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Dermatoloji Poliklinigine Basvuran
Olgularda Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yontemlerinin Kullanimi

Complementary and Alternative Medicine
Among Patients Attending to
Dermatology Outpatient Clinic

OZET Amag: Dermatoloji poliklinigine basvuran olgularda tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
yontemlerine bagvuru orani, kullanilan TAT y6ntemleri, TAT nin hangi hastaliklarda daha ¢ok tercih
edildigi ve TAT konusunda olgularin goriislerini 6grenmekti. Gereg ve Yontemler: Calismaya, dermatoloji
poliklinigine herhangi bir cilt hastalig1 i¢in bagvuran 1000 olgu rastgele alindi. Tiim olgularin demografik
6zellikleri sorgulandi ve TAT kullanan olgulara, TAT hakkinda olgu gériislerini sorgulayan standart anket
formu dolduruldu. Bulgular: Yiiz yirmi alt1 (%12.6) olgu TAT kullanmisti. Geng olgularda, bekarlarda ve
egitim diizeyi yiiksek kisilerde TAT’ye bagvuru daha fazlaydi. TAT nin en sik kullamldig: 5 hastalik
psoriyazis, akne, alopesi, alopesi areata, verruka iken en sik kullanilan yontemler, topikal bitkisel tedavi
(%57.9), dua okuma (%11.9) ve balneoterapi (%10.3) idi. Psoriyazisli olgularin %50’si ve alopesi areatal
olgularin %51,4’ TAT uygulamist1. Psériyazisli olgularda hastalik siiresi uzadik¢a TAT kullanma orani da
artmaktaydi. Olgularin 84 (%66.6)'1i cevreden faydali oldugunu duyduklar i¢in TAT’ye bagvururken, 68
(%53.9)’i yontemi gevreden ve diger olgulardan 6grenmislerdi. Olgularin ¢ogu (%71.4) yontemi kendileri
ve bityiik oranda (%76.1) evlerinde uygulamiglardi. Olgularin 66’s1 (%52.3) TAT igin para harcamigti.
Seksen bir (%64.2) olgu TAT’yi faydasiz bulmus, 26 (%20.6)’sinda yan etki gelismis ve 92 (%73)’si yontemi
6nermeyecegini ifade etmisti. Olgularin 80 (%63.4)’1 yontemin masraflarinin sosyal saglik kurumlar:
tarafindan 6denmesine sicak bakmamist1. Sonug: Calismamizda TAT kullanma oranlar1 nispeten diisiik
¢ikmus, yurt diginda sik kullanilan y6éntemler olan bitkisel tedaviler, homeopati, aromaterapi, gida ve
vitamin destegi yontemlerinden sadece ilki tilkemizde kullanilirken, diger {i¢ yonteme rastlanmamistir.
Farkl olarak dua okuma ve balneoterapi 6ne ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler; bitkisel tip; dermatoloji; kaplica tedavisi; dua okuma

ABSTRACT Objective: To figure out the prevalence of complementary and alternative medicine (CAM)
use, methods of CAM used, in which diseases CAM is preferred in patients attending the dermatology
outpatient clinic and to evaluate patient views about this subject. Material and Methods: A total of 1000
patients attending the dermatology outpatient clinic for any skin disease were included randomly. De-
mographic data of the patients were questioned. Patients using CAM filled an inquiry questioning patient
views. Results: One hundred and twenty-six patients (12.6%) used CAM. Young, single patients and pa-
tients with high education level preferred CAM more frequently than others did. The most common five
diseases that CAM was used for were psoriasis, acne, alopecia, alopecia areata and verruca and the most
common methods were herbal topical treatment (57.9%), spiritual healing (11.9%) and balneotherapy
(10.3%). Fifty percent of the patients with psoriasis and 51.4% of the patients with alopecia areata em-
ployed CAM. The rate of using CAM in patients with psoriasis increased with the duration of the disease.
Eighty-four (66.6%) patients applied CAM because they heard from their entourage that it was effective.
Sixty-eight (53.9%) patients learned CAM from their entourage and other patients. Most of the patients
applied this method by themselves (71.4%) and at their homes (76.1%). Sixty-six (52.3%) patients spent
some money for CAM. Eighty-one (64.2%) patients thought that the method was ineffective, 26 (20.6%)
experienced side effects and 92 (73%) stated that they would not advise CAM. Eighty (63.4%) patients did
not favor coverage of CAM costs by health insurance. Conclusion: CAM use was relatively low in our
study. Among herbal therapies, such as homeopathy, aromatherapy, food and vitamin supplementation
methods that are mostly used in other countries, only the first one was used in our country and the use
of other three methods was not reported. Unlikely, spiritual healing and balneotherapy were more promi-
nent.

Key Words: Complementary therapies; herbal medicine; dermatology; balneology; spiritual therapies
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amamlayici ve alternatif tip (TAT), etkin-
Tligi ve giivenilirligi bilimsel metotlarla gos-

terilmemis olan tani, tedavi ve korunma
yontemlerinin genel adidir.! Bu yontemlerin ¢ogu
bilimsel aragtirmalarla desteklenmemis, uzun sii-
reli tecriibeye ve geleneklere dayanan tedavi se-
killeridir.? TAT uygulamalar1 tim dinyada
giderek artmaktadir ve genel popiilasyonda alter-
natif tibba bagvuru siklig1 %9-65’tir.> Dermatolo-
ji olgularinda da TAT’a basvuru orami oldukca
yliksektir.

Bagvurulan yontemler arasinda bitkisel teda-
viler en sik kullanilan y6ntemlerdendir.** Giinii-
miizde, viral, bakteriyel, fungal ve paraziter
enfeksiyonlar, psoriyazis, akne, alopesi, atopik der-
matit, seboreik dermatit, yara ve yanik gibi bir¢ok
dermatolojik hastalikta aloe vera, ¢ay agac1 yagi,
ekinezya ve at kestanesi gibi bir¢ok bitki tedavi
amaciyla kullanilmaktadir.>®

Bu bitkiler topikal kullanimlarda kontakt der-
matit, fotosensitizasyon, yanik, pigmentasyon de-
gisiklikleri, sistemik kullanimlarda ise renal
yetmezlik, karaciger hasari, kardiyomiyopati, he-
morajik diyatez, iirtiker ve anjiyoddem gibi yan et-
kilere neden olabilmektedir.>>”#

TAT kapsami i¢inde ayrica; akupunktur, akup-
ressur, aromaterapi, balneoterapi (kaplica tedavisi),
homeopati, osteopati, hirudoterapi (siilitk tedavisi),
hipnoz, naturapati, masaj, noral tedavi, megavita-
min, refleksoloji, shiatsu, gida destegi ve yoga gibi

¢ok sayida tedavi sekli bulunmaktadir.”!!

Bu ¢alismada, poliklinigimize bagvuran olgu-
larda TAT yontemlerine bagvuru orani, kullanilan
TAT metotlari, hangi hastaliklarda daha ¢ok tercih
edildigi ve TAT konusunda olgu gériislerini 6gren-
mek amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza, dermatoloji poliklinigine herhangi
bir cilt hastalig: i¢in bagvuran 1000 olgu (397 er-
kek, 603 kadin, yas ort: 34,51, yas aralig: 1-80 y1l)
randomize olarak alindi. Tiim olgulara yas, cinsi-
yet, medeni hal, egitim durumu, hastalik ve hasta-
Lik siireleri sorulduktan sonra TAT metotlar:
anlatilarak, kullanip kullanmadig soruldu. On alt1

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)

yas ve alt1 toplam 140 ¢ocuk olgunun (yas arali-
g1:1-16) ise ebeveynlerine bu sorular yoneltildi.
TAT kullandigini ifade eden olgulara ise ayrica,
basvurduklar1 TAT yontemi, bagvuru nedenleri,
6grenme yolu, uygulayan kisi ve uygulanan yer,
yontem icin para harcayip harcamadiklari, fayda ve
yan etki olup olmadigi, yontemi baska olgulara
onerip 6nermeyecekleri ve bu tiir tedavilerin mas-
rafinin sosyal giivenlik kurumlar tarafindan 6den-

mesi konusundaki diisiinceleri yiiz yiize sorularak
kaydedildi.

Bulgular, yas, cinsiyet, egitim durumu, hasta-
lik siiresi parametreleri ile degerlendirildi. Egitim
diizeyi lise ve iizeri olan olgular yiiksek egitim dii-
zeyine sahip olarak kabul edildi.

Elde edilen verilerin analizi, “Unistat istatistik
paket programi versiyon: 5.1.03” ile degerlendiril-
di. Gruplar arasindaki farki degerlendirmek ama-
ciyla, ki-kare, bagimsiz gruplarda t-test, Fisher
kesin olasilik testi kullanildi. p< 0.05 oldugunda is-
tatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Bin olgunun 126 (%12.6)’s1 (52 erkek, 74 kadin, yas
ort: 30.86, yas aralig1: 1-80 y1l) dermatolojik hasta-
liklan i¢in hayatlarinin bir déneminde en az bir
TAT yontemi kullanmisken, 874 (%87.4) olgu kul-
lanmamisti. Yiz kirk c¢ocuk olgunun 23
(%16.4)tinde (yas araliklari: 1-16 yil) ebeveyni ta-

rafindan TAT’a bagvurulmustu.

TAT kullanan ve kullanmayan olgu gruplari-
nin demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo
1), TAT kullanan olgular daha gengcti, TAT daha
¢ok bekar ve egitim diizeyi yiiksek olgular tarafin-
dan tercih ediliyordu. Cinsiyet bakimindan ise TAT
kullanip kullanmama arasinda istatistiksel olarak
fark yoktu.

TAT1n en sik uygulandigi ilk bes hastalik sira-
siyla psoriyazis, akne, alopesi, alopesi areata ve ver-
ruka idi.

TAT uygulanmasina en sik neden olan bes has-
talik, tim ¢aligma grubundaki ayni hastalik sayila-
r1 ile karsilastirildiginda ise alopesi areata ve
psoriyazis olgularinin yaris1 TAT a bagvurmustu

(Tablo 2).
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TABLO 1: TAT kullanan ve kullanmayan
olgularin demografik ézellikleri.
TAT yontemi  TAT yontemi
kullanan kullanmayan
n n p

Yas (ort.) 30.86+17.52  35.04 £+18.37  0.017
Kadin/Erkek 74/52 529/345 0.700
Bekar 77 382 0.001
Yiksek egitim dizeyi 62 295 0.004

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.

Tiim ¢aligma grubunda en sik goriilen 10 has-
talikta TAT a bagvurma oranlari incelendiginde; ilk
iki siray1 paylasan egzama ve mantar hastaliklarin-
da TAT uygulama oranlari sirasiyla sadece %4.2 ve
%?2.5 idi (Tablo 2).

TAT1n en ¢ok kullanildig: bes hastalikta sira-
styla TAT kullanan ve kullanmayan olgular, yas,
cinsiyet, medeni hal, egitim durumu ve hastalik sii-
resi agisindan degerlendirildiginde, verrukali olgu-
larda (TAT kullanan olgularin yas ortalamasi;
16.21, kullanmayan olgularin yas ortalamasi; 24.64)
gengclerde (p=0.002), alopesili olgularda, lise ve iis-
tli egitim diizeyine sahip olanlarda (p=0.02), psori-
yazisli olgularda ise hastalik siiresi uzun olanlarda
(p=0.0001) TATa bagvuru oran: anlamh diizeyde
yiiksekti. Bu hastaliklarda, cinsiyet ve medeni du-

TABLO 2: Tum ¢alisma grubunda en sik gdrtilen
10 hastalik ve alternatif tedavi kullanma oranlari.
TAT yéntemi
kullananlarin sayisi Toplam
n % n
Alopesi areata 18 514 35
Psoriyazis 34 50 68
Alopesi 19 38.7 49
Akne 19 16.5 115
Verruka 14 15.5 90
Egzama 7 42 166
Mantar hastaliklari 3 2.5 118
Pruritus 0 57
Urtiker 0 26
Kserozis 0 26

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.
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rum yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu.

TAT kullanan 126 olguda alternatif tedaviyle
iligkili anket sorular1 degerlendirildiginde, en ¢ok
tercih edilen yontemlerin, topikal bitkisel tedavi-
ler, dua okuma ve balneoterapi oldugu goriildii
(Tablo 3).

Hastaliklara gore en ¢ok tercih edilen yontem-
lere baktigimizda ise alopesi, alopesi areata ve akne
olgularinda topikal bitkisel tedavilerin (sirasiyla
9100, %94.4, %89.4), psoriyazisli olgularda balne-
oterapinin (%32.3), verrukali olgularda ise dua
okuma (%85.7) tedavisinin daha cok tercih edildi-
gi goriilmekte idi. Balneoterapiye bagvuran olgula-
rin %85’1 psoriyazis olgusu idi. Olgularin, %52.9u
kismen veya tamamen fayda gordiiklerini belirtti-
ler.

TAT’a bagvuru nedenleri arasinda, ¢evreden
faydali oldugunu duyma %66.6 ile ilk sirada idi ve
bunu %9.5 ile tibbi tedaviyi basarisiz bulma takip
ediyordu (Tablo 4).

Olgular, TAT’1 en sik cevre/diger olgular ve ya-
z1l1/g6rsel medya yolu ile 6grenmislerdi (Tablo 5).

TAT yontemlerinin, ¢cogunlukla olgularin ken-
dileri tarafindan (%71.4) ve evlerinde (%76.2)
uyguladiklar tespit edildi. Olgularin %52.4’i kul-
landiklar1 TAT yontemi i¢in para harcamislardi.

Olgularin yaridan fazlasi (%64.3) kullandig:
yontemi faydasiz bulmustu. Yontem ve hastalikla-
rina bakildiginda fayda gérdigiinii ifade eden ol-
gularin 14 (%48.2)4 topikal bitkisel tedavi
kullanmist: ve 10 (%34.4)’u psoriyazis olgusu idi.

Olgularin %20.6’s1 kullandiklar1 yontemden
yan etki gordiigiinii belirtmistir. Cogunlukla gorii-
len yan etkiler arasinda topikal uygulama sonrasi
gelisen irritasyon, kontakt dermatit ve hastalikta
alevlenme bulunmaktaydi. Yan etki ile karsilasan
olgularin 20 (%76.9)’si yine topikal bitkisel tedavi
kullanmigt: ve 12 (%46.1)’si alopesi areata olgusu
idi.

Olgularin ¢cogunlugu (%73), kullandig1 yonte-
mi benzer hastaligi olan basgka olgulara 6nermeye-
ceklerini belirttiler. Yontemi 6nerecegini sdyleyen
olgularin %53.5’1 topikal bitkisel tedavi uygulamis-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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TABLO 3: Tercih edilen alternatif tedavi yéntemleri.

Kullanan hasta sayisi

TAT yéntemleri n %

Bitkisel {topikal) 73 57.9
Dua okuma 15 11.9
Balneoterapi (kaplica) 13 10.3
Bitkisel (oral) 5 3.96
Bitkisel {oral-topikal) + kaplica 5 3.96
Bitkisel (oral-topikal) 4 3.17
Klimaterapi 2 1.59
Hirudoterapi (sullik) 2 1.59
Topikal {yogurt, karbonat, kefir) 2 1.59
Bitkisel (topikal) + kaplica 1 0.79
Bitkisel {oral) + kaplica 1 0.79
Bitkisel (topikal) + dua okuma 1 0.79
Megavitamin 1 0.79
Meditasyon 1 0.79

TAT: Tamamlayici ve alternatif tip.

TABLO 4: Alternatif tedavi yéntemine basvuru nedenleri.

Basvuru nedenleri n %

1-Cevreden faydall oldugunu duydugu igin 84 666
2-Tibbi tedavinin basarisiz oldugunu diisiindtigu i¢in 12 9.5
3-Tibhi tedavinin yan etkilerinden korktugu icin 2 1.59
4-Alternatif tedavi ydntemlerini glivenli buldugu icin 1 8.7
1ve?2 6 4.7
1ved 3 2.3
2ved 1 Q.79
Doktor dnerdigi icin 2 1.59
Diger {bir an 6nce gegmesini istedidi icin, merak ettigi igin, 5 3.9

psikolojik rahatlama igin, nazar oldugunu diisiindiga icin,

tesadlfen iyi geldigini fark ettigi igin)

TABLO 5: Kullanilan alternatif ydnteme ulasma yolu.

Yonteme ulasma yolu n %
Gevreden/diger hastalar 68 53.9
Medya (TV, gazete/dergi, internet) 34 26.9
Aktar 10 7.93
Saglik calisanlar (doktor, eczaci) 7 55
Berber 7 55

t1. Olgularin %63.5’1 bu tiir tedavilerin masraflari-
nin sosyal giivenlik kurumlarinca 6denmemesi ge-
rektigini diisiiniiyordu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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Dermatolojik hastaliklarda, alternatif tedavi kul-
lanma oranlari, yapilan ¢aligmalarda %35-69 ara-
sinda degismektedir.'”” Bu oran Tayvan’da yapilan
bir ¢aligmada %41, Ingiltere’de Baron ve ark.nin
caligmasinda %45-50 olarak tespit edilmigtir.>!3

Tiirkiye’de genel popiilasyonda ve 6zellikle
onkoloji olgularinda TAT kullanimiyla ilgili ¢alis-
malar yapilmig olmakla birlikte, dermatoloji olgu-
larinda bu konuda yapilmis ¢aligmalar oldukea az
sayidadir. Calismamizda literatiire gére olgularimiz
daha diisitk oranda (%12.6) alternatif tedavi y6n-
temine bagvurmusglardi. Biz bu oranin digiikligi-
ni, alternatif tedavi yontemlerinin ¢ogunun
iilkemizde heniiz yeterince bilinmemesi, iilkemiz-
de alternatif tedavilerin bir¢ogunu uygulayan pro-
fesyonel kisi sayisinin oldukca az olmasi, ankette
sorularin bir doktor tarafindan sorulmus olmasi, li-
teratiirdeki yayinlarin daha ¢ok, alternatif yontem-
lerin ¢ogunun dogdugu Dogu tilkeleri ile alternatif
tedavilerin uzun yillardan beri yaygin olarak kulla-
nilmakta oldugu Bat1 tilkeleri kaynakli olmasina ve
calismanin gelir diizeyi diisiik gruba hizmet veren
bir devlet hastanesindeki olgularda yapilmasina
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Baron ve ark.min'® calismasinda, alternatif te-
davileri, en sik egzama ve psoriyazis olgularinin
kullandig goriilmiistiir. Hastalik siiresinin uzunlu-
gu ve hastaligin siddeti ile alternatif yontem kulla-
nmimu arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmistir.'
Biz de, en ¢ok psoriyazis ve alopesi gibi daha ¢ok
kronik hastaliklarda alternatif tedavi kullaniminm
tespit ettik. Nitekim bu tiir kronik dermatozlara
spesifik alternatif tedavi kullanimina iligkin yapil-
mis caligmalar da bulunmaktadir. TAT kullanma
oranlari, psoriyazis icin Fleischer ve ark.nin calis-
masinda %5, atopik dermatit i¢cin Hughes ve
ark.nin ¢aligmasinda %42.5, Hon ve ark.nin calig-
masinda %30, kontakt dermatit i¢in Nicolaou ve
ark.nin ¢aligmasinda, %30 olarak tespit edilmis-
tir.11416 Calismamizda psoriyaziste alternatif teda-
viye bagvurma orani %50 olarak bulunmustur. Bu
oran Fleischer ve ark. nin bulduklar orana gére ol-
dukga yiiksektir. Ancak egzama grubunda %3 gibi
diisiik bir oran bulduk. Bunda, atopik dermatitin
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gelismis iilkelerde daha fazla goriilmesi, bizim ise
endojen ekzema olgu sayimizin az olmas: ve hasta-
lik siirelerinin kisa olmasi rol oynamais olabilir.

TAT yontemlerinin en sik kullanildig 5 hasta-
ik i¢inde, hastalik siiresi ile alternatif tedavi yon-
temine bagvuru arasinda korelasyon sadece
psoriyazis olgularinda tespit edilmistir. Diger 4 has-
talikta ise boyle bir iligki saptanmustur.

Calismamizda hastalik siddeti ile alternatif teda-
vi kullanimi arasindaki iligkiye ise bakilmamistir.

Tayvan’da yapilan ¢aligmada, 30 yas alt1 ve 50
yas iizeri olgularda, bekérlarda ve gelir seviyesi
yliksek olanlarda alternatif tedavi kullanimi daha
fazla bulunmustur. Ayni ¢aligmada, egitim ile al-
ternatif tedavi kullanma arasinda bir iligki tespit
edilememigtir. Aragtirmacilar gen¢ yas grubunda
daha fazla alternatif tedavi kullanimini, bu grubun
biitiin diinyada son yillarda goriilen alternatif te-
davi popiilaritesindeki artigtan en fazla etkilenen
grup olmalarina baglamiglardir.?

Biz ¢alismamizda, alternatif tedavilere bagvuru
oranini geng yas grubunda, bekérlarda ve egitim se-
viyesi yiiksek olanlarda daha fazla olarak tespit et-
tik. Gelir seviyesini ise degerlendirmedik. Geng yas
grubunun hem kisa siirede sonug alma istegi hem de
cevreden daha fazla etkilenen bir grup olmasi bu far-
ki agiklayabilir. Diger ¢alismadan farkli olarak egi-
timli grupta daha fazla goriilmesi, gerek egitimsiz
grubun kendine giiven yetersizliginden hekim kar-
sisinda dogru yanit1 verememesi gerekse de son y1l-
lardaki internet gibi egitimle iligkili medya
etkisinden nispeten uzak kalmasi ile aciklanabilir.

Caligsmalarda tespit edilen alternatif tedavi
yontemleri iilkeden iilkeye nispeten farklilik gos-
termektedir. Homeopati, herbalizm, diyet ve gida
desteginden en sik kullanilan yontemler olarak sz
edilmektedir.'?

En fazla tercih edilen yontemler, Tayvan’'da
yapilan ¢alismada herbal ilaglar (%26.3), 6zel diyet
(%13.6) ve megavitamin kullanimi (%7.1); Ingilte-
re’de yapilan ¢aligmada ise herbal tedavi ve home-
opati olarak bildirilmigtir.>!

Irlanda’da Hughes ve ark.nin atopik dermatit-
li pediatrik yas grubunda yaptiklar: caligmada, her-
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bal tedavi (%41) ve homeopati (%23.5) en sik kul-
lanilan yontemler iken, Hong Kong’'da Hon ve
ark.nin yine atopik dermatitli ¢cocuklarda yaptikla-
11 calismada, en ¢ok bitkisel ¢ay ve sabun kullani-
mi, ingiltere’de Nicolaou ve ark.nin kontakt
dermatit olgularinda yaptiklar: caligmada, herbal
tip (%51), Cin herbal tibb1 (%18), geleneksel Hint
tibb1 (%12) ve aromaterapi (%18) en sik kullanilan
metotlar olarak tespit edilmigtir."1>16

Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak herbal
tedaviler en sik kullanilan yontemler arasinda iken,
homeopati ve aromaterapi gibi metotlara rastlan-
mamuigtir. Bu metotlarin iilkemizde bilinmemesi ve
uygulayacak kisilerin olmamasi buna neden olarak
gosterilebilir. Diger calismalardan farkli olarak 6zel-
likle verrukalarda olgularin bagvurdugu dua okuma
tedavisi stk kullanilan yontemler arasindadir. Ya-
banci literatiirlerde dua okuma yéntemini nispeten
karsiladigini diistindiigiimiiz “spiritual healing” ola-
rak soz edilen metot ise sik kullanilan yontemler
arasinda gegmemektedir. Bu durum, iilkemizin kiil-
tiir yapisi farklilig: ile aciklanabilir.

Ozellikle psériyazis olgularinin tercih ettigi
balneoterapi yabanci literatiirlerde sik kullanilan
metotlar arasinda bulunmamakla birlikte, tilkemiz-
de psoriyazis, atopik egzama, akne ve seboreik der-
hastaliklarda
Cogunlukla siilfiir, hidrojen siilfit ve siilfattan zen-

matit  gibi kullanilmaktadar.
gin olan mineral sular ve camur, farkl kimyasal ve
fiziksel 6zellikleri ile dermatolojik hastaliklarin te-
davisinde faydali olabilmektedir.'” Ulkemizde bulu-
nan Kangal Balikl1 G6l, 35°C 1s1 ve 7.8 pH’ya sahiptir
ve i¢inde iki gesit balik yagamaktadir. Baliklar pso-
riyazisli olgularin lezyonlar tizerindeki skuamlarla
beslenirler. Skuamlarin uzaklagtirilmasi ultraviyole
isinlarinin etkinligini artirir ve olgularda pozitif psi-
kolojik etkiye neden olur. Sudaki selenyum, mag-
nezyum, siilfiir ve bikarbonatin antiinflamatuar,
antioksidan, vazodilator, antikarsinojenik, keratop-
lastik, antipruritik 6zellikleri ile suyun hidrasyon ve

jakuzi etkisinden de faydalanilmaktadir.?™

[talya’da, bilateral, simetrik psoriyazisli 10 olgu
ile yapilan bir calismada, olgularin sag kollarina kap-
lica suyu, sol kollarina ise distile su uygulanmig ve
60 dakika giinese maruz birakilmig. Dort hafta uygu-
lanan tedavi sonucunda, kaplica suyu ile tedavi edi-
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len kolda psériyazis alan ve siddet élgegi (PASI) de-
gerinde %85.9, diger kolda ise %50.5 diizelme ol-
mus. Yapilan immunhistokimyasal degerlendirmede
de belirgin farkliliklar tespit edilmis ve kaplica suyu-
nun psoriyazisli deride potansiyel antiinfla-
matuar etkilerinin oldugu sonucuna varilmigtir.'®

Tiirkiye’de ise Ozcelik ve ark., 87 psoriyazis ol-
gusunda, Kangal Balikli Gol'tin etkilerini aragtirdik-
lar1 bir ¢calisma sonucunda, dermatolog gozetiminde
yapilan kaplica tedavisinin psoriyazis olgularinda et-
kili ve faydali olabilecegini belirtmislerdir.” Calig-
mamizda, en az bir kez balneoterapiye bagvuran
olgu oran1 %15.8, balneo-terapiye bagvuran olgula-
rin ise %85!inin psoriyazis olgusu oldugu saptan-
mistir. Olgularin %52.9u kismen veya tamamen
fayda gordiiklerini belirtmistir. Hem literatiir veri-
leri dogrultusunda hem de balneoterapiye basvuran
olgularimizin yarisinin fayda gordiigiinii ifade etme-
si sonucunda, balneoterapinin psériyazis tedavisin-
de faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aknede TAT kullanim sikligs ile ilgili bir veri
bulunmamakla birlikte, akne tedavisi i¢in ¢ok sa-
yida TAT y6ntemi kullamildig: bildirilmektedir.?
Calismamizda aknede TAT a bagvuru orani %16.5
olarak saptanmis ve en sik tercih edilen yoéntemin
topikal bitkisel tedaviler oldugu gérillmiistiir.

TAT yontemlerine bagvuru nedenleri konu-
sunda atopik dermatitli bir grup olguda yapilan bir
calismada, en sik nedenler arasinda, diger olgula-
rin tavsiyesi (%47); steroid yan etkisinden korkma
(%26.4) ve konvansiyonel tedavilerden memnuni-
yetsizlik (%17.6) bulunmaktadir.! Caligmamizda
oranlar degisse de benzer nedenlerin oldugu go-
rilmiistir.

Kullanilan TAT metoduna ulagma yollarina
bakildiginda, Chen ve ark.nin ¢aligmasinda olgula-
rin %39 unun aile ve akrabalardan; %27’sinin ar-
kadaglarindan; %22’sinin saglik personelinden;
%12’sinin ise medyadan ulagtig1 saptanmugtir.

Nicolaou ve ark.nin ¢alismasinda ise olgularin
%27’si deri hastalig: olan aile/arkadas 6nerisi ile
%24t deri hastalig1 olmayan aile/arkadag 6nerisi
ile %151 saglik caliganlar1 Onerisi ile %24’i gaze-
te/dergi/internet haberleri ile bu yontemlere bag-
vurduklarini belirtmiglerdir.'
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Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde cevre-
den duyma ve onu takiben medya en sik ulagma
yollar1 olarak tespit edilmistir.

Chen ve ark.nin ¢caligmasinda, olgularin %36’s1
yontemi faydali, %4’ Bat1 tibbindan daha iyi ola-
rak degerlendirmis ve %26’s1 yontemi tavsiye ede-
bilecegini belirtmigtir.?

Hughes ve ark.nin caligmasinda, olgularin
%57.7’si fayda gormediklerini, %10u ise kotiiles-
me oldugunu bildirmiglerdir.! Nicolaou ve ark.nin
calismasinda ise hastaliklarinda diizelme oldugunu
ifade eden olgu orani %30’dur. Kullanan olgularin
2063’1 tedaviden memnun olduklarini ve benzer
deri hastalig1 olan baska olgulara tavsiye edebile-
ceklerini belirtmiglerdir.'®

Yine ayni1 ¢aligmada, olgularin %83’ bu teda-
vi masraflarinin ulusal saglik sistemi tarafindan
6denmesi gerektigini diisiindiiklerini bildirmigler-
dir.'

Calismamizda, gerek olgularin yontemi fayda-
1 bulma ve bagkalarina 6nerme oranlarinin diistik
olmasi gerekse de sosyal giivenlik kurumla-
rinca kargilanmasina ¢ogunlukla sicak bakmamala-
rinda, sorularin doktor tarafindan sorulmas: etkili
olmus olabilir.

0 SONUC

Calismamizda, TAT kullanma oranlar1 nispeten dii-
stik ¢ikmis, yurt diginda sik kullanilan yontemler
olan bitkisel tedaviler, homeopati, aromaterapi, gi-
da ve vitamin destegi metotlarindan sadece ilki iil-
kemizde kullanilirken, diger ii¢ metoda rastlan-
mamustir. Farkl olarak dua okuma ve balneoterapi
one ¢ikmigtir.

Ne yazik ki bir¢ok olgu, bitkisel ilaglarin dogal
olduklari i¢in yan etkilerinin olmadigina inanmak-
tadir ve bu ilaglar1 kullandiklarini doktoru tarafin-
dan elestirilme korkusu ile anlatmamaktadir. Bu
nedenlerle, hekimin bu metotlari tiimiiyle reddet-
meden bilerek ve hangi olgularin hangi metotlara
bagvurabilecegini tahmin ederek olguya yaklagma-
s1, olgu-hekim diyalogunun gelismesini saglayacak
ve bu metotlardan dogabilecek yan etki ve maliye-
ti azaltacaktir.
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