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Oz1i E ve ark.

Akne Vulgarisli Hastalarda Izotretinoin Tedavisinin

Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi

OZET

Amac: Akne vulgaris (AV) hastalarinda izotretinoin tedavisinin uyku ve yasam
kalitesine olan etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya dermatoloji poliklinigine basvuran, AV tanisiyla
izotretinoin tedavisi baslanan 66 hasta ve 43 saglikli kontrol grubu dahil edildi. AV
hastalarina tedaviden 6nce ve iki ay sonra Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI),
kisa form-36 testleri uygulandi ve Global Akne Derecelendirme Sistemi ile akne
siddeti hesaplandi. Sonuglar saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunun tedavi dncesi fiziksel saglik skorlar1 kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulundu. Akneli hastalarda izotretinoin tedavisi Oncesi ve sonrasi
fiziksel, mental saglik skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi. Tedavi dncesi grup
ve kontrol grubu arasinda toplam PUKI puanlari acisindan anlamli fark
saptanmazken; uyku siiresi puanlart tedavi oncesi grupta anlamli diistiktii. Akneli
hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi toplam PUKI puanlari ve alt bilesenleri agisindan
anlamh fark saptanmadi. Akneli hastalarda tedavi dncesi ve sonrasi toplam PUKI
puanlant ile fiziksel, mental saglik skorlari arasinda anlamli negatif korelasyon
saptandi.

Sonug¢: Calismamizin bulgulari izotretinoin tedavisinin uyku kalitesini etkilemedigini
ortaya koymaktadir. Akneli hastalarda uyku kalitesinin bozulmasi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Izotretinoinin uyku Kalitesi iizerine etkisini degerlendiren
daha kapsamli ve ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris, Izotretinoin, Uyku Bozukluklari, Yasam
Kalitesi.

Effects of Isotretinoin Treatment on Sleep and Quality of

Life in Patients with Acne Vulgaris

ABSTRACT

Obijective: We aimed to investigate the effect of isotretinoin treatment on sleep and
quality of life in patients with AV.

Methods: 109 total patients who identified as 66 AV patients attended the
dermatology outpatient clinic and started isotretinoin treatment, and 43 healthy
controls, were enrolled in the study. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), short
form-36 (SF-36), and Global Acne Grading System (GAGS) were administered to all
patients twice; before and two months after the treatment. The results were compared
with the healthy control group.

Results: The pretreatment physical health scores of the patients were significantly
higher than the healthy controls. No significant differences were observed between
before-after isotretinoin treatment regarding physical and mental health scores in AV
patients. While there were no significant differences between the pretreatment and
healthy control group in terms of total PSQI scores; the scores of sleep duration were
significantly lower in the pretreatment group. No significant differences were
observed between before-after isotretinoin treatment regarding total PSQI and
subcomponent scores in AV patients. There was a statistically significant negative
correlation between pre- and post-treatment total PSQI scores and physical, mental
health scores in patients with AV.

Conclusion: Results of the present study suggest that isotretinoin therapy does not
affect the sleep quality in patients with AV. The impairment of sleep quality
negatively affects the quality of life in patients with AV. More comprehensive studies
assessing the effect of isotretinoin treatment on sleep quality are needed.

Keywords: Acne Vulgaris, Isotretinoin, Sleep Disorders, Quality of Life.
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GIiRiS

Akne vulgaris (AV) ozellikle dig goriiniime
onem verilen ergenlik doneminde ve ylizde
gozlenmektedir. Bu durum AV’li hastalarda
depresyon, kaygi, sosyal inhibisyon gibi psikolojik
sorunlarin olusmasimma neden olabilmektedir. Bu
nedenle AV’li hastalarda hastaligin yasantiya
etkisini, hastaliklarin nasil algilandigim1  ve
tedavilerin psikososyal duruma olan etkisini
degerlendiren yasam  kalitesinin  belirlenmesi
onemlidir (1). izotretinoin, siddetli AV ve diger
tedavilere cevap vermeyen orta siddetli AV
tedavisinde en etkili ilagtir. Izotretinoin kullanimi
ile psikiyatrik durumlar arasindaki iliski ise halen
tartismalidir (2). izotretinoin depresyon, intihar ve
intihar digiincesi ile iliskilendirilmistir (3). Ayrica,
izotretinoin  tedavisi ile psikoz, agresyon,
emosyonel labilite, amnezi, hipomani, uykusuzluk,
cinsel isteksizlik gibi psikiyatrik yan etkiler
bildirilmistir ~ (4). Ote yandan, izotretinoin
tedavisinin AV hastalarinda depresyon riskini
azalttifl ve yasam kalitesinde belirgin diizelmeye
neden oldugu gosterilmistir (5, 6).

Uyku sadece organizmanin dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degil, ayn1 zamanda
viicudu yeniden yasama hazirlayan yenilenme
donemidir. Uyku bozukluklar1 immiin sistem
fonksiyonlarinda degisikliklere yol agabilir. Uyku
bozukluklart kronik inflamatuvar stireci
kotiilestirebilir, hastalik aktivitesini artirip yasam
kalitesini diisiirebilir (7). Izotretinoin, beyinde
yiiksek oranda bulunan ve dopaminerjik, kolinerjik
ve serotonerjik norotransmisyon yoluyla noral
fonksiyonlart bulunan retinoik asit reseptorleri
iizerinden etki gosterir. Bu norotransmitterler uyku
ve uyaniklik siklusunun diizenlenmesinde rol alir ve
dolayisiyla izotretinoinin uyku iizerine etkileri
olabilir (8). Izotretinoin tedavisi alanlarda uyku
bozukluklarini da i¢eren duygu durum bozukluklari
goriilebilmektedir (9). Literatiirde AV’li hastalarda
izotretinoin tedavisinin yasam kalitesine olan
etkisine  yonelik  yapilan  birgok  ¢alisma
bulunmasina ragmen; uyku kalitesi ve uyku
bozukluklart iizerine yapilan c¢aligmalar oldukga
sinirhdir.  Bu  ¢alismada, AV’li  hastalarda
izotretinoin tedavisinin PUKI ve kisa form-36
testleri kullanilarak uyku ve yasam kalitesi iizerine
olan etkilerinin arastirilmasi ve kontrol grubu ile
karsilagtirilmas1 amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

2016 yilinda Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuran, 16-41
yaglar1 arasinda, Global Akne Derecelendirme
Sistemi (GADS) ile akne siddeti 19-42 arasinda
olan ve izotretinoin tedavisi baslanan 66 AV hastasi
caligmaya dahil edildi. Kontrol grubu ise AV
olmayan, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi akne
grubuna benzer toplam 43 olgu ile olusturuldu.
Gebelik, laktasyon, karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk, hiperlipidemi, aterosklerotik  kalp

hastaligi olanlar, izotretinoin ile etkilesen ilag
(tetrasiklin, A vitamini, asitretin, karbamazepin,
etretinat, balik yagi {rlinleri) kullanim &ykiisi
olanlar ¢aligsma dig1 birakildi. Calismaya alinan tiim
olgularm  psikiyatrist  tarafindan  psikiyatrik
muayaneleri yapildi. Psikiyatrik hastalik Sykdisi
bulunanlar, muayene ile psikiyatrik hastalik
saptananlar ve psikiyatrik hastalik nedeniyle ilag
kullananlar ¢aligma dist  birakildi.  Calisma
oncesinde yerel etik kurul onay1 ve tiim olgulardan
yazili onam alinarak hastalar bilgilendirildi.

Hastalarin ve kontrol grubunun yas, cinsiyet,
egitim durumu, evlilik durumu, is durumu, sigara
ve alkol kullanma, ek hastalik gibi sosyo-
demografik verileri kaydedildi. Hastalarin hastalik
stireleri, akne lokalizasyonlart ve kullandiklar
izotretinoin dozlar1 kaydedildi. Tedavi siiresince
yan etkiler agisindan olgular takip edildi ve kadin
hastalara etkin bir dogum kontrol ydntemini
kullanmalart 6nerildi. Hasta grubunda dermatolog
tarafindan GADS ile tedaviden 6nce ve iki ay sonra
akne siddeti belirlendi. Tim hastalara izotretinoin
tedavisinden once ve iki ay sonra psikiyatrist
tarafindan PUKI ve kisa form-36 testleri uygulandi.
Kontrol grubuna da psikiyatrist tarafindan PUKI ve
kisa form-36 testleri uygulandi. Tiim olgularin kisa
form-36 testiyle fiziksel ve mental saglik puanlari
hesaplandi.

Veri Toplama Araclari: GADS, Doshi ve
ark. (10) tarafindan gelistirilen, akne siddetini
aknenin dagilimi ve lezyon tipine gore puanlayan
bir yontemdir. Bu yontemde akne siddeti 0-44
arasinda puanlandirilir ve akne yok (0 puan), hafif
(1-18 puan), orta (19-30 puan), siddetli (31-38
puan), c¢ok siddetli (>39 puan) seklinde
siiflandirilir.

Kisa form-36 yasam kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilmistir ve jenerik 6lciit
Ozelligine sahip kendini degerlendirme oOlgegidir.
Saglig1 0-100 puan arasinda degerlendirir ve 0 kotii
saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir
(11).

PUKI, 19 sorudan olusan ve her bir sorunun
0-3 arasinda puanlandigi bir olgektir. Bu dlgek
0znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olarak
yedi alt Ogeyi kapsar. Yiiksek puanlar uyku
kalitesinin diisiik oldugunu gosterir (12).

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri  degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel metotlarin  (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim  gosteren
degiskenlerin iki grup karsilagtirmasinda Student t
Test; normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
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kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen {i¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis
test  kullanildi. Normal dagilim  gosteren
degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Paired
Sample t test, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ise
Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Degiskenler
arast iligkilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

BULGULAR

AV  hastalarinda minimum yas 16,
maksimum yas 41 olup, ortalama yas 20.67+4.89
idi. Saglikli kontrol grubunda ise minimum yas 16,
maksimum yas 30 olup, yas ortalamas1 22.19 £3.54
idi. Hasta grubunda 32 kadmn, 34 erkek kontrol
grubunda ise 20 kadin, 23 erkek bulunmaktaydi.
Hasta ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet dagilimu
acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(swrastyla p=0.081, p=0.840). Caligmaya dahil
edilen olgularin medeni durum, egitim durumu,
meslek, madde kullanimi ve ek hastalik bilgileri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

degerlendirildi.

Tablo 1: Tim olgularda demografik 6zelliklerin dagilimi

Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 16-41 (21)
Ort£Ss 21,27+4,45
Cinsiyet; n (%) Kadin 52 (47,7)
Erkek 57 (52,3)
Medeni durum; Bekar 97 (89,0)
n (%) Evli 12 (11,0)
Egitim durumu; ilkokul 5 (4,6)
n (%) Lise 49 (45,0)
Universite 54 (49,5)
Doktora 1(0,9)
Meslek; n (%) Calisan 20 (18,3)
Ev hanim 7 (6,4)
Ogrenci 81 (74,4)
issiz 1(0,9)
Madde kullanimi; n (%) Yok 95 (87,2)
Sigara 14 (12,8)
EK hastalik durumu; n (%) Yok 102 (93,6)
Var 7 (6,4)
Akne hastalarinda hastalik siiresi <2 yil, 3-5 y1l ve 6-31) tedavi Oncesine tedavi
>5 wyil olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Akne sonrasindaki skorlarindaki ~ azalma

lokalizasyonlar1 ise sadece yiiz ve yiiz ile birlikte
govde tutulumu seklinde smiflandirildi. izotretinoin
tedavisi Oncesi GADS ortalamas: 28,89+6,28
(aralik: 19-42) iken; iki ay sonra 15,68+6,10 (aralik:

Tablo 2: Hasta grup 6zelliklerine iliskin dagilimlar

istatistiksel anlamli bulundu (p=0.001). Akneli
hastalarin hastalik siireleri, akne lokalizasyonlar1 ve
izotretinoin dozlart ve GADS skorlar1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Hasta grup (n=66)

Hastalik siiresi (ay) Min-Mak (Medyan) 6-240 (48)
Ort+Ss 58,45+41,39
<2yl 12 (18,2)
35yl 39 (59,1)
>5 yil 15 (22,7)
GADS Tedavi dncesi Min-Mak (Medyan) 19-42 (29)
Ort£Ss 28,89+6,28
Tedavi sonrasi Min-Mak (Medyan) 6-31 (14,5)
Paired Samples t Test Ort+Ss 15,68+6,10
**p<0,01 (p=0.001)
Akne lokalizasyonu; n (%) Yiiz 13 (19,7)
Yiiz+Govde 53(80,3)
Birinci ay ila¢ dozu Min-Mak (Medyan) 10-20 (20)
Ort+Ss 19,85+1,23
10 mg 1(1,5)
20 mg 65 (98,5)
ikinci ay ila¢ dozu Min-Mak (Medyan) 20-30 (30)
Ort£Ss 26,06+4,92
20 mg 26 (39,4)
30 mg 40 (60,6)
Alinan ortalama ila¢ dozu Min-Mak (Medyan) 15-25 (25)
Ort+Ss 23,03£2,61
15mg 1(1,5)
20 mg 24 (36,4)
25 mg 41 (62,1)
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Akneli hastalarin tedavi Oncesi fiziksel
saglik puanlar1 kontrol grubundan anlamli derecede
ylksek iken; mental saglik puanlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi (swrasiyla p=0.032,

p=0.531). Akneli hastalarin izotretinoin tedavisi
Oncesi ve sonrasi fiziksel, mental saglik skorlar1
arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.748, p=0.718) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplara gore fiziksel ve mental saglik puanlarinin degerlendirilmesi

Gruplar
Tedavi éncesi puanlar Hasta grubu Kontrol grubu °p
(n=66) (n=43)
Fiziksel saglik puam Min-Mak (Medyan) 30,3-99,3 (83,3) 29,3-96,8 (74,3) 0,032*
Ort+Ss 78,30+18,07 72,22+17,04
Mental saghk puani Min-Mak (Medyan) 12,6-95,8 (67,9) 22,3-96,8 (66) 0,531
Ort+Ss 63,77+£23,06 61,89+20,79
®Mann Whitney U Test
*p<0,05
Hasta grup (n=66) Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi
Fiziksel saghk puani Min-Mak (Medyan) 30,3-99,3 (83,3) 25,5-99,2 (83) 0,748
Ort£Ss 78,30+18,07 77,07+18,66
Mental saghk puani Min-Mak (Medyan) 12,6-95,8 (67,9) 14,6-95,5 (69,3) 0,718
Ort£Ss 63,77+23,06 64,77+20,49

“Wilcoxon Signed Ranks Test

Hastalik siiresine gore tedavi Oncesi ve
sonrasi fiziksel saglik puanlar1 degerlendirildiginde;
hastalik siiresi <2 yil ve 3-5 yil olanlarda anlamh
fark saptanmazken, >5 y1l olanlarda tedavi oncesi
fiziksel saglik puanlar1 tedavi sonrasina gore
anlamli yiiksekti (swrastyla p=0.328, p=0.777,
p=0.027). Sadece yiiz ve yiiz ile birlikte govde
tutulumu gruplarinda tedavi Oncesi ve sonrasi
fiziksel saglik puanlart agisindan anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0.552, p=0.848). Hastalik
stiresine gore tedavi dncesi ve sonrast mental saglik
puanlart degerlendirildiginde; hastalik siiresi <2 yil,
3-5 y1il ve >5 yil olan gruplarda anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.875, p=0.503, p=0.733).
Sadece yiiz ve yliz ile birlikte govde tutulumu
gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi mental saglik
puanlart  agisindan anlamli  fark saptanmadi
(swrastyla p=0.916, p=0.601). Ortalama ila¢ dozu ile
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fiziksel, mental
saglik puanlar1 arasinda anlaml iligki saptanmadi
(swrasiyla  1:-0,144, r:-0,071, r:0,092, r:-0,005;
p>0,05, p>0,05) (Tablo 4).

Akneli hastalarda tedavi oncesi ve kontrol
grubu arasinda toplam PUKI, 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku

bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu puanlari agisindan anlamli  fark
saptanmazken; uyku siiresi puanlart hasta grubunda
anlamli derecede dusikti (p=0.299, p=0.464,
p=0.946, p=0.575, p=0.250, p=0.530, p=0.155,
p=0.007). Akneli hastalarda tedavi Oncesi ve
sonrast toplam PUKI, 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, aligtlmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu puanlar1 agisindan  anlamli  fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.807, p=0.419, p=0.876,
p=0.637, p=0.551, p=0.564, p=0.414, p=0.989)
(Tablo 5).

Hastalik siiresine gore tedavi Oncesi ve
sonrast toplam PUKI puanlari degerlendirildiginde;
hastalik siiresi <2 yil, 3-5 yil ve >5 yil olan
gruplarda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.317, p=0.366, p=0.564). Sadece yiiz ve yiiz ile
birlikte govde tutulumu gruplarinda tedavi dncesi
ve sonrasi toplam PUKI puanlar1 agisindan anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.655, p=0.2006).
Alinan ortalama ilag dozuna gore tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi toplam PUKI puanlari acisindan
anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.902,
p=1.000).
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Tablo 4: Hasta alt gruplarina gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fiziksel ve mental saglik puanlarinin

degerlendirmesi

Fiziksel Saghk Puanlari

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

Hasta grup (n=66) Min-Mak Min-Mak o) TS-TO Farka
(Medyan) (Medyan)
Ort+Ss Ort+Ss
Hastalik siiresi <2yl 37,3-98 (77,5) 35,5-96,8 (78,8) 0,328 -41,8-35,5 (1,4)
73,33£20,79 76,77+£18,92 3,44+18,50
3-5yl 43,5-98 (85,3) 45,8-99,3 (85,3) 0,777 -48,5-37,8 (0,5)
79,98+16,45 79,87+£15,91 -0,12+17,25
>5 yil 30,3-99,3 (84,8) 25,5-96,3 (73) 0,027  -38,8-10,8 (-6,3)
77,92+20,31 70,05+23,93 -7,87+£12,54
p 0,666 0,479 0,043*
Akne lokalizasyonu Yiiz 41-98 (85,3) 36,5-98 (69,8) 0,552 -27,5-22,3 (-5)
76,13£20,58 74,02+17,93 -2,12+£12,95
Yiiz+Govde 30,3-99,3 (83) 25,5-99,3 (84,8) 0,848 -48,5-37,8 (-0,5)
78,83+£17,58 77,82+18,92 -1,01£17,66
p 0,872 0,425 0,640
Alinan ortalama ilac¢ r -0,144 -0,071 0,119
dozu p 0,249 0,570 0,340
Mental Saghk Puanlari
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Hasta grup (n=66) Min-Mak Min-Mak o) TS-TO Farka
(Medyan) (Medyan)
Ort+Ss Ort+Ss
Hastalik siiresi <2 yil 12,6-92,3 (64,8) 33,3-94,5 (61) 0,875 -34,4-50,4 (0,1)
57,97+£27,42 60,51+20,11 2,53+22.40
3-5y1l 18,8-95,8 (71,4) 14,6-95,5 (75,4) 0,503 -40-54 (2,6)
66,86+20,51 67,98+21,74 1,11£17,93
>5 yil 14,8-93,3 (64,5) 28,5-86,8 (58,9) 0,733 -21,5-31,4 (0,3)
60,36+25,83 59,85+16,68 -0,51+14,33
0,603 0,181 0,796
Akne lokalizasyonu  Yiiz 12,6-93,3 (74,5) 33,6-95,5 (63,7) 0,916 -21,5-35,8 (2,6)
65,99+26,30 66,08+18,16 0,10£16,13
Yiiz+Govde  14,8-95,8 (67,7) 14,6-95,3 (69,4) 0,601 -40-54 (2,3)
63,23+22.43 64,45+21,17 1,22+18,37
0,529 0,891 0,669
Alinan ortalama 0,092 -0,005 -0,120
ila¢ dozu p 0,461 0,966 0,337
r:Spearman’s Korelasyon Katsayist ®Mann Whitney U Test “Wilcoxon Signed Ranks Test
Kruskall Wallis Test *p<0,05

TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi
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Tablo 5: Gruplara gére PUKI alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirmesi

Gruplar
Tedavi éncesi Hasta grubu Kontrol grubu °p
(n=63) (n=41)
Oznel uyku Kalitesi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-2 (1) 0,464
Ort+Ss 1,224+0,72 1,12+0,55
Uyku latansi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,946
Ort+Ss 1,17+0,73 1,20+0,84
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,007**
Ort+Ss 0,73+0,79 1,12+0,78
Alsilmis uyku etkinligi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-3(0) 0,575
Ort+Ss 0,48+0,84 0,34+0,66
Uyku bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,250
Ort+Ss 1,38+0,70 1,21+0,56
Uyku ilaci kullanimi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-2 (0) 0,530
Ort+Ss 0,11+0,48 0,17+0,54
Giindiiz islev bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(2) 0,155
Ort+Ss 0,84+0,96 1,07+0,92
PUKI toplam puam Min-Mak (Medyan)  1-15 (5) 1-13 (6) 0,299
Ort+Ss 5,9543,21 6,324+2,76
Hasta grup (n=55) Tedavi oncesi Tedavi sonrasi °p
Oznel uyku Kalitesi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3 (1) 0,419
Ort+Ss 1,27£0,71 1,20+0,68
Uyku latansi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,876
Ort+Ss 1,18+0,75 1,16+0,81
Uyku siiresi Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,637
Ort+Ss 0,7340,76 0,69+0,60
Alsilmis uyku etkinligi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-3 (0) 0,551
Ort+Ss 0,44+0,79 0,47+0,72
Uyku bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3(1) 0,564
Ort+Ss 1,38+0,73 1,44+0,60
Uyku ilaci kullanimi Min-Mak (Medyan)  0-3 (0) 0-2 (0) 0,414
Ort+Ss 0,1140,50 0,15+0,52
Giindiiz islev bozuklugu Min-Mak (Medyan)  0-3 (1) 0-3 (1) 0,989
Ort+Ss 0,87+0,94 0,87+0,92
PUKI toplam puam Min-Mak (Medyan)  1-15 (5) 2-12 (5) 0,807
Ort+Ss 5,98+3,26 5,98+2.87
®Mann Whitney U Test ®*Pearson Chi-Square Test  “Wilcoxon Signed Ranks Test
**p<0,01

Akne hastalarinda tedavi Oncesi toplam
PUKI puani 5 ve iizeri olan olgularmn fiziksel ve
mental saglik puani, 5’ten kiiglik olanlardan anlaml
diizeyde disiiktii (p=0.001, p=0.001). Tedavi dncesi
toplam PUKI puanlar ile fiziksel ve mental saglhk
puanlar1 arasinda sirasiyla %65.7 ve 9%68.5
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptandi (r:-0.657, r:-0.685; p=0.001,
p=0.001). Akne hastalarinda tedavi sonrasi toplam

PUKI puani 5 ve iizeri olan olgularm fiziksel ve
mental saglik puani, 5’ten kiigiik olanlardan anlamli
diizeyde diisiiktii (p=0.003, p=0.001). Tedavi
sonrast toplam PUKI puanlari ile fiziksel ve mental
saglik puanlar1 arasinda sirasiyla %39.7 ve %45.9
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptandi (r:-0.397, r:-0.459; p=0.001,
p=0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6: Tedavi dncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik puanlar ile toplam PUKI puanlar1 arasindaki

iliski
95 9 /e PUKI toplam puani b
Il e (=) <5 puan (n=23) >5 puan (n=32) P
Fiziksel saghk puani Min-Mak (Medyan)  54,8-99,3 (92,8) 29,3-95,5 (74,8) 0,001**
Ort+Ss 86,82+12,61 69,33+17,54
r -0,528
0,001**
Mental saghk puam Min-Mak (Medyan)  50-96,8 (80,3) 12,6-91 (58,5) 0,001**
Ort+Ss 78,51+13,27 54,86+21,48
r -0,558
0,001**
PUKI toplam puam b

Tedavi sonrast (n=55)

<5 puan (n=20) >5 puan (n=35) P

Fiziksel saghk puani Min-Mak (Medyan) 51-98 (92,3) 25,5-99,3 (73,5) 0,003**
Ort£Ss 87,3+£11,64 71,43+20,68
r -0,397
0,001**
Mental saghk puam Min-Mak (Medyan)  28,5-95,5 (80,2) 14,6-90,3 (60,5) 0,001**
Ort£Ss 77,82+16,48 58,14+19,79
r -0,459
0,001**

TARTISMA

Izotretinoinin duygudurum, anksiyete, hayat
kalitesi tiizerine olan etkileri genis bir sekilde
arastirilmis olmasina ragmen uyku iizerine etkileri
konusunda literatiir bilgileri olduk¢a simrhdir.
Calismamizda AV’li  hastalarda izotretinoin
tedavisinin hastalik siiresi 5 yildan uzun olanlarda
fiziksel saglik puanlarinda anlamli diisiise neden
oldugu gdsterilmistir. Izotretinoin tedavisinin AV’li
hastalarda uyku kalitesini etkilemedigi ortaya
konmusgtur. Ayrica, akneli hastalarda uyku
kalitesinin  kotiillesmesi  yasam  kalitesinin  de
belirgin derecede bozulmasina neden olmaktadir.

AV yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
ve pek cok psikososyal degisikliklere neden
olabilen bir hastaliktir. Hastaligin yasam kalitesine
olan etkisinin degerlendirilmesinde kisa form-36
gibi genel saglik durumunu degerlendiren
Olgeklerin yaninda dermatolojiye 6zgii testler olan
dermatoloji yasam  kalite indeksi (DYKI),
dermatolojiye spesifik yasam kalitesi, deri indeksi
(Skindex) olgekleri kullanilmistir.  Ancak son
yillarda akne tedavilerinin yasam kalitesine olan
etkisini degerlendirmede daha duyarli ve yararl
olan akneye spesifik testler gelistirilmistir (13).
AV’nin farkli tip ve siddetlerinde hastaligin ciddi
sistemik kronik hastaliklar kadar yasam kalitesini
etkiledigi ileri strilmistir (14). Ancak yapilan
caligmalarda akne siddeti ile yasam kalitesindeki
bozulma arasinda iligki saptanmamistir (15, 16).
Calismamizda AV’li  hastalarda ve kontrol
grubunda yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin
kisa form-36 testi kullanildi ve tliim olgularin
fiziksel ve mental saglik puanlar1 hesaplandi. AV’li
hastalarda izotretinoin tedavisinden 6nce kontrol
grubuna gore mental saglik puanlarinda anlamh

fark olmamasina ragmen fiziksel saglik puanlarinin
hasta grubunda daha yiiksek oldugunu saptadik.
Akneli hastalarda fiziksel saglik puanlarmin daha
yiiksek olmasi istatistiksel anlamli fark olmamasina
ragmen hasta grubunun yag ortalamasimnin 1liml
yiksek  olmasiyla iligkili  olabilir.  Ayrica
calismamiza sadece orta siddette ve siddetli akne
hastalarin1 dahil ettigimiz i¢in hastalik siddeti ve
yasam kalitesindeki bozulma arasindaki iligkiyi
degerlendiremedik.

AV’de skar gelistiginde uzun siireli benlik
saygisinin dnemli dercede etkilenmesi bu hastalarda
etkin ve zamaninda tedavinin Onemini ortaya
koymaktadir. AV tedavisinde en etkili ilag olan
izotretinoinin hastalarin morbiditesini azalttigi ve
yasam Kkalitesini artirdigi diisiniilmektedir (14).
Karadag ve ark., AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisinin sosyal islevselligi artirdigin1 saptamistir
(2). McGrath ve ark. (5), Marron ve ark. (6) ve
Cyrulnik ve ark. (14) izotretinoin tedavisinin AV
hastalarinda yasam kalitesini artirdigini
saptamislardir. Calismamizda  ise  yapilan
calismalarin aksine AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisi Oncesi ve sonrasi fiziksel ve mental saglik
skorlarinda anlamli fark yoktu. Calismamizda
izotretinoin tedavisi baglangicindan iki ay sonra
yasam kalitesini tekrar degerlendirdik. AV’nin
klinik olarak diizelmesi i¢in iki ay tedavi siiresinin
yetersiz olmasit nedeniyle yasam kalitesinde
belirgin diizelmenin goriillmedigini diisiinmekteyiz.

Uyku  genel viicut  fonksiyonlarinin
saglanmasinda giigclii diizenleyici role sahiptir.
Yapilan caligmalar kotii uyku kalitesinin fizik ve
mental saglik problemleri ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (17). Ancak uyku kalitesi ve deri
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fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalar olduk¢a sinirhidir (18, 19). Oyetakin-
White ve ark. (18) kronik kotii uyku kalitesinin
intrinsik yaslanma, deri bariyer fonksiyonunda
azalma ve dig goriinim memnuniyetinde azalma ile
iligkili oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bilgi¢ ve ark.
(19) ise AV’li hastalarda fasial sebum seviyesi ile
uyku kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdiklar
calismada; iyi uyku kalitesi olanlarda fasial sebum
diizeyinin kotii uyku kalitesi olanlara gore daha
yiiksek oldugunu saptamustir. Izotretinoin tedavisi
ile iligkili olan hipersomni iki olguda bildirilmistir
(20, 21). Hanna ve ark. (9) ise izotretinoin tedavisi
sirasinda  duygudurum bozuklugu gelisen dokuz
olgunun yedisinde uyku bozukluklarmin eslik
ettigini  bildirmislerdir. Izotretinoin tedavisinin
uyku tizerine etkisi konusunda yapilan g¢aligmalar
oldukga smirhidir. Ismailogullar1 ve ark. (8) siddetli
AV olan 12 hastada izotretinoin tedavisinden 6nce
ve bir ay sonra polisomnografi ve Epworth
uykululuk skalasi uygulamis ve tedavi sonrasinda
uyku etkinliginin  arttigimi, uyku latansinin
azaldigin1 saptamiglardir. Bizim bilgilerimize gore
caligmamiz AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisinin uyku etkinligi {izerine yapilan ilk vaka-
kontrol caligmasidir. Calismamizda Ismailogullart
ve ark. (8) nin yaptigt caligmadan farkli olarak
izotretinoin tedavisinin uyku kalitesi iizerine olan
etkisi PUKI ile degerlendirilmis ve kontrol grubu
ile karsilastirilmistir. AV’li hastalarda izotretinoin
tedavisi Oncesi ve kontrol grubu arasinda toplam
PUKI puanlar agisindan anlamli fark olmadigini;
uyku siiresi puanlarinin ise hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisik oldugunu
saptadik. Ayrica calismamizda AV’li hastalarda

KAYNAKLAR

tedavi oncesi ve sonrasi toplam PUKI puanlar1 ve
alt bilesenleri acisindan anlamli fark yoktu. AV’li
hastalarda toplam PUKI puanlar1 yiiksek olanlarda,
diistik olanlara gore tedavi oncesi ve sonrast fiziksel
ve mental saglik skorlar1 daha diisiiktii. Yani uyku
kalitesi kotiilestikce hastalarin  yagsam  kalitesi
azalmaktaydi. Hastalik siiresi, akne lokalizasyonu
ve alinan ortalama ilag dozuna gore yapilan alt grup
degerlendirmelerinde; tedavi Oncesi ve sonrast
toplam PUKI puanlari arasinda anlamli fark yoktu.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 mevcuttur.
Calismamizda akne igin gelistirilmis yasam kalitesi
Olgeklerinin yerine akneye sensitif ve spesifik
olmayan, genel saglik durumunu gosteren kisa
form-36 testinin kullanilmis olmasi g¢alismamizin
kisithiliklarindandir.  Calismamizin =~ bir  diger
kisithiligi da hasta grubunda iki ay sonra tekrar
degerlendirmenin yapilmasidir. iki ay izotretinoin
tedavisi klinik iyilesmeyi ve buna bagli yasam
kalitesindeki degisimi degerlendirmek igin kisa bir
stire olabilir. Bu nedenle izotretinoinin kiimiilatif
dozu tamamlanan hastalarda, akneye spesifik olan
yasam kalitesi 6l¢eklerinin kullanilacagi daha genis
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonu¢  olarak; c¢aligmamizin  verileri
izotretinoin ile uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi desteklememektedir.
[zotretinoinin uyku bozukluklart ve uyku kalitesi
tizerine etkisini aragtiran literatiirler daha ¢ok olgu
sunumu ve olgu serileri seklinde olup, bu konudaki
orijinal vaka ¢alismalart  smirlidir.  Ancak
izotretinoin tedavisi sirasinda uyku bozuklugu
gelistiren olgularin bulunmasi bu konuda yapilacak
daha kapsamli ve ileri vaka-kontrol ¢aligsmalarina
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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