ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Akne Vulgaris Hakkinda Hastalar,
1.ve 6. Sinif Tip Fakultesi Ogrencilerinin
Goruslerinin Karsilagtiriimasi

COMPARISON OF OPINIONS OF PATIENTS, FIRST
AND SIXTH YEAR MEDICAL STUDENTS ON ACNE VULGARIS

Dr. Ayten FERAHBAS,' Dr. Selguk MISTIK,” Dr. Giil UNSAL,’
Dr. Cagdas ATASAVUN," Dr. Ahmet OZTURK,® Dr. Serap UTAS"

“Dermatoloji AD, "Aile Hekimligi AD, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,

“Kayseri Saglik Egitim Enstitiisii, KAYSERIT

Ozet

Abstract

Amac: Farkli egitim diizeyinden gelen hastalar, heniiz akne konusun-
da egitim almamis tip fakiiltesi 1. siif 6grencileri ve son sinif 6g-
rencilerinin akne konusundaki goriislerinin karsilastirilmasi, boy-
lece dermatoloji egitimin akne konusundaki yanlis diistinceleri
degistirmedeki basarisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Dermatoloji poliklinigine 2 hafta i¢inde basvu-
ran ve ankete katilmay kabul eden 144 hasta ve 230 tip fakiiltesi
birinci sinif 6grencisine 14 sorudan olusan anket uygulandi. Akne
konusunda egitim almis 150 son siuf dgrencisine ise bu sorulara
ilave olarak tedavi segenekleri, tedavi siireleri ve yan etkilerini i-
geren 4 soru daha soruldu.

Bulgular: Hastalarin %54’ inde, 1. siif 6grencilerinin %85.7’sinde ve
son simif dgrencilerinin %43.2’sinde akne vulgaris bulunuyordu.
Akneye neden olan faktorlerden hastalar (%76.4 gida, %72.2
stres) ve 1. siif 6grencileri (%80.4 gida) en fazla gidalar ve stresi
sorumlu tutarken, son sinif 6grencileri %90.7 hormonal ve %60.7
genetik faktorleri sorumlu bulduklarini bildirmislerdir. “Aknenin
tedavi edilmesine gerek yoktur” gériisii, hastalarin %43.7’sinde,
1. smuf 6grencilerinin %43.9’unda mevcutken son siif 6grencile-
rinin ancak %26’s1 boyle diisiinmektedir (P<0.001). “Akne teda-
visiz birakildiginda ne kadar devam eder?” (P>0.05), “akne bula-
sict midir?” (P>0.05) sorularma verilen yanitlar her ii¢ grupta
benzerdi. Aknenin tibbi tedavisi ne kadar siirmeli sorusuna dogru
yanit orani son smif 6grencileri arasinda %94.1 iken, hastalar ara-
sinda %58.8 ve 1.sinif 6grencilerinde %68.8 idi ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli idi (P<0.05).

Sonug: Akne vulgaris hem toplumda ¢ok sik goriilen, hem de 6zellikle
kendi yas gruplarinda en ¢ok goriilen hastalik olmasina ragmen
son smif 6grencilerinin bu konudaki bilgileri beklenilen diizeyin
altinda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, tip egitimi, goriis, hastalar
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Objective: The aim of this study was to compare the opinions of
patients from different education levels, 1% year medical students
and 6" year medical students on acne vulgaris, thus to evaluate the
success of dermatology training in changing fallacy on acne vul-
garis.

Material and Methods: A questionnaire comprised of 14 questions
was administered to 144 patients who admitted to Dermatology
outpatient clinic in two weeks, and 230 first year medical stu-
dents. In addition to these 14 questions, a questionnaire containing
3 additional questions on options of treatment, duration of treat-
ment, and adverse effects was administered to 150 sixth year
medical students who have had training on Dermatology.

Results: There was acne vulgaris in 54% of the patients, 85.7% of the
first year medical students, and 43.2% of the sixth year medical
students. The factors causing acne vulgaris were stated as: 76.4%
food, 72.2% stress by patients; 80.4% food, 80% hormonal by
first year medical students; 90.7% hormonal and 72% stress by
sixth year medical students. ‘“There is no need to treat acne’ opin-
ion was stated by 43.7% of patients, 43.9% of first year medical
students, but only by 26% of sixth year medical students
(P<0.001). The answers given to ‘how long does acne last when it
is not treated?” (P>0.05) and ‘is acne contagious?’ (P>0.05) ques-
tions were similar in all of the three groups. The rate of correct
answers (3-6 months) for ‘how long should the treatment of acne
last?” was 94.1% at sixth year medical students, 58.8% at patients,
and 68.8% at first year medical students (P<0.05).

Conclusion: Although acne vulgaris is a very common disease in the
community and among the sixth year medical students’ age group,
the knowledge of sixth year medical students on acne vulgaris was
found lower than the expected level.
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Akne vulgaris 6zellikle puberte doneminde
olmak iizere hayatlarinin bir déneminde kisilerin
bir ¢ogunu etkileyen, kil-yag bezi {initesinin kronik
inflamatuar bir hastaligidir. Akne hakkindaki yan-
lis inaniglar hastaligin alevlenmesine neden olan en
o6nemli faktorlerden biridir. Dogru tani, uygun
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tedavi ve tedaviye hasta uyumu akne tedavisinin
onemli bilesenleridir. Hasta uyumu ise hekime
giiven ve dogru bilgilendirme ile olmaktadir.'
Tedavi edilmediginde kalici skarlara neden ola-
bilmesinden dolayr hem hastalar hem de onlari
tedavi eden dermatolog dist hekimlerin de bu
konudaki bilgilerinin yeterli diizeyde olmasi ge-
rekmektedir.”

Daha once akne hakkindaki bilgi seviyesini
degerlendiren ¢alismalar: akne hastalar1,>* 6grenci-
ler,* genel popiilasyon® ve aile hekimlerini' kap-
samaktadir.

Bu caligmada farkli egitim diizeyinden gelen
hastalar, heniiz akne konusunda egitim almamus tip
fakiltesi 1. sinif 6grencileri ve son sinif 6grencile-
rinin akne konusundaki goriiglerinin karsilastiril-
masi, boylece dermatoloji egitimin akne konusun-
daki yanlis diisiinceleri degistirmedeki basarisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Dermatoloji poliklinigine 2004 Nisan ayinin
iki haftasi icinde bagvuran ve ankete katilmayi
kabul eden 144 hasta ve 230 tip fakiiltesi birinci
sinif 6grencisine akne ile ilgili gorislerini belirle-
mek amaci ile akneye neden olan faktorler, tedavi
secenekleri ve siiresi konusunda 14 sorudan olusan
anket uygulandi (Tablo 1). Akne konusunda egitim
almig 150 tip fakiiltesi son siif 6grencisine ise bu
sorulara ilave olarak tedavi secenekleri, tedavi
stireleri ve yan etkilerini igeren 4 soru daha sorul-
du. Her ii¢ grubun akne hakkindaki goriislerinin
karsilastirilmasinda ki kare (Pearson, Fischer exact
test ve Yates diizeltmesi) testi kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin: 51°i erkek, 93’1 bayan, yaslar1 12-
70 (medyan 27.5); l.simif Ogrencilerinin 129’u
erkek, 101’1 bayan, yaslar1 17-23 (medyan 19); 6.
sinif 6grencilerinin 79’u erkek, 71’1 bayan yaslari
21-38 (medyan 25) arasinda idi.

Akneye neden olan faktorlerden hastalar ve 1.
sinif 6grencileri en fazla gidalar1 sorumlu tutarken
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Tablo 1. Hastalar ve 1. simif 6grencilerine uygula-
nan anket formu.

AKNE VULGARIS (ERGENLIK SiVILCESI)

HAKKINDA BIiLGI VE TUTUM ANKETI

Ad1 Soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti: 1.E 2K

1. Akne vulgaris ergenlik doneminde ortaya c¢ikan
bir durumdur ve tedaviye gerek yoktur.

a. Evet b. Hayir
2. Akne vulgaris mutlaka tedavi edilmelidir.
a. Evet b. Hayir

3. Akneye asagidakilerden hangisi neden olur? (Birden
¢ok segenek isaretlenebilir)
Genetik
Hormonal nedenler
Yiyecekler (yag ve tatlilar, kola, kizartma)
Mikroplar
Stres
. Diger
4. Akne tedavi edilmezse ne kadar siirer?
a. 1-3yil
b. 3-7yil
c. 7-10y1l
d. Ergenlik sirasinda, zaman zaman, 1-2 ay
. Akne (ergenlik sivilcesi) sizce bulasict midir?
1. Evet 2. Hayir
6. Viicudunuzun herhangi bir yerinde sivilce var mi?
1. Evet 2. Hayir
7. Bunun i¢in doktora muayene olmadan herhangi bir tedavi
kullandiniz m1?
a. Evet
b. Hayir
. Kullandinizsa nedir?
Tibbi krem
Temizleyiciler
Losyonlar
Fondoten ve benzeri kozmetik iiriinler

9]
me oo o

e}

unlart kim 6nerdi?
Arkadasim

b. Ailem

c. Eczaci

d. Dergi/ Televizyon / Gazete

10. Akneniz i¢in doktor tarafindan verilen ilag kullandiniz mi1?
1. Evet 2. Haywr

11. Doktora gitmeden 6nce ne kadar siire beklediniz?

12. Halen doktor tarafindan verilen bir tedavi kullantyor
musunuz?
1. Evet 2.Hayir

13. Kullandiginiz ilag/ilaglar nedir? (Seklini belirtiniz- 6rn

krem, 10SYOn)......o.ouiniiiiiii e
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14. Doktor tarafindan verilen tedavinin ne kadar siirecegini
tahmin ediyorsunuz?
a. Derhal bir iyilesme olacak
b. Birkag hafta siirebilir
c. 3-6 ay siirebilir
d. Akne tedavi edilemez
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Tablo 2. Her ii¢ grubun akne nedenleri, tedavisi ve dogal seyri hakkindaki goriislerinin karsilastirilmasi.

Hasta (n=144)

1.Smmif (n=230)

6. Simif (n=150)

n (%) n (%) n (%) X? P

Tedaviye gerek yoktur 62 (43.7) 98 (43.9) 38 (26.0) 13.9 <0.001

Tedavi edilmezse ne kadar siirer 10.56 >0.05
1-2 ay 23 (15.9) 54 (23.4) 38 (25.4)

1-3 y1l 49 (34.1) 66 (28.6) 45 (30.0)
3-7yil 34 (23.6) 74 (32.1) 33 (22.0)
7-10 y1l 22 (15.3) 24 (10.4) 23 (15.3)
Yanit vermeyenler 16 (11.1) 12 (5.5) 11(7.3)

Bulagicidir 10 (6.9) 23 (10.0) 10 (6.6) 1.93 >0.05
Tibbi tedavi ne kadar stirerf SDF (138) 1 34) T 15.2 <0.05
Birkag hafta 15(29.4) 37 (26.8) 1(2.9)

3-6 ay 30 (58.8) 95 (68.8) 32 (94.1)
Tedavi edilemez 6 (11.7) 6(4.3) 1(2.9)

Neden olan faktorler*®
Genetik 44 (30.6) 103 (44.8) 91 (60.7)

Hormonal 77 (53.5) 184 (80) 136 (90.7)
Gidalar 110 (76.4) 185 (80.4) 59 (39.3)
Mikrobik 43 (29.9) 112 (48.7) 89 (59.3)
Stres 104 (72.2) 181 (78.9) 108 (72)

1 Aknesi olan 329 kisiden 223’1 bu soruyu cevaplandirdi. Digerleri bos birakti. {: Yanit verenlerin sayisi,
*: Bu soruya bir veya birden fazla cevap verildigi icin istatistiksel analiz yapilamadi.

(strastyla %76.4 ve %80.4), son siif 6grencileri en
fazla hormonal nedenleri (%90.7), sorumlu bul-
duklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalardan %43.7°si,%* birinci sinif 6grencile-
rinden %43.9°u”™® ve son smif Ogrencilerinden
%26’s1>* akne vulgaris icin tedaviye gerek olmadi-
gini, aknenin gegici bir durum oldugu goriisiinde-
dirler. Aknenin tedavi edilmesi gerektigi konusun-
da son smif 6grencilerinin goriisli, hastalar ve bi-
rinci sinif 6grencilerinin goriislerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gdstermistir
(X*:13.9 P=0.001). “Akne tedavi edilmeden kendi-
liginden ne kadar siirede iyilesir?” sorusuna verilen
yanit her ii¢ grupta da benzer bulunmustur
(X*10.56 P=0.103). “Akne bulasici nudir?” soru-
suna hastalarin %6.9’u,'* birinci simf 6grencileri-
nin %10’u (23) ve son sinif 6grencilerinin %6.6’s1
(10) bulasicidir yanitim vermislerdir (X*:1.93,
P=0.379) (Tablo 2).

Herhangi bir tedavi almadan bekleme siiresi
en az 1, en fazla 66 (ortalama+SD 15.8+14.9) ay
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idi. Her ii¢ gruptan aknesi olan toplam 329 kisiden
heniiz doktor muayenesi olmadan tedavi alanlarin
sayist  %28.9” olup %25.8’i* temizleyiciler,
%16’s1> krem, %12’si (40) losyon, %4.6’si"> oral
ilag ve %4.3’ii'* kozmetik iiriin kullandigin1 ifade
etmistir. Kisilere bu tedavi yontemleri kim tarafin-
dan onerildi diye soruldugunda; %9.4’i’' aile,
%9.1°1*° arkadas, %9.4’3°" eczaci, %7.9°u” ise
medyadan duyarak kullandiklarimi bildirdiler. Ak-
neleri i¢in doktor tarafindan 6nerilen bir ilag kulla-
nip kullanmadiklar1  soruldugunda %25.8’inin"
kullandigi ve %10.9’unun®® halen bu tedavilere
devam ettikleri 6grenildi.

Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda;
hastalar ve 6. smif Ogrencileri arasinda kizlarin
erkeklere gore hekim kontrolii olmaksizin daha
fazla tedavi yontemi uyguladiklar1 bulundu
(P<0.05). Hastalardan %54°ii,” birinci siif 6gren-
cilerinin %85.7’si (191) ve son sinif 6grencilerinin
%43.2’sinde® kendilerinde akne vulgaris bulunu-
yordu. Akne bulunma siklig1 medyan yas 19 olan
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birinci simf 6grencilerinde en fazla idi (X*:79.62
p<0.005). Son sinif 6grencilerinden kizlarda akne
vulgaris erkeklere gore daha fazla bulunuyordu ve
doktor Onerisi ile ila¢ kullanmaya devam daha
fazla idi (P<0.05). Her ii¢ grup i¢in de kisilerin
kendilerinde akne vulgaris bulunmasi akne hak-
kindaki goriislerini etkilemiyordu (p>0.05).

Aknenin tibbi tedavisi ne kadar siirmeli soru-
suna (3-6 ay) dogru yanitinin orani son sinif ogren-
cileri arasinda %94.1 iken, 1.simmif ogrencilerinde
68.8 ve hastalar arasinda 58.8 idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (X*:15.2 P=0.04).

Son smif 6grencilerine “tedavi segeneklerini
ne kadar siire ile uygularsiniz?” diye soruldugunda;
topikal tedavi; Ort+SD:3.41+4.04 (0.25-22) ay,
sistemik antibiyotik tedavisi 2.64+2.21 (0.25-6) ay,
isotretinoin 4.48+2.95 (0.25-12) ay, hormonal te-
daviyi de 7.55+ 9.98 (0.25-66) ay siire ile uygula-
yacaklarini belirtmiglerdir. Bu 6grencilerin aknede
tedavi tercihleri ve tedavilere bagl yan etkiler i¢in
verdikleri yanitlar Tablo 3 ve 4’de verilmistir.

Tartisma

Akneli hastalarin akne nedeni, artiran faktor-
ler, tedavisi hakkinda goriislerini bildiren az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu konudaki ilk caligma
Rasmussen ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda
yayinlanmustir.’” Daha 6nceki calismalar aknede
tedavi uyumsuzlugunun hastalarin akne ve tedavi-
sini iyi anlamadiklarina ve tedaviden beklentileri-
nin gergekci olmamasina baglanmistir.”

Akne patogenezinde androjenik uyari, asiri
sebum salgisi, follikiiler keratinizasyon, Propioni-
bacterium acnes (P acnes) ve inflamatuar
mediyatorler gibi bir ¢ok faktoér rol oynamaktadir.
Siddetli akneye yatkinlikta heredite etkili olabil-
mektedir.* Hastalar daha onceki calismalarda en
fazla stres,’ yetersiz hijyen®° ve hormonal faktorle-
ri"* akne nedeni olarak bildirirken, bizim ¢alisma-
mizda hastalar en fazla diyet ve stresi sorumlu
tutmuslardir. Green”in c¢alismasinda tip fakiiltesi
son sinif dgrencileri akne nedeni olarak en fazla
(%79) ve stresi (%67),
Brajac’in' ¢alismasinda aile hekimleri en fazla
hormonal nedenleri (%71), enfeksiyonlart (%71)

hormonal nedenleri
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Tablo 3. Son sinif dgrencilerinin akneli hastalarda
tercih edecekleri tedavi segenekleri ve bu tedavile-
rin uygulanmasi konusundaki goriisleri.

Yanit veren-

- o
Soru tipi lerin sayis1 *%)
Akneli hastalarimzda

tercih edeceginiz tedavi
Komedonal akne 94 62.6*
Topikal tedavi kombinasyonu 18 19.1
Akne losyonu 18 19.1
Temizleyici 15 16
Topikalf 13 13.8
Topikal antibiyotik 8 8.5
Keratolitik 7 7.4
Benzoil Peroksit 5 5.3
Azaleik asit 1 1.1
Peeling 1 1.1
Sistemik tedavi 8 8.5
Inflamatuar akne 103 68.6*
Sistemik antibiyotik 28 272
Sistemik antibiyotik+ 26 253

topikal tedavi 19.4
Topikal tedavi 20
Sistemik tetrasiklin 14 13.6
Kombine tedavi 12 11.6
Izotretinoin 3 2.9
Nodiiler akne 88 58.6%
[zotretinoin 40 455
Diger 13 14.7
[zotretinoin+sistemik antibiyotik 9 10.2
Sistemik antibiyotik 7 8.0
[zotretinoin+topikal tedavi 7 8.0
Topikal tedavi 5 5.6
Sistemik antibiyotik+topikal 4 4.5
[zotretinoin+hormonal tedavi 3 3.4
Hangi tedavi secenekleri 146 97.3%

dermatoloji uzmamn tarafindan

verilmelidir?
Izotretinoin+hormonal 41 28.1
Izotretinoin 31 21.2
Diger kombinasyonlar 31 21.2
Hepsi 16 11.0
Sistemik antibiyotik 13 8.9
Hormonal 7 4.8
Topikal 7 4.8

+: spesifik bir tedavi ajan1 belirtmemislerdir,
*: Tiim son smuf 6grencileri (n=150)’nin %’si.

ve diyeti (%70) sorumlu bulurken bizim caligma-
mizda son smif Ogrencileri hormonal nedenleri
(%90.7) ve stresi (%72) sorumlu tutmuslardir.
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Tablo 4. Son sinif 6grencilerinin akne tedavisinde
kullanilan ilaglarin yan etkileri konusundaki goriis-
leri.

Bu tedavi seceneklerinin en Yanit veren-

onemli yan etkileri nelerdir? lerin sayis1 %
Topikal 63 42.0*
[rritasyon (eritem, kserozis) 31 49.2
Allerjik reaksiyon 21 333
Fotosensitivite 4 6.3
Diger 3 4.7
Hirsutismus 2 3.1
Sekonder enfeksiyon 2 3.1
Sistemik antibiyotik 70 46.6*
Gastrik irritasyon 18 25.7
Diare 15 214
Diger 9 12.8
Hepatotoksisite 8 11.4
Hepatotoksisite+nefrotoksisite 8 11.4
Allerjik reaksiyon 8 11.4
Nefrotoksisite 4 5.7
Isotretinoin 73 48.6*
Hepatotoksik 30 41.0
Teratojen 25 342
Deri ve mukoza kurulugu 11 15.0
Depresyon 7 9.5
Hormonal tedavi 45 30*
Menstriiel diizensizlik 19 42.2
Hirsutismus 11 24.4
Kilo artig1 5 11.1
Tromboz egilimi 5 11.1
Hepatotoksisite 2 4.4
Alopesi 2 4.4
Galaktore 1 2.2

*: Tiim son smuf 6grencileri (n=150)’nin %’si.

Daha 6nceki ¢alismalarda hastalarin akne hak-
kinda bilgiyi en fazla aile hekimi,"* aile, arkadas
(4,6) ve dermatologlardan’ edindikleri bildirilirken
bizim ¢alismamizda hekim disinda akne konusun-
daki en ¢ok bilgiyi aile, arkadas, eczac1 ve medya-
dan aldiklar1 bulunmustur. Tan® hastalarin akne
konusundaki bilgileri daha ¢ok medya, aile, arka-
das gibi kaynaklardan edindigi i¢in yanlis inanmisin
devam etmekte oldugu bildirilmistir.

Tan ve arkadaslarinin® calismasinda, hastalarin
yarisindan fazlas1 aknenin tedavi olacagina inan-
makta ve bu hastalarin %45’1 6 aydan daha kisa
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stirede %31’1 de 4 haftadan daha kisa siirede tedavi
olacaklarmi bekledikleri bildirilmistir. Brajac’in'
calismasinda, hastalarin %48’i ve aile hekimlerinin
de %56’s1 aknenin tedavi edilmesi gerektigini bil-
dirmislerdir. Ayni c¢alismada hastalarin %66’s1
aknenin hemen, %22’si 1-2 ay icinde, %81 3-6 ay
icinde tedavi edilebilecegini disiiniirken, %4’i
tedavinin miimkiin olmadigimi belirtmislerdir. Bi-
zim c¢alismamizda ise hastalarin %43.7’si, birinci
sinif 6grencilerinin %43.9’u ve son sinif dgrencile-
rinin de %26’s1 akne vulgaris igin tedaviye gerek
olmadigini, aknenin gegici bir durum oldugunu
bildirmislerdir. Hastalarin %29.4’1i aknenin 1-2 ay
icinde, %58.8’1 ise 3-6 aylik bir siirede tedavi edi-
lebilecegini %11.7’si tedavi edilemeyecegini belir-
tirken, “aknenin tibbi tedavisi ne kadar siirmeli?”
sorusuna son simf Ogrencileri, hastalar ve 1.siif
Ogrencilerine gore anlamli olarak daha dogru yanit
vermislerdir (P<0.05). Tedavi siiresine gelince
bizim ¢alismamizda ¢ogunlukla beklenti siiresi 3-6
ay olarak yanitlanmistir. Bu siire, McEvoy’un’
calismasinda 4-6 hafta ve Rasmussen’in’ caligma-
sinda 6 hafta, Tan® ve Brajac’in' ¢alismalarinda ise
4 haftadan daha az olarak bildirilmistir.

Hastalar doktor onerisi ile tibbi tedaviden 6nce
diger calismalarda'® oldugu gibi bizim calisma-
mizda da en fazla temizleyici losyonlar, tibbi veya
diger kremleri kullanmislardir.

Smithard ve arkadaslarmin® 14-16 yas arasin-
daki 317 orta 6gretim 6grencisinin katildig galis-
malarinda yas ve cinsiyetin akne nedeni hakkinda-
ki goriislerini etkilemedigi bulunmustur. Ancak
aknesi olanlarin (%31) olmayanlara (%19) gore ve
kizlarin (%70) erkeklere (%42) gore anlamli dere-
cede daha fazla medikal yardim aldiklarim bildir-
mislerdir. Brajac’m' galismasinda oldugu gibi bi-
zim ¢alismamizda da ozellikle son sinif 6grencile-
rinde daha bariz olmak {izere kendilerinde akne
bulunma, tibbi ya da tibbi olmayan yontemleri
kullanma orani kizlarda daha fazla idi.

Son  smif  Ogrencilerinin  komedonal,
inflamatuar ve nodiiler akne i¢in tercih edecekleri
tedavi segeneklerine yanit verenler arasinda dogru
secenek orani yaklasik %50’nin {izerinde, yine bu
tedavilerin olasi yan etkileri sorgulandiginda veri-
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len yanitlar %50’nin iizerinde dogru bulunmustur
ve bu oranlar Green® ve arkadaslarmin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Hangi tedavi segenekleri
yalnizca dermatoloji uzmani tarafindan uygulan-
mal1 sorusuna yanit veren 146 (%97.3) 6grencinin
yalnizca %21.2’si izotretinoin dogru yanitini ver-
mistir.

Tedavi seceneklerinin uygulama siiresine ge-
lince; ortalama siireler dogru olsa da Brajac’in'
caligmasinda tiim aile hekimlerinin verdigi yanitla-
ra benzer sekilde tedavi secenekleri i¢in 1 hafta
gibi oldukca kisa bir tedavi siiresi belirtenlerde
olmustur.

Rasmussen ve arkadaglar’ hastalarin egitim
diizeyi, kendilerinde akne bulunmasi, 6nceki tedavi
ve cinsiyetle akne hakkindaki goriiglerinde anlaml
bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Daha yaslh
hastalar aknenin 20’li yaslarda tamamen ge¢meye-
cegini belirtmislerdir. Cogu hastanin tibbi tedavi
almasina ragmen aknenin nedeni, artiran faktorler,
prognoz ve bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarinm1 belirtmislerdir. Yazarlar hastalarmin
tiimiiniin hastaliklar1 ve tedavi yontemleri hakkin-
da kisa da olsa bir agiklamaya gereksinimleri ve
beklentilerinin oldugunu vurgulamiglardir. Hastala-
rin bilgilendirilmesi ile doktora olan gilivenlerinin
artacagini ve tedaviye daha iyi uyum gosterecekleri
sonucuna varmiglardir.

Green ve arkadaslari® 215 son smif tip fakiilte-
si Ogrencisine akne ile ilgili yazil bir sinav uygu-
lamuglar, orta-siddetli papiilopiistiiler aknesi olan
18 yasinda bayan bir hasta i¢in tedavi dnermelerini
istemislerdir. Sonuglara gore yazarlar kendi okulla-
rinda dermatoloji egitiminin yeterli olmadigini ve
dermatoloji egitimine daha fazla zaman ayirmak
gerektigi sonucuna varmislardir.

Hirvatistan’dan yapilan ¢alismada 100 akne
hastasi ve 120 aile hekiminin goriisiinii karsilasti-
ran calismada aile hekimlerinin dogru cevap orani
diisik bulunmus ve hastalarla aralarinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni olarak,
aile hekimlerinin iilkede yeterli dermatoloji uzmani
bulundugunu diisiinerek primer olarak akne tedavi-
sinden kendilerini sorumlu tutmamalarini ve tedavi
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icin de yeni literatiir bilgisi takip etmemelerini
belirtmislerdir.'

Bu calismada elde edilen sonuclar hem hasta-
lar, hem de tip fakiiltesi 6grencileri ve aile hekim-
lerini kapsayan daha Onceki g¢alismalarla benzer
bulunmustur. Bizim calismamizda da son simf
Ogrencilerinin akne hakkindaki bilgileri istenilen
diizeyde degildi. Bunun bir ¢ok nedeni olabilir.
Dermatoloji egitimine yeterli zaman ayrilmamis ya
da yeterince pratik uygulama sansit verilmemis
olabilir. Ogrenciler astma, diabet, artrit gibi daha
kronik ve ciddi hastaliklar yaninda akneyi oldukca
onemsiz olarak goriiyor olabilir. Hekim oldukla-
rinda Brajac’in c¢alismasinda oldugu gibi akne
vulgaris tedavisinden kendilerini sorumlu tutmayip
bu hastaligi 6grenmeye yeterli 6nem vermiyor
olabilirler."

Tip fakiiltesi Ogrencilerine akne tedavisinin
gecikmesinin skar riskini artiracagi, buna bagh
olarak da akneli kisilerin yasam kalitesi ve ruhsal
sagliklarinin olumsuz yonde etkilenecegi ozellikle
vurgulanmalidir. Mevcut kaynaklardan edinilen
bilgilerin yetersizligi, yanlis kanilarin ve yanlis
tedavilerin devam etmesine neden olmaktadir.
Aknenin patogenezi, dogal seyri, tedavi secenekle-
ri, siireleri ve tedavinin 6nemi konusunda toplum
bazli dogru, anlagilir egitime ihtiya¢ oldugu ortaya
cikmaktadir. Dermatologlarin hastalar1 bilgilen-
dirmek amaciyla egitim faaliyetleri (toplantilar,
brostirler vb.) yapmalan yerinde olacaktir. Bu se-
kilde hastalara gereken tedavi zamaninda uygula-
nacak ve hastalarin tedaviye uyumu saglanarak
skar riski ve aknenin olumsuz psikolojik etkileri
azaltilacaktir.
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