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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci akne vulgaris (AV) veya melasma tanisi almig hastalarda, tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanim
sikhigi, tercih edilen yontemler ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya Alanya Baskent Universitesi Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran AV veya melasma tanisi alan toplam 73 hasta
alindi. Hastalara, sosyodemografik 6zellikleri, hastaliklarinin fiziksel, psikolojik ve is/ arkadaslik iliskilerine olumsuz etkileri, TAT
yontemlerine bagvurma durumlarini sorgulayan anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 54't- AV ve 19’u melasma tanisi almisti. TAT kullanma orani %52,1 olup, AV’li hastalarin
%57.4’t ve melasmali hastalarin %36,8’i TAT kullanmisti. Kadinlarin erkeklere gore ve hastaliklari nedeniyle is/arkadaslik
iliskilerinde sorun yasayanlarin yasamayanlara gore daha ylksek oranda TAT kullandigi saptandi. TAT kullanan hastalarin timd
bitkisel trtinleri tercih etmislerdi ve hastalarin %63,2’i yontemleri aile ve/veya arkadaslarindan 6grenmislerdi.

Sonug: Verilerimiz, AV'li ve melasmali hastalarin TAT yontemlerine sik basvurdugunu gostermektedir. Tibbi tedavilerle etkileserek
tedavi sonucunu etkileyebilecekleri icin, dermatologlar hastalarinda TAT kullanimini sorgulamalidir.

(Turk ] Dermatol 2010; 4: 14-7)
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Abstract

Aims: To determine the prevalence rate and types of complementary and alternative medicine (CAM) use among patients diag-
nosed with acne vulgaris (AV) or melasma, and to identify the factors influencing the use of CAM.

Method: This study included 73 patients who attended dermatology outpatient clinic in Alanya Bagkent University and diagnosed
with AV or melasma. Each patient was asked to answer a questionnaire consisting of sociodemografic information and negative
impact of their disease on their psychological and physical health status and work/friendship relations, their history of using CAM
methods.

Results: Of the study patients, 54 were diagnosed with AV and 19 with melasma. The proportion of CAM use was 52,1%in total;
57.4 %of AV and 36,8%of melasma patients had used CAM. Females with regard to the males, those having problems in work/
friendship relations with regard to those who have not, were using CAM in high proportion. All CAM users have applied phyto-
therapy, and 63,2 %of the patients have learned these methods from family members and/or friends.

Conclusion: Our results show that CAM use is common in patients with AV and melasma. Since the CAM methods have the
potential of influencing the outcomes of the disease by interacting with the medical treatment modalities, dermatologists should
enquire about CAM use as it may by. (Turk | Dermatol 2010; 4: 14-7)
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Giris

Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT), Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan
“standart tibbi tedavilerin disinda kalan cesitli saglhk
bakim sistemleri, uygulamalari ve Urlnleri” olarak tanim-
lanmaktadir (1,2).

TAT kullanimi son yillarda gelismekte olan ve endustriles-
mis bir¢ok Ulkede artmistir (2). Dermatoloji hastalarinda TAT
kullanimi %35-69 arasinda degismektedir (3, 4). “Fitoterapi”,
dogal bitkileri kullanarak hastaliklar tedavi etme yontemidir
ve en cok tercih edilen TAT ydntemleri arasindadir (3).
Ulkemizdeki sikligi bilinmemekle birlikte ¢ok sayida hasta
tibbi tedavilerin yani sira bitkisel tedavilere de basvurmakta-
dir (3,5). Calismalarda psoriasis, atopik dermatit ve kontakt
dermatit hastalarinin TAT kullanim sikliklari ve TAT’a bagvur-
may etkileyen faktorler arastinimistir (6-9). Akne vulgaris (AV)
ve melasma toplumda oldukga sik gorilen, tedavilere direnc-
li olabilen ve hastalari psikolojik agidan énemli derecede
etkileyebilen hastaliklardir (10-13). Literattrde, akne vulgaris-
li hastalarda TAT kullanimu ile ilgili kisith sayida ¢calisma mev-
cut olup, melasma tanisi alan hastalarda bu konuda yapiimis
bir arastirma bulunmamaktadir (7).

Bu galismada, AV veya melasma tanisi almis hastalarda,
TAT kullanim siklidi, tercih edilen ydntemler ve bu hastalar-
da TAT kullanimini etkileyen faktdrler arastirildi.

Hastalar ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu galismaya Kasim 2007 ve Mart
2008 tarihleri arasinda Alanya Bagkent Universitesi
Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran, AV veya melasma tanisi
alan, 15 yas ve Uzerindeki hastalar alindi. Galismanin yuri-
tllduga tarihlerde AV tanisi alan 72 hastanin 59’u (%81.5)
ve melasma tanisi alan 23 hastanin 19’u (%82,6) arastirma-
nin amaci aciklandiktan sonra ¢calismaya dahil olmayi kabul
etti ve bu hastalara yiz ylze gérisme teknigi ile anket
formu uygulandi. Veri kaynagi olarak kullanilan anket formu,
arastirmacilarin kendisi tarafindan, konuyla ilgili literatir
gbzden gegirilerek olusturuldu (6-8). Anket formu ile hasta-
larin temel tanimlayici 6zellikleri, hastaligin fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal iligkiler agisindan gunlik yasami etkileme
dizeyi, medikal tedavi alma ve TAT kullanma durumlari, bu
tedavilerden fayda gérme durumlari, TAT kullandilarsa ter-
cih ettikleri yontemler (bitkisel tedaviler ve digerleri; diyet
destek Urtnleri, akupunktur gibi) ve bu yéntemleri 6grendik-
leri kaynaklar (aile ve arkadaslar; televizyon, gazete gibi
medya iletisim araclari; internet; doktor, eczaci ve diger
saglik gorevlileri) hakkinda veri toplandi. Fiziksel, psikolojik
ve sosyal iligki alanlarini etkileme dizeyi her alan icin ayr
birer soruda ve begli Likert tipi 6lcek ile degerlendirildi.
Hastaligin higbir etkisinin olmayisi “1”, ¢cok olumsuz yénde
etkilemesi ise “5” olarak puanlandi.

istatiksel analizler SPSS versiyon 15.0 istatistik paket
programi (Statistical Package for the Social Sciences, versi-
on 15.0, SPSS Inc, Chicago, lll, USA) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistiklerin yani sira (ortalama+SD, sayi ve
ylzde dagiimlar) gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul
edildi.

Tablo 1. Akne vulgaris ve melasma tanisi alan hastalarinin
demografik 6zellikleri

Tani

Akne vulgaris (n=54) | Melasma (n=19)

n (%)* n (%)*
Cinsiyet
Kadin 41(75.9) 17 (89.5)
Erkek 13 (24.1) 2(10.5)
p=0.3252
Egitim dlizeyi
iIkdgretim mezunu 21(38.9) 11 (55.5)
Lise mezunu 24 (44.4) 5(27.9)
Universite mezunu 9(16.7) 3(16.7)

x2=13.904 p=0.008

Medeni durum

Evli 12 (22.2) 16 (84.2)
Bekar 42 (77.8) 3(15.8)
x2= 22.84 p<0.0001
Yas (ortalama +SD) P 212 +55 349+68
Hastaligin siresi (ay) 39.9+348 64.8 + 63.3

(ortalama +SD)c
*Yiizdeler kolon yiizdesidir *Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi

bMann-Whitney U testi, p<0.0001 “Mann-Whitney U testi, p=0.125

Bulgular

Calismaya 54 AV’li ve 19 melasmali olmak Uizere toplam 73
hasta alindi. Tim hastalarin 58’ (%79.5) kadin, 15’i (%20.5)
erkekti. AV ve melasma tanisi alan hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1°’de sunulmustur. AV’li hastalarin yas ortala-
masl 21.2+5.5 yil, melasmali hastalarin yas ortalamasi ise
34.9+6.8 yIl olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il fark saptandi (p<0.0001). Melasma grubunda ilkdgretim
mezunu olanlarin yizdesi AV grubundan daha yuksekti
(p<0.05, sirasiyla %55.5 ve %38.9). Diger 6zellikler agisindan
iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05). Hastalarin tanilarina
gore fiziksel saglik, psikolojik saglik ve is/arkadas iliskilerinin
hastaliklari nedeniyle olumsuz etkilenip etkilenmedigi deger-
lendirildiginde AV ve melasma grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calismaya katilan tim hastalarin 38’i (%52.1) TAT kul-
lanmisti, TAT kullanan hastalarin tamami topikal bitkisel
yéntemler kullanmig, 4 hasta (%5.6) ayrica sistemik olarak
kullanilan bitkisel ydntemler de denemisti. TAT ydntemleri-
ne basvurmus olan hastalarin %31.6'si sadece TAT kulla-
nirken, %68.4’0 TAT’yi standart medikal tedavilerle birlikte
kullanmisti. Hem medikal tedavi hem de TAT kullanmig olan
hastalarin %19.2’si TAT’nin medikal tedaviye gére daha
etkili oldugunu, %7.7’si de iki yontemin etkilerinin ayni
oldugunu ifade etti. Melasmali hastalarda TAT’den memnu-
niyet orani %57.1, AV’li hastalarda ise %33.3’dU (p<0.05).
TAT kullanan hastalarin bilgi kaynagi %63,2 oraninda aile
ve arkadaslari, %23,7 medya iletisim araclari, %7,9 internet
ve %5,3 doktor, eczaci ve diger saglik gorevlileri olustur-
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Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére tamamlayici ve
alternatif tedaviler (TAT) kullanma durumlarinin dagilimi

Tamamlayici ve Altemnatif Tedaviler (TAT)
n Kullanmis (%)* Kullanmamis (%)*
Tani
Akne Vulgaris 54 574 426
Melasma 19 36.8 63.2
¥2=2.382 p=0.123
Cinsiyet
Kadin 58 58.6 414
Erkek 15 26.7 73.3
¥2=4.876 p=0.027
Egitim dlizeyi
iIkogretim mezunu | 32 66.7 333
Lise mezunu 29 379 62.1
Universite mezunu| 12 583 M7
Medeni durum %2=6.063 p=0.194
Evli 28 50.0 50.0
Bekar 45 46.7 533
%2=0.077 p=0.782
*ylizdeler satir ylizdesidir

maktaydi. Ayrica hastalarin timu, doktorlan tarafindan
kendilerine sorulursa kullandiklari TAT yéntemi konusunda
aciklama yapacaklarini belirtti.

Tani gruplarina gore degerlendirildiginde AV’li hastalarin
%57.4’0 (31 hasta), melasmali hastalarin ise %36.8’i (7
hasta) TAT kullanmisti, hastalarin tanilarina gére TAT kul-
lanma durumlar degerlendirildiginde gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyete
gore degerlendirildiginde ise kadinlarin erkeklere gére daha
yuksek oranda TAT kullandigi saptandi (sirasiyla %58.6 ve
%26.7) (p<0.05). Hastalarin egitim diizeyi, medeni durumu,
yasi ve hastaligin suresi ile TAT kullanma durumu arasinda
anlamli iligki yoktu (p>0.05). Tablo 2 ve 3’de AV’li ve melas-
mall hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére TAT kullanma
durumlarinin dagiimi sunulmustur. Hastaliklari nedeniyle is/
arkadaslik iligkileri olumsuz etkilenen hastalarda TAT kul-
lanma orani, etkilenmeyen ve biraz etkilenenlere gére daha
yiksekti (p<0.05). Hastaliginin, is/arkadaslik iliskilerini
olumsuz etkiledigini ifade edenlerin tamami TAT kullanir-
ken, herhangi bir olumsuz etki olmadigini sdyleyenlerin
%61’i TAT kullanmisti. Hastaliklarinin, fizik ve psikolojik
saglik durumlarini olumsuz etkilemesinin TAT kullanim ora-
nina etkisi yoktu (p>0.05). Fiziksel sagliginin olumsuz etki-
lendigini ifade edenlerin %47.8’i, herhangi bir olumsuz etki
olmadigini séyleyenlerin %83.3’0 TAT kullanmisti; bu oran-
lar psikolojik saghgr olumsuz etkilenen ve etkilenmeyenler-
de sirasiyla %64.0 ve %46.7 olarak belirlendi.

Tartisma

TAT’ler genellikle kronik, tedavilere direncli ve kisilerin
fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyen hastaliklar-

da basvurulan yéntemlerdir (2-4). AV, pilosebase Unitenin sik
gorulen, multifaktdriyel, inflamatuvar bir hastaligidir. Ergenlik
déneminde daha sik goériilen AV, tedavilere ragmen yillarca
surebilmesi ve deride kalici izlere neden olabilmesi nedeniyle
hastalarda psikolojik ve sosyal agidan ciddi kisitlamalar yara-
tabilmektedir (10,11). Melasma, tipik olarak ylzde gorilen
kazanilmis bir hiperpigmentasyon hastaligidir. Siklikla puber-
te sonrasi ve %90 oraninda kadinlarda gérdltr. Melasma da
tedaviye zor cevap vermesi ve sik tekrar etmesi nedeniyle
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir
(12,13). Bu iki dermatolojik hastalik icin de gesitli bitkisel
tedaviler kullanilabilmektedir (14,15).

Deri hastaliklarinda, TAT yontemlerinin sik kullanildigi
bilinmektedir (3,4,16). Arye ve ark. (9), psoriasisli hastalarda
TAT kullanma sikligini %62,5 olarak bildirmiglerdir. Noiesen
ve ark.(6) ise alerjik kontakt dermatitli hastalarda bu orani
%40 olarak saptamiglardir. Rozaseli hastalarla psoriasisli
hastalarin arastinldigi bir calismada ise rozaseli hastalarda
%22 ve psoriasisli hastalarda %53 oraninda TAT kullanildigi
bildiriimistir (17). Magin ve ark.(7)’nin yaptiklari niteleyici aras-
tirmada, akneli hastalarda TAT’ye sik basvuruldugu tespit
edilmigtir. Galismamizda TAT kullanma sikhidgi tim hastalar
icin %52,1 oraninda saptandi. AV’li hastalarin %57.4’G ve
melasmali hastalarin %36,8’i TAT kullanmisti. LiteratUr veri-
leriyle uyumlu olarak TAT kadinlar tarafindan daha yaygin
olarak kullaniimaktaydi. Onceki calismalarla benzer sekilde
calismamizda da is/arkadaslik iligkilerinin olumsuz etkilen-
mesi hastalarin TAT yéntemlerine bagvurmasini etkileyen en
onemli faktdrdl. Hastalar en sik is yerinde galisirken, diger
insanlarin yuzlerindeki lezyonlari sorgulamalari ve arkadagla-
r tarafindan sik sik yliziindeki sivilcelerin, lekelerin gegmedi-
ginin hatirlatiimasi etkiliyordu. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan calismalarda, hastalarin genellikle TAT yéntemlerini
medya iletisim araglarindan égrendikleri bildiriimektedir (18).
ingiltere’de ise calismamizda oldugu gibi bu yéntemlerin en
sik aile ve arkadaslardan, ikinci siklikta ise medya iletisim
araclarindan 6grenilerek kullanildigi bildirilmektedir (19).
Literatlrde psoriasis ve atopik dermatitli hastalarda, en sik
bitkisel tedaviler tercih edilmekle birlikte akupunktur, mega-
vitamin, aromaterapi, hemopati gibi cok cesitli ydntemlerin
de kullanildigr bildiriimektedir (6-9). Galismamizda hastalarin
timUnin sadece bitkisel tedavileri tercih etmeleri, akne ve
melasma tedavisinde kullanilan TAT yéntemlerinin daha kisit-
Il olmasindan kaynaklanabilecegi gibi kultirel faklliklardan
dolayl bir takim TAT yoéntemlerinin sehrimizde bilinmiyor
olmasiyla da agiklanabilir.

Magin ve ark.(7) yaptiklar arastirmada, akneli hastalarin
TAT’yi topikal tibbi tedavilerden daha basarili bulduklarini
bildirmislerdir. Calismamizda, hem medikal tedavi hem de
TAT kullanmis olan hastalarin %19.2’si TAT’nin medikal
tedavilerden daha basarili oldugunu diistiniiyordu. Ote yan-
dan, AV’lilerde TAT kullanimi melasmalilara gére daha fazla
olmasina karsin, melasmali hastalarin TAT’den memnuniyet
orani daha yuksekti. Calismamizda oldugu gibi AV’li hasta-
lar siklikla puberte dénemini yasamakta olan geng hastalar
olup, genellikle aknenin nedenleri ve tedavisi konusunda
yanlis inaniglara sahiptirler (10,11). Uygulanan tedavilerden
¢ok kisa stirede ve tamamen olumlu sonu¢ alma beklenti-
sinde olan bu hastalarda, tedavilerin uzun stirmesi ve lez-
yonlarin tamamen ge¢memesi, hastalarda umutsuzluk ve
basarisizlik duygusuna neden olarak TAT ydntemlerine
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Tablo 3. Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) kullanan ve kullanmayan hastalarin yas ve hastalik stresi ortalamalarinin dagilimi

Yas

(ortalama +SD)
[median (minimum-maksimum)]

Hastaligin siiresi
(ortalama +SD)
[median(minimum-maksimum)]

TAT
Kullanmig 242 +£9.0 442 £ 52.7
[21.5 (13-50)] [48 (1-170)]
Kullanmamisg 254 +£7.9 48.8 +36.8
[24 (15-42)] [24 (1-240)]
pa 0.560 0.711

aBagimsiz gruplarda t testi

daha sik basvurmalarina ve bu tedavilerden de memnun
kalmamalarina neden olmus olabilir.

Arastirmalarda genellikle TAT kullanan hastalarin, doktor-
larina bu konuda bilgi vermedikleri ve doktorlarin da TAT
kullanimini  sorgulamadiklari  saptanmistir  (2,18).
Calismamizda, hastalarin tamaminin, doktorlari tarafindan
kendilerine sorulursa kullandiklari TAT yéntemi konusunda
aclklama yapacaklarini belirtmeleri, dermatologlarin hastalar-
dan ilag 6ykUsU alirken bu yontemleri sorgulamalarinin éne-
mine isaret etmektedir. Hastalarin hangi yontemi kullandigi,
bilimsel olarak yararinin ve yan etkilerinin doktor tarafindan
bilinmesi cok 6énemlidir. Aksi taktirde ilac etkilesimleri nede-
niyle tedavide istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir (2,3).

Sonug olarak, verilerimiz, AV’li ve melasma tanisi alan
hastalarin TAT’ye sik basvurdugunu gdstermektedir.
Bitkisel tedaviler, en sik tercih edilen yontemlerdir ve is/
arkadaslik iligkilerinde yasanan problemler, TAT kullanimini
etkileyen en dnemli faktor olarak kargsimiza ¢cikmaktadir.

Tibbi tedavilerle etkileserek tedavi sonucunu etkileyebi-
lecekleri icin, dermatologlarin hastalardan ilagc 6ykusu alir-
ken TAT ydntemlerini sorgulamalari, hastalarin tibbi tedavi-
lerinin planlanmasi ve takibinde dnemli olabilir.

Calismanin kisithliklan: Bu galisma, tanimlayici tipte bir
arastirma olup bes aylik dénemde bir hastanenin dermatoloji
poliklinigine basvuran AV’li ve melasmall hastalarin TAT kul-
lanma oranini belirlemistir. Bu nedenle, sonuglarin tim toplu-
ma genellenmesi mimkin olmamakla birlikte yine de konu-
nun yayginhg ve onemine vurgu yapmaktadir. Calismaya
katilan hastalarda, hastalik siddetinin degerlendirimesinde,
hastaligin hasta Uzerine olan olumsuz etkileri stibjektif olarak
degerlendiriimis olup AV ve melasmada hastalik siddetini
belirlemede kullanilan standart dlcekler kullaniimamistir. ileride
AV ve melasmall hastalarda TAT’nin kullanimiyla ilgili daha
genis hasta gruplarini iceren, hastalik siddeti ile iliskilendirmek
acisindan, siddeti degerlendirmede standart dlgekler kullanila-
rak, cok merkezli calismalarin yurittlmesi daha genellenebilir
sonuglara ulasiimasini saglayacaktir.
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