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Acne: What Does Youth Think About It?

Akne: Gengler Ne Diisiintiyor?

flyas Erken', Ulkii Yildiz’, Melike Eskici’, Gizem Limnili’, Nilgiin Ozgakar"

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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OZET

Amag: Akne vulgaris, pilosebase birimlerin ergenlerde yaygin olarak goriilen kronik bir hastaligidir. Aknenin erken tanisi ve
uygun tedavisi, siddetli akne ile yara izi olusumunun utang, hayal kirikligi, diisiik benlik saygisi duygularindan kaynaklanan,
olumsuz psikososyal sorunlarin dnlenmesinde 6nemlidir. Akneli geng bireylerde, duygusal konular, uygun teshis edilmelidir.
Yontem: Bu calisma, bir {iniversitenin medikososyal hizmetler birimine basvuran S&grencilerin yer aldigi kesitsel bir
calismadir. Katilimeilara, sosyodemografik zellikler, akne hakkinda genel bilgiler ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ilk on
sorusunu iceren bir anket uygulanmistir. Veri analizinde SPSS 15.0 kullanilmig ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Calismaya 247 o6grenci dahil edilmis olup % 63,6’s1 (n=157) kadindir. Yas ortalamast 21.40+2.38 (Min=18, Maks=32) olan
dgrencilerin cogunlugunda (%99,3) akne goriildiigii, %41,3 {inde ii¢ aydan az siirdiigii belirtilmistir. Ogrencilerin %53,4’{i
akneyi bir hastalik olarak tanimlamis ve %38,1°i akne tedavisi icin doktora bagvurmustur. Sonug: Universite dgrencileri
arasinda akne goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen, akne hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Konuyla ilgili
olarak etiyopatogenez, potansiyel komplikasyonlar ve uygun tedavinin 6nemi agisindan gerekli bilgilendirmenin yarar
saglayabilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne, akne algis1, ergenlik, iiniversite 6grencileri, benlik saygisi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
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GIRiS

Akne, en sik goriilen deri hastaligidir ve
pilosebase iinitenin multifaktdriyel, kronik yangisi
olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik donemine ait ve
genel olarak kendini sinirlayan bir hastalik olmasina
kargin, yetiskinlik doneminde de yiiksek oranda
goriilmeye devam etmektedir.! Akne patogenezinde
rol oynayan dort ana neden bilinmektedir. Bunlar;
sebase bezlerde sebum {iretimi, Propionibacterium
acnes’in folikiiler kolonizasyonu,
keratinizasyondaki  degisiklik ve enflamatuar
mediatorlerin deriye salimmasidir.>3 Akne goriilen
bireylerde tedavi, hastaya 6zel olarak lezyonlarin
siddetine, klinik tabloda belirgin olan lezyonun
tiirline, hastanin yasina ve daha dnce uygulanmis
tedavilere gore planlanmaktadir. Akne tedavisinde
kullanilan ilaglar, gdzeneklerin kapanmasini
engellemek amaciyla keratin hiicrelerinin ve sebum
iiretiminin azaltilmasini igcerenler, mikrobiyosidal ve
hormon tedavileri olarak zetlenebilir.*

Yapilan galismalarda, bireylerin akne algist
ve konuyla ilgili bilgisinin kisitlh  oldugu
bildirilmektedir. Akne patogenezi ve tedavisi bilinir
olmasina karsin hastalarin ¢ogu doktora ya hig
basvurmamakta ya da ge¢ bagvurarak gerekli
tedaviyi almaya ge¢ baslamaktadir>® Klinik
bulgular bireylerde kozmetik yakinmalara neden
oldugu kadar, psikolojik sorunlara da yol
acmaktadir. Ancak bu durumun yaratacagi duygusal
etkinin diizeyini ve seklini 6nceden tahmin etmek
oldukga giictiir.'®!! Yapilan aragtirmalarda, akne
hastalarinin  kendilerine giiven duygulart daha
diistik, sosyal iliskileri kisitli, depresyon, anksiyete
skorlar1 yiiksek olarak bulunmustur.'>'* Viicudun
goriinen bolgelerindeki lezyonlarmn ve diger cilt
hastaliklarinin  yasam Kkalitesine olumsuz etkisi
ortaya konulmustur.'> Aknenin, kisilik gelisiminin
yasandig1 ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasi, bu
hastalig1 kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline
getirmektedir. Bu nedenle kisiler arasi iliskilerde,
bireyin kendisi ile ilgili degerlendirmelerinde ve
giinliik performansinda etkili olmaktadir.'® Aknenin,
erken donemde taninarak tedavi edilmesi ciddi akne
olusumunu ve akneye bagli skar olusumunu
engelleyerek psikososyal yan etkileri de azaltabilir.
Aknenin yol actig1 psikolojik sorunlar1 arastiran pek
¢ok calisma olmasina karsin, aknenin kisinin benlik
saygis1 lizerine olan etkisini arastiran c¢aligmalar
kisithdir. Giiniimiizde genglerde beden imajimnin
onemi goz Oniinde tutuldugunda akneli hastalarda
benlik saygismmin  da arastirilmast 6n plana
¢tkmaktadir. Bu arastirma, gencglerin aknenin
patogenezine iliskin bilgileri, bilgi kaynaklari, tedavi
secenekleri ve beklentileri ile benlik saygilar
arasindaki iligkiyi degerlendirmek lizere
planlanmustir.

YONTEM:

Kesitsel tanimlayict olarak planlanan
arastirmaya, etik kurul ve kurumdan gerekli izinler
alindiktan sonra herhangi bir nedenle May1s-Haziran
2014 tarihleri arasinda, tniversitemizin mediko-
sosyal birimi’ne bagvuran toplam 310 iniversite
Ogrencisinden ¢alismaya katilmayr kabul eden
247°51(%79,6) alinmistir. Yilz ylize goriisme
yontemiyle demografik bilgiler, akne ile ilgili
sorular sorulmustur. Ankette ayrica Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgeginin ilk “10” maddesini iceren
bir anket uygulanmistir. Olgegin uygulanan ilk 10
maddesi benlik saygisin1 6lgmeye yoneliktir. Olgek,
ile 0-1 puan yiiksek diizeyde benlik saygisi, 2-4 puan
orta diizeyde benlik saygisi, 5-6 puan ise disiik
diizeyde benlik saygisi olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi, benlik saygist
diizeyinin diismesine igaret etmektedir. Veriler 15.0
SPSS programiyla degerlendirilmis ve p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya almman 247  katilimcinin
%63,6(n=157)’s1 kadin olup, ortalama yas
21,40+£2,38(min=18, mak=32)’dir.  Okuduklar1
fakiiltelere gore degerlendirildiklerinde
%29,1(n=72)’1 miihendislik fakiiltesinde,
%44,5(n=110)’1 1. smufta Ogrenim gormektedir.
Katilimeilarin  %93,9(n=232)’unun aknesi olmus,
%41,3(n=102)’tinde {i¢ aydan kisa siirdiigii ifade
edilmistir (Tablo 1). Tablo ayrica katilimcilarin akne
ile ilgili bilgi ve disiincelerini gostermektedir. Akne
yapan nedenler soruldugunda %49,8(n=120)’i
hormonlari, %47,0(n=114)"1 beslenmeyi
belirtmislerdir. Akne yapan nedenler olarak ifade
edilenlerin tiimii agisindan her iki cinsiyet arasinda
anlamli  bir fark  bulunmamistir  (p>0.05).
Katilimetlarin %53,4(n=132)’ii akneyi bir hastalik
olarak degerlendirdigini belirtmis; %38,1(n=94)’i
akne nedeniyle doktora bagvurdugunu bildirmistir.
Akne sebebiyle aldiklari tedavi %56,4(n=53)’iiniin
beklentilerini kismen karsilamistir. Katilimcilarin
%8,4(n=19)’1 akne varligimin arkadaslik iliskilerini
ve %7,1(n=16)’1 okul iliskilerini olumsuz
etkiledigini bildirmistir.

Katilimcilara Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nin  ilk on sorusu  uygulanmustir.
Katilimcilarm Benlik Saygisi Olgegi’nden aldiklart
puanlara gdre %66,8(n=165)’inin benlik saygisi
yiiksek, %32,8(n=81)’inin orta ve %0,4(n=1)’iiniin
diisik bulunmustur. Yapilan analizlerde cinsiyet,
akneyi bir hastalik olarak kabul etme, doktora
bagvurma, uzun siireli tedavi alma durumu ile benlik
saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,38, p=0,26, p=0,90, p=0,59
sirastyla). Aknenin arkadaglik iligkilerini olumsuz
etkilemesi ve Rosenberg Benlik Algist Olgegi
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken; okul iliskilerini olumsuz etkileme ve
O0lcek puanlari arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir (p=0,02, p=0,17 sirasiyla) (Tablo2).

TARTISMA:

Akne vulgaris, sosyal becerilerin ve
bireyler arasi iliskilerinin en ¢ok gelistigi addlesan
ve geng erigkinlik doneminde goriilen en yaygin deri
hastaligidir.'”'® Bu calismada; daha once iiniversite
ogrencileri ile yapilan c¢aligmalara benzer sekilde
akneyle kargilagmis olan ogrenciler
cogunluktadir.®>!'! Ogrencilere akneye nelerin sebep
oldugu soruldugunda cevap olarak en sik
hormonlari; akneyi en ¢ok siddetlendiren neden
olarak da stresi gostermislerdir. Androjenlerin akne
olugumunda rolii oldugu bilinmektedir ancak akne
olusumunda  beslenmenin  dnemi ile ilgili
caligmalarin ~ sonuglarinda,  farkli  ifadelere
rastlanmakta ve bu konuda daha fazla caligmaya
ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir.'*-?? Literatiirde
siklik siralamasi degigsmekle birlikte, ¢alismamiza
benzer sekilde toplumda akne yaptigina inanilan
sebepler arasinda hormonlar, beslenme, cilt hijyeni,
genetik ve stres gosterilmistir. Bu nedenlere iligskin
bilgilerin bazilarinin gecerliligi hala tartisilmaktadir
ancak bu duruma ve siklik siralamasinin
degismesine toplum kiiltiiriiniin neden oldugu
belirtilmektedir.2%?  Katilimcilarin  yaris1  akne
olusumunu hastalik olarak kabul etmekle birlikte bu
sebeple doktora bagvurulari kisithidir. Bu durum
akneyi hormon, beslenme, hijyen gibi degisik
faktorlere baglayarak normallestirilmeleri ile
aciklanabilir. Yapilan diger ¢alismalarda da akne
nedenleri arasinda ifade edilenler benzer
bulunmugtur.®”%!!  Katilimcilarin - ¢ogu  aknenin
tedavisi oldugunu diisiinmekte ve tedavi siiresinin
bir ay ile alt1 ay arasinda degistigini belirtmektedir.
Bunun yani sira tedavi alanlarin da tedavi siiresi
kisadir. Bu durum, tedavi segenekleri ve siiresi ile
ilgili farkindaligiin yeterli olmadigimi
diisiindiirmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
benzer sonuglar bulunmustur.?* Tedavi igin
kullanildig1 en ¢ok bilinen ilaglar cilt temizleme
irtinleridir. Bunu hormonlar ve antibiyotikler
izlemektedir. Kozmetik olarak cilt temizleme
iirtiinleri reklamlar araciligtyla bu yas grubuna daha
¢ok tanitildigindan, en ¢ok bilinen tedavi segenegi bu
olabilir. Genglerin akneye iliskin farkindaliklari,
tibbi yardim alma ve tedavi uygulamalarma uyum
gibi konularda 6nemli rol oynamaktadir. Akne
tedavisine erken donemde baslanmasi, uygun
tedavinin, uygun siire uygulanmasi postinflamatuar
hiperpigmentasyon veya akneye bagli skar olusumu
gibi komplikasyonlarin engellenmesi agisindan
onemlidir.

Yapilan caligmalarda akneye bagh skar
olusumunun kiginin psikososyal durumunu olumsuz

etkiledigi goriilmiistiir.>® Gengler kimlik iletisiminin
ve digerleri tarafindan begenilmenin bir ifadesi
olarak goriiniimleri ile daha fazla ilgilidirler. Yine de
akne ile anksiyete-depresyon arasindaki iliskiyi
sorgulayan c¢aligmalarin sonuglarinda bir goriis
birligi saglanamamigtir. Akne vulgarisli hastalarda,
anksiyetenin arttigina dair caligmalar oldugu gibi
boyle bir iligkinin olmadigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.?>? Bu durumu destekleyen ¢alismalarda
psikiyatrik belirtilerle, hastalik siddeti arasinda bir
iliski olmadig1 ancak yasam kalitesindeki bozulma
ile iligkili oldugunu vurgulanmistir.?»*’ Bununla
birlikte, ¢aligmalarin yapildig1 toplumlar arasindaki
farkliliklarin ~ sonuglart  etkileyebilecegi  de
diisiiniilmektedir.?® Calismamizda genglerin anlik
benlik saygilar1 yiiksektir. Akneyi bir hastalik olarak
kabul edenler, uzun siireli tedavi alanlar ile benlik
saygist arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Ogrencilere aknenin arkadaslik
iligkileri {izerine olumsuz etkileri sorulugunda, bu
iligkiler ile benlik saygisi 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna
karsin aknenin okul i¢i iligkileri olumsuz etkilemesi
ile benlik saygist 6lgek puanlari arasinda anlamh
istatistiksel fark bulunmamistir. Yapilan baz1
calismalarda, akne varliginin arkadashik ve ikili
iligkileri, okul basarisint olumsuz yonde etkiledigine
dair sonuglar bulunmaktadir®. Calismamamizda
bulunan  farkliliklar, c¢alismada yer alan
katilimcilarin anlik akne siddetlerinin 6znel olarak
degerlendirmemis olmasmdan kaynaklanabilecegi
gibi, akneyi yag doneminin olagan bir pargasi olarak
kabul etmelerinden de kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda benlik saygisinin gelisimi i¢inde sosyal
yasamin, kigilerarasi iligkilerin, is ve okul yasami
gibi bir¢ok alanin da pay1 vardir ve kisinin sorunlarla
miicadele giicliniin, hastalig1 yorumlama seklinin ve
hastaligin ~ siiresinin  bu  konuda  degisiklik
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu nedenlerle,
aknenin siklikla en yogun sosyal ve fiziksel
degisikliklerin ~ goriildiigii, kimlik gelisiminin
yasandigt ve  kalict  psikolojik  sekellerin
gelisebilecegi ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasi
da, bu komplikasyonlarin 6nlenmesinin Snemini
gostermektedir.

SONUC:

Akne, ergenlik doneminde baglayip Omiir
boyu siirebilen bir durumdur. Farkinda olma ve bir
uzmandan yardim alma, fiziksel, sosyal, psikolojik
yonlerden etki ve sonuglarini azaltacaktir. Genglerde
akne ile ilgili olarak etiyopatogenez, potansiyel
komplikasyonlar ve uygun tedavinin Onemi
acisindan gerekli bilgilendirmenin yarar
saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo1. Katilimcilarin baz1 demografik 6zellikleri ve akneye iliskin goriisleri

n Yiizde (%)

o Kadin 157 63,6
Cinsiyet Erkek 90 36,4
Miihendislik 72 29,1

Hemygirelik 53 21,5

Isletme-iktisat 55 22,3
Fakiilte Fen edebiyat 32 13,0
Denizcilik 13 53

Mimarlik 7 2,8

Diger 15 6,0

Hazirlik 17 6,9

1 110 445

2 39 15,8

Sinif 3 44 17,8
4 31 12,6

Yiiksek lisans 2 0,8

Doktora 3 1,2
Hayatimizin  herhangi bir doneminde Evet 232 93,9
akneniz oldu mu? Hayir 15 6,1
<3 ay 102 41,3

) ) 3-6 ay 28 11,3
Akneniz ne kadar siire devam etti? 712 ay 26 10,5
>1 yil 91 36,9
Akne olusumuna neden oldugu ifade edilen Hormonlar 120 48,6
faktorler hangileridir? Beslenme 114 46,2
Cilt hijyeni 47 19,0

Genetik 39 15,8

Enfeksiyon 13 53

Stres 4 1,6

Diger 31 12,5

Akneyi siddetlendirdigi diistiniilen Stres 170 68,8
durumlar nelerdir? Kizartma yemek 125 50,6
Kozmetik lriinler 60 243

Cikolata yemek 59 23,9

Cildin kirli olmasi 56 22,7

Uykusuzluk 35 14,2

Beslenme 26 10,5

Egzersiz 2 0,8

Diger 11 4,4

Akne bir hastalik olarak kabul edilebilir Evet 132 53,4
mi? Hayir 115 46,6
Aknenin tibbi tedavisi var midir? Evet 233 943
Hayir 13 5,3

Bilmiyorum 1 0,4

Akne tedavisinde kullanilacak ilaglar Cilt temizleme iiriinleri 213 86,2
hangileridir? Topikal tedaviler 29 11,7
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Hormonlar 96 38,9

Kimyasal peeling 76 30,8

Izoretionin 8 3,2

Antibiyotik 96 38,9

Akne tedavisi gerekli midir? Evet 210 85,8
Hayir 35 14,2

Aknenin tedavi siiresi ne kadar olmalidir? <4 hafta 78 33,3
1-6 ay 117 50,0

>6 ay 39 11,4

Fikrim yok 13 53

Daha Once hi¢ akne nedeniyle doktora Evet 94 38,1
basvurdunuz mu? Hayir 153 61.9
Akne tedavisi igin uyguladiginiz regeteli ya <4 hafta 23 31,6
da regetesiz tedavinin siiresi 1-6 ay 37 50,6
>bay 13 17,8

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlart Yiksek 165 66,8
Orta 81 32,8

Diistik 1 0,4

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetine ve akneyle ilgili diisiincelerine gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

puanlarmin karsilastirilmasi

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi puanlar

Yiiksek Orta ve Diisiik p
Cinsiyet Kadin 104 (66,2) 53 (33,8) 0.38
Erkek 61(67,8) 29(32,2) ’
Akne bir hastalik olarak kabul | Evet 83(62,9) 49(37,1) 0.26
edilebilir mi? Hay1r 82(71,3) 33(28,7) ’
Hayatinizin herhangi bir doneminde | Evet 153(65,9) 79(34,1) 0.52
akneniz oldu mu? Hayir 12(80,0) 3(20,0) ’
Daha once hi¢c akne nedeniyle | Evet 68(72,3) 26(27,7) 0.90
doktora bagvurdunuz mu?* Hayir 85(61,6) 53(38.4) ’
Akne tedavisi i¢in uyguladiginiz | <4 hafta | 48(61,5) 30(38,5)
receteli ya da regetesiz tedavinin | 1-6 ay 76(68,5) 35(3L,5) 0,59
stiresi* >6 ay 29(67,4) 14(32,6)
Akne  sebebiyle uyguladiginiz | Hig 13(72,2) 5(27,8)
tedavi  beklentilerinizi  kargiladi | Kismen 38(71,7) 15(28,3) 0,98
m1?7* Tamamen | 17(73,9) 6(26,1)
Akne  arkadaglik  iliskilerinizi | Evet 8(42,1) 11(57,9)
olumsuz etkiledi mi?* Hayr 145(68,1) 68(31,9) 0,02
Akne okul i¢i iliskilerinizi olumsuz | Evet 8(50,0) 8(50,0)
S e 0,17
etkiledi mi? Hayir 145(67,1) 71(312,9)
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