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Giriş

Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT), Amerikan Ulusal Tamamlayıcı 
ve Alternatif Tıp Merkezi tarafından “standart tıbbi tedavilerin 
dışında kalan çeşitli sağlık bakım sistemleri, uygulamaları ve 
ürünleri” olarak tanımlanmaktadır (1, 2). Günümüzde tüm 
dünyada kullanılmakta olan TAT; alternatif medikal sistemler 
(homeopati, veya geleneksel Çin Tıbbı), zihin-beden ilişkisine 
dayanarak uygulanan tedavi yöntemleri (meditasyon, dua, 
dans, sanat, müzik), biyolojik temele dayalı tedaviler (bitkisel 
tedaviler, diyetsel destekler), manipulatif ve beden temeline 
dayalı tedaviler (şiropatik tıp, masaj), enerji odaklı tedaviler (Ki 
gong, Reiki, dokunma) olmak üzere 5 ana grup altında 
sınıflandırılmıştır (1).

Dermatolojide TAT kullanım sıklığı değişik ülkelerde yapılan 
araştırmalar sonucunda %35-69 olarak bildirilmektedir (3). 

Hastaların TAT kullanımından ne oranda fayda ve zarar gördüğü 
ise yöntemlerin toplumlar arasında geleneksel ve yöresel 
farklılıklar taşımasından dolayı halen gizemini korumakta, bu 
nedenle bu uygulamaların güvenilirliği ve geçerliliğini ispatla-
mak ise imkansız gibi görünmektedir.

Bu araştırmada, dermatoloji polikliniğine başvuran hastaların 
kullandıkları TAT yöntemleri derlemek, TAT’ı kullanan ve kullan-
mayan hastaların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırmak, 
bu yöntemlerin olgular üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini 
tespit etmek amaçlanmıştır.

Yöntemler

Bu çalışma Şubat 2011-Eylül 2011 tarihleri arasında Şişli Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji polikliniğinde, her-
hangi bir deri hastalığı şikayeti ile başvuran rasgele seçilmiş 522 
olgu ile yapıldı. Hastaların dermatolojik muayeneleri yapıldıktan 

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

Özet
Amaç: Deri hastalığı nedeniyle tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) yön-
temlerini kullanan olguların sosyodemografik özelliklerini karşılaştırmak 
ve bu yöntemlerin hastalar üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini 
saptamak.
Yöntemler: Dermatoloji polikliniğine herhangi bir dermatolojik rahat-
sızlık için başvuran hastalar randomize olarak çalışmaya alındı. Sosyode-
mografik özellikler kaydedildi; hastalık tanıları, süresi, TAT kullanımı ve 
süresi, bu tedavilere bağlı yaşanan olumlu ve olumsuz etkiler değer-
lendirildi.
Bulgular: Toplam 522 (302 kadın, 220 erkek, yaş ort. 34.8±16.7) hasta 
çalışmaya alındı. Seksen sekiz (%16.8) hastanın, TAT yöntemlerine baş-
vurduğu öğrenildi. TAT yöntemlerine başvuran hastaların yaş ortalaması 
(28.8±14.3) başvurmayanlara göre (36.0±16.9) anlamlı olarak (p=0.000 
<0.05) daha düşüktü. TAT kullanan hastaların hastalık süresi (ort: 4.3±5.5 
yıl) kullanmayanlardan (2.8±5.2 yıl) anlamlı olarak daha yüksekti. En sık 
TAT yöntemlerinin tercih edildiği hastalık akne vulgaris (%31.8) ve en 
sık kullanılan TAT yöntemi bitkisel tedaviler idi (%59.1). TAT yöntemine 
başvuran 88 hastadan 16’sının (%18.2) tedavi yöntemine bağlı bir yan 
etki yaşadığı, dokuzunun (%10.3) ise TAT yöntemi ile iyileştiği öğrenildi.
Sonuç: Deri hastalıkları nedeniyle TAT yöntemlerinin sık kullanılmadığı, 
TAT yöntemlerine dermatolojik hastalık süresi uzun olan olguların daha 
sık başvurduğu, TAT kullanımına bağlı nadiren yan etki geliştiği ve az 
sayıda olgunun TAT yöntemlerinden fayda gördüğü tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Alternatif tıp, fitoterapi, medikal bitkiler, tamamla-
yıcı tıp, ters etki, doğal ilaçlar
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sonra dermatolojik tanı için eğer gerekli ise, laboratuvar tetkileri, deri 
punch biyopsi, direkt mikroskopik inceleme, wood ışığı muayenesi, der-
moskopik inceleme uygulandı. Araştırmanın amacı açıklandıktan sonra 
hastalar ile yüz yüze görüşme tekniği ile anket formu dolduruldu. 
Hastaların %100’ü çalışmaya katılmayı kabul etti. On sekiz yaş altındaki 
hastalarda soruların ebeveynlerine yöneltilmesi tercih edildi. Anket 
formu ile hastaların, yaş, cinsiyet, dermatolojik hastalık tanısı ve süresi, bu 
hastalığı için herhangi bir TAT yöntemi kullanıp kullanmadığı, kullanmış 
ise ne kadar süre kullandığı, bu yönteme bağlı olumlu veya olumsuz bir 
etki ile karşılaşma durumu, karşılaşmış ise nasıl bir olumsuz etki yaşadığı 
ve bu durum sonucunda hastaneye başvurup vurmadığı sorgulandı. 

Bulgular

Çalışmaya 302’si kadın, 220’si erkek 522 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 
ortalaması 34.8±16.7 (yaş aralığı 4-80). Altmış dört hasta (12.6%) 18 yaş 
altındaydı. Hastaların 88’inin (%16.8) dermatolojik hastalıkları için daha 
önce en az 1 kez TAT yöntemine başvurduğu öğrenildi. TAT kullanan ve 
kullanmayan hasta gruplarının cinsiyet oranları arasında arasında, 
(p=0.056 >0.05) anlamlı farklılık yoktu. TAT yöntemi kullananların 
(28.8±14.3) yaş ortalaması kullanmayanlardan (36.0±16.9) anlamlı olarak 
(p=0.000 <0.05) daha düşüktü. TAT yöntemi kullanan (4.3±5.5) hastaların 
hastalık süresi (yıl) kullanmayanlardan (2.8±5.2) anlamlı olarak (p=0.002 
<0.05) daha yüksekti (Tablo 1).

TAT yöntemi kullanan ve kullanmayan hastaların eğitim düzeyi, gelir 
düzeyi, medeni durum, düzenli egzersiz, sigara kullanımı, alkol kullanımı 
ve sistemik hastalık oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktu (p>0.05). TAT kullanan (%14.8) hastalarda sosyal klup üyelik oranları 
TAT yöntemi kullanmayanlara (%7.4) göre anlamlı olarak (p=0.001 <0.05) 
daha yüksekti. TAT yöntemi kullanan (%134.1) hastalarda dermatolojik 
hastalığın diğer aile bireylerinde bulunma öyküsü, TAT yöntemi kullan-
mayanlara (%21.4) göre anlamlı olarak (p=0.001 <0.05) daha yüksekti 
(Tablo 2). 

Çalışmamızda TAT yöntemlerine başvuran hastaların en sık akne vulgaris 
(%31.8) verruka vulgaris (%15.9), psöriasis vulgaris (%13.6) ve alopesi 
areata (%11.4) hastası olduğu tespit edilmiştir. Yüz akne vulgaris tanısı 
alan hastanın 28’inin (%28), 55 verruka vulgaris tanısı alan hastanın 
14’ünün (%25), 28 psorasis vulgaris tanısı alan hastanın 12’sinin (%42), 15 
alopesi areata tanısı alan hastanın 10’unun (%66) TAT yöntemlerine 
başvurduğu öğrenildi. 

Hastaların tercih ettiği TAT yöntemlerinin %59.1’ini topikal bitkisel uygu-
lamalar (sarımsak, gül suyu, bitkisel karışımlar, kına, incir sütü, bitki çayı 
vb.) %27.3’ünü bilinen yöntemler dışı uygulamalar (kolonya, soda, pudra, 
kül, jilet ile kanatma, lokum bağlamak, diş macunu sürmek, karınca 
yumurtası yağı sürmek, tuz sürmek, çiğ et bağlamak, kirpi kanı sürmek 
vb.) %12.5’i dua okutma, %10.2’si aromaterapi, %1.1’i sülük tedavisi, %1.1’i 
balıklı göl, %1.1’i termal su, %1.1 immunoterapi, %1.1’i şiropati, %1.1’i 
kolon tedavisi, %1.1 çin tıbbı %1.1, refleksoloji %1.1 olduğu tespit edildi.

Ortalama TAT yöntemi kullanma süresi 27.9±64.9 gün (1 gün- 1 yıl) idi. 
TAT yöntemi kullanan hastaların 16 ‘sının (%18.2) bu tedavilere bağlı yan 
etki yaşayarak olumsuz yönde etkilendiği ve bu yan etkilerden dolayı 
yedi hastanın hastaneye başvurarak tedavi almak zorunda kaldığı 
öğrenildi. En sık karşılaşılan yan etkinin, uygulama alanında kızarıklık ve 
kaşıntı olduğu öğrenildi (Tablo 3). Sadece dokuz (%10.2) hasta ise TAT 
yöntemlerinden fayda gördüğünü belirtti (Tablo 4).

Tartışma

Tamamlayıcı ve alternatif tıbbi tedavilere olan ilginin son yıllarda artmış 
olduğu bir çok tıp dalında gözlenmektedir. Ernst deri hastalıklarında 
Avrupa ülkeleri ve Amerika’dan bildirilen TAT kullanım oranlarının %35 ile 
%69 arasında değiştiğini bildirmiştir (3). Doğu ülkelerinden dermatoloji 
polikliniğine başvuran hastaların, Singapur’da %25.7, Tayvan’da %41 
oranında TAT kullanıldığı bildirilmiştir (4, 5). Deri hastalıklarında TAT’ın bu 
kadar popülarite kazanmasının, hastaların medya tarafından bu yöntem-

Tablo 1. Tamamlayıcı ve alternatif tıbbi tedavi kullanan ve kullan-
mayan hastaların, cinsiyet, yaş ve dermatolojik hastalık sürelerinin 
karşılaştırılması

			           Alternatif Tedavi

		  Kullanmayan	 Kullanan

Cinsiyet	 Kadın (n/%)	 243	 %56.0	 59	 %67.0	 0.056

	 Erkek (n/%)	 191	 %44.0	 29	 %33.0

Yaş (art±s.s.)	 36.0±16.9	 28.8±14.3	 0.000

Hastalığın Süresi Gün Yıl	 2.8±5.2	 4.3±5.5	 0.002

Ki-kare test/Mann-whitney u test %95 güven aralığı

Tablo 2. Tamamlayıcı ve alternatif tıbbi tedavi kullanan ve kullanma-
yan hastaların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması

		      	Alternatif Tedavi

		                Kullanmayan	          Kullanan

		  n	 %	 n	 %	 p

Eğitim	 İlkokul	 223	 %51.4	 46	 %51.3	 0.882
Düzeyi	 Lise	 124	 %28.6	 23	 %26.1

	 Üniversite ve Üstü	 87	 %20.0	 19	 %21.6

Gelir	 Yok	 44	 %10.1	 5	 %5.7	 0.434
Düzeyi	 1000-2500 TL	 180	 %41.5	 43	 %48.9

	 2500 TL Üstü	 32	 %7.4	 7	 %8.0

Medeni	 Evli	 232	 %53.5	 38	 %43.2	 0.128
Durum	 Bekar	 181	 %41.7	 47	 %53.4

	 Dul	 21	 %4.8	 3	 %3.4

Düzenli	 Yok	 257	 %59.2	 57	 %64.8	 0.332
Egzersiz	 Var	 177	 %408	 31	 %35.2

Sigara	 Yok	 320	 %73.7	 64	 %72.7	 0.845

	 Var	 114	 %26.3	 24	 %27.3

Alkol	 Yok	 402	 %92.6	 80	 %90.9	 0.581

	 Var	 32	 %7.4	 8	 %9.1

Sosyal Klup	 Yok	 402	 %92.6	 75	 %85.2	 0.024

	 Var	 32	 %7.4	 13	 %14.8

Aile Öyküsü	 Yok	 341	 %78.6	 58	 %65.9	 0.011

	 Var	 93	 %21.4	 30	 %34.1

Sistemik	 Yok	 300	 %69.1	 64	 %72.7	 0.502
Hastalık	 Var	 134	 %30.9	 24	 %27.3

Ki-kare test %95 güven aralığı
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lerin etkili olduğu ve konvansiyonel tıbbi tedavilerin yan etkileri 
konusunda uyarılması bir etken olarak ileri sürülmüştür (6). Kutlu ve ark. 
(7) dermatoloji polikliniği’ne başvuran hastalarda TAT kullanma sıklığının 
%12.6 olduğu bildirmiştir. Bizim çalışmamızda da bu oran %16.8 olarak 
bulunmuştur. Bu oranların literatürde rastlanan oranlardan görece düşük 
olmasının nedenlerinin, TAT yöntemleri ile ilgilenen uzmanların ülke-
mizde az sayıda olması, çalışmada yer alan olguların TAT yöntemlerini 
yeterince tanımıyor olması ve güvenilir bulmaması, genel sağlık sigorta 

sistemi nedeniyle hastaların kamu ve anlaşmalı özel hastanelerdeki der-
matoloji uzmanlarına rahat ulaşabiliyor ve ilaçlarını temin edebiliyor 
olmasından, olguların TAT’a başvurduklarını söylemek istememiş olabil-
ceklerinden kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Dermatoloji hastalarında TAT kullanımını araştıran bir çalışmada, hastalık 
süresinin uzunluğu ve hastalığın şiddeti ile TAT yöntemlerine başvuru 
sıklığının arasında pozitif bir korelasyon olduğu gösterilmiştir (8). Chen 
ve ark. (5) sosyal grup ve ya derneklere üye olan insanların daha sık TAT 
kullandığını bildirmişlerdi. Bu durum insanların sosyal çevrelerinden 
etkilenerek TAT’a yöneldiklerini düşündürmektedir. Bizim çalışmamızda, 
gençlerin, daha uzun hastalık süresine sahip olanların, sosyal klüp ve 
dernek üyelikleri olanların ve aile içerisinde aynı hastalığa sahip aile 
üyelerine sahip olmanın TAT yöntemlerini daha sık tercih ettiği 
gözlenmiştir. 

Çalışmamızda en sık TAT kullanan olguların sırasıyla akne vulgaris, ver-
ruka vulgaris, psoriasis vulgaris, alopesi areata tanısı olduğu dikkat 
çekmiştir. Akne vulgaris tanısı alan olguların %28’i TAT yöntemine 
başvurmuştur. Durusoy ve ark.’nın (2) akne vulgaris hastalarında TAT 
yöntemlerini araştıran çalışmasında bu oran %57.4 olarak tespit edilmiştir. 
Kutlu ve ark. (7) bizim sonuçlarımıza benzer bir şekilde, TAT kullanımını 
sırasıyla en sık psöriyasiz, akne, alopesi ve verruka vulgaris tanısı almış 
hastalarda saptamıştır. Gönül ve ark. (9) ise dermatoloji hastalarında TAT 
kullanımını araştırdıkları çalışmada, akne ekzema , psoriasis fungal enfek-
siyonlar, verruka vulgaris tanılı hastaların TAT kullandığını tespit etmiştir. 
TAT yöntemlerinin benzer oranlarda, genellikle kronik, tedavilere diren-
çli, uzun süreli tedavi gerektiren insanların psikososyal yaşantılarını 

Tablo 3. Tamamlayıcı ve alternatif tıbbi yöntem kullanımı sonrasında yan etki yaşayan hastaların, yaşı, cinsiyeti, hastalık tanısı, kullandıkları 
yöntemler ve yaşanılan sistemik ve lokal yan etkiler

Hasta yaşı,	 Dermatolojik	 Yöntem	 Sistemik	 Lokal yan etki 
Cinsiyeti	 hastalık tanısı		  yan etki

45 yaş, E	 Alopesi areata	 Topikal: Jilet ile saçlı deriyi kazıyarak  sarımsak sürmek	 yok	 Kaşıntı, kızarıklık, yara

18 yaş, K	 Akne vulgaris	 Topikal: Sirke ve soda karışımı ile yüzü yıkamak	 yok	 Kızarıklık ve yanma hissi

66 yaş, K	 Alopesi areata	 Topikal: Sarımsağı ezerek saçlı deriye sürmek	 yok	 Kızarıklık, su toplaması, kabuklanma, yanma hissi

22 yaş, K	 Akne vulgaris	 Topikal: Yoğurt, yumurta, sirke karışımı içeren  maske 	 yok	 Kızarıklık,  kabuklanma

23 yaş, K	 Psöriasis vulgaris	 Oral: Enginar hapı, devedikeni hapı	 yok	 Kaşıntıda artış, Hastalığın alevlenmesi

31 yaş, E	 Venöz ülser	 Topikal: Sülük uygulamak	 yok	 Ülserde büyüme

20 yaş , K	 Verruka vulgaris	 Topikal: İncir sütü	 yok	 Kaşıntı, su toplaması

47 yaş, K	 Alopesi universalis	 Topikal: Aktardan aldığı bitkisel karışım	 yok	 Şiddetli kaşıntı, su toplaması

30 yaş, E	 Alopesi areata	 Topikal: Sirke ruhu ve sarımsak karışımı	 yok	 Kızarıklık, kaşıntı ve yara

30 yaş, K	 Hirsutismus	 Topikal: Karınca yumurtası yağı	 yok	 kızarıklık

24 yaş, K	 Akne vulgaris	 Topikal: Limon suyu ve tarçın karışımı	 yok	 Kızarıklık, soyulma, kaşıntı

16 yaş , K	 Akne vulgaris	 Topikal: Zeytinyağı, limon, yumurta, sirke karışımı	 yok	 Kızarıklık ve yanma hissi, kaşıntı

18 yaş, K	 Akne vulgaris	 Topikal: Limon kolonyası	 yok	 Kızarıklık, yanma hissi, kabuklanma

34 yaş, E	 Pruritus	 Topikal: kolonya	 yok	 Kızarıklık ve kaşıntıda artış

16 yaş, K	 Atopik dermatit	 Oral: Isırgan otu, şahtere otu, karabaş otu, enginar 	 Bulantı, 	 yok 
		  yaprağı içeren çay 	 ishal

35 yaş, K	 Palmoplanter 	 Topikal: Kudret narı yağı	 yok	 Kaşıntıda artış 
	 Psöriasis	

Tablo 4. Tamamlayıcı ve alternatif tıbbi tedavi yönteminden olumlu 
sonuç elde eden olguların yaş, cinsiyet, dermatolojik hastalık tanısı 
ve kullandıkları tamamlayıcı ve alternatif tıbbi tedaviler

Hasta yaşı, 	 Dermatolojik hastalık	 TAT yöntemi 
cinsiyeti	 tanısı	

48 yaş, K	 Liken planus	 Balıklı göl

31 yaş, K	 Eritema nodosum	 Topikal: Sıcak soğan 

56 yaş, K	 Kronik idyopatik ürtiker	 Oral: Multivitamin 

38 yaş, K	  Verruka vulgaris	 Dua okutma

19 yaş, E	 Alopesi areata	 Topikal: Bitkisel karışım

16 yaş, K	 Verruka vulgaris	 Dua okutma

17 yaş, E	 Verruka vulgaris	 Dua o kutma

22 yaş, E	 Verruka vulgaris	 Dua okutma

35 yaş, E	 Alopesi areata	 Topikal: Sarımsak
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olumsuz etkileyen hastalıklarda başvurulan yöntemler olduğu dikkat 
çekmektedir.

Dermatoloji hastalarının TAT yöntemleri içerisinde sıklıkla bitkisel tedavi 
tercih ettikleri bildirilmiştir (5, 8, 10, 11). Bizim çalışmamızda da en sık 
bitkisel tedavilerin kullanıldığı gözlenmiştir. Literatürde bazı deri 
hastalıkları için homeopati, akupunktur, masaj, özel diyet, yoga, medita-
syon/hipnoz gibi yöntemlerin kullanıldığı bildirilmiştir (12). Ancak bizim 
hastalarımızda bu yöntemlerin hiç kullanılmadığı gözlenmiştir. Bitkisel 
tedavileri diğer yöntemler adı altında TAT yöntemleri içerisinde 
sınıflandırılmayan uygulamalar takip etmiştir. Bu uygulamalar halk 
arasında yıllardır süregeldiği bilinen ve yöresel farklılıklar gösteren 
uygulamalardır. Gönül ve ark. (9) kolonya kullanmak ile yaygın pruritus, 
fungal infeksiyonlar ile kına yakmak, alopesi areata ile sarımsak sür-
menin, verruka vulgaris ile dua okutmanın arasında ilişki olduğunu 
göstermiştir. Biz de çalışmamızda özellikle kolonya, sarımsak sürmek, 
kına yakmak ve dua okutma gibi uygulamaların yaygın olduğunu 
gözlemledik ancak olgu sayılarının az olması nedeniyle aralarındaki 
ilişkiyi araştıramadık.

Literatürde TAT yöntemlerinin her zaman masum olmadığı hatta hasta-
lara ciddi ve bazen hayatı tehdit edici oranda zarar verme tehliklesi 
taşıdıklarından bahsedilmiştir (13-15). TAT yöntemlerinin en tehlikeli yan 
etkilerinden birinin mevcut konvansiyonel tedavinin kesilmesi olduğu 
ileri sürülmüştür. Özellikle sık tercih edilen bitkisel tedavilerin direkt tok-
sik etkileri yanı sıra beraberinde kullanılan konvansiyonel ilaçlar ile 
etkileşime girdikleri de bildirilmiştir (16). Lord ve ark. (17) ekzema için 
bitkisel tedavi kullanan 2 hastada nefropati ve ardından son dönem 
böbrek yetersizliği geliştiğini bildirmiştir. Bu hastaların kullandığı bitkisel 
ilaçların kromotografik inceleme sonrasında aristolojik asit olarak bilinen 
nefrotoksinleri içerdiği tespit edilmiştir. Perharic ve ark. (18) deri hastalığı 
için Çin bitkisel tedavisi alan 11 hastada karaciğer hasarının geliştiğini 
bildirmiştir. Bir olguda ekzema tedavisi için kullanılan bitkisel tedavi 
sonrasında dilate kardiyomiyopati geliştiği de bildirilmiştir (19). Biz 
çalışmamızda topikal bitkisel tedavilerin sıklıkla tercih edildiğini, sistemik 
bitkisel tedavilerin çok nadir kullanıldığını gördük. Bir hastamız psöriasis 
tedavisi için enginar ve devedikeni bitkisinden üretilen bir tablet 
kullandıktan sonra deri hastalığında alevlenme ve kaşıntıda artış 
yaşadığını bildirdi. Atopik dermatitli bir hastamız ise bitkisel bir çay teda-
visinden sonra şiddetli bulantı, ishal ve kaşıntı şikayetlerinde artış 
olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda topikal kullanılan bitkisel tedaviler 
sonrasında ise sıklıkla iritasyon ve allerjik kontakt dermatit benzeri tablo-
lar geliştiğini tespit ettik. Sarımsağın özellikle alopesi areata için özel 
kullanım şekline sık başvurulduğu bilinmektedir. Sarımsak kullanımına 
bağlı allerjik kontakt dermatit, iritan kontakt dermatit, allerjik kontakt 
keilit geliştiği bildirilmiştir (20). Alopesi areata tanısı alan 3 hastamız 
sarımsak kullanımı sonrasında kontakt dermatit benzeri şikayetler 
yaşadığını bildirmiştir. İncir sütüne bağlı gelişen fitofotodermatit olguları 
bildirilmiştir (21). Bir hastamız siğiline incir sütü uyguladıktan sonra 
şiddetli kaşıntı ve su toplaması geliştiğini bildirmiştir. 

Literatürde TAT yöntemlerinin etkinliğini araştıran az sayıda kontrollü 
klinik çalışma mevcuttur (12). Bizim çalışmamızda dokuz olgu TAT yön-
temi kullanımından dolayı fayda gördüğünü belirtmiştir. Bu yöntemler 
incelendiğinde özellikle dua okutma yönteminin verruka vulgaris için 
yaygın tercih edilen bir uygulama olduğu dikkat çekmiştir. Bir çok 
toplumda dini uygulamalar ile tedavi yöntemlerinin denendiği bilinme-

ktedir. Bu tedavilerin temelinde zihin beden ilişkisinin yattığını ileri 
sürenlerin yanı sıra sadece plasebo etkinliği ile olumlu sonuçlar elde 
edildiği de savunulmaktadır (22). Dua okutma yönteminin hastayı 
psikolojik yönden rahatlatması veya hastanın iyileşeceğine inanmasının 
tedavideki olumlu etkisi kontrollü çalışmalar ile araştırılmaya değer bir 
konu gibi gözükmektedir. 

Sonuç

Araştırmamız sonucunda, deri hastalığı nedeniyle toplumumuzda, TAT 
yöntemlerininin beklenildiği kadar sık kullanılmadığı, dermatolojik 
hastalık süresi uzun olan hastaların bu yöntemlere daha sık başvurduğu, 
en sık bitkisel tedavilerin tercih edildiği ve bu uygulamalara bağlı 
nadiren yan etki geliştiği ve az sayıda hastanın fayda gördüğü tespit 
edildi. Konvansiyonel tedavi öneren dermatologların, hastalarını TAT 
kullanımı konusunda sorgulaması ve buna bağlı gelişen olumlu ve 
olumsuz etkileri bildirmesi gerektiğini düşünüyoruz. 
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