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ÖZET

Akne vulgaris geliþiminde kiþilik özelliklerinin rol oynayýp oyna-
madýðý hakkýnda görüþ birliði yoktur. Akne vulgarisli hastalar
sinirli karakterde ve emosyonel bozukluklara yatkýn kiþiler olarak
tanýmlanmaktadýrlar.  Akne vulgaris ile kiþilik özellikleri arasýn-
da iliþki olup olmadýðýnýn belirlenmesinin amaçlandýðý bu çalýþ-
maya, akne vulgarisli 54 olgu ve 43 saðlýklý gönüllü dahil edildi.
Akneli hastalar hastalýklarýnýn þiddetine göre dört gruba ayrýldý.
Tüm gruplara kiþilerin kiþilik özellikleri, anksiyete ve depresyon
ölçümlerini belirlemek için Eysenck kiþilik envanteri (EKE), klinik
anksiyete skorlamasý (CAS) ve Montgomery ve Asberg depresyon
oraný skalasý (MADRS) uygulandý. Nevrotiklik ve dýþa dönüklük
ölçümleri akneli grup ile kontrol grubu arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark vardý. Hasta ve kontrol grubunun CAS ve
MADRS deðerleri arasýnda anlamlý fark belirlenemedi. Akneli
hastalar hastalýk þiddeti açýsýndan kendi içlerinde
karþýlaþtýrýldýðýnda EKE, CAS ve MADRS ölçümleri arasýnda
anlamlý fark görülmedi. Sonuç olarak; akne ile yüksek nörosite,
düþük dýþadönüklük skorlarý arasýnda bir iliþki olduðu saptandý. 

Anahtar Sözcükler: Akne, kiþilik, anksiyete, depresyon.
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SUMMARY

Personality Characteristics in Patients with Acne Vulgaris

There is no consensus regarding the role of personality in the
development of the acne vulgaris. Cases with acne vulgaris have
been described as unstable, having nervous make-up, and prone
to emotional disturbance. In this study, we aimed to investigate

whether there is association between acne vulgaris and person-
ality. For this purpose, 54 patients with acne vulgaris and 43
healthy volunteers were enrolled and divided into four groups
according to the disease severity (Group I to IV). Eysenck
Personality Questionnaire (EPQ), Clinical Anxiety Scale (CAS),
Montgomery and Asberg Depression Rate Scale (MADRS) were
used to determine personality, anxiety and depression scores of
the groups. There was a statistically significant difference on
neurosis and extroversion scores. There  was not significant dif-
ference between the patient with acne group and the control
group in terms of CAS and MADRS scales. The EPQ, CAS,
MADRS scores were not significantly different between the four
groups of acne patients. In conclusion, there was a correlation
between  acne, severity of neurosis and   the degree of extrover-
sion.

Key Words: Acne, personality, anxiety, depression.

GÝRÝÞ

Ayný  ektodermal kökene sahip olan sinir sistemi ile
deri, algýlanan duyumlar ve onlar hakkýnda yaþanan
duygular aracýlýðý ile sürekli baðlantý halindedir.
Bebeklikten itibaren en önemli iliþki ve iletiþim
araçlarýndan biri olan deri, duygusal durumun da bir
göstergesidir. Beden egosunun homeostazisinden
sorumlu oluþu nedeniyle, duygusal alanda yaþanan
olaylar stres etkeni olarak deride fiziksel hastalýk
düzeyine kadar ulaþabilen psikofizyolojik yansýmalar
oluþturabilirken, deride gözlenen hastalýklar da
psikopatolojiye yol açabilmektedir (Ünal ve ark.
1991).

Dýþ görünüm yaþam boyu sosyalleþme sürecinde
önemli bir rol oynadýðý için, benliðin vitrinini oluþtu-
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ran deride ortaya çýkan bozukluklar beden imgesi ve
kendilik kavramý üzerinde olumsuz etki oluþturan bir
stres etkeni olarak yaþam kalitesini ve kiþilerarasý
iliþkileri olumsuz yönde etkileyebilmektedir  (Gupta ve
Worhees 1990, Ünal ve Gül 1993). Sainsbury (1960)
dermatolojik yakýnmasý olan 1352 hastada nörotizm
ve içe dönüklüðün olduðunu bildirmektedir.

Duygusal durum ve psikososyal travmalar ile deri
hastalýklarýnýn ortaya çýkýþý, alevlenmesi ve seyri
arasýnda iliþki olduðu çeþitli çalýþmalarda ileri
sürülmüþtür. Özellikle ekzema, psoriazis, Behçet
hastalýðý, atopik dermatit,  alopesi areata, vitiligo gibi
baðýþýklýk sistemi ile iliþkili deri hastalýklarýnda bu
iliþki gösterilmiþtir (John 1995).

Akne vulgaris komedon, papül, püstül, nodül ve
kistler þeklinde ortaya çýkabilen pilobase folliküllerde-
ki yangýsal deðiþikliklerle karakterize, ciddi  kalýcý
izlere yol açarak görünüm bozukluðu yaratabilen bir
hastalýktýr  (Tolman 1992). Psikosomatik etkileþim aðý
diðer hastalýklarda olduðu gibi bu hastalýkta da iþlev
görerek ruhsal etkenlerle akne arasýnda  karþýlýklý bir
etkileþimin olmasýna neden olmaktadýr. Ruhsal etken-
lerle akne arasýnda en az üç tür etkileþim olduðu ileri
sürülmektedir:

1- Duygusal streslerin akneyi þiddetlendirmesi,

2- Akneye ikincil olarak hastalarda anksiyete,
depresyon, sosyal fobi, düþük benlik saygýsý gibi
psikiyatrik belirtilerin geliþmesi,

3- Beden dismorfik bozuklukta olduðu gibi birincil
psikiyatrik bozukluðun akneye odaklaþmasýdýr (Koo
1991). 

Akne vulgarisli hastalarda diðer dermatolojik hasta-
larda olduðu gibi deðiþken bir duygulanýma  sahip,
nörotik kiþilik özellikleri olduðu ve psikiyatrik
hastalýklara yatkýn olduklarý belirtilmektedir (Lim ve
Tan 1991, Gupta ve ark. 1994). Kiþilik geliþiminde
önemli bir dönüm noktasý olan, beden görünümü ve
benlik imgesinin neredeyse benlik saygýsýyla eþdeðer
tutulduðu ergenlik döneminde kendisini gösteren
akne vulgaris, bireyin kimliðinin yapýlanmasýnda
olumsuz bir role sahip olabilir. Benlik saygýsýnda
yarattýðý azalma, anksiyete ve depresyon gibi duygu-
larla birlikte kiþilerarasý iliþkilere olumsuz yansýya-
bilmektedir. Bu olumsuzluk, kiþinin günlük yaþama
iliþkin güçlüklerle baþa çýkmasýnda uyuma
götürmeyen yöntemlere baþvurmasýna yol açarak
kendilik algýsýndaki olumsuzluðu pekiþtirebilmekte,
kiþilik örüntüsünde kalýcý izler býrakabilmektedir. Bu

varsayýmý sýnamak amacýyla gerçekleþtirdiðimiz bu
çalýþmada, akne vulgarisli bireylerin kiþilik örüntü-
lerini deðerlendirmeye ve kontrollerle karþýlaþtýrmaya
çalýþtýk.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalýþmaya Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji polikliniðine ayaktan baþvuran yaþlarý
16-21 (ort: 17.26±1.89) arasýnda  olan 26 kadýn, 28
erkek toplam 54 akne vulgarisli hasta alýndý. Vakalar
akne lezyonlarýnýn þiddetlerine göre 4 gruba ayrýldý.
Grade 1: açýk ve kapalý komedon; grade 2: komedona
ek olarak papüllerin bulunmasý; grade 3: komedon ve
papüle ek olarak püstüler lezyonlarýn görülmesi;
grade 4: bu lezyonlara ek olarak nodül ve kistik lez-
yonlarýn bulunmasýyla belirlendi. Kontrol grubu
olarak üniversite öðrencilerinden oluþan yaþlarý 16-24
(ort: 18.56±2.85) arasýnda deðiþen 23 erkek 20 kadýn
toplam 43 kiþi çalýþmaya alýndý. Çalýþmaya alýnan tüm
bireylerle psikiyatrik görüþme yapýldý. Aþaðýdaki
psikometrik testler uygulandý:

1. Eysenck kiþilik envanteri (EKE): 16 yaþ ve üzerinde
olan bireylere uygulanabilen, uygulamak için zaman
kýsýtlamasý olmayan, psikotizm, nörotizm, yalan,
dýþadönük boyutlarýný ölçen bir testtir. Test ülkemizde
ilk defa Bayar (1983) tarafýndan uygulanmýþtýr. Daha
sonraki yýllarda çeþitli araþtýrmalarda kullanýlmýþtýr
(Göktürk 1985, Kayýr ve ark. 1984, Ormanlýoðlu
1984).

2. Klinik anksiyete skalasý (CAS).

3. Montgomery ve Asberg depresyon oraný skalasý
(MADRS).

Sonuçlar Student t ve ANOVA testi  ile istatistiksel
olarak deðerlendirildi. 

BULGULAR

Olgularýn 26'sý (%48.1) kadýn, 28'i (%51.9) erkek idi.
Akne vulgarisli hastalar daha çok genç eriþkin devre-
deki kiþilerden oluþmasý nedeniyle 54 vakanýn
tamamý bekardý. Vakalarýn %61,7'si lise, %38,3'ünü
üniversite eðitimi gören öðrenciler oluþmakta idi.
Deneklerin  %65,4'ü ailesiyle birlikte yaþarken,
%34,6'sý yalnýz veya bir arkadaþýyla kalmakta idi.
Deneklerin tümü herhangi bir iþte çalýþmamaktaydý.
Hastalar akne lezyonlarýnýn þiddetine göre 4 grupta
incelendi. Birinci grup 21 (%38.89), 2. grup 18
(%33.33), 3. grup 8 (%14.81), 4. grup 7 (%12.97) kiþi-
den oluþmaktaydý. Akne derecelerine göre gruplar ve
yüzdeleri Tablo 1'de gösterilmiþtir. Yapýlan istatistiksel
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analiz sonucunda denekler ile kontrol grubunun
nevrotiklik ölçekleri arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark olduðu belirlendi (t=4.74, p<0.001).
Ayrýca dýþa dönüklük skorlarýnda kontrol grubu ile
akneli grup arasýnda anlamlý farklýlýk saptandý
(t=4.93, p<0.001) (Tablo 2). Akne þiddetine göre
ayrýlmýþ gruplar arasýnda EKE, CAS ve MADRS ölçüm-
leri yönünden ANOVA testi ile  karþýlaþtýrýldýðýnda alt
gruplar arasýnda istatistiksel farka rastlanmadý.
Denekler ve kontrol grubu CAS psikometrik test
sonuçlarý yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda
istatistiksel fark belirlenmedi. Her iki grubun MADRS
deðerlerinde de istatistiksel olarak anlamlý bir fark
bulunmadý. Hastalar cinsiyetlerine göre ince-
lendiðinde nevrotiklik ölçeði kadýn grubunda yüksek
olup istatistiksel olarak anlamlý idi ( t=4.84, p<0.05).
Cinsiyetlere göre dýþa dönüklük ölçeði erkek hasta
grubunda kadýn hasta grubuna göre yüksek olmasýna
karþýn istatistiksel olarak fark saptanmadý (Tablo 3). 

TARTIÞMA

Kiþilik ile akne geliþimi arasýnda bir iliþki olup
olmadýðý konusunda kesin bilgi henüz bulunmamak-
tadýr. Akneli kiþilerde stabil olmayan, çekingen kiþilik
özellikleri gibi nörotik özelliklerin olduðunu ileri

süren yazarlar yanýsýra,  aknenin organik bir olay
olarak ele alýnmasýnýn gerektiðini, kiþilik özellik-
lerinin akne geliþimi üzerinde etkisi olmadýðýný
söyleyen yazarlar da bulunmaktadýr (John 1995,  Lim
ve Tan 1991). 

Çeþitli çalýþmalarda akneli hastalarda depresyon ve
sosyal anksiyete deðerlendirmesi yapýlmýþ,  hastalar-
da bu ölçümlerin yüksek olduðu ve hastalýðýn birey-
lerin yaþamlarýnda kýsýtlamalar oluþturduðu öne
sürülmüþtür (Niemer ve ark. 1998,  Kilkenny ve ark.
1997). Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada ise  akneli
bireylerde obsesif kompulsif belirtilerinin yanýsýra
depresyon ve kiþilerarasý duyarlýlýk ölçeklerinin de
yüksek olduðu belirlenmiþtir (Aktan ve ark. 1994).
Bizim çalýþmamýzda ise akneli bireylerde anksiyete ve
depresyon puanlarý kontrol grubuna göre istatistiksel
açýdan anlamlý olmayan, hafif bir yükseklik göster-
mekteydi. 

Niemeyer ve arkadaþlarý (1998) çalýþmalarýnda  akneli
olgularýn hastalýklarýnýn duygusal stres ve
psikososyal sorunlara neden olduðunu, ancak akne
þiddeti ile bu faktörler arasýnda iliþki olmadýðýný sap-
tamýþlardýr. Bir diðer çalýþmada Lim ve Tan (1991)
tarafýndan akne þiddeti ile nevrotiklik deðerleri
arasýnda anlamlý bir iliþki ortaya koymuþtur. Biz ise
çalýþmamýzda akne þiddeti açýsýndan farklý gruplarda
anksiyete, depresyon ve kiþilik ölçümleri açýsýndan
istatistiksel açýdan anlamlý bir fark belirlemedik. Bu
çeliþkili sonuçlar bu alanda daha fazla veriye
gereksinim olduðunu ve baþka deðiþkenlerin de varo-
labileceðinin göz önünde bulundurulmasý gereðini
ortaya koymaktadýr.
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Tablo 2. Akne ve kontrol hastalarýnýn EKE ölçeklerinin karþýlaþtýrýlmasý

Akne hastalarý (n= 54) Kontrol hastalarý (n= 43)

ort. ss ort. ss t p

Nevrotiklik ölçeði 15.26 4.09 10.47 5.47 4.74 <0.001

Dýþa dönüklük ölçeði 11.59 4.30 14.98 3.86 4.93 <0.001

Tablo 3. Hasta grubunun cinsiyete göre karþýlaþtýrýlmasý

Kadýn (n= 26) Erkek (n= 28)

Ort. SD Ort. SD t p

Nevrotiklik ölçeði 16.92 2.91 15.50 4.35 4.84 <0.032

Dýþa dönüklük ölçeði 10.88 3.99 12.21 3.50 0.88 >0.35

Tablo 1. Akneli hasta gruplarýnýn sayýlarý ve
yüzdeleri

Stage I Stage II Stage III Stage IV Toplam

n 21 18 8 7 54

% 38.89 33.33 14.81 12.97 100



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2000;3:56-60

AKNE VULGARÝSLÝ BÝREYLERDE KÝÞÝLÝK ÖZELLÝKLERÝ

59

Dermatolojik hastalarda kiþilik özelliklerini araþtýran
sýnýrlý sayýda araþtýrma bulunmaktadýr. Literatür tara-
masýnda geniþ serilerde akne vulgaris  oluþumunda
kiþilik özelliklerinin rol oynayýp oynamadýðýný
araþtýran çalýþmaya rastlanmamýþtýr. Organik deri
lezyonu olanlara göre, psikosomatik nitelikte deri
lezyonlarý olan olgularda nevrotikliðin daha yaygýn
olduðu gösterilmiþtir (John 1995, Bach ve Bach 1993,
Fried 1994). Biz de çalýþmamýzda, verilere paralel
olarak akneli grupta nevrotiklik ölçümlerini kontrol
grubuna göre istatistiksel açýdan anlamlý derecede
yüksek bulduk. Dýþa dönüklük skorlarýnýn da akneli
grupta anlamlý düzeyde farklý olmasýný, yüz
görünümünün bireyi benlik imgesi ve benlik saygýsýn-
da olumsuz bir sürece iterek kiþilerarasý iliþkilerden
kendisini geri çekmesine yol açmýþ olabileceði  þek-
linde yorumladýk.

Aknenin ilk olarak 11-12 yaþlarda kendisini göster-
mesine raðmen, tedavi arayýþlarýnýn genellikle
görünümün önemli olduðu 16-18 yaþlarýnda  ortaya
çýktýðý  görülmektedir (Motley ve Fýnlay 1989). Bu
kozmetik bozukluk karþýsýnda gençler sýkýntý, endiþe,
içi kapanma ve depresyon gibi duygusal ve
davranýþsal tepkiler geliþtirebilirler (Gürler ve ark.
1991). Ancak bizim çalýþma grubumuzu oluþturan
olgularda anksiyete ve depresyon kontrollerdekinden
yüksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel açýdan
anlamlý deðildi. Beklentilere uygun düþmeyen bu

sonucu, psikosomatik hastalýklarýn geliþiminde önem-
li rol oynadýðý ileri sürülen aleksitimi kavramý ile açýk-
lamak olasý olabilir. Bilindiði gibi aleksitimi "duygu-
larý için sözcükleri olmama" anlamýna gelmekte,
psikosomatik bireylerin duygularýnýn farkýndalýðý ve
dýþavurumunda yetersizlik olduðu ileri sürülmektedir
(Sifneos 1973). Bu bilgi bizim olgularýmýza uygu-
landýðýnda, akneli bireylerin görünümlerinin kendi-
lerinde yarattýðý olumsuz duygularýn fazlaca ayýrdýn-
da olmadýklarý, bu yüzden de duygu dýþavurumlarýnýn
yetersiz kaldýðý söylenebilir. 

Diðer psikosomatik hastalýklarda olduðu gibi aknede
de salt psikiyatrik durumu ve kiþilik özelliklerini
sorgulamak eksik olacaktýr. Çok etkenli hastalýk mo-
deli çerçevesinde, genetik ve kiþilik zemini üzerine
eklenmiþ çevresel ve duygusal sorunlarýn sebum
artýþýna yol açarak aknenin baþlamasý ve þiddetlen-
mesine neden olabileceði düþünülebilir (John 1995,
Acar ve Memiþoðlu 1994).

Hastalýk süreçlerinin baþlamasý, alevlenmesi ve
iyileþmesinde ruhsal etkenlerin rolü kadar özellikle
beden imgesini etkileyen bozukluklarýn ruh saðlýðý
üzerindeki etkileri önem taþýmaktadýr. Hastalýklara bu
karþýlýklý etkileþim çerçevesinde biyopsikososyal týp
modeline göre yaklaþmak özellikle psikosomatik týpla
ilgilenen hekimler için temel ilke olmak duru-
mundadýr.

Acar MA, Memiþoðlu HR (1994) Akne vulgaris. Dermatoloji, 2.
Baský, Y Tüzün ve ark. (Ed), Ýstanbul, Nobel Týp Kitabevleri, s.
483-488.

Aktan Þ, Özmen E, Yavuz Þ ve ark. (1994) Akne vulgarisli
hastalarda görülen psikiyatrik belirtiler. Türkderm, 28:93-98. 

Bach M, Bach D (1993) Psychiatric and psychometric issues in
acne excoriee. Psychoter Psychosom, 60: 207-210.

Bayar P (1983) Atletlerin kiþilik özellikleri. Yayýnlanmamýþ
Yüksek Lisans Tezi. Ankara Üniversitesi, Eðitim Bilimleri
Fakültesi, Ankara.

Fried RG (1994) Evaluation and treatment of "Psychogenic"
pruritus and self excoriation. J Am Acad Dermatol, 30:993-
999.

Göktürk Ü (1985) Nörotik çocuklarýn anne babalarýnda kiþilik
yapýsý ve tutumu. XXI. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler
Kongresi Çalýþmalarý, s.102-106.

Gupta MA, Gupta AK, Schork NJ (1994) Psychosomatic study
of self excoriative behavior among male acne patient. Int J
Dermatol, 33:846-848.

Gupta MA, Worhees JJ (1990) Psychosomatic dermatology.
Arch Dermatol, 126:90-93

Gürler A, Tuðcu H, Erdem C (1991) Psychiatric symptomato-
logy of Behçet, psoriasis, alopecia patients. Türk J
Dermatology, 1:5-9. 

John KOO (1995) Psychodermatology: A practical manual for
clinicians. Curr Probl Dermatol, 7:204-232.

Kayýr A, Adam E, Sabuncu H (1984) Þiþmanlarda kiþilik özel-
likleri. XX. Nörolojik Bilimler ve Psikiyatri Kongresi Çalýþ-
malarý, s.103.

Kilkenny M, Stathakis V, Hibbert ME ve ark. (1997) Acne in
Victorian adolescents: associations with age, gender, puberty
and psychiatric symptoms. J Paediatr Child Health, 33:430-
433.

Koo JY, Smith LL (1991) Psychologic aspects of acne. Pediatr
Dermatol, 8:185-188.

Lim LCC, Tan TC (1991) Personality, disability and acne in col-
lege students. Clin Exp Dermatol, 16:371-373.

Motley RJ, Fýnlay AY (1989) How much disability is caused by
acne? Clin Exp Dermatol, 14:194-198.

Niemeier V, Kupfer J, Demmelbauer-Ebner M ve ark. (1998)
Coping with acne vulgaris. Evaluation of the chronic skin dis-

KAYNAKLAR



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2000;3:56-60

ÖZCAN Y, ÖZCAN H, ÜNAL S.

60

order questionnare in patients with acne. Dermatology, 196:
108-115.

Ormanlýoðlu S (1984) Çeþitli meslek sahipleri ile bu meslek
dallarýnda okuyan üniversite öðrencilerinin alaka alanlarý ve
þahsiyet yapýlarýnýn tetkiki. III. Ulusal Psikoloji Kongresi
Bilimsel Çalýþmalarý, s.206-215.

Sainsbury P (1960) Psychosomatic disorders and neurosis in
outpatients general hospital. J Psychosom Res, 4:261-273.

Sifneos PE (1973) The prevalence of alexithymic characteris-
tics in psychosomatic patients. Psychoter Psychosom, 22:255-
262. 

Tolman EL (1992) Acne and acneiform dermatosis.
Dermatology, SL Moschella, HJ Hurley (Ed), 3. Baský,
Philadelphia, WB Saunders Com, s.1477-1484.

Ünal S, Berksun O, Kýnýklý G ve ark. (1991) Kronik ürtiker ve
allerjik nezle olgularýnda psikolojik semptomlar. Türk
Psikiyatri Derg, 2(4);289-293.

Ünal S, Gül Ü (1993) Alopesi areatalý hastalarda depresif bul-
gular. Türk J Derm, 3 (2):75-77.

36. ULUSAL PS K YATR  KONGRES

03-07  Ekim 2000 

Adora Golf Resort Hotel, Belek - ANTALYA

Genel Sekreter:
Do . Dr. O uz BERKSUN

Bilimsel Sekreterlik:
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