le yi ci
yar dım cı bir yön tem ola rak önem li bir ye re sa hip
ola cak tır. Böy le ce ki şi nin tüm ya şa mı nı et ki le ye bi -
le cek ki şi sel, sos yal, aka de mik ve mes le ki fonk si -
yon lar da bo zul ma ya ne den ola bi le cek ak ne nin,
fi zik sel ve psi ko sos yal yö nüy le bir bü tün ola rak ele
alı na rak er ken dö nem de has ta nın ih ti yaç duy du ğu
şekil de te da vi si müm kün ola cak tır. Bu dü şün ce ler -
le ak ne vul ga ris li ol gu lar da kul la nı la bi le cek ge çer -
lilik ve gü ve nilir li ği ka nıt lan mış öz gün ve Türk çe
bir öl çek ge liş ti ril miş tir. Ge liş ti ri len AY KÖ kı sa sü-
re de uy gu la na bil me si, yük sek ge çer li lik ve gü ve ni -
lir lik kat sa yı la rı ne de niy le ak ne vul ga ris li
has ta la rın ya şam ka li te le ri ni de ğer len dir mek için
uy gun ve te da vi iz lem ça lış ma la rı için kul la nı la bi -
lir özel lik te bu lun muş tur.
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