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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı akne vulgaris (AV) veya melasma tanısı almış hastalarda, tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) kullanım 
sıklığı, tercih edilen yöntemler ve bu durumu etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 
Yöntem: Çalışmaya Alanya Başkent Üniversitesi Dermatoloji Polikliniği’ne başvuran AV veya melasma tanısı alan toplam 73 hasta 
alındı. Hastalara, sosyodemografik özellikleri, hastalıklarının fiziksel, psikolojik ve iş/ arkadaşlık ilişkilerine olumsuz etkileri, TAT 
yöntemlerine başvurma durumlarını sorgulayan anket formu uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 54’ü AV ve 19’u melasma tanısı almıştı. TAT kullanma oranı %52,1 olup, AV’li hastaların 
%57.4’ü ve melasmalı hastaların %36,8’i TAT kullanmıştı. Kadınların erkeklere göre ve hastalıkları nedeniyle iş/arkadaşlık 
ilişkilerinde sorun yaşayanların yaşamayanlara göre daha yüksek oranda TAT kullandığı saptandı. TAT kullanan hastaların tümü 
bitkisel ürünleri tercih etmişlerdi ve hastaların %63,2’i yöntemleri aile ve/veya arkadaşlarından öğrenmişlerdi.
Sonuç: Verilerimiz, AV’li ve melasmalı hastaların TAT yöntemlerine sık başvurduğunu göstermektedir. Tıbbi tedavilerle etkileşerek 
tedavi sonucunu etkileyebilecekleri için, dermatologlar hastalarında TAT kullanımını sorgulamalıdır.
(Turk J Dermatol 2010; 4: 14-7)
Anah tar ke li me ler: Akne vulgaris, fitoterapi, melasma, tamamlayıcı ve alternatif tedaviler
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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 Başkent 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 J Dermatol 2010; 4: 14-7)
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Giriş

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler (TAT), Amerikan 

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tarafından 

“standart tıbbi tedavilerin dışında kalan çeşitli sağlık 

bakım sistemleri, uygulamaları ve ürünleri” olarak tanım-

lanmaktadır (1,2). 
TAT kullanımı son yıllarda gelişmekte olan ve endüstrileş-

miş birçok ülkede artmıştır (2). Dermatoloji hastalarında TAT 

kullanımı %35-69 arasında değişmektedir (3, 4). ‘’Fitoterapi’’, 

doğal bitkileri kullanarak hastalıkları tedavi etme yöntemidir 

ve en çok tercih edilen TAT yöntemleri arasındadır (3). 

Ülkemizdeki sıklığı bilinmemekle birlikte çok sayıda hasta 

tıbbi tedavilerin yanı sıra bitkisel tedavilere de başvurmakta-

dır (3,5). Çalışmalarda psoriasis, atopik dermatit ve kontakt 

dermatit hastalarının TAT kullanım sıklıkları ve TAT’a başvur-

mayı etkileyen faktörler araştırılmıştır (6-9). Akne vulgaris (AV) 

ve melasma toplumda oldukça sık görülen, tedavilere direnç-

li olabilen ve hastaları psikolojik açıdan önemli derecede 

etkileyebilen hastalıklardır (10-13). Literatürde, akne vulgaris-

li hastalarda TAT kullanımı ile ilgili kısıtlı sayıda çalışma mev-

cut olup, melasma tanısı alan hastalarda bu konuda yapılmış 

bir araştırma bulunmamaktadır (7).

Bu çalışmada, AV veya melasma tanısı almış hastalarda, 
TAT kullanım sıklığı, tercih edilen yöntemler ve bu hastalar-

da TAT kullanımını etkileyen faktörler araştırıldı.

Hastalar ve Yöntem

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmaya Kasım 2007 ve Mart 

2008 tarihleri arasında Alanya Başkent Üniversitesi 

Dermatoloji Polikliniği’ne başvuran, AV veya melasma tanısı 

alan, 15 yaş ve üzerindeki hastalar alındı. Çalışmanın yürü-

tüldüğü tarihlerde AV tanısı alan 72 hastanın 59’u (%81.5) 

ve melasma tanısı alan 23 hastanın 19’u (%82,6) araştırma-

nın amacı açıklandıktan sonra çalışmaya dahil olmayı kabul 

etti ve bu hastalara yüz yüze görüşme tekniği ile anket 

formu uygulandı. Veri kaynağı olarak kullanılan anket formu, 

araştırmacıların kendisi tarafından, konuyla ilgili literatür 

gözden geçirilerek oluşturuldu (6-8). Anket formu ile hasta-

ların temel tanımlayıcı özellikleri, hastalığın fiziksel, psikolo-

jik ve sosyal ilişkiler açısından günlük yaşamı etkileme 

düzeyi, medikal tedavi alma ve TAT kullanma durumları, bu 

tedavilerden fayda görme durumları, TAT kullandılarsa ter-

cih ettikleri yöntemler (bitkisel tedaviler ve diğerleri; diyet 

destek ürünleri, akupunktur gibi) ve bu yöntemleri öğrendik-

leri kaynaklar (aile ve arkadaşlar; televizyon, gazete gibi 

medya iletişim araçları; internet; doktor, eczacı ve diğer 

sağlık görevlileri) hakkında veri toplandı. Fiziksel, psikolojik 

ve sosyal ilişki alanlarını etkileme düzeyi her alan için ayrı 

birer soruda ve beşli Likert tipi ölçek ile değerlendirildi. 

Hastalığın hiçbir etkisinin olmayışı “1”, çok olumsuz yönde 

etkilemesi ise “5” olarak puanlandı. 

İstatiksel analizler SPSS versiyon 15.0 istatistik paket 

programı (Statistical Package for the Social Sciences, versi-

on 15.0, SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) kullanılarak yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra (ortalama±SD, sayı ve 

yüzde dağılımlar) gruplar arası karşılaştırmalarda Ki-kare testi 

kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi “p<0,05” olarak kabul 

edildi.

Bulgular

Çalışmaya 54 AV’li ve 19 melasmalı olmak üzere toplam 73 

hasta alındı. Tüm hastaların 58’i (%79.5) kadın, 15’i (%20.5) 

erkekti. AV ve melasma tanısı alan hastaların demografik 

özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. AV’li hastaların yaş ortala-

ması 21.2±5.5 yıl, melasmalı hastaların yaş ortalaması ise 

34.9±6.8 yıl olup, iki grup arasında istatistiksel olarak anlam-

lı fark saptandı (p<0.0001). Melasma grubunda ilköğretim 

mezunu olanların yüzdesi AV grubundan daha yüksekti 

(p<0.05, sırasıyla %55.5 ve %38.9). Diğer özellikler açısından 

iki grup arasında fark yoktu (p>0.05). Hastaların tanılarına 

göre fiziksel sağlık, psikolojik sağlık ve iş/arkadaş ilişkilerinin 

hastalıkları nedeniyle olumsuz etkilenip etkilenmediği değer-

lendirildiğinde AV ve melasma grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Çalışmaya katılan tüm hastaların 38’i (%52.1) TAT kul-

lanmıştı, TAT kullanan hastaların tamamı topikal bitkisel 

yöntemler kullanmış, 4 hasta (%5.6) ayrıca sistemik olarak 

kullanılan bitkisel yöntemler de denemişti. TAT yöntemleri-

ne başvurmuş olan hastaların %31.6'sı sadece TAT kulla-

nırken, %68.4’ü TAT’yi standart medikal tedavilerle birlikte 

kullanmıştı. Hem medikal tedavi hem de TAT kullanmış olan 

hastaların %19.2’si TAT’nin medikal tedaviye göre daha 

etkili olduğunu, %7.7’si de iki yöntemin etkilerinin aynı 

olduğunu ifade etti. Melasmalı hastalarda TAT’den memnu-

niyet oranı %57.1, AV’li hastalarda ise %33.3’dü (p<0.05). 

TAT kullanan hastaların bilgi kaynağı %63,2 oranında aile 

ve arkadaşları, %23,7 medya iletişim araçları, %7,9 internet 

ve %5,3 doktor, eczacı ve diğer sağlık görevlileri oluştur-

   Tanı

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

  n (%)* n (%)*

Cinsiyet  

 Kadın 41(75.9) 17 (89.5)

 Erkek  13 (24.1) 2 (10.5)

  p=0.325a

Eğitim düzeyi  

 İlköğretim mezunu 21(38.9) 11 (55.5)

 Lise mezunu 24 (44.4) 5 (27.8)

 Üniversite mezunu 9 (16.7) 3 (16.7)

  χ2= 13.904 p=0.008

Medeni durum   

 Evli 12 (22.2) 16 (84.2)

 Bekar 42 (77.8) 3 (15.8)

  χ2= 22.84 p<0.0001

Yaş (ortalama ±SD) b 21.2 ± 5.5 34.9 ± 6.8

Hastalığın süresi (ay)  39.9 ± 34.8 64.8 ± 63.3

(ortalama ±SD)c

*Yüzdeler kolon yüzdesidir 
a
Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi

b
Mann-Whitney U testi, p<0.0001 

c
Mann-Whitney U testi, p=0.125

Tablo 1. Akne vulgaris ve melasma tanısı alan hastalarının 

demografik özellikleri
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maktaydı. Ayrıca hastaların tümü, doktorları tarafından 

kendilerine sorulursa kullandıkları TAT yöntemi konusunda 

açıklama yapacaklarını belirtti. 

Tanı gruplarına göre değerlendirildiğinde AV’li hastaların 

%57.4’ü (31 hasta), melasmalı hastaların ise %36.8’i (7 

hasta) TAT kullanmıştı, hastaların tanılarına göre TAT kul-

lanma durumları değerlendirildiğinde gruplar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Cinsiyete 

göre değerlendirildiğinde ise kadınların erkeklere göre daha 

yüksek oranda TAT kullandığı saptandı (sırasıyla %58.6 ve 

%26.7) (p<0.05). Hastaların eğitim düzeyi, medeni durumu, 

yaşı ve hastalığın süresi ile TAT kullanma durumu arasında 

anlamlı ilişki yoktu (p>0.05). Tablo 2 ve 3’de AV’li ve melas-

malı hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre TAT kullanma 

durumlarının dağılımı sunulmuştur. Hastalıkları nedeniyle iş/

arkadaşlık ilişkileri olumsuz etkilenen hastalarda TAT kul-

lanma oranı, etkilenmeyen ve biraz etkilenenlere göre daha 

yüksekti (p<0.05). Hastalığının, iş/arkadaşlık ilişkilerini 

olumsuz etkilediğini ifade edenlerin tamamı TAT kullanır-

ken, herhangi bir olumsuz etki olmadığını söyleyenlerin 

%61’i TAT kullanmıştı. Hastalıklarının, fizik ve psikolojik 

sağlık durumlarını olumsuz etkilemesinin TAT kullanım ora-

nına etkisi yoktu (p>0.05). Fiziksel sağlığının olumsuz etki-

lendiğini ifade edenlerin %47.8’i, herhangi bir olumsuz etki 

olmadığını söyleyenlerin %83.3’ü TAT kullanmıştı; bu oran-

lar psikolojik sağlığı olumsuz etkilenen ve etkilenmeyenler-

de sırasıyla %64.0 ve %46.7 olarak belirlendi. 

Tartışma

TAT’ler genellikle kronik, tedavilere dirençli ve kişilerin 

fiziksel ve psikolojik sağlıklarını olumsuz etkileyen hastalıklar-

da başvurulan yöntemlerdir (2-4). AV, pilosebase ünitenin sık 

görülen, multifaktöriyel, inflamatuvar bir hastalığıdır. Ergenlik 

döneminde daha sık görülen AV, tedavilere rağmen yıllarca 

sürebilmesi ve deride kalıcı izlere neden olabilmesi nedeniyle 

hastalarda psikolojik ve sosyal açıdan ciddi kısıtlamalar yara-

tabilmektedir (10,11). Melasma, tipik olarak yüzde görülen 

kazanılmış bir hiperpigmentasyon hastalığıdır. Sıklıkla puber-

te sonrası ve %90 oranında kadınlarda görülür. Melasma da 

tedaviye zor cevap vermesi ve sık tekrar etmesi nedeniyle 

hastaların yaşam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir 
(12,13). Bu iki dermatolojik hastalık için de çeşitli bitkisel 

tedaviler kullanılabilmektedir (14,15).

Deri hastalıklarında, TAT yöntemlerinin sık kullanıldığı 

bilinmektedir (3,4,16). Arye ve ark. (9), psoriasisli hastalarda 

TAT kullanma sıklığını %62,5 olarak bildirmişlerdir. Noiesen 

ve ark.(6) ise alerjik kontakt dermatitli hastalarda bu oranı 

%40 olarak saptamışlardır. Rozaseli hastalarla psoriasisli 

hastaların araştırıldığı bir çalışmada ise rozaseli hastalarda 

%22 ve psoriasisli hastalarda %53 oranında TAT kullanıldığı 

bildirilmiştir (17). Magin ve ark.(7)’nın yaptıkları niteleyici araş-

tırmada, akneli hastalarda TAT’ye sık başvurulduğu tespit 

edilmiştir. Çalışmamızda TAT kullanma sıklığı tüm hastalar 

için %52,1 oranında saptandı. AV’li hastaların %57.4’ü ve 

melasmalı hastaların %36,8’i TAT kullanmıştı. Literatür veri-

leriyle uyumlu olarak TAT kadınlar tarafından daha yaygın 

olarak kullanılmaktaydı. Önceki çalışmalarla benzer şekilde 

çalışmamızda da iş/arkadaşlık ilişkilerinin olumsuz etkilen-

mesi hastaların TAT yöntemlerine başvurmasını etkileyen en 

önemli faktördü. Hastaları en sık iş yerinde çalışırken, diğer 

insanların yüzlerindeki lezyonları sorgulamaları ve arkadaşla-

rı tarafından sık sık yüzündeki sivilcelerin, lekelerin geçmedi-

ğinin hatırlatılması etkiliyordu. Amerika Birleşik Devletleri’nde 

yapılan çalışmalarda, hastaların genellikle TAT yöntemlerini 

medya iletişim araçlarından öğrendikleri bildirilmektedir (18). 

İngiltere’de ise çalışmamızda olduğu gibi bu yöntemlerin en 

sık aile ve arkadaşlardan, ikinci sıklıkta ise medya iletişim 

araçlarından öğrenilerek kullanıldığı bildirilmektedir (19). 

Literatürde psoriasis ve atopik dermatitli hastalarda, en sık 

bitkisel tedaviler tercih edilmekle birlikte akupunktur, mega-

vitamin, aromaterapi, hemopati gibi çok çeşitli yöntemlerin 

de kullanıldığı bildirilmektedir (6-9). Çalışmamızda hastaların 

tümünün sadece bitkisel tedavileri tercih etmeleri, akne ve 

melasma tedavisinde kullanılan TAT yöntemlerinin daha kısıt-

lı olmasından kaynaklanabileceği gibi kültürel faklılıklardan 

dolayı bir takım TAT yöntemlerinin şehrimizde bilinmiyor 

olmasıyla da açıklanabilir.

Magin ve ark.(7) yaptıkları araştırmada, akneli hastaların 

TAT’yi topikal tıbbi tedavilerden daha başarılı bulduklarını 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda, hem medikal tedavi hem de 

TAT kullanmış olan hastaların %19.2’si TAT’nin medikal 

tedavilerden daha başarılı olduğunu düşünüyordu. Öte yan-

dan, AV’lilerde TAT kullanımı melasmalılara göre daha fazla 

olmasına karşın, melasmalı hastaların TAT’den memnuniyet 

oranı daha yüksekti. Çalışmamızda olduğu gibi AV’li hasta-

lar sıklıkla puberte dönemini yaşamakta olan genç hastalar 

olup, genellikle aknenin nedenleri ve tedavisi konusunda 

yanlış inanışlara sahiptirler (10,11). Uygulanan tedavilerden 

çok kısa sürede ve tamamen olumlu sonuç alma beklenti-

sinde olan bu hastalarda, tedavilerin uzun sürmesi ve lez-

yonların tamamen geçmemesi, hastalarda umutsuzluk ve 

başarısızlık duygusuna neden olarak TAT yöntemlerine 

           Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler (TAT)

  n Kullanmış (%)* Kullanmamış (%)*

Tanı    

 Akne Vulgaris 54 57.4 42.6

 Melasma  19 36.8 63.2

   χ2=2.382 p=0.123

Cinsiyet   

 Kadın 58 58.6 41.4

 Erkek  15 26.7 73.3

   χ2=4.876 p=0.027

Eğitim düzeyi   

 İlköğretim mezunu 32 66.7 33.3

 Lise mezunu 29 37.9 62.1

 Üniversite mezunu 12 58.3 41.7

Medeni durum   χ2=6.063 p=0.194

 Evli 28 50.0 50.0

 Bekar 45 46.7 53.3

   χ2=0.077 p=0.782

*yüzdeler satır yüzdesidir 

Tablo 2. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre tamamlayıcı ve 

alternatif tedaviler (TAT) kullanma durumlarının dağılımı 

Durusoy ve ark.
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daha sık başvurmalarına ve bu tedavilerden de memnun 

kalmamalarına neden olmuş olabilir.

Araştırmalarda genellikle TAT kullanan hastaların, doktor-

larına bu konuda bilgi vermedikleri ve doktorların da TAT 

kullanımını sorgulamadıkları saptanmıştır (2,18). 

Çalışmamızda, hastaların tamamının, doktorları tarafından 

kendilerine sorulursa kullandıkları TAT yöntemi konusunda 

açıklama yapacaklarını belirtmeleri, dermatologların hastalar-

dan ilaç öyküsü alırken bu yöntemleri sorgulamalarının öne-

mine işaret etmektedir. Hastaların hangi yöntemi kullandığı, 

bilimsel olarak yararının ve yan etkilerinin doktor tarafından 

bilinmesi çok önemlidir. Aksi taktirde ilaç etkileşimleri nede-

niyle tedavide istenmeyen sonuçlar ortaya çıkabilir (2,3).

Sonuç olarak, verilerimiz, AV’li ve melasma tanısı alan 

hastaların TAT’ye sık başvurduğunu göstermektedir. 

Bitkisel tedaviler, en sık tercih edilen yöntemlerdir ve iş/ 

arkadaşlık ilişkilerinde yaşanan problemler, TAT kullanımını 

etkileyen en önemli faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Tıbbi tedavilerle etkileşerek tedavi sonucunu etkileyebi-

lecekleri için, dermatologların hastalardan ilaç öyküsü alır-

ken TAT yöntemlerini sorgulamaları, hastaların tıbbi tedavi-

lerinin planlanması ve takibinde önemli olabilir.

Çalışmanın kısıtlılıkları: Bu çalışma, tanımlayıcı tipte bir 

araştırma olup beş aylık dönemde bir hastanenin dermatoloji 

polikliniğine başvuran AV’li ve melasmalı hastaların TAT kul-

lanma oranını belirlemiştir. Bu nedenle, sonuçların tüm toplu-

ma genellenmesi mümkün olmamakla birlikte yine de konu-

nun yaygınlığı ve önemine vurgu yapmaktadır. Çalışmaya 

katılan hastalarda, hastalık şiddetinin değerlendirilmesinde, 

hastalığın hasta üzerine olan olumsuz etkileri sübjektif olarak 

değerlendirilmiş olup AV ve melasmada hastalık şiddetini 

belirlemede kullanılan standart ölçekler kullanılmamıştır. İleride 

AV ve melasmalı hastalarda TAT’nin kullanımıyla ilgili daha 

geniş hasta gruplarını içeren, hastalık şiddeti ile ilişkilendirmek 

açısından, şiddeti değerlendirmede standart ölçekler kullanıla-

rak, çok merkezli çalışmaların yürütülmesi daha genellenebilir 

sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır.
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  Yaş Hastalığın süresi
  (ortalama ±SD) (ortalama ±SD)
  [median (minimum-maksimum)] [median(minimum-maksimum)]

TAT  

 Kullanmış 24.2 ± 9.0 44.2 ± 52.7

  [21.5 (13-50)] [48 (1-170)]

 Kullanmamış  25.4 ± 7.9 48.8 ±36.8

  [24 (15-42)] [24 (1-240)]

 pa 0.560 0.711
aBağımsız gruplarda t testi 

Tablo 3. Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler (TAT) kullanan ve kullanmayan hastaların yaş ve hastalık süresi ortalamalarının dağılımı 
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