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Ozgun Arastirma / Original Investigation

Deri Hastaliklannnda Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Yontem

Kullanmmi ve Hastalar Uzerindeki Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Complementary and Alternative Medicine Usage in Skin Diseases and
the Positive and Negative Impacts on Patients

Gulsen Tukenmez Demirdi, ilknur Altunay, Ash Kicukinal, Eda Mertoglu, Sezgi Sarikaya,

Guldehan Atis, Bilge Ates

Ozet

Amag: Deri hastaligi nedeniyle tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yon-
temlerini kullanan olgularin sosyodemografik 6zelliklerini karsilastirmak
ve bu yontemlerin hastalar Uzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
saptamak.

Yontemler: Dermatoloji poliklinigine herhangi bir dermatolojik rahat-
sizlik icin basvuran hastalar randomize olarak ¢alismaya alindi. Sosyode-
mografik ¢zellikler kaydedildi; hastalik tanilari, stresi, TAT kullanimi ve
slresi, bu tedavilere bagl yasanan olumlu ve olumsuz etkiler deger-
lendirildi.

Bulgular: Toplam 522 (302 kadin, 220 erkek, yas ort. 34.8£16.7) hasta
calismaya alindl. Seksen sekiz (%16.8) hastanin, TAT yontemlerine bas-
vurdugu 6grenildi. TAT ydntemlerine basvuran hastalarin yas ortalamasi
(28.8+14.3) bagvurmayanlara gore (36.0+16.9) anlamli olarak (p=0.000
<0.05) daha dustktd. TAT kullanan hastalarin hastalik stresi (ort: 4.3+5.5
yil) kullanmayanlardan (2.8+5.2 yil) anlamli olarak daha yuksekti. En sik
TAT yontemlerinin tercih edildigi hastalik akne vulgaris (%31.8) ve en
sik kullanilan TAT yontemi bitkisel tedaviler idi (%59.1). TAT yontemine
basvuran 88 hastadan 16'sinin (%18.2) tedavi ydontemine bagl bir yan
etki yagadigl, dokuzunun (%10.3) ise TAT yontemi ile iyilestigi 0grenildi.
Sonug: Deri hastaliklari nedeniyle TAT yontemlerinin sik kullaniimadig,
TAT yontemlerine dermatolojik hastalik stiresi uzun olan olgularin daha
stk basvurdugu, TAT kullanimina bagli nadiren yan etki gelistigi ve az
sayida olgunun TAT yontemlerinden fayda gordigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Alternatif tip, fitoterapi, medikal bitkiler, tamamla-
yicI tip, ters etki, dogal ilaglar

Abstract

Objective: Our purpose was to compare the sosciodemographical
differences between Complementary and Alternative medicine (CAM)
users and non users with skin diseases and to investigate the positive
and negative impacts of CAM among patients.

Methods: The patients with dermatological conditions attending the
dermatology outpatient clinic were enrolled to the study randomly.
The sociodemographical properties, diagnosis of the skin diseases, du-
ration of the disease, CAM usage and duration of usage and the posi-
tive and negative impacts of the treatments were recorded.

Results: A total of 522 (302 female, 220 male, median age 34.8+16.7)
patients were enrolled in the study. Eighty-eight patients (16.8%)
were found to have used a CAM method. The mean age of CAM users
(28.2+14.3) were statistically lower than non users (36.0+16.9) (p=0.000
<0.05). The disease duration of CAM users (4.3+5.5 year) was statistically
longer than non-users (2.8+5.2 year). The CAM methods were mostly
preferred in acne vulgaris disease (31.8%), and the mostly used CAM
method was herbal therapies (59.1%). We found that 16 (18.2%) out of
88 CAM users had side effects from CAM treatment while nine patients
(10.3%) improved.

Conclusion: Complementary and alternative medicine usage is not fre-
quent among skin diseases. The patients with longer disease duration
are more prone to use CAM. The side effects rarely occur due to CAM use
and we ascertain that very rarely do patients benefit from CAM methods.

Key words: Alternative medicine, complementary medicine, phyto-
therapy, medical herbs, natural products, adverse effects

Giris

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT), Amerikan Ulusal Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan “standart tibbi tedavilerin
disinda kalan cesitli saglik bakim sistemleri, uygulamalari ve
Urtnleri” olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Ginimuzde tUm
dinyada kullanilmakta olan TAT; alternatif medikal sistemler
(homeopati, veya geleneksel Cin Tibbi), zihin-beden iliskisine
dayanarak uygulanan tedavi yontemleri (meditasyon, dua,
dans, sanat, muzik), biyolojik temele dayali tedaviler (bitkisel
tedaviler, diyetsel destekler), manipulatif ve beden temeline
dayali tedaviler (siropatik tip, masaj), enerji odakl tedaviler (Ki
gong, Reiki, dokunma) olmak Ulzere 5 ana grup altinda
siniflandinlmistir (1).

Dermatolojide TAT kullanim sikhigr degisik Ulkelerde yapilan
arastirmalar sonucunda %35-69 olarak bildirilmektedir (3).

Hastalarin TAT kullanimindan ne oranda fayda ve zarar gordugu
ise yontemlerin toplumlar arasinda geleneksel ve ydresel
farkhliklar tasimasindan dolayi halen gizemini korumakta, bu
nedenle bu uygulamalarin gtvenilirligi ve gecerliligini ispatla-
mak ise imkansiz gibi gorinmektedir.

Bu arastirmada, dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin
kullandiklar TAT yontemleri derlemek, TATI kullanan ve kullan-
mayan hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin karsilagtirmak,
bu yontemlerin olgular Gzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
tespit etmek amaglanmistir.

Yontemler

Bu calisma Subat 2011-Eylil 2011 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji polikliniginde, her-
hangi bir deri hastaligi sikayeti ile basvuran rasgele secilmis 522
olgu ile yapildi. Hastalarin dermatolojik muayeneleri yapildiktan
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sonra dermatolojik tani icin eger gerekli ise, laboratuvar tetkileri, deri
punch biyopsi, direkt mikroskopik inceleme, wood 151g1 muayenesi, der-
moskopik inceleme uygulandi. Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
hastalar ile yUz ylze gorisme teknigi ile anket formu dolduruldu.
Hastalarin 9100'U calismaya katilmayr kabul etti. On sekiz yas altindaki
hastalarda sorularin ebeveynlerine yoneltiimesi tercih edildi. Anket
formu ile hastalarin, yas, cinsiyet, dermatolojik hastalik tanisi ve stresi, bu
hastaligi icin herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadig, kullanmis
ise ne kadar sure kullandigl, bu yonteme bagh olumlu veya olumsuz bir
etki ile karsilagma durumu, karsilasmis ise nasil bir olumsuz etki yasadigi
ve bu durum sonucunda hastaneye basvurup vurmadigi sorgulandi.

Bulgular

Galismaya 302'si kadin, 220'si erkek 522 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 34.8+16.7 (yas araligi 4-80). Altmis dort hasta (12.6%) 18 yas
altindaydi. Hastalarin 88'inin (%16.8) dermatolojik hastaliklari icin daha
once en az 1 kez TAT yéntemine basvurdugu 6grenildi. TAT kullanan ve
kullanmayan hasta gruplarinin cinsiyet oranlar arasinda arasinda,
(p=0.056 >0.05) anlamli farkllik yoktu. TAT yoéntemi kullananlarin
(28.8+14.3) yas ortalamasi kullanmayanlardan (36.0+£16.9) anlamli olarak
(p=0.000 <0.05) daha duisuktt. TAT yontemi kullanan (4.3+5.5) hastalarin
hastalik sdresi (yil) kullanmayanlardan (2.8+5.2) anlamli olarak (p=0.002
<0.05) daha yuksekti (Tablo 1).

TAT yontemi kullanan ve kullanmayan hastalarin egitim duzeyi, gelir
dlzeyi, medeni durum, dlzenli egzersiz, sigara kullanimi, alkol kullanimi
ve sistemik hastalik oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). TAT kullanan (%14.8) hastalarda sosyal klup Gyelik oranlari
TAT yontemi kullanmayanlara (%7.4) gore anlamli olarak (p=0.001 <0.05)
daha yuksekti. TAT yontemi kullanan (%134.1) hastalarda dermatolojik
hastaligin diger aile bireylerinde bulunma 6ykusa, TAT yontemi kullan-
mayanlara (%21.4) gére anlamli olarak (p=0.001 <0.05) daha yuksekti
(Tablo 2).

Galismamizda TAT yontemlerine basvuran hastalarin en sik akne vulgaris
(%31.8) verruka vulgaris (%15.9), psoriasis vulgaris (%13.6) ve alopesi
areata (%11.4) hastasi oldugu tespit edilmistir. YUz akne vulgaris tanisi
alan hastanin 28'inin (%28), 55 verruka vulgaris tanisi alan hastanin
14'0nUn (%25), 28 psorasis vulgaris tanisi alan hastanin 12'sinin (%42), 15
alopesi areata tanisi alan hastanin 10'unun (%66) TAT ydntemlerine
basvurdugu 6grenildi.

Hastalarin tercih ettigi TAT yontemlerinin %59.1'ini topikal bitkisel uygu-
lamalar (sarimsak, gul suyu, bitkisel karisimlar, kina, incir stty, bitki cay
vb.) %27.3'Un0 bilinen ydntemler digi uygulamalar (kolonya, soda, pudra,
kal, jilet ile kanatma, lokum baglamak, dis macunu strmek, karinca
yumurtasi yadi sirmek, tuz sirmek, ¢ig et baglamak, kirpi kani stirmek
vb.) %12.51 dua okutma, %10.2'si aromaterapi, %1.1'i stlUk tedavisi, %1.1'
balikli gdl, %1.1% termal su, %1.1 immunoterapi, %1.11 siropati, %1.1'i
kolon tedavisi, %1.1 ¢in tibbi %1.1, refleksoloji %1.1 oldugu tespit edildi.

Ortalama TAT yontemi kullanma siresi 27.9+64.9 gin (1 gidn- 1 yil) idi.
TAT ydntemi kullanan hastalarin 16'sinin (9%18.2) bu tedavilere bagli yan
etki yasayarak olumsuz yénde etkilendigi ve bu yan etkilerden dolayi
yedi hastanin hastaneye basvurarak tedavi almak zorunda kaldigi
ogrenildi. En sik karsilasilan yan etkinin, uygulama alaninda kizariklik ve
kasinti oldugu &grenildi (Tablo 3). Sadece dokuz (%10.2) hasta ise TAT
yontemlerinden fayda gérdigunu belirtti (Tablo 4).
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Tablo 1. Tamamlayica ve alternatif tibbi tedavi kullanan ve kullan-
mayan hastalarin, cinsiyet, yas ve dermatolojik hastalik siirelerinin
karsilastiriimasi

Alternatif Tedavi
Kullanmayan Kullanan
Cinsiyet  Kadin (n/%) 243 %56.0 59 %670 0.056
Erkek (n/%) 191 %44.0 29 %330
Yas (art£ss.) 36.0+16.9 28.8+14.3 0.000
Hastaligin Sdresi Gun Yil 28452 43455 0.002
Ki-kare test/Mann-whitney u test %95 giiven aralig

Tablo 2. Tamamlayici ve alternatif tibbi tedavi kullanan ve kullanma-
yan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Alternatif Tedavi
Kullanmayan Kullanan
n % n % P

Egitim ilkokul 223 %514 46 %513 0882
Dozeyi Lise 124 %286 23 %26.1

Universite ve Ustli 87 %200 19 %216
Gelir Yok 44 %101 5 %57 0434
Dlizey 10002500TL 180 %415 43 %489

2500 TL Ustii 32 %4 7 %80
Medeni BV 232 %535 38 %432 0128
Durum Bekar 181 %417 47 %534

Dul 21 %48 3 %34
Dizenli Yok 257 %592 57 %648 0332
Egzersiz 177 %408 31 %352
Sigara Yok 320 %737 64 %727 0845

Var 114 %263 24 %273
Alkol Yok 402 %926 80 %909 0581

Var 32 %74 8 %9
Sosyal Klup Yok 402 %926 75 %852 0024

Var 32 %74 13 %148
Aile Oykiisti Yok 341 %786 58 %659 0011

Var 93 %214 30 %34.1
Sistenik Yok 300 %691 64 %727 0502
Hastalik Var 134 %309 24 %273
Ki-kare test %95 guven aralid

Tartisma

Tamamlayici ve alternatif tibbi tedavilere olan ilginin son yillarda artmis
oldugu bir ¢ok tip dalinda goézlenmektedir. Ernst deri hastaliklarinda
Avrupa Ulkeleri ve Amerika'dan bildirilen TAT kullanim oranlarinin %35 ile
%69 arasinda degistigini bildirmistir (3). Dogu Ulkelerinden dermatoloji
poliklinigine basvuran hastalarin, Singapurda %25.7, Tayvanda %41
oraninda TAT kullanildigi bildirilmistir (4, 5). Deri hastaliklarinda TAT'In bu
kadar popdularite kazanmasinin, hastalarin medya tarafindan bu yéntem-
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Tablo 3. Tamamlayic ve alternatif tibbi yontem kullanimi sonrasinda yan etki yasayan hastalarin, yasi, cinsiyeti, hastalik tanisi, kullandiklar

yontemler ve yasanilan sistemik ve lokal yan etkiler

Psoriasis

Hasta yasi, Dermatolojik Yontem Sistemik Lokal yan etki
Cinsiyeti  hastalik tanisi yan etki
45 yas, B Alopesi areata Topikal: Jilet ile sach deriyi kaziyarak sarimsak stirmek yok Kasinti, kizariklik, yara
18yas, K Akne vulgaris Topikal: Sirke ve soda karisimr ile ylzi yikamak yok Kizariklik ve yanma hissi
66 yas, K Alopesi areata Topikal: Sarimsadi ezerek sagli deriye sirmek yok Kizariklik, su toplamasi, kabuklanma, yanma hissi
22 yas, K Akne vulgaris Topikal: Yogurt, yumurta, sirke karisimi iceren maske yok Kizariklik, kabuklanma
23 yas, K Psoriasis vulgaris ~ Oral: Enginar hapi, devedikeni hapi yok Kasintida artis, Hastaligin alevlenmesi
31yas, B Venoz Ulser Topikal: SUltik uygulamak yok Ulserde biytime
20vyas,K  Verruka vulgaris Topikal: Incir st yok Kasinti, su toplamasi
47 yas, K Alopesi universalis  Topikal: Aktardan aldigi bitkisel karisim yok Siddetli kasinti, su toplamasi
30yas, E Alopesi areata Topikal: Sirke ruhu ve sarimsak karisimi yok Kizariklik, kasinti ve yara
30yas, K Hirsutismus Topikal: Karinca yumurtasi yagdi yok kizarklik
24 yas, K Akne vulgaris Topikal: Limon suyu ve targin karisimi yok Kizariklik, soyulma, kasint
16 yas, K  Akne vulgaris Topikal: Zeytinyady, limon, yumurta, sirke karisimi yok Kizariklik ve yanma hissi, kasinti
18 yas, K Akne vulgaris Topikal: Limon kolonyasi yok Kizariklik, yanma hissi, kabuklanma
34 vyas, E Pruritus Topikal: kolonya yok Kizariklik ve kasintida artis
16 yas, K Atopik dermatit Oral: Isirgan otu, sahtere otu, karabas otu, enginar Bulanti, yok
yapradi iceren cay ishal
35 yas, K Palmoplanter Topikal: Kudret nari yagi yok Kasintida artis

Tablo 4. Tamamlayici ve alternatif tibbi tedavi yonteminden olumlu
sonug elde eden olgularin yas, cinsiyet, dermatolojik hastalik tanisi
ve kullandiklari tamamlayici ve alternatif tibbi tedaviler

Hasta yasi, Dermatolojik hastalik TAT yontemi
cinsiyeti tanisi

48 yas, K Liken planus Balikli gol

31vyas, K Eritema nodosum Topikal: Sicak sogan
56 yas, K Kronik idyopatik Urtiker Oral: Multivitamin
38yas, K Verruka vulgaris Dua okutma

19 yas, E Alopesi areata Topikal: Bitkisel karisim
16 yas, K Verruka vulgaris Dua okutma

17 yas, E Verruka vulgaris Dua o kutma
22vas E Verruka vulgaris Dua okutma

35vas, E Alopesi areata Topikal: Sarimsak

lerin etkili oldugu ve konvansiyonel tibbi tedavilerin yan etkileri
konusunda uyarilmasi bir etken olarak ileri stralmustar (6). Kutlu ve ark.
(7) dermatoloji poliklinigi'ne basvuran hastalarda TAT kullanma sikhiginin
%12.6 oldugu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da bu oran %16.8 olarak
bulunmustur. Bu oranlarin literattrde rastlanan oranlardan gérece distik
olmasinin nedenlerinin, TAT yontemleri ile ilgilenen uzmanlarin Glke-
mizde az sayida olmasi, ¢alismada yer alan olgularin TAT yontemlerini
yeterince tanimiyor olmasi ve givenilir bulmamasi, genel saglik sigorta

sistemi nedeniyle hastalarin kamu ve anlasmali 6zel hastanelerdeki der-
matoloji uzmanlarina rahat ulasabiliyor ve ilaglarini temin edebiliyor
olmasindan, olgularin TAT'a basvurduklarini séylemek istememis olabil-
ceklerinden kaynaklandigini distinmekteyiz.

Dermatoloji hastalarinda TAT kullanimini arastiran bir calismada, hastalik
stresinin uzunlugu ve hastaligin siddeti ile TAT yontemlerine basvuru
sikliginin arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (8). Chen
ve ark. (5) sosyal grup ve ya derneklere Uye olan insanlarin daha sik TAT
kullandigini bildirmislerdi. Bu durum insanlarin sosyal ¢evrelerinden
etkilenerek TAT'a yoneldiklerini dusinddrmektedir. Bizim ¢alismamizda,
genglerin, daha uzun hastalik stresine sahip olanlarin, sosyal klip ve
dernek Uyelikleri olanlarin ve aile igerisinde ayni hastaliga sahip aile
Uyelerine sahip olmanin TAT yontemlerini daha sik tercih ettigi
gozlenmistir.

Galismamizda en sik TAT kullanan olgularin sirasiyla akne vulgaris, ver-
ruka vulgaris, psoriasis vulgaris, alopesi areata tanisi oldugu dikkat
cekmistir. Akne vulgaris tanisi alan olgularin %287 TAT yodntemine
basvurmustur. Durusoy ve arknin (2) akne vulgaris hastalarinda TAT
yontemlerini arastiran galismasinda bu oran %57.4 olarak tespit edilmistir.
Kutlu ve ark. (7) bizim sonuglarimiza benzer bir sekilde, TAT kullanimini
sirasiyla en sik psoriyasiz, akne, alopesi ve verruka vulgaris tanisi almis
hastalarda saptamistir. Gonul ve ark. (9) ise dermatoloji hastalarinda TAT
kullanimini arastirdiklar calismada, akne ekzema , psoriasis fungal enfek-
siyonlar, verruka vulgaris tanili hastalarin TAT kullandigini tespit etmistir.
TAT yontemlerinin benzer oranlarda, genellikle kronik, tedavilere diren-
¢li, uzun sureli tedavi gerektiren insanlarin psikososyal yasantilarini



olumsuz etkileyen hastaliklarda basvurulan yontemler oldugu dikkat
cekmektedir.

Dermatoloji hastalarinin TAT yontemleri icerisinde siklikla bitkisel tedavi
tercih ettikleri bildirilmistir (5, 8, 10, 11). Bizim calismamizda da en sik
bitkisel tedavilerin kullanildigi gdzlenmistir. Literatirde bazi deri
hastaliklar icin homeopati, akupunktur, masaj, 6zel diyet, yoga, medita-
syon/hipnoz gibi yontemlerin kullanildigr bildirilmistir (12). Ancak bizim
hastalarimizda bu yontemlerin hi¢ kullanilmadigr gozlenmistir. Bitkisel
tedavileri diger yontemler adi altinda TAT yontemleri icerisinde
siniflandinimayan uygulamalar takip etmistir. Bu uygulamalar halk
arasinda vyillardir stregeldigi bilinen ve yoresel farkliliklar gosteren
uygulamalardir. Gonul ve ark. (9) kolonya kullanmak ile yaygin pruritus,
fungal infeksiyonlar ile kina yakmak, alopesi areata ile sarimsak sir-
menin, verruka vulgaris ile dua okutmanin arasinda iliski oldugunu
g6stermistir. Biz de calismamizda zellikle kolonya, sarimsak strmek,
kina yakmak ve dua okutma gibi uygulamalarin yaygin oldugunu
g6zlemledik ancak olgu sayilarinin az olmasi nedeniyle aralarindaki
iliskiyi arastiramadik.

Literatlrde TAT yontemlerinin her zaman masum olmadigi hatta hasta-
lara ciddi ve bazen hayati tehdit edici oranda zarar verme tehliklesi
tasidiklarindan bahsedilmistir (13-15). TAT yontemlerinin en tehlikeli yan
etkilerinden birinin mevcut konvansiyonel tedavinin kesilmesi oldugu
ileri strtilmustar. Ozellikle sik tercih edilen bitkisel tedavilerin direkt tok-
sik etkileri yani sira beraberinde kullanilan konvansiyonel ilaglar ile
etkilesime girdikleri de bildirilmistir (16). Lord ve ark. (17) ekzema icin
bitkisel tedavi kullanan 2 hastada nefropati ve ardindan son dénem
bobrek yetersizligi gelistigini bildirmistir. Bu hastalarin kullandig bitkisel
ilaclarin kromotografik inceleme sonrasinda aristolojik asit olarak bilinen
nefrotoksinleri icerdigi tespit edilmistir. Perharic ve ark. (18) deri hastaligi
icin Cin bitkisel tedavisi alan 11 hastada karaciger hasarinin gelistigini
bildirmistir. Bir olguda ekzema tedavisi icin kullanilan bitkisel tedavi
sonrasinda dilate kardiyomiyopati gelistigi de bildirilmistir (19). Biz
calismamizda topikal bitkisel tedavilerin siklikla tercih edildigini, sistemik
bitkisel tedavilerin ¢ok nadir kullanildigini gérduk. Bir hastamiz psoriasis
tedavisi icin enginar ve devedikeni bitkisinden Uretilen bir tablet
kullandiktan sonra deri hastaliginda alevlenme ve kasintida artis
yasadigini bildirdi. Atopik dermatitli bir hastamiz ise bitkisel bir cay teda-
visinden sonra siddetli bulanti, ishal ve kasinti sikayetlerinde artis
oldugunu bildirmistir. Calismamizda topikal kullanilan bitkisel tedaviler
sonrasinda ise siklikla iritasyon ve allerjik kontakt dermatit benzeri tablo-
lar gelistigini tespit ettik. Sarmsagin ozellikle alopesi areata icin dzel
kullanim sekline sik basvuruldugu bilinmektedir. Sarimsak kullanimina
bagh allerjik kontakt dermatit, iritan kontakt dermatit, allerjik kontakt
keilit gelistigi bildirilmistir (20). Alopesi areata tanisi alan 3 hastamiz
sarimsak kullanimi sonrasinda kontakt dermatit benzeri sikayetler
yasadigini bildirmistir. incir stitine bagl gelisen fitofotodermatit olgular
bildirilmistir (21). Bir hastamiz sigiline incir sitl uyguladiktan sonra
siddetli kasinti ve su toplamasi gelistigini bildirmistir.

Literatlrde TAT yontemlerinin etkinligini arastiran az sayida kontrollU
klinik calisma mevcuttur (12). Bizim ¢alismamizda dokuz olgu TAT y&n-
temi kullanimindan dolayi fayda gérdugind belirtmistir. Bu yontemler
incelendiginde &zellikle dua okutma ydnteminin verruka vulgaris igin
yaygin tercih edilen bir uygulama oldugu dikkat ¢ekmistir. Bir ¢ok
toplumda dini uygulamalar ile tedavi ydntemlerinin denendigi bilinme-
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ktedir. Bu tedavilerin temelinde zihin beden iliskisinin yattigini ileri
sirenlerin yani sira sadece plasebo etkinligi ile olumlu sonuclar elde
edildigi de savunulmaktadir (22). Dua okutma ydnteminin hastay!
psikolojik ydnden rahatlatmasi veya hastanin iyilesecedine inanmasinin
tedavideki olumlu etkisi kontrolll ¢alismalar ile arastirilmaya deger bir
konu gibi gézikmektedir.

Sonug

Arastirmamiz sonucunda, deri hastaliyi nedeniyle toplumumuzda, TAT
yontemlerininin beklenildigi kadar sik kullanilmadigi, dermatolojik
hastalik siresi uzun olan hastalarin bu yontemlere daha sik bagvurdugu,
en sik bitkisel tedavilerin tercih edildigi ve bu uygulamalara bagl
nadiren yan etki gelistigi ve az sayida hastanin fayda goérdigu tespit
edildi. Konvansiyonel tedavi ¢neren dermatologlarin, hastalarini TAT
kullanimi konusunda sorgulamasi ve buna bagl gelisen olumlu ve
olumsuz etkileri bildirmesi gerektigini dtstintyoruz.

Cikar catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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