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0Oz

Amag: Bu calismayla dermatoloji poliklinigimize basvuran hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yontemleri hakkindaki bilgi ve
yaklasimlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte bir anket ¢alismasi olarak planlanan calismamiz Mayis 2012-2013 tarihleri arasinda yapildi. Yirmi
bes soruluk anket hastalarla poliklinik ortaminda ylz yiize soru-cevap seklinde uygulandi.

Bulgular: Calismamiza 619'u (%60,6) erkek, 402’si (%39,4) kadin toplam 1021 gonulli hasta katildi. Ankete katilan hastalarin 311
(%30,5) TAT yontemi kullandigini ve 222'si (%21,8) dermatolojik amagl kullandigini ifade etti. Kadin hastalarda TAT kullanim orani %41,8,
erkeklerde %23,1'di. Kadinlarda, 30-39 yas grubunda, Universite mezunu ve yiksek gelir dizeyinde daha sik kullaniliyordu. Tercih edildigi
tanilar siklikla pigmentasyon bozukluklari, sac-kil hastaliklar, enflamatuvar dermatozlardi. En sik kullanilan ydntemler bitkisel Griinler, dua
okuma, megavitamin idi. TAT kullanan hastalarin %61,1'i olumlu etki, %5,5'i yan etki bildirdi. Hastalar bu yéntemleri siklikla tavsiye edildigi igin
kullanmaktaydi. Hastalarin %71,3"( yan etkilerini bilmedigini, %59,5'i doktora kullanim dykstyle ilgili bilgi verecegini, 1/3'U de SGK tarafindan
geri 6denmesini istediklerini ve kullandiklari Grinleri baskalarina dnereceklerini, %85'i de 6ncelikle medikal tedavileri tercih edeceklerini ifade
ettiler. TAT kullanan hastalarin %12,9'unda ailede de kullanim 6ykisu vardi.

Sonug: TAT kullaniminin oranin kadin hastalarda, ailesinde TAT kullanim Oykusi olan hastalarda, gelir ve egitim duzeyi ylksek hastalarda
digerlerine gére daha yuksek oldugu saptandi. Katilimailarin siklikla bitkisel Grunleri tercih ettigi, genellikle arkadas tavsiye Uzerine kullandiklari
ve TAT kullanimina bagli olusabilecek yan etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari izlendi. Katlimcilarin cogunun 6ncelikle medikal
tedaviyi tercih etmis olup; ilk tedavi olarak TAT kullanmaya da sicak bakmadiklar ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tedavi, bitkisel Griin, tamamlayici ve alternatif tip

Summary

Background and Design: This study aimed to evaluate the knowledge and general approach towards complementary and alternative
medicine (CAM) among patients admitted to our outpatient clinic.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional survey was carried out between May 2012-2013. A questionnaire comprising 25
questions was prepared and filled by using face to face interview technique in our outpatient clinic.

Results: A total of 1.021 patients were included. Six hundred nineteen (60.6%) were male and 402 (39.4%) were female. 30.5% of the
participants reported CAM and 21.8% reported dermatological purpose. Women in the 30-39 age group and patients, who were college graduate
and having high income levels, were using CAM more frequently. The most common conditions for CAM use were pigmentation disorders, hair
diseases and inflammatory dermatoses. The most commonly used methods were herbal products, prayer and megavitamins. 61.1% of patients
using CAM reported positive effects while 5.5% had side effects. Patients were using CAM because it was often recommended. 71.3% of
patients reported not knowing the side effects, 59.5% of patients stated that they would inform their doctors about CAM usage, 1/3 of the
patients wanted reimbursement of CAM by the Social Security Institution and would recommend CAM they used to others, 85% of patients
reported that they would prefer medical treatments firstly. 12.9% of patients using CAM had a family history of CAM use.
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Conclusion: We found that the rate of CAM therapies was increased in the female patients, in those with high levels of income and education and who had a family
history of CAM use. We observed that our participants commonly preferred herbal products. They usually used CAM on the recommendation of a friend. They did
not have enough information about the side effects. The majority of participants preferred medical treatments.

Keywords: Herbal treatment, herbal product, complementary and alternative medicine

Giris

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarn konvansiyonel
tedavilerin yerine veya tedavilere ek olarak kullanilan bircok yontemi
ve tedavileri anlatmaktadir!.2. Basta bitkisel tedaviler olmak Uzere
pek cok TAT uygulamalari 6zellikle dermatoloji alaninda uzun suredir
kullaniimaktadir3.4. Konvansiyonel yontemlerin daha fazla yan etkisi
oldugu gorisi bu tur tedavilerin kullanim oranini arttirmaktadir. TAT
uygulamalari, bilimsel olarak yapilan etkinlik/yan etki calismalari
olmayan, kontrole tabi olmayan Urln ve uygulamalardir. Hastalar
tarafindan zararsiz ve dogal tedaviler oldugu farz edilen bazi maddeler,
aslinda hayati tehlike olusturabilecek boyutta yan etki ve risklere sahip
olabilir>:6. Yaptigimiz bu anket calismasi ile amacmiz poliklinigimize
basvuran hastalarin  TAT yontemleri hakkindaki bilgi duzeylerini,
yaklasimlarini degerlendirmek; bu ydntemi kullanan hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini 6grenmek ve kullandiklari ydntemlerin hastalar
lUzerinde olumlu ve olumsuz &zelliklerini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Galismamiz, Mayis 2012-2013 tarihleri arasinda herhangi bir sikayet ile
dermatoloji poliklinigine basvuran ve goénulli olan hastalarin rastgele
dahil edilmesiyle gerceklestirildi. Calismamiz tek merkezli, anket
calismasi olarak sekillendirildi. Tamamlayici ve kesitsel bir arastirma olan
calismamiz igin etik kurul onayi alindi (14.05.2012, 1491-65-12/1539).
Calismanin amac agiklandiktan sonra gonulli olan hastalara yiz
ylze soru cevap seklinde 25 sorudan olusan anket formu dolduruldu.
Anketimizde hastanin isim bilgisi olmaksizin  6ncelikle tanimlayici
bilgilere (yasi, cinsiyeti, memleketi, medeni durumu, egitim durumu,
gelir durumu, sikayeti, varsa kesin tani, sistemik hastaligi ve alerjisinin
olup olmadigi) yer verildi.

Anketin ikinci kisminda hastalara bilgi sahibi olduklari TAT yontemleri ve
bunlari kullanip kullanmadiklari sorulari yoneltildi. TAT yontemikullandigini
beyan eden hastalara; hangi sikayeti icin kullandigi, gérmus oldugu etki/
yan etki, bu yontemler hakkinda bilgi edindigi kaynak, kullanim sikligi ve
bu yontemin ortalama maliyeti soruldu. Hastalara mevcut tani/sikayetle
ilgili ne kadar siklikla dermatoloji poliklinigine miracaat ettikleri soruldu.
TAT yontemlerinin yan etkilerine dair bilgi sahibi olup olmadiklari,
basvurduklari doktorlara TAT kullanimlarina dair bilgi verip vermemesi,
doktorlarin bu yéntemleri tavsiyeleriyle ilgili distinceleri, Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) tarafindan geri 6denmesi ve baska hastalara/kisilere TAT
Onerip 6nermedikleri soruldu. Ayrica hastalara tedavileri icin TAT kullanim
tercihleri, ailede kullanim ykist ve TAT yontemleriyle ilgili bilgilendirme
toplantilart yapilmasi hakkindaki gordsleri soruldu.

Anket verileri, yazilim araciligiyla SPSS (Statistical Package for Social
Sciences-stirim 17) formatina aktarildi ve bu istatistiksel verilerin
analizleri yapildi. Calismada tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde
frekans sayimi, ylizde, ortalama, standart sapma (SS) kullanildi. Veriler,
bagimsiz gruplarda t-test, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare kullanilarak
degerlendirildi. Ayrica gruplar arasi anlamlilik dizeylerinin anlamlilik
dereceleri de Ki-kare testinde Phi (2x2 tablolarda) veya Cramer’s V (CV)

degeri olarak hesaplandi. CV ve phi, 0,1-0,3 arasi “zayif”, 0,3-0,5 arasi
“orta” ve 0,5 Ustl “kuvvetli” iliskili olarak yorumlandi. TAT kullanimi
ve yan etki gelisimi cesitli parametrelerle regresyon analizi kullanilarak
karsilastirildi ve tahmini rolatif risk hesaplamasi yapildi. Sonuglar %95'lik
guven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza katlan 1021 hastanin 402'si (%39,5) kadin, 619'u
(%60,6) erkekti. Katilimallarin yas, cinsiyet, editim, gelir ve medeni
durumu Tablo 1'de sunuldu.

Galismamiza katilan 1021 hastanin 311'inin (%30,5) herhangi bir TAT
yontemi kullandidi tespit edildi. TAT kullanan bu 311 hastani 222'sinin
(%71,4) dermatolojik amagla TAT kullandigi saptandi. Dermatolojik
amacla TAT kullananlarin tani dagilimlarina gére TAT kullanim oranlari,
TAT tercih sebepleri, ana tani gruplarina gére TAT kullanim orani, sistemik
hastaligi olan hastalarin TAT kullanim oranlari Tablo 2'de 6zetlendi.
TAT kullanan hastalarin %69,2’sinin bitkisel sampuan, %46,2’sinin topikal
bitkisel Griin ve %38,5'inin kaplica ydntemini tercih ettiklerini izledik.
Topikal veya oral bitkisel Griin, bitkisel sampuan ve dua gibi sik kullanilan
TAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan hastalarin bilgi sahibi olma,
kullanma ve dermatolojik amacla kullanma sayilari Sekil 1'de verilmistir.
TAT yontemi kullanan 311 hastanin 104G (%33,4) fayda gérmedidini,
126'st (%40,5) kismen fayda gérdugind, 51 (%16,4) fayda
gordigund, 13U (%4,2) halen kullandigini, 17'si (%5,5) ise yan etki
ile karsilastigini belirtti. Bildirilen 17 yan etkinin 9'u (%52,9) kizariklik,
6'sl (%35,3) kasinti ve 1'er (%5,9) hastada yanma, kuruluk, dermatit,
Urtiker ve glines hassasiyeti seklindeydi. Katilimailarimizin %71,3"Unln
TAT yontemlerinin yan etkilerini bilmedigi tespit edildi.

En sik basvurulan TAT bilgi kaynagdi 120 (%38,6) hastayla arkadas/komsu
cevresiydi. Digerleri de sirasiyla akraba 37 (%11,9), uzman doktor 37
(%11,9), internet 33 (%10,6), eczac 30 (%9,6), pratisyen doktor
19 (%6,1), televizyon/radyo 19 (%6,1), aktar 17 (%5,5) ve gazete 6
(%1,9) seklindedir. Arkadas/komsu cevresinden bilgi edinenlerin siklikla
kullandiklari yéntemlerin bitkisel Urinler (n=146) ve kaplica (n=30)
oldugunu saptandi.

Hastalarin  TAT yontemlerine yaptiklari  harcamalarin  maliyeti
62,74+101,79 TL olarak hesaplandi. U¢ degerler olmasi nedeniyle
anlamli fark gézlenmedi. TAT yontemleriyle ilgili bilgilendirme toplantilari
yapllmasina hastalarin 934’0 (%91,5) “evet”, 87'si (%8,5) "hayir”
seklinde cevap verdi.

Hastalara TAT yontemlerinin yan etkileri hakkinda bilgi seviyesi
soruldugunda; 336'sl (%32,9) “fikrim yok”, 392'si (%38,4) “yan etkisi
yok”, 200°G (%19,6) “az”, 80'i (%7,8) “orta” ve 13'U (%1,3) “iyi”
diizeyde bilgiye sahip oldugunu ifade etti.

Hastalarin  TAT kullanmi hakkinda doktorlara bilgi vermeyle ilgili
dustinceleri soruldugunda; 59 (%5,8) hasta “hayir”, 608 (%59,5)
hasta “evet” ve 354 (%34,7) hasta “fikrim yok” seklinde cevap verdi.
Doktorlarin TAT &nermesine hastalarin 628 (%61,5) “evet”, 37'si
(%3,6) “hayir” ve 356'sI (%34,9) “fikrim yok” seklinde cevap verdi.



Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2015,49:285-90

Hastalanin tamamlayici ve alternatif tip yontemleri hakkinda bilgi ve yaklasimlan

Goker ve ark.

287

Toplam 307 (%30, 1) hasta TAT yontemlerinden en az bir tanesinin SGK
tarafindan geri 6denmesini istedi. Siklik sirasiyla yontemlerin istenme
oranlari; topikal bitkisel Grlnler %47,9, bitkisel sampuan %42,7, oral
alinan bitkisel Urlinler %30,9, kaplica %28,3, akupunktur %23,1, masaj
%17,3, gida destedi %10,7, zihin/beden tedavisi %9,1, meditasyon
%5,5, megavitamin %5,2 ve yoga %4,6 seklindedir Hastalara
kullandiklari veya kullanmayr dustndukleri yontemleri baskalarina
dnerip 6nermeyeceklerini sorduk. iki yiiz elli sekiz (%25,3) hasta
"hayir”, 316 (%31) hasta “evet” ve 447 (%43,8) hasta “fikrim yok”
seklinde cevap verdi.

Hastalarin dermatolojik sikayetlerine yonelik tedavi tercihinin ne sekilde
oldugunu sorduk. Yirmi t¢ (%2,3) hasta “fikrim yok”, 13 (%1,3) hasta
Oncelikle TAT yontemlerini tercih edecegini, 116 (%11,4) hasta medikal
tedaviyle birlikte kullanacagini, 869 (%85, 1) hastaysa oncelikle medikal
tedaviyi tercih edeceklerini ifade etti.

Arastirmaya katilanlarin 55'inde (%5,4) ailede TAT kullanim Oykisu
mevcuttu. Bu hastalarin 40'1 (%72,7) TAT kullanmaktayd. Aile bireyleri
tarafindan TAT yontemleri siklikla diger sistemik hastaliklara (%65,5)
yonelik kullanilmakta, dermatolojik agidan da en sik telogen effluvium,
akne vulgaris ve seboreik dermatit nedeniyle kullanildigini ortaya
koyduk. Aile bireyleri tarafindan da siklikla bitkisel Grinlerin, stlik ve
akupunkturun siklikla tercih edildigini saptadik.

Tartisma

Yasam boyu TAT kullanim orani %35 ile %69 arasindadir’. TAT kullanimi,
Ulkeler hatta Ulke icerisinde arastirilan popllasyona gore farkliliklar
gosterebilmektedir.  Tirkiye'de dermatoloji  poliklinigine basvuran
olgularin deri hastaliklari icin TAT ydntemleri kullanim oranlarini Géndl ve
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ark.8 %33,5 (n=1006); Demirci ve ark.2 %16,8 (n=522); Kutlu ve ark.10
%12,6 (n=1000) olarak tespit etmislerdir. Enflamatuvar dermatozlarda
TAT kullanimi Fransa’'da %49, Almanya'da %46, Avustralya’da
%48,5, ABD'de %34'dlr'!, Norve¢'te psoriasis hastalarinda TAT
kullanimi %42,5 olarak saptanmistir'2. Calismamizda en az bir TAT
yontemini kullanan hasta orani %30,5 (n=311) idi. TAT kullananlarin
%71,4'G (n=222) bu ydntemleri dermatolojik amacla kullanmaktayd.
Arastirmamizda enflamatuvar dermatozlarda TAT kullanim oranin
%38,7, psoriasisli hastalarda ise bu oranin %43,3 oldugunu saptadik.
TAT kullanim orani Tirkiye'de ve diinyada dermatoloji alaninda yapilan
yayinlarla biyuk farkliliklar géstermemektedir.

Literatirde 549 vyas arasinda TAT kullanmi daha sk oldugu
bildirilmektedir'3. Yas gruplarina gore TAT kullanim oraninin 30-39 yas
arasindaki katilimailarimizda yiksek (%50) oldugu saptandi. Kadinlarda
TAT kullanimi %55,8 ile %58,7 arasinda degismektedir10.14,15 TAT
kullanan yuksek egitim seviyesindeki hastalarin cogunun kadin (%63,6)
hasta olmasi dikkat cekiciydi (p=0,021, CV=0,191). TAT kullanan
hastalarimiz - incelendiginde kadinlarin literatlrl  destekler sekilde
erkeklere gdre daha ylksek oranda (%54) TAT kullandigi saptandi.
Calismamizda ylksek egitim seviyesindeki hastalarin (%45,7) dusik
egitim seviyesindeki hastalara (%25,3) gore daha yiksek oranda TAT
kullandigi ortaya kondu (p=0,021, CV=0,191). Herhangi bir egitimi
olmayan 11 hastanin sadece bir tanesi TAT kullandigini ifade etti.
Egitim diizeyi ve TAT kullanimi literatlirde incelendiginde alopesi tanil
hastalarda lise ve Ustl dlzeyde daha sk TAT kullanildigini bildiren
yayinlar kadar19, ilkdgretim mezunlarinda %66,714, issizlerde %63
kullanim orani bildirenler de vardir'e. Egitim duzeyiyle iliski iki sekilde
yorumlanabilir; birincisi disik egitim dlzeyi olup sosyal glvencesi
olmayanlar ucuz oldugu icin TAT kullanmis olabilir, ikincisi ise ylksek
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Sekil 1. Topikal veya oral bitkisel rln, bitkisel sampuan, dua gibi sik kullanilan tamamlayici ve alternatif tip yéntemlerini kullanan ve kullanmayan
hastalarin bilgi sahibi olma, kullanma ve dermatolojik amacla kullanma sayilari veriimektedir
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egitim seviyesi olanlar TAT konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olup ulasim
kolayhgr oldugu icin TAT kullanmis olabilir. Calismamizda ikinci durumun
daha 6n planda oldugu dusindldd. Cinkl hastanemize basvuran
hastalarin saglik glivencesinin bulunma orani %100'e yakindir.
Calismamizda, literattrde diger yayinlarda olmayan, tani ana gruplarini
olusturduk. Amacimiz ¢ok sayida olan esas tanilari daha az sayiya
indirgeyerek inceleme ve yorumlamanin daha kolay yapilabilmesini
saglamakti. Akne vulgariste TAT kullanimi calismamizda %38,1
olmakla beraber yayinlarda %57,4 oraninda' bildirimler vardir.
TAT yontemlerinin siklikla tercih edildigi hastaliklar ¢alismamizda da
gordigumuz gibi poliklinigimize en sik basvuran 10 hastalik grubu
icerisinde olup tim hastalarin %82,9'unu kapsamaktadir'”. Bu tanilarla
gelen hastalarin anamnezlerinde TAT kullanimi zerinde daha dikkatli
durulmasinin uygun olacagi gorlsiindeyiz.

TAT kullanma ve vyas ortalamasini karsilastirdigimizda; kaplica
(p<0,001, %57 kadin), akupunktur (p=0,027, %70 kadin) ve
meditasyon (p=0,033, %80 kadin) ydntemlerini kullananlarda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. TAT kullanimiyla ilgili yapilan
anket calismalarinda arastirilan popllasyona gdre yas ortalamalari
degisebilmektedir. Kronik hastaliklarin arastinldidi yayinlarda ytksek
iken15,18, akne, melazma gibi hastaligi olanlarda daha dusuktdir10.14,
Hastaliga spesifik yapilan bazi yayinlar haricinde yas-TAT kullanimi
arasinda iliski bildirilmemistir. Poliklinigimize basvuran hastalarin
normal dagilima uymamasi ve basvuran kadin hastalarin 30 yas Ustiin
daha yuksek oranda bulunmasi nedeniyle farkin gelistigi distndlda.
Hastalarin TAT yontemlerini en sik tercih etme nedeni tavsiye edildigi
(%60,8) icindi. Tibbi tedavinin yan etkilerinden korkma, tibbi tedavi
yetersizligi, saglik hizmetlerine ulasim zorlugu nedeniyle kullaniminin

Tablo 1. Katihmailarin yas, cinsiyet, egitim, gelir ve medeni durumu

TAT (-) TAT (+) Toplam
n % n % n %
. Kadin 234 33 168 54 402 39,4

Cinsiyet

Erkek 476 67 143 46 619 60,6
Yas ortalamasi 36,94+18,8 36,96+15,9 36,95+17,9

p=0,984

18-29 382 74,3 132 25,7 514 50,3

30-39 64 49,2 66 50,8 130 12,7

40-49 79 64,8 43 35,2 122 11,9
Yas gruplari

50-59 60 64,5 33 35,5 93 9,1

60+ 125 77,2 37 22,8 162 15,9

Ki-kare (CV) p<0,001 (0,192)

Okur-yazar (-) 7 87,5 1 12,5 8 0,8

Okur-yazar (+) 3 100 0 0 3 0,3

ilkégretim 274 78,3 76 21,7 350 34,3
Egitim durumu -

Lise 282 71,4 113 28,6 395 38,6

Universite 144 54,3 121 45,7 265 26,0

Ki-kare (CV) p<0,001 (0,210)

Yok 48 75 16 25 64 6,3

<1000 131 87,3 19 12,7 150 14,7

Bin-iki bin 278 68,1 130 31,9 408 40

iki-g bin 211 64,9 114 35,1 325 31,8
Gelir durumu (TL/ay) ——

Ug-dort bin 32 58,2 23 41,8 55 54

Dort-bes bin 5 45,5 6 54,5 11 1,1

>5000 5 62,5 3 37,5 8 0,8

Ki-kare (CV) p<0,001 (0,181)

Evli 336 67,7 160 32,3 496 48,6

Bekar 365 71,7 144 28,3 509 49,9
Medeni durumu

Dul/bosanmis 9 56,3 7 43,8 16 1,6

Ki-kare (CV) p=0,200 (0,056)
Toplam 710 | 69,5 ‘ 311 ‘ 30,5 ‘ 1021 ‘ 100
TAT: Tamamlayici ve alternatif tip, CV: Cramer’s V
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sadece kadinlarda oldugunu saptadik. Onceki yayinlan inceledigimizde
TAT kullanim sebebinin genellikle aile/akraba/arkadas cevresinin
tavsiye etmesidir. Burada Uzerinde durulan esas nokta tibbi tedaviden
memnuniyetsizligin olup olmadigidir. TAT tercihiyle klasik tedaviyi etkisiz
gorme arasindaki iliski gosterilememistir19.20. Bizim calismamizda
da literatiirde bildirilene benzer sekilde olup tibbi tedavinin basarisiz
oldugunu dustnen hasta orani %1,3'dU.

Calismamizda hastalarin TAT yontemleri hakkinda en sik bilgi edindikleri
kaynagin literatlire benzer sekilde arkadas/komsu (%38,6) oldugunu
ortaya koyduk10.14.20,

Hastalarin dermatoloji poliklinigine basvuru sikliginin cinsiyet ve TAT
kullanimiyla iliskisi arastirildiginda; her iki cinsiyette de basvuru sikligi
arttikca TAT kullanim sikiginin da arttigini saptadik (p<0,001). Gondil
ve ark.da8 5'den fazla basvuranlarda daha sk TAT kullanm orani
oldugunu saptamiglardir.

Calismamizda hastalarin TAT yontemlerini kullandiklarina dair doktorlara
bilgi verme egilimleri %59,5 olarak tespit edildi. Yayinlarda bilgi verme
oranlari %11-100 arasinda degismektedir14.15.21,22,

Winslow ve ShapiroZ3 hastalarin %59 oraninda TAT yontemleri
hakkinda oneri istedigini ifade etmistir. Calismamizda bu oran benzer
sekilde (%61,5) idi. Literatiirde doktoralarin TAT ydntemleri hakkinda
bilgi seviyesi bir¢ok yayinda yeterli bulunmamistir’®.20. Doktorlarin
bu konularda daha fazla bilgi sahibi olmasi, hastalarin daha etkin
bilgilendirilmesini saglayacaktir.

Kutlu ve ark.’0 hastalarinin %36,5 oraninda TAT ydntemlerinin
SGK tarafindan geri &denmesine olumlu baktigini bildirmislerdir.
Calismamizda TAT kullananlarin (%56,6) kullanmayanlara gére (%18,5)
bu yéntemlerin geri 6deme listesine girmesine daha ylksek oranda
olumlu baktigi izlendi (p<0,001, CV=0,470).

TAT yontemlerini baskalarina énerme oranin kullananlarda (%46,9)
kullanmayanlara gore (%23,9) gore daha yuksek oldugu, katilimalarin
tamami degerlendirildiginde bu oranin %31 oldugu ve Onceki yayinlari
destekler nitelikte oldugu saptandi. Bu orani Kutlu ve ark.10 %27, Akyol ve
ark.1> %48,1 ve Oldendick ve ark.24 %69,4 ile %92 arasinda bildirmislerdir.
Bilgic ve Ak25 akne vulgarisli hastalardan TAT kullananlarin %35,4'(
klasik tibbi tedavileri, %50'si birlikte kullanimi, %14,6 da sadece TAT

Tablo 2. Tani dagilimina, kullanim amacina, hastalik gruplarina, sistemik hastaliga gére tamamlayici ve alternatif tip

kullanim oranlan ve tamamlayici ve alternatif tip kullanim nedenleri

A- Tani dagilimina gére TAT kullanim oranlari

n % n %
Telogen effluvium 16 61,5 Diger gruptaki hastalar 138 27,4
Psoriasis vulgaris 26 43,3 Alopesi areata 6 23,1
Akne vulgaris 51 38,1 Piyoderma 6 18,2
Seboreik dermatit 11 34,4 Tinea pedis 9 16,1
Verruka vulgaris 15 31,3 Akut Urtiker 2 10,5
Kserosis kutis 10 31,3
B- Dermatolojik amacla TAT kullanan hastalarin kullanim sikayeti
Sag dokulmesi 81 36,5 Kizariklik 13 5,9
Deride pullanma 40 18 Sigil 11 5
Sivilce 38 17.1 Leke 10 4,5
Kasinti 28 12,6 Diger 7 3,2
Kuruluk 19 8,6
C- Hastalik gruplarina gére TAT kullanimi
Pigmentasyon bozukluklari 18 52,9 Akneiform dermatozlar 57 37,5
Sag ve kil hastaliklari 25 44,6 Egzama grubu hastaliklar 27 30,7
Enflamatuvar dermatozlar 46 38,7
D- Sistemik hastaligi olan hastalarin TAT kullanim orani
Diabetes mellitus (n=52) 13 25 Gastroenterolojik hastalik (n=15) 6 40
Hipertansiyon (n=42) 11 26,2 Onkolojik malignite (n=14) 7 50
Endokrinolojik hastalik (n=22) 15 68,2 Norolojik hastalik (n=14) 6 42,9
Kas-iskelet sistemi hastaligi (n=22) 7 31,8 Psikiyatrik hastalik (n=14) 4 28,6
Kardiyovaskdler hastalik (n=20) 5 25
E- TAT tercih nedenleri
Tavsiye edildigi icin 189 60,8 Tibbi tedavilerin yan etkilerinden korkma 2,9
Faydali oldugunu distinme/duyma 121 38,9 Tibbi tedaviyi yetersiz/basarisiz bulma 4 1,3
TAT yontemlerini glvenli bulma 9 2,9 Saglik hizmetlerine ulasamama 1 0.3
TAT: Tamamlayici ve alternatif tip
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yontemlerini tercih ettigini belirtmistir. Calismamizda buyik oranda
medikal tedavinin tercih edilmesi (%84,6) hastalik strelerinin nispeten
kisa olmasl, geng yas grubu (yas ortalamasi=33,85+11,26 yil) ve erkek
(%60,6) cinsiyetin daha baskin olmasindan kaynaklanabilir.

Tayvan'da yurUtllen calismada TAT kullaniminin 30 yas altinda tahmini
rolatif risk Odds orani (OR) 2,56 iken 50 Uzerinde 5,97, kadinlarda
kullanimin daha yaygin oldugu (OR=1,19), hastalik slresi arttikca
kullanimin arttigr (OR=1,38) hesaplamistir26. Calismamizda bilinenin
aksine gelir diizeyi ve egitim diizeyi disik olanlarda degil de yiksek
olanlarda (OR=2,49 ve OR=3,09) TAT kullanimi fazlaydi. Bunun sebebi
allm ve ulasim glclnin daha fazla olmasi ve basvuran hastalarin
tamaminin saglik glivencesi olmasi seklinde distintlebilir.

Sonug olarak; TAT kullanim orani Turkiye'de dermatoloji alaninda yapilan
yayinlarda blyik farkliliklar gostermedigi saptandi. TAT kullaniminin kadin
hastalarda, ailesinde TAT kullanim &ykdsi olan hastalarda, gelir ve egitim
dlizeyi ylksek hastalarda digerlerine gére daha ylksek oranda oldugu
saptandi. Katilimailarin siklikla bitkisel Grlinleri tercih ettigi, genellikle arkadas
tavsiye Uzerine kullandiklar ve TAT kullanimina bagl olusabilecek yan
etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari izlendi. Yan etki bildirimi
diger yayinlara gére daha dislk orandaydi ve ciddi yan etki bildiriimedi.
Katilimailarin cogunun 6ncelikle medikal tedaviyi tercih etmis olup; ilk tedavi
olarak TAT kullanmaya da sicak bakmadiklari ortaya konuldu.

Yazarlik Katkilari

Etik Kurul Onayi: Calisma icin GATA Haydarpasa Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir. Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendiriimis onam formu alinmistir. Konsept: Kirsat Géker, Ercan
Karabacak, Bilal Dogan, Dizayn: Kirsat Goker, Ercan Karabacak, Bilal
Dogan, Veri Toplama veya Isleme: Kirsat Goker, Ercan Karabacak,
Bilal Dogan, Analiz veya Yorumlama: Kirsat Géker, Hamza Yildiz,
Ercan Karabacak, Bilal Dogan, Literatir Arama: Kirsat Géker, Hamza
Yildiz, Yazan: Kirsat Goker, Hamza Yildiz, Hakem Degerlendirmesi:
Editérler kurulu ve editérler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir. Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir. Finansal Destek: Calismamiz
icin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Dogan B, Abuaf OK, Karabacak E: Tamamlayici/Alternatif Tip ve Dermatoloji.
Turkderm 2012;46:62-6.

2. Milikan LE: Complementary medicine in dermatology. Clin Dermatol
2002;20:602-5.

3. Karabudak O, Yildiz H: Kozmesétik ve Bitkisel Ekstreler. Tarkiye Klinikleri J
Cosm Dermatol-Special Topics 2012;5.

4. Yildiz H, Abuaf OK: Gebelik ve emzirme déneminde kozmesotik kullanimi.
Turkderm 2013;47:194-9.

5. Buchness MR: Alternative medicine and dermatology. Semin Cutan Med
Surg 1998;17:284-90.

o

wsa
NEG

" benneci

e

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Goker K, Yildiz H, Karabacak E, Dogan B: Turkiye'de calisan dermatologlarin
tamamlayici ve alternatif tip yontemleri hakkinda bilgi ve yaklasimlari.
Turkderm 2015;49:31-6.

Ernst E: The usage of complementary therapies by dermatological patients:
a systematic review. Br J Dermatol 2000;142:857-61.

Goniil M, Gl U, Cakmak SK, Kilic S: Unconventional medicine in dermatology
out patients in Turkey. Int J Dermatol 2009;48:639-44.

Demirci GT, Altunay I, Kiigiiknal A, Mertoglu E, Sarikaya S: Deri hastaliklarinda
tamamlayici ve alternatif tibbi ydntem kullanimi ve hastalar tzerinde olumlu
ve olumsuz etkileri, Turk J Dermatol 2012;6:150-4.

. Kutlu S, Ekmekgi TR, Ksli A, Purisa S: Dermatoloji Poliklinigine Basvuran

Olgularda Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinin Kullanimi. Turkiye
Klinikleri J Med Sci 2009;29:1496-502.

. Boneberger S, Rupec RA, Ruzicka T: Complementary therapy for atopic

dermatitis and other allergic skin diseases: facts and controversies. Clin
Dermatol 2010;28:57-61.

. Kalaaji AN, Wahner-Roedler DL, Sood A: Use of complementary and

alternative medicine by patients seen at the dermatology department of a
tertiary care center. Complement Ther Clin Pract 2012;18:49-53.

. Buchness MR: Alternative medicine and dermatology. Semin Cutan Med

Surg 1998;17:284-90.

. Durusoy C, Giileg AT, Durukan E, Bakar C: Dermatoloji Poliklinigine Basvuran

Akne Vulgaris ve Melasma Hastalarinda Tamamlayici ve Alternatif Tip
Kullanimi: Anket Calismasl. Turk J Dermatol 2010;4:14-7.

. Akyol AD, Yildirim Y, Toker E, Yavuz B: The use of complementary and

alternative medicine among chronic renal failure patients. J Clin Nurs
2011;20:1035-43.

. Ceylan S, Azal O, Taslipinar A: Complementary and alternative medicine use

among Turkish diabetes patients. Complement Ther Med 2009;17:78-83.

. Bilgili ME, Yildiz H, Sarici G. Prevlence of skin disease in a dermatology

outpatient clinic in Turkey. A crosss-sectional, retrospective study. J Dermatol
Case Rep 2013:108-12.

. Akinci AC, Zengin N, Yildiz H: The complementary and alternative medicine

use among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in
the southern region of Turkey. Int J Nurs Pract 2011;17:571-82.

Astin JA: Why patients use alternative medicine: results of a national study.
JAMA 1998;279:1548-53.

Eisenberg DM, Kessler RC, Van Rompay MI: Perceptions about complementary
therapies relative to conventional therapies among adults who use both:
results from a national survey. Ann Intern Med 2001;135:344-51.

Tokem Y, Aytemur ZA, Yildirim Y: Investigation into the use of complementary
and alternative medicine and affecting factors in Turkish asthmatic patients.
J Clin Nurs 2012;21:698-707.

Karali Y, Saglam H, Karali Z: The use of complementary and alternative
medicine in patients with common variable immunodeficiency. The use of
complementary and alternative medicine in patients with common variable
immunodeficiency. J Investig Allergol Clin Immunol 2011;21:480-3.
Winslow CL, Shapiro H: Physicians want education about complementary
and alternative medicine to enhance communication with their patients.
Arch Intern Med. 2002;162:1176-81.

Oldendick R, Coker AL, Wieland D: Population-based survey of
complementary and alternative medicine usage, patient satisfaction, and
physician involvement. South Carolina Complementary Medicine Program
Baseline Research Team. South Med J 2000;93:375-81.

Bilgic O, Ak M: Akne vulgaris'li hastalarda tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari. inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2011;18:111-4.

Chen Y, Chang JS: Complementary and alternative medicine use among
patients attending a hospital dermatology clinic in Taiwan. Int J Dermatol
2003;42:616-21.



