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Amag: Bu calismanin amaci, akne vulgaris (AV) ve psoriazis hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanimini ve TAT'ye yénelik
tutumlarini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 150 AV ve 150 psoriazis tanili olmak tzere toplam 300 hasta dahil edilmistir. Hastalar, dermatoloji poliklinigine
basvuran AV ve psoriazis hastalar arasindan rastgele secilmis olup, katiimcilara TAT kullanimi ile ilgili sorularin yer aldigi yiz yize bir anket
uygulanmustir. Elde edilen veriler tanimsal istatistikler, ortalama + standart sapma, sayi ve yiizde dagilimi olarak ifade edilmistir. Ki-kare testi,
t-testi ve Spearman korelasyonu kullaniimistir.

Bulgular: En sik kullanilan TAT yontemi bitkisel tedavi (%52,7) olarak saptandi. TAT yéntemi kullanan hastalarin ¢cogu (%87,8) tibbi tedavinin
yan etkisini bildirdi.

Sonug: TAT, yasanan memnuniyetsizliklere ragmen AV ve psoriazis hastalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Dermatologlar, hastalarin
geleneksel olmayan tedavileri kullanma ediliminden haberdar olmali ve hastalari TAT kullaniminin faydalarina ve risklerine erismeleri igin
yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tedavi, akne vulgaris, psoriazis

Abstract

Background and Design: The aim of this study was to explore the use of complementary and alternative medicine (CAM) therapy in patients
with acne vulgaris (AV) and psoriasis and their attitudes towards CAM.

Materials and Methods: A total of 300 patients, including 150 patients with AV and 150 patients with psoriasis, were included in the study.
The patients were randomly selected among the patients who were admitted to dermatology outpatient clinic. A face-to-face structured
questionnaire about CAM was applied to the participants. The data obtained were expressed as mean + standard deviation or number and
percentage distribution. Chi-square test, t-test and Spearman correlation were used.

Results: The most frequently used CAM treatment method was “herbal therapy” (52.7%). It was determined that most of the patients
(87.8%) using CAM had experienced side effects from the medical treatment.

Conclusion: CAM has been widely used in patients with AV and psoriasis despite dissatisfaction. Dermatologists should be aware of the
tendency of patients to use non-traditional therapies and should guide patients to access the benefits and risks of CAM use.
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Giris

Tamamlayicl ve alternatif tedaviler (TAT) heniiz konvansiyonel tibbin
bir parcasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim sistemleri, Grlnleri ve
uygulamalari olarak tanimlanmaktadir’. TAT kapsami iginde bitkisel
tedaviler, akupunktur, aromaterapi, balneoterapi, hirudoterapi,
homeopati, osteopati, naturapati, hipnoz, masaj, refleksoloji, shiatsu,
yoga, diyet destedi, 6zel diyetler ve megavitaminler gibi cok sayida
tedavi sekli bulunmaktadir?3.

Bu arastirma ile psoriazis (Ps) ve akne vulgaris (AV) hastalarinda TAT
kullanim sikligi, secilen yéntemler, basvuru nedenleri, etkinlik ve yan
etkilerinin belirlenmesi amaglandi. Ayrica bu hastaliklarda daha 6nce
kullanilan medikal tedaviler ve memnuniyet oranlari ile TAT kullanimi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, yasam kalite 6lcegi (YKO) ile TAT
kullanimi arasinda iliski ve hastalarin TAT kullanimiyla ilgili genel géris
ve tutumlari degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar, dermatoloji poliklinigine basvuranlar arasindan rastgele
secildi. Calismaya dahil edilme kriteri olarak AV hastalari icin calismaya
katilim onayi, 1 aydan uzun sureli AV varligi ve 14 yasindan buytk
olma sarti arandi. Ps hastalarinda ise klinik veya histopatolojik olarak
6 aydan uzun suredir Ps tanisi olan, 18 yasindan biyik ve calismaya
katilim onayi sarti arandi. Bu kriterler hastaliga 6zgii YKO'niin Tiirkce
guvenilirlik calismalarina gére belirlendi. Calismamiza 150 AV ve 150 Ps
tanili olmak Gzere toplam 300 hasta dahil edildi. Her iki grup cinsiyet
acisindan esit sayida hasta icermekteydi. Her hastadan gdriisme yapmak
lzere bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra TAT anket formu ve
hastaliga 6zgi YKO uygulandi. YKO hasta tarafindan doldurulurken,
TAT yontemlerine yonelik hazirlanan anket formu yiz ylize gorlisme
teknidi ile dolduruldu.

Anket formlari U¢ bolim halinde hazirlandi. Birinci bélimde sosyo-
demografik veriler yer alirken, ikinci bolim medikal ve sosyal Gykuyu
icermekteydi. Uclincii bélimde ise hastalar TAT yéntemlerine yonelik
ayrintill olarak sorgulandi ve her hastanin TAT yéntemleri hakkindaki
goris ve tutumlarina yonelik sorular yoneltildi. Calismamizda AV
hastalarina Gupta ve ark.* tarafindan gelistirilip, Demircay ve ark.
tarafindan Turkce gegerlik ve glvenilirlik calismasi yapilmis olan, 14-38
yas arasinda gecerlik glivenirligi olan AYKO uygulandi. Ps hastalarinda
ise inanir ve ark.® tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis
olan Ps YKO uygulandi. Hastallga 6zgi siddet skorlamasi hastanin
basvuru anindaki klinik bulgulari degerlendirilerek, Ps hastalari icin Ps
alan siddet indeksi ve AV hastalari icin ise global akne derecelendirme
sistemi kullanilarak hesapland.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler icin tanimlayici istatistikler “ortalama + standart
sapma, sayl ve % dagilimlar” seklinde verildi. Kategorik yapida olan
degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare testi ve nominal yapida olan
degiskenlerin karsilastirmasinda ise bagimsiz gruplarda t-testi uygulandi.
Degiskenlerin birbirleri ile korelasyonlarinin hesaplanmasinda Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Onemlilik dizeyi “p<0,05" olarak kabul
edildi.

Bulgular

Sosyo-demografik, dermatolojik hastalik ve yasam kalitesi ile
ilgili bulgular

AV hastalarinin yas ortalamalari 20,4+3,2 (14-34 yil) iken, Ps hastalarinin
ise 39,2+16,0 (18-77 yil) olarak hesaplandi. Her iki grup cinsiyet
acisindan esit sayida hasta icermekteydi. AV hastalarinin %54'tndn,
Ps hastalarinin ise %25,3'tnun hastalik stresi 1-5 yil arasinda iken, Ps
hastalarinin %67,3'linde, AV hastalarinin %37,3’linde 5 yildan uzun
streli hastalik 6ykUst saptandi. Hastalk siddeti degerlendirildiginde
Ps hastalarinin %82,7'si hafif, %17,3'U orta siddetli, AV hastalarinin
%59,3'U hafif, %32'si orta siddetli olarak degerlendirildi. AV hastalarinin
YKO 13,8+4,2 puan (9-27) iken, Ps hastalarinin ise 13,6+9,1 puan (0-
40) olarak hesaplandi.

Tamamlayici ve alternatif tedaviler kullanimi ile ilgili bulgular

Calismaya dahil edilen hastalar TAT kullanimi agisindan incelendiginde,
300 hastanin 193'Gnde (%64,3) en az bir TAT yontemi kullanildigi
saptandi. TAT kullanimi ile yas araligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamakla birlikte TAT yontemi kullanan hastalarin %65,8'i
19-35 yas arasindaydi. Yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte TAT kullanan hastalarin %65,8'i bekar, %54,4'U 6grenciydi.

TAT kullanimi ile egitim duizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmis olup (p=0,039) TAT kullanan hastalarin %62'sinin Universite
Ogrencisi veya Universite mezunu oldugu saptandi. AV hastalarinda
TAT kullanimi kadinlarda erkeklere oranla anlamli sekilde daha ytksekti
(p=0,001).

Ps hastalarinda hastalk siddeti ile TAT ydntemlerine basvuru
oranlari arasinda anlamli iliski saptanirken (p=0,008) ayni iliski AV
hastalarinda saptanmadi. Tum hastalarda hastalik siresi uzunlugu
ile TAT yontemlerine basvuru oranlari arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin poliklinik basvuru sayisi ile
TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup
son bir yilda 10"un Uzerinde poliklinik basvurusu olan hastalarda TAT
kullanma orani anlamli sekilde daha yiiksek saptandi (p=0,023). Ps
hastalarinin TAT kullanimi ile hastaneye yatis 6ykUsU arasinda anlamli
iliski vardi (p<0,001).

Her iki hasta grubunda YKO skoru ile TAT basvuru oranlari arasinda
anlamli dizeyde korelasyon saptanirken, Ps hastalarinda (r=-0,356,
p=0,000) AV hastalarina oranla (r=0,205, p=0,012) daha gugli
korelasyon saptandi.

AV hastalarinin 107'si (%71,3) ve Ps hastalarinin ise 86'si (%57,3)
dermatolojik hastaliklari icin TAT yéntemlerinden en az birini kullanmisti
ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,011).
Lokalizasyon olarak yiz tutulumu ile TAT kullanimi arasinda anlamlr iligki
saptandi (p=0,015).

Hastalarin tercih ettikleri TAT yontemleri ve bu yéntemlerin kullaniima
oranlari Tablo 1'de gosterilmistir. Buna gére en sik kullanilan yontem
“bitkisel tedaviler” (%52,7) olup bunu “bitkisel olmayan diger topikal
drlinler” (%29,7) takip etmekteydi (Tablo 1).

AV hastalarinin en sik kullandiklari TAT yontemleri bitkisel tedavi (%62),
bitkisel olmayan diger topikal Urtnler (%39,3), diyet kisitlama (%8) ve
diyet destedi (%3,3) olarak saptandi. AV hastalari tarafindan belirtilen
bitkisel tedavi disindaki diger topikal TAT yontemleri kil maskesi, sirke,
maden suyu, kiklrtld sabun, bal, yodurt, yumurta olarak bildirildi.
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Tablo 1. Kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri

TAT y6ntemi n (%)
Bitkisel tedavi 158 (52,7)
Bitkisel olmayan diger topikal Uriinler 89 (29,7)
Diyet kisitlama 25 (8,3)
Balneoterapi 20 (6,7)
Diyet destegi 13 (4,3)
Dua 13 (4,3)
Balikligdl 1(3,7)
Hirudoterapi 5 (1,7)
TAT: Tamamlayici ve alternatif tedaviler

AV hastalar bu yontemler arasinda en sik olarak gll suyu (%32,7)
kullaniimisti.

Ps hastalarinin en sik kullandiklari TAT yontemleri bitkisel tedavi
(bitkisel karnsim topikal tedavi, bitkisel karisim oral tedavi) (%43,3),
bitkisel olmayan diger topikal Urlinler (%20), balneoterapi (%13),
diyet kisitlamasi (%8,7), dua yontemi (%8,7) ve balikligdl (%7),
diyet destegi (%5,3), hirudoterapi (%3,3) ve masaj (%1,3) olarak
saptandi. Ps hastalarinin en sik bitkisel karisim krem tedavisi (%28,7)
kullandigi goriildi. ikinci sirada ise oral olarak kullanilan bitki karisimlari
tedavileri (%20) yer almaktaydi. Balneoterapi, balikligdl, dua yontemi,
hirudoterapi, masaj yoéntemlerinin sadece Ps hastalar tarafindan
denendigi saptandi (Tablo 2).

TAT kullanan hastalarin %72,2'si topikal, %16,5'i topikal ve oral, %5,2’si
oral ve %6,2'si diger TAT yoéntemlerini kullanmisti. AV hastalarinin
%91,5'i topikal, Ps hastalarinin %47,7'si topikal, %32,6'sI topikal ve
oral TAT yontemi kullandigini ifade etti.

Tibbi tedavinin yan etkilerini yasayan hasta grubunda TAT kullaniminin
daha fazla oldugu saptandi. AV hastalarinda medikal tedavi yan etkisi
tarifleyenlerin %88,4'tinde TAT kullanildigi saptanirken, Ps hastalarinda
ise medikal tedavi yan etkisi tarifleyenlerin %87,1'inde TAT kullanildigi
saptandi. TAT kullanan hastalarin %69,9'u medikal tedaviden 6nce,
%28,4'( medikal tedavi ile es zamanli, %1,5'i ise medikal tedaviden
sonra TAT yontemlerini kullandiklar saptandi. Dermatolojik hastaligr icin
TAT yoéntemi kullanan hastalarin %72,5'i medikal tedaviyi, %7,6'si TAT
yontemini daha etkili buldugunu tarifledi.

TAT basvuru nedenleri incelendiginde; AV hastalarinda TAT basvuru
nedenleri sirasiyla, ¢evreden &nerilmesi (%60,7), dogal ve guvenli
olmasi (%58,9), yan etkisinin olmamasi (%34,6) iken, Ps hastalarinda
sirasiyla, cevreden onerilmesi (%62,8), tibbi tedavilerden tatminsizlik
(%59,3), her seyi denemis olmak (%43) olarak saptandi.

Olgularin ¢cogu yéntemi kendileri (%96,8) ve biyik oranda evlerinde
(%93,2) uygulamislardi. AV hastalarinin timd kullandiklari yontemi,
kendileri ve evde uygularken, Ps hastalarinin %7'sinde TAT uygulayicisi
tarafindan uygulandigini, %13'tinde kullandiklari TAT yéntemi icin 6zel
bir merkeze basvurduklari anlasildi.

Ailede herhangi bir hastaligi icin TAT kullanimi olan 135 hastanin
101'inin (%74,8) dermatolojik hastaligi icin TAT kullandigi ve aradaki
iliskinin anlamli oldugu saptandi (p=0,001).

Hastalarin kullandiklari TAT yontemini doktorlarina danisma oranlari
arasinda iki grup arasinda fark saptanmadi. Doktorlarini bilgilendirme
orani Ps olgularinda (%36,6), AV olgularindan (%15) anlamli sekilde

turkderm.org.tr

Tablo 2. Akne ve psoriazis hastalarinin tamamlayic ve

alternatif tedavi yontemleri kullanimi

Akne Psoriazis, | p

vulgaris, n n (%)

(%)
TAT ydntemi 107 (71,3) 86 (57,3) | <0,05
Bitkisel tedavi 93 (62) 65 (43,3) | <0,01
Bitkisel olmayan diger 59 (39,3) 30 (20) <0,001
topikal Grlnler
Diyet kisitlama 12 (8) 13 (8,7) >0,05
Diyet destek 5(3,3) 8 (5,4) >0,05
Balneoterapi 0 (0) 20 (13,3) | <0,001
Balikligdl 0 (0) 11(7,3) -
Dua 0(0) 13(8,7) -

TAT: Tamamlayici ve alternatif tedaviler

yiksek idi (p<0,01). Doktorlarini bilgilendirmeyen hastalar nedenleri
acisindan sorgulandiginda AV hastalarinin %81,3'U ve Ps hastalarinin
%76,3'U  doktor sormadigi icin sOylemediklerini  belirttiler.  TAT
kullaniminin doktor tarafindan sorgulanma orani AV hastalarinda
%1,3, Ps hastalarinda ise %2 olarak saptand.

Tartisma

TAT yontemleri genellikle kronik, tedavilere direncli, fiziksel ve
psikolojik acidan olumsuz etkiler birakan hastaliklarda basvurulan
yontemlerdir’®. AV, tedavilere ragmen vyillarca sirebilmesi ve deride
kalici izler birakabilmesi nedeniyle hastalarda psikososyal sorunlara
neden olabilmektedir®™. Ps ise alevlenme ve remisyon donemleri ile
giden kronik bir slreg izlemekte ve yasam kalitesini énemli derecede
etkilemektedir®'34,

Turkiye'de dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda TAT kullanim
orani sirasiyla %12,6, %33,5 ve %43,7 olarak bildirilmistir*®. Bizim
calismamizda tim olgularin %64,3'Unln TAT yontemlerinden en az
birini denedigi saptanmis olup literatr verilerinden daha yuksek bir
degerdir. Ulkemizde dermatolojik hastaliklarda TAT kullanimi ile ilgili
calismalar degerlendirildiginde, TAT basvuru oraninin tarihsel olarak artis
gosterdigi izlenmektedir ve bizim calismamiz da bu bulguyu destekler
niteliktedir. Calismamizda en az bir TAT yontemi kullanan AV hastalari
oraninin (%71,3), Ps hastalarindan (%57,3) anlamli sekilde yiksek
olmasi AV hastalarinin daha geng yasta olmasi, lezyonlarin ézellikle yiz
yerlesimli olmasi, hastaligin fiziksel &zelliklerin 6n planda oldugu bir yas
grubunda gorilmesi ve ¢abuk iyilesme istedi ile ilgili olabilir.
Calismamizda yer alan tim katilimailar arasinda egitim duizeyleri disinda
sosyo-demografik ©zellikler acisindan TAT kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte
TAT kullanim oraninin 19-35 yas grubu, kadin cinsiyet, bekar, 6grenci
ve kentsel ikametli hastalarda daha yiksek oldugu saptandi. Bu durum
geng, bekar ve egitim dlzeyi ylksek hastalarda kisa stirede sonug alma
istedi, cevreden daha fazla etkilenme, internet vb. gibi medya etkisinin
daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bekar olgularda TAT
kullaniminin daha sik olmasi, AV'li olgularin ¢cogunun bekar olmasi ile
iliskili olabilir. AV'li kadinlarda TAT kullaniminin erkeklere oranla anlamli
sekilde ylksek olmasi, kadinlarin dis goriinUsleri ile daha fazla ilgileniyor
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olmalari ile ilgili olabilir. Yapilan diger calismalarda da bizim calismamizla
uyumlu olarak geng yas, kadin, bekar ve egitim diizeyi ylksek hastalarda
TAT kullaniminin daha fazla oldugu bildirilmistir?71>16.

Dermatolojik hastaliklarda TAT kullanimina yénelik yapilan calismalarda
hastalik slresi ile TAT kullaniminin arttigi ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir'>'”'8. Calismamizda hastalik stresi ile TAT
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcut olmasa
da 5 yldan uzun sureli hastaligi olanlarda TAT basvuru orani daha
yuksek olarak izlendi. Ben-Arye ve ark.’nin® calismasinda da bizim
calismamizla benzer sekilde hastalik stresi ile TAT kullanimi arasinda iligki
saptanmamistir. Gonil ve ark.'nin calismasinda besten fazla dermatoloji
poliklinik basvurusu olanlarda TAT kullanim oraninin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da poliklinik basvuru sayisi arttikga TAT
kullaniminin da anlamli sekilde arttigi belirlendi. Yine calismamizda Ps
hastalarinda hastalik siddeti artisi ile TAT basvuru oraninin da anlamli
dizeyde arttigi saptanirken ayni iliski AV hastalarinda goézlenmemistir.
Chen ve Chang'nin® calismasinda da bizim calismamiza benzer
sekilde Ps hastalarinda hastalik siddeti ile TAT bagvuru oraninin arttigi
rapor edilmistir. Calismamizda her iki hasta grubunda yasam kalitesi
dustlkge TAT basvurusunun anlamli bir sekilde arttigi ve bu iliskinin Ps
hastalarinda daha glicli oldugu saptanmistir. Ps'nin daha uzun seyirli
ve tedaviye daha direncli bir hastalik olmasi psikososyal agidan daha
olumsuz sonuglara neden olmus olabilir.

Calismalarda tespit edilen TAT yontemleri Glkeler arasi farkliliklar
gOstermekte olup Tayvan'da bitkisel ilaglar (%26,3), 6zel diyet
(%13,6) ve megavitamin kullanimi (%7,1); ingiltere’'de bitkisel tedavi
ve homeopati; Isvicre'de naturapati, Avustralya’da geleneksel Cin
tibbi, Kore'de topikal uygulamalar, Amerika'da gida takviyeleri
(balik yagi, glukozamin, omega-3) ve Makedonya'da topikal bitkisel
tedaviler olarak bildirilmistir'>'6182022 " Bijzim calismamizda hastalarin
kullandiklari TAT yoéntemleri incelendiginde her iki hasta grubunda
da en sik bitkisel tedavinin tercih edildigi saptandi. Kutlu ve ark.'nin?
calismasinda ise TAT yodntemini kullanan hastalarin %57,9"unun
topikal bitkisel tedaviler kullandigi bildirilmistir. Ben-Arye ve ark.'nin'™
calismasinda Ps hastalarinda sirasiyla bitkisel tedavi (%64,6), diyet
(%20,8) ve homeopati (%18,8) en sik kullanilan TAT yontemleri olarak
bildirilmistir. Damevska ve ark.'nin?' calismasinda Ps hastalarinin %36,8
oraninda topikal bitkisel tedavilerin kullanildigi, Shawahna ve Jaradat?
calismasinda Ps'li hastalarin %54,4'lnde tibbi bitkilerin kullanildigi
bildirilirken, bizim calismamizda ise Ps'li hastalarin %43,3'linde bitkisel
tedaviler (topikal ve oral) kullanildigi saptanmistir. Ayrica Ps hastalarinin
AV hastalarindan farkli olarak balneoterapi, balikligdl, hirudoterapi ve
masaj yontemlerine de basvurduklar belirlendi. Goéndl ve ark.'nin®
calismasinda AV hastalarinda topikal limon suyu, dua ve topikal kil
uygulamalarinin, Ps hastalarinda ise bitkisel tedaviler, dua ve kaplica
uygulamalarinin siklikla tercih edilen ydntemler oldugu bildirilmistir.
Kutlu ve ark.'nin? calismasinda dermatoloji poliklinigine basvuran
hastalarin %15,8'i, Ps hastalarinin ise %32,3'linde balneoterapi ve/
veya balikligole basvurdugu bildirilmistir.

Hastalari TAT yontemi kullanmaya tesvik eden en dnemli faktorlerden
birisi de tibbi tedaviler ile yan etki olusmasidir. Calismamizda TAT
kullanan hastalarin cogunda (%87,8) tibbi tedaviler ile yan etki olustugu
saptandi. Durusoy ve ark.’nin” calismasinda hastalarin %31,6'sinin
sadece TAT, %68,4'Unin ise TAT ve medikal tedavinin kombine
kullanildigr bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda TAT kullanan hastalarin
blytk cogunlugunun (%69,9) medikal tedaviden dnce, %28,4'lnun

medikal tedavi ile es zamanli, %1,5'inin ise medikal tedaviden sonra
TAT yéntemlerini kullandiklar saptandi. Hastalarin blytk cogunlugunda
TAT yoéntemlerinin tibbi tedavi dncesi kullanilip, tibbi tedavi sonrasi TAT
basvurularinin azalmasi TAT yontemlerinden yeterli yanit alamamis
olduklarini - distindirmektedir. Buna karsin Ps hastalarinda TAT
yontemini, medikal tedaviden O6nce ve es zamanl kullanan hasta
sayisinin esit oranda saptanmasi, Ps hastalarinin komplementer tedavi
kullanmaya daha egilimli olduklarini distindiirmektedir. Calismamizda
olgularin blylk ¢ogunlugu medikal tedavinin TAT yéntemine oranla
daha etkili oldugunu ifade ederken, olgularin %7,6'sI TAT yontemlerini
daha etkili olarak bildirmistir. Bu oran, Durusoy ve ark.’nin’ calismasinda
%19,2, Chen and Chang® calismasinda ise %4 olarak bildirilmistir.
McAleer ve Powell ark.'nin?* calismasinda da bizim calismamiza benzer
sekilde medikal tedavinin daha etkili oldugu bildirilmistir.

Calismamizda her iki hasta grubunda da TAT ydntemlerine basvuru
nedeni olarak ¢evreden &nerilmesi ilk sirada yer alirken, AV hastalarinda
arkadas, Ps hastalarinda ise akraba Onerisi 6n plandaydi. Literatdr
bilgilerinde de bizim calismamizla uyumlu olarak TAT kullanicilarinin
yontemleri en sik yakin akraba ve arkadaglar onerisi ile kullandiklari
belirtilmistir28202425 - Ayrica calismaya katilan hastalardan ailelerinde
TAT yontemi kullanim &yklsi olanlarin TAT yontemlerine daha fazla
basvurdugu tespit edilmistir.

Calismamizda AV hastalarinin tim ve Ps hastalarinin biyik cogunlugu
(%77,9) TAT yontemini kendileri evde uyguladiklarini belirtti. Kutlu
ve ark.'’nin? calismasinda da hastalarin ¢cogunlugu TAT yontemlerini
evde kullanmistir. McAleer ve Powell ark.'nin** calismasinda da bizim
calismamiza benzer sekilde Ps hastalarinin profesyonel alternatif tedavi
uygulayicilarina daha fazla basvurduklari bildirilmistir.

Yapilan calismalar, hastalarin doktorlarina TAT kullanimi ile ilgili bilgileri
istekli bir sekilde vermedigini gostermistir. Bu durum, doktorlarin TAT
kullanimi ile ilgili soru sorma konusunda sorumluluk sahibi olmalari
gerektigini distindtrmektedir?®. Calismamizda TAT yontemi kullanan
hastalarin kullandiklarr yontemle ilgili doktorlarini bilgilendirmeme orani
literatUr ile uyumlu (%77) olarak saptandi®®. Calismamizda hastalarin
TAT yontemi ile ilgili doktorlarini bilgilendirme oraninin Ps hastalarinda,
AV hastalarindan anlamli élclide ylksek olmasi, Ps'nin uzun sureli ve
kronik bir hastalik olmasi sebebi ile hasta hekim iliskisinin AV'li hastalara
oranla daha fazla gelismesi ile ilgili olabilir. Hastalarin doktorlarini
bilgilendirmeme nedenleri arasinda doktorun sormamasinin %79,3'ltk
gibi cok ylksek bir oranla ilk sirada yer aliyordu. Bunun diginda sirasiyla
elestirilme korkusu (%16,2) ve sdylenmesi gerektigini disinmeme
(%7,3) yer aliyordu. Tim hastalarin TAT yontemleri ile ilgili olarak daha
Once bir dermatolog tarafindan sorgulanma oranlari incelendiginde
sadece 5 hasta (%0,01) sorgulandigini ifade etti. Bu durum
doktorlarimizin bu konuda uyanik olmalar ve hastadan éyku alinirken
TAT kullaniminin ¢zellikle sorgulanmasi gerektigine dikkat cekmektedir.

Calismanin Kisithihiklari

Calismamizin kisithlidi, hasta sayimizin az olmasiyd.

Sonu¢

Glnlmuzde TAT yontemleri ¢cok yaygin olarak kullaniimakta ve bu
yontemlere olan ilgi giderek artmaktadir. Dermatolojik hastaliklarin
cogunlukla yasami tehdit edici 6zellikte olmasa da psikososyal agidan
olumsuz etkilere neden olmasi ve yasam kalitesini dnemli derecede
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bozmasl hastalarin alternatif tedavi arayisina neden olmaktadir.
Dermatologlarin hastalarini tibbi tedavi 6ykisi yaninda TAT yontemleri
agisindan da sorgulamalari, hem hasta-hekim iliskisinin gelismesini
saglayacak hem de bu yontemlerden dogabilecek yan etki ve maliyeti
azaltacaktir. Hastalar ise, kullandiklari konvansiyonel tedavilerin yaninda
uyguladiklar TAT yontemlerini de hekimlerine iletmeleri gerektigi ve her
iki tedavinin es zamanl kullanimlarinda ciddi yan etkiler gelisebilecegi
konusunda uyariimalidir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calismamiz anket bazli bir calisma oldugu icin etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editdrler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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