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Ozet

Alternatif tip genellikle bagimsiz ya da konvansiyonel tedavi yerine kullanilan yontemleri ifade ederken, tamamlayici tip ise temel olarak
konvansiyonel tedaviye eslik eden ya da onu tamamlayan yontemler olarak tarif edilir. Kronik olup emosyonel olarak da hastayi oldukca
yipratan cok sayida deri hastaliginin konvansiyonel yontemlerle tedavi edilememesi nedeniyle bircok hastanin bu yontemler disinda
tamamlayici ya da alternatif tedavileri denedigi bircok dermatolog tarafindan bilinmektedir. Bu derlemede tilkemizdeki tamamlayici ve
alternatif tedaviler ile ilgili durum incelenmis ve ¢6ziim 6nerileri tartisiimistir. (Tiirkderm 2012; 46: 62-6)

Anahtar Kelimeler: Tamamlayia tip, alternatif tip, TAT, dermatoloji

Summary

Alternative medicine is defined as the methods used independently or instead of conventional medicine, but the complementary
medicine is mainly used to describe methods used in conjunction with or to comlement the conventional medical therapies.It is known
by many of dermatologists that a lot of patients with dermatological problems try to use complementary and alternative medical methods
because of having no cure with the conventional medical treatments. Complementary and alternative medical condition in our country
was analysed and the recipe suggestions were discussed in this review. (Turkderm 2012; 46: 62-6)
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Gil’i§ kontroliine sokulmaya calisiimaktadir. Bu konunun altinda
llkemizde ¢ok taninmayan bircok alt kategori de mevcuttur.

Alternatif tip genellikle bagimsiz ya da konvansiyonel tedavi yerine ~ ABD’de Ulusal Saglik Enstitiist'ntin (NIH =National Institude of

kullanilan yontemleri ifade ederken, tamamlayici tip ise temel
olarak konvansiyonel tedaviye eslik eden ya da onu tamamlayan
yontemler (cerrahi sonrasi uygulanan aromaterapinin Kisiyi
rahatlatmasi gibi) olarak tarif edilir Bu tedaviler birlikte,
tamamlayicr ve alternatif tip (TAT) olarak adlandirilirlar.

Kronik olup emosyonel olarak da hastay oldukca yipratan cok
sayida deri hastaliginin konvansiyonel ydntemlerle tedavi
edilememesi nedeniyle bircok hastanin bu ydntemler disinda
tamamlayic ya da alternatif tedavileri denedigi  bircok
dermatolog tarafindan bilinmektedir. Fakat Ulkemizde bu
konuda yapilmis hem hastalar hem de dermatologlarin
fikirlerini gosteren yeterli calisma yoktur. Bazi Ulkelerde ise bu
konu resmi saglk politikalari altina alinmis ve bilimin

Health) bir bolimd olan tamamlayic ve alternatif tip ulusal
merkezi (NCCAM=The National Center For Complementary and
Alternative Medicine), TAT'I, henliz konvansiyonel tibbin bir
parcasi olarak tanimlanmamis bir grup cesitli tibbi bakim
sistemleri, pratikleri ve Urlnleri olarak tanimlamaktadir. NCCAM
ayrica TAT'I su alt kategorilere de ayirmaktadir: Alternatif
medikal sistemler (akupuntur, ayurveda, homeopati ve
naturopati), biyolojik bazli tedaviler (selasyon, geleneksel
tedaviler, vitamin/mineral olmayan dogal Urinler, diyet bazli
tedaviler, megavitamin tedavileri), mantplatif ve vicut bazl
tedaviler (kayropraktik bakim, masaj) ve akil-viicut tedavileri
(biyofidbek, relaksasyon teknikleri, hipnoz, yoga, “Tai Chi”,
Cigong, iyilestirici rittieller, eneriji iyilestirme veya Reiki)!. ABD'de
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dermatoloji hastalarinin TAT kullanim oraninin %50-62 arasinda oldugu
bildirilmistir2.3. Diger Ulkelerde de durumun c¢ok farkli olmadig
degerlendirilebilir.

Her ne kadar yontemleri heterojen gibi gériinse de, major TAT sistemleri,
kisiye 6zel tedavilere odaklanma, kisinin belli bir bolgesini degil tamamini
tedavi etme, kisisel bakimi 6zendirme, kisinin spiritiel dogasini tanimaya
calisma, iyi beslenme ve Onleyici pratikler gibi bir cok ortak 6zellige
sahiptirler. Genellikle bu konularda deneysel ve klinik calisma ya yoktur
ya da azdir. Arastirma sayisindaki bu acik, son zamanlarda artarak
yapilan calismalarla telafi edilmeye calisiimaktadir.

Bu derlemede Ulkemizdeki durum karsilastirmali olarak incelenecektir.
Ayrica bu yontemlerin cogu tlkemizde ¢ok asina olunmayan TAT tedavi
yontemleri oldugundan, bir kismi hakkinda az da olsa genel bir fikir
edinmek amaciyla asagida bilgi verilmektedir.

Tamamlayia ve Alternatif Tip Ornekleri

Medikal Akupunktur: Asya ve Avrupa kaynaklidir, hem saf hem de
hibrid formlarda uygulanir. Temeli, 6zel bazi ignelerin terapétik olarak
degisik kombinasyon ve paternlerde belli vicut bolgelerine
sokulmalarina dayanir. Paternler geleneksel , modern ya da ikisinin
kombinasyonu olan kurallarla belirlenir. Geleneksel kurallara 6rnek; klasik
yonde tanimlanmis akupunktur kanallari boyunca “Qi”nin (ince
canlandiric bir enerji) akimini arttirmak, modern konsepte Ornek ise,
segmental dagilimdaki néroanatomik aktiviteleri dlzeltmek seklinde
verilebilirt. Bu yoéntemin dermatolojik tedavilerde oldukga buyik
potansiyel tasidigini ifade eden yazarlar da mevcuttur>.

Ayurveda: Eski Hindistan'dan kdken alir ve var olan en eski iyilestirici
sistem olarak bilinir. “Ayur” hayat, “veda” ise bilgi demektir. Sistemli bilgi
bilim olarak kabul edilirse, “Ayurveda” “hayat bilimi” olarak distnulebilir.
Ayurveda her bireyin viicudunu, zihnini ve gunlik olarak kullandigi
bilincinin dogasini anlamasina yardimar olur. Ayurveda'ya gore, viicut,
zihin ve biling hakkindaki bu temel bilgi, mutluluk ve sagligin dayanagini
olusturmaktadir. Ayurveda’da, degerli taslar, kristaller, metaller ve hatta
mantra (Sanskritce dini heceler) ve sesler lyilestirme amaciyla
kullanilabilmektediré. Hindistan'da yapilan bir calismada vitiligo ve
lenfédem hastalarinin tedavisinde modern dermatoloji ve Ayurveda
birlikte kullaniimis ve tatminkar sonuglar elde edildigi vurgulanmistir?.

Homeopati: Asin dilie edilmis ilaglarin(dlcilemeyecek dozda molekdil
icerir) insanin kendi iyilestirici dogal kapasitesini uyarmak amaciyla
verilmesi temeline dayanir. Homeopatik ilaglar klasik olarak tekli dozlar
halinde dakika-ay arasinda degisen intervallerde verilir ABD'de
homeopatik ilaglarin hazirlanmasi FDA goézetiminde calisan HPCUS
(Homeopathic Pharmacopoeia Convention of the United States)
tarafindan belirlenen yénlendirici  kurallara  gore hazirlanir ve bu
ilaclarin %45'i saglik-gida Urlnleri satan dlkkanlarda OTC (over the
counter-rafta) olarak satilir8. Kontrolli klinik calismalarin sistematik
derlemesi seklinde yapilan bir calismada, homeopatinin herhangi bir deri
hastaliginda etkili olduguna dair yeterli kanit elde edilememistir®.

Naturopati: \Vicudun kendi kendini iyilestirebilme yetenegine olan
inang temeline dayanir. Naturopatik hekimler hastaliklarin, dogal yasam
kurallarinin  ciddiye alinmamasi ya da bunlara aykiri hareketler
neticesinde olduguna inanirlar. Dogal, rafine olmayan, organik yiyecekler
tuketilmesi, yeterince egzersiz ve dinlenme, nispeten duizenli bir hayat,
yapici-yaraticl disiincelere sahip olma, cevresel toksinlerden uzak durma
gibi 6nlemlerle iyilesmenin saglanabilecegini diistintltr1O.

Kayropraktik: Bati tibbinin majér dallarindan biridir. Tek parca halinde
omurgaya odaklanir. Viicuttaki optimal norofizyolojik dengeyi, yapisal ve
biyomekanik anormallikleri spinal mantplasyon yardimiyla dlzelterek
strdtrmeyi amaglar!?.

Biyofidbek: Fizyolojik bilginin geri bildirimi, ampilifiye ve monitérize
edilmesi icin araglar kullanarak, monitdrize edilen islemi reglle etmenin
veya degistirmenin odrenilmesidir. Ornegin; tasikardik bir hastaya,
monitdrize edilerek, nefes alma ya da relaksasyon egzersizleri ile bu
sempatik uyariyr azaltmasi ogretilir. EEG, EMG gibi araclar da biyofidbekte
kullanilabilir'2. Bu yontemin viicut-zihin etkilesimli deri hastaliklarinda
oldukga yararli olabilecegine dair yayinlar da mevcuttur?3.

Cigong: Geleneksel Cin tibbinin major bir dalidir. Sézlik anlami “vital
enerji fonksiyonu” olarak cevrilebilir. insani makrokozmozda sinerjistik
olarak gémuli mikrokozmik bir enerji sistemi olarak kabul eder. “Bagka
insanlardan yayilan ve/veya uygulayicl tarafindan dretilen vital enerii ile
hastanin enerji seviyesi saglikli duruma cikarlabilir veya hareketlerle
yonlendirilebilen vital enerji, icsel vital enerjiyi hastalikli boltimlere
yonlendirebilir” gibi yontemler temelinde uygulanir’4.

Masaj: Agri ve stresi azaltmak amaciyla veya saglikli hissetmek amaciyla
viicut dokularinin el ile maniplasyonu olarak tarif edilebilir. Terapotik
etkileri kas, sinir ve dolasim sistemi lzerinde olusturduklari etkilerden
olusur. isvec masaji (vurmak, yogurmak), Shiatsu (noktasal basing),
ndromuskiler masaj (hassas noktalardan ziyade tim vicuda basing
olusturulur) gibi gesitli masajlar vardir1>.

Hipnoterapi : Hipnoz, periferal farkindaligin askiya alindigr kognitif bir
enformasyon progesi seklidir. Kritik analitik kognisyon, algida, hafizada,
duygulanimda ve fizyolojide belirgin olarak istem disi degisikliklere
neden olabilir. Hipnoz ginimizde, standart psikolojik, medikal veya
dental tedavilerde ek olarak uygulanmaktadir'6. Bazi deri
hastaliklarinda etkili olduguna dair yayinlar mevcuttur?”.

Ortomolekiiler Tip ve Megavitamin Tedavisi: Hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisi icin vicutta normalde bulunan molekillerin (vitaminler,
mineraller, aminoasitler, hormonlar vb) kullanilmasi esasina dayanir. Bu
dogal molekillerin  konsantrasyonlarinin artirilip azaltilarak cesitli
hastaliklarda yararli etkilerinin olabilecegine inanilir18.

Spiritiiel lyilestirme: Yasayan bir canliya (insan, hayvan, bitki) yardim
etmek amaciyla odaklanma, dokunma, ilgili canliya dokunmadan ellerin
yaklastiriimasi gibi yontemler kullaniimasi seklinde uygulanan bir
sistematik olarak tarif edilir. En eski yontemlerden biridir. Meditasyon,
dua, ilahi ve benzer uygulamalar genellikle herbalizm ile kombine
edilerek uygulanir!9.

Geleneksel Cin Tibbi: Cinde binlerce yildir uygulanan, iyi gelismis bir
sistemdir. Sistem insan viicudunu bir biitiin olarak ve doganin bir parcasi
olarak goérir. Vicut ve doga arasindaki bu harmoninin bozulmasi
hastaliklarin temelini olusturmaktadir. Bu harmoniyi tekrar tesis etmek
icin siklikla, Cin bitkisel ilaglari, akupunktur/moksibisyon, Tui Na (Cin
masajl ve parmaklarla noktasal basing uygulanarak yapilan tedavi),
zihin/vlicut egzersizi ve Cin diyet tedavisi gibi yontemler kullanilir20.

Bitkisel Tip: Hastaliklarin tedavisinde botanik receteler kullaniimasidir.
Bitkilerle iyilestirme en eski yontemlerden biridir. Avrupa ve ABD’de
bitkisel ilaclarin tlketimi cok hizli bir sekilde artmaktadir. Bu bitkisel
ilaclar genellikle eczanelerde, yiyecek satan dukkanlarda ve hatta
manavlarda bile satilmaktadir. Bunun nedeni dogaya geri donis olarak
aciklanmaktadir. Herbalistler vicudun tamaminin iyilesme kapasitesini
dustinerek, stres altinda oldugunu distndukleri spesifik bir organ
sistemini destekleyecek sekilde bitkiler onerirler2?.
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Dua: Zihin-viicut etkilesimli bir TAT yontemi ve spiritliel tedavinin bir
parcasi olarak kabul edilmekle birlikte kisilerin her giin ya da baz
zamanlarda yaptiklar kisisel dualarin TAT olarak kabul edilmemesini
onerenler de vardir?2. Yapilan bir calismada TAT kullanim orani, hastalik
icin yapilan kisisel dualar cikarildiginda, %62'den %36'ya dismustir.
Dolayisiyla bu tlr dualarin TAT kullanim oranlarinda enflasyona yol
acacag ileri strilmuistlr23.

TAT Konusundaki Calismalar

Hastalarimizin  TAT yontemlerine bilgimiz disinda basvurduklarini
dustinlrsek, dermatalojik sorunu olan hastalarin TAT kullanim orani ve
bu tlr yontemleri tercih edenlerin demografik &zelliklerini saptamak
onemli olabilir. TAT kullaniminin etki ve yan etkileri hakkinda yeterli
bilimsel veri olmadigindan, hastalarin bu yontemlere yaklasimlarinin
saptanmasi, bu tir yontemlerden en azindan daha az zarar gérmelerinin
dermatologlar tarafindan saglanabilecegini dusindirmektedir. Bu
amacla yapilan calismalar hasta ve/veya hekimlerin bu yontemlere bakis
acilarini 6grenmek ve bu yontemlerin bilimsel agidan etkilerini
degerlendirebilmek arasindaki bir spektrumda yapiimaktadir.

Turkiye'de de belli hasta gruplarinin TAT kullanimlari ile ilgili yapilan anket
calismalarin bir kismi hemsirelik okullari tarafindan yapilmistir2429. Bu
calismalardan birinde ebelerin hamile hastalara TAT énerme oranlari
%?58,9 olarak tespit edilmis ve Onerilenler arasinda bitkisel tedaviler, diyet
ve egzersiz en sik olarak bildirilmistir24. Bir bagka calismada ise astimli,
kronik obstriktif akciger hastaligi olanlarda TAT kullanim orani %86,3
olarak bildirilirken, bir digerinde sadece astimlilarda bu oran %63 olarak
saptanmistir2>.26, Kanserli hastalarda uygulanan bir baska calismada,
hastalar TAT kullanimindaki ilk bilgileri cogunlukla arkadas cevresi ya da
basindan 6grendiklerini bildirmislerdir27. Kronik bobrek hastaligi olan
hastalarda uygulanan bir calismada ise TAT kullanimi %25,2 oraninda
olan hastalarin %78,3'l bunu tam bir iyilesme umuduyla kullandiklarini
bildirmislerdir28. Tip fakiltesi 6grencileri ve hemsirelik okulu
Ogrencilerinin TAT kullanimina yaklasimlari ile ilgili bir calismada ise,
hemsirelik okulu 6grencilerinin TAT'In egitim mufredatina dahil edilmesi
konusuna tip fakiltesi 6grencilerinden daha sicak yaklastigi (sirasiyla
%61,3 ve %37,9) tespit edilmistir2°.

Yaygin degisken immin yetmezlikli hastalarda yapilan bir anket
calismasinda, hastalarin TAT kullanma orani %83,7 olarak saptanirken,
bunlarin %34,9'u dini yontemleri kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
grubun sadece %11'i TAT kullandiklari konusunda doktorunu
bilgilendirmis ve TAT kullananlarin %50'si bu tedavilerden yarar
gordlklerini ifade etmislerdir30. Uygulanan bir baska calismada ise
ailelerin, ¢ocuklar hastalandiginda doktordan &nce TAT kullanimini
tercih etme orani %38 olarak saptanmistir3!. Diyabetli hasta
populasyonunda uygulanan bir calismada hastalarin %41 TAT
kullanirken, sehirde doganlar, egitim seviyesi nispeten yuksek olanlar,
daha uzun slredir hasta olanlar, daha geng olanlar ve kalabalik ailelerde
yasayanlarda TAT kullanim orani daha ylksek olarak bulunmustur32.
Yine radyoterapi alan hastalarda uygulanan anket calismalarinda
hastalarin TAT kullanma orani %44,3 olarak saptanirken, en sik
kullanilan tedavinin isirgan otu oldugu belirlenmistir33.

Yukarida gorildigu gibi, Glkemizde bircok baska grup hastada anket
calismalari yapilmasinin yaninda dermatoloji ve veneryal hastaliklarla ilgili
hasta gruplarina yapilan birkag calisma da mevcuttur. Bu calismalardan
birinde dermatoloji poliklinigine basvuran 1000 hastaya uygulanan anket
calismada, bu hastalarin sadece %12,6'sinin TAT kullandigi ifade edilmis

R

ve kullanim oraninin genclerde, bekarlarda ve egitim dizeyi yuksek
olanlarda daha fazla oldugu bildirilmistir. En cok psoriasis, akne, alopesi,
alopesi areata ve verrlikada kullanilan yéntemlerin en sik kullanilanlari da
topikal bitkisel Urlinler, dua okuma ve balneoterapi olarak bildirilmistir.
Kullananlarin %64'G TAT'I faydasiz bulurken, %730 bu yontemleri
baskalarina dnermeyeceklerini sdylemislerdir. Yine bu olgularin %63,4'l
bu yontemlere ait masraflarin sosyal glvenlik kurumlari tarafindan
ddenmesine sicak bakmamaktaydi34. Bir diger benzer calismada ise TAT
kullanim orani %33,5 olarak saptanmistir35. Akneli hastalara yonelik
yapilan bir baska calismada ise hastalarin TAT kullanma orani %55,6
olarak bildirilmis, en sik kullanilanlar ise kozmetik sabunlar, kil ve limon
suyu olarak tespit edilmistir, melasma ve akne vulgarisli hastalarda yapilan
bir diger calismada ise bu oran %52,1 ve kullanilan tim Urlnler de
bitkisel Griinler olarak bildirilmistir36.37.

Uluslararasi alanda yapilan calismalar Glkemizde yapilanlardan ¢ok daha
eski donemlere aittir ve hala yapilmaya devam edilmektedir. Yapilan bir
calismada, son bir yil icinde deri problemi oldugunu sdyleyenlerin
%49,4'Unln herhangi bir nedenle TAT kullanma hikayesinin mevcut
oldugu, yine bu grubun sadece %6'sinin bunu spesifik bir deri hastaligi
icin kullanmis oldugu bildirilmistir. TAT kullandigini ifade edenlerde,
kullanmayanlara gére deri hastaliginin daha sik oldugu, fakat deri
hastaliginin mi yoksa TAT kullaniminin mi daha &nce oldugu
saptanamamistir. Bu calismada en sik kullanilan yontem ise
vitamin/mineral olmayan dogal bitkisel Grlinler olarak saptanmistir. Yine
ayni calismada 65 yasinin Ustlindeki deri problemi olan hastalarin diger
gruplara nazaran daha az TAT kullandigi halde, 25-64 yas gruplari ise
daha c¢ok TAT kullanmaya egilimliymis. Egitim dizeyi arttikca TAT
kullanma olasiligr da artiyormus. TAT'I spesifik bir deri hastalig icin
kullananlarin sadece %16,9'u bu kullanimi doktoru ile paylasmis. Spesifik
deri hastaliklari icin TAT kullaniminin en sik nedeni konvansiyonel
tedavilerle birlikte kullanilarak tedavinin etkilerini arttirmak olarak
aciklanmis (%49,8), ikinci en sik neden TAT kullaniminin ilging olabilecegi
(%35,8), son neden ise konvansiyonel tedavilerin basarisiz olmasi
(%28,3) olarak bildirilmistir?.

Fleischer ve ark. psoriyasisli 317 hasta ile yaptiklari bir calismada,
hastalarin %62’sinin TAT kullandigini ve kullananlarin PASI indekslerinin
daha kot oldugu saptamislardir3. Simpson ve arkadaglari ise, 70 atopik
dermatitli hastada yaptiklari calismada TAT kullanim oranini %50,4
olarak bulmuslardir?. Yine yapilan bir baska calismada deri problemi
nedeniyle en sik kullanilan 10 bitkisel Grln arasinda yogunlukla
kullanilanlarin - antikoagdlan etkileri olan drinler oldugu bildirilmistir.
(ginseng, ginkgo biloba, sarimsak, balik yagi/omega yag asitleri)!. Benzer
bir calismada ise en sik kullanilan bitkisel Griinlerden olan ekinazyaya
karsi atopik hastalarin %20'sinde IgE antikorlari saptanmistir38.
Tayvan'da bir dermatoloji poliklinigine basvuran hastalara uygulanan
ankette, dermatolojik sorunlar icin %41 oraninda TAT kullanildigi ve bu
oranin <30 yas, >50 yas Ustinde daha ylksek oldugu belirlenmistir39.
Yine ingiltere’nin 2 ayn bélgesinde yapilan calismada da dermatoloji
poliklinigine basvuran hastalarin Ucte birinden fazlasinin  TAT
yontemlerine basvurdugu, bunlarin da %45'den fazlasinin bu yontemi
dermatolojik sorunlari icin kullandigi bildirilmistir40.

Bazi TAT kullanimlarinin ters etkilere, ilag etkilesimlerine ve
konvansiyonel tedavilerin yeterli kullanilmasini engellemeye neden
olmalari sebebi ile, bu konuda doktor ve hastanin acik olarak
konusmalari 6Gnem kazanmaktadir. Bir calismada hastalarin, kinanma,
doktorun bu konuda yetersiz bilgi sahibi oldugunu distinmesi veya
doktorlarin bununla ilgilenmeyeceklerini diisinmeleri nedeniyle TAT
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kullanimini doktorlariyla paylasmadiklari bildirilmistir4?. Yapilan bir diger
calisma ise dermatologlarin hastalarin TAT kullandigini tahmin etme
yetilerinin oldukca distk oldugunu géstermektedird2. Ulkemizde,
dermatologlarin TAT konusuna vyaklasimlarini iceren herhangi bir
calismaya ise rastlanmamistir. Fakat bu tir calismalar uluslararasi alanda
az da olsa mevcuttur.

italya’da dermatologlar arasinda yapilan bir calismada; dermatologlarin
%88,3'l hastalarin kendilerinden TAT konusunda tavsiye istedigini ifade
etmislerdir. Yine dermatologlarin %30'u hastalariyla TAT konusunda
konusmalarinin gereksiz oldugunu savunmuslar ve buna temel olarak da
TAT'In etkisiz oldugu ya da kendilerinin bu konuda yeterli bilgilerinin
olmamasini gdstermislerdir. Bu calismada, sahsen TAT kullandigini ifade
eden doktorlarin (%26,7) hastalara TAT Onerme oraninin ise
digerlerinden daha ylksek oldugu bildirilmistir4. Bir diger calismada
doktorlarin %60'nin TAT konusunda egitime sicak baktigi ifade
edilmistir43. Ulkemizde bu konuda Bursa'da pratisyen hekimlerle yapilan
bir anket calismasinda hekimlerin %74,4'nln TAT konusunda daha ¢ok
sey bilmek istedikleri, %51'inin TATIn etkili olabilecegine inandigi,
%38'inin inanmadigi, yine hekimlerin %29'nun kendilerinin de TAT
kullandigr belirtilmektedir44.

Sonug

BUtln bu calismalar metod ve kalite agisindan birbirlerinden cok farkl
olmakla birlikte 6zetlemek gerekirse, Tirkiye'de genel hasta
populasyonunda TAT kullanim orani %25,2-86,3 araligindayken, bu
oran dermatoloji hastalarinda %12,6- 55,6 arasinda degismekteydi.
Uluslararasi calismalarda dermatoloji hastalari arasindaki TAT kullanim
orani ise %33-62 araliginda gorilmektedir. Hastalarin  ¢ogu
doktorlarindan TAT konusunda tavsiye isterken, cok az bir kismi
kullandiklari TAT y&ntemlerini doktorlariyla paylasmislardir (sirasiyla
%88,3, %16,9). Doktorlarin TAT konusunda daha bilgili olmak igin egitim
isteme oranlari ise %60-74,4 araligindaydi.

TAT yontemleri, tam olarak belirlenemeyen yapilari, etkileri konusunda
uygulayicilarin farkli iddialari ve guvenilirlikleri nedeniyle oldukca
tartismalidir. Alternatif tip diye bir seyin olmadidi, etkisi kanitlanmis tip
ya da kanitlanmamis tiptan bahsedilebilecegi de ifade edilmektedir4>.
Alternatif kanser tedavisi ile ilgili bir derlemede bu tir tedavilerin
etkilerinin kanitlanamadigini séylemenin yanlis oldugu, aksine alternatif
kanser tedavileri ile ilgili yapilan calismalarda (Livingstone-Wheeler, Di
Bela Multitherapy, antineoplastons, vitamin C, etc.) bu tedavilerin
etkilerinin olmadiginin gosterildigi, yani etkili olabilecekleri séyleminin
cUritlldigu ifade edilmistir46.

TAT konusuna c¢ok sicak bakmayanlarin varliginin yaninda bu
konularin tip okullarinda egitim mufredatina konmasi gerektigini
savunanlar da vardir. Gaylord ve arkadaslari, TAT kullaniminin
oldukca artmasi, konvansiyonel ilaclarla etkilesimlerinin etkili bir
sekilde kontrol edilebilmesi, TAT konusundaki arastirmalarin bilimsel
kalitelerinin arttirilabilmesi, kdltdrel iletisimde pozitif etkilesimin
olabilecegi gibi nedenlerle ABD'de tip fakdltelerinde egitim
programlarina TAT ile ilgili egitimlerin de dahil edilmesi gerektigini
ifade etmislerdir47. Almanya’da ise 2003 yilinda tip egitiminde
fakilte 6grencilerinin egitim programina yasal olarak dahil edilmesine
ragmen, TAT kullanimina yaklasim hala ¢ok tutucudur. Bu konudaki
egitim ise su ana kadar cok gelistirilememistir ve kanita dayali
terapOtik ve tanisal yontemleri iceren bir 6grenci ders kitabi ve
mufredati hala yoktur. Tip fakiltesi yoneticilerinin %39'nun TAT

konusunda pozitif, %31'inin ise negatif yaklasimda oldugu da
saptanmistir4s.

Bazl yazarlar ise, insanlarin ¢odunun alternatif tedavi degil de
tamamlayici tedaviyi tercih ettikleri géz onine alindiginda, bundan
sonra yapilacak TAT ile ilgili randomize calismalarda, hastalara
konvansiyonel  tedavilerini  birakmak zorunda olmadiklarinin
bildirilmesini, hastalarla TAT kullanimlarinin tartisiimasini, hem hasta
hem de doktorun deri hastaliklarinin tedavi ve bakimini optimize etmek
icin ellerinden geleni yapmasini ve bazi TAT sekillerinin potansiyel yan
etkilerinin de akilda tutulmasi gerektigini ifade etmislerdir?.

Bir baska grup yazar ise TAT'In hala sistematik olarak 6gretilememesinin
nedenlerini asagida sayilan birkag faktore baglamislardir: TAT'in
Universite egitimine dahil edilmesinin bu metodlarin kabul edilmesi
olarak yorumlanabilecedi, pratik deneyim ve bilgi eksikligi, derslerde
nelere odaklanilacaginin bilinememesi, TAT taraftarlari ve karsitlar
disinda objektif bir bakis agisina sahip kalifiye 6gretim Uyesi yoklugu,
hastalarin  nereye kadar bu tedaviye devam edeceklerinin
bilinememesi4°.

ABD'de 125 tip fakultesini iceren bir anket calismada okullarin
%64'Unin TAT ya da onunla ilgili bir konuda elektif kurslar
dizenledikleri bildirilmistir. Egitim formatlari ders, uygulayicilar
tarafindan yapilan gosteriler ya da hasta sunumlari seklindeyken, en sik
islenen konular ise karyopraktik, akupunktur, homeopati, bitkisel
tedaviler ve zihin-viicut teknikleriydi>0.

BUtln bu calismalar ve bilgiler gézonine alindiginda dermatolojik
sorunlari olan hastalarin tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de yogun
bir sekilde TAT'I kullandiklari 6ngérulebilin. Bu konuda hem
dermatologlarin  yaklasimi, hem de halkin TAT kullanim orani ve bu
yontemlerle ilgili fikirlerini iceren detayli anket calismalarina gereksinim
oldukca agiktir.

Fakat diger Ulkelerde yapilan calismalar da gdstermektedir ki, TAT In
dermatolojiyi ilgilendiren konulari dermatoloji pozitif bilimi icinde
incelenmeli ve ciddi kanita dayali calismalar ve arastirmalar ile bilgi
sahibi olunarak hastalarin bu tir Griinlerden, ki bazilarinin ciddi yan
etkileri kanitlanmistir, dncelikle zarar gérmesinin énlenmesi, devaminda
da kanita dayali etkilerden yararlanmalari saglanmalidir>1.52.

Sonug olarak, dermatoloji hastalarinin  cogunun TAT metodunu
denedigini bilen ya da tahmin eden doktorlarin ¢ogu da, glnlik
pratiklerinde hastalarindan gelecek soru ve sorunlara daha bilingli
yaklasabilmek icin bu metodlarin  oncelikle zararlari, icerikleri,
etkilesimleri ve varsa yararlar konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olmak
istemektedirler. Bu sekilde hastalar da  oncelikle bu tir metodlarin
tehlikelerinden korunabileceklerdir. Ayrica ABD ve bazi diger Ulkelerde
TAT kullanimi lisansa baglanmis ve cesitli yaptirimlar dngoriimustir. Bu
tr uygulamalarin saglik konusunda olduk¢a biylk bir pazar olan
Ulkemizde de yakin gelecekte var olacagi olasiligini distindigimuzde,
bu strrece hazirlikli olmak ve gerekli kontrol mekanizmalarinin icinde
bulunmak olduk¢a mantikli gibi gériinmektedir.

Dolayisiyla bu konuda gereken egitim programlarinin (kurs, ders vb)
planlanabilmesi,  uygulanabilmesi ve olusturulabilecek st kurullarda
gorev alinabilmesi amaciyla gerekli alt yapinin hazirlanabilmesi icin bir
baslangica gereksinim oldugu konusu detayl olarak tartisiimalidir. Diger
tarld bu tr tedavi yontemleri yetkisiz ve bilgisiz kimselerin elinde
hastalarimiza giderek artan oranlarda zarar verebilecek, kullandiklari
konvansiyonel tedavilerle etkilesmeye devam edecek, bilimsel kontrolden
tamamen cikabilecek ya da taslarin yerine oturmasi icin uzun bir gegis
dénemine daha girilecektir.
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