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Akne pilosebase birimin kronik inflamatuar
hastal›¤›d›r. Akne vulgaris s›k görülen bir
hastal›k olup özellikle puberte döneminde
gözlenir1. Sebase glandlar palmoplantar
bölge ve ayak s›rt› d›fl›nda derinin her ye-
rinde görülür, boyut ve yo¤unluklar›nda
bölgesel de¤ifliklikler vard›r2,3. Yüz ve saçl›
deri hem say› hem de boyutca önde gelir2.
Eriflkinde, yüzdeki foliküller sebase folikül
olup, akneye zemin haz›rlar2-4. Aknenin et-
yopatogenezi kesin aç›kl›¤a kavuflmam›fl
olmakla birlikte kal›tsal bir zeminde multi-
faktöriyel olarak geliflti¤i kabul edilmekte-
dir2,3.

Akne vulgarisin prevalans› ile ilgili, ‹sveç’te
4.191 okul ö¤rencisinin muayene edildi¤i
bir çal›flma 1931 y›l›nda yap›lm›flt›r5. Türki-
ye’de de 1987 y›l›nda Büyükgebiz ve arka-
dafllar›6 taraf›ndan Ankara’n›n Gülveren
semtinde 12-18 yafl aras› ö¤renciler üze-
rinde akne vulgarisin prevalans› ile ilgili bir
çal›flma yap›lm›flt›r. Yine ülkemiz d›fl›nda
akne vulgaris prevalans› ile ilgili baflka ça-
l›flmalar da bulunmaktad›r7,8. Bu çal›flmada
Sivas ‹l Merkezindeki ‹lkö¤retim Okullar›n-
daki 6- 16 yafl grubu ö¤rencilerde akne
vulgarisin prevalans› araflt›r›lm›fl ve ilgili li-
teratür gözden geçirilmifltir.
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Özet

Akne vulgaris en s›k deri hastal›klar›ndan biridir. Akne genellikle adolesan dönemin bir hastal›¤› olarak düflünü-
lür. Adolesan dönemde akne prevalans›n› de¤erlendiren çok say›da çal›flma vard›r, oysa özellikle puberte öncesi
dönemde akne vulgaris epidemiyolojisine ait literatürde birkaç çal›flma vard›r. Bu çal›flman›n amac› Sivas’da il-
kö¤retim ça¤›ndaki çocuklarda akne vulgaris prevalans›n› ve fliddetini belirlemekti. Bin sekiz yüz doksan iki ö¤-
renci fasyal akne yönünden muayene edildi. Akne fliddeti hafif, orta ve fliddetli olarak tan›mland›. Akne vulgaris
prevalans› istatistiksel olarak analiz edildi. ‹lkö¤retim ça¤› çocuklar›nda akne vulgaris prevalans› %16.7 olarak
bulundu. Akne erkeklerin %13.4’ünde, k›zlar›n ise %20.2’sinde tespit edildi. Akne vulgarisli çocuklar›n ço¤u
(%94.94) aknesinin fark›ndayd›. ‹lkö¤retim ça¤› çocuklar›nda akne vulgarisin de¤erlendirilmesinde yafl, cinsiyet,
çevresel ve sosyoekonomik faktörler göz önüne al›nmal›d›r.
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Summary

Background and design: Acne vulgaris is one of the most common skin diseases. Acne is usually considered
a disorder of adolescence. A number of studies have examined the prevalance of acne in adolescent populati-
on, however, there are few studies in the literature concerning the epidemiology of acne vulgaris, especially
early stages of puberty. The aim of this study was to assess the prevalance and severity of acne vulgaris in pri-
mary school children in Sivas.
Methods: One thousand eight hundred ninety two children were examined for facial acne. The severity of acne
vulgaris has been defined as mild, moderate, and severe. The prevalance of acne vulgaris was analysed statisti-
cally.
Results: We found that the prevalance of acne vulgaris in primary school children was 16.7%. Acne was pre-
sent in 13.4% of males and 20.2% of females. The majority of children with acne vulgaris (94.94%) were awa-
re from their acnes.
Conclusion: It should be taken into consideration age, gender, environmental factors, and socioeconomic fac-
tors in the evaluation of acne vulgaris in primary school chidren.
Key Words: Acne vulgaris, prevalance, childhood.
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Gereç ve Yöntem

‹kibin y›l›nda Sivas ‹l Merkezindeki 8 y›ll›k ilkö¤retim
okullar›nda akne vulgaris prevalans›n› saptamak ama-
c›yla, 43.533 ö¤renci içerisinden 1.892 ö¤renci rastge-
le örnekleme metodu ile muayene edildi. Ö¤renciler
sosyo-ekonomik seviyelerine göre tespit edildi. “Sivas ‹l
Merkezindeki Sa¤l›k Araflt›rmalar›nda Kullan›lmak Üzere
Çeflitli Say› ve Nitelikteki Örnekleme Plan›n›n Gelifltiril-
mesi” isimli yüksek lisans tezinden faydalan›larak ö¤ren-
cilerin sosyo-ekonomik seviyeleri düflük, orta ve iyi ola-
rak belirlendi9.

Prevalans çal›flmas›na bafllamadan önce 3 fiubat 2000
tarihinde Sivas Valili¤ine baflvurularak yaz›l› izin belgesi
al›nd›. Ö¤rencilerin ad›, soyad›, yafl›, cinsiyeti, okulu, s›-
n›f› ve sosyo-ekonomik seviyeleri kay›t edildi. Muayene-
ler Dermatoloji Bölümü’nde görevli bir yard›mc› doçent,
bir uzman ve bir araflt›rma görevlisi taraf›ndan gerçek-
lefltirildi.

S›rt, gö¤üs ve omuz muayenesinin kat›l›m oran›n› düflü-
rece¤i düflünüldü¤ü için araflt›rma sadece bafl-boyun
bölgesini içeriyordu. Muayene edilen ö¤rencilerden lez-
yonlar› olanlar›n lezyonlar›; komedon, papül-püstül, kist
nodül, postinflamatuar pigmentasyon ve akne skar› ola-
rak s›n›fland›r›ld›. Ayr›ca ö¤rencilere aknelerinin olup ol-
mad›¤› yönünde bir anket de uyguland›.

Akne; hafif, orta ve fliddetli olmak üzere üç farkl› grup
fleklinde tan›mlanm›flt›r. 50’den az komedon, 1 ile 5
aras› küçük inflamatuar papüller ‘hafif akne’ olarak ka-
bul edildi. Çok say›da kist, nodül, skar oluflumu varsa
bu da ‘fliddetli akne’ olarak kabul edildi. Bu iki formun
aras›nda kalanlar ise ‘orta derecede akne’ olarak kabul
edildi.

‹statistiksel de¤erlendirmede iki grup aras›ndaki fark›n
önemlilik testi, ki kare testi kullan›ld› ve prevalanslar›n
güven aral›¤› tespit edildi. De¤erler ortalama ± standart
hata fleklinde belirtildi.

Bulgular

Muayene edilen 1892 ö¤renciden 316’s›nda akne vulga-
ris tespit edilmifl olup, tüm yafl gruplar›nda akne vulgari-
sin görülme oran› % 16,7 olarak saptanm›flt›r. K›z ö¤ren-
cilerde bu oran % 20,2, erkek ö¤rencilerde ise % 13,4
olarak bulunmufltur (p<0.05). Ki kare testinin sonucuna
göre sosyo-ekonomik seviyesi iyi olanlarda akne vulgaris
görülme oran›, sosyo-ekonomik seviyesi orta olanlara gö-
re daha az bulunmufltur (p<0.05). Sosyoekonomik düze-
yi orta ve kötü olanlar aras›nda ise istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05) (Tablo 1).

Yafl gruplar› ve cinsiyete göre akne vulgaris prevalans
oranlar› Tablo II’de verilmektedir.

Tüm yafl gruplar› içinde, akne vulgarisi hafif olan ö¤ren-
cilerin oran› % 85, orta olan ö¤rencilerin oran› %12,26,
fliddetli olan ö¤rencilerin oran› ise % 3,14 olarak tespit
edilmifltir.

Akne vulgaris tespit edilen 316 kiflinin % 99,68’inde
komedon, % 19,18’inde papül- püstül, % 5,66’s›nda
kist-nodül, % 0,94’ünde postinflamatuar pigmentasyon,
% 2,20’sinde akne skarlar› tespit edilmifltir.

Yafl grubu 6-8 olan 365 ö¤rencide, komedon oran› %
0,82 olarak bulunmufltur, di¤er akne formlar›na rastlanma-
m›flt›r. Yafl grubu 9-11 olan 708 ö¤rencide komedon ora-
n› % 3,37 ve papül-püstül %0,14 olarak bulunmufl, di¤er
akne formlar›na rastlanmam›flt›r. Yafl grubu 12-14 olan
769 ö¤rencide ise komedon oran› % 31,98, papül-püstül
oran› % 5, 85, post inflamatuar pigmentasyon oran› %
0,13, kist- nodül oran› % 1, 56, akne skar oran› % 0,65
olarak bulunmufltur. Yafl grubu 15-16 olan 50 ö¤rencide
komedon oran› % 84, papül- püstül oran› % 32, post inf-
lamatuar pigmentasyon oran› % 4, kist- nodül oran› % 10
ve akne skar oran› ise % 4 olarak bulunmufltur.

Akne saptanan ö¤rencilerden 16’s› (% 5,06) akneleri
oldu¤unun bilincinde de¤ilken, 300’ü (% 94,94) akne-
lerinin bilincindeydi.
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TTaabblloo  II::  AAkknnee  vvuullggaarriissiinn  ssoossyyoo--eekkoonnoommiikk  sseevviiyyeeyyee  ggöörree  pprreevvaallaannss››..

SSoossyyoo--eekkoonnoommiikk  sseevviiyyee AAkknnee  vvuullggaarriissii  %% AAkknnee  vvuullggaarriissii  %% TTooppllaamm
oollaannllaarr oollmmaayyaannllaarr

‹yi 48 Kifli 9,2 472 Kifli 90,8 520 Kifli
Orta 217 Kifli 20,6 826 Kifli 79,4 1043 Kifli
Kötü 51 Kifli 14,9 278 Kifli 85,1 329 Kifli

Toplam 316 Kifli 16,7 1576 Kifli 83,3 1892 Kifli

X2 = 33,38 P < 0,05



Tart›flma

Akne vulgaris, pilosebase birimin kronik inflamatuar bir
hastal›¤›d›r. Genellikle adolesan dönemde bafllayan ak-
ne, pubertenin erken bafllang›c›na paralel olarak, k›zlar-
da erkeklere göre daha erken ortaya ç›kmaktad›r1,10. Ko-
medonal akne pubertal maturasyonun ilk belirtisi olarak
görülebilmekte ve bunu 2- 3 y›l içinde geliflen inflama-
tuar lezyonlar izlemektedir5.

Adolesanlarda de¤iflik dönemlerde yap›lan farkl› çal›fl-
malarda akne prevalans oranlar›n›n % 35 ile % 90 ara-
s›nda de¤iflti¤i, aknenin k›zlarda en s›k 14-17 yafllar›n-
da ve % 40 oran›nda görüldü¤ü bildirilmektedir8, 10-14.

Yüz aknesi prevalans oranlar› adolesan erkeklerde % 81 ile
% 95, adolesan k›zlarda ise % 79 ile % 82 aras›ndad›r15.

Adolesanlar›n ve eriflkinlerin akne prevalans› hakk›nda
bilgi sa¤layan, genifl toplum tabanl› bir çal›flmada, 18
yafl grubunda klinik akne, erkeklerin % 35’ini, kad›nlar›n
ise % 23’ünü etkileyerek di¤er yafl gruplar› aras›nda en
yüksek prevalans› göstermifltir. Ayn› çal›flmada 40-49
yafl aras› grupta, kad›nlar›n % 5’inde, erkeklerin ise %
3’ünde akne tespit edildi¤i bildirilmifltir15.

Geliflen tedaviler aknenin prevalans›n›, fliddetini ve der-
matoloji kliniklerine baflvuru yafl›n› de¤ifltirdi¤i için son
zamanlarda aknenin do¤al seyri üzerine yap›labilen ça-
l›flmalar s›n›rl›d›r10. Akne prevalans›n›n son 20 y›lda azal-
d›¤›, ancak genel akne prevalans rakam›n›n artan say›-
daki tedavi olan hastalar nedeniyle tam olarak saptana-
mad›¤› bildirilmektedir11,13.

Aktan ve arkadafllar›12, Denizli’de; Denizli Lisesi ve De-
nizli Anadolu Lisesinde 2657 ö¤renciyi akne aç›s›ndan

klinik olarak de¤erlendirmifller ve 615 ö¤rencide (%
23,10) akne saptam›fllard›r. Bu çal›flmada akneli gru-
bun 416’s› (% 67,60) erkek, 199’u (% 32,40) ise k›z-
lardan olufluyordu. Tüm ö¤renciler göz önüne al›nd›¤›n-
da erkeklerin % 29,2’sinde, k›zlar›n ise % 16,1’inde ak-
ne bulundu¤u görülmüfl ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zdaki akne oranla-
r›n›n daha düflük olmas› çal›flt›¤›m›z yafl grubuyla ilgili-
dir. Yine k›zlarda daha fazla akne görülmesi pubertenin
erken bafllang›c›na paralel olarak aknenin k›zlarda, er-
keklerden daha erken ortaya ç›k›fl›yla aç›klanabilir1,10. Yi-
ne ‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada da8, 8298 ö¤rencinin
muayenesi sonucunda, k›zlar›n % 37’sinin, erkeklerin
%15’inin 12 yafl›nda akneleri oldu¤u bildirilmifltir.

Akne prevalans› üzerine etki eden bir di¤er faktör ise ik-
limin etkisidir. Özellikle s›cak, nemli iklimlerde yaflayan
akneli olgular›n yaklafl›k % 15’inde terlemenin duktal
hidrasyon nedeniyle lezyonlarda art›fla neden oldu¤u
bildirilmifltir16. Bu da Denizli gibi iklimi Sivas’a göre da-
ha s›cak olan bu yörede yaflayan ö¤rencilerde akne flid-
deti ve prevalans›n›n, Sivas ilinde yaflayan ö¤renciler-
deki aknenin, fliddet ve prevalans›ndan fazla olmas›n›
aç›klayabilir.

Büyükgebiz ve arkadafllar›6, Ankara’n›n Gülveren bölge-
sinde 12-18 yafllar› aras›nda 3.280 ö¤renci üzerinde
bir anket çal›flmas› yapm›fllar, 3.280 ö¤rencinin
304’ünde (% 9,3) akne oldu¤unu bildirmifllerdir. Erkek-
lerin % 4,9’unda, k›zlar›n ise % 4,4’ünde akne tesbit et-
mifllerdir. Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada ise ö¤rencilere
muayene öncesinde, kendilerinde akne olup olmad›¤›
soruldu. Muayenede akne saptanan ö¤rencilerin yaln›z-
ca 16’s› (% 5,06) akneleri oldu¤unun bilincinde de¤ildi.
Biz de yaln›zca anket çal›flmas› yapm›fl olsayd›k akne
prevalans›n› biraz daha düflük bulabilirdik (% 15,86).
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TTaabblloo  IIII::  YYaaflfl  ggrruubbuu  vvee  cciinnssiiyyeettee  ggöörree  aakknnee  vvuullggaarriiss  pprreevvaallaannss››..

EErrkkeekklleerr KK››zzllaarr TTooppllaamm
YYaaflfl  KKiiflflii  OOllgguu  PPrreevvaallaannss  KKiiflflii  OOllgguu  PPrreevvaallaannss  KKiiflflii  OOllgguu  PPrreevvaallaannss  
ggrruuppllaarr›› ssaayy››ss›› ssaayy››ss›› ((%%)) ssaayy››ss›› ssaayy››ss›› ((%%)) ssaayy››ss›› ssaayy››ss›› ((%%))

6-8 188 0 0.00 177 3 1.69 365 3 0.82 
(0.0004-0.174) (0.0002-0.087)

9-11 368 3 0.81 340 22 6.47(0.045- 708 25 3.53 
(0.0002- 0.105) (0.022-0.048)
0.0138)

12-14 366 98 27 (0.225- 403 148 36.00 (0.314- 769 246 31.98 
0.315) 0.406) (0.288-0.352)

15-16 35 29 82 (0.70- 15 13 87.00 50 42 82.00 
0.98) (0.78-0.06) (0.739-0.941



Tunal› ve arkadafllar›14 1980 y›l›nda 12-18 yafllar› aras›nda-
ki 3131 ö¤rencide yapt›klar› taramada toplam 670 olguda
akne rapor etmifllerdir (% 21,3). Tunal› ve arkadafllar›n›n
buldu¤u sonuçlar genelde bizim çal›flmam›zdaki bulgularla
paralellik göstermekle beraber bizim buldu¤umuz preva-
lans ile farkl›l›¤› çal›fl›lan yafl grubuyla aç›klanabilir.

Kilkenny ve arkadafllar›n›n7, Avusturalya’da yapt›klar› ça-
l›flmada 4-18 yafl aras›ndaki çocuklarda akne prevalans›
araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada hafif akne, % 40 orta flid-
detli akne % 43, fliddetli akne ise % 17 olarak bildiril-
mifltir. Kilkenny ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da,
bizim yapt›¤›m›z çal›flmada da aknenin fliddetini tan›mla-
mak için ayn› yöntem kullan›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda
hafif akne oran›n›n daha fazla, orta ve fliddetli akne ora-
n›n›n, Kilkenny ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmaya göre
daha düflük bulunmas›, çal›flt›¤›m›z yafl grubuyla aç›kla-
nabilir. Kilkenny ve arkadafllar› 10-12 yafl grubunda flid-
detli akneyi % 2 olarak bulmuflken, 16-18 yafl grubunda
% 30 olarak bulmufllard›r. 16-18 yafl grubunda bulunan
bu % 30’luk de¤er fliddetli aknenin oran›n› yükseltmek-
tedir. Yine özellikle s›cak, nemli iklimlerde yaflayan akneli
olgular›n yaklafl›k % 15’inde terlemenin duktal hidrasyon
nedeniyle akne lezyonlar›nda art›fla neden oldu¤unu göz
önüne al›rsak, iklim farkl›l›¤› da Kilkenny ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flma ile bizim yapt›¤›m›z çal›flmada buldu¤u-
muz aknenin fliddeti aras›ndaki fark› aç›klayabilir16.

Tunal› ve arkadafllar›14, yüzünü günde 2- 3 kez y›kayanlar
ile günde 1 kez y›kayanlar aras›nda akne görülme aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› olan fark bulmufltur. Ge-
nel olarak, s›cak sabunlu su ile s›kça cilt y›kanmas›n›n
komedon oluflumunu inhibe etti¤i bildirilmektedir8.

Yeni Zelanda’da Pearl ve arkadafllar›n›n17 yapt›¤› bir çal›fl-
mada sosyoekonomik seviyesi iyi olan ö¤rencilerde akne
tedavisinin daha baflar›l› oldu¤u bildirilmifltir. Bizim çal›fl-
mam›zda da sosyo-ekonomik seviyesi iyi olan ö¤renciler-
de akne görülme oran›n›n düflük bulunmas›n›n akne teda-
visine gösterilen özenle ilgili olabilece¤i akla gelebilir.

Lucky ve arkadafllar›n›n18 539 çocuk üzerinde yapt›¤› bir
çal›flmada 9-11 yafl grubundaki erkek çocuklar›n yar›s›n-
da, 12-13 yafl grubundakilerinin % 70-80’inde ve 14-15
yafl grubundakilerin % 90’dan fazlas›nda komedonal akne
saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z lezyon tipi oran-
lar›, bu çal›flmada saptananlarla uyum göstermektedir.

Aknenin s›kl›k oran› ve ciddiyeti kullan›lan tan›sal kriterlere
ve nas›l derecelendirildi¤ine ba¤l›d›r. Genifl olarak kabul
edilmifl standart s›n›flama sistemi yoktur. Bu nedenle ko-
medonlardan nodüllere ve kistlere tüm akne formlar›n›n

sadece var olmalar›n›n de¤il, say›ca da rapor edilmelerinin
en iyisi oldu¤una inan›yoruz. Her ne kadar çeflitli sistemler
olsa da dermatoepidemiyolojik evrensel, standart bir akne
s›n›flama sistemi gelifltirilmesine hem tan›mlay›c› hem de
klinik çal›flmalarda kullan›lmak üzere ihtiyaç vard›r. Akne
vulgaris epidemiyolojik aç›dan yafl, cinsiyet, çevresel et-
menler ve sosyo-ekonomik durum gibi pek çok faktörden
etkilenen bir deri hastal›¤› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Bizim
çal›flmam›zda da bu etmenler akne vulgarisin ortaya ç›k›-
fl›nda önemli rol oynamaktad›rlar. Akne vulgaris, ilkö¤retim
ça¤›ndaki çocuklarda bu etmenlerin de göz önüne al›na-
rak de¤erlendirilmesi gereken bir deri hastal›¤›d›r.
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