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ABSTRACT 
 

Objective: Acne vulgaris, a chronic disorder of pilosebaceous units, is common in adolescents. Early detection and appropriate 

treatment of acne is essential in the prevention of severe acne and scarring, and the consequent adverse psychosocial disabilities 

resulting from feelings of embarrassment, frustration and poor self-esteem. Emotional issues in young individuals with acne 

must be identified appropriately. Material and method: This was a cross-sectional survey involving students applied to a 

University Medical Center. They were administered a questionnaire including socio-demographical properties, general 

knowledge about acne and Rosenberg Self-Esteem Scale’s first ten questions. SPSS 15.0 program was used for statistical 

analysis and p<0.05 was accepted as statistical significant. Results: Two hundred and forty seven students were included and 

63.6% (n.157) were women. Mean age was 21.40±2.38. Majority of the students (99.3%) had acne but 41.3% of acne problems 

had lasted before three months. Acne was defined as an illness by 53.4% of the students and 38.1% visited a doctor for acne 

treatment. Conclusion: Despite the high prevalence of acne, there is still much deficiency of knowledge and wrong beliefs 

about acne. This indicates that there is a need for education about etiopathogenesis, potential complications and importance of 

effective treatment for acne.  
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ÖZET 

 

Amaç: Akne vulgaris, pilosebase birimlerin ergenlerde yaygın olarak görülen kronik bir hastalığıdır. Aknenin erken tanısı ve 

uygun tedavisi, şiddetli akne ile yara izi oluşumunun utanç, hayal kırıklığı, düşük benlik saygısı duygularından kaynaklanan, 

olumsuz psikososyal sorunların önlenmesinde önemlidir. Akneli genç bireylerde, duygusal konular, uygun teşhis edilmelidir. 

Yöntem: Bu çalışma, bir üniversitenin medikososyal hizmetler birimine başvuran öğrencilerin yer aldığı kesitsel bir 

çalışmadır. Katılımcılara, sosyodemografik özellikler, akne hakkında genel bilgiler ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ilk on 

sorusunu içeren bir anket uygulanmıştır. Veri analizinde SPSS 15.0 kullanılmış ve p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: 

Çalışmaya 247 öğrenci dâhil edilmiş olup  % 63,6’sı (n=157) kadındır. Yaş ortalaması 21.40±2.38 (Min=18, Maks=32) olan 

öğrencilerin çoğunluğunda (%99,3) akne görüldüğü, %41,3’ünde üç aydan az sürdüğü belirtilmiştir. Öğrencilerin %53,4’ü 

akneyi bir hastalık olarak tanımlamış ve %38,1’i akne tedavisi için doktora başvurmuştur. Sonuç: Üniversite öğrencileri 

arasında akne görülme sıklığı yüksek olmasına rağmen, akne hakkındaki bilgi düzeyleri düşük bulunmuştur. Konuyla ilgili 

olarak etiyopatogenez, potansiyel komplikasyonlar ve uygun tedavinin önemi açısından gerekli bilgilendirmenin yarar 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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GİRİŞ 

 

Akne, en sık görülen deri hastalığıdır ve 

pilosebase ünitenin multifaktöriyel, kronik yangısı 

olarak tanımlanmaktadır. Ergenlik dönemine ait ve 

genel olarak kendini sınırlayan bir hastalık olmasına 

karşın, yetişkinlik döneminde de yüksek oranda 

görülmeye devam etmektedir.1 Akne patogenezinde 

rol oynayan dört ana neden bilinmektedir. Bunlar; 

sebase bezlerde sebum üretimi, Propionibacterium 

acnes’in foliküler kolonizasyonu, 

keratinizasyondaki değişiklik ve enflamatuar 

mediatörlerin deriye salınmasıdır.2,3 Akne görülen 

bireylerde tedavi, hastaya özel olarak lezyonların 

şiddetine, klinik tabloda belirgin olan lezyonun 

türüne, hastanın yaşına ve daha önce uygulanmış 

tedavilere göre planlanmaktadır. Akne tedavisinde 

kullanılan ilaçlar, gözeneklerin kapanmasını 

engellemek amacıyla keratin hücrelerinin ve sebum 

üretiminin azaltılmasını içerenler, mikrobiyosidal ve 

hormon tedavileri olarak özetlenebilir.4  

 

Yapılan çalışmalarda, bireylerin akne algısı 

ve konuyla ilgili bilgisinin kısıtlı olduğu 

bildirilmektedir. Akne patogenezi ve tedavisi bilinir 

olmasına karşın hastaların çoğu doktora ya hiç 

başvurmamakta ya da geç başvurarak gerekli 

tedaviyi almaya geç başlamaktadır.5-9 Klinik 

bulgular bireylerde kozmetik yakınmalara neden 

olduğu kadar, psikolojik sorunlara da yol 

açmaktadır. Ancak bu durumun yaratacağı duygusal 

etkinin düzeyini ve şeklini önceden tahmin etmek 

oldukça güçtür.10,11 Yapılan araştırmalarda, akne 

hastalarının kendilerine güven duyguları daha 

düşük, sosyal ilişkileri kısıtlı, depresyon, anksiyete 

skorları yüksek olarak bulunmuştur.12-14 Vücudun 

görünen bölgelerindeki lezyonların ve diğer cilt 

hastalıklarının yaşam kalitesine olumsuz etkisi 

ortaya konulmuştur.15 Aknenin, kişilik gelişiminin 

yaşandığı ergenlik döneminde ortaya çıkması, bu 

hastalığı kişilerin kaygılarının odak noktası haline 

getirmektedir. Bu nedenle kişiler arası ilişkilerde, 

bireyin kendisi ile ilgili değerlendirmelerinde ve 

günlük performansında etkili olmaktadır.16 Aknenin, 

erken dönemde tanınarak tedavi edilmesi ciddi akne 

oluşumunu ve akneye bağlı skar oluşumunu 

engelleyerek psikososyal yan etkileri de azaltabilir. 

Aknenin yol açtığı psikolojik sorunları araştıran pek 

çok çalışma olmasına karşın, aknenin kişinin benlik 

saygısı üzerine olan etkisini araştıran çalışmalar 

kısıtlıdır. Günümüzde gençlerde beden imajının 

önemi göz önünde tutulduğunda akneli hastalarda 

benlik saygısının da araştırılması ön plana 

çıkmaktadır. Bu araştırma, gençlerin aknenin 

patogenezine ilişkin bilgileri, bilgi kaynakları, tedavi 

seçenekleri ve beklentileri ile benlik saygıları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek üzere 

planlanmıştır. 

 

 

YÖNTEM: 

 

Kesitsel tanımlayıcı olarak planlanan 

araştırmaya, etik kurul ve kurumdan gerekli izinler 

alındıktan sonra herhangi bir nedenle Mayıs-Haziran 

2014 tarihleri arasında, üniversitemizin mediko-

sosyal birimi’ne başvuran toplam 310 üniversite 

öğrencisinden çalışmaya katılmayı kabul eden 

247’si(%79,6) alınmıştır. Yüz yüze görüşme 

yöntemiyle demografik bilgiler, akne ile ilgili 

sorular sorulmuştur. Ankette ayrıca Rosenberg 

Benlik Saygısı Ölçeğinin ilk “10” maddesini içeren 

bir anket uygulanmıştır. Ölçeğin uygulanan ilk 10 

maddesi benlik saygısını ölçmeye yöneliktir. Ölçek, 

ile 0-1 puan yüksek düzeyde benlik saygısı, 2-4 puan 

orta düzeyde benlik saygısı, 5-6 puan ise düşük 

düzeyde benlik saygısı olarak değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınan puanın yükselmesi, benlik saygısı 

düzeyinin düşmesine işaret etmektedir. Veriler 15.0 

SPSS programıyla değerlendirilmiş ve p<0.05 

anlamlı kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR:  

 

Çalışmaya alınan 247 katılımcının 

%63,6(n=157)’sı kadın olup, ortalama yaş 

21,40±2,38(min=18, mak=32)’dir. Okudukları 

fakültelere göre değerlendirildiklerinde 

%29,1(n=72)’i mühendislik fakültesinde, 

%44,5(n=110)’i 1. sınıfta öğrenim görmektedir. 

Katılımcıların %93,9(n=232)’unun aknesi olmuş, 

%41,3(n=102)’ünde üç aydan kısa sürdüğü ifade 

edilmiştir (Tablo 1). Tablo ayrıca katılımcıların akne 

ile ilgili bilgi ve düşüncelerini göstermektedir. Akne 

yapan nedenler sorulduğunda %49,8(n=120)’i 

hormonları, %47,0(n=114)’ı beslenmeyi 

belirtmişlerdir. Akne yapan nedenler olarak ifade 

edilenlerin tümü açısından her iki cinsiyet arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Katılımcıların %53,4(n=132)’ü akneyi bir hastalık 

olarak değerlendirdiğini belirtmiş; %38,1(n=94)’i 

akne nedeniyle doktora başvurduğunu bildirmiştir. 

Akne sebebiyle aldıkları tedavi %56,4(n=53)’ünün 

beklentilerini kısmen karşılamıştır. Katılımcıların 

%8,4(n=19)’ü akne varlığının arkadaşlık ilişkilerini 

ve %7,1(n=16)’i okul ilişkilerini olumsuz 

etkilediğini bildirmiştir.  

 

Katılımcılara Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği’nin ilk on sorusu uygulanmıştır. 

Katılımcıların Benlik Saygısı Ölçeği’nden aldıkları 

puanlara göre %66,8(n=165)’inin benlik saygısı 

yüksek, %32,8(n=81)’inin orta ve %0,4(n=1)’ünün 

düşük bulunmuştur. Yapılan analizlerde cinsiyet, 

akneyi bir hastalık olarak kabul etme, doktora 

başvurma, uzun süreli tedavi alma durumu ile benlik 

saygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=0,38, p=0,26, p=0,90, p=0,59 

sırasıyla). Aknenin arkadaşlık ilişkilerini olumsuz 

etkilemesi ve Rosenberg Benlik Algısı Ölçeği 

http://www.tjfmpc.gen.tr/


 

 

Erken ve ark., TJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (1) 

 

 

68 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunurken; okul ilişkilerini olumsuz etkileme ve 

ölçek puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p=0,02, p=0,17 sırasıyla) (Tablo2). 

 

TARTIŞMA: 

 

Akne vulgaris, sosyal becerilerin ve 

bireyler arası ilişkilerinin en çok geliştiği adölesan 

ve genç erişkinlik döneminde görülen en yaygın deri 

hastalığıdır.17,18 Bu çalışmada; daha önce üniversite 

öğrencileri ile yapılan çalışmalara benzer şekilde 

akneyle karşılaşmış olan öğrenciler 

çoğunluktadır.6,9,11 Öğrencilere akneye nelerin sebep 

olduğu sorulduğunda cevap olarak en sık 

hormonları; akneyi en çok şiddetlendiren neden 

olarak da stresi göstermişlerdir. Androjenlerin akne 

oluşumunda rolü olduğu bilinmektedir ancak akne 

oluşumunda beslenmenin önemi ile ilgili 

çalışmaların sonuçlarında, farklı ifadelere 

rastlanmakta ve bu konuda daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir.19-22 Literatürde 

sıklık sıralaması değişmekle birlikte, çalışmamıza 

benzer şekilde toplumda akne yaptığına inanılan 

sebepler arasında hormonlar, beslenme, cilt hijyeni, 

genetik ve stres gösterilmiştir. Bu nedenlere ilişkin 

bilgilerin bazılarının geçerliliği hala tartışılmaktadır 

ancak bu duruma ve sıklık sıralamasının 

değişmesine toplum kültürünün neden olduğu 

belirtilmektedir.20,23 Katılımcıların yarısı akne 

oluşumunu hastalık olarak kabul etmekle birlikte bu 

sebeple doktora başvuruları kısıtlıdır. Bu durum 

akneyi hormon, beslenme, hijyen gibi değişik 

faktörlere bağlayarak normalleştirilmeleri ile 

açıklanabilir. Yapılan diğer çalışmalarda da akne 

nedenleri arasında ifade edilenler benzer 

bulunmuştur.6,7,9,11 Katılımcıların çoğu aknenin 

tedavisi olduğunu düşünmekte ve tedavi süresinin 

bir ay ile altı ay arasında değiştiğini belirtmektedir. 

Bunun yanı sıra tedavi alanların da tedavi süresi 

kısadır. Bu durum, tedavi seçenekleri ve süresi ile 

ilgili farkındalığının yeterli olmadığını 

düşündürmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

benzer sonuçlar bulunmuştur.24 Tedavi için 

kullanıldığı en çok bilinen ilaçlar cilt temizleme 

ürünleridir. Bunu hormonlar ve antibiyotikler 

izlemektedir. Kozmetik olarak cilt temizleme 

ürünleri reklamlar aracılığıyla bu yaş grubuna daha 

çok tanıtıldığından, en çok bilinen tedavi seçeneği bu 

olabilir. Gençlerin akneye ilişkin farkındalıkları, 

tıbbi yardım alma ve tedavi uygulamalarına uyum 

gibi konularda önemli rol oynamaktadır. Akne 

tedavisine erken dönemde başlanması, uygun 

tedavinin, uygun süre uygulanması postinflamatuar 

hiperpigmentasyon veya akneye bağlı skar oluşumu 

gibi komplikasyonların engellenmesi açısından 

önemlidir. 

 

Yapılan çalışmalarda akneye bağlı skar 

oluşumunun kişinin psikososyal durumunu olumsuz 

etkilediği görülmüştür.3,8 Gençler kimlik iletişiminin 

ve diğerleri tarafından beğenilmenin bir ifadesi 

olarak görünümleri ile daha fazla ilgilidirler. Yine de 

akne ile anksiyete-depresyon arasındaki ilişkiyi 

sorgulayan çalışmaların sonuçlarında bir görüş 

birliği sağlanamamıştır. Akne vulgarisli hastalarda, 

anksiyetenin arttığına dair çalışmalar olduğu gibi 

böyle bir ilişkinin olmadığını bildiren çalışmalar da 

mevcuttur.25,26 Bu durumu destekleyen çalışmalarda 

psikiyatrik belirtilerle, hastalık şiddeti arasında bir 

ilişki olmadığı ancak yaşam kalitesindeki bozulma 

ile ilişkili olduğunu vurgulanmıştır.23,27 Bununla 

birlikte, çalışmaların yapıldığı toplumlar arasındaki 

farklılıkların sonuçları etkileyebileceği de 

düşünülmektedir.28 Çalışmamızda gençlerin anlık 

benlik saygıları yüksektir. Akneyi bir hastalık olarak 

kabul edenler, uzun süreli tedavi alanlar ile benlik 

saygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. Öğrencilere aknenin arkadaşlık 

ilişkileri üzerine olumsuz etkileri soruluğunda, bu 

ilişkiler ile benlik saygısı ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Buna 

karşın aknenin okul içi ilişkileri olumsuz etkilemesi 

ile benlik saygısı ölçek puanları arasında anlamlı 

istatistiksel fark bulunmamıştır. Yapılan bazı 

çalışmalarda, akne varlığının arkadaşlık ve ikili 

ilişkileri, okul başarısını olumsuz yönde etkilediğine 

dair sonuçlar bulunmaktadır29. Çalışmamamızda 

bulunan farklılıklar, çalışmada yer alan 

katılımcıların anlık akne şiddetlerinin öznel olarak 

değerlendirmemiş olmasından kaynaklanabileceği 

gibi, akneyi yaş döneminin olağan bir parçası olarak 

kabul etmelerinden de kaynaklanıyor olabilir. Aynı 

zamanda benlik saygısının gelişimi içinde sosyal 

yaşamın, kişilerarası ilişkilerin, iş ve okul yaşamı 

gibi birçok alanın da payı vardır ve kişinin sorunlarla 

mücadele gücünün, hastalığı yorumlama şeklinin ve 

hastalığın süresinin bu konuda değişiklik 

yaratabileceği düşünülmektedir. Tüm bu nedenlerle, 

aknenin sıklıkla en yoğun sosyal ve fiziksel 

değişikliklerin görüldüğü, kimlik gelişiminin 

yaşandığı ve kalıcı psikolojik sekellerin 

gelişebileceği ergenlik döneminde ortaya çıkması 

da, bu komplikasyonların önlenmesinin önemini 

göstermektedir. 

 

SONUÇ:  

 

Akne, ergenlik döneminde başlayıp ömür 

boyu sürebilen bir durumdur. Farkında olma ve bir 

uzmandan yardım alma, fiziksel, sosyal, psikolojik 

yönlerden etki ve sonuçlarını azaltacaktır. Gençlerde 

akne ile ilgili olarak etiyopatogenez, potansiyel 

komplikasyonlar ve uygun tedavinin önemi 

açısından gerekli bilgilendirmenin yarar 

sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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Tablo1. Katılımcıların bazı demografik özellikleri ve akneye ilişkin görüşleri 

  n Yüzde (%) 

Cinsiyet 
Kadın 157 63,6 

Erkek 90 36,4 

Fakülte  

Mühendislik 72 29,1 

Hemşirelik  53 21,5 

İşletme-iktisat 55 22,3 

Fen edebiyat 32 13,0 

Denizcilik 13 5,3 

Mimarlık 7 2,8 

Diğer 15 6,0 

Sınıf  

Hazırlık 17 6,9 

1 110 44,5 

2 39 15,8 

3 44 17,8 

4 31 12,6 

Yüksek lisans 2 0,8 

Doktora 3 1,2 

Hayatınızın herhangi bir döneminde 

akneniz oldu mu? 

Evet 232 93,9 

Hayır 15 6,1 

Akneniz ne kadar süre devam etti? 

<3 ay 102 41,3 

3-6 ay 28 11,3 

7-12 ay 26 10,5 

>1 yıl 91 36,9 

Akne oluşumuna neden olduğu ifade edilen 

faktörler hangileridir? 

Hormonlar 120 48,6 

Beslenme 114 46,2 

Cilt hijyeni 47 19,0 

Genetik 39 15,8 

Enfeksiyon 13 5,3 

Stres 4 1,6 

Diğer 31 12,5 

Akneyi şiddetlendirdiği düşünülen 

durumlar nelerdir? 

Stres  170 68,8 

Kızartma yemek 125 50,6 

Kozmetik ürünler 60 24,3 

Çikolata yemek 59 23,9 

Cildin kirli olması 56 22,7 

Uykusuzluk  35 14,2 

Beslenme  26 10,5 

Egzersiz  2 0,8 

Diğer  11 4,4 

Akne bir hastalık olarak kabul edilebilir 

mi? 

Evet 132 53,4 

Hayır 115 46,6 

Aknenin tıbbi tedavisi var mıdır?  Evet  233 94,3 

Hayır 13 5,3 

Bilmiyorum  1 0,4 

Akne tedavisinde kullanılacak ilaçlar 

hangileridir? 

Cilt temizleme ürünleri 213 86,2 

Topikal tedaviler 29 11,7 
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Hormonlar  96 38,9 

Kimyasal peeling 76 30,8 

İzoretionin  8 3,2 

Antibiyotik  96 38,9 

Akne tedavisi gerekli midir? Evet  210 85,8 

Hayır 35 14,2 

Aknenin tedavi süresi ne kadar olmalıdır?  <4 hafta 78 33,3 

1-6 ay 117 50,0 

>6 ay 39 11,4 

Fikrim yok  13 5,3 

Daha önce hiç akne nedeniyle doktora 

başvurdunuz mu? 

Evet 94 38,1  

Hayır 153 61.9 

Akne tedavisi için uyguladığınız reçeteli ya 

da reçetesiz tedavinin süresi  

<4 hafta 23 31,6 

1-6 ay 37 50,6 

>6ay 13 17,8 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği puanları Yüksek  165 66,8 

Orta 81 32,8 

Düşük 1 0,4 

 

Tablo 2. Öğrencilerin cinsiyetine ve akneyle ilgili düşüncelerine göre Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılması 

  Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği puanları  

  Yüksek Orta ve Düşük p 

Cinsiyet  Kadın  104 (66,2) 53 (33,8) 
0,38 

Erkek  61(67,8) 29(32,2) 

Akne bir hastalık olarak kabul 

edilebilir mi? 

Evet  83(62,9) 49(37,1) 
0,26 

Hayır  82(71,3) 33(28,7) 

Hayatınızın herhangi bir döneminde 

akneniz oldu mu? 

Evet  153(65,9) 79(34,1) 
0,52 

Hayır  12(80,0) 3(20,0) 

Daha önce hiç akne nedeniyle 

doktora başvurdunuz mu?* 

Evet  68(72,3) 26(27,7) 
0,90 

Hayır  85(61,6) 53(38,4) 

Akne tedavisi için uyguladığınız 

reçeteli ya da reçetesiz tedavinin 

süresi*  

<4 hafta 48(61,5) 30(38,5) 

0,59 1-6 ay 76(68,5) 35(31,5) 

>6 ay 29(67,4) 14(32,6) 

Akne sebebiyle uyguladığınız 

tedavi beklentilerinizi karşıladı 

mı?* 

Hiç  13(72,2) 5(27,8) 

0,98 Kısmen  38(71,7) 15(28,3) 

Tamamen   17(73,9) 6(26,1) 

Akne arkadaşlık ilişkilerinizi 

olumsuz etkiledi mi?* 

Evet  8(42,1) 11(57,9) 
0,02 Hayır  145(68,1) 68(31,9) 

Akne okul içi ilişkilerinizi olumsuz 

etkiledi mi?* 

Evet  8(50,0) 8(50,0) 
0,17 Hayır  145(67,1) 71(312,9) 
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