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Dermatoloji Polikliniğine Başvuran
Olgularda Tamamlayıcı ve

Alternatif Tıp Yöntemlerinin Kullanımı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Dermatoloji polikliniğine başvuran olgularda tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT)
yöntemlerine başvuru oranı, kullanılan TAT yöntemleri, TAT’nin hangi hastalıklarda daha çok tercih
edildiği ve TAT  konusunda olguların görüşlerini öğrenmekti. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, dermatoloji
polikliniğine herhangi bir cilt hastalığı için başvuran 1000 olgu rastgele alındı. Tüm olguların demografik
özellikleri sorgulandı ve TAT kullanan olgulara, TAT hakkında olgu görüşlerini sorgulayan standart anket
formu dolduruldu. BBuullgguullaarr::  Yüz yirmi altı (%12.6) olgu TAT kullanmıştı. Genç olgularda, bekârlarda ve
eğitim düzeyi yüksek kişilerde TAT’ye başvuru daha fazlaydı. TAT’nin en sık kullanıldığı 5 hastalık
psöriyazis, akne, alopesi, alopesi areata, verruka iken en sık kullanılan yöntemler, topikal bitkisel tedavi
(%57.9), dua okuma (%11.9) ve balneoterapi (%10.3) idi. Psöriyazisli olguların %50’si ve alopesi areatalı
olguların %51,4’ü TAT uygulamıştı. Psöriyazisli olgularda hastalık süresi uzadıkça TAT kullanma oranı da
artmaktaydı. Olguların 84 (%66.6)’ü çevreden faydalı olduğunu duydukları için TAT’ye başvururken, 68
(%53.9)’i  yöntemi çevreden ve diğer olgulardan öğrenmişlerdi. Olguların çoğu (%71.4) yöntemi kendileri
ve büyük oranda (%76.1) evlerinde uygulamışlardı. Olguların 66’sı (%52.3) TAT için para harcamıştı.
Seksen bir (%64.2) olgu TAT’yi faydasız bulmuş, 26 (%20.6)’sında yan etki gelişmiş ve 92 (%73)’si yöntemi
önermeyeceğini ifade etmişti. Olguların 80 (%63.4)’i yöntemin masraflarının sosyal sağlık kurumları
tarafından ödenmesine sıcak bakmamıştı. SSoonnuuçç::  Çalışmamızda TAT kullanma oranları nispeten düşük
çıkmış, yurt dışında sık kullanılan yöntemler olan bitkisel tedaviler, homeopati, aromaterapi, gıda ve
vitamin desteği yöntemlerinden sadece ilki ülkemizde kullanılırken, diğer üç yönteme rastlanmamıştır.
Farklı olarak dua okuma ve balneoterapi öne çıkmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Alternatif tedaviler; bitkisel tıp; dermatoloji; kaplıca tedavisi; dua okuma 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Complementary therapies; herbal medicine; dermatology; balneology; spiritual therapies  
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a mam la yı cı ve al ter na tif tıp (TAT), et kin -
li ği ve gü ve ni lir li ği bi lim sel me tot lar la gös-
te ril me miş olan ta nı, te da vi ve ko run ma

yön tem le ri nin ge nel adı dır.1 Bu yön tem le rin ço ğu
bi lim sel araş tır ma lar la des tek len me miş, uzun sü-
re li tec rü be ye ve ge le nek le re da ya nan te da vi şe-
kil le ri dir.2 TAT uy gu la ma la rı tüm dün ya da
gi de rek art mak ta dır ve ge nel po pü las yon da al ter -
na tif tıb ba baş vu ru sık lı ğı %9-65’tir.3 Der ma to lo -
ji olgu la rın da da TAT ’a baş vu ru ora nı ol duk ça
yük sek tir. 

Baş vu ru lan yön tem ler ara sın da bit ki sel te da -
vi ler en sık kul la nı lan yön tem ler den dir.3,4 Gü nü -
müz de, vi ral, bak te ri yel, fun gal ve pa ra zi ter
en fek si yon lar, psöriyazis, ak ne, alo pe si, ato pik der-
ma tit, se bo re ik der ma tit, ya ra ve ya nık gi bi bir çok
der ma to lo jik has ta lık ta alo e ve ra, çay ağa cı ya ğı,
eki nez ya ve at kes ta ne si gi bi bir çok bit ki te da vi
ama cıy la kul la nıl mak ta dır.5,6

Bu bitkiler to pi kal kul la nım lar da kon takt der-
ma tit, fo to sen si ti zas yon, ya nık, pig men tas yon de-
ği şik lik le ri, sis te mik kul la nım lar da ise re nal
yet mez lik, ka ra ci ğer ha sa rı, kar di yo mi yo pa ti, he-
mo ra jik di ya tez, ür ti ker ve an ji yo ö dem gi bi yan et-
ki le re ne den ola bil mek te dir.3,5,7,8    

TAT kap sa mı için de ay rı ca; aku punk tur, akup-
res sur, aro ma te ra pi, bal ne o te ra pi (kap lı ca te da vi si),
ho me o pa ti, os te o pa ti, hi ru do te ra pi (sü lük te da vi si),
hip noz, na tu ra pa ti, ma saj, nö ral te da vi, me ga vi ta -
min, ref lek so lo ji, shi at su, gı da des te ği ve yo ga gi bi
çok sa yı da te da vi şek li bu lun mak ta dır.9-11

Bu çalışmada, po lik li ni ği mi ze baş vu ran olgu -
lar da TAT yön tem le ri ne baş vu ru ora nı, kul la nı lan
TAT me totla rı, han gi has ta lık lar da da ha çok ter cih
edil di ği ve TAT ko nu sun da olgu gö rüş le ri ni öğ ren -
mek  amaçlanmıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mı za, der ma to lo ji po lik li ni ği ne her han gi
bir cilt has ta lı ğı için baş vu ran 1000 olgu (397 er -
kek, 603 ka dın, yaş ort: 34,51, yaş ara lı ğı: 1-80 yıl)
ran do mi ze ola rak alın dı. Tüm olgu la ra yaş, cin si -
yet, me de ni hal, eği tim du ru mu, has ta lık ve has ta -
lık sü re le ri so rul duk tan son ra TAT me tot la rı
an la tı la rak, kul la nıp kul lan ma dı ğı so rul du. On altı

yaş ve al tı top lam 140 ço cuk olgu nun (yaş ara lı -
ğı:1-16) ise ebe veyn le ri ne bu so ru lar yö nel til di.
TAT kul lan dı ğı nı ifa de eden olgu la ra ise ay rı ca,
baş vur duk la rı TAT yön te mi, baş vu ru neden le ri,
öğ ren me yo lu, uy gu la yan ki şi ve uy gu la nan yer,
yön tem için pa ra har ca yıp har ca ma dık la rı, fay da ve
yan et ki olup ol ma dı ğı, yön te mi baş ka olgu la ra
öne rip öner me ye cek le ri ve bu tür te da vi le rin mas-
ra fı nın sos yal gü ven lik ku rum la rı ta ra fın dan öden-
me si ko nu sun da ki dü şün ce le ri yüz yü ze so ru la rak
kay de dil di. 

Bul gu lar, yaş, cin si yet, eği tim du ru mu, has ta -
lık sü re si pa ra met re le ri ile de ğer len di ril di. Eği tim
dü ze yi li se ve üze ri olan olgu lar yük sek eği tim dü-
ze yi ne sa hip ola rak ka bul edil di.

El de edi len ve ri le rin ana li zi, “Unis tat is ta tis tik
pa ket prog ra mı ver si yon: 5.1.03” ile de ğer len di ril -
di. Grup lar ara sın da ki far kı de ğer len dir mek ama-
cıy la, ki-ka re, ba ğım sız grup lar da t-test, Fis her
ke sin ola sı lık tes ti kul la nıl dı. p< 0.05 ol du ğun da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Bin olgu nun 126 (%12.6)’sı (52 er kek, 74 ka dın, yaş
ort: 30.86, yaş ara lı ğı: 1-80 yıl) der ma to lo jik has ta -
lık la rı için ha yat la rı nın bir dö ne min de en az bir
TAT yön te mi kul lan mış ken, 874  (%87.4) olgu kul-
lan ma mış tı. Yüz  kırk ço cuk olgu nun 23
(%16.4)’ün de (yaş ara lık la rı: 1-16 yıl) ebe vey ni ta-
ra fın dan TAT ’a  baş vu rul muş tu. 

TAT kul la nan ve kul lan ma yan olgu grup la rı -
nın de mog ra fik özel lik le ri in ce len di ğin de (Tab lo
1), TAT kul la nan olgu lar da ha genç ti, TAT da ha
çok be kâr ve eği tim dü ze yi yük sek olgu lar ta ra fın -
dan ter cih edi li yor du. Cin si yet ba kı mın dan ise TAT
kul la nıp kul lan ma ma ara sın da is ta tis tik sel ola rak
fark yok tu. 

TAT ’ın en sık uy gu lan dı ğı ilk beş has ta lık sı ra-
sıy la psöriyazis, ak ne, alo pe si, alo pe si are a ta ve ver-
ru ka idi.

TAT uy gu lan ma sı na en sık neden olan beş has-
ta lık, tüm ça lış ma gru bun da ki ay nı has ta lık sa yı la -
rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ise alo pe si are a ta ve
psöriyazis olgu la rı nın ya rı sı TAT ’a baş vur muş tu
(Tab lo 2).



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6)1498

Kutlu ve ark. Dermatoloji ve Veneroloji

Tüm ça lış ma gru bun da en sık gö rü len 10 has-
ta lık ta TAT ’a baş vur ma oran la rı in ce len di ğin de; ilk
iki sı ra yı pay la şan eg zama ve man tar has ta lık la rın -
da TAT uy gu la ma oran la rı sı ra sıy la sa de ce %4.2 ve
%2.5 idi (Tab lo 2).

TAT ’ın en çok kul la nıl dı ğı beş has ta lık ta sı ra -
sıy la TAT kul la nan ve kul lan ma yan olgu lar, yaş,
cin si yet, me de ni hal, eği tim du ru mu ve has ta lık sü-
re si açı sın dan de ğer len di ril di ğin de, ver ru ka lı olgu -
lar da (TAT kul la nan olgu la rın yaş or ta la ma sı;
16.21, kul lan ma yan olgu la rın yaş or ta la ma sı; 24.64)
genç ler de (p= 0.002), alo pe si li olgu lar da, li se ve üs -
tü eği tim dü ze yi ne sa hip olan lar da (p= 0.02), psöri-
yazis li olgu lar da ise has ta lık sü re si uzun olan lar da
(p= 0.0001) TAT ’a baş vu ru ora nı an lam lı düzeyde
yük sek ti. Bu has ta lık lar da, cin si yet ve me de ni du -

rum yö nün den iki grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir fark yok tu. 

TAT kul la nan 126 olgu da al ter na tif te da viy le
iliş ki li an ket so ru la rı de ğer len di ril di ğin de, en çok
ter cih edi len yön tem le rin, to pi kal bit ki sel te da vi -
ler, du a oku ma ve bal ne o te ra pi ol du ğu gö rül dü
(Tab lo 3).

Has ta lık la ra gö re en çok ter cih edi len yön tem-
le re bak tı ğı mız da ise alo pe si, alo pe si are a ta ve ak ne
olgu la rın da to pi kal bit ki sel te da vi le rin (sı ra sıy la
%100, %94.4, %89.4), psöriyazis li olgu lar da bal ne -
o te ra pi nin (%32.3), ver ru ka lı olgu lar da ise du a
oku ma (%85.7) te da vi si nin da ha çok ter cih edil di -
ği gö rül mek te idi. Bal ne o te ra pi ye baş vu ran olgu la -
rın %85’i psöriyazis olgu su i di. Olgu la rın, %52.9’u
kıs men ve ya ta ma men fay da gör dük le ri ni be lirt ti -
ler.

TAT ’a baş vu ru neden le ri ara sın da, çev re den
fay da lı ol du ğu nu duy ma %66.6 ile ilk sı ra da idi ve
bu nu %9.5 ile tıb bi te da vi yi ba şa rı sız bul ma ta kip
edi yor du (Tab lo 4).

Olgu lar, TAT ’ı en sık çev re/di ğer olgu lar ve ya-
zı lı/gör sel med ya yo lu ile öğ ren miş ler di (Tab lo 5).

TAT yön tem le ri nin, ço ğun luk la olgu la rın ken-
di le ri ta ra fın dan (%71.4) ve ev le rin de (%76.2) 
uy gu la dık la rı tes pit edil di. Olgu la rın %52.4’ü kul-
lan dık la rı TAT yön te mi için pa ra har ca mış lar dı.

Olgu la rın ya rı dan faz la sı (%64.3) kul lan dı ğı
yön te mi fay da sız bul muştu. Yön tem ve has ta lık la -
rı na ba kıl dı ğın da fay da gör dü ğü nü ifa de eden ol-
gu la rın 14 (%48.2)’ü to pi kal bit ki sel te da vi
kul lan mış tı ve 10 (%34.4)’u psöriyazis olgu su i di.

Olgu la rın %20.6’sı kul lan dık la rı yön tem den
yan et ki gör düğünü be lirt miş tir. Ço ğun luk la gö rü -
len yan et ki ler ara sın da to pi kal uy gu la ma son ra sı
ge li şen ir ri tas yon, kon takt der ma tit ve has ta lık ta
alev len me bu lun mak tay dı. Yan et ki ile karşılaşan
olgu la rın 20 (%76.9)’si yi ne to pi kal bit ki sel te da vi
kul lan mış tı ve 12 (%46.1)’si alo pe si are a ta olgu su
idi.

Olgu la rın ço ğun lu ğu (%73), kul lan dı ğı yön te -
mi ben zer has ta lı ğı olan baş ka olgu la ra öner me ye -
cek le ri ni be lirt ti ler. Yön te mi öne re ce ği ni söy le yen
olgu la rın %53.5’i to pi kal bit ki sel te da vi uy gu la mış -

TAT yöntemi 

kullananların sayısı Toplam

n % n

Alopesi areata 18 51.4 35

Psöriyazis 34 50 68

Alopesi 19 38.7 49

Akne 19 16.5 115

Verruka 14 15.5 90

Egzama 7 4.2 166

Mantar hastalıkları 3 2.5 118

Pruritus 0 57

Ürtiker 0 26

Kserozis 0 26

TABLO 2: Tüm  çalışma grubunda en sık görülen 
10 hastalık ve alternatif tedavi kullanma oranları.

TAT: Tamamlayıcı ve alternatif tıp.

TAT yöntemi TAT yöntemi

kullanan kullanmayan

n n p

Yaş (ort.) 30.86 ±17.52 35.04 ±18.37 0.017

Kadın/Erkek 74/52 529/345 0.700

Bekar 77 382 0.001

Yüksek eğitim düzeyi  62 295 0.004

TABLO 1: TAT kullanan ve kullanmayan 
olguların demografik özellikleri.

TAT: Tamamlayıcı ve alternatif tıp.
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tı. Olgu la rın %63.5’i bu tür te da vi le rin mas raf la rı -
nın sos yal gü ven lik ku rum la rın ca öden me me si ge-
rek ti ği ni dü şü nü yor du.

TAR TIŞ MA
Der ma to lo jik has ta lık lar da, al ter na tif te da vi kul-
lan ma oran la rı, ya pı lan ça lış ma lar da %35-69 ara-
sın da de ğiş mek te dir.12 Bu oran Tay van’ da ya pı lan
bir ça lış ma da %41, İngil te re’ de Ba ron ve ark.nın
ça lış ma sın da %45-50 ola rak tes pit edil miş tir.3,13

Tür ki ye’ de ge nel po pü las yon da ve özel lik le
on ko lo ji olgu la rın da TAT kul la nı mıy la il gi li ça lış -
ma lar ya pıl mış ol mak la bir lik te, der ma to lo ji olgu -
la rın da bu ko nu da ya pıl mış ça lış ma lar ol duk ça az
sa yı da dır. Ça lış ma mız da li te ra tü re gö re olgu la rı mız
da ha dü şük oran da (%12.6) al ter na tif te da vi yön-
te mi ne baş vur muş lar dı. Biz bu ora nın dü şük lü ğü -
nü, al ter na tif te da vi yön tem le ri nin ço ğu nun
ül ke miz de he nüz ye te rin ce bi lin me me si, ül ke miz -
de al ter na tif te da vi le rin bir ço ğu nu uy gu la yan pro-
fes yo nel ki şi sa yı sı nın ol duk ça az ol ma sı, an ket te
so ru la rın bir dok tor ta ra fın dan so rul muş ol ma sı, li-
te ra tür de ki ya yın la rın da ha çok, al ter na tif yön tem-
le rin ço ğu nun doğ du ğu Do ğu ül ke le ri ile al ter na tif
te da vi le rin uzun yıl lar dan be ri yay gın ola rak kul la-
nıl mak ta ol du ğu Ba tı ül ke le ri kay nak lı ol ma sı na ve
ça lış ma nın ge lir dü ze yi dü şük gru ba hiz met ve ren
bir dev let has ta ne sin de ki olgu lar da ya pıl ma sı na
bağ lı ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.

Ba ron ve ark.nın13 ça lış ma sın da, al ter na tif te-
da vi le ri, en sık egza ma ve psöriyazis olgu la rı nın
kul lan dı ğı gö rül müş tür. Has ta lık sü re si nin uzun lu -
ğu ve has ta lı ğın şid de ti ile al ter na tif yön tem kul la -
nı mı ara sın da po zi tif iliş ki ol du ğu be lir til miş tir.13

Biz de, en çok psöriyazis ve alo pe si gi bi da ha çok
kro nik has ta lık lar da al ter na tif te da vi kul la nı mı nı
tes pit et tik. Ni te kim bu tür kro nik der ma toz la ra
spe si fik al ter na tif te da vi kul la nı mı na iliş kin ya pıl -
mış ça lış ma lar da bu lun mak ta dır. TAT kul lan ma
oran la rı, psöriyazis için Fle isc her ve ark.nın ça lış -
ma sın da %5, ato pik der ma tit için Hug hes ve
ark.nın ça lış ma sın da %42.5,  Hon ve ark.nın ça lış -
ma sın da %30, kon takt der ma tit için Ni co la o u ve
ark.nın ça lış ma sın da, %30 ola rak tes pit edil miş -
tir.1,14-16 Ça lış ma mız da psöriyazis te al ter na tif te da -
vi ye baş vur ma ora nı %50 olarak bulunmuştur. Bu
oran Fle isc her ve ark. nın bul duk la rı ora na gö re ol-
duk ça yük sek tir. An cak eg za ma gru bun da %3 gi bi
dü şük bir oran bul duk. Bun da, ato pik der ma ti tin

Kullanan hasta sayısı 

TAT yöntemleri n %

Bitkisel (topikal) 73 57.9

Dua okuma 15 11.9

Balneoterapi (kaplıca) 13 10.3

Bitkisel (oral) 5 3.96

Bitkisel (oral-topikal) + kaplıca 5 3.96

Bitkisel (oral-topikal) 4 3.17

Klimaterapi 2 1.59

Hirudoterapi (sülük) 2 1.59

Topikal (yoğurt, karbonat, kefir) 2 1.59

Bitkisel (topikal) + kaplıca 1 0.79

Bitkisel (oral) + kaplıca 1 0.79

Bitkisel (topikal) + dua okuma 1 0.79

Megavitamin 1 0.79

Meditasyon 1 0.79

TABLO 3: Tercih edilen alternatif tedavi yöntemleri.

TAT: Tamamlayıcı ve alternatif tıp.

Başvuru nedenleri n %

1-Çevreden faydalı olduğunu duyduğu için 84 66.6

2-Tıbbi tedavinin başarısız olduğunu düşündüğü için 12 9.5

3-Tıbbi tedavinin yan etkilerinden korktuğu için 2 1.59

4-Alternatif tedavi yöntemlerini güvenli bulduğu için 11 8.7

1 ve 2 6 4.7

1 ve 4 3 2.3

2 ve 4 1 0.79

Doktor  önerdiği için 2 1.59

Diğer (bir an önce geçmesini istediği için, merak ettiği için, 5 3.9

psikolojik rahatlama için, nazar olduğunu düşündüğü için, 

tesadüfen iyi  geldiğini fark ettiği için)

TABLO 4: Alternatif tedavi yöntemine başvuru nedenleri.

Yönteme ulaşma yolu n %

Çevreden/diğer hastalar 68 53.9

Medya (TV, gazete/dergi, internet) 34 26.9

Aktar 10 7.93

Sağlık çalışanları (doktor, eczacı) 7 5.5

Berber 7 5.5

TABLO 5: Kullanılan alternatif yönteme ulaşma yolu.
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ge liş miş ül ke ler de da ha faz la gö rül me si, bi zim ise
en do jen ek ze ma olgu sa yı mı zın az ol ma sı ve has ta -
lık sü re le ri nin kı sa ol ma sı rol oy na mış ola bi lir. 

TAT yöntemlerinin en sık kullanıldığı 5 has ta-
lık için de, has ta lık sü re si ile al ter na tif te da vi yön-
te mi ne baş vu ru ara sın da ko re las yon sa de ce
psöriyazis olgu la rın da tes pit edil miştir. Di ğer 4 has-
ta lık ta ise böy le bir iliş ki sap tan mıştır. 

Çalışmamızda has ta lık şid de ti ile al ter na tif te da -
vi kul la nı mı ara sın da ki iliş ki ye ise ba kıl ma mış tır.

Tay van’ da ya pı lan ça lış ma da, 30 yaş al tı ve 50
yaş üzeri olgu lar da, be kâr lar da ve ge lir se vi ye si
yük sek olan lar da al ter na tif te da vi kul la nı mı da ha
faz la bu lun muş tur. Ay nı ça lış ma da, eği tim ile al-
ter na tif te da vi kul lan ma ara sın da bir iliş ki tes pit
edi le me miş tir. Araştırmacılar genç yaş gru bun da
da ha faz la al ter na tif te da vi kul la nı mı nı, bu gru bun
bü tün dün ya da son yıl lar da gö rü len al ter na tif te-
da vi po pü la ri te sin de ki ar tış tan en faz la et ki le nen
grup ol ma la rı na bağ la mış lar dır.3

Biz çalışmamızda, al ter na tif te da vi le re baş vu ru
ora nı nı genç yaş gru bun da, be kâr lar da ve eği tim se-
vi ye si yük sek olan lar da da ha faz la ola rak tes pit et -
tik. Ge lir se vi ye si ni ise de ğer len dir me dik. Genç yaş
gru bu nun hem kı sa sü re de so nuç al ma is te ği hem de
çev re den da ha faz la et ki le nen bir grup ol ma sı bu far -
kı açık la ya bi lir. Di ğer ça lış ma dan fark lı ola rak eği-
tim li grup ta da ha faz la gö rül me si, ge rek eği tim siz
gru bun ken di ne gü ven ye ter siz li ğin den he kim kar-
şı sın da doğ ru yanıtı ve re me me si ge rek se de son yıl-
lar da ki in ter net gi bi eği tim le iliş ki li med ya
et ki sin den nis pe ten uzak kal ma sı ile açık la na bi lir.

Ça lış ma lar da tes pit edi len al ter na tif te da vi
yön tem le ri ül ke den ül ke ye nis pe ten fark lı lık gös-
ter mek te dir. Ho me o pa ti, her ba lizm, di yet ve gı da
des te ğinden en sık kul la nı lan yön tem ler ola rak söz
e dil mek te dir.12

En faz la ter cih edi len yön tem ler, Tay van’ da
ya pı lan ça lış ma da her bal ilaç lar (%26.3), özel di yet
(%13.6) ve me ga vi ta min kul la nı mı (%7.1); İngil te -
re’ de ya pı lan ça lış ma da ise her bal te da vi ve ho me -
o pa ti ola rak bil di ril miş tir.3,13

İrlan da’ da Hug hes ve ark.nın ato pik der ma tit -
li pe di at rik yaş gru bun da yap tık la rı ça lış ma da, her-

bal te da vi (%41) ve ho me o pa ti (%23.5) en sık kul-
la nı lan yön tem ler iken, Hong Kong ’da Hon ve
ark.nın yi ne ato pik der ma tit li ço cuk lar da yap tık la -
rı ça lış ma da, en çok bit ki sel çay ve sa bun kul la nı -
mı, İngil te re’ de Ni co la o u ve ark.nın kon takt
der ma tit olgu la rın da yap tık la rı ça lış ma da, her bal
tıp (%51), Çin her bal tıb bı (%18), ge le nek sel Hint
tıb bı (%12) ve aro ma te ra pi (%18) en sık kul la nı lan
me tot lar ola rak tes pit edil miş tir.1,15,16

Ça lış ma mız da li te ra tür le uyum lu ola rak her bal
te da vi ler en sık kul la nı lan yön tem ler ara sın da iken,
ho me o pa ti ve aro ma te ra pi gi bi me tot la ra rast lan -
ma mış tır. Bu me tot la rın ül ke miz de bi lin me me si ve
uy gu la ya cak ki şi le rin ol ma ma sı bu na neden ola rak
gös te ri le bi lir. Di ğer ça lış ma lar dan fark lı ola rak özel-
lik le ver ru ka lar da olgu la rın baş vur du ğu du a oku ma
te da vi si sık kul la nı lan yön tem ler ara sın da dır. Ya-
ban cı li te ra tür ler de du a oku ma yön te mi ni nis pe ten
kar şı la dı ğı nı dü şün dü ğü müz “spi ri tu al he a lin g” ola-
rak söz e di len me tot ise sık kul la nı lan yön tem ler
ara sın da geç me mek te dir. Bu du rum, ül ke mi zin kül-
tür ya pı sı fark lı lı ğı ile açık la na bi lir. 

Özel lik le psöriyazis olgu la rı nın ter cih et ti ği
bal ne o te ra pi ya ban cı li te ra tür ler de sık kul la nı lan
me tot lar ara sın da bu lun ma mak la bir lik te, ül ke miz -
de psöriyazis, ato pik eg za ma, ak ne ve se bo re ik der-
ma tit gi bi has ta lık lar da kul la nıl mak ta dır.
Ço ğun luk la sül für, hid ro jen sül fit ve sül fat tan zen-
gin olan mi ne ral su lar ve ça mur, fark lı kim ya sal ve
fi zik sel özel lik le ri ile der ma to lo jik has ta lık la rın te-
da vi sin de fay da lı ola bil mek te dir.17 Ül ke miz de bu lu -
nan Kan gal Ba lık lı Göl, 35°C ısı ve 7.8 pH’ya sa hip tir
ve için de iki çe şit ba lık ya şamaktadır. Ba lık lar psö-
riyazis li olgu la rın lez yon la rı üze rin de ki sku am lar la
bes le nir ler. Sku am la rın uzak laş tı rıl ma sı ultraviyole
ışınlarının et kin li ği ni ar tı rır ve olgu lar da po zi tif psi-
ko lo jik et ki ye ne den olur. Su da ki se len yum, mag-
nez yum, sül für ve bi kar bo na tın an ti inf la ma tu ar,
an ti ok si dan, va zo di la tör, an ti kar si no je nik, ke ra top -
las tik, an tip ru ri tik özel lik le ri ile su yun hid ras yon ve
ja ku zi et ki sin den de fay da la nılmaktadır.2,13

İtal ya’ da, bi la te ral, si met rik psöriyazis li 10 olgu
ile ya pı lan bir ça lış ma da, olgu la rın sağ kol la rı na kap-
lı ca su yu, sol kol la rı na ise dis ti le su uy gu lan mış ve
60 da ki ka gü ne şe ma ruz bı ra kıl mış. Dört haf ta uy gu-
la nan te da vi so nu cun da, kap lı ca su yu ile te da vi edi-
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len kol da psöriyazis alan ve şid det öl çe ği (PA Sİ) de-
ğe rin de %85.9, di ğer kol da ise %50.5 dü zel me ol -
muş. Ya pı lan im mun his to kim ya sal de ğer len dir me de
de be lir gin fark lı lık lar tes pit edil miş ve kap lı ca su yu-
nun psöriyazis li de ri de po tan si yel an ti inf la-
ma tu ar et ki le ri nin ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır.18

Tür ki ye’ de ise Öz çe lik ve ark., 87 psöriyazis ol-
gu sun da, Kan gal Ba lık lı Gö l’ün et ki le ri ni araş tır dık -
la rı bir ça lış ma so nu cun da, der ma to log gö ze ti min de
ya pı lan kap lı ca te da vi si nin psöriyazis olgu la rın da et-
ki li ve fay da lı ola bi le ce ği ni be lirt miş ler dir.19 Ça lış -
ma mız da, en az bir  kez bal ne o te ra pi ye baş vu ran
olgu ora nı %15.8, bal ne o-te ra pi ye baş vu ran olgu la -
rın ise %85!inin psöriyazis olgusu olduğu saptan-
mıştır. Olgu la rın %52.9’u kıs men ve ya ta ma men
fay da gör dük le ri ni be lirt miştir. Hem li te ra tür ve ri -
le ri doğ rul tu sun da hem de bal ne o te ra pi ye baş vu ran
olgu la rı mı zın ya rı sı nın fay da gör dü ğü nü ifa de et me -
si so nu cun da, bal ne o te ra pi nin psöriyazis te da vi sin -
de fay da lı ola bi le ce ği dü şün ülmektedir.

Ak ne de TAT kul la nım sık lı ğı ile il gi li bir ve ri
bu lun ma mak la bir lik te, ak ne te da vi si için çok sa-
yı da TAT yön te mi kul la nıl dı ğı bil di ril mek te dir.20

Ça lış ma mız da ak ne de TAT ’a baş vu ru ora nı %16.5
olarak saptanmış ve en sık ter cih edi len yön temin
to pi kal bit ki sel te da vi ler olduğu görülmüştür.

TAT yön tem le ri ne baş vu ru nedenleri ko nu -
sun da ato pik der ma tit li bir grup olgu da ya pı lan bir
ça lış ma da, en sık ne den ler ara sın da, di ğer olgu la -
rın tav si ye si (%47); ste ro id yan et ki sin den kork ma
(%26.4) ve kon van si yo nel te da vi ler den mem nu ni -
yet siz lik (%17.6) bu lun mak ta dır.1 Ça lış ma mız da
oran lar de ğiş se de ben zer nedenlerin olduğu gö-
rülmüştür.

Kul la nı lan TAT me to du na ulaş ma yol la rı na
ba kıl dı ğın da, Chen ve ark.nın ça lış ma sın da olgu la -
rın %39’unun ai le ve ak ra ba lar dan; %27’sinin ar-
ka daş la rın dan; %22’sinin sağ lık per so ne lin den;
%12’sinin ise med ya dan ulaş tığı saptanmıştır.3

Ni co la o u ve ark.nın ça lış ma sın da ise olgu la rın
%27’si de ri has ta lı ğı olan ai le/ar ka daş öne ri si ile
%24’ü de ri has ta lı ğı ol ma yan ai le/ar ka daş öne ri si
ile %15’i sağ lık ça lı şan la rı öne ri si ile %24’ü ga ze -
te/der gi/in ter net ha ber le ri ile bu yön tem le re baş-
vur duk la rı nı be lirt miş ler dir.16

Bi zim ça lış ma mız da da ben zer şekil de çev re -
den duy ma ve onu ta ki ben med ya en sık ulaş ma
yol la rı olarak tespit edilmiştir. 

Chen ve ark.nın ça lış ma sın da, olgu la rın %36’sı
yön te mi fay da lı, %4’ü Ba tı tıb bın dan da ha iyi ola-
rak de ğer len dir miş ve %26’sı yön te mi tav si ye ede-
bi le ce ği ni be lirt miş tir.3

Hug hes ve ark.nın ça lış ma sın da, olgu la rın
%57.7’si fay da gör me dik le ri ni, %10’u ise kö tü leş -
me ol du ğu nu bil dir miş ler dir.1 Ni co la o u ve ark.nın
ça lış ma sın da ise has ta lık la rın da dü zel me ol du ğu nu
ifa de eden olgu ora nı %30’dur. Kul la nan olgu la rın
%63’ü te da vi den mem nun ol duk la rı nı ve ben zer
de ri has ta lı ğı olan baş ka olgu la ra tav si ye ede bi le -
cek le ri ni be lirt miş ler dir.16

Yi ne ay nı ça lış ma da, olgu la rın %83’ü bu te da -
vi mas raf la rı nın ulu sal sağ lık sis te mi ta ra fın dan
öden me si ge rek ti ği ni dü şün dük le ri ni bil dir miş ler -
dir.16

Ça lış ma mız da, ge rek olgu la rın yön te mi fay da -
lı bul ma ve baş ka la rı na öner me oran la rı nın dü şük
ol ma sı ge rek se de sos yal gü ven lik ku rum la-
rın ca kar şı lan ma sı na ço ğun luk la sı cak bak ma ma la -
rın da, so ru la rın dok tor ta ra fın dan so rul ma sı et ki li
ol muş ola bi lir. 

SO NUÇ
Ça lış ma mız da, TAT kul lan ma oran la rı nis pe ten dü -
şük çık mış, yurt dı şın da sık kul la nı lan yön tem ler
olan bit ki sel te da vi ler, ho me o pa ti, aro ma te ra pi, gı -
da ve vi ta min des te ği me tot la rın dan sa de ce il ki ül-
ke miz de kul la nı lır ken, di ğer üç me to da rast lan -
ma mış tır. Fark lı ola rak du a oku ma ve bal ne o te ra pi
öne çık mış tır.

Ne ya zık ki bir çok olgu, bit ki sel ilaç la rın do ğal
ol duk la rı için yan et ki le ri nin ol ma dı ğı na inan mak -
ta dır ve bu ilaç la rı kul lan dık la rı nı dok to ru ta ra fın -
dan eleş ti ril me kor ku su ile an lat ma mak ta dır . Bu
ne den ler le, he ki min bu me tot la rı tü müy le red det -
me den bi le rek ve han gi olgu la rın han gi me tot la ra
baş vu ra bi le ce ği ni tah min ede rek olgu ya yak laş ma -
sı, olgu-he kim di ya lo ğu nun ge liş me si ni sağ la ya cak
ve bu me totlar dan do ğa bi le cek yan et ki ve ma li ye -
ti azal ta cak tır. 
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