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Siddetli Akne Vulgaris Hastalarindaki Anksiyete
ve Depresyonun Biligssel Fonksiyonlar Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Anxiety and
Depression on Cognitive Functions in Patients
with Severe Acne Vulgaris

Amag: Montreal Kognitif Degerlendirme dlcedi (MoCA), klinik pratikte kognitif etkilenmeyi
hizli bir sekilde degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir. Bu test ile kisa sUreli bellek,
gorsel-mekansal islevler, yUrGtUcU fonksiyonlar, dikkat, konsantrasyon, calisma belledi,
dil ve oryantasyon degerlendirilebiimektedir. Bu calismada amag, siddetli akne
vulgaris (AV) hastaligindaki bilissel fonksiyonlarnn aknenin tetikleyebilecedi anksiyete ve
depresyondan etkilenip etkilenmedigini arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya klinik olarak siddetli AV tanisi konulan 18-32 yas arasinda 50 hasta

dahil edildi. Noroloji uzmani tarafindan tUm hastalara Beck anksiyete ve Beck depresyon
testleriile MoCA uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 21,443,81 olarak saptandi. Hastalarnn toplam
MoCA, Beck depresyon ve Beck anksiyete &lcedi puanlan ortalamalarn sirasiyla
24,1+£3,15, 13,5%9,24, 11,8+9,32 olarak degerlendirildi. Hastalarn Beck depresyon
testi ve Beck anksiyete testi skorlari ile MoCA testinin toplam skorlan arasinda anlamli
negatif korelasyon saptandi. Hastalarin Beck depresyon testi skoru ile MoCA testinin alt
gruplar arasindaki korelasyona bakildiginda depresyon ile soyut dGsinme ve gecikmeli
hatirama arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu gorGldU. Beck anksiyete testi
skoru ile MoCA testinin alf gruplanndan soyut dUsGnme ve gecikmeli hatirlama arasinda
da benzer sekilde anlamli negatif korelasyon saptandi.

Sonug: AV hastalarinda depresyon ve anksiyete duUzeylerinin farkli dUzeylerde arthig
goruimustir. AV'de depresyon ve anksiyete ile ters orantili olarak MoCA skorlar
dUsmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, Beck depresyon, Beck anksiyete, Montreal Kognitif
Degerlendirme dlcedi

Abstract

Objective: The Montreal Cognitive Assessment scale (MoCA) is a fest used to assess
cognitive impairment quickly in clinical practice. Short-term memory, visual-spatial
functions, executive functions, attention, concentration, working memory, language,
and orientation can be evaluated with this test. The aim of this study was to investigate
whether cognitive functions in severe acne vulgaris (AV) disease are affected by
anxiety and depression that acne may tfrigger.

Methods: Fifty patients between the ages of 18-32 who clinically diagnosed with severe
AV were included in the study. Beck Anxiety and Beck Depression tests and MoCA
were applied to all patients by neurology specialist.

Results: The mean age of the patient group was found 21.4+3.81. The mean scores
of total MoCA, Beck depression and Beck anxiety scale were 24.1£3.15, 13.51£9.24,
11.8+9.32, respectively. There was a significant negative correlation between Beck
depression test and Beck anxiety test scores and MoCA test total scores of the patients.
When the Beck depression test scores of the patients and the correlation between the
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subgroups of the MoCA test was examined, there was a significant negative correlation between depression and abstract
thinking, and delayed recall. Significant negative correlations were also found between the Beck anxiety test score and
abstract thinking and delayed recall which are subgroup of the MoCA test.

Conclusion: Depression and anxiety levels in AV patients were found to increase at different levels. MoCA scores are
decreasing inversely proportional fo depression and anxiety in AV.

Keywords: Acne vulgaris, Beck depression, Beck anxiety, Montreal Cognitive Assessment

Giris

Akne vulgaris (AV), ge¢ cocukluk ve ergenlik doneminde en
sik gorilen dermatolojik hastaliklardan biridir (1). AV, 11 ila
30 yaslan arasindaki insanlarin % 80'ini etkilemektedir (2).
AV, multiple etiyolojik faktorler ve karmasik bir patogenez
ile iliskilidir. Folikuler hiperkeratinizasyon, sebase hiperplazi
ve bakteriyel kolonizasyon, akne olusumunun altinda yatan
temel faktorlerdir. Ayrica enflamasyon ve immiin reaksiyonlar,
patogenezde 6nemli rol oynamaktadir (3). AV, hastalarda
ciddi psikolojik degisiklikler olusturabilmektedir. Ozellikle
orta ve siddetli aknesi olan kisilerde viicut imajinda bozulma,
Ozsaygida azalma, depresyon, sosyal izolasyon, anksiyete,
aktivite bozukluklari, kizginlik, intihar dislncesi ve intihar
girisimi olabilecegi bildirilmistir (4,5). Daha 6nce yapilan
calismalar genellikle depresyon, anksiyete ve psikolojik
stresin AV hastalari arasinda saglkli kontrollere gore daha
ylksek oldugunu bildirmistir (6).

Deri ve beyin embriyolojik olarak ayni ektodermden gelistigi
icin hormon ve norotransmitterler de benzer mekanizmalar
Uzerinden etki gostermektedir. Emosyonel stres aknenin
siddetini artirabilmektedir. Akne de depresyon ve kisilik
bozuklugu gibi pek cok hastaligi tetiklemektedir. Sonucta
kisir dongli unutkanlik, hafizayr diizgiin kullanamama gibi
patolojik durumlara neden olabilmektedir (7).

Montreal  Kognitif Degerlendirme olgcedi  (MoCA),
klinik pratikte kognitif etkilenmeyi hizh bir sekilde
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir. Kognitif
fonksiyonlarin degerlendiriimesinde standart mini mental
test ile kiyaslandiginda daha kapsamli ve hassas bir testtir
(8). MoCA testinin kognitif bozuklugun saptanmasindaki
duyarlihgi %90 civarindadir. Bu test ile kisa sureli bellek,
gorsel-mekansal islevler, yuritlict fonksiyonlar, dikkat,
konsantrasyon, calisma bellegi, dil ve oryantasyon
degerlendirilebilmektedir (9). Bu testin uygulanmasi
yaklasik 10 dakika siirmektedir. Hafiza (geri cagirma ve
gecikmeli hatirlama), gorsel-mekansal beceriler (saat
cizme testi ve li¢ boyutlu kiip kopyalama), yiratici islevler
(iz sirme testi), sozel akicihk ve soyut disiinme, dikkat,
konsantrasyon ve calisma bellegi (art arda c¢ikarma islemi
ve ileriye/geriye dogru sayr uzami), dil (li¢ hayvan resmini
adlandirma, karmasik iki ciimleyi s6z dizilimsel olarak
tekrar etme) ve zaman/yer oryantasyonu farkli sorular ile
degerlendirilmektedir. Bu dlcek ile alinan en diistik puan 0,
en yliksek puan 30'dur (8,9).

AV, anksiyete ve depresyon eslik ettigi zaman bilissel
fonksiyonlari etkiler mi? Anksiyete ve depresyon iliskili ruhsal
hastaliklari tetiklemesinin yaninda aknenin kendisi bilissel
islevleri etkiliyor mu?

Bu calismada amag, siddetli AV hastaligindaki bilissel
fonksiyonlarin  aknenin tetikleyebilecedi anksiyete ve
depresyondan etkilenip etkilenmedigini arastirmaktir.

Yontemler

Calismaya klinik olarak siddetli AV tanisi konulan 18-32 yas
arasinda 50 hasta alindi. Bozok Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Calismaya katilan
AV hastalarinin hastalik siddeti global akne derecelendirme
sistemi kullanilarak degerlendirildi. Bu derecelendirme
sistemine gore hastalar hafif, orta ve siddetli AV olacak sekilde
¢ kategoriye ayrldi. Calisma icin siddetli AV kategorisindeki
hastalar alindi. Calismaya dahil edilen hastalar basvuru
esnasinda sistemik ya da lokal herhangi bir akne tedavisi
almiyordu. Merkezi sinir sistemini etkileyebilecek sistemik
hastaligr olanlar, alkol kullanan hastalar, bilinen psikiyatrik
hastaligr olanlar, bilinen nérolojik hastaligi olanlar, gebeler,
emzirme déneminde olan hastalar, malignite, ciddi sistemik
hastaligi olanlar, okur-yazar olmayanlar, konusma ve/veya
goérme bozuklugu olan hastalar calisma disinda birakild.
Tum hastalarin yas, cinsiyet, hastalik stresi ve egitim seviyesi
kaydedildi. Noroloji uzmani tarafindan tim hastalara Beck
anksiyete ve Beck depresyon testleri ile MoCA testi uygulandi.

Beck anksiyete olcegi: Dr. Aaron T. Beck tarafindan
olusturulmus bir testtir. Teshisten ziyade genellikle tarama
amach kullanilmaktadir. Bu 6lcekte; bedenin herhangi
bir yerinde uyusma veya karincalanma, terleme, titreme,
kontroliini kaybetme korkusu, dehsete kapilma, sinirlilik,
midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi veya boguluyormus
gibi olma duygusu gibi sorularin oldugu toplam 21 soru
bulunmaktadir. Hasta hig, hafif, orta, ciddi olmak (zere
toplam 4 siktan bir tanesini isaretler. Bu sorularin son bir
haftayi dikkate alarak doldurulmasi gerekmektedir.

Beck anksiyete Olceginde isaretlenen her sikkin bir puani
vardir. Hi¢ sikki 0 puan, hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi
sikki ise 3 puandir. Bu sekilde 21 soru isaretlendikten sonra
bu puanlar toplanir. Bu puanlara gore; 0-7 puan minimal
diizeyde, 8-15 puan hafif diizeyde, 16-25 puan orta dlizeyde
ve 26-63 puan ise siddetli diizeyde anksiyete belirtilerini
gostermektedir (10,11).
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Beck depresyon olcegi: Dr. Aaron T. Beck tarafindan
hazirlanan, son 1 haftadaki davranislariniz hakkinda bilgi
alip depresyon riskiniz hakkinda size bir sonug ¢ikaran testtir.
0-16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde, 30-63
puan ise siddetli diizeyde depresif belirtileri gdostermektedir
(12,13).

MoCA testi: Hafif bilissel bozukluklari taramak icin
gelistirilmis hizli bir testtir. MoCA, dikkat ve konsantrasyon,
yuritict islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma
becerileri, soyut diislince, hesaplama ve yonelim gibi farkli
bilissel islevleri degerlendirmektedir. Bu testin uygulanmasi
ortalama 10 dakika surer. Testten alinabilecek en yuksek
toplam puan 30'dur. Yirmi bir puan ve Uzeri normal olarak
degerlendirilmektedir (14).

istatistiksel Analiz

Calisma sonuglart  SPSS 18.0 paket programi ile
degerlendirildi. Beck anksiyete, Beck depresyon testi ve
MoCA testi arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi
ve lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. P<0,05 tim
testler icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 18 ile 32 arasinda olan 50 AV hastasi dahil
edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi 21,4+3,81 olarak
saptandi. Hastalarin 401 (%80) kadin, 10’'u (%20) erkekti.
Egitim seviyelerine bakildiginda ilkokul mezunu olan 1 (%2),
ortaokul mezunu olan 3 (%6), lise mezunu olan 23 (%46) ve
Universite mezunu olan 23 (%46) hasta mevcuttu. Hastalarin
hastalik siirelerine bakildiginda median degeri 57 (min-maks.
12-120) ay olarak saptandi.

Hastalarin toplam MoCA, Beck depresyon ve Beck anksiyete
Olcedi puanlar ortalamalari sirasiyla 24,1+3,15, 13,5+9,24,
11,8+9,32 olarak degerlendirildi. MoCA testinin alt gruplarinin
toplam skorlarina bakildiginda visuospasyal fonksiyonlar
3,76+0,91, adlandirma 2,66+0,47, dikkat 4,74+1,10, dil
2,32+0,89, soyut dusinme 1,60+0,60, gecikmeli hatirlama
3,04+1,51, oryantasyon 5,94+0,23 olarak saptandi.

Hastalarin Beck depresyon testiskoruile MoCA testinin toplam
skorlari arasindaki korelasyona bakildiginda ikisi arasinda
negatif korelasyon oldugu gérildi (r=0,450, p=0,001). Beck
anksiyete testi skoru ile MoCA testinin total skorlari arasinda
da benzer sekilde negatif korelasyon saptandi (r=0,340,
p=0,016).

Hastalarin Beck depresyon testi skoru ile MoCA testinin alt
gruplari arasindaki korelasyona bakildiginda depresyon ile
soyut dusiinme ve gecikmeli hatirlama arasinda anlamli
negatif korelasyon oldugu goriildu (sirasiyla r=0,296, p=0,037;
r=0,443, p=0,001). Beck anksiyete testi skoru ile MoCA testinin
alt gruplarindan soyut disiinme ve gecikmeli hatirlama
arasinda da benzer sekilde anlamli negatif korelasyon
saptandi (sirasiyla r=0,281, p=0,048; r=0,388, p=0,005).

Tablo 1'de Beck depresyon testi, Beck anksiyete testi ve MoCA
testi arasindaki korelasyon gosterilmektedir.

Tablo 1. Beck depresyon, Beck anksiyete skorlari ile

MoCA skorlari arasindaki iliski

n=50 Beck depresyon | Beck anksiyete
skoru skoru

r P r P
MoCA toplam skor -0,450 | 0,001* |-0,340 | 0,016*
Visuospasyal fonksiyonlar -0,233 | 0,104 -0,092 | 0,523
Adlandirma -0,008 |[0,954 |-0,189 |0,188
Dikkat -0,094 | 0,516 -0,029 | 0,839
Dil -0,239 | 0,094 -0,093 | 0,522
Soyut diisiinme -0,296 | 0,037* | -0,281 | 0,048*
Oryantasyon -0,123 0,394 -0,068 0,641
*Pearson korelasyon testi
MoCA: Montreal Kognitif Degerlendirme

Depresyon ve anksiyete ile MoCA testinin diger alt gruplari,
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve hastalik siresi ile anlamli
korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

MoCA testini etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla lineer regresyon analizi uygulandi. MoCA sonucu
bagimli degisken ve Beck depresyon ve Beck anksiyete
testi sonuclar bagimsiz degiskenler olarak alindiginda Beck
depresyon MoCA testi sonucunun bagimsiz belirleyicisi
oldugu tespit edilmistir (=-0,389, p=0,023).

Tartisma

Calismamizda hastalarin Beck depresyon testi ve Beck
anksiyete testi skorlar ile MoCA testinin toplam skorlari
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Hastalarin
Beck depresyon testi skoru ile MoCA testinin alt gruplari
arasindaki korelasyona bakildiginda depresyon ile soyut
distinme ve gecikmeli hatirlama arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu gorildi. Beck anksiyete testi skoru ile
MoCA testinin alt gruplarindan soyut diisiinme ve gecikmeli
hatirlama arasinda da benzer sekilde anlaml negatif
korelasyon saptandi. Yani hastalarin depresyon ve anksiyete
dizeyleri arttikca MoCA testi skorlarinin dustigi gozlendi.
Buda anksiyete ve depresyon arttikca kognitif fonksiyonlarin
negatif etkilendigini bize dustindirmektedir.

AV hastalarinda anksiyete ve depresyon prevelansini
degerlendiren c¢alismalara bakildiginda farkli sonuglar
ile karsilasilmaktadir. Golchai ve ark. (4) calismasinda 82
AV hastasinin anksiyete ve depresyon skorlari ile hastalik
siddeti arasinda anlamli iliski saptamamistir. Kubota ve ark.
(15) 859 Japon ergen ile yaptiklar calismada aknesi olan
hastalarin deri problemi olmayanlara gore daha depresif
olduklari gozlendi. Kiz o6grencilerin erkek o6grencilere
gore daha depresif olduklar ve akne siiresi 2 yildan uzun
olanlarin 6 aydan kisa siirenlere gore depresyon oranin
daha yliksek oldugu gozlenmistir. Callender ve ark. (16)
calismasinda erigkin kadin hastalarin yaklasik %71-73'Unde
bir dereceye kadar anksiyete veya depresyon oldugu
saptanmistir. Ayni calismada irksal farkhliklarin depresyon
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ya da anksiyete oranlarinda anlamli farklilik olusturmadigi
gbzlenmis ve akne hastalarinda genel olarak anksiyete ve
depresyonun multifaktoriyel oldugu, cinsiyet ve sire ile
etkilenmedigi sonucuna varilmistir. Gupta ve Gupta (17)
yaptiklari calismada depresyon ve anksiyete bulgularinin
akne siddetinden bagimsiz oldugunu saptamislardir. Bu
calismada akne ile iliskili depresif semptomlarin, aknenin
neden oldugu viicut imaji kaygilarina karsi tepkisel bir bulgu
olabilecedi, ancak akne ile depresyon arasindaki iligkinin
multifaktoriyel oldugu, bazi durumlarda depresif belirtilerin,
aknenin neden oldugu kozmetik problemler ile orantisiz
oldugu yorumu yapilmistir. Calismamizda hafif ve orta
siddetli AV'si olan hastalari calismaya dahil etmedik, siddetli
AV'si olan hastalan aldik. Calismamizda hastalarin Beck
depresyon ve Beck anksiyete 6lcedi puanlari ortalamasina
bakildiginda 13,5+9,24 ve 11,8+9,32 oldugu gorildi. Bu
sonuclar bizim hastalarimizin depresyon ve anksiyete
dizeyinin hafif dlzeylerde oldugunu gdstermektedir.
Literatlr ile uyumlu olarak akne ile depresyon-anksiyete
arasindaki iliski multifaktoriyel ve siddetten bagimsiz gibi
goriinmektedir.

Psikolojik faktorler ve deri hastaliklar arasindaki iliski uzun
stredir varsayllmaktadir. Psikodermatoloji, zihin ve deri
arasindaki etkilesimi ele alir (18). Beyin ve deri ayni gelisimsel
kdkene, yani embriyonik ektoderme sahip olmasindan dolayi
benzer hormonlarin ve ndérotransmitterlerin etkisine maruz
kalir (19). Buna goére de dermatolojik hastaliklar kognitif
fonksiyonlari etkileyebilmektedir. Fakat literatiirde akne
ve kognitif fonksiyonlar ile ilgili yapilmis calisma sayisinin
¢ok az oldugu ve bunlarin da daha ¢ok sistemik isotretinoin
kullanimi ile ilgili oldugu gorulmustir (20). Pubmed veri
tabani kullanilarak AV'deki depresyon ve anksiyete ile
kognitif fonksiyonlar arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma
olmadigi gozlenmistir. Bu baglamda bizim calismamiz bu
konuda yapilan ilk calismadir. Diger dermatolojik hastaliklara
bakildiginda Gisondi ve ark. (21) calismasinda noropsikolojik
testler ile kronik plak psoriazisi olan hastalarda bilissel
performansi arastirmistir.  Calismalarinda, 41 psoriasis
hastasinin %44'tniln, 37 kontroliin %11'inin hafif bilissel
bozukluga sahip oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Colgecen ve ark. (22) calismasinda psoriasis hastasi ve
kontrol grubuna Beck depresyon olcedi doldurtulmus ve
tim katihmcilara MoCA testi uygulanmistir. MoCA testi
sonuclari, psoriasisli hastalarin hafif bilissel bozukluga
sahip olduklarini  go&stermistir.  Psoriasis  hastalarinda
visuospasyal fonksiyonlarin ve yuritici islevlerin belirgin
sekilde etkilendigi saptanmistir. Calismamizda depresyon ve
anksiyete ile MoCA testinin alt gruplarindan soyut diisinme
ve gecikmeli hatirlama arasinda anlamli iliski saptanmisken
visuospasyal fonksiyonlar, yiiriitlici islevler arasinda anlamh
iliski saptanmamistir. AV ve psoriasis etiyopatogenezine
bakildiginda her ikisi de kronik enflamatuar bir hastaliktir. AV,
psoriasis gibi sistemik tutulumlar ile seyretmemekle birlikte
kronik enflamasyona baglh ortaya ¢ikan sitokinlerin etkisiyle
dolayh olarak kognitif fonksiyonlar etkilenebilmektedir diye

distinmekteyiz. AV hastalarinda goriilen kognitif etkilenme
okul basarisi ve is aktivitelerini etkileyebilmektedir. Klinik
pratikte c¢cogu kez ihmal edilen kognitif etkilenmenin
muayenesi MoCA gibi hassas ve uygulamasi pratik bir test
ile saptanabilmektedir. Bu sayede siddetli AV hastaligi olup
depresyon ve anksiyete belirtileri 6n planda olan hastalar bu
tarama testi ile hizl bir sekilde degerlendirilebilmektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismada hasta sayisinin az olmasi ve saglikli kontrol
grubunun olmamasi ¢alismanin kisithliklaridir. Bu nedenle
bizim sonuclarimizi destekleyecek genis hasta poptlasyonlari
ile yapilan cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Sonu¢

Yapilan calismalarda farkli sonuclar olmasina ragmen genel
olarak AV hastalarinda depresyon ve anksiyete dizeylerinin
farkli dlzeylerde arttigi gorilmustir. AV'de depresyon ve
anksiyete ile ters orantili olarak MoCA skorlari diismektedir.
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