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Amag: Bu calismada akne vulgaris (AV) tanist konulan hastalarda tamamlayict ve alternatif tip (TAT) yéntemlerinin
kullanim sikligt incelenmistir.

Yéntem: Calismaya Dermatoloji Poliklinigi’ne basvuran ve akne vulgaris tanist konulan toplam 375 hasta dahil edildi.
Hazitlanan anket formu yiiz ylize gérisme yontemi ile uygulandt.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 375 hastanin %55.6’stnin AV tedavisi i¢in TAT y6ntemlerini kullandigt
belirlendi. En stk kullanilan ¢ yontemin gesitli kozmetik sabunlar (%044.3), kil (%34.9) ve limon suyu (%33) oldugu
saptandt. Hastalarin %75.9’u bu yontemleri aile gevresi ve arkadaslarindan 6grendigini belirtti. TAT yoéntemlerini
secmenin en 6nemli nedenleri olarak bu yontemlerin etkili ve/veya giivenilir oldugunun diisinilmesi ve recete edilen
ilaglarin yan etkileri konusundaki endiseler gosterildi. TAT yontemlerini kullanan hastalarin yaklasik olarak yarist bu
yontemlerin etkili oldugunu disiiniyorlardi.

Sonug: TAT uygulamalarinin olast yan etkileri de distinildigiinde, dermatologlar ve aile hekimlerinin AV’li hastalarin
TAT yontemlerine siklikla basvurduklarint bilmeleri ve bu yéntemlerin kullanilmasi konusunu hastalatt ile konusabilme
acisindan hazirlikli olmalart gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris; Tamamlayict Tip; Alternatif Tedavi.

Use of Complemantary and Alternative Medicine in Patients with Acne Vulgaris

Background: This study examined the frequency of the use of complementary and alternative therapies by patients
diagnosed with acne vulgaris (AV).

Methods: This study included 375 patients who attended dermatology outpatient clinic and diagnosed as acne vulgaris.
A questionnaire was filled by using face to face interview technique.

Results: Of 375 patients surveyed, 55.6% were using complementary and alternative medicine (CAM) for their disease.
The three most common types of CAM were various cosmetic soaps (44.3%), application of clay (34.9%), and
application of lemon juice (33%). 75.9% of the patients have learned these methods from family members and/or
friends. The main reasons for choosing CAM were related to beliefs about efficacy and /or safety of these methods
and concerns with the side effects of prescribed medications. Approximately half of the patients who used CAM felt
that the CAM therapies were beneficial.

Conclusion: When considering probable adverse effects of CAM therapies, dermatologist and family physcians should
be aware of the high prevalence of use among patients with AV and be prepared to discuss the use of CAM with
patients.

Key Words: Acne Vulgaris; Complementary Medicine; Alternative Therapies.

uygulamalari

2011;18(2):111-4.

oldugu saptanmistir.> Dermatolojik hastaliklarda da

konvansiyonel tip yontemleri disinda uygulanmakta olan
saglik bakim sistemleri, uygulamalart ve Griinleri olarak
tanimlanmaktadir.! Bu uygulamalar siklikla belli bir
fizyopatolojik  agitklamaya ~ dayanmayan  bilimsel
yontemler ile etkinligi gosterilmemis, gelenekler sonucu
olusturulmus yontemlerdir. Batt ilkelerinde TAT
uygulamalarina bagvuru oranlarinin son yillarda giderek
artd  ve toplum  genelinin = %42’sine  ulastid
bildirilmektedir.2 Ulkemizde de dogu illerimizde yapilan
bir calismada TAT kullanim oraninin %70 duzeylerinde
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TAT kullanimi sikliginin yiksek oldugu géralmektedir.*
¢ Bu uygulamalar hastalar tzerine 6nemli diizeyde
ekonomik yukler getirebildigi gibi saglik acisindan
zararli etkilere de neden olabilmektedir.

Akne vulgaris, toplum genelinde yaygin olarak gérilen
pilosebase  tnitenin  multifaktériyel  inflamatuar
hastaligidir. Hastaligin kronik bir seyir gosterebilmesi ve
kozmetik  sorunlara  yol acabilmesi, hastalarin
psikososyal islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve hastalari tedavi arayisina itmektedit.
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Bu nedenle AV’li hastalar TAT uygulamalarina siklikla
basvurabilmektedir.® Bu calismada AV tanist konulan
olgularda TAT kullanim sikliginin, hangi yéntemlerin
kullanildiginin ve bu yéntemlere bagvuru nedenlerinin
ve basvuruyu etkileyen faktorlerin  incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem

Arastirmaya Eylal 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda
Malatya Devlet Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
basvuran ve akne vulgaris tanist konulan toplam 375
hasta dahil edildi. Veri kaynagt olarak kullanilan anket
formu literatlr gézden gegitilerek hazirlandi. Hastalara
arastirmanin amact hakkinda bilgi verilip s6zel onamlari
alindiktan sonra hazirlanan anket formu yiz yiize
gériisme yontemi ile uygulandt.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik stresi,
hangi TAT uygulamalarinin  kullanildigr, TAT
uygulamalarina nicin basvurduklar, TAT yontemlerini
hangi kaynaklardan 6grendikleri, TAT yo6ntemlerinin
etki ve yan etkileri ile ilgili diigtinceleri, modetn tip ve
TAT uygulamalart konusundaki tercihleri ve bu
uygulamalar1  ile ilgili doktotlarina  bilgi  verip
vermedikleri sorgulandi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programinda analiz
edildi. Tanumlayict istatistiklere ek olarak gruplar aras:
karsilastirmalar icin ki-kare (X?) ve unpairet t testi
kullanildr. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.059) olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 263 kadin (%70.3), 111 (%29.7) erkek,
toplam 375 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast
19.8+4.7 (12-43 yas), ortalama hastalik sireleri 3 yil 8
ay®3yil 3 ay (1 ay- 30 yil) idi. Ortalama egitim siiresi
11.3%3.1 yil olarak saptandi. Hastalarin %55.6’st en az
bir TAT yontemini kullandigini belirtti. TAT yéntemi
kullanan hastalar ile kullanmayanlar atasinda yas,
cinsiyet, hastalik stiresi ve egitim dizeyi agisindan
anlaml bir farklilik olmadigt belitrlendi (p>0.05).

AV’nin  tedavisi icin en stk bagvurulan TAT
yontemlerinin sirastyla; sabunlar, kil, limon, kozmetik
trtinler ve yogurt oldugu gézlendi (Tablo 1).

Sadece iki hastanin TAT yontemlerini sistemik olarak
kullandig1, diger hastalarin topikal yontemleri tercih
ettigi saptandi. Hastalar, TAT yontemlerini siklikla bu
yontemlerin yararlt oldugu hakkindaki duyumlari ve bu
yontemlerin dogal ve givenilir olduguna inanmalar
nedeniyle kullandiklarini belirttiler (T'ablo 2).
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Hangi yontemlere basvuracaklarini belirlerken en stk
yakin ¢evrelerindeki insanlarin tavsiyelerinin  etkili
oldugu, bunu medya ve saglk calisanlarinin
(eczact/doktor) onerilerinin izledigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 1. Akne wvulgaris tedavisi icin bagvurulan
tamamlayici ve alternatif tp yontemlerinin
dagilimi ("Bir kisi birden fazla segenek
isaretleyebilmistir).

TAT Yontemleri' Say1 (%) (n=212)
Sabun 94 (44.3)
Kil 74 (34.9)
Limon 70 (33.0)
Kozmetik iiriinler 45 (21.2)
Yogurt 33 (15.6)
Bal 8 (3.8
Giil suyu 8 (3.8)
Sogan suyu 7 (3.3)
Kolonya 6 (2.8)
Sirke 6 (2.8
Elma kabugu/piiresi 6 (2.8)
Yumurta aki 52.4)
Pudra 524
Bitkisel yaglar 524
Diger 35 (16.5)

Tablo 2. Akne vulgaris tedavisinde tamamlayict ve
alternatif tip yontemlerine basvuru nedenleri

("Bir kisi birden fazla secenck
isaretleyebilmistir).
TAT bagvuru nedenleri’ Say1 (%) (n=212)
Faydal1 oldugunu duymak/ 113 (53.3)
kiiltiirel inanglar
Dogal yontemlerin giivenilir 92 (43.4)
oldugu diisiincesi
Ilag yan etkilerinden endige 30 (14.2)
etmek
Tibbi tedavilerin bagarisiz 11 (5.2)
oldugu diisiincesi
Diger 10 (4.7)
Tablo 3. Akne vulgaris tedavisinde kullanilan
tamamlayict ve alternatif tp
yontemlerinin belitlenmesinde etkili olan
kaynaklar ("Bir kisi birden fazla secenek
isaretleyebilmistir).
TAT bilgi kaynaklar1” Say1 (%) (n=212)
Yakin gevresindeki 161 (75.9)
insanlarin tavsiyeleri
Medya 52 (24.5)
Saglik ¢aliganlar: 24 (11.3)
Aktar 6 (2.8
Diger 524




Akne Vulgaris’li Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari

TAT uygulamalarina basvuran hastalarin sadece 6’s1
(%2.8) bu uygulamalart doktoru ile paylastigint belirtti.
TAT yontemlerine basvuran hastalarin = %46.7’si
kullandiklari yontemlerden fayda gordiklerini, %10.8
ise TAT vyontemlerini kullanirtken yan etki ortaya
ciktigint belirttiler. TAT yontemlerine bagvurmus olan
hastalarin %46.7’si (fayda gorenlerin  %80.8’1, fayda
gormeyenlerin %16.8’1) bu yontemleri yakin ¢evresine
onerebilecegini  ifade etti. TAT  yontemlerine
basvuranlarin %3540 modern tibbi, %50’si hem
modern tip hem de TAT yontemlerini, %14.6’s1 ise
sadece TAT yontemlerini kullanmay1 tercih ettigini
belirtti. TAT yontemlerine bagvuran hastalarin %23.1°1
bu yontemlerin yan etkilere neden olabilecegini bildigini
soyledi.

Tartigma

Cilt hastaliklarinda TAT uygulamalarinin  kullanim
oranlart  %35-69 araliginda bildirilmektedir. Akne
vulgarisli hastalarda da TAT kullanim oranlarinin
yiksek oldugu gorilmekte olup?, tlkemizde 54 hasta
tzerinde yapilan bir ¢alismada AV’li hastalarin
%57’sinin TAT uygulamalarina basvurdugu
saptanmugtir.? Calismamizda bu calismaya paralel olarak
akne vulgarisli hastalarda TAT uygulamalarina basvuru
oranlarinin yitksek oldugu ve olgularin %55.6’stnin TAT
uygulamalarint kullandigt gbzlenmistir. Bu durum AVl
hastalarda TAT uygulamalarina oldukea yiiksek oranda
basvuruldugunu ve bu hastalarda TAT kullaniminin
6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.

Calismaya alinan AV’li hastalarin  kullandigt  TAT
yontemlerinin - dagilimi  incelendiginde ¢ok  farkli
yontemlerin  kullamldigt  goézlenmektedir.  Kozmetik
amaclt olarak Uretilmis cesitli sabunlar, limon, kil
kozmetik trinler ve yogurt bu yontemler arasinda en
stk bagvurulanlar olarak gbze ¢arpmaktadir. Gonil ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada da AV’li hastalarin
stk kullandigt TAT yontemlerinin = ¢alismamizdaki
sonuglarla benzer oldugu gorilmistir.!” Literatiirde
dermatolojik hastaliklarda bitkisel tedaviler, homeopati,
aromaterapi, gida ve vitamin destegi gibi yontemlerin
agirliklt  olarak  kullanddigr  bildirilmektedir.4® TAT
uygulamalarinin  belirlenmesinin  bilimsel bir temele
dayanmadig ve kiltiirel degerler ile yakin iliskisi g6z
ontne alindiginda caligmalar arasindaki bu farkliligin
sasirtict olmadig disinilmistar.

Calismamizda hastalar TAT yontemlerinin
belirlenmesinde en stk aile ¢evresinin etkili oldugu
belirtmislerdir. ~ Bunu  medyanin  takip  ettigi
gozlenmektedir. Yabanct literatiirde de uygulanacak
TAT yonteminin belirlenmesinde stklikla aile ¢evresinin
ve medyanin etkili oldugu bildirilmistir.1112 Ulkemizden
yapilan calismalarda da bizim sonuglarimiza benzer
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sekilde en stk aile ve arkadas cevresinin belirleyici
oldugu ve bunu medyanin takip ettigi saptanmustir.>8

Calismamizda TAT yontemlerini kullanan hastalarin
%46.7’s1 bu yontemlerden fayda sagladiklarini, %50’si
hem modern tip hem de TAT yoéntemlerini bir arada
kullanmayi, %14.6’st ise sadece TAT yontemlerini tercih
ettiklerini  ifade  etmiglerdir. TAT  uygulamalar
konusundaki saptadigimiz egilim ve memnuniyet diizeyi
literatiir ile genel olarak uyumludur. Almanya’da 410
hasta Uzerinde yapilan bir calismada katthimcilarin
%52’si cilt hastaliklart icin TAT uygulamalarint tercih
edeceklerini belirtmislerdir. ingiltere’de cilt
hastaliklarinda TAT uygulamalarindan memnuniyetin
incelendigi  bir ¢alismada ise hastalarin  TAT
uygulamalarindan orta dizeyde memnuniyet
bildirdikleri gézlenmistir.® Calisgmamizda hastalik stiresi,
cinsiyet dagilimi ve egitim diizeyi ile TAT kullanimi
arasinda bir iliski saptanmamustir. Literatiirde hastalik
suresinin genel olarak TAT kullanimina bagvuru ile
iligkili oldugu bildirilmistir.® Cinsiyet dagilimi agisindan
ise Durusoy ve arkadaslarinin yaptiklar calismada
kadinlarda TAT kullanim oraninin anlaml 6l¢iide daha
yiksek bulunmus, hastalik stresi ve egitim siresi ile
TAT kullanimi arasinda ise bir iligki saptanmamistir.®

Sunulan ¢alismada TAT uygulamalarina bagvuran
hastalarin ~ olduk¢a ktugik bir boliminin  bu
uygulamalar ile ilgili olarak doktoruna soru sordugu ya
da Dbilgi verdigi gorilmektedir. Eisenberg ve
arkadaslarinin Amerika Bitlesik Devletleri’nde yaptiklar
calismada toplum genelinde hastalarin TAT yoéntemleri
hakkinda doktorlarina soru sorma ya da bilgi verme
oranin %40 oldugu saptanmistir.? Calismalar arasindaki
bu farklihigin, kiltirel etkenler ve doktorun hastaya
aytrabildigi gibi etkenler ile iligkili oldugu
dustuntlmustir. Buna karsin, Durusoy ve atkadaglarinin
yapmis olduklari caligmada AV’li hastalarin tamami
kendilerine  sorulmast halinde kullandiklar1  TAT
yontemi  ile  doktorlarina  bilgi  vereceklerini
belirtmislerdir.?

sure

Calismamizda TAT yontemlerine basvuran hastalarin
%23.1°1 bu yontemlerin yan etkilere neden olabilecegini
bildiklerini belirtmislerdir. Literatitde de kullamilan

TAT yontemlerinin  risklerine  dikkat  ¢ekilerek,
kullanilan ~ yontemlerin ~ direkt  toksisiteye neden
olabilecekleri gibi recete edilen tibbi tedavilerle

etkileserek tedavi sonucunu etkileyebilecekleri hatta
regete edilen tibbi ilacin birakilmasina neden olabilecegi
belirtilmistir.5%1° Bu olasiliklarla beraber toplumda bu
uygulamalara artan bagvuru oranlart da gbz Oniine
alindiginda  hastalarin TAT  kullanimt  agisindan
sorgulanmasinin  6nemi ortadadir. Ayrica hastalara
dogru bilgi verme yant sira bu bilginin hastalara sunum
seklinin de 6nemli oldugu goézden kagirilmamalidir. Bu
konuda TAT uygulamalart ile ilgili keskin bir reddedici
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dil kullanmaktan ¢ok, hastalarin duyarlilikla ve empatik
bir yaklasimla dinlenmeleri hekimlerin yol gésterici olma
rollerini giiclendirebilir.®

Sunulan ¢alisma ile literatiirdeki akne vulgaris ve TAT
kullanimt ile ilgili yapilan calismalar karsilastirildiginda,
calisgmamizin daha biyik bir 6rneklem  grubunu
kapsamast nedeniyle 6nemli oldugu digiinilmektedir.
Bununla  birlikte, akne wvulgaris gibi hastaneye
basvurmayan olgu sayisinin olduke¢a yiiksek oldugu bir
hastalikta bu konu ile ilgili daha kesin sonuclara
varilabilmesi i¢in toplum tabanli ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. TAT uygulamalarinin kiltiirel inanglar
ile yakin iliskisi g6z 6ntne alindiginda bu ¢aligmalarin
cok merkezli ve farkli sosyokiltiirel diizeydeki bireyleri
kapsayacak sekilde yiritilmesinin  6nemli oldugu
dustnilmektedir.
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