Ergenlik donemi 11-12 yaslarinda baglayip,
yirmili yillarin baslangicina kadar devam eden,
hizli bedensel, ruhsal ve sosyal degisimleri iceren
bir donemin genel adi. Bu donem canhlar
diinyasinda yalnizca insanlarin yasadiklari bir
surre¢... Cinsel olgunlagmayla tireme ¢agi
arasinda yasadigimiz ergenlik doneminde neler
gecirmeyiz ki? Kizlar “regl” denen aylik
kanamalarla tanigir, erkeklerde tiiylenme, seste
kalinlasma baslar. Aslinda, tiim bu yasananlar
cinsiyete gore farklilk gosterse de, olgunlasma
yolunda atilan ilk adimlardir. Ergenlik ¢aginda
her iki cinsin, kizlarin ve erkeklerin ortak
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Gulgin Akbaba

yasadigi bir sorun daha vardir. Yag bezlerinin
iltihaplanmasiyla ortaya ¢ikan baloncuklar, siyah
noktalar, beyaz noktalar... Korkulu riiyadir bu
baloncuklar. Keder verir; en hos, dolu dolu
gecmesi gereken bir donemi kabusa
dontistiirebilir. Gengler, yasadiklari bu onemli
sorunun ashinda bir hastalik oldugunun ve tedavi
edilirse gecebileceginin belki farkindalar, belki
de degiller. Bu yaygin genclik hastaligini,
konunun uzmani, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Doc.
Dr. Nilsel ilter ile yaptigimiz soylesiden yola
cikarak okuyucularimiza tanitiyoruz...

Ergenlik sivilcesi ya da bilimsel
soylemle akne vulgaris, kil-yag bezi bi-
rimi denen yapinin kronik ve iltihabi
bir hastaligi. Bu hastalik, yaklasik 13-
25 yas grubunun %85’inde gortliyor.
Ancak bazen sanssiz durumlarda ileri
yaslara kadar devam edebiliyor. Ozel-
likle kadinlarda 40’ yaslara kadar
uzayabiliyor.

Ergenlik sivilceleri bazen cok hafif
atlatilabiliyor; bazen de gencler bu so-
runu ¢ok siddetli yastyor. Bu durumun
nedenini Dr. Nilsel ilter séyle acikl-
yor: “Akne vulgaris klinik olarak tek
bir hastalik; ancak bu hastaligin sidde-
tiyle ilgili siniflamalar s6z konusu. Bu
siniflamay1 da, hafif, orta ve siddetli
olarak yapabiliriz.”

Yiizeysel, tropikal ya da derin sivil-
celer diye anilan akneleriyse Dr. ilter
baska bir grupta ele aliyor. Bu tip sivil-
celerin ergenlik sivilcesiyle bir iligkisi
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olmadiginy; ¢linkd, akne vulgaris disin-
da, "akne" olarak anilan baska hasta-
liklarin da oldugunu Dr. ilter’in acikla-
malarindan Ggreniyoruz. Ornegin, ak-
ne konglobata denen bir tip sivilce, no-
dullerle, kistlerle kendini gosteriyor ve
cok siddetli seyredebiliyor. Ozellikle
erkeklerde, omuz, ytiz, ense gibi bélge-
lerde gortliiyor. Tropikal akne ise, yi-
ne akne vulgaris’ten farkli bir baska
hastalik. Bu hastalik rutubete bagh
olarak, tropikal bolgelerde, stirekli ter-
lemeyle ortaya cikiyor ve sonucta deri-
deki gbzeneklerin tikanmasiyla akne
benzeri olusumlar beliriyor. Giineslen-
menin etkisiyle ortaya cikan akne aes-
tivalis; aniden, atesli olarak seyreden
tilseratif bir akne cesidi olan akne ful-
minans; androjenik hormonlarin, yapi-
c1 metabolizmaya ait yaglarin, kinin, D
vitamini gibi bazi maddelerin alimiyla
ortaya cikan ilac aknesi gibi diger ak-

ne cesitleri de var. Ama biitiin bunla-
rin, akne vulgaris’le, halk arasinda bili-
nen adiyla ergenlik sivilceleriyle bir il-
gisi yok. Yani ayn1 grupta degiller.

Akne vulgaris’e ozellikle egilimli
kimseler var mi1? Dr. ilter, bu sivilcele-
rin genetik kaynakli olmadigini soylu-
yor; ama hemen ilave ediyor: “Bazi irk-
larda bu hastalik daha sik goértilebili-
yor. Ornegin, beyaz Amerikalilarda. Ja-
pon genclerse daha az ergenlik sivilce-
si sorununu yastyor. Bunun genetikle
ilgili bir yoni daha var: Akneli hastala-
rin ¢ogu aile dykust veriyor. Aknesi
olan bir gencin ya annesi ya babas1 ya
da diger bir akrabasi, bu hastalig1 bir
donem yasamis olabiliyor. Ama belirli
bir gecis 6zelligi yok. Otozomal domi-
nant, otozomal resesif diye niteledigi-
miz, ‘annesi ya da babasi akneli olan
bir genc, kesin akne vulgaris olur’ diye
bir gecis 6zelligi belirtemiyoruz.”



Deri ve Sivilceler
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Sert Kabartilar (Papiil) iltihapla Dolu Kabarciklar (Piistiil)

Deri ana olarak iki yapidan olusmakta: Epidermis ve dermis. Epider-
mis lst derinin st kismi ve derinin asil yenilenmesinin ortaya ciktigi bo-
liim. Epidermisin en alt sirasinda bir grup hiicre var. Bu hiicreler yavas ya-

vas yukariya dogru ilerliyor ve en iist kata geldiklerinde de dokiiliiyor. Bu
hiicre hareketi, yani en alttan en (iste ilerleyis yaklasik 28 giin siiriiyor.
Aslinda bizler farkinda olmadan 28 giinde bir deri degistiriyoruz.

Akneye yol acan kil-yag bezi birimiyse dermiste yani alt kisimda bulu-

nuyor. Her kil dibinin kenarinda, kil dibine yag salgilanmasini saglayan
yag bezleri bulunuyor. Kil dibiyle derinin tist kismi arasinda da bir kiigiik
kasimiz var. Bu kasin bilimsel adi musculus erectores pilarum. Bu kasin

kasilmasiyla, kil dibinin kenarindaki yag bezi, kil dibine yag salgiliyor. Bi-
raz once soziinii ettigimiz, epidermisteki alttan yukariya dogru ¢ikan hiic-
reler, kil dibinde de varlar ve buradan belli bir oranda yukariya dogru iler-
leyerek kil dibinden disariya dogru salgilanan yag araciligiyla atiliyorlar.
i§te aknede bu durum diizgiin islemiyor. Yani hiicrelerin siirekli disariya
dogru ilerlemesi biraz daha hizli. Siire¢c normal hizda seyredemeyince ve
yag salgisi da fazla olunca, normalde kildan disariya dogru atilan madde-
ler atilamiyor ve kilin tepesinde bir tikanma yol agiyorlar. Bu tikanmadan
sonra mikroorganizmalar isin icine girip iltihaplanma yapiyorlar. Sonucta
da ergenlik sivilceleri olusuyor.

Akne vulgaris’in ortaya ¢ikma nede-
ni ne? Ornegin seks hormonlari, akne
olusumunu etkiliyor mu? Ya da tek et-
ken seks hormonlart mi? Dr. filter,
“seks hormonlarinin akne olusumuna
yol actigini soyleyebiliriz; ancak seks
hormonlar1 aknenin olusmasinda tek
etken degil” diyor. Farkli etkenler te-
mel olarak G¢ ana grupta toplaniyor.
Nedenlerin belki de en énemlisi “se-
bum”. Sebum, derinin yag bezlerinin
salgis1 ve bu salgr seks hormonlarinin
denetiminde. Ozellikle androjen adi ve-
rilen ve erkeklik ozellikleri saglayan
hormonlar bu yag salgisinin artmasina
yol aciyor. Dolayisiyla seks hormonlari
akne olusumunda etkili oluyorlar.

Akne vulgaris’in olusumunda ikinci
nokta, yag salgisinin artmasiyla akis-
kanliginin azalmasi. Akiskanligi azalin-
ca, kil-yag bezi birimi icerisindeki htic-
relerin strekli olusumu ve bu yapi ige-

risinden disartya akisi s6z konusu olu-
yor. Hiicreler disariya akislarini belli
bir stire¢ icerisinde tamamliyorlar. Ak-
ne hastalig1 da, bu yag saliminda bo-
zuk olan hiicrelerin disariya dogru aki-
sinin bozulmasiyla ortaya cikiyor. Bu
tibbi dille, kil k6kd icerisindeki kerati-
nizasyonun bozulmasi, yani kil foliki-
1t icindeki hticrelerin yukariya dogru
farklilasirken gecirdigi stirecin bozul-
mas! olarak aciklaniyor.

Akne vulgaris’in olusumunda tictin-
cl etkense mikroorganizmalar. Ergen-
lik sivilcelerinin olusumunda etkili olan
{ic ana mikroorganizma var. Bunlardan
bir tanesi, lipofilik (yagsever) bir man-
tar olan Pitrosporum ovale. Bakteriler,
ornegin Stafilokoklar da bu mikroorga-
nizmalardan. Stafilokokkus epidermitis
akne olusumunda rol oynamakta. Yine
bir cesit bakteri olan Propionibakteri-
um aknes, aknede olusan iltihaplanma-

da asil rolii tstlenmekte. Ozetlersek,
mikroorganizmalar inflamasyon, yani il-
tihap olusumunda etkililer. Bu mikro-
organizmalarin salgiladiklar1 bazi en-
zimler, cevrede iltihap olusmasina yol
actyor. Ama bu bildigimiz mikrobik ilti-
haptan farkli bir durum. Yani isin icin-
de mikroorganizmalar da olsa, akne
vulgaris bir enfeksiyon hastaligi degil.
Dr. ilter, ergenlik sivilcelerinde, bilinen
mikrobik iltihaptan farkl bir iltihaplan-
manin s6z konusu oldugunu soéyltyor.
Yani enfeksiyon hastaliklarinda goru-
len bulasiciligin s6z konusu olmamasi
ve bu mikroorganizmalarin tek basilari-
na etken olmamalar1 nedeniyle, mikro-
organizmanin bir baskasina bulasma-
siyla akne ortaya cikmiyor. Ayrica bu
mikroorganizmalar patojen, yani hasta-
ik yapan mikroorganizmalar da degil-
ler. Hastalik yapici 6zelligi sonradan
kazaniyorlar. Tedavi sirasinda da bu
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mikroorganizmalardan hastalik yapici
ozelligi olanlar1 yok ediliyor, ama diger-
leri ortamda yine varlar.

Bu (¢ etken disinda, ergenlik sivil-
celerinin olusumunu tetikleyen baska
etkenler de var; o6rnegin kozmetik
drtinlerin kullanimiyla ergenlik sivilce-
leri arasinda bir iliski s6z konusu. Uy-
gun olmayan kozmetik triinler ergen-
lik sivilcelerini artirabiliyor. Dr. ilter
bunun nedenini séyle agikliyor: “Koz-
metik Urdnler, kil-yag bezi biriminin,
yani gézeneklerin agzinin tikanmasina
yol acabiliyor; ki bu ¢ok énemli bir ko-
nu. Pek cok kozmetik bu gézenekleri
tikayarak, akne vulgaris’i kottlestire-
biliyor. Ustelik ergenlik sivilceleri di-
sinda, "akne" olarak anilan baska has-
taliklar da yapabiliyorlar. Ornegin, ak-
ne vulgaris sorunu olmayan bir kiside,
yalnizca kullandig1 kozmetiklere bagh
olarak, “kozmetik aknesi” dedigimiz
bir tablo ortaya cikabiliyor.”

Sivilceye neden oldugu sanilan et-
kenlere gelince. “Sanilan” diyoruz;
¢linkli bu etkenlerin cogunun sivilce
olusumunda hicbir rolii yok. Ornegin
beslenmeyle ergenlik sivilcelerinin olu-
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Akne vulgaris’in olusumunda etken olan
mikroorganizmalar normal zamanlarda da, kil
folikdillerinin icinde bulunuyorlar. Yag salgisinin
artmasi, yag folikiilleri icerisindeki keratinizasyonun
artmasi ve bu mikroorganizmalarin salgiladiklar
enzimle ortaya cikan iltihaplanma, bu soruna yol aciyor.

sumu hep iligkilendirilir. Hatta bu ilis-
kilendirmeyi pek cok aydin insan da
yapar. Annelerse cocuklarina ay cekir-
degi , findik, fistik gibi cerezleri yedir-
mezler. Oysa, yapilan bilimsel calisma-
lar sonucunda, beslenmeyle ergenlik
sivilceleri arasinda bir bag olmadig:
saptandi. Bu konuda Dr. ilter, yapilan

Sivilcelerle Birlikte Yasamak

Ergenlik doneminde bedenin degisimiyle birlik-
te baslayan sorunlardan bir tanesi de sivilceler. Er-
genlik doneminin gence getirdigi "ben" deme 6zel-
ligi, 6zgiirlesme istegi ve ayni zamanda gencin be-
denine cok sik yonelmesiyle birlikte, sivilceler so-
run olmaya bagliyor.

Bircok gencin beden imaji bu donemde sarsil-
yor, bozuluyor; dolayisiyla, bu sarsinti genci 6zsay-
g1 kaybina kadar gotiirebiliyor ve sonucta genc bir-
cok psikolojik sorunla karsi karsiya kaliyor; hatta
depresyona bile girebiliyor. Psikolojik danismanlik
yapan Sema Yiicel'in ergenlik sivilceleri sorununu
yasayan genclere onerileri var:

6zgﬁven, kisinin bir seyler yapabilme inanci,
bir tiir "ben bunu yapabilirim" duygusudur. Kisi
performans gosterdikce ozgiiveni artar. Ama 6z
saygi, bir seyleri yapabilsen de, yapamasan da
kendini 6nemli ve degerli hissedebilme inancidir.
Yani "bedenim sivilceli olsa da olmasa da"
ya da "kilolu olsam da olmasam da", ken-
dimin onemli ve degerli olduguna doniik
bir inang gelistirmeliyim ki kendime 6zsay-
gim olsun. Ancak icinde yasadigimiz top-
lum, bedenimizdeki bu tiir degi-
simleri sorun yapmayi
besleyen bir toplum;
dolayisiyla oncelikle
anne ve babanin, ¢o-
cugunun Gzsaygisini
kazanmasi icin zama-
ninda oturtacagi te-
mel, gencin bu so-
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runlari daha kolay atlatabilmesini saglar. Gencin
de kendisine karsi olurlamalar gondermesi gerek.
Bu olurlamalar da, “her durumda ben 6nemliyim”
demesi, boyle i¢c konusmalar yapabilmesidir. Cev-
reden gelen herhangi bir olumsuz mesaji da alma-
may! secmelidir. Bu da, kendi i¢c konusmalarinda,
soylenenlerin tam tersini, yani soylenenleri olumlu
olarak beyninden gegirebilmesiyle miimkiin. Ayri-
ca, geng, bu sorunla basa ¢tkamayacagi boyutta
karsi karsiya da bulunabilir ki bu noktada profes-
yonel yardim almaya yonelmelidir. Oradan bura-
dan duydugu yontemleri kendisine uygulamayi de-
gil, bu konunun uzmani olan dermatologlara ve
psikologlara gitmeyi yeglemelidir. Bu dénemde an-
ne-babanin da duyarli davranip, cocugun ruh hali-
ni kamgilamadan, yani elestirel ve yargilayici olup,
asin derecede lizerine gitmeden ona yaklasmasi
gerek. Bu sekilde davranildiginda, cocugu
da davranissal olarak daha tepkisel hale ge-
tirip, onun beklenen diizeyde problem ¢6-
ziicli, saglikh yollar yerine, istenmeyen
olumsuz bakis agisini secmesine neden
olunabilir. Ayni zamanda, ¢ocukta, insanin
var olusunu sekle baglayan bir de-
der yargisi da gelisebilir. Te-
mel olarak bdyle bir deger
yargisi olan geng, sivilce
sorunundan siyrildigin-
da bu kez bir bagka
konuda “bagkalar
gibi olmay1” secebi-
lecektir.

bilimsel arastirmalardan birini 6rnek
verdi. “Bu bilimsel arastirmada, iki
grup hasta alinmus. Birinci gruptakiler,
akne yaptig1 séylenen cikolata, kuruye-
mis, kizartma gibi gidalarla beslenmis-
ler. ikinci gruptaki hastalarsa bunlar-
dan fakir gidalarla beslenmis. Sonucta
her iki grup arasinda akne olusumun-
da hichir fark olmadigi gérdlms. Ayri-
ca, ergenlik sivilceleri olustuktan son-
ra bu gidalarin sivilceleri artiric bir et-
kisi de s6z konusu degil.”

Bedenimizde en cok ytizde, sonra
da gogiis ve sirtta yogunlasan bu er-
genlik sivilceleri beraberlerinde siyah
noktalar, beyaz noktalar, kistik olu-
sumlar gibi ek sorunlart da getiriyor.
Ancak “komedon” da denen bu olu-
sumlar, aslinda, akne vulgaris’in bas-
langic lezyonlari. Dr. Nilsel {lter bu du-
rumu séyle acikliyor: “Akne olusumun-
da biriken yag salgisi, icerideki kerati-
nizasyonun artmasiyla sivilcenin agzini
bir tikag gibi tikar. Bu sirada sivilcenin
tizerinde incecik bir keratin tabakasi
disariyla temasi engelliyorsa bunlara
beyaz nokta ya da kapali komedonlar
denir. Bu noktalar havayla temas etti-
ginde, orada bulunan, melanin adini
verdigimiz renk verici maddelerle siyah
renge dondsebilir. Acik komedonlar
dedigimiz bu siyah noktalar deriyle ay-
n1 diizeyde ya da hafif kabarik olabilir.
Bu tikaclar belli dénemde tedavi edilir-
se, kil folikdlli yapisini ¢ok fazla kay-
betmeden, parcalanmadan eski haline
donebilir. Ancak, kil folikuld, agzindaki
bu tikaniklik ve altindaki keratin olusu-
mu devam eder, yag fazlasi da kalirsa,
genislemeye baslar. Iyice genisledigin-
de ortaya kistik olusumlar c¢ikar. So-
nunda, bu kil folikiild alttan yirtilir. Bu
durumda da folikil icindeki yabanci
maddeler doku icerisine yayilir ve ilti-
habi durum daha da artar. Béylece kir-
mizi renkte, disaridan cok kéti gori-
nen lezyonlar ortaya cikar.”

Cogumuzun yasamis ve yasamakta
oldugu bu sorundan nasil kurtulunur?
Care ne? Aslinda bu sorunun yaniti
belli: Her hastalikta oldugu gibi care
yine hekimlerde. Yani ergenlik sivilce-
lerinin tedavisinin de bir dermatolog
hekim tarafindan yapilmasi gerekiyor.
O halde giizellik salonlarinda ya da ev-
lerde sivilcelerin giderilmesi icin, bitki-
lerle ya da baska malzemelerle treti-
len bulamaclardan yarar ummanin da
hicbir anlami yok.



Ergenlik sivilceleri nasil tedavi

edilir?

Akne vulgaris’te nasil bir tedavi uygulaniyor?

Hekimler once aknenin siddetini belirler, son-
ra da bu belirlemeye gore tedavi onerir. Genellik-
le hafif seyreden ergenlik sivilcelerinde, temizlik
ve disaridan siiriilecek bazi losyon ve kremlerle te-
davi miimkiin olur. Ayrica cildin ph’ina uygun, (ph
degeri 5,5 olan) sabunlarla da temizlik yapilir. Bu
sabunlar yag ve bakterileri uzaklastirabilir; ancak
komedonlar giderici etkisi yoktur. Benzoyl perok-
sit, akne tedavisinde kullanilan bir diger yerel
ajandir; siyah noktalari giderir ve akne olusumuna
engel olabilir. Tretinoin ise mikrokomedonlar
azaltip, olanlari da yok edebilir; folikiiler keratini-
zasyonu normale dondiirebilir. Ancak, ozellikle
glinesle biraraya geldiginde tahris etkisi oldugun-
dan g6z, burun ve agiz cevresine siiriilmez. Bir de
gebelik siiresince ve benzoyl peroksitlerle birlikte
kullaniimamalidir. Azeleik asit iceren kremler de
akne olusumunda rol oynayan bazi mekanizmalari
etkiler. Orta ve siddetli aknelerdeyse disaridan sii-
riilen bu ilaglarla, tedavi basarili olmaz. Bu neden-
le agizdan alinacak bazi ilaclar devreye girer.
Orta ve siddetli seyreden akne vulgaris’in
tedavisini biraz daha acar misimz?

Bu tip aknelerde amacimiz iz birakmasini on-
lemektir dedik. iz birakmayi onlemek icin, akneye
yol acan etkenlerden bazilar tedavi edici ajanlar-
la engellenmeye calisilacak. Bunlar ya yag salgisi-
ni azaltacak ya folikiil icerisindeki keratinizasyonu
diizenleyecek ya da mikrobiyel ajanlara etkili ola-
cak. Bunun icin, hem disaridan siiriilen kremler
hem de agizdan alinan ilaclar var. ﬁrnegin antibi-
yotikler. Mikroorganizmalarin etkilerini onleyebi-
lecek ilaclar bunlar. Agizdan alinan hormonlar da
var. Bu hormonal preparatlar yag salgisinin dene-
timini saglar. Ancak bu ilaglar yalnizca bayan has-
talarda kullanilir; erkek hastalara verilmez.
Neden erkek hastalar bu ilaclan alamiyor?

Bu ilaglar erkeklerde feminizasyona yol agiyor.
Ciinkii yag salgisini yapan, androjenik hormonlar
ve bunlar bir anlamda erkeklik hormonu. Kadinlar-
da bulunan androjenik hormonlarin baskilanmasi
bir sorun yaratmaz; ama erkeklerde bulunan bu
hormonlari baskilarsaniz sonug istenmeyen durum-
lara yol acabilir. Anlasilacag: lizere, tek bir ila¢ ye-
terli degildir akne tedavisinde. Zaten bu etkenlerin
lictine birden etkili olan ila¢ da cok az. Bu neden-
le hekim, bu li¢ etkenin her birini engelleyecek
ilaclari toplayip ayri ayri verebilir hastasina.
Biraz once bu faktorlerin hepsine birden
etkili olan ilac cok az dediniz. Var olan
ilaclarla ilgili bilgi verir misiniz?

Ergenlik sivilcelerinin etkenlerinin hepsine bir-
den etkili olan bir ilac var. Bu ilac isotretinoin icer-
mekte. ilag, sebum yapimini azaltiyor, folikiiler ke-
ratinizasyonu diizenliyor ve mikrobiyel ajanlara et-
kili oluyor. Ayrica biitiin bunlarin sonucunda orta-
ya cikan iltihabi durumu onlemede de etkili. Yani
aknede biitiin hedeflere birden yonelen bir ilag bu.
Ancak bu ilacin ¢ok dikkatli kullaniimasi gerekiyor.
Ciinkii yan etkileri s6z konusu ve en dnemli yan et
kilerinden birisi de, teratojen olmasi. Yani hamile-
lik sirasinda kullanilacak olursa sakat dogumlara

yol acan bir ila¢. Bu nedenle kullanimi da kontrol
altinda, yalnizca dermatolog hekimler tarafindan
yazilabiliyor. Dermatologlar da bu ilaci kullanmaya
karar verdiklerinde, yan etkilerini hastaya aciklaya-
rak, hastalarinin onayini, yani imzalarini almak du-
rumundalar. Sonra, ilag kullanilmadan dnce hasta-
ya hemen gebelik testi yaptiriliyor. ilacin ikinci yan
etkisi de, kan yagini yiikseltmesi. Trigliserit diize-
yini yiikseltebiliyor. Yani kalp hastaligi olusumuna
bir zemin hazirlayabiliyor. Bu durum herkes icin
s6z konusu olmadigindan, riskli olan kisileri sapta-
mak icin kesinlikle ila¢ kullanilmadan once kan
testlerinin de yapilmasi gerekiyor. Ayrica ilacin kuk
lanimi bagladiktan sonra da kan tahlilleri siiriiyor.
Boylece, eger kan yaglarinda herhangi bir yiiksel-
me s6z konusuysa ilac hemen kesiliyor. Bir diger
yan etkisi, "pseudo-tumor cerebri" dedigimiz bir
tablo. Bu, kafaici basincinin artmasiyla seyreden

bir klinik tablo. Ciddi bas agrilari olabiliyor ve ilag
kesildiginde bu agrilar tamamen kayboluyor. Bu
nedenlerle, ila¢ hastaya verildikten sonra hasta bel-
li araliklarla testlere tabi tutuluyor; yani hekimin
kontrolii altinda tutuluyor ve soziinii ettigimiz yan
etkiler goriildiigiinde ila¢ kullanimi hemen kesili-
yor. Yine isotretinoin kullanan kisiler kan veremi-
yorlar. Ciinkii kan verildiginde, alici hamileyse on-
da da ayni nedenle sakat doguma neden olabiliyor.
Ancak tiim bunlara karsin, bu ilag, dogru kisilerde
mucizevi sonuclar verebiliyor.
ilacin denildigi gibi intihar egilimini
koriikledigi ve yasaklandigi dogru mu?
Sordugunuz soru, bu ila¢ piyasaya ciktiktan
sonra ortaya atildi. Amerika’da, bu ilaci kullanan
hastalardan birkaginda, intihar egilimi vakasi ol-
dugu yolunda bir iddia getirildi. Bu konuda ¢ok
detayli arastirmalar yapildi. intihar tesebbiistiyle
ilgili olarak en son yapilan bir arastirma 7000
hasta lizerinde gerceklestirildi. Bu arastirmada iki
grup karsilastirmasi yapildi. Sonucta, isotretinoin
iceren bu ilaci alan ve almayan hastalarda, intihar
egilimi her iki grupta birbirinden farkli bulunma-
di. Yani bildirilen intihar vakalarinin tesadiif oldu-

§u soyleniyor. Ama benim kanimca, depresif yapl-
si olan kisilerde bu ilaci kullanmamak tercih edi-
lebilir. Ciinkii depresif hastalarda her zaman inti-
har egilimi vardir. ilacin yasaklanmas diye bir du-
rumsa s6z konusu degil. Ozellikle Amerika’da, Av-
rupa’da cok yaygin olarak kullaniimakta.

ilacin bilesiminde A vitamini oldugunu
biliyoruz. A vitamini yagda eriyen bir
vitamin ve bu nedenle dokularda
depolaniyor. Bu durumda ilacin etken
maddesinin viicutta depolanmasi ve ileriki
zamanlarda da yan etkilerini devam
ettirmesi s6z konusu mu?

Evet bu ila¢ A vitamininden elde edilen bir
madde; ama bunlar elde edilirken, istenmeyen ba-
21 ozelliklerden arindiriimaya calisilir. Ancak yag-
da birikmesi durumunun soyle bir nemi var: ila-
an kullanimi kesildikten sonra bir ay siireyle yag-
larda bulunabiliyor; bunun nedeni de yaglarda de-
polanmasi. Bu nedenle, hasta ilaci kestikten son-
ra bir ay siireyle hamile kalmamasi gerekiyor.
Akne tedavisinin basariyla sonuclanmasi icin
hastada olmasi gereken en temel ozellik ne?

Bagarili bir sonuc icin hastada olmasi gereken
en temel ozellik sabirdir. Bu gercekten cok onem-
li. Ciinkii hicbir akne tedavisi bir haftada, on giin-
de, bir ayda sonu¢ vermez. Aknede iyilesme en er-
ken birinci ayin sonunda baslar ve tedavinin fay-
dasi en iyi sekilde 6. aydan sonra goriiliir.

Akne tedavi edilse de geride izleri
kalabiliyor. Bu izler nasil yok edilebilir?

Her akne iz birakmaz. Eder hasta tedavi de
gordiiyse, cok derinlere inmemis, kil folikiiliinii
tahrip etmemisse akne izi kalmaz. ilk onceleri
kahverengimsi lekeler kalabilir. Ancak yaklasik se-
kiz ay icerisinde bu lekeler de kaybolur. Baz cilt-
lerde bu siire uzayabilmekte. Bu durumda da he-
kim renk acici kremlerle tedaviyi siirdiiriir. Ama
aknede olusan cukurcuklarin tedavisi (ki bu cukur-
cuklar genelde yanlis tedavi sonucunda olusur)
gercekten zor olabilir. Bu cukurcuklarin bazi mad-
delerle doldurulmasi biciminde bir tedavi uygula-
nabilir. Ornegin kollajenle doldurulma yapilabilir.
Ya da cukurcuklar ¢ok derin degilse, “dermabraz-
yon” da denilen, derinin tabakalarinin kazinip kal-
dirilmasi uygulamasi yapilabilir. Cok derin cukur-
cuklarinsa ne yazik ki tedavisi su anda yok.

Doktorlar olarak akne tedavisinde bizlerin
amaci, iz birakmasini 6nlemektir. iz derken, yal-
nizca yiizde biraktigi izlerden soz etmiyorum. Ak-
neyle ilgili ¢cok gtizel bir deyim vardir: "Akne orta-
ya ciktig yasta, hem yiizde hem kalpte iz birakir"
denir. Cok giizel bir laftir bu. Gercekten de, bir
yandan yiiziinde iz birakarak gencin biitiin yasami-
ni etkiler, diger yandan da, sosyal iligkilerinin ¢ok
kuvvetli olmasi gereken bir donemde, bu sorun
genci sosyal iliskilerinden soyutlamaya kadar go-
tiiriir. Yani genc lizerinde psikolojik sorunlarin
olusmasina da yol acabilir. iste hekimlerin amaci,
aknenin birakacagi bu iki ize engel olmaktir. Kisi-
ler kendi kendilerine ya da hekim olmayan kisiler-
de umar ararlarsa, bu izlerin kalmasini pesinen
kabulleniyorlar demektir.
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