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1. GIRIS

Tamamlayic1 tedavi, bilimsel tibba destek amacgli yapilan tedaviler olup
yasam kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve ilaclarin yan etkilerini azaltmak,
fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanir. Alternatif tedavi ise tibbi
uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis tedavilerdir.
Giliniimiizde tamamlayici ve alternatif tedavilerin (TAT) smirlart tam olarak
belirlenmemis olup, bu konudaki tartismalarda tamamlayic1 ve alternatif tedaviler

terimi genellikle birlikte kullanilmaktadir (1, 2).

Konvansiyonel tip, fizyoloji ve patofizyoloji temelleri iizerine kurulurken,
alternatif tip ise alternatif paradigmalar veya kanitlanmamis biyokimyasal hipotezleri
temel alir. Alternatif tedaviler hi¢ arastirllmamis, halen arastirilmakta olan veya
bilimsel olmayan verilere dayanarak etkin oldugu savunulan tedavilerdir. Alternatif
ve konvansiyonel tedavilerin birlikte kullanilmasma ise “komplementer tedavi”
denilmektedir. Alternatif tedaviler ile konvansiyonel tedavileri kesin bir ¢izgi ile
birbirinden ayirmak her zaman kolay degildir. Bir tedavi, kullanilis sekline ve
arastirma sonuclarina gore konvansiyonel ve alternatif tedavi arasinda yer
degistirebilir. Bir alternatif tedavi etkinligi kanitlaninca konvansiyonel bir tedavi
olabilecegi gibi, bir konvansiyonel tedavi de ispatlanmamis bir endikasyon igin

kullanildiginda alternatif tedavi haline gelebilir (3, 4).

Alternatif ve tamamlayici tedaviler tim zamanlarda var olmasma ragmen
1990’11 yillarla kullanimi dramatik olarak artmistir. Bu artista medya, alternatif
tedavi uygulayicilar1 ve bazi tip doktorlar1 rol oynamaktadir. Birlesik devletlerde
1990 ve 1997 yillarinda yapilan ¢aligmalar, TAT uygulamalar1 oraninin %34 ’ten
%42’ye ¢iktigin1 ortaya koymustur. Bu uygulamalarin tahmini maliyeti 27 milyar
dolar olup kullanim sebepleri arasinda en sik goriilenler sirt problemleri, anksiyete,
depresyon ve bas agrilar1 olarak raporlanmistir. Giinlimiizde TAT kullaniminin
giderek artmasmnin en biiylikk nedeninin, TAT yontemlerinin medya tarafindan
popiiler hale getirilmesi ve Ozellikle medikal tedavilerdeki olasi yan etkilerin bu

yontemlerde goriilmediginin vurgulanmasi olabilecegi diistiniilmektedir (3, 5).



Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalart genis bir yelpazeyi
kapsamakla birlikte tiim yontemlere karsi uygulayicilarin genel kanist dogal,
giivenilir ve etkili oldugudur. Bu sebeple kullanicilarin %40°a yakininin uygulamalar

hakkinda hekimlerini bilgilendirme geregi duymadiklar1 gosterilmistir (3).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalarmin o6zellikle kanser, artrit,
inflamatuar barsak hastaliklari, sirt agrisi, kazanilmis immiin yetmezlik sendromu ve
karaciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda kullanim siklig1 giderek artmaktadir
(3). Tirkiye’de TAT kullanimina dair yapilan aragtirmalar, ¢ogunlukla kanser
hastalariyla yapilmigtir. Bu yontemlerin dermatolojik hastaliklarda kullanimina dair
bilgiler ise simirhidir (6, 7). Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin inflamatuar deri
hastaliklarindaki  kullanimi1 son yillarda artis gostermektedir. Dermatolojik
hastaliklarda TAT kullanimma yonelik yapilan ¢aligmalarda hastalarin yasamlari
boyunca TAT kullanma oran1 %35 ile %69 arasinda degismektedir. inflamatuar deri
hastaliklarinda TAT kullanimina dair yapilan c¢aligmalar sonucu Fransa’da %49,
Avustralya’da %48.5, Almanya’da %46, Amerika’da %34 oraninda TAT kullanimi1
saptanmig ve oldukca popiiler bir tedavi yoOntemi olarak tercih edildigi
gbzlemlenmistir. Yapilan ¢alismalarda TAT kullaniminin, dermatolojik hastaliktan
bagimsiz olarak cografik faktorler, hastaligin siddet ve siiresi ile dogru orantili artis
gosterdigi bildirilmistir (8, 9). Literatiir taramalarinda fungal infeksiyonlar i¢in 75,
herpes i¢in 69, akne i¢in 61, alerjik hastaliklar ve dermatit icin 57 ve psoriasis igin
toplam 57 farkli yontem kullanildigi saptanmis fakat tim bu ydntemlerin

etkinliklerine yonelik olarak ¢ok az kanit elde edilmistir (5).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler genellikle kronik, tedavilere direncli,
kisilerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyen hastaliklarda bagvurulan
yontemlerdir. Ergenlik doneminde daha sik goriilen akne vulgaris, tedavilere ragmen
yillarca siirebilmesi ve deride kalic1 izler birakabilmesi nedeniyle hastalarda
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Psoriasis ise goriiniir bolgeleri
etkileyebilmekte, kasint1 gibi yakinmalara neden olmakta, niikslerle giden kronik bir

stire¢ izlemekte ve yasam kalitesini onemli derecede etkilemektedir (7, 10, 11).



Bu arastirma ile psoriasis ve akne vulgaris hastalarinda

1. TAT kullanim sikligi, segilen yontemler, basvuru nedenleri, etkinlik ve

yan etkilerinin belirlenmesi

2. Hastalarin demografik bilgileri, hastalik siddeti, siiresi, daha Once
kullanilan medikal tedaviler ve memnuniyet oranlart ile TAT kullanimi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

3. Yasam kalite indeksi ile TAT kullanim1 arasinda iliski olup olmadiginin

belirlenmesi

4. Hastalarn TAT kullanimiyla ilgili genel goriis ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

5. Bu arastirmanin, hastalar1 daha iyi anlamak, hasta-hekim iligkisini
giiclendirmek, tedavi planlanmasinda yol gdsterici olmasi, tedavi
memnuniyetinin artirilmasi ve TAT metotlarindan dogabilecek yan etki ve

maliyetin azaltilmasi acisindan katkida bulunacagina inanmaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Kisilerin saglik hakkindaki algilamalar1 ve tutumlar1 saglik davranislar ile
yakindan iligkilidir. Hem saghigi koruma hem de saglik sorunlarmin ¢oziimii
konusunda son yillarda modern tip disindaki yollara bagvurma diizeyinde bir artis
gozlemlenmekte ve bu yollar TAT olarak isimlendirilmektedir. Tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanimi son yillarda bircok iilkede artis gostermekte olup TAT
yontemlerine bagvuru oranlari; Amerika’da %42.1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da
%49.3, Kanada’da %70.4, Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika
ilkelerinde %80 olarak bildirilmistir (2, 6).

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler
nedeniyle 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for
Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM) kurulmustur (12). Bu merkeze
gore TAT “heniliz konvansiyonel tibbin bir parcast olarak kabul edilmeyen saglik
bakim sistemleri, lriinleri ve uygulamalar1” olarak tanimlanmaktadir. Bu merkezin
amact TAT uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel
olarak kanitlanmis uygulamalarin konvansiyonel tedavilere katilimini saglamaktir (2,

3).

Konvansiyonel tip disinda her tiirlii sagligi koruyucu ve tibbi uygulama TAT
olarak tanimlanmis ve 200°den fazla yontem bes ayr1 kategoride siiflandirilmigtir

(2, 3, 13-15);

1. Alternatif ve medikal sistemler (akupunktur, homeopati, naturopati,

geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler)

2. Beden-zihin miidahaleleri (spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler,
miizik terapisi, hipnoz, meditasyon, yoga, nefes egzersizleri,

biyofeedback)



3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek iirlinleri, megavitamin,
vitamin ve mineral dis1 dogal gidalar, selazyon tedavisi, tibbi bitki ¢aylari

veya hayvan parcalari, 6zel diyetler)

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, siropraksi, osteopati,

hidroterapi, refleksoloji, aromaterapi)
5. Enerji terapileri (biyoelektromagnetik terapiler ve biyoalan terapileri)

Gilinlimiizde alternatif tedaviler her tiirli iletisim yontemleri, gazete,
televizyon ozellikle de internet ile halka rahat¢a ulagmaktadir. Cesitli hastaliklarda
kullanilan TAT yontemlerine ulagimin ¢ok rahat olmasina karsin bu yontemlerin

bilimsel kanitlarina ulasmak oldukc¢a zordur (4, 5).

Tamamlayici ve Alternatif uygulamalarin artan popiilaritesini plasebo
etkisiyle tek bagina a¢iklamak miimkiin olmasa da bu uygulamalarin kullaniminda
cevresel faktorlerin, uygulayici-hasta iligkisinin, hasta ve uygulayicinin

beklentilerinin, hastaligin dogal seyrinin rolii oldugu diisiiniilmektedir (3).
Alternatif tedaviler baglica bes klinik 6zellik tasir (4);

1. Tedavide hedef, semptomlarin kontroliinden kiir elde edilmesine kadar

degisen ozellikte olabilir
2. Genellikle sik karsilasilan tibbi problemlere yoneliktir

3. Kullanilan iirlinler, evde yapilan basit maddelerden kompleks fabrika

tirtinlerine kadar degisen 6zelliktedir

4. Tedaviyi uygulayan kisiler hi¢ egitimsiz olabilecegi gibi, egitimli kisiler,

hemsireler veya doktorlar olabilir

5. Etkisiz hatta zararli da olabilir



2.1.1. Alternatif ve Medikal Sistemler

2.1.1.1. Akupunktur

Akupunktur terimi ‘“acus” ve “punctura” kelimelerinden tiiretilmistir.
Akupunktur 2000 y1l 6ncesine dayanan temelleri ile en eski tedavi metodlarindan
biridir. Geleneksel Cin tibbina ait teoride viicutta 2000 ayr1 akupunktur noktast ve
bunlarin arasinda 20 ayr1 yol oldugu diistiniilmektedir. Bu yollar qi ad1 verilen enerji
akisin1 saglar. Viicutta negatif ve pozitif kutuplar (yin-yang) arasindaki enerji
akisinin  kesintiye ugramasi ile olusan hastaliklarin  tedavisinde kullanilan

akupunkturun bu iletiyi tekrar sagladigina inanilir (3, 16).

Akupunktur igneli ve ignesiz olmak iizere siniflanmaktadir. igneli akupunktur
klasik yontem olup filiform, lanset, kutandz ve kulak igneleri ile yapilabilmektedir.
Ignesiz akupunktur ad: altinda ise moksibiisyon (1s1), kupa tedavisi, lazer akupunktur

ve akupresiir (basing) tedavileri sayilabilir (9, 16).

Akupunkturun dermatoloji alaninda psoriasis, ndérodermatit, atopik dermatit,

tirtiker, postherpetik nevralji ve akne tedavilerinde kullanildig1 bildirilmistir (16).

Akne hastalarinda her giin veya haftada 2-3 kez olmak iizere ortalama 20-24
seans seklinde akupunktur tedavisi ile basarili sonuglar bildirilmistir (16). Bir
calismada akne vulgaris tanili 36 hastaya 6 hafta siiresince toplam 12 kez akupunktur
tedavisi uygulandigi ve tedavi sonunda inflamatuar akne lezyonlarinda anlaml

gerileme saptandig1 raporlanmustir (17).

Psoriasis tanili 61 hastaya ortalama 9 seans uygulanan akupunktur tedavisi ile
30 hastanin deri lezyonlarinda tam veya tama yakin, 14 hastada 2/3, 8 hastada 1/3
oraninda gerileme saptanirken 9 hastada ise minimal iyilesme veya yanitsizlik
raporlanmistir (18). Bir baska ¢alismada ise 56 psoriasis hastasina 10 hafta siiresince
haftada 2 giin akupunktur tedavisi uygulanmig ve 3 aylik izlem sonunda istatistiksel
olarak anlamli bir yanit alinamadig1 bildirilmistir (19). Psoriatik artrit tedavisinde
kullanilan akupunkturun agrida anlamli azalma sagladigim1 belirten yayinlar

bulunmaktadir (20).



Literatiirde akupunktur uygulamalarina yonelik olarak yan etkiler de
bildirilmis olup iki adet stafilokok sepsisine bagli 6liim vakasi, 100’iin iizerinde
pnomotoraks vakasi raporlanmustir. Yetersiz sterilizasyon 6zellikle HIV, hepatit B ve
C viriisleri i¢in risk olusturmaktadir. Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi (FDA)
1996 yilinda hastalar1 uzman uygulayicilar ve tek kullanimlik igneler konusunda
uyarmistir. Ayrica akupunktur uygulamalarin1 kontrol altina almak amaciyla Saglik
Bakanlig: tarafindan akupunktur egitimi ve uygulama esaslar1 yeniden belirlenmistir.
Yonetmelige gore brans farki gozetmeksizin tip doktorlar1 Saglik Bakanligi’nin izni

ile acilan kurslarda egitime tabi tutulmaktadir (3, 21).

2.1.1.2. Homeopati

Benzerler doktrinini temel alan homeopati, saglam kisilerde semptomlara
neden olan hayvansal, bitkisel maddeler veya minerallerin benzer semptomlar1 olan

hastalarin tedavisinde kullanilabilecegi seklinde 6zetlenebilir (3).

Homeopatik yontemde tedavi amagh kullanilacak olan madde ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda  verilmekte ve  diliisyon arttikca etkinligin  arttig1
diisiiniilmektedir. Homeopatik tedavi yontemi abse, verruka, akne, rozasea, atopik
dermatit, kontakt dermatit, aktinik keratoz, seboreik dermatit, psoriasis gibi ¢ok
cesitli dermatolojik hastalik tedavisinde kullanilmistir. Dermatolojik hastaliklarda
kullanilan homeopatik tedavilere yonelik olarak cift kor, randomize kontrollii
calismalar bulunmamaktadir. Bazi1 homeopatik karisimlar icerisinde toksik seviyede
arsenik ve kadmiyuma rastlanmistir. Literatiirde homeopatik tedaviye bagli bir
pankreatit vakasi bildirilmistir. Ayrica civa kullanimina bagl gelisen Baboon

sendromu ve kromat dermatiti raporlanmistir (22).

2.1.1.3. Ayurveda

Ayurveda veya Ayurvedik tip, Hindistan’da ortaya ¢ikan antik bir saglik
sistemidir. Cin ve Tibet tip sistemleri iizerinde etkileri olmustur. Modern tibbin
onceliginin hastalig1 tedavi etmek oldugu, ayurvedik tibbin ise hastaligi onleme,

saglig1 koruma ve tedavi etmeye yonelik oldugu ifade edilmektedir. Ayurvedik tipta,



hastaligin bedenin hastaliga yonelik dayanikliligin1 azaltan bedensel ve zihinsel
unsurlardaki dengesizlikten kaynaklandigina inanilmakta ve bu yontemle dengesizlik
diizeltilip, bedenin savunma mekanizmasi bitkisel formiiller, yasam sekli degisikligi
ve diyet ile gii¢lendirilerek bedene hastaligi yok edecek sekilde direng
kazandirilmaktadir. Bu yontemde degerli taslar, kristaller, metaller ve sesler
tyilestirme amaciyla kullanilabilmektedir. Hindistan’da yapilan bir ¢calismada vitiligo
ve lenfodem hastalarinin tedavisinde modern dermatoloji ve Ayurveda birlikte

kullanilmis ve tatminkar sonuglar elde edildigi vurgulanmistir (23-25).
2.1.1.4. Naturopati

Viicudun kendi kendini iyilestirebilme yetenegine olan inang temeline
dayanir. Naturopatik hekimler, hastaliklarin dogal yasam kurallarinin ciddiye
alinmamasi ya da bunlara aykir1 hareketler neticesinde olustuguna inanirlar. Dogal
yiyeceklerin tiiketilmesi, yeterince egzersiz ve dinlenme ile diizenli bir hayat, yapici-
yaratict diisiincelere sahip olma, cevresel toksinlerden uzak durma gibi 6nlemlerle

iyilesmenin saglanabilecegi diisiiniiliir (25).

2.1.2. Beden Zihin Miidahaleleri

2.1.2.1. Spiritual fyilesme

Dua etme ve dini inanglara bagli olarak ¢esitli ibadetler insanlarin
kendilerinden yiice bir varlikla baglanti kurmalarina, hayatin anlam ve amacina
iligkin bilgileri elde etmelerine yardimci olan eylemler olarak tanimlanabilir.
Insanlarin bir hastaliktan ya da herhangi bir sorundan bir mucize ile hemen kurtulma
{imidi ¢aglar boyunca var olmustur. Ulkemizde de bu iimit ile en ¢ok ziyaret edilen
yerler tiirbe ve yatirlardir. Halk arasinda nazar, bir hastalik etkeni olarak goriilmekte
ve nazardan kurtulmak ve korunmak i¢in dua okuma yontemi yaygin olarak

kullanilmaktadir (26, 27).



2.1.2.2. Hipnoz

Hipnoz, ¢ok eski tarihlerden beri dermatolojik ve diger medikal problemlerin
tedavisinde kullanilmaktadir. Akne ekskorye, alopesi areata, atopik dermatit,
konjenital iktiyoziform eritroderma, dishidrotik dermatit, eritromelalji, fronkiil,
glossodini, herpes simpleks, hiperhidroz, iktiyozis vulgaris, liken planus,
norodermatit, nummuler dermatit, postherpetik nevralji, pruritus, psoriasis, rozasea,
trikotilomani, irtiker, verruka wvulgaris ve vitiligo gibi c¢ok genis spektrumda
dermatolojik hastaliklarin tedavilerinde kullanilmistir. Dermatolojik uygulamalarda
psikosomatik etkiyle semptomlar1 azalttig1, remisyonu uzattig1 ve hatta kiir sagladigi

raporlanmistir (28).

2.1.2.3. Yoga

Fiziksel egzersiz, nefes kontrolii ve meditasyon yontemlerinin kullanildig:
Hindistan kaynakli terapotik bir yontemdir. Yoganin bedeni, zihni ve ruhu tamamen
egiten, huzur veren ve kisinin kendini tanimasini saglayan, diinyadaki en eski kisisel
gelisim yontemi oldugu belirtilmektedir. Viicudun esnekligini arttirarak fiziksel,
zihinsel ve ruhsal disiplin yoluyla mutluluga, basariya ve aydinlanmaya ulastirmay1
amaclayan bir felsefedir. Siirekli yapildiginda metabolizmanin dengeli, sinir
sisteminin gii¢lii, kan dolagiminin diizenli olmasini sagladigina inanilir (9, 15, 29-

31).

2.1.2.4. Biyofeedback

Hastalarin  normalde  kontrol edemediklerini  disiindikleri  viicut
fonksiyonlarinin kontroliine yonelik, fizyolojik aktiviteyi sesli ve/veya gorsel
sinyallere doniistiiren cihazlarin kullanilmasidir.  Elektromyografik feedback,
elektroensefalografik feedback, elektrodermal yanit ve perineometri bu yontemin
ornekleridir. Genellikle kombine kullanimlar: tercih edilir. Idrar inkontinansinda,
fekal inkontinansta, migren, gerilim tipi bas agrisinda ve serebrovaskiiler olay

rehabilitasyonunda etkinligini gdsterir ¢calismalar yaymlanmistir (3).
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2.1.3. Biyolojik Temelli Tedaviler

2.1.3.1. Bitkisel Tedavi (Fitoterapi)

Bitkisel {iriinler tarih boyunca hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla
kullanilmigtir. Modern tipta kullanilan pek ¢ok ilag bitkilerden elde edilmistir (3).
Bitkisel tedavinin tarihi insan varlig1 kadar eskilere dayanmakla birlikte giiniimiizde
kullanilan bitkisel tip, kaynagini Cin ve Hindistan’dan alir. Geleneksel bitkisel tedavi
farkli yaklagimlara ragmen hemen her kiiltiiriin bir 6gesidir. Bat1 herbalizminde
bitkiler siklikla tek kullanilirken, Cin tibbinda karigimlar agirliktadir. Bitkilerin kok,
kabuk, tohum, ¢igek veya yapraklar1 gibi herhangi bir kismi tedavide
kullanilabilmektedir (3, 8, 32, 33).

Bitkisel tedavi uzmanlari, sadece etken maddenin izole edilip verilmesini
amacglayan tedavinin aksine, maksimum etkinin bir biitiinsellik icinde ortaya
¢iktigini, bitkinin tiim bilesenlerinin olumlu etki {lizerinde bir payr oldugunu
savunmaktadirlar. Saflagtirilmamis  bitkinin  kullanim1 ile bitkiyi olusturan
maddelerin birbirini nétralize etmesi sebebiyle yan etki olasiliginin da azaldigini ileri

stirmektedirler (34).

Fitoterapi TAT uygulamalar1 igerisinde en yiiksek oranda kullanilan bir
yontem olup giiniimiizde bu yonteme olan ilgi giderek artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarda fitoterapi kullanma
siklift %86, Almanya’da %52 olarak bildirilmistir. Ulkemizdeki —siklig1
bilinmemekle birlikte ¢ok sayida hasta tibbi tedavilerin yani sira bitkisel tedavilere

basvurmaktadir (33).

Ulkemizde Demirci ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan bir derlemede
dermatolojik hastaliklarda toplam 115 tiir bitki kullanildig1r ve bunlardan 39’unun
literatiirde bildirilmis yan etkileri oldugu, 23’linlin etki mekanizmasini arastirmaya

yonelik in vivo, in vitro veya hayvan deneyleri yapildig1 saptanmistir (35).

Bitkisel tedavilerin en ¢ok tercih edildigi dermatolojik hastaliklar arasinda

akne, yara ve yanik, herpes simpleks, bakteriyel ve fungal hastaliklar, verruka,
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kondiloma, dermatit, psoriasis, kronik vendz yetmezlik, alopesi ve deri kanserleri

sayilabilir (5).

Hastalarin ¢ogu geleneksel tedavi ile basari saglanamadigi zaman, yan
etkisinin daha az oldugunu diisiinerek bitkisel tedaviyi tercih etmektedir. “Dogal olan
giivenlidir” diye yaygin bir kani olmasma ragmen dogal olan her zaman giivenli
demek degildir. Diger TAT yontemleri iginde fitoterapinin yan etki ve toksisite
yoniinden ¢ok daha fazla risk tasiyabilecegi de bildirilmistir. Bununla birlikte bitkisel
tedavide karsilagilan en Onemli sorunlar bitkisel preparatlardaki aktif maddenin
konsantrasyon ve saflik acisindan standardizasyonunun olmamasi, medikal

tedavilerle etkilesim riski ve yan etkilerinin kontrol altina alinamamasidir (32, 34).

2.1.3.1.1. Aknede Kullanilan Bitkisel Tedaviler

2.1.3.1.1.1. Taninler

Sikilagtirict  etkisinden  dolayr akne tedavisinde topikal olarak
kullanilmaktadir. Giivercin agact (Witch hazel) ve dulavrat otu (Arctium lapa)
dezenfektan etkili, halk arasinda sik kullanilan bitkilerdir. Taninlere yonelik yapilan

klinik ¢calisma bulunmamaktadir (32, 33).

2.1.3.1.1.2. Meyve Asitleri (Alfa Hidroksi Asitler)

Glukonalakton, sitrik asit, glukonik asit, glikolik asit, malik asit ve tartarik
asit gibi meyve asitleri soyucu 6zelliginden dolay1 topikal olarak kullanilmistir. Alfa
hidroksi asitlerden en sik kullanilan glikolik asit, seker kamisindan elde edilir (32,
33). Glukonolaktonun %14’liik soliisyonu ile %5 benzoil peroksitin karsilastirildigi
bir ¢alismada glukonolaktonun inflamatuar ve noninflamatuar akne lezyonlarini
iyilestirmede plaseboya oranla daha etkili oldugu, noninflamatuar lezyonlarda
benzoil peroksitle ayni, inflamatuar lezyonlarda ise daha az etkili oldugu

bulunmustur ayrica benzoil peroksite oranla daha az irritan oldugu izlenmistir (36).
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Akne tedavisinde topikal %70 glikolik asit, jessner soliisyonu kadar etkili
bulunurken daha iyi tolere edildigi raporlanmistir (37). Topikal linoleik asit
uygulamasinin inflamatuar akne lezyonlarinda %75 oraninda gerileme sagladigi
bildirilmistir (38). Topikal olarak kullanilan glikolik asit (%15) ile azeleik asit (%20)
kombinasyonunun topikal tretinoin (%0.025) ile karsilagtirildigi bir ¢alismada
kombinasyon tedavisinin 12. haftada inflamatuar lezyonlar {izerine daha etkili
oldugu, noninflamatuar lezyonlarda fark goriilmedigi ayrica tretinoine oranla daha az

irritasyon gozlendigi bildirilmistir (39).

2.1.3.1.1.3. Cay Agaci Yag1 (Tea Tree Oil)

Melaleuca alternifolia bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Antifungal ve
antibakteriyel etkilidir (20, 33). Avustralya’da 124 akneli hastada %5 ¢ay agaci yagi
ile %5 benzoil peroksit jelin etkinlikleri karsilagtirllmig ve {i¢ ayin sonunda
noniflamatuar lezyonlarda esit etkinlik saptanirken, inflamatuar lezyonlarda c¢ay
agaci yaginin benzoil peroksite oranla daha az etkili oldugu bildirilmistir. Kuruluk,
irritasyon ve yanma gibi yan etkilerin ise benzoil peroksite (%79) oranla ¢ay agaci
yaginda (%44) daha az izlendigi raporlanmistir (40). Baz1 olgularda allerjik kontakt
dermatit  gelisebilmekle  birlikte topikal kullaniminin  giivenli  oldugu
diisiiniilmektedir. Fibroblastlar ve epitelyal hiicreler lizerine sitotoksik etki gosterdigi

icin yanik tedavisinde dnerilmemektedir (20, 32).

2.1.3.1.1.4. Vitex (Hayit Meyvesi)

Hayit meyvesi seks steroidleri, vitaminler (folik asit, tiamin, piridoksin,
riboflavin, kolekalsiferol, tokoferol), tanin ve rezin igerir. Etkisini hipofizden FSH ve
LH salimimini degistirerek Ostrojen diizeyini diisiiriip progesteron diizeyini artirarak
gosterdigi diisliniilmektedir. Premenstriiel donemde siddetlenen akneli hastalarda
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Gastrointestinal sistem yakinmalar1 ve deri

dokiintiileri disinda yan etki bildirilmemistir (32, 33).
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2.1.3.1.1.5. Aloe Vera (Sar1 Sabir)

Akne tedavisinde tek basma etkili bulunmamasina ragmen Ocimum

gratissimum ile birlikte kullanildiginda sinerjistik etkili bulunmustur (41).

2.1.3.1.1.6. At Kestanesi Tohumu (Semen Hippocastani)

Halk arasinda at kestanesi haglandiktan sonra suyu akneleri tedavi etmek i¢in

kullanilmaktadir (35).

2.1.3.1.1.7. Ayva Cekirdegi (Semen Cydoniae)

Deri iizerinde yumusatici etkisi vardir. Ayva ¢ekirdeginin kaynatilmis suyu

deri hastaliklarinda yumusatici olarak kullanilmaktadir (35).

2.1.3.1.1.8. Yesil Cay

Siproteron asetat tedavisinde oldugu gibi akne tedavisinde antiandrojenik etki

gostermektedir (38).

2.1.3.1.2. Psoriasiste Kullanilan Bitkisel Tedaviler

2.1.3.1.2.1. Cin Bitkisel Tedavisi

Cin bitkisel tedavilerinde psoriasisli hastalar icin en sik tercih edilen bitkiler
“Radix angelicae dahuricae” ve “Camptotheca acuminit’dir. Yapilarinda
furokumarin bulunur ve UVA ile birlikte klasik PUVA tedavisine benzer etki
gosterirler. Cin bitkilerinden biri olan angelica dahurica, psoriasisli 300 hastaya oral
olarak verilmis ve psoralen verilen hastalar ile karsilagtirilmig, her iki tedavi
yonteminin de benzer etkinlikte oldugu bulunmustur. Bunun yaninda Cin bitkisel
tedavisi alan hastalarda bag donmesi, bulanti gibi yan etkilerin daha az oldugu
gozlenmistir. Camptotheca acuminate decne sistemik olarak verildiginde ¢ok toksik

olup, topikal preparatinin psoriasis tanili 92 hastada %1’°lik hidrokortizondan daha
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etkili bulundugu bildirilmistir. Bununla birlikte allerjik kontakt dermatit gelisme
olasilig1 %9-15 arasinda raporlanmustir (32, 33).

2.1.3.1.2.2. Kapsaisin

Psoriasis tedavisinde kullanilan kapsaisin, bilinen en aci maddelerden biridir
ve Arnavut biberinin ana maddesidir. Etkisini periferik duyu sinir liflerinde agr1 ve
kasint1 iletiminde rol alan substans P’nin birikimini engelleyerek gosterir. Diyabetik

noropati, osteoartrit, postherpetik nevralji, psoriasis ve postoperatif agr1 tedavisinde

etkilidir (32, 33).

Kapsaisinin % 0,025 ve % 0,075'lik kremleri vardir. Topikal olarak
%0.025'lik kapsaisin kremin psoriasisli hastalarda etkili oldugunu gdosteren
calismalar bulunmaktadir. Bir caligmada orta veya siddetli psoriasis tanili 44 hastanin
tedavisinde 6 hafta i¢inde eritem ve skuamda azalma sagladigi raporlanmistir. Diger
bir ¢alisma ise psoriasisli 197 hastada yapilmis ve hastalara 6 hafta boyunca giinde 4
kez kapsaisin krem uygulanmis, eritemli skuamli plaklarda, infiltrasyon ve kasintida
azalma oldugu bildirilmistir. Baslica yan etkisi uygulanan bdlgede kisa sliren yanma

hissidir. Kapsaisinin goz ¢evresine ve agik yaralara uygulanmasi kontrendikedir (32,

33).

2.1.3.1.2.3. Dag Tiitiinii (Arnica, Leopard Zehiri)

Arnica montana, antiinflamatuar ve antitrombotik etkilidir. Arnica,
psoriasiste 1slak kompres veya krem seklinde kullanilir. Topikal kullanimi giivenli
olup sistemik kullanimi kardiyovaskiiler, norolojik, gastrointestinal yan etkilere ve

6liime yol agabilir (33).

2.1.3.1.2.4. Psoralen (Ammi Major)

Psoriasis tedavisinde kullanilan psoralen Misir'da ¢ok bulunan ammi major
bitkisinden elde edilir ve igeriginde S5-metoksipsoralen ve 8-metoksipsoralen

bulunmaktadir (32).
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2.1.3.1.2.5. Aloe Vera (Sar1 Sabir)

Yapisindaki glisiretinik asit adrenokortikoid benzeri etki gosterir (33). Aloe
vera su ya da jel formunda olup renksiz olan jel mukopolisakkarit, aminoasit,
hidroksikinon glikozid, mineraller ve %99.5 oraninda su igerir. Sar1 renkli suyu
aloin, aloe emodin, aletinik asit, kolin ve kolin salisilat igerir. Giinlimiizde aloe vera
psoriasis tedavisinde kullanilmaktadir. Bir calismada plak tip psoriasisli 60 hastada
%0.5’lik hidrofilik aloe vera kremin plaseboya iistiin oldugu ve yan etki
gozlenmedigi bildirilmistir (32). Kronik plak tip psoriasis tanili 80 hasta ile yapilan
bir ¢aligmada topikal %70 aloe vera iceren krem ile topikal %0.1 triamsinolon
asetonid krem tedavileri karsilastirilmis ve topikal aloe vera kullanan grupta klinik

semptomlarin daha hizli azalma gosterdigi bildirilmistir (42).

2.1.3.1.2.6. Tripterygium Wilfordii Hook F (TWH)

Romatoid artrit, SLE, nefrotik sendrom, Behget hastaligi ve psoriasis
tedavisinde kullanilan bir Cin bitkisel tedavi yontemidir. Pistiiler ve eritrodermik
psoriasis ile psoriatik artrit tedavisinde basarili sonuglar elde edilmis olup yapilan bir
calismada piistiiler psoriasis tanili 11 hastanin 10’unda 3-5 giin i¢inde yanit alindig1

fakat yanitin gegici oldugu raporlanmistir (20).

2.1.3.1.2.7. Ardi¢ Katram (Jiniperus Oxycedrus)

Tirk Kodeksinde kayith olan bu ilacin ekzema ve psoriasiste
kullanilabilecegi modern tip tarafindan da kabul edilmektedir. Psoriasisin topikal
tedavisinde klobetazol ile ardi¢ katran1 kombinasyonu olduke¢a bagarili bulunmustur.
Tamamen saglikli bir kiside ev yapimi ardi¢ katrani kullanimina baglh ates, renal
yetmezlik, karaciger toksisitesi ve ylizde siddetli yanma hissi gelistigi

bildirilmistir(35).
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2.1.3.1.2.8. Civit Otu

Plak tip psoriasis tedavisinde kullanilan ¢ivit otu kreminin 8 hafta siiresince
giinde 1 kez kullanim1 sonunda giivenli, etkili ve iyi tolere edilen bir topikal tedavi

secenegi olabilecegi raporlanmistir (43).

2.1.3.1.2.9. Avokado Yagi

Topikal kalsipotriol krem ile vitamin B12 i¢eren avokado yagi karistminin 12
hafta siiresince giinde iki kez topikal kullaniminin karsilastirildigi bir ¢alismada
psoriatik plaklar {lizerine her iki uygulamanin etkinligi arasinda anlamli bir fark
bulunmazken kullanim siirecinin 4. haftasindan sonra kalsipotrioliin irritasyon yapici
etkisinin artarken etkinliginin azaldigi, vitamin B12 igeren avokado yaginin ise
kararl1 bir etkinlik gésterdigi i¢in uzun siireli tedavilerde iyi bir se¢enek olabilecegi

one stirilmiistiir (44).

2.1.3.1.3. Bitkisel Tedavi Yan Etkileri

Hastalarin biiylik bir kismi bitkisel tedavilerin dogal oldugunu ve yan
etkilerinin olmadigini diistinmektedir. Doktorlar siklikla bitkisel tedavi kullanimini
sorgulamamakta, hastalar ise elestirilme korkusu ile kullandiklar1 bitkisel tedavi
yontemini doktoru ile paylasmamaktadir. Bitkisel tedavilerde karsilasilan en 6nemli
sorunlar, bitkilerin farkli aktif maddeler icermesi nedeniyle diger ilaglarla
etkilesimlerinin ve yan etkilerinin tam olarak bilinmemesidir. Deri, bitkisel
tedavilerin yan etkilerinin en sik goriildiigii hedef organdir. En sik alerjik kontakt
dermatit ve irritan kontakt dermatit goriilmekle birlikte fotosensitivite, yanik,
pigmentasyon degisikligi, eritrodermi, Stevens-Johnson sendromu, Sweet sendromu,

tirtiker, anjiyoddem, anaflaksi ve nekrotik deri reaksiyonlar1 bildirilmistir (33, 45).

Akne tedavisinde topikal olarak kullanilan ¢ay agaci, limon kabugu, portakal
kabugu, biberiye, okaliptus, ardig, papatya, lavanta, giil yaglar ile glukonolakton
kullammi sonras1 yan etkiler bildirilmistir. In vivo olarak kontakt dermatit ve

irritasyon, in vitro olarak ise sitotoksik etkiler gdsterilmistir (38). Atopik dermatit ve
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psoriasisli iki hastada topikal bitkisel tedaviden sonra eritrodermi gelismistir. Arnica
ekstrelerinin topikal kullanimindan sonra Sweet sendromu ile bacak ve yiizde
nekrotik deri lezyonlarinin gelistigi iki olgu rapor edilmistir. Ginseng kullanimindan

sonra bir olguda Stevens-Johnson sendromu bildirilmistir (32).

Antikoagiilan 06zelligi olan ginkgo biloba bitkisi, antikoagiilan ilaglarin
(aspirin, warfarin gibi) etkisini potansiyelize ederek kanamaya olan yatkinligi
artirmaktadir. Meyan kokii bitkisinde bulunan bir madde yiiksek dozlarda veya uzun
stire kullanildiginda psddohiperaldesteronizme yol a¢makta ve olgularda

hipopotasemi ve hipertansiyon gelisebilmektedir (14).

Aromaterapide kullanilan bitkisel yaglarin en sik goriilen yan etkisi
fotosensitizasyon olup 33 yasindaki kadin hastada viicudun %70’inde yiizeyel yanik
olustugu bildirilmistir (32). Lavanta yag1 ve ¢cam agaci yagi igeren sampuanlarin

erkek ¢ocuklarda jinekomastiye neden oldugu bildirilmistir (33).

Gebelerde kontrendike oldugu bilinen bitkisel tedavi ajanlar1 ise podofilin,
anason tohumu, Cin bitkisel tedavisi ve hayit meyvesidir (32). Cin bitkisel tedavileri,
kortikosteroidler, androjenik steroidler, arsenik, civa, diazepam, indometazin, diger
steroid olmayan antiinflamatuarlar ve hidroklorotiyazid gibi etken maddeler
igcermekte olup ciddi karaciger hasari, bobrek yetmezligi ve kardiyomyopatiye neden

olabilirler (20, 33).

Bitkisel tedavilerin en onemli yan etkilerinden olan hepatotoksisite uzun
yillardir bilinmekte olup ansatiire pirolizidin alkaloidlerine bagl gelismektedir (3).
Bitkisel tedaviler yiiksek oranda arsenik igerebilirler ve buna bagli intoksikasyonlar,
Bowen hastaligi, arsenik keratozu, skuaméz hiicreli kanser gibi ciddi dermatolojik

yan etkilere sebep olurlar (32).

Cin bitkisel tedavilerinin bir kismi yiiksek oranda civa igerir ve deride iilser,
kuruluk ve eritrodermiye neden olabilir. Cin bitkisel tedavisi kullanan 21 hastada
karaciger hasari, 2 hastada renal transplantasyon gerektiren son dénem renal

yetmezlik gelismistir. Atopik dermatitli bir hastada Cin bitkisel ¢ay tedavisinden
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sonra dilate kardiyomyopati gozlenmistir. Baska bir hastada da akut respiratuar

distres sendromu rapor edilmistir (32).

Meyan kokii ve ekinezya immunmodiilatér etki ile kortikosteroid ve
immunosupresiflerin etkisini azaltabilir. Bitkisel tedavilerin hepatit olugturma riski
yilksek oldugu i¢in metotreksat gibi  hepatotoksik ilaclarla kombine
kullanilmamalidir. Ginkgo biloba, sarimsak, zencefil, sogan, ananas gibi bitkiler
trombosit fonksiyonlarini degistirerek cerrahi islemler sirasinda kanamalara neden
olabilir. Fitodstrojen igeren soya, meyan kokii, melek otu gibi bitkiler 6zellikle
dermabrazyon, lazerle cilt genclestirme ve skarlarin tedavisi sirasinda pigment
degisikliklerine neden olabilir. Gamolenik asit iceren ¢uha ¢icegi yagi nobet esigini

diisiirdiigii icin antikonviilzan dozlarinin artirilmasi gerekir (33, 45).

Bitkileri iceren alternatif tibbin kullanimi hizla yayginlasmakla birlikte
bitkilerin kullanim1 ve etkinliginin bilinmesi i¢in daha ¢ok aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
Bitkisel iirtinlerdeki bilesiklerden hangilerinin ne tiir aktif madde igerdigi, bunlar

arasinda bir etkilesimin olup olmadig1 genellikle bilinmemektedir (14, 32).

2.1.3.2. Diyet ve Beslenme

2.1.3.2.1. Makrobiyotik Diyet

Giliniimiizde en popiiler antikanser diyetlerindendir. Giinliik total kalorinin
%50-60’1 hububatlardan, %25-30’u sebzelerden, geriye kalani soya fasulyesi, taze

fasulye, deniz yosunu ve ¢orbalardan elde edilir, et yasaktir (4).

2.1.3.2.2. Megavitaminler

Megavitamin tedavisi, hastaliklarin O6nlenmesi veya tedavisi icin yliksek
dozlarda vitamin kullanimini tanimlar (9). Yiiksek dozda C vitamini, B vitamini veya
her ikisi birlikte kullanilmaktadir. Yiksek dozda A vitamini de kullanilmis ve A

vitamini entoksikasyonu olgulari rapor edilmistir (4).
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2.1.3.2.3. Esansiyel Yag Asitleri

Atopik dermatitli ¢ocuk hastalarda bakilan serum arasidonik asit diizeylerinin
diisiik saptanmasi {lizerine 1937°de esansiyel yag asidi eksikliginin atopik dermatit
patogenezinde Onemli bir etken olabilecegi disiiniilmiistir (8). Toplam 22
calismanin metaanaliz edildigi bir arastirmada esansiyel yag asidi kullaniminin
atopik dermatit iizerine etkilerinin tutarsiz oldugu ve anlamli etkinlik saptanmadigi
raporlanmistir (46). Anne siitiindeki gama linoleik asit varligiin atopik dermatit
tizerine etkinliginin arastirildigr bir ¢aligmada 131 infant bir yi1l boyunca takip
edilmis ve diyetteki gama linoleik asit varliginin atopik dermatit gelisimi iizerine

etkili olmadig1 kaydedilmistir (47).

2.1.3.2.4. Probiyotikler

Probiyotiklere yonelik yapilan iki ¢aligmada sadece gida alerjisi bulanan
atopik cocuklarda probiyotik kullaniminin faydali oldugu gosteren bulgular elde
edilmistir. Bir baska calismada ise prenatal 4 hafta ve postnatal 6 ay siiresince
probiyotik kullanan annelerin sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarinda ekzema

gelisiminin dnlendigi raporlanmistir (8).

2.1.3.2.5. Hayvansal Besinler

Kopekbaligr kikirdagi, bagisiklik sistemini uyaran belirli proteinleri ve
mukopolisakkaritleri i¢cermektedir. Psoriasis, akne, glokom, osteoporoz, diyabetik

ndropati, osteoartrit i¢in destek tedavi sagladig ileri siiriilmektedir (48).

Akne vulgariste benzoil peroksit ile isolutrol (kdpek balig1 karaciger yaginin
aktif maddesi) kullanimimin karsilastirildigi bir ¢aligmada isolutroliin hafif ve orta
siddetteki inflamatuar lezyonlarda anlamli azalma sagladigi fakat noninflamatur

lezyonlarda anlamli degisiklik gézlenmedigi raporlanmistir (49).
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2.1.4. Maniipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler

2.1.4.1. Masaj

Masaj kelimesi; Arap¢a dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca
yogurma anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Masaj uygulamalari;
kan damarlarinda vazodilatasyon, cilt 1sisinda artma ve kalp hizinda azalma yoluyla
viicutta rahatlamaya neden olmaktadir. Masajin etki mekanizmasi tam olarak
aciklanamamakla birlikte, kas dokusunda laktik asit yapiminda azalma, konnektif
doku iyilesmesi stimiilasyonu, lenfatik ve venoz sirkiilasyonda artma gibi cesitli
hipotezler One siiriilmektedir. Lenfodem ve seliilit tedavisinde masaj yoOntemi

kullanilmaktadir (20, 50, 51).

Ateroskleroz, tromboemboli, ciddi varikoz venler, akut flebit, sinovit, deri

enfeksiyonlari, kanser, akut inflamatuvar hastalik durumlarda kullanilmamalidir (50).

2.1.4.2. Akupressur

Akupressur; viicuttaki enerjinin dolagimi ve dengesi yoluyla agr1 ve bulanti
gibi rahatsiz edici semptomlarin kontroliinde, viicut yiizeyindeki farkli noktalar
tizerine fiziksel basing uygulanarak yapilan bir tedavi seklidir. Bu tedavi sekli
akupunktura benzemektedir ve enerjinin i¢ akisini saglamak igin viicuttaki
akupunktur noktalar1 iizerine parmaklar, el, avug¢ i¢i ve diz ile basing yapilarak

uygulanmaktadir. Akupressur, ignesiz akupunktur olarak da bilinmektedir (52).

2.1.4.3. Osteopati

Eklem ve spinal problemlere yonelik bir manipiilasyon teknigidir. Arteryal
kan akiminin saghigin yayilmasinda rolii olduguna bu nedenle kemik
maniiplasyonunun tedavi edici olduguna inanilir. Eklemlerdeki basinci azaltmaya,
kaslari, eklemleri ve viicut sivilarinin akimlarini  diizeltmeye yonelik

manipiilasyonlar yapilmaktadir. Osteopati, siropraktik tedavi ile i¢ igedir (4, 9, 53).
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2.1.4.4. Siropraksi

Spinal bolgeye noktasal, sert ve tek bir vurus uygulamasi ile karakterize olan
bu tedavi sekli, kas iskelet sistemi agrilarinin tedavisi ve omurganin korunmasi i¢in
yapilir. Komplike olmayan, akut sirt agrisinda konvansiyonel tedavilerle benzer
basarilar gdsteren ¢alismalar olmasina ragmen etkinligi tam kanitlanamamusgtir. Tim
spinal maniiplasyonlara bagli disk herniasyonlari, vertebra kiriklari, spinal kord

basilari, cauda equina sendromu ve serebrovaskiiler olay literatlirde bildirilmistir (3,

54).

2.1.4.5. Refleksoloji

Bir¢ok kiiltiirde eski zamanlardan beri uygulanan refleksoloji, ayaklarda
bedenin tiim bolgeleri, organlar1 ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalari
oldugu ve bu noktalarin beden anatomisinin aynasi oldugu prensibine dayanan bir
yontemdir. Ozel el ve parmak teknikleriyle bu refleks noktalarina uygulanan
baskinin, stresin azaltilmasini saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere yol agtig1
ileri siirtilmektedir. Refleksolojinin temelinde, rahatsizliklarin enerjinin belli bir
yerde bloke olmasindan kaynaklandigi tezi yatar ve bu teknik ile biitiin viicuda masaj
yapmaksizin stresi viicuttan uzaklagtirmanin, rahatlamay1 ve dinlenmeyi saglamanin

miimkiin oldugu bildirilmektedir (9, 55).

2.1.4.6. Balneoterapi

Deniz sulari, yeralti kaynaklardan termomineral sular, peloidler ve gazlarin
banyo, igme, solunum ve harici uygulamalar yoluyla hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasina “Klimaterapi-Balneoterapi” tedavisi ad1 verilir. Deniz suyunun yogun
kullanildig1 yerler talassoterapi, yeralti termo-mineral sularinin yogun kullanildig:
yerler balneoterapi (spa)-kaplica tedavi merkezleridir. Termo-mineral sularla bir¢ok
deri hastalig1 tedavi edilebilmektedir, en etkin oldugu hastaliklar psoriasis ve atopik
dermatittir. Balneoterapi iilkemizde daha ¢ok psoriasis, atopik dermatit ve seboreik

dermatit gibi hastaliklarda kullanilmaktadir. Generalize piistiiler psoriasis ve
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eritrodermi disinda psoriasisin bir¢ok ¢esidinin bu tedavi rejimine olumlu cevap

verdigi bildirilmistir (56-58).

Mineral sularin {i¢ temel O6zelligi, dogal bir kaynaktan koken almasi,
bakteriyolojik acidan saf olmasi ve tedavi edici potansiyellerinin bulunmasi olarak
sayilabilir. Cogunlukla siilfiir, hidrojen siilfit ve siilfattan zengin olan mineral sular
ve c¢amur, farkli kimyasal ve fiziksel Ozellikleri ile dermatolojik hastaliklarin

tedavisinde faydali olabilmektedir (57, 58).

Bilinen balneoterapi merkezleri arasinda mineral ve tuz konsantrasyonu % 33
olan Israil’de bulunan Oli Deniz-Lut Gélii, Izlanda’da bulunan Blue Lagoon,
Bulgaristan’in Karadeniz kiyis1 (Black Sea), Fransa’da bulunan suyu selenyumca
zengin La Roche-Possay ve ililkemizde bulunan Sivas Kangal Balikl1 Gl sayilabilir.
Kangal Balikli Kaplicas1 35°C 1s1 ile 7.8 pH’a sahiptir ve icinde iki ¢esit balik
yasamaktadir. Baliklar psoriasisli olgularin lezyonlar1 iizerindeki skuamlarla
beslenirler. Skuamlarin uzaklastirilmas: ultraviyole 1sinlarinin deri tizerindeki
etkinligini artirir ve olgularda pozitif psikolojik etkiye neden olur. Baliklar ilk
giinden itibaren skuamlar1 temizlerken yiizeyel eksiilserasyonlar olugmaktadir. Bu

plaklarda iyilesme baslamasi “revers kobner” fenomeniyle agiklanabilir (56, 57).

Balneoterapinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Terapotik
ozelliklerinin kimyasal, termal, mekanik ve immiinmodiilator etkilerine bagl oldugu
diistiniilmektedir.  Sudaki selenyum, magnezyum, siilfir ve bikarbonatin
antiinflamatuar, antioksidan, vazodilator, antikarsinojenik, keratoplastik, antipruritik

Ozellikleri ile suyun hidrasyon ve jakuzi etkisinden de faydalanilmaktadir (57, 58).

Balneoterapinin yan etkileri temel olarak giines yanigi ve diger fotosensitif
reaksiyonlardir. SLE ve diger gilinesle alevlenen dermatozlar, deri kanserleri, akut
deri enfeksiyonlari, immiin yetmezlik durumlari, ciddi psikiatrik bozukluklar, akut
alkolizm, epilepsi, kardiyak bozukluklar, ciddi varikdz venler, iyilesmeyen yaralar ve

mineral banyo hipersensitivitesi durumlarinda balneoterapi uygulanmamalidir (58).
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2.1.4.7. Hirudoterapi

Siiliiklerin ¢ok eski ¢aglardan beri bazi hastaliklarin tedavisinde kullanildigi
bilinmektedir. Bu tedavi sekline hirudoterapi veya Ingilizce’de leechtherapy
denilmektedir. Siiliikklerin salyalarinda 100’iin tizerindeki farkli aktif biyolojik madde
bulunmakta olup igerdigi vazodilatdr, bakteriyostatik, analjezik, antiinflamatuar ve
antikoagiilan maddeler sayesinde mikrosirkiilasyon bozukluklar1 giderilir, organ ve
dokularin hasarli vaskiiler permeabilitesi diizeltilir, hipoksi giderilir, kan basinci
diistiriiliir, immiinite artirilir, agr1 giderilir ve organizmanin biyoenerjitik durumu
artirtlir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2004 yilinda siiliik satis1 ile genel amaglar,

plastik cerrahi ve mikrocerrahide kullanimina FDA tarafindan izin verilmistir (59).

Hirudoterapi tedavisi sirasinda degisik komplikasyonlar gelisebilmekte ve en
sik goriilenler uzayan kanamalar, alerjik reaksiyonlar ve bakteriyel enfeksiyonlardir.
Siiliik uygulamasi sirasinda, oOzellikle immiin yetmezlik varliginda mutlaka

profilaktik antibiyotik tedavisi verilmelidir (59).
2.1.4.8. Aromaterapi

Aromatik bitkilerden elde edilen esans yaglarinin, koku yollarindaki
reseptorler iizerinden organizmayr etkilemesi esasina dayanan tedavi sekline
aromaterapi denilmektedir. Esans yaglarmin kullanimi, kozmetik sanayiinden,
medikal uygulamalara kadar genis bir alan1 icermektedir. Esans yaglarinin
buharlasabilme 06zelliginden dolayi, aromaterapi uygulamalar1 genellikle solunum
yoluyla yapilmaktadir. Solunum yoluyla uygulamanin yani sira deri yolu ile de
kullanilabilmektedir. Esansiyel yaglarin herhangi bir durumda agiz yoluyla kullanimi
kesinlikle Onerilmemektedir. Yapilan bir¢cok c¢alisma, ¢esitli aromalarin 6grenme
stirecinde, dikkat diizeyi ve odaklanma, algi, biligsel performans, hafiza ve duygu-

durum tizerinde pozitif etkileri oldugunu gostermektedir (9, 60-64).
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2.1.5. Enerji Terapileri

Iki tiir enerji tedavisi vardir.

a) Biyo-elektromanyetik Terapiler: Miknatislar, degisken ya da dogrudan

akim alanlari

b) Biyo-alan Terapileri: Qi gong, Refleksoloji, Reiki, Shiatsu, Tai chi

2.1.5.1. Reiki

Reiki, sifa ve ruhsal ¢aligmalara dayanan, 20.ylizyilin basinda Japonya'da
ortaya ¢ikan ve enerji aktarimu ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir tekniktir.
Reiki’nin bir "Ruhsal Sifa Teknigi" oldugu herhangi bir din ya da inan¢ sekli
olmayip, herkes tarafindan kolaylikla uygulanabilecegi belirtilmektedir. Diinyada
bircok hastane reiki uygulamasini biitlinleyici tedavi olarak kabul etmektedir.
Reiki'nin evrensel bir enerji oldugu ve hicbir kisinin tekelinde olmadig1 belirtilmekte

ve bu yontem ile herkesin kendisinin sifacisi olabilecegi savunulmaktadir (65-67).

2.1.5.2. Shiatsu

Klasik akupunktur ile birlikte Japon manuel masaj tekniginin bir arada

kullanildig1 yontemdir (9).

2.1.5.3. Tai Chi

Tai chi, dogru nefes alma teknikleri ve yavas hareketlerle yapilan 6zel
duruslarin bir kombinasyonudur. Hareketlerde kas giiclinden ziyade i¢ enerji (chi) ve
viicut arasindaki koordinasyon, zihinsel konsantrasyon, derin nefes alma, viicut
agirligmin ve baskisiin kontrol edilmesi dnemlidir. Hem fiziksel hem de ruhsal

tyilik halinin artmasina katkida bulunmaktadir (68, 69).
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2.1.5.4. Qi-Gong

Geleneksel Cin tibbinin majér bir dahidir. Sozlik anlami “vital enerji
fonksiyonu” olarak cevrilebilir. Insam1 makrokozmozda sinerjistik olarak gomiilii
mikrokozmik bir enerji sistemi olarak kabul eder. “Baska insanlardan yayilan
ve/veya uygulayici tarafindan iiretilen vital enerji ile hastanin enerji seviyesi saglikli
duruma cikarilabilir veya hareketlerle yonlendirilebilen vital enerji, icsel vital

enerjiyi hastalikli boliimlere yonlendirebilir” gibi yontemler temelinde uygulanir(25).

2.2. Psoriasis

2.2.1. Tamim

Psoriasis, keskin smirli eritemli skuamli plaklarla karakterize kronik

inflamatuar bir hastaliktir (70).

2.2.2. Epidemiyoloji

Normal popiilasyonda %1-3 oraninda goriilmekte ve dermatoloji
polikliniklerine basvuran hastalarin %6-8’ini olusturmaktadir. Beyaz irkta daha sik
goriilen hastalik her iki cinsi esit oranda tutar. Psoriasis her yasta goriilebilmekle
birlikte 20-30 ve 50-60 yaslarinda olmak tiizere iki kez pik yapar. Kadinlarda
baslangi¢ yas1 daha erken olma egilimindedir (71).

2.2.3. Etyopatogenez

Psoriasis, etyopatogenezi net olmamakla birlikte, poligenik tip heredite
gosteren, gevresel ve sosyal faktorlerin de rol oynadigi multifaktoriyel etyolojili bir
deri hastaligidir. Hastaligin genetik yatkinlik zemininde, otoimmun siireclerde rol

oynayan T hiicre aracilt mekanizmalarla ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (72, 73).

Normal epidermiste bazal tabakadan graniiler tabakaya gecis siiresi 13 giin

iken psoriasisde bu siire 1-3 giine kadar iner. Hiperproliferasyona paralel olarak



26

epidermal turnover normalden yaklasik 8 kat kisalmis ve keratinosit farklilagmasi
yetersiz kalmigtir. Psoriatik derideki keratinositler normale oranla apoptozise daha
direnglidir. Onceleri epidermal hiperproliferasyonun de novo olarak gergeklestigi
diistiniilse de giinlimiizde keratinositlerin fokal deri bolgelerinde primer T lenfositleri
basta olmak {izere immun sistem aktivasyonu ile uyarilip prolifere oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle psoriasis Immune Mediated Inflamatory Disease

(IMID) olarak tanimlanmaktadir (70, 74-76).

Psoriasis hastalarinin sadece %30’unda aile Oykiisii saptanabilmektedir (76).
Psoriasis olgulart ailesel yatkinligin varlig1 ve baslangi¢ yasi géz oniinde tutularak iki
tipe ayrilabilir; tip 1 psoriasis erken baglangich ve daha ¢ok HLA CW6, B57, DR7
ile iligkili iken tip 2 psoriasis ise ge¢ baslangi¢li olup HLA CW2 ile iligkilidir (77).

Travma, enfeksiyonlar, stres, endokrin degisiklikler, bazi ilaglar, ¢esitli
metabolik degisiklikler ve beslenme tetikleyici faktor olarak rol oynamaktadir. Asir
alkol ve sigara tiiketimi psoriasis ile iliskilidir ancak major bir risk faktorii olarak
goriilmemektedir. Mekanik, fiziksel, kimyasal travmalar ve inflamatuar olaylar
hastalig1 baslatabilmekte veya alevlendirebilmektedir. Lityum, antimalaryal ilaclar,
beta blokerler, iyot, progesteron, indometazin, nistatin tedavileri ile sistemik steroid
tedavisinin ani kesilmesi gibi iyatrojenik faktorler, hipokalsemi gibi metabolik

degisiklikler hastalig: tetikleyebilmektedir (70, 71).

Diisiik aminoasit alimi1 ve sonugta inflamatuvar eikosanoidlerin azalmasina
bagli vejeteryan diyetin psoriasisli hastalarda yararli olabilecegi diisiintilmektedir.
Bazi caligmalarda n-3 poliansatiire yag asidinden zengin balik yagiyla beslenmeyle

psoriasisde antiinflamatuar etki gézlenmistir (75).
2.2.4. Klinik

Psoriasis, farkli boyutlarda eritemli, glimiisi beyaz skuamli plaklarla
karakterizedir. Sagli deri, tirnaklar, ekstremite ekstensorleri, umblikal bolge ve
sakrum tipik tutulum alanlari olup lezyonlar siklikla simetrik yerlesimlidir.
Hastalarin %30’ undan fazlasinda genital bdlge tutulumu olur. Kasinti ve yanma

hissi gibi subjektif semptomlar bulunabilir (71, 77).
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Psoriasis, lezyonlarin morfolojisi, yerlesim yerleri veya konfiglirasyonlarina

gore farkli klinik tiplere ayrilir (78):

Morfolojik 6zelliklerine gore; psoriasis vulgaris (kronik plak tip psoriasis),
guttat psoriasis, pistiiler psoriasis, eritrodermik psoriasis, folikiiler psoriasis,

seboreik psoriasis (sebopsoriasis) ve rupioid psoriasis

Yerlesim yerlerine gore; sacli deri psoriasisi, palmoplantar psoriasis, invers
psoriasis, tirnak psoriasisi, psoriatik artrit, genital ve perianal psoriasis, napkin

psoriasis

Konfigiirasyonlarina gore; aniiler psoriasis, numuler psoriasis, girat psoriasis,

cografik psoriasis

Psoriasisin en sik goriilen ve tipik belirtilerle ortaya ¢ikan formu psoriasis
vulgaris olarak tanimlanir. Keskin sinirli, eritemli skuamli plaklar kiint bir cisimle
kazinirsa beyaz lameller halinde dokiiliir ve bu bulgu ‘mum lekesi fenomeni’ olarak
isimlendirilir, parakeratotik hiperkeratozun bulgusudur. Lezyonlu alana yakin
lezyonsuz deriye uygulanan travma sonrasi psoriatik lezyonlarin ortaya c¢ikmasi
‘izomorfik fenomen (Koebner fenomeni)’ olarak tanimlanir. Olgularin %38-76’sinda
pozitif olup travma ile lezyon ¢ikisi arasinda gecen siire 3 giin ile 2 yil arasinda
degisebilmekle birlikte genel olarak 10-20 giindiir. Bir travma alaninda kobner
fenomeni pozitif ise tiim travma alanlarinda pozitiftir. Buna hep ya da hi¢ kural
denir. Travma sonrasinda lezyonlarin iyilesmesi ‘ters kdbner fenomeni’ olarak
tanimlanmistir ve Kobner negatif psoriasisli hastalarda gozlenmektedir. Lezyon
tizerinde skuamlar kaldirildiktan sonra kazinmaya devam edildiginde lezyondan
nemli, yapisik bir tabaka kaldirilir. Bu tabaka epidermisin dermal papillalar
tizerindeki son tabakas1 olup psoriasis i¢in patognomonik bir bulgudur ve ‘son zar
fenomeni’ olarak isimlendirilir. Kazima iglemine devam edilirse skuamlarin altinda
once eritemli bir zemin sonra papillomatozis ve kapiller dilatasyonun neden oldugu
‘kanama odaklar1 (Auspitz veya noktavi kanama belirtisi)’ ortaya ¢ikar. ‘Woronoff
halkast’ ise psoriasis plaklarinin cevresinde milimetrelerle Olgiilebilen eritemsiz

hipopigmente bir zon olarak ifade edilir (70, 79).
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Psoriasisli olgularda tirnak tutulum sikligi %10-78 arasinda degismektedir.
Artropatik psoriasisi olan olgularda ise bu oranin %75-86’ya ulastig1 bildirilmistir. El
tirnaklar1 ayak tirnaklarina oranla daha sik tutulur. Tirnak bulgular yiiksiik tirnak,
yag damlas1 goriiniimii, onikolizis, subungal hiperkeratoz, yiizey bozuklugu, renk

degisikligi, 16konisi ve splinter hemoraji seklinde goriiliir (70, 71, 80).

Artropati, psoriasis hastalarinda %5-8 oraninda izlenmektedir. Psoriatik artrit
%75 olguda deri tutulumundan sonra, %10 olguda ilk belirti, %15 olguda ise deri
deri tutulumu ile birliktedir. HLA B27 doku grubuna sahip olanlarda psoriatik artrit
siklig1 artmistir. Psoriatik artritin bes farkli klinik formu tanimlanmistir. Bunlar
asimetrik oligoartrit, simetrik poliartrit, distal interfalangial eklem tutulumu, spinal
tutulum ve artritis mutilanstir. En sik asimetrik oligoartrit tablosu izlenir. En sik
tutulum distal interfalangial eklemler, diger kiigiik eklemler ve sakroiliak eklemde
izlenir. Psoriatik artrit seronegatif spondiloartrit tipinde olup eroziv degisikliklere

neden olabilir (70, 71, 81).

Psoriasisli hastalarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklart agisindan riskli
grupta olduklar1 cesitli ¢alismalar ile ortaya konmustur. Psoriasisteki kronik
inflamasyonun metabolik ve vaskiiler bozukluklarin gelisiminde rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Obezite, diyabet, hiperlipidemi ve hipertansiyonun psoriasisli

hastalarda daha sik goriildiigii tespit edilmistir (82).

2.2.5. Histopatoloji

Psoriasis lezyonu temelde iic ana karakteristik histolojik ozellik gdsterir:
1) Epidermal kalinlagsma, parakeratoz ve hiperkeratoz; 2) Dermal papillalarda
kapiller dilatasyon; 3) Dermis ve epidermiste mononiikleer ve polimorfik hiicre

birikimi (83).

Regiiler epidermal hiperplazi, stratum korneumda kiiciik parakeratoz
kubbeleri ile birlikte piknotik nukleuslu nétrofilik debris (Munro mikroapseleri), ist
spinal katmanda spongiotik vakuollerle cevrili tek tek nétrofiller (Kogoj’un
spongioform mikropiistiilleri) ve graniiler tabakada incelme goézlenir. Epidermal rete

uclarinda kiintlesme ve alt uglarindan yer yer birlesme izlenir. Yiizeyel dermiste
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yogun lenfosit infiltrasyonu ve dermal papillalarda ileri derecede dilate ve kivriml

kapillerler saptanir (71, 84).

2.2.6. Klinik Skorlama

Standardize edilmis yontemlerin kullanilmasi, hastalik siddetinin belirlenmesi
ve tedavi rejimlerinin etkinligini degerlendirilmesine fayda saglar. Bu amagla
psoriasis siddetini belirlemede siklikla Psoriasis Area Severity Indeks (PASI skoru:
Psoriasis Alan Siddet Indeksi), tirnak tutulumunun siddetini belirlemede ise Nail
Psoriasis Severity Indeks (NAPSI: Psoriasis Tirnak Siddet Skoru) kullanilmaktadir.
Viicut yiizey alani tutulumu < %3 ise hafif, %3-10 orta ve %10< ise siddetli olarak
kabul edilir. Etkili tedavide PASI degeri baslangicta saptanan degerden %75 ve daha
fazla azalmalidir (85-87).

2.2.7. Tedavi

Tedavi se¢iminde; hastanin yasi, cinsiyeti, genel durumu, tutulum alani,
hastaligin tipi ve siiresi, daha O6nce uygulanan tedaviler, sosyoekonomik durum,
psisik durum ve eslik eden hastaliklar g6z oniine alinmalidir. Uygulanacak tedavinin
etkinligi ve giivenirligi kadar kolay uygulanabilir olusu ve hasta uyumu son derece

onemlidir (70).

Psoriasiste hicbir tedavi kiir saglayamadiglr i¢in tedavinin ana hedefi
hastalikta erken ve hizli kontrol saglamak, hastayr uzun siire remisyonda tutmak,
relapslar1 Onlemek, tedavi yan etkilerinden kacinmak ve hastanin yasam kalitesini
yiikseltmektir. Hastalar hastaliklarinin kronik dogasi ve tamamen etkili bir tedavinin

bulunmadig1 konusunda bilgilendirilmelidir (88, 89).

Psoriasiste kullanilan tedavi yontemleri topikal tedaviler, fototerapi ve

sistemik tedaviler olarak ti¢ grup altinda incelenebilir (70).

Topikal tedavi segenekleri arasinda keratolitik ajanlar, kortikosteroidler,
katran, antralin, tazaroten, vitamin D3 analoglar1 (kalsipotriol, kalsitriol, takalsitol)

ve topikal kalsindrin inhibitdrleri (pimekrolimus, takrolimus) sayilabilir (86).
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Psoriasisin topikal tedavisinde genel prensip kullanilacak olan topikal
ajanlarin penetrasyonunu artirmak i¢in, kalin skuamli plaklara once keratolitik

ajanlar kullanimidir. En sik tercih edilen keratolitikler salisilik asit ve iiredir (86).

Topikal tedavide en sik kullanilan ve en hizli yamit alinan ajan
kortikosteroidlerdir. Antiproliferatif, antiinflamatuar ve immunsupresif etkilidirler.
Topikal steroidler lezyonun anatomik lokalizasyonu ve klinik Ozelligine uygun
olarak krem, pomat veya losyon formlarinda kullanilabilmektedir. Psoriasis
tedavisinde topikal steroidler tek basimna veya antralin, vitamin D analoglar1 ve
tazoreten ile kombine olarak kullanilabilmektedir. Bu kombinasyonlar sayesinde hem
topikal steroidlerin kullanim miktar1 ve siiresi azaltilarak yan etkileri en aza
indirilebilmekte hem de ortaya ¢ikabilecek sinerjiden yararlanilabilmektedir (70, 77,
86).

Katran ve kiikiirt diisiik konsantrasyonlarda etkili olabilir fakat iyilesme
yavas olup irritan Ozellikleri nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir (70). Komiir
katraninin antiinflamatuar, antibakteriyel, antipruritik ve antimitotik etkileri vardir
(86). Antralin irritan bir ajan oldugu icin diisiik konsantrasyonda ve kisa siireli

uygulamalar seklinde kullanilabilir (70, 77).

Vitamin D3 analoglar1 epidermal proliferasyonu ve inflamasyonu

baskilayarak, kornifikasyonu uyararak etkili olurlar (86).

Takrolimus ve pimekrolimus topikal kalsindrin  inhibitérii  olup
proinflamatuar sitokin salinimini inhibe ederler. Yapilan calismalarda plak tip
psoriasiste penetrasyonun yetersiz olmasi nedeniyle etkisi daha az bulunurken,
ozellikle fleksural alan, yiiz ve genital bolge gibi derinin daha ince oldugu bolgelerde

tercih edilmektedir (77, 86).

Fototerapi, topikal tedavilerin yetersiz oldugu olgularda ilk segenek olarak
diisiiniilebilir. Fototerapide UVB, dar band UVB veya PUVA tercih edilebilir.
PUVA, DNA sentezini ve mitozu baskilayarak keratinosit proliferasyonunu azaltir,
antijen sunan hiicre fonksiyonlarini1 baskilayarak antiinflamatuar etki gosterir. PUVA

tedavisi psoralenin oral, topikal veya banyo uygulanmasi seklinde verilebilir. PUVA
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tedavisi ¢ok etkin olmasina karsin viicut yiizeyinin %50’den az1 tutulmus olgularda

UVB tedavisi de PUV A kadar etkili olabilmektedir (70, 77, 86).

Sistemik tedavi endikasyonlari; topikal tedaviye yanitsizlik, PASI>10 olmasi,
psikososyal morbidite veya islevsel sorun varligi, hastanin genel sagliginin engel
teskil etmedigi, orta ve siddetli psoriasis vulgaris, generalize piistiiller psoriasis,
eritrodermik psoriasis, psoriatik artrit olarak sayilabilir. En sik tercih edilen sistemik
tedaviler geleneksel sistemik tedaviler olarak bilinen metotreksat, siklosporin ve oral
retinoidler olup gerekli olgularda mikofenolat mofetil, hidroksiiire, siilfasalazin
kullanilabilir. Geleneksel sistemik tedavilerin uzun siireli kullanimlarindaki
potansiyel toksisite riskleri nedeniyle 1-3 yillik periyodlarla doniistimlii
kullanilmalar1 &nerilmektedir. Son yillarda geleneksel sistemik tedavilere direncli
veya bu tedavileri tolere edemeyen siddetli psoriasiste biyolojik ajanlar

kullanilmaktadir (70, 86, 87).

Psoriasis tedavisinde ayrica tetikleyici faktorlere yonelik yaklagim
gosterilmeli, hastaya psisik destek saglanmalidir. Hastalara genel saglik acisindan da
yararlart kanitlanmis olan sebze-meyve ve deniz iirlinlerinden zengin, kirmizi etten
fakir ve yag1 azaltilmis beslenme onerilmelidir. Klinik alevlenmelerin 6nlenmesi ve
tedaviye destek acisindan diizenli egzersiz yapilmasi, alkol ve sigara kullanilmamasi,
kilo kontrolii, travmadan kasinmadan kac¢inilmasi, stresin azaltilmasi, basta
hemolitik streptokoklar olmak {izere infeksiyonlardan ve antimalaryal ilaglar, lityum,
interferon gibi psoriasisi tetikleyen ilaclardan kagmilmasi gibi konularda egitim

verilmelidir (70, 87, 90).

2.2.8. Psoriasiste Yasam Kalitesi

Kronik deri hastaliklarinin, hastalarin yagam kalitesini belirgin sekilde
etkiledigi gosterilmistir. Psoriasis, depresyon ve kronik akciger hastaligindan sonra
ruhsal etkileri en fazla olan {igiincii hastalik, konjestif kalp yetmezliginden sonra da

fiziksel etkileri en fazla olan ikinci hastalik olarak saptanmistir (70, 91).
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Hastaliklarin  klinik ciddiyetinin disinda sosyal yasantiya etkilerinin
saptanmasi, hastalarin hastalig1 nasil algiladiklarinin anlasilmasi, tedavi sonuglarinin

psikososyal durum tizerinde yarattig1 degisikliklerin belirlenmesi 6nem tasir (92).

Psoriasiste, kiir elde edilememesi, kronik seyri ve etkinlik-giivenilirlik-
maliyet acisindan ideal bir tedavisinin olmamasi hasta memnuniyetsizliginin en
onemli etkenleridir. Orta ve siddetli psoriasisi olan hastalarin %80’inde hastaliga
bagl yasam kalitesinin etkilendigi, her on hastadan birinin bu nedenle 6lmek istedigi
ve intihar girisiminde bulunma oraninin %5.5 oldugu saptanmistir. Psoriasiste yasam
kalitesinin etkilenmesi her zaman klinik siddet ile korele degildir ve hafif deri
bulgular1 bile agir psikolojik sorunlara yol agabilir. Psoriasisli hastalarin %86’s1

topikal ve %601 sistemik tedavileri basarisiz olarak nitelemektedir (11, 87).

2.3. Akne Vulgaris

2.3.1. Tamim

Akne vulgaris (AV), adolesan ve geng eriskinlerde siklikla karsilagilan

pilosebase iinitenin kronik inflamatuar bir hastaligidir (93).

2.3.2. Epidemiyoloji

Akne vulgaris tipik olarak pubertede baslar ve adolesanlarda % 70- 87 gibi
yiiksek diizeylerde goriilmekte olup 15-18 yaslar arasinda pik yapar (94). Kizlarda erken
puberteden dolay1r daha erken yaslarda baslayabilir. Hastalik genel olarak 25
yasindan Once geriler fakat bazi vakalarda kirkli yaslara kadar devam edebilir (94-

96).

2.3.3. Etyopatogenez

Akne vulgaris, etyopatogenez agisindan multifaktoriyel bir hastaliktir. Sebum

tiretiminde artig, duktal hiperkeratinizasyon, mikroorganizmalar ve inflamasyon en
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onemli patogenetik faktorlerdir. Genetik, hormonlar, beslenme, fiziksel etkenler,

emosyonel durum ve ilaglar diger suglanan faktorlerdir (95, 97).

Akne patogenezinde ilk asama pilosebase follikiil kanallarinin tikanmasi
sonucu infrainfundibuler duktustaki keratinositler ve korneositlerin proliferasyonu ve
retansiyonu sonucu mikrokomedon olusumudur. Epidermal hiperproliferasyonu
dihidrotestesteron tetiklemekte ve linoleik asit eksikligi katkida bulunmaktadir (95,
98).

Akneli hastalarda artmis sebum iiretimi s6z konusudur ve normalden daha
genis yag bezleri bulunur. Sebum sekresyonunun artmasi follikiilde anaerobik ve
lipitten zengin bir ortam saglayarak Probionibacterium acnes (P acnes) igin hazir
bir ortam olusturmaktadir. Probionibacterium acnes sebum icerigindeki
trigliseridleri serbest yag asitlerine parcalamakta ayrica lipaz, proteaz, hiyaluronidaz
salgilayarak ve notrofillerden hidrolaz salinimini tetikleyerek follikiil duvarinda
hasara neden olmaktadir. Notrofillerin baslattigi inflamasyon, serbest radikaller ve

follikiil duvarindan salinan proinflamatuar sitokinler ile devam eder (97-99).

Glines 15181, psikolojik stres, komedojenik kozmetik iiriinler, klor, katran,
petrol, siklik hidrokarbon yapili halojenler follikiil reaktivitesinde artmaya neden

olurlar (99).

Akneyi alevlendiren ve akneiform lezyonlara neden olabilecek ilaglar
arasinda; lityum, hidantoin, oral kontraseptifler, izoniazid, rifampin, tetrasiklinler,
distilfiram, barbitiiratlar, siklosporin, kemoterapotikler, kortikosteroid, B2, B6 ve

B12 vitamini sayilabilir (97, 100).

Sigaranin, akne siklig1 ve siddeti iizerine artirict etkileri oldugunu gdsteren
caligsmalar bulunmaktadir (101). Diyet ile akne arasinda kesin bir neden sonug iligkisi
kurulamamis olsa da yiliksek glisemik indekse sahip bati tipi diyetle beslenmenin
akneyi arttirdigini diisiindiiren yaymlar vardir (102). Siit, ¢ikolata, ekmek, findik,
yumurta gibi glisemik indeksi yliksek gidalar hiperinsiilinemiye neden olarak

hormon bagimli sebum {iretimini tetiklemektedir (103).
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2.3.4. Klinik

Akne vulgaris siklikla yiiz bolgesini tutmakla birlikte, daha az oranda sirt,
omuzlar, kollarin iist kisimlar1 ve gogiis gibi seboreik bolgeleri etkileyebilmektedir.
Polimorfizm gosteren lezyonlar noninflamatuar ve inflamatuar tipte olabilir.
Noninflamatuar lezyonlar agik ve kapali komedonlardir. inflamatuar lezyonlar
komedonun dermise agilmasi ile olusan papiil, pistiil, nodiil veya kistlerdir. Hem
inflamatuar hem de noninflamatuar akne lezyonlar iyilesitken eritem veya
hiperpigmente makiiller, atrofik veya hipertrofik skarlar birakabilmektedir (95, 96,
104, 105).

2.3.5. Aknede Klinik Derecelendirme

Akne hastalarinda en uygun tedavi yontemini belirlemek ve tedaviye verilen
yanit1 izlemek i¢in hastaligin objektif ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Akne vulgariste klinik derecelendirme lezyon sayisi veya lezyon siddetine gore

(global degerlendirme) yapilabilmektedir (106).

2.3.6. Tedavi

Aknenin siddeti ve tercih edilecek tedavi yontemi ne olursa olsun tedavide
temel olarak patogenezde yer alan basamaklar hedef alinir. Skar riskini en aza
indirmek ve hasta {izerindeki olumsuz psikososyal etkileri ortadan kaldirmak igin

tedaviye miimkiin oldugunca erken baslanmalidir (107).

Tedavi tamamen hastaya 6zel olarak planlanir. Ilag seciminde akne tiirii ve
siddeti ilk ve en Onemli kriter olmakla birlikte hastanin yasi, deri tipi, daha once
kullandig1 tedaviler, bunlarin fayda ve yan etkileri ile hastanin psikososyal durumu

mutlaka gdz 6niine alinmalidir (107).

Gilinimiizde aknenin topikal tedavisinde en sik kullanilan ajanlar; A vitamini
tiirevleri (retinoidler), benzoil peroksit, topikal antibiyotikler, salisilik asit ve azelaik
asittir. Hafif siddette aknede bazen tek ilagla tedavi tercih edilmekle birlikte genel

yaklagim bu ajanlarin etki mekanizmalarina gére uygun kombinasyonlar seklinde
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verilmesidir. Topikal tedavilerin etkinliklerini degerlendirmek i¢in en az 6-8 haftalik
bir tedavi siiresi gerekmekte ve maksimum diizelme 3-4 ayda saglanabilmektedir (95,

107).

Akne tedavisinde kullanilan topikal antibiyotikler arasinda eritromisin,
klindamisin, tetrasiklin, sodyum siilfasetamid ve kinolon tilirevleri sayilabilir.
Tretinoin, adapalen, isotretinoin ve tazoreten ise topikal olarak kullanilan retinoik

asitlerdir (95, 98, 108, 109).

Topikal tedavilerden fayda gormeyen, govde tutulumu olan, skatris
birakmaya egilimli orta veya siddetli enflamatuar hastalik varliginda sistemik tedavi
tercih edilmelidir. Akne vulgariste sistemik tedavi icin oral antibiyotikler,

izotretinoin ve hormonal ajanlar kullanilir (96, 110, 111).

Akne tedavisinde kullanilan sistemik antibiyotikler tetrasiklin, azitromisin,
doksisiklin, minosiklin, eritromisin, klindamisin, trimetoprim-siilfometaksazol,

aminoglikozidler olup hepsi P acnes lizerine etkilidir (110, 111).

Oral izotretinoin patogenezde yer alan dort temel sorunun tiimiine etkili bir
ilag olup; sebase bezleri Kkiiciiltir ve sebum salgisin1 azaltir, folikiiler
diskeratinizasyonu diizeltir, P acnes kolonisazyonunu azaltir ve nonspesifik

antiiflamatuar etki gosterir (70).

Akne tedavisinde en ¢ok tercih edilen hormonal tedavi segenegi oral
kontraseptifler (OKS) olup bu ajanlar seks hormon baglayici globulini (SHBG)
artirarak ve serbest testesteron diizeyini azaltarak etkilerini gosterirler. Ovaryan
androjen TUretimini de azaltirlar. Androjen reseptdr blokerleri (Spironolakton,
Siproteron asetat ve Flutamid) sistemik olarak tercih edilebilen diger hormonal

tedavi ajanlaridir (111, 112).

Aknenin  multifaktoriyel dogasindan dolayr patofizyolojinin  farkl
basamaklarini etkileyen farkli grup ilaglarin kombinasyonunu kullanmak daha etkili
olmaktadir. Akne tedavisinde kombinasyon tedavilerinin etkinlik ve giivenilirligi

klinik calismalarla degerlendirilmis ve kombinasyon tedavilerinin tek basina
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kullanilan tedavilerden daha etkili ve etkilerinin daha hizli basladig

gosterilmistir(110, 113).

Bu tedaviler disinda kimyasal peeling ve dermabrazyon hiperpigmentasyonun
tedavisinde faydalidir. Lazer tedavisi, punch greftleme, subsizyon, dolgu maddeleri

fotodinamik tedavi ve intralezyonel steroid tedavisi kullanilabilir (98, 114,115).

2.3.7. Aknede Yasam Kalitesi

Akne genellikle, 6zgiiven ve soysal becerilerin kazanildigi adolesan déonemde
goriilmekte ve siklikla yiizli tutmaktadir, bu nedenle hastalik siddeti diisiik bile olsa
emosyonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlari etkileyebilmektedir (116). Yapilan
caligmalarda akne hastalarinda goriilen psikososyal problemler arasinda kendine
giivende azalma, beden algisinda bozulma, utangacglik, sosyal ice ¢ekilme, oOfke,
fiziksel gorliinimii ile ilgili asir1 zihinsel ugras, aile iliskilerinde sorunlar, yasam
tarzinda kisitlanmalar, karsi cinsle iletisimde sorunlar, konsantrasyon kaybi, okul ve
i3 performansinda azalma, spontan aglama ataklar1 ve intihar diisiinceleri

bildirilmistir (116, 117).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Yeri ve Sekli

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
poliklinigine bagvuran psoriasis ve akne vulgaris hastalarina anket uygulanarak, TAT

kullanimin1 saptamak {izere tanimlayici nitelikte yapilmustir.
3.2. Hasta Secimi

Calismamiza Nisan 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvuran klinik ve/veya histopatolojik olarak tan1 almis psoriasis ile klinik olarak
tan1 almis akne vulgaris hastalar1 dahil edilmistir. Her iki grupta yer alan hastalar
okuryazar olmak sartiyla kabul edilmis olup, en kiigiik yas sinir1 akne hastalar1 igin
14 yas, psoriasis hastalari i¢in ise 18 yas olarak sinirlandirilmistir. Akne hastalarinda
hastalik siiresi sinirlandirilmazken, psoriasis hastalarinda en az 6 ay siireli hastalik

Oykiisii sart1 aranmustir.
3.3. Metot

Arastirmaya 21.04.2011 tarth ve 23/07 sayili yazi ile Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra baglanmistir. Calisma, hastalara TAT kullanimi hakkinda bilgi edinme taramasi
olarak tanitilmis ve her hastadan goriisme yapmak iizere bilgilendirilmis yazili onam
alindiktan sonra yaklagik 15 dakika stiren TAT anket formu (EK-1) ve hastaliga 6zgii
yasam kalitesiyle ilgili 6lcek uygulanmistir. Yasam kalitesi 6l¢egi hasta tarafindan
doldurulurken, TAT ydntemlerine yonelik hazirlanan anket formu yiiz ylize goriisme
teknigi ile tamamlanmistir. Hastaliga 06zgii siddet skorlamasi hastanin basvuru

anindaki klinik bulgular1 degerlendirilerek hesaplanmistir.
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3.3.1. Anket Formlar

Anket formlar1 i¢ bolim halinde hazirlanmistir. Birinci  boliimde
sosyodemografik veriler yer alirken, ikinci boliim hastalarin tibbi 6zellikleri, yasam
sekli ve aligkanliklari, kisinin kendi saglik diizeyini tanimlamasi ve yasitlari ile
kiyaslamasini iceren genel sorulardan olusturulmustur. Uciincii béliimde ise hastalar
TAT yontemlerine yonelik ayrintili olarak sorgulanmis ve her hastanin TAT

yontemleri hakkindaki goriis ve tutumlarina yonelik sorular yoneltilmistir.

3.3.2. Yasam Kalite Olcekleri

Calismamizda akne hastalarina Gupta ve arkadaslari tarafindan gelistirilip,
Demircay ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasi
yapilmis olan, 14-38 yas arasinda uygulanabilen toplam dokuz sorudan olusan Akne
Yasam Kalite Olgegi (AYKO) kullanilmistir (117-119) (EK-2). Psoriasis
hastalarinda ise Inanir ve arkadaslan tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilmis olan on yedi soruluk Psoriasis Yasam Kalite Olcegi (PYKO) kullanilmistir.
(11) (EK-3).

3.3.3. Hastalik Siddet Skorlamasi

Psoriasis hastalar1 i¢in PASI, akne hastalar1 i¢in ise global akne
derecelendirme sistemi (GADS) kullanilarak hastaliga 6zgii siddet skorlamasi

yapilmistir.

3.3.3.1. Psoriasis Alan Siddet Indeksi

Psoriasis alan siddet indeksi hesaplanirken mevcut lezyonlardaki eritem,
endurasyon ve deskuamasyon, dort anatomik alana gore (bas, kollar, govde ve
bacaklar) hesaplanir. Anatomik lokalizasyona 6zgli katsayi, viicut ylizey alani
tutulum yiizdesine ait katsay1 ve her bolgedeki lezyonun klinik 6zelliklerinden elde
edilen toplam sayi ile garpilarak elde edilebilebilecek maksimum puan 72’dir (120)
(EK-4).
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Calismaya alinan psoriasis hastalart PASI degerlerine gore hastalik siddeti
acisindan gruplara ayrilmis ve 0.1 ile 10.9 aras1 hafif, 11 ile 49.9 arasi orta, 50 ile 72
arasi ise siddetli olarak kabul edilmistir (121).

3.3.3.2. Global Akne Derecelendirme Sistemi

Akne hastalarmin klinik siddetini derecelendirmek i¢in 1997°de Doshi,
Zaheer ve Stiller tarafindan olusturulan global akne derecelendirme sistemi
kullanilmistir. Bu sistemde alin, sag yanak, sol yanak, burun, ¢ene, gégiis ve sirtin
ist kism1 olmak {lizere alti bolge ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup; yiiz alani ve o
bolgede bulunan pilosebase linitenin yogunlugu ve dagilimi géz oOniinde tutularak,
her bolgeye bir katsayr verilmistir. Akne lezyonlar1 da tiplerine gore 0-4 arasinda
(lezyon yok:0, komedon:1, papiil:2, piistiil:3, nodiil:4) derecelendirilmistir. Her bolge
ayr1 ayri degerlendirilerek, o bolgenin katsayisi ile o bolgede bulunan en siddetli
lezyon tipinin derecesi carpilarak her bolge i¢in bir skor saptanmakta; 6 bolgenin

skorlarinin toplamu ile de global akne skoruna ulasilmaktadir (106, 122) (EK-5).

3.4. istatistiksel Analiz

Calismanin analizi bilgisayar ortaminda Microsoft Excel ve Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 16.0 istatistik paket programi
kullanilarak  yapildi.  Elde edilen veriler i¢in tamimlayici istatistikler
“ortalama+standart sapma, say1 ve % dagilimlar” seklinde verildi. Degiskenlerimiz
kategorik yapida oldugu i¢in biitiin karsilagtirmalarda Ki-kare ve bagimsiz gruplarda
t-test uygulandi. Onemlilik diizeyi “p < 0.05” olarak kabul edildi. Spearman ve

Mantel Haenszel korelasyon analizleri uygulandi.



4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4. BULGULAR
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Calismaya akne vulgaris tanili 150 ve psoriasis tanilt 150 olmak iizere toplam

300 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 14 ile 77 arasinda degigsmekte olup yas

ortalamast 29.8+1.4 olarak saptandi. Akne vulgaris hastalar1 14 ile 34 yaslan

arasinda olup yas ortalamasi 20.4+3.2 iken, psoriasis hastalariin yaglar1 18 ile 77

arasinda degismekte olup yas ortalamasi 39.2+16.0 olarak tespit edildi. Her iki grup

cinsiyet agisindan esit sayida hasta icermekteydi. Caligmaya dahil edilen olgularin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Akne vulgaris ve psoriasis hastalariin sosyodemografik 6zellikleri

Akne vulgaris

n %* n %*

Egitim seviyesi

Okuryazar olmayan 0 0 0 0
Tlkokul 2 1.3 47 31.3
Ortaokul 3 2 14 9.3
Lise 27 18 34 22.7
Universite 118 78.7 55 36.7
Medeni hal
Evli 7 4.7 105 70
Bekar 143 95.3 43 28.7
Dul 0 0 2 1.3
Ikamet
Kirsal 7 4.7 39 26
Kentsel 143 953 111 74
Sosyoekonomik diizey

<500 TL 135 90 80 53.3
500-1000 TL 5 3.3 36 24
1000-2000 TL 7 4.7 20 13.3
2000<TL 3 2 14 9.3
Meslek

Ogrenci 130 86.7 30 20
Emekli 0 0 20 13.3
Ev hanimi 3 2 48 32
Saglhk ¢calisan 8 5.3 3 2
Memur 5 33 24 16
Serbest meslek 4 2.7 21 14
Ciftci 0 0 3 2

issiz 0 0 1 0.7

*Yiizdeler kolon ytizdesidir




41

Akne hastalarimin %78.7’s1, psoriasis hastalarinin ise %36.7’s1 {iniversite
Ogrencisi veya mezunu iken psoriasis hastalarinda %31.3, akne hastalarinda ise %1.3
oraninda ilkokul mezunu bulunmaktaydi. Akne hastalarmin %86.7°si, psoriasis
hastalarin ise %20’si 6grenci olup, psoriasis hastalarinda ev hanimi, memur,
serbest meslekte c¢alisanlar daha fazla oranda saptandi. Psoriasis hastalarinin %26°s1,

AV hastalarinin ise %4.6’s1 kirsal kesimde ikamet etmekteydi.
4.2. Dermatolojik Hastalik Ozellikleri

Akne ve psoriasis hastalarinin hastalik siiresi, tutulum alanlari, hastalik
siddeti, aile Oykiisii varligi, hastalarin daha once aldiklar1 ve halen kullanmakta
olduklar1 medikal tedaviler, tibbi tedavi yan etkileri ile hastalarin kullandiklar1 tibbi

tedavilerden memnuniyetini iceren hastalik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Akne hastalarimin %54’{inlin, psoriasis hastalariin ise %?25.3’iiniin hastalik
stiresi 1-5 yil arasinda iken, psoriasis hastalarinin %67.3’linde, akne hastalarinin

%37.3’ilinde 5 yildan uzun siireli hastalik dykiisii saptandi.

Akne hastalarinda yiiz, govde ve ekstremite tutulumu izlenirken, psoriasis
hastalarinda bu bolgelere ek olarak sacl deri, tirnak ve palmoplantar alan tutulumu
da saptandi. Akne hastalarinin %96.7’sinde yiiz, psoriasis hastalarinin ise

%88.7’sinde ekstremite tutulumu belirgin olarak daha fazla saptand.

Hastalik siddeti degerlendirildiginde psoriasis hastalarmin %82.7°si hafif,
%17.3°1 orta siddette, akne hastalarinin %59.3’1 hafif, %32’si orta siddette hastaliga

sahipti.

Hastalarin aile Oykiisii sorgulandiginda akne hastalarinin  %44.7’sinde,
psoriasis hastalarinin ise %29.3’linde birinci derece yakinlarinda benzer hastalik

Oykiisii saptandi.

Akne hastalarinin %38.7si, psoriasis hastalariin ise %28.7’si dermatolojik
hastaliklar1 i¢in ilk kez poliklinik bagvurusunda bulunduklarini ifade ederken, son bir
yilda 10 ve lizerinde poliklinik bagvurusu akne hastalarinin %4.7’sinde, psoriasis

hastalarinin ise %12’sinde saptandi.



Tablo 2. Akne ve psoriasis hastalarinin dermatolojik hastalik 6zellikleri
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Akne vulgaris Psoriasis
n(%)* n(%)*

Hastalik siiresi
<3 ay 5(3.3) 0(0)
3ay-1 yil 8(5.3) 11(7.3)
1-5 yil 81(54) 38(25.3)
Syl< 56(37.3) 101(67.3)
Lokalizasyon
Sach deri 0(0) 100(66.7)
Yiiz 145(96.7) 15(10)
Govde 96(64) 85(56.7)
Ekstremite 3(2) 133(88.7)
Palmoplantar 0(0) 76(50.7)
Tirnak 0(0) 55(36.7)
Hastalik Siddeti
Yok 11(7.3) 0
Hafif 89(59.3) 124(82.7)
Orta 48(32) 26(17.3)
Siddetli 2(1.3) 0
Aile oykiisii 67(44.7) 44(29.3)
Poliklinik basvuru sayisi
11k 58(38.7) 43(28.7)
<3 48(32) 52(34.7)
3-10 37(24.7) 37(24.7)
10< 7(4.7) 18(12)
Eski Tedavi
Tedavi almamig 41(27.3) 2(1.3)
Topikal 52(34.7) 91(60.7)
Sistemik 57(38) 57(38)
Yeni Tedavi
Topikal 65(43.3) 96(64)
Sistemik 85(56.7) 54(36)
Tibbi tedavi yan etki 43(28.7) 31(20.7)
Topikal yan etki 9(20.9) 4(12.9)
Sistemik yan etki 34(79.1) 27(87.1)
Tibbi tedavi memnuniyeti
Cok iyi 9(8.3) 3(2)
lyi 41(37.6) 67(45.3)
Notr 32(29.4) 43(29.1)
Kotii 27(24.8) 32(21.6)
Cok kotii 0(0) 3(2)

*Yiizdeler kolon ytizdesidir
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Akne hastalarinin %27.3°li, psoriasis hastalarinin ise %1.3’ii daha once

dermatolojik hastaliklari i¢in herhangi bir tibbi tedavi almadigini ifade etti.

Psoriasis hastalarinin %60.7°si, akne hastalarinin ise %34.7°si daha Once
topikal tedavi aldigmi ifade ederken, her iki hasta grubunun %38’i daha Once
sistemik tedavi kullandiklarini belirtti. Hastalarin kullanmakta olduklar1 tedaviler
incelendiginde akne hastalarinin %56.7°s1 sistemik, %43.3’li topikal, psoriasis

hastalarinin ise %36’s1 sistemik, %64’ topikal tedavi kullanmaktaydi.

Kullanilan tibbi tedavi yan etkisi sorgulandiginda akne hastalarinin %28.7’si,
psoriasis hastalariin ise %20.7’s1 kullanmig olduklar1 tibbi tedavilerin yan etkisini
gordiiklerini ifade etti. Tibbi tedavi yan etkisi belirten akne hastalarinin %20.9’u,
psoriasis hastalarinin ise %12.9’u topikal tedavi yan etkisi, psoriasis hastalarinin
%87.1°1, akne hastalarinin %79.1°1 ise sistemik tedavi yan etkisi ile karsilastiklarini

ifade etti.

Hastalar kullandiklar1 medikal tedavi memnuniyeti agisindan sorgulandiginda
akne hastalarinin %8.3°1 ¢ok iyi, %37.6°s1 1yi, %29.4°1 notr, %24.8°1 kotli; psoriasis
hastalarinin ise %2’si ¢ok iyi, %45.3°1 iyi, %29.1°1 ndtr, %21.6’s1 kotii, %2’°si ¢cok

koti olarak nitelendirdi.

Hastalarin ek hastalik varligi, yasam sekli ve aliskanliklari, diizenli tibbi
kontrol oranlari, kendi saglik diizeylerini tanimlamalar1 ile yasitlarina gore

kiyaslamalarini i¢eren 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Psoriasis hastalarinda AV hastalarina oranla ek hastalik birlikteligi daha fazla
oranda saptandi. Sigara kullanimi psoriasis hastalarinda daha fazla iken, diizenli
egzersiz yapma, kilo kontrolii, hobiler ise akne hastalarinda daha yiiksek oranda
izlendi. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik cogunlugu saglik diizeylerini “iyi” olarak
tanimlarken, psoriasis olgularinin “orta” ve “kotii” olarak tanimlama yiizdeleri akne
hastalarindan daha fazla olarak izlendi. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik cogunlugu
yasitlar ile ayni diizeyde saglikli olduklarini bildirirken, psoriasis hastalarinin %18°1,
akne hastalarinin ise %6°s1 yasitlarina oranla kendilerini daha sagliksiz hissettiklerini

ifade etti.



Tablo 3. Akne ve psoriasis hastalarinin genel 6zellikleri
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Akne vulgaris Psoriasis o
n(%)* n(%)* P

Ek hastahk 18(12.1) 46(30.7) <0.001
Yasam sekli -Aliskanhklar
Sigara 27(18) 55(36.7) <0.001
Alkol 17(11.3) 17(11.3) =
Egzersiz 70(46.7) 52(34.7) <0.05
Kilo kontrolii 132(88) 89(59.3) <0.001
Hobi 96(64) 55(36.7) <0.001
Diizenli tibbi kontrol 146(97.3) 148(98.7) >0.05
Saghk diizeyi tammlamasi
Cok iyi 23(15.3) 8(5.3)
lyi 97(64.7) 80(53.3) <0.001
Orta 29(19.3) 53(35.3)
Kotii 1(0.7) 9(6)
Yasitlan ile kiyaslama
Daha saglikh 52(34.7) 57(38)
Ayni 89(59.3) 66(44) <0.01
Daha sagliksiz 9(6) 27(18)

*Yiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi

4.3. TAT Kullanimu ile Iliskili Faktorler

Calismaya dahil edilen 300 hastanin 193’iinde (%64.3) en az bir TAT

yontemi kullanildig1 saptandi. TAT kullanan hastalarin 107’sinin (%55.4) akne,

86’sin1 (%44.6) psoriasis tanili oldugu izlendi. Akne hastalariin %71.3°l4 ve

psoriasis hastalarinin %57.3’1i dermatolojik hastaliklar1 i¢in TAT ydntemlerinden en

az birini kullanmist1 (Sekil 1).
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Sekil 1. Akne ve psoriasis hastalarinin TAT kullanim oranlar1
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Hastalarin tercih ettikleri TAT yontemleri ve bu ydntemlerin kullanilma

oranlar1 Tablo 4’de gosterilmis olup en sik kullanilan yontem “bitkisel tedaviler”

(%52.7) olup bunu “bitkisel olmayan diger topikal {irlinler” (%29.7) takip

etmekteydi.
Tablo 4. Kullanilan TAT yontemleri
TAT yontemi n(%)
Bitkisel tedavi 158(52.7)
Bitkisel olmayan diger topikal iiriinler 89(29.7)
Diyet kisitlama 25(8.3)
Balneoterapi 20(6.7)
Diyet destegi 13(4.3)
Dua 13(4.3)
Balikligol 11(3.7)
Hirudoterapi 5(1.7)

Akne hastalariin en sik kullandiklart TAT yontemleri bitkisel tedavi (%62),

bitkisel olmayan diger topikal {irtinler (%39.3), diyet kisitlama (%8) ve diyet destegi

(%3.3) olarak saptandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Akne Hastalarinin Kullandiklart TAT Yontemleri
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Psoriasis hastalarinin en sik kullandiklart TAT yontemleri bitkisel tedavi

(%43.3), bitkisel olmayan diger topikal iirlinler (%20), balneoterapi (%13), diyet
kisitlama (%8.7), dua yontemi (%8.7) ve balikligdl (%7), diyet destegi (%5.3),
hirudoterapi (%3.3) ve masaj (%]1.3) olarak saptandi (Sekil 3).
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Sekil 3. Psoriasis Hastalarinin Kullandiklar1t TAT Yo6ntemleri
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Hastalarin kullandiklar1 TAT yontemleri, bu yontemleri kullanma zamani,
TAT ile medikal tedavi zaman iliskisi, ileride TAT kullanma diisiinceleri Tablo 5’de
gosterilmistir. Akne hastalarinin (%71.3), psoriasis hastalarina (%57.3) oranla TAT
yontemlerine daha fazla bagvurduklar1 saptandi. Bitkisel tedavi kullanimi agisindan
incelendiginde akne hastalarinin %62’si, psoriasis hastalarinin ise %43.3’1 topikal

ve/veya oral olmak {izere en az bir bitkisel tedavi yontemini kullandiklar1 goriildii.

Bitkisel tedavi disindaki diger topikal TAT yontemleri akne hastalarinin
%39.3’tinde (kil maskesi, sirke, maden suyu, kiikiirtlii sabun, bal, yogurt, yumurta
vb) psoriasis hastalarinin ise %20’sinde (kiikiirtlii sabun, defne sabunu, katran, kina,
kil suyu, tuz, balik yagi, bal, sirke vb) tanimlandi. Balneoterapi, balikligdl, dua
yontemi, hirudoterapi, masaj yontemlerinin ise sadece psoriasis hastalar1 tarafindan

denendigi saptandi.

Tablo 5. TAT yontemlerinin hastaliklara gore dzellikleri

Akne vulgaris | Psoriasis -

n(%)* n(%)* P
TAT kullanimi 107(71.3) 86(57.3) <0.05
Bitkisel tedavi 93(62) 65(43.3) <0.01
Bitkisel tedavi disi diger topikal tiriinler 59(39.3) 30(20) <0.001
Diyet kisitlama 12(8) 13(8.7) >().05
Diyet destegi 5(3.3) 8(5.4) >().05
Balneoterapi 0(0) 20(13.3)
Balikligol 0(0) 11(7.3)
Dua 0(0) 13(8.7) <0.001
Hirudoterapi 0(0) 5(3.3)
Masaj 0(0) 2(1.3)
TAT kullanma zamani
Son 1 yul iginde 59(55.1) 43(50) >0.05
1 yildan énce 48(44.9) 43(50)
TAT-Medikal tedavi iliskisi
Medikal tedaviden once 93(86.9) 42(48.8)
Es zamanl 13(12.1) 42(48.8) <0.001
Medikal tedaviden sonra 1(0.9) 2(2.3)
Medikal-TAT karsilastirmasi
TAT daha etkili 6(7.1) 7(8.1)
Ayni etkili 6(7.1) 8(9.3)
Medikal tedavi daha etkili 65(76.5) 59(68.6) >0.05
Ikisi de etkisiz 8(9.4) 12(14)
Tleride TAT kullanma diisiincesi 12(8) 37(24.7) <0.001

*Yiizdeler kolon yiizdesidir ** Ki-kare testi
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Hastalarin dermatolojik hastaliklar1 i¢in ileride TAT kullanma diisiinceleri
sorgulandiginda olumlu yanit verme oraninin psoriasis hastalarinda (%?24.7), akne
hastalarma (%8) goére daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). ileride dermatolojik
hastalig1 icin TAT yontemi denemeyi diisiinen 49 hastanin 41’1 (%83.7) daha 6nce en
az bir TAT yontemi kullanmis olan hastalar iken, TAT yontemi kullanmayan 107
hastadan 8’1 (%7.5) ileride TAT yontemi deneyebileceklerini belirttiler (p<0.01).
Hastalarin TAT kullanimu ile ileride TAT yontemi kullanmay1 diisiinmeleri arasinda

pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptandi (p=0.002).

Akne hastalarinin %55.1°1 ile psoriasis hastalariin %50.1°1 kullandiklari
TAT yontemlerini son bir yil icinde, akne hastalarinin %44.9°u ile psoriasis
hastalarmin %50’si ise bir yildan daha once kullandiklarini ifade ettiler. Akne
hastalarinin bliylik ¢ogunlugu (%86.9) medikal tedaviden once TAT kullandigini
ifade ederken, psoriasis hastalarinin medikal tedavi oncesi ve es zamanli TAT
kullanimlar1 esit oranda (%48.8) saptandi. Her iki gruptaki hastalarin da medikal
tedavi kullanimi sonrast TAT yontemlerini deneme oranlarinin ¢ok diisiik oldugu

gbzlendi (Sekil 4).

100%
90% 86.90%
80% -
70% +— @ medikal tedaviden
60% | once
0% || 49% 49% m es zamanli
40% 1 00 medikal tedaviden
30% 1— sonra
20% 1 | 12.10%
0% :

akne psoriasis

Sekil 4. Akne ve psoriasis hastalariin tibbi tedavi ile TAT kullanma zamani iliskisi
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Dermatolojik hastaligi icin TAT yontemi kullanan hastalarin %72.5°1 medikal
tedaviyi, %7.6’s1 TAT yontemini daha etkili buldugunu tariflerken, %11.7’si her iki
yontemin de etkisiz oldugunu ve %8.2°si her iki yontemin de ayni etkide oldugunu
ifade etti. Tibbi tedavi ve TAT yoOntemi kullanan akne ve psoriasis hastalarmin iki
yontemin etkinligi ile ilgili goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Her iki grupta da medikal tedavinin daha etkili oldugu belirtilirken, bu
oran akne hastalarinda (%76.5) psoriasis hastalarindan (%68.6) daha yiiksek

saptandi.

TAT bagvuru nedenleri incelendiginde TAT kullanan tiim hastalarin
%61.6’s1 cevreden faydali oldugunu duyma, %50.3’ dogal ve giivenli oldugunu
diistinme, %43’ tibbi tedaviden tatminsizlik nedeniyle bagvurdugunu ifade etti

(Tablo 6).

Tablo 6. TAT kullanma nedenleri

TAT kullanma nedeni n(%)
Cevreden faydali oldugunu duyma 119(61.6)
Dogal ve giivenli olmasi 97(50.3)
Tibbi tatminsizlik 83(43)
Psikolojik rahatlama 63(32.6)
TAT yan etkisinin olmamasi 61(31.6)
Her seyi denemis olmak 57(29.5)
Ucuz kolay ulasilir olmast 32(16.6)
Etkili olmasi 28(14.5)
Medikal tedavi yan etkisi 28(14.5)
Doktora giivensizlik 24(12.4)
Tibbi tedavinin pahali olmasi 4(2.1)
Medikal tedaviden zarar géren yakininin olmasi 3(1.6)

Hastalarin TAT yontemlerine bagvuru nedenleri sorgulandiginda iki grup
arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 7). Akne hastalarinda TAT basvuru nedenleri
sirastyla, ¢evreden Onerilmesi (%60.7), dogal ve giivenli olmasi (%58.9), yan
etkisinin olmamas1 (%34.6) iken, psoriasis hastalarinda sirasiyla, ¢evreden
Onerilmesi (%62.8), tibbi tedavilerden tatminsizlik (%59.3), her seyi denemis olmak
(%43) olarak saptandi. TAT basvuru nedenlerinden dogal ve giivenli olmasi ile ucuz
ve kolay ulasilir olmasi akne hastalarinda daha fazla oranda diisiiniiliirken, psoriasis

hastalarinda ise her seyi denemis olmak, tibbi tedavilerden tatminsizlik, medikal
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tedavilerin yan etkisi, doktora giivensizlik, tibbi tedavilerin pahali olmasi akne

hastalarindan daha yiiksek oranlarda belirtilen nedenler olarak saptandi.

Tablo 7. Psoriasis ve akne hastalarinin TAT kullanma nedenleri

Akne vulgaris | Psoriasis |

n(%)* n(%)* P
Cevreden Onerilmesi 65(60.7) 54(62.8) | >0.05
Dogal ve giivenli olmasi 63(58.9) 34(39.5) |<0.01
Yan etkisinin olmamasi 37(34.6) 24(27.9) | >0.05
Tibbi tatminsizlik 32(29.9) 51(59.3) | <0.001
Psikolojik etki 34(31.8) 29(33.7) | >0.05
Herseyi denemek 20(18.7) 37(43) <0.001
Ucuz ve kolay ulagilir 27(25.2) 5(5.8) <0.001
Medikal tedavi yan etkisi 8(7.5) 20(23.3) | <0.01
Doktora giivensizlik 8(7.5) 16(18.6) | <0.05
Etkili olmasi1 16(14.9) 12(14) >().05
Tibbi tedavi pahali 0(0) 4(4.7) <0.05
Tibbi tedaviden zarar géren yakinin olmasi 1(0.9) 2(2.3) >0.05

*Ytiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi

Kullanilan TAT yontemlerinin kullanim sekli, kullanim siiresi, kullanilan
TAT yontemi sayisi, TAT yonteminin 6grenildigi kaynak veya oneren kisi, yontemi

uygulayan kisi ve uygulanan yer 6zellikleri Tablo 8’de gosterilmistir.

TAT yontemlerinin kullanim siiresi agisindan akne hastalarinin %66.4°1,
psoriasis hastalarinin %47.7°si “bir stire” kulandiklarini ifade ederken, “diizenli”
kullanim psoriasis hastalarinda (%26.7), akne hastalarindan (%15.9) daha yiiksek
oranda saptandi (p<0.05). Akne hastalarinin %66.4°1i, psoriasis hastalarinin %60.5’1
olmak iizere her iki grupta da agirlikli olarak birden fazla sayida TAT yontemi

kullanildig1 gozlendi.
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Tablo 8. Akne ve Psoriasis hastalarinin TAT yontemi kullanim 6zellikleri

Akne vulgaris Psoriasis -
n(%)* n(%)* P

TAT kullamim sekli
Topikal 98(91.5) 41(47.7)
Oral 5(4.6) 5(5.8) <0.001
Topikal +Oral 4(3.7) 28(32.6)
Diger 0(0) 12(14)
TAT kullanim siiresi
1-2 kez 19(17.8) 22(25.6)
Bir stire 71(66.4) 41(47.7) <0.05
Diizenli 17(15.9) 23(26.7)
TAT sayisi
Tek 36(33.6) 34(39.5) >0.05
Cok sayida 71(66.4) 52(60.5)
TAT yontemini 6neren
Akrabalar 48(44.8) 36(41.8) >().05
Arkadaglar 58(54.2) 24(27.9) <0.001
Benzer hastalar 7(6.5) 27(31.4) <0.001
Medya

Televizyon 22(20.6) 18(20.9)

Radyo 2(1.9) 0

Internet 10(9.3) 6(7) >0.05

Dergi 1(0.9) 0

Gazete 1(0.9) 0
Aktar 5(4.7) 29(33.7) <0.001
Saglik ¢calisanlar 4(3.7) 10(11.6) <0.05
TAT yontemini uygulayan
Kendisi 107(100) 80(93) <0.01
Profesyonel kisi 0 6(7)
TAT uygulanan yer
Ev 107(100) 73(84.9) <0.001
Merkez 0 13(15.1)

*Yiizdeler kolon yilizdesidir ** Ki-kare testi

TAT yontemlerinin uygulama sekli agisindan TAT kullanan hastalarin
%72.2’si topikal, %16.5’1 topikal ve oral, %5.2’si oral ve %6.2’si diger TAT
yontemlerini kullanmisti. Akne hastalarinin %91.5°1 topikal, psoriasis hastalarinin
%47.7’s1 topikal, %32.6’s1 topikal ve oral TAT yontemi kullandigini ifade etti
(p<0.001) (Sekil 5).
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Sekil 5. Akne ve psoriasis hastalariin TAT yontemlerini uygulama sekli

TAT kullanan hastalarin kullandiklart TAT yOontemini oneren kisi ve/veya
ulagsma yolu ag¢isindan sorgulandiginda ilk ii¢ sirada sirasiyla, akrabalar (%43.5),

arkadaslar (9%42.4) ve televizyon (%20.7) yer almaktaydi (Tablo 9).

Tablo 9. TAT yontemlerinin 6grenildigi kaynak

TAT yontemini 6neren / ulasma yolu n(%)
Akrabalar 84(43.5)
Arkadaslar 82(42.4)
Televizyon 40(20.7)
Benzer hastalar 34(17.6)
Aktar 34(17.6)
Internet 16(8.2)
Saglik ¢aligsanlari 14(7.2)
Radyo 2(1.03)
Dergi 1(0.5)
Gazete 1(0.5)

Akne hastalarinda TAT yontemini oneren kisi ve/veya ulasma yolu sirastyla
arkadaslar (%54.2), akraba (%44.8), televizyon (%20.6), internet (%9.3), benzer
hastalar (%6.5), aktar (%4.7), saglik calisan1 (%3.7) olarak saptandi (Sekil 6).
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Sekil 6. Akne hastalarinin TAT yontemlerini 6grendikleri kaynaklar
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Psoriasis hastalarinda TAT yontemini 6neren kisi ve/veya ulagsma yolu
sirastyla akrabalar (%41.8), aktar (%33.7), benzer hastalar (%31.4), arkadaglar
(%27.9), televizyon (%20.9), saglik calisani (%11.6) ve internet (%7) olarak saptandi

(Sekil 8). TAT yontemini 6neren kisi agisindan iki grup arasinda arkadaslar, benzer

hastalar, aktar, saglik calisanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Psoriasis hastalarinin %31.4’li benzer hastalar, %33.7’si aktar, %11.6’s1 saglk

calisan1 Onerisi ile TAT yontemlerine bagvurduklarint belirtirken, akne hastalarinin

%354.2’s1 arkadaglarinin onerisi ile TAT yontemlerine basvurduklarini ifade ettiler.

Kullanilan TAT yontemini medya araciligi ile 6grenen ve aile Onerisi ile kullanan

hasta sayilar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
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Sekil 7. Psoriasis hastalarinin TAT yontemlerini 6grendikleri kaynaklar

Olgularin ¢ogu yontemi kendileri (%96.8) ve biiyiik oranda evlerinde (%93.2)
uygulamiglardi. Akne hastalarinin timii kullandiklar1 yontemi, kendileri ve evde
uygularken, psoriasis hastalarinin %7’si TAT uygulayicisi tarafindan uygulandigini,
%13°1 kullandiklar1 TAT yontemi i¢in 6zel bir merkeze basvurduklarini belirttiler

(p<0.001).

Ailede ve arkadaslarda TAT kullanimi, hastalarin TAT yOntemini
kullanmadan ©nce doktora danigsma orani, kullanilan ydntemle ilgili doktoru
bilgilendirme, bilgilendirmemisse nedenleri, doktorun TAT yontemi kullanimini
sorgulamasi, kullanilan TAT yonteminden fayda orani, etki siiresi, tibbi tedavi ile
karsilastirmasi, kullanilan yontemi benzer hastalara 6nerme orani, TAT yontemi igin
harcanan miktar, hastalarin TAT yontemlerini devletin karsilamas1 hakkindaki

goriislerini iceren Ozellikler Tablo 10°da izlenmektedir.
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Tablo 10. Akne ve psoriasis hastalarinin TAT yontemi degerlendirmeleri

Akne vulgaris

Psoriasis

n(%)* n(%)* P
Ailede TAT 80(53.3) 55 (36.6) <0.01
Arkadaslarinda TAT 106(70.6) 72 (48) <0.001
Doktora danisma 4(3.7) 9(10.4) >().05
Doktoru bilgilendirme 16(15) 27(31.4) <0.01
Bilgilendirmeme nedeni
Doktorun sormamasi 74(81.3) 45(76.3)
Elestirilme korkusu 16(17.6) 4(6.8) >0.05
Gerektigini diisiinmeme 1(1.1) 10(16.9)
TAT doktor sorgulama 2(1.3) 32) >().05
TAT Fayda 60(56) 45(52.3) >0.05
Fiziksel fayda 54(50.4) 39(45.3) >0.05
Psikolojik fayda 5(4.6) 6(7) >().05
Tam iyilesme 2(1.9) 12(14)
Kismi iyilesme 52(48.6) 27(31.4) <0.01
Faydasiz 43(40.2) 37(43)
Zararl 10(9.3) 10(11.6)
Fayda siiresi
6 aydan kisa 52(96.2) 33(84.6) <0.05
6 aydan uzun 2(3.7) 6(15.4)
TAT onerisi 37(34.6) 7(8.1) <0.001
TAT icin para harcama 73(68.2) 56(65.1) >().05
TAT harcanan miktar
0 34(31.8) 30(34.9)
<100TL 72(67.3) 26(30.2) <0.001
100-500TL 1(0.9) 15(17.4)
S00TL< 0(0) 15(17.4)
SGK karsilasin 78(52) 80(53.3) >().05

*Yiizdeler kolon yiizdesidir ** Ki-kare testi

Calismaya dahil edilen tiim hastalar ailede ve arkadaslarda TAT kullanimi

acisindan sorgulandiginda her iki grupta da arkadas ¢evresinde TAT kullanim oram

daha yiiksek bulunmakla birlikte bu oranlarin akne hastalarinda (%70.6), psoriasis

hastalarina (%48) oranla daha yiiksek oldugu saptandi (Sekil 8).
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Sekil 8. Akne ve psoriasis hastalarinin aile ve arkadaslarda TAT kullanim oranlari

Ailede herhangi bir hastaligi icin TAT kullanim1 olan 135 hastanin 101’inde
(%74.8) dermatolojik hastalik i¢cin TAT kullanimi saptanirken, ailede TAT kullanimi
ile hastalarin TAT yontemlerini denemeleri arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon saptand1 (p=0.001).

Hastalarin kullandiklar1 TAT yo6ntemini doktorlarina danisma oranlari
arasinda iki grup arasinda fark saptanmadi. Doktorlarini bilgilendirme orani psoriasis
olgularinda (%36.6), akne olgularina (%15) gore daha yiiksek saptandi (p<0.01).
Doktorlari bilgilendirmeyen hastalar nedenleri agisindan sorgulandiginda akne
hastalarmin %81.3’li ile psoriasis hastalarinin %76.3’ii doktor sormadigi i¢in
sOylemediklerini belirttiler. TAT kullaniminin doktor tarafindan sorgulanma oram

akne hastalarinda %1.3, psoriasis hastalarinda ise %2 olarak saptandi.

Dermatolojik hastaliklar i¢in TAT yontemi kullanan hastalarin %7.2’si tam
tyilesme, %40.9’u kismi iyilesme tariflerken, %41.4’li faydasiz oldugunu ve %10.3’1
yan etki gordiglinii belirtti. Akne ve psoriasis hastalarinin  kullandiklari
yontemlerden fiziksel ve psikolojik olarak fayda gérme oranlari benzer olarak
saptandi. Akne hastalarinin %1.9°u, psoriasis hastalarinin ise %14’ tam iyilesme
tariflerken akne hastalarmin %9.3’4 ile psoriasis olgularinin %11.6’s1 TAT

yontemlerinden yan etki gordiiklerini belirttiler (Sekil 9).
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Sekil 9. Akne ve psoriasis hastalarinin kullandiklar1 TAT yontemlerinin yanitlart

Kullanilan TAT ydnteminden fayda gdéren hastalarin yanit siireleri agisindan
sorgulandiginda alt1 aydan uzun siiren etki tarifleyen olgu sayisinin psoriasiste

%15.4), akneden (%3.7) daha fazla oldugu saptand: (p<0.05) (Sekil 10).
( ) (%3.7) gu sap (p ) (S )
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Sekil 10. Akne ve psoriasis hastalarinin TAT yanit siireleri
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Akne hastalarinin (%34.6), psoriasis hastalarina (%8.1) oranla kullandiklar1
TAT yontemini benzer hastalara daha fazla onerdikleri gozlendi (p<0.001) (Sekil
11).

= TAT 6nerme

akne psoriasis

Sekil 11. Akne ve psoriasis hastalarinin TAT yontemlerini dnerme oranlari

TAT yontemi kullanmis olan hastalarin %66.8°’1 bu yontemler icin para
harcadiklarin1 belirtti. Hastalarin kullandiklar1 TAT yo6ntemleri i¢in harcadiklari
ticretler sorgulandiginda akne hastalarinin %67.3°1, psoriasis hastalarinin %30.2’si
100 TL den az para harcadiklarini ifade ederken psoriasis hastalarinin %34.8’i, akne

hastalarinin %0.9’u 100 TL’nin iizerinde para harcadiklarini belirttiler (p<0.001)
(Sekil 12).
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Sekil 12. Akne ve psoriasis hastalarinin TAT yontemleri i¢in harcadiklar para miktar
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4.4. TAT kullanim ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen hastalarin TAT kullanomi ile sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmast Tablo 11°de gosterilmistir. TAT kullanimi ile yas
aralig1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte
TAT yontemi kullanan hastalarin %65.8’1 19-35 yas arasinda ve %53.4’i kadin
olarak saptandi. TAT kullanimi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmis olup TAT kullanan hastalarin %63.2°s1 {liniversite 0grencisi veya
mezunuydu. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte TAT kullanan hastalarin

% 65.8°1 bekar, %54.4’1 6grenci ve %86.5°1 kentsel ikametli olarak saptandi.



Tablo 11. TAT kullanimu ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski
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TAT kullanan TAT kullanmayan o
n(%)* n(%)* P
Yas
<I8 23(11.9) 14(13.1)
19-35 127(65.8) 58(54.2)
36-52 23(11.9) 18(16.8) >0.05
52< 20(10.4) 17(15.9)
Cinsiyet
Kadin 103(53.4) 60(43.9) >0.05
Erkek 90(46.6) 47(56.1)
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 0
Tlkokul 30(15.5) 19(17.7)
Ortaokul 7(3.6) 10¢9.3) <0.05
Lise 34(17.6) 27(25.2)
Universite 122(63.2) 51(47.7)
Medeni hal
Bekar 127(65.8) 59(55.1)
Evii 64(33.2) 48(44.9) >0.05
Dul 2((1) 0(0)
Meslek
Ogrenci 105(54.4) 55(51.4)
Emekli 11(5.7) 9(8.4)
Ev hanimi 26(13.5) 25(23.4)
Saglik ¢alisant 10(5.2) 1(0.9) >0.05
Memur 18(9.3) 11(10.3)
Serbest meslek 19(9.8) 6(5.6)
Ciftgi 3(1.6) 0(0)
Issiz 1(0.5) 0(0)
Tkamet
Kirsal 26(13.5) 20(18.7) >0.05
Kentsel 167(86.5) 87(81.3)
Sosyoekonomik diizey
<500TL 136(70.5) 79(73.8)
500-1000TL 28(14.5) 13(12.1) >0.05
1000-2000 16(8.3) 11(10.3)
2000< 13(6.7) 4(3.7)

*Yiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi

Akne hastalarinin sosyodemografik ozellikleri ile TAT kullanimi iligkisi

Tablo 12°de gosterilmistir. Cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmis olup TAT kullananlarin %58.9’unun kadm oldugu saptand. Istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte TAT kullanan akne hastalarinin %80.4°4 19-35
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yas arasi, %83.2’si {iniversite Ogrencisi veya mezunu, %95.3’i bekar, %84.1°1

ogrenci, %97.2’si1 kentsel ikametli olarak izlendi.

Tablo 12. Akne hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile TAT kullanimu iligkisi

TAT Kullanan TAT kullanmayan -
n(%)* n(%)* p
Yas
<I8 21(19.6) 13(30.2) >0.05
19-35 86(80.4) 30(69.8)
Cinsiyet
Kadin 63(58.9) 12(27.9) <0.01
Erkek 44(41.1) 31(72.1)
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 0 0
Tlkokul 2(1.9) 0
Ortaokul 1(0.9) 2(4.7) >0.05
Lise 15(14) 12(27.9)
Universite 89(83.2) 29(67.4)
Medeni hal
Bekar 102(95.3) 41(95.3) >0.05
Evii 54.7) 2(4.7)
Meslek
Ogrenci 90(84.1) 40(93)
Ev hanmm 2(1.9) 1(2.3)
Saghk ¢alisam 8(7.5) 0 >0.05
Memur 5(4.7) 0
Serbest meslek 2(1.9) 2(4.7)
Tkamet
Kirsal 3(2.8) 4(9.3) >0.05
Kentsel 104(97.2) 39(90.7)
Sosyoekonomik diizey
<500TL 96(89.7) 41(95.3)
500-1000TL 4(3.7) 1(2.3) >0.05
1000-2000 4(5.6) 1(2.3)
2000< 3(2.8) 0

*Yiizdeler kolon yiizdesidir ** Ki-kare testi

Psoriasis hastalarinin sosyodemografik ozellikleri ile TAT kullanim iligkisi
Tablo 13’de gosterilmis olup istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
Psoriasis hastalarinda TAT kullananlarin %50’si 18-35 yas arasi, %54.7’s1 erkek,
%38.4’1 liniversite Ogrencisi veya mezunu, %68.6’s1 evli, %27.9’u ev hanimi,

%73.3’1 kentsel ikametli olarak izlendi.
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Tablo 13. Psoriasis hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile TAT kullanim iligkisi

TAT Kullanan TAT kullanmayan -
n(%)* n(%)* p
Yas
18-35 43(50) 29(45.3) >0.05
36-52 23(26.7) 18(28.1
52< 20(23.3) 17(26.6)
Cinsiyet
Kadin 39(45.3) 35(54.7) >0.05
Erkek 47(54.7) 29(45.3)
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 0 0
Hlkokul 28(32.5) 19(29.7) >0.05
Ortaokul 6(7) 8(12.5)
Lise 19(22.1) 15(23.4)
Universite 33(38.4) 22(34.4)
Medeni hal
Bekar 25(29.1) 18(28.1) >0.05
Evli 59(68.6) 46(71.9)
Dul 2(2.3) 0
Meslek
Ogrenci 15(17.4) 15(23.4)
Emekli 11(12.8) 9(14.1)
Ev hanimi 24(27.9) 24(37.5)
Saglik ¢aligan 2(2.3) 1(1.6) >0.05
Memur 12(14) 11(17.2)
Serbest meslek 18(20.9) 4(6.2)
Cifici 3(3.5) 0
Issiz 1(1.2) 0
Tkamet
Kirsal 23(26.7) 16(25) >0.05
Kentsel 63(73.3) 48(75)
Sosyoekonomik diizey
<500TL 42(48.8) 38(59.4)
500-1000TL 24(27.9) 12(18.8) >0.05
1000-2000 10(11.6) 10(6.2)
2000< 10(11.6) 4(6.2)

*Yiizdeler kolon yiizdesidir ** Ki-kare testi

4.5. TAT Kullanim ile Dermatolojik Hastalik Ozellikleri Arasindaki
Mliski

Calismaya dahil edilen hastalarin TAT kullanimi ile dermatolojik hastalik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi1 Tablo 14’de gosterilmistir. Akne hastalarinin hastalik
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siiresi ortalama 54.743.1 ay (1-120 ay) iken psoriasis hastalarinin 131+114.9 ay (6-
600 ay) olarak saptandi. Hastalik siiresi ile TAT kullanimi1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmadi.

Poliklinik bagvuru sayisi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmis olup son bir yilda 10’un {izerinde poliklinik bagvurusu olan

hastalarda TAT kullanma oran1 daha yiiksek saptandi.

Calismaya dahil edilen olgularin hastalik siddeti ile TAT kullanimi arasinda

istatistiksel olarak korelasyon saptanmadi.

Tablo 14. TAT kullanimi ile dermatolojik hastalik 6zelligi iligkisi

TAT kullanan TAT kullanmayan | .,
n(%)* n(%)* p
Hastalik siiresi
<3 ay 3(1.6) 2(1.9) >0.05
3ay-1yil 11(5.7) 8(7.5)
1-5 yu 77(39.9) 42(39.3)
Syl< 102(52.8) 55(51.4)
Hastalik siddeti
Yok 10(5.2) 1(0.9)
Hafif 127(66.1) 86(79.6) >0.05
Orta 534(28.1) 20(18.5)
Siddetli 1(0.5) 1(0.9)
Poliklinik basvuru sayisi
1k 60(31.1) 41(38.3)
<3 59(30.6) 41(38.3)
3-10 52(26.9) 22(20.6) <0.05
10< 22(11.4) 3(2.8)

*Yiizdeler kolon ylizdesidir **Ki-kare testi

Lokalizasyon ag¢isindan yiiz tutulumu ile TAT yontemlerine bagvuru oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (p=0.015) (Tablo 15).




Tablo 15. Tutulum alan1 ile TAT kullanimi arasindaki iligki
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TAT kullanan

TAT kullanmayan

*%

n(%)* n(%)* P
Tutulum alam
Sagl deri 63(32.6) 37(34.6) >(.05
Yiiz 113(58.5) 47(43.9) <0.05
Govde 124(64.2) 57(53.3) >(.05
Ekstremite 82(42.5) 54(50.5) >(.05
Palmoplantar 49(25.4) 27(25.2) >0.05
Twrnak 40(20.7) 15(14) >(.05

*Yiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi

Akne hastalarinin hastalik Ozellikleri ile TAT kullanimi arasindaki iligki

Tablo 16’da gosterilmis olup hastalik siddeti ve poliklinik bagvuru sayisi ile TAT

kullanim1 arasinda istatistiksel olarak korelasyon saptanmamistir. Hastalik siiresi

uzunlugu ile TAT yontemlerine basvuru oranlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon

saptanmigtir (p=0.046).

Tablo 16. Akne hastalarinin hastalik 6zelligi ile TAT kullanim iligkisi

TAT kullanan TAT kullanmayan o
n(%)* n(%)* P
Hastalik siiresi
<3 ay 3(%2.8) 2(%4.7)
3ay-1yil 6(%5.6) 2(%4.7) <0.05
1-5 yil 55(%51.4) 26(60.5)
Syil< 43(40.2) 13(30.2)
Hastalik siddeti
Yok 10(9.3) 1(2.3)
Hafif 62(57.9) 27(62.8) >0.05
Orta 34(31.8) 14(32.6)
Siddetli 1(0.9) 1(2.3)
Poliklinik basvuru sayisi
Ik 39(36.4) 19(44.2)
<3 32(29.9) 16(37.2)
3-10 29(27.1) 8(18.6) >0.05
10< 7(6.5) 0(0)

*Yiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi

Akne hastalariin tutulum alani ile TAT kullanim iligkisi tablo 17°de

gosterilmis olup istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
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Tablo 17. Akne hastalariin tutulum alani ile TAT kullanim iligkisi

TAT kullanan TAT kullanmayan o
n(%)* n(%)* P
Tutulum alam
Yiiz 104(97.2) 41(95.3) >0.05
Govde 68(63.6) 28(65.1) >0.05
Ekstremite 3(2.8) 0(0) >0.05

*Ytiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi

Psoriasis hastalarinin hastalik 6zelligi ile TAT kullanim iliskisi Tablo 18’de
gosterilmistir. Hastalik stiresi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak
korelasyon saptanmadi. Hastalik siddeti artig1 ile TAT yontemlerine bagvuru oranlari
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi (p=0.008). Psoriasis hastalarinin
poliklinik bagvuru sayisi ile TAT kullanim orani arasinda pozitif yonde korelasyon
saptand1 (p=0.014). Psoriasis hastalarinin hastaneye yatis Oykiisii varligi ile TAT
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmis olup (p<0.01), son bir
yilda hastaneye yatis sayisi ile TAT bagvuru orani arasinda pozitif yonde korelasyon

saptand1 (p=0.046).

Tablo 18. Psoriasis hastalarinin hastalik 6zelligi ile TAT kullanim iliskisi

TAT kullanan TAT kullanmayan | .,

n(%)* n(%)* P
Hastalik siiresi
6ay-1y1l 5(5.8) 6(9.4) >0.05
1-5 yil 22(25.6) 16(25)
Syil< 59(68.6) 42(65.6)
Hastalik siddeti
Yok 0 0
Hafif 65(75.6) 59(92.2) <0.05
Orta 20(23.3) 5(7.8)
Siddetli 1(1.1) 0
Poliklinik basvuru sayisi
Ik 21(24.4) 22(34.4)
<3 27(31.4) 25(39.1) <0.05
3-10 23(26.7) 14(21.9)
10< 15(17.4) 3(4.7)
Yatis oyKkiisii 30(34.9) 9(14.1) <0.01
Son 1 yilda yatis sayisi <0.05
0 65(75.6) 59(92.2)
1-3 20(23.3) 3(4.7)
4-10 1(1.2) 2(3.1)

*Yiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi
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Psoriasis hastalariin tutulum alami ve sistemik tutulum varligr ile TAT
kullanim1 arasindaki iliski Tablo 19’da gosterilmistir. Sach deri, gévde ve tirnak
tutulumu ile TAT kullanim1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<<0.05). Sistemik
tutulum varligi ile TAT kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi

(p<0.01).

Tablo 19. Psoriasis hastalarinin hastalik 6zelligi ile TAT kullanim iliskisi

TAT kullanan TAT kullanmayan o

n(%)* n(%)* P
Tutulum alam
Sach deri 63(73.3) 37(57.8) <0.05
Yiiz 8(9.3) 6(9.3) >0.05
Govde 55(64) 29(45.3) <0.05
Ekstremite 78(90.7) 54(84.4) >0.05
Palmoplantar 49(57) 28(43.8) >(0.05
Turnak 40(46.5) 15(23.4) <0.05
Sistemik tutulum 17(19.8) 2(3.1) <0.01

*Yiizdeler kolon yiizdesidir **Ki-kare testi

Hastalarin kullandiklar1 tibbi tedaviler ve TAT kullanmalar1 arasindaki iliski

Tablo 20°de gosterilmistir.

Tibbi tedavinin yan etkilerini yasayan hasta grubunda TAT kullaniminin daha
fazla oldugu saptandi. Olusan yan etkinin topikal veya sistemik tedaviye bagli olmasi
ile TAT kullanimi1 arasinda iligki saptanmadi. Kullanilan topikal tedaviden yan etki
gordiigiinii belirten hastalarin tiimiinde, sistemik yan etki gordiigiinii belirten

hastalarin ise %85.2°sinde TAT yontemi denendigi saptandi.

Hastalarin tibbi tedavi yaniti degerlendirmeleri ile TAT kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.
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Tablo 20. TAT kullanimu ile tibbi tedaviler arasindaki iliski

TAT kullanan TAT kullanmayan .
n(%)* n(%)* P

Tibbi tedavi yan etkisi 65(87.8) 9(12.2) <0.001
Topikal tedavi yan etki 13(100) 0 ~0.05
Sistemik tedavi yan etki 52(85.2) 9(14.8) :
Tibbi tedavi yaniti
Cok iyi 9(75) 3(25)
Iyi 68(63) 40(37)
Orta 46(61.3) 29(38.7) ~0.05
Kotii 44(74.5) 15(25.5)
Cok kotii 1(33.3) 2(66.7)

*Yiizdeler satir ylizdesidir **Ki-kare testi

Akne hastalarinin kullandiklar1 tibbi tedaviler ile TAT kullanmalar
arasindaki iligki Tablo 21’de gosterilmis olup medikal tedavi yan etkisi tarifleyen

hastalarin %88.4’tinde TAT kullani1ldig1 saptand: (p<0.01).

Tablo 21. VAkne hastalarinin medikal tedavi ile TAT kullanimu iligkisi

TAT kullanan TAT kullanmayan .

n(%)* n(%)* P
Tibbi tedavi yan etkisi 38(88.4) 5(11.6) <0.01
Topikal tedavi yan etki 9(100) 0 >0.05
Sistemik tedavi yan etki 29(85.3) 5(14.7)
Tibbi tedavi yaniti
Cok iyi 7(77.8) 2(22.2)
lyi 10(24.9) 31(75.6)
Orta 24(75) 8(25) >0.05
Kotii 21(77.8) 6(22.2)
Cok kotii 0 0

*Yiizdeler satir yiizdesidir  **Ki-kare testi

Psoriasis hastalarinin kullandiklar1 tibbi tedaviler ile TAT kullanmalar:
arasindaki iliski Tablo 22°de gdosterilmis olup medikal tedavi yan etkisi tarifleyen

hastalarin %87.1’inde TAT kullanildig1 saptand1 (p<0.01).
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Tablo 22. Psoriasis hastalariin medikal tedavi ile TAT kullanimu iligkisi

TAT kullanan TAT kullanmayan .

n(%)* n(%)* p
Tibbi tedavi yan etkisi 27(87.1) 4(12.9) <0.01
Topikal tedavi yan etki 4(100) 0
Sistemik tedavi yan etki 23(85.2) 4(14.8) >0.05
Tibbi tedavi yamti
Cok iyi 2(66.7) 1(33.3)
Iyi 38(56.7) 29(43.3)
Orta 22(51.2) 21(48.8) >0.05
Kotii 23(71.9) 9(28.1)
Cok kotii 2(66.7) 1(33.3)

*Yiizdeler satir ylizdesidir **Ki-kare testi

Her iki hasta grubunda da yasam kalite 6l¢egi skoru ile TAT basvuru oranlari
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyon saptanirken psoriasis hastalarinda
(p<0.001) akne hastalarna oranla (p<0.01) daha gii¢lii korelasyon saptandi. Akne
hastalarinin yasam kalite indeksi 9 ile 27 arasinda degismekte olup ortalama
13.8+4.2 iken, psoriasis hastalarinin ise 0 ile 40 arasinda degismekte olup ortalama

13.6£9.1 olarak saptandi.
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Sekil 13. Yasam Kalite Olgegi Skoru ile TAT kullanim iliskisi

Hastalarin aligkanliklari, hobileri, ek hastalik varligi, diizenli tibbi kontrol
aligkanliklari, saglik diizeyi tanimlamalar1 ve yasitlar1 ile kiyaslamalari ile TAT

basvurular arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (Tablo 23).
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Tablo 23. Hastalarin aligkanliklar1 ve saglik diizeyi tanimlamalarn ile TAT kullanimi
arasindaki iligki

TAT kullanan TAT kullanmayan -
n(%)* n(%)* P

Sigara 54(28) 28(26) >0.05
Egzersiz 76(39.4) 46(43) >(0.05
Hobi 104(53.9) 47(43.9) >0.05
Alkol 19(9.8) 15(14) >(.05
Kilo kontrolii 144(74.6) 77(72) >0.05
Tibbi kontrol 190(%98.4) 104(97.2) >0.05
Ek hastalik varligi 41(21.2) 23(21.5) >().05
Saghk diizeyi tanimlamasi
Cok iyi 20(10.4) 11(10.3)
Iyi 109(56.5) 68(63.6) >0.05
Orta 57(29.5) 25(23.4)
Kotii 7(3.6) 3(2.8)
Yasitlar ile kiyaslamasi
Daha saglikl 72 37 ~0.05
Ayni 101 54
Daha sagliksiz 20 16

Daha once dermatolojik hastaligi i¢in TAT kullanan hastalarin yeni bir TAT
yontemi kullanma diistincesi (%21.2), kullanmayanlara (%7.5) gore daha yiiksek
oranda saptandi. TAT kullanan hastalarin kullanmayanlara oranla TAT yontemlerine
daha fazla giivendikleri, bu yontemlerin kullanimini veya denenmesi gerektigini
diistindiikleri, tibbi tedavi ile kombine kullanimini 6nerdikleri ve son ¢oziim olarak
denenmesi gerektigini savunduklart izlendi. TAT kullanmayan hastalarin,
kullananlara oranla TAT yontemlerine olan giivenlerinin daha az oldugu saptandi

(Tablo 24).

Hastalarin TAT yontemlerinin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigi ile
ilgili goriisleri agisindan, TAT kullanan (53.9) ve kullanmayan (%50.9) gruplar arasi
farklilik gézlenmedi (Tablo 24).
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Tablo 24. Hastalarin TAT yontemleri ile ilgili genel goriis ve tutumunun TAT kullanimi ile

iliskisi
TAT kullanan TAT o
n(%)* kullanmayan p
n(%)*

TAT kullanma diisiincesi olan 41(21.2) 8(7.5) <0.01
SGK karsilasin 104(53.9) 54(50.9) >(0.05
TAT’a giivenme 35(18.1) 3(2.8) <0.001
TAT oOneririm 54(28) 6(5.6) <0.001
TAT denenmeli 33(17.1) 3(2.8) <0.001
TAT ve tibbi tedavi ile kombine
kullamlabilir 76(39.4) 26(24.3) <0.01
TAT son ¢oziim olarak denenebilir | 157(81.3) 73(68.2) <0.05
TAT giivenli degil 147(76.2) 105(98.1) <0.001

4.6. Kullanilan TAT Yontemleri

Akne hastalarinin en sik kullandig: topikal bitkisel tedavi yontemi giil suyu

(%32.7) iken bunu sirasiyla kil maskesi, limon suyu igeren karisim, sirke, kiikiirtli

sabun ve maden suyu izlemekteydi (Tablo 25).
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Tablo 25. Akne hastalarinin kullandiklart TAT yontemleri

Akne hastalarimin kullandiklar1 TAT yontemleri n(%)
Giil suyu 49(32.7)
Kil maskesi 31(20.7)
Limon suyu karisim (karbonat, pudra, kuru maya) 29(19.3)
Sirke 23(15.3)
Kiikiirtlii sabun 15(10)
Maden suyu 14(9.3)
Diyet kisitlama 12(8)
Bal 7(4.7)
Kayis1 yagi 7(4.7)
Ayva ¢ekirdegi jeli 6(4)
Diyet destek 5(3.3)
Giil suyu karisim (pudra,aspirin) 4(2.7)
Salyangoz kremi 4(2.7)
Yogurt 5(3.3)
Salatalik kabugu 3(2)
Pembe maske 3(2)
Bilinmeyen bitki yagi 3(2)
Dis macunu 2(1.3)
Limon yag1 2(1.3)
Kantaron yagi 1(0.7)
Bugday yag1 1(0.7)
Lavanta suyu 1(0.7)
Havug suyu 1(0.7)
Yumurta aki 1(0.7)
Defne sabunu 1(0.7)
Kiil suyu 1(0.7)
Maydonoz suyu 1(0.7)
Elma suyu 1(0.7)
Piring unu 1(0.7)
Patates suyu 1(0.7)
Sogan suyu 1(0.7)
Yosun 6zii 1(0.7)
Turp rendesi 1(0.7)
Nar suyu 1(0.7)

Psoriasis hastalarinin en sik bitkisel karisim krem tedavisi (%28.7) kullandig1
saptanirken ikinci sirada ise oral olarak kullanilan bitkisel karisim tedavileri (%20)
yer almaktaydi. Bitkisel tedavilerden sonra en sik kullanilan TAT yontemi ise
balneoterapi (%13.3) olarak bildirilmistir. Psoriasis hastalarinin %9.3’ii topikal

katran uyguladigini ifade etmistir (Tablo 26).



Tablo 26. Psoriasis hastalarinin kullandiklar1 TAT yontemleri
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Psoriasis hastalarimin kullandiklar1 TAT yontemleri n(%)
Topikal bitkisel karisim 43(28.7)
Oral bitkisel karisim 30(20)
Balneoterapi 20(13.3)
Katran 14(9.3)
Dua etme 13(8.7)
Diyet kisitlama 13(8.7)
Balikligol 11(7.3)
Oral bitki ¢ay1 10(6.6)
Bilinmeyen bitki yag1 10(6.6)
Kiikiirtlii sabun 8(5.3)
Diyet destegi 8(5.3)
Hirudoterpi 5(3.3)
Kantaron yagi 4(2.7)
Tuz 3(2)
Masaj 2(1.3)
Bal 2(1.3)
Kiil suyu 2(1.3)
Sirke 1(0.7)
Nar suyu 1(0.7)
Menekse yagi 1(0.7)
Zeytin yagi 1(0.7)
Kina 1(0.7)
Balik yagi 1(0.7)
Et siirme 1(0.7)
Aloe vera 1(0.7)
Oral katran 1(0.7)
Ozon yagi 1(0.7)
Oral polen 1(0.7)
Oral keten tohumu 1(0.7)
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5. TARTISMA

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin ¢ogu bilimsel arastirmalarla
desteklenmemis, uzun siireli tecriibeye ve geleneklere dayanan tedavi sekilleri olup
genel popiilasyonda alternatif tibba basvuru sikligt %9 ile %065 arasinda
degismektedir (57). Tirkiye’de TAT kullanimina yonelik olarak 6zellikle onkoloji
olgularinda calisma yapilmis olup TAT kullanim siklig1 %22.1 ile %84.1 arasinda
degismektedir (1). Dermatoloji olgularinda bu konuda yapilmis caligma sayisi

oldukca azdir.

Tiim diinyada deri hastaliklarinda TAT yontemlerinin kullanim siklig1 %35-
69 arasinda degigsmektedir (10, 57). Dermatolojik hastaliklarda TAT kullanimi
Tayvan’da Chen ve arkadaslarmin calismasinda %41, Ingiltere’de Baron ve
arkadaslarinin calismasinda %45-50, Nicolaou ve arkadaslarinin ¢alismasinda %30,
Isvicre’de Berg ve arkadaslarmin c¢alismasinda %34.7, Avustralya’da See ve
arkadaglar1 tarafindan %25.7, Kore’de Kim ve arkadaslar1 tarafindan %62 olarak
bildirilmistir (123-128). Dermatolojik hastaliklarda TAT kullanimi1 6zellikle akne,
psoriasis ve atopik dermatit gibi kronik hastaliklarda daha sik izlenmektedir (7).
Ulkemizde Kutlu ve arkadaslar1 (2009) tarafindan dermatoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda TAT kullanim orani %12.6, Goniil ve arkadaglar1 (2009) tarafindan ise
%33.5, Karadag ve arkadaslar1 (2011) tarafindan %43.7 olarak bildirilmistir (7, 57,
129). Durusoy ve arkadaglari tarafindan akne ve melasma hastalarinda TAT
yontemlerine bagvuru orani %52.1 olarak bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda
tiim olgularin %64.3’lintin TAT yontemlerinden en az birini denedigi saptanmis olup
literatiir verilerinden daha yiiksek saptandi. Psoriasisli hastalarda TAT kullanim
siklig1 Arye ve arkadaglari tarafindan %62.5, Aleer ve arkadaslar1 tarafindan %53,
Kim ve arkadaslari tarafindan %46.6, Kutlu ve arkadaslari tarafindan ise %50 olarak
bildirilmistir (57, 128, 130, 131). Bizim calismamizda psoriasisli hastalarda TAT
kullanim siklig1 %57.3 olarak saptanmis olup literatiir verileri ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Akne wvulgarisli hastalarda TAT kullanim sikligit Durusoy ve
arkadaglar1 tarafindan %57.4, Kutlu ve arkadaslar1 tarafindan %16.5 olarak
bildirilirken bizim ¢alismamizda %71.3 olarak daha yiiksek oranda saptanmistir (10,
57). Ulkemizde dermatolojik hastaliklarda TAT kullanim ile ilgili galismalar



74

degerlendirildiginde, TAT basvuru oraninin tarihsel olarak artis gosterdigi ve bizim

calismamizin da bunu destekler nitelikte oldugu saptanmistir.

Calismamizda sosyodemografik ozellikler acisindan incelendiginde TAT
kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamakla birlikte TAT kullanim oraninin 19-35 yas grubu (%65.8), kadin
cinsiyet (%53.4), bekar (%65.8), iiniversite mezunu (%63.2), 6grenci (%54.4) ve
kentsel ikametli (%86.5) hastalarda daha yiiksek oldugu saptandi. Bu durum geng,
bekar ve egitim diizeyi yliksek hastalarda kisa siirede sonug¢ alma istegi, ¢cevreden
daha fazla etkilenme, internet gibi egitimle iliskili medya etkisinin daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kadin hastalarin ise dis goriiniisleri ile daha fazla
ilgileniyor olmalar1 alternatif tedavi seceneklerine yoOnelmelerine neden olmus
olabilir. Bekar olgularda TAT kullaniminin daha sik olmasi, akneli olgularin
cogunun bekar olmasi ile iligkili olabilir. Durusoy ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
bizimkine benzer sekilde kadinlarda TAT kullanimi1 daha fazla bildirilmistir (10).
Kutlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim c¢aligmamiza benzer sekilde genc,
bekar ve egitim diizeyi yiiksek hastalarda TAT kullanimi daha fazla raporlanmistir
(57). Noisen ve arkadaglarinin c¢alismasinda kadinlarda ve kirsal kesimde
yasayanlarda TAT kullanimi daha fazla bildirilmistir (132). Eisenberg ve
arkadaslarinin calismasinda 31-45 yaslar1 arasi, Jensen ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢aligmada ise 30-50 yaslar1 arasinda TAT kullanimi daha fazla olarak
bildirilmistir (123). Chen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bekar ve 30 yas alt1 ile 50
yas Ustlinde TAT bagvuru orani daha fazla olarak bildirilmistir (123). See ve
arkadaslarinin calismasinda genc¢ yas ve egitim seviyesi yiiksek hastalarda TAT

kullaniminin daha fazla oldugu bildirilmistir (127).

Ingiltere, Isvigre ve Avustralya’da dermatolojik hastaliklarda TAT
kullanimina yonelik yapilan ¢alismalarda hastalik siiresi ile TAT kullanimi arasinda
dogru orantili bir iliski saptandigi bildirilmistir (124, 125, 127). Calismamizda
hastalik siiresi agisindan psoriasis hastalariin %67.3’ii bes yildan uzun siireli
hastaliga sahip olup bu oran akne hastalarminkinden (%37.3) daha yiiksek saptandi.
Hastalik siiresi ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmasa

da 5 yildan uzun siireli hastalifi olanlarda TAT basvuru oraninin (%64.9) daha
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ylksek oldugu izlendi. Akne hastalarinin hastalik siiresi uzunlugu ile TAT kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde korelasyon saptanirken
(p=0.046, Spearman), psoriasis hastalarinda hastalik siiresi ile TAT kullanim
arasinda korelasyon saptanmadi (p=0.652). Kutlu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
psoriasisli hastalarda hastalik siiresi uzun olanlarda TAT yontemine basvuru orani
anlaml diizeyde yiiksek saptanirken, Arye ve arkadaslariin ¢alismasinda da bizim
calismamiza benzer sckilde hastalik siiresi ile TAT kullanimi arasinda iliski
saptanmadig1 bildirilmistir (57, 130). Noiesen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
alerjik kontakt dermatit hastalarinda hastalik siiresi ile TAT kullanimi1 arasinda iliski

tanimlanmustir (132).

Calismamizda psoriasisli hastalarda hastalik siddeti artis1 ile TAT basvuru
oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde korelasyon
saptanirken (p=0.008), akne hastalarinda hastalik siddeti ile TAT kullanimi arasinda
korelasyon saptanmadi (p=0.338) . Fleischer ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim
calismamiza benzer sekilde psoriasis hastalarinda hastalik siddeti ile TAT basvuru
orani arasinda pozitif yonde anlaml iligki bildirilmistir (123). Arye ve arkadaglarinin
calismasinda psoriasis hastalarinin hastalik siddeti ile TAT kullanimi arasinda iliski
saptanmadig1 bildirilmistir (130). Jensen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
ise psoriasis ve atopik dermatit hastalarinda TAT basvurusu ile hastalik siddeti
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bildirilmistir (123). Baron ve arkadaslarinin
calismasi ile See ve arkadaslarinin ¢alismalarinda dermatolojik hastaliklarda hastalik
siddeti ile TAT basvuru orani arasinda pozitif yonde anlamli iliski bildirilmistir (124,
127).

Calismamizda her iki hasta grubunda da yasam kalite indeksi ile TAT
bagvuru oranlar1 arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyon saptanirken,
psoriasis hastalarinda (p<0.001), akne hastalarina oranla (p<0.01) daha gii¢li
korelasyon saptanmustir. Psoriasisin daha uzun seyirli ve tedaviye daha direngli bir
hastalik olmasi psikososyal acidan daha olumsuz sonuglara neden olmus olabilir.
Calismamizda psoriasis hastalarinda ek hastalik, sigara kullanimi daha fazla olmakla
birlikte, psoriasis hastalarinin %18’1, akne hastalarinin ise %6’s1 kendilerini

yasitlarina oranla daha sagliksiz hissettiklerini belirtmislerdir.
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Kutlu ve arkadaslarinin calismasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran
hastalar i¢inde TAT ydntemini en ¢ok tercih eden hasta grubunun psoriasis oldugu ve
bunu akne vulgarisin takip ettigi, psoriasis hastalarinin %50’si, akne hastalarinin ise
%16.5’inde TAT yontemi kullanildig1 bildirilmistir (57). See ve arkadaglarinin
calismasinda dermatolojik hastaliklar arasinda TAT kullanim siklig1 sirasiyla
psoriasis (%39), dermatit (%33) ve akne (%20) olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda akne hastalarinin %71.3’1, psoriasis hastalarinin ise %57.3’linde en az
bir TAT yontemi kullanildig1 saptandi. Her iki ¢alismada da psoriasisli hastalarin
TAT kullanimi akne hastalarindan daha fazla iken bizim c¢alismamizda akne
hastalarinda TAT bagvuru oram1 daha yiiksek olarak saptandi. Ayrica bizim
calismamizda akne hastalarinda TAT kullanim orami1 daha yiiksek saptandi. Akne
hastalarinin daha geng¢ yasta olmasi, lezyonlarin 6zellikle yiiz yerlesimli olmasi,
hastaligin fiziksel 6zelliklerin 6n planda oldugu bir yas grubunda goriilmesi ve ¢abuk
tyilesme istegi TAT yontemlerine bagvuru oranlarinin daha yiiksek olmasinda rol
oynayabilir. Psoriasis hastalarinda TAT kullanim orani1 Clark ve arkadaslarinin
calismasinda %69, Aleer ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %53 olarak bildirilmigtir
(131, 133). Calismamizda psoriasis hastalarmin TAT kullanim orani (%57.3)

literatiirle uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Calismalarda tespit edilen alternatif tedavi yontemleri iilkeler arasi farkliliklar
gostermekte olup Tayvan’da bitkisel ilaglar (%26.3), 6zel diyet (%13.6) ve
megavitamin kullamimi (%7.1); Ingiltere’de bitkisel tedavi ve homeopati; Isvicre’de
naturapati, Avustralya’da geleneksel Cin tibbi, Kore’de topikal uygulamalar olarak
bildirilmistir (123-125, 127, 128). Bizim ¢alismamizda hastalarin kullandiklar1 TAT
yontemleri incelendiginde %52.7 oraniyla en sik bitkisel tedavinin tercih edildigi,
akne hastalarinin %62’sinde, psoriasis hastalarinin ise %43.3’linde bitkisel tedavi
kullanildig: saptandi. Calismamizda akne hastalarinin en sik bitkisel tedavi (%62) ve
ikinci siklikta bitkisel tedavi dis1 diger topikal {irlinleri (%39.3) kullandiklar
saptandi. Durusoy ve arkadaslarinin calismasinda akne ve melasmali hastalarda
sadece bitkisel tedavinin kullanildigi, akneli hastalarin %57.4’{iniin bitkisel tedaviyi
denedigi bildirilmistir (10). Kutlu ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise TAT yontemini
kullanan hastalarin %57.9’unun topikal bitkisel tedaviler kullandigi, TAT kullanan

akne hastalarinin ise topikal bitkisel tedavileri %89.4 oraninda tercih ettigi
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bildirilmistir (57). Bizim ¢alismamizda akne hastalarinda bitkisel tedavi kullanim
orani, Durusoy ve arkadaslarinin ¢alismasina gore daha yiiksek, Kutlu ve
arkadaslarinin calismasina oranla ise daha diisiik olarak saptandi. Goniil ve
arkadaslarinin calismasinda akne hastalarinda limon suyu, kil uygulama ve dua
yontemi, psoriasis hastalarinda ise bitkisel tedavi, dua yontemi, kaplica tedavisi ile
kolonya uygulama yontemlerinin daha sik kullanildigi bildirilmistir (7). Kim ve
arkadaslarinin ¢alismasinda psoriasis hastalarinda geleneksel tedavinin (%33.9) en
stk kullanilan TAT yontemi oldugu bildirilmigtir (128). Bizim c¢aligmamizda
psoriasis hastalarinin akne hastalarindan farkli olarak balneoterpi, balikligol,
hirudoterapi ve masaj yontemlerine de basvurduklari saptanmistir. Calismamizda
psoriasis hastalarinin kullandiklar1t TAT yOntemleri sirasiyla bitkisel tedavi (%43.3),
bitkisel tedavi dist topikal {iriinler (%20) ve balneoterapi (%13.3) olarak saptandi.
Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin %6.7’sinde balneoterapi denenmis olup,
psoriasis hastalarinin %13.3’ii tarafindan en az bir kez kullanildig1 saptandi. Kutlu ve
arkadaslarinin c¢alismasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin %15.8°1,
psoriasis hastalariin ise %32.3’iinde balneoterapi ve/veya balikligdle bagvuruldugu
bildirilmistir (57). Arye ve arkadaslarinin g¢aligmasinda psoriasis hastalarinda
sirastyla bitkisel tedavi (%64.6), diyet (%20.8) ve homeopati (%18.8) en sik
kullanilan TAT yontemleri olarak bildirilmistir (130).

Hastalar1 TAT yOntemi kullanmaya tesvik eden en 6nemli faktorlerden birisi
tibbi tedaviler ile yan etki olusmasidir. Calismamizda tibbi tedavilerin yan etkisini
goren hastalarin %87.8’inde  TAT yontemi kullamildigi saptanmis olup, akne
hastalarinda (%28.7) tibbi tedavi yan etki orani, psoriasis hastalarindan (%20.7) daha
yiiksek olarak saptandi. Tibbi tedavi yan etkisi tarifleyen akne hastalarinin
%88.4’linde, psoriasis hastalarmin ise %87.1’inde en az bir TAT ydntemi

kullanildig1 gozlendi.

Durusoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %31.6’sinin sadece TAT,
%68.4’1iniin ise TAT ve medikal tedavinin kombine kullanildig1 bildirilmistir (10).
Bizim ¢alismamizda TAT kullanan hastalarin %69.9’unun medikal tedaviden oOnce,
%28.4’liniin medikal tedavi ile es zamanli, %]1.5’inin ise medikal tedaviden sonra

TAT yontemlerini kullandiklar1 saptandi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda TAT
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yontemlerinin tibbi tedavi 6ncesi kullanilip, tibbi tedavi sonrast TAT bagvurularinin
azalmas1 TAT yontemlerinden yeterli yanit alamamis olduklarini diisiindiirmektedir.
Akne hastalarinda TAT yontemi kullanan hastalarin %86.9’u medikal tedaviden 6nce
bu yontemleri kullandiklarini ifade ederken, psoriasis hastalarinda TAT ile medikal
tedavi yontemini medikal tedaviden Once ve es zamanli kullanan hasta sayisi esit
oranda (%48.8) saptandi. Bu durum psoriasis hastalarinin komplementer tedavi

kullanmaya daha egilimli olduklarini diistindiirmektedir.

Caligsmaya alinan akne hastalarinin %27.3’ii daha 6nce tibbi tedavi almadigim
ifade ederken, bu oran psoriasis hastalarinda %1.3 olarak saptandi. Bu durum akne
hastalarinin Oncelikli olarak TAT yontemlerini denemeleri (%86.9) ile iligkili

olabilir.

Akne hastalarinin %91.5°1 topikal, %3.7’si topikal ve oral olarak TAT
yontemi kullandigini ifade ederken psoriasis hastalarinin %47.7’si topikal, %32.6’s1
topikal ve oral olarak TAT yontemi kullandigini ifade ettiler. Akne hastalarinda
kullanilan TAT’ler agirlikli olarak topikal formda tercih edilirken, psoriasis
hastalarinda kombine kullanim daha belirgin olarak saptandi. Kullanilan TAT
yontemi sayist agisindan her iki grupta da ¢coklu TAT yontemi kullanimi (%63.7) 6n

planda olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmada.

Kullanilan TAT yontemini 6neren kisi agisindan akne hastalarinda arkadaglar
(%54.2) psoriasis hastalarinda ise akrabalar (%41.8) birinci sirada olarak
saptanmakla birlikte psoriasis hastalarinda benzer hastalar (%31.4), aktar (%33.7) ve
saglik calisanlart (%11.6) akne hastalarindan anlamli diizeyde yiiksek saptand.
Psoriasis hastalarinin ¢ok farkli kaynaklardan bilgi edinebildikleri gozlenirken, akne
hastalarinin sadece yakin c¢evrelerinin Onerisi ile TAT yoOntemlerini denedikleri
izlendi. Literatiir bilgilerinde de bizim c¢alismamizla uyumlu olarak TAT
kullanicilarinin yontemleri en sik yakin akraba ve arkadaslar 6nerisi ile kullandiklari
belirtilmistir (10, 57, 126, 128, 133, 134). Amerikada yapilan calismada ise
hastalarin TAT yontemlerini medya iletisim araglarindan 6grendikleri bildirilmistir
(124). Chen ve arkadaslarinin caligmasinda TAT kullanicilarinin = %39’unda
akrabalar, %27’sinde arkadaslar, %22’sinde saglik ¢alisanlar1 ve %12’sinde medya

araciligiyla yontemlerin kullanildig belirtilmistir (123).
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Akne hastalarinda, psoriasis hastalarina oranla hem aile i¢inde (%53.3) hem
de arkadas ¢evrelerinde (%70.6) herhangi bir hastalik i¢in TAT kullanim oran1 daha
yiiksek saptandi.

Calismamizda akne hastalarinin tiimii kullandiklar1i TAT yontemini kendileri
evde denediklerini belirtirken, psoriasis hastalarinin  %7’si TAT uygulayicisi
tarafindan, %15.1°1 ise merkezde uygulandigini ifade etti. Psoriasis hastalarinin TAT
uygulayicist ve merkezlere bagvuru oraninin daha fazla oldugu saptandi. Kutlu ve
arkadaslarinin c¢alismasinda da bizim c¢alismamizla uyumlu olarak vakalarin
cogunlukla kullandiklari TAT yoOntemlerini kendileri tarafindan ve evlerinde
uyguladiklar1 bildirilmistir (57). Aleer ve arkadaslarinin caligmasinda da bizim
calismamiza benzer sekilde psoriasis hastalarinin (%74) profesyonel alternatif tedavi

uygulayicilarina daha fazla bagvurduklar: bildirilmistir (131).

Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan ve kullanmayan akne ve psoriasis
hastalarinin kullandiklar1 tibbi tedavilerden memnuniyet oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. TAT kullanan hastalarin %72.5’1 medikal tedaviyi
denedikleri TAT yontemlerinden daha etkili bulduklarini belirtirken bu oran akne
hastalarinda (%76.5), psoriasis hastalarindan (%68.6) daha yiiksek saptandi.

Bizim ¢alismamizda hastalarin TAT yontemlerine basvuru nedenleri arasinda
sirastyla c¢evreden faydali oldugunu duyma (%61.6), dogal ve giivenli oldugunu
diisinme (%50.3) ve tibbi tedavilerden tatminsizlik (%43) saptandi. Kutlu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde TAT basvuru
nedenleri arasinda ¢evreden faydali oldugunu duymanin en sik neden oldugu, ikinci
sirada tibbi tedaviyi basarisiz bulmanin yer aldigir bildirildi (57). Berg ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile Chen ve arkadaslarinin c¢alismasinda dermatolojik
hastaliklarda TAT kullanma nedenleri arasinda herseyi denemis olmak ilk sirada
olarak bildirilmistir (123, 125). See ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tibbi tedavilerin
etkisizligi (%28) ve TAT yontemlerinin zararsiz oldugunun diisiiniilmesi (%21.2) en
stk TAT basvuru nedeni olarak bildirilmistir (127). Clark ve arkadaslarinin
calismasinda psoriasisli hastalarda TAT kullanma nedenleri arasinda en sik neden
tibbi tedavinin basarisizligi olarak bildirilmistir (133). Kim ve arkadaglari ile Arye ve

arkadaslarinin ¢aligmalarinda psoriasis hastalarinin en sik TAT kullanim nedeni tiim
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tedavi seceneklerini denemis olmak olarak bildirilmistir (128, 131). Bizim
calismamizda ise psoriasis hastalar1 arasinda en sik TAT kullanim nedeni ¢evreden
Onerilmesi iken, ikinci sirada tibbi tatminsizlik, liclincli sirada her seyi denemis
olmak yer almaktaydi. Aleer ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise psoriasis hastalarinin
en stk TAT kullanim nedeni olarak tibbi tedavinin basarisizligi olarak bildirilmisgtir
(131). Calismamizda akne hastalarinda TAT basvuru nedenleri arasinda ilk sirada
cevreden faydali oldugunu duyma yer almakta iken ikinci sirada dogal ve giivenli
oldugunun disiiniilmesi yer almaktaydi. Calismamizda her iki grupta da TAT
yontemlerine bagvuru nedeni olarak ¢evreden Onerilmesi ilk sirada yer alirken, ikinci
sirada, akne hastalarinda TAT yontemlerini dogal ve gilivenli bulma, psoriasis

hastalarinda ise tibbi tedaviden tatminsizlik ve doktora giivensizlik yer almaktaydi.

Gonill ve arkadaslarinin ¢aligmasinda besten fazla dermatoloji poliklinik
bagvurusu olanlarda TAT kullanim oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (7).
Bizim c¢alismamizda da poliklinik bagvuru sayisi ile TAT kullanim1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde korelasyon saptandi. TAT kullanan
hastalarin %38.3’tinde, TAT kullanmayan hastalarin ise %23.4’tinde son 1 yilda
licten fazla sayida poliklinik basvurusu saptandi. TAT yontemi kullanmis olan akne
hastalarinin %33.6’sinda, psoriasis hastalarinin ise %44.1’inde son bir yilda iigten
fazla poliklinik bagvurusu saptandi. Psoriasis hastalarinda poliklinik bagvuru sayisi
ile TAT kullanim orani arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyon
saptanirken, akne hastalarinda saptanmadi. Psoriasis hastalarinin hastaneye yatis
Oykiisii ve son bir yilda hastaneye yatis sayisi ile TAT bagvuru oranlari arasinda

pozitif yonde korelasyon saptandi.

Calismamizda kullanilan TAT yontemi memnuniyeti a¢isindan TAT kullanan
hastalarin %41.4°1 faydasiz, %40.9°u kismi iyilesme, %10.3°1 zararl, %7.2°si tam
tyilesme tarifledi. Kutlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise olgularin %64.3 {iniin
kullandig1 yontemi faydasiz buldugu, %20.6’sinda ise yan etki goriildiigi belirtildi
(57). Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim sonuglarimiza benzer sekilde
olgularin %36’sinin yontemi faydali buldugu bildirilmistir (123). Hughes ve
arkadagslarinin ¢alismasinda olgularin %57.7’si fayda gormediklerini, %10’u ise

kotiilesme oldugunu bildirmislerdir (57). Nicolaou ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
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olgularin %30’unda kullanilan TAT yontemlerinden fayda goriildiigii bildirilmistir
(126). Calismamizda psoriasis hastalarimin kullandiklar1 TAT yo6ntemlerinden
memnuniyet oran1 %45.4 olarak saptanirken, Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda
psoriasis hastalarinin %15’inin  kullanilan TAT yonteminden fayda gordiikleri
belirtilmistir  (128). Calismamizda akne hastalarinin  kullandiklart  TAT
yontemlerinden fayda gorme orant %50.5 olarak saptanirken Durusoy ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda akne hastalarinda TAT memnuniyeti %33.3 oraninda
bildirilmistir (10). Calismamizda akne hastalarinin kullanilan TAT ydnteminden
memnuniyet orani (%50.5), psoriasis hastalarindan (%45.4) daha fazla saptanirken,
tam i1yilesme orani psoriasis hastalarinda (%14) akne hastalarindan (%1.9) daha fazla
tanimlanmistir. Psoriasis hastalarinin tam iyilesme oraninin daha yiiksek olmast TAT
yontemlerinin medikal tedavi ile birlikte kullanim sikliginin ve ¢oklu TAT yontemi
kullaniminin akneli hastalara oranla daha fazla olmasi ile iliskili olabilir.
Calismamizda akne hastalarinin  %9.3°1 ile psoriasis hastalarinin = %11.6’s1

kullandiklar1 TAT yontemlerinden yan etki gordiiklerini belirtmislerdir.

Kullanilan tibbi tedavi ile TAT yontemlerinin etkinliklerinin karsilastiriimasi
istenildiginde olgularin %72.5°1 medikal tedavinin TAT yontemine oranla daha etkili
oldugunu ifade etti. Aleer ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim g¢alismamiza
benzer sekilde TAT yoOntemlerinin tibbi tedaviye oranla daha az etkili oldugu
bildirilmistir (131). Durusoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %19.2’sinde,
Chen ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin %4’tinde TAT yonteminin medikal
tedaviden daha basarili oldugu disiintilmiistiir (10,123). Bizim ¢alismamizda ise bu

oran %7.6 olarak saptanmustir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin %22.8°1 kullandiklar1 yontemi benzer
hastalara onerdiklerini belirtti. Akne hastalarinin (%34.6), psoriasis hastalarina
(%8.1) oranla kullandiklart TAT yontemlerini benzer hastalara dnerme oranlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Chen ve arkadaglarinin
calismasinda da bizim calismamiza benzer sekilde hastalarin %26’smin benzer
hastalara TAT kullanimini 6nerdikleri bildirilmigtir (123). Calismaya dahil edilen
tim hastalar ileride TAT yontemi kullanimi hakkindaki diisiinceleri agisindan

sorgulandiginda psoriasis hastalarinin %24.7°s1, akne hastalarinin ise %8’1 olumlu
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yonde yanit verdi. Hughes ve arkadaslarinin g¢alismasinda olgularin %63 iiniin
kullandiklart TAT yontemini benzer deri hastaligi olan bagka olgulara tavsiye
edebilecekleri bildirilmistir (57). Bizim c¢alismamizda ise TAT kullanan olgularin

%28’1 TAT yontemlerini 6nermeyi diislindiiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda kullanilan TAT yontemi igin tiim olgularin %43 linlin para
harcadig1 saptanirken, Kutlu ve arkadaglarinin caligmasinda ise tiim olgularin
%352.4’tintin  kullanilan TAT yontemi i¢in para harcadigi belirtildi (57).
Calismamizda akne hastalarinin %68.2’sinin, psoriasis hastalarinin ise %65.1’inin
para harcadiklar1 saptandi. Akne hastalarinin %0.9°u, psoriasis hastalarinin ise
%34.8’1 100 TL’nin iizerinde para harcadig1 ifade etti. Psoriasis hastalarinin TAT
yontemleri icin harcadiklari iicretin daha fazla olmast TAT uygulayicisi ve 6zel

merkezlere bagvuru oranlarinin daha fazla olmasi ile iliskili olabilir.

Calismaya katilan hastalarin ailelerinde TAT yontemi kullanim &ykiisii
olanlarm TAT yontemlerine daha fazla basvurduklart (%74.8) saptandi. Akne
hastalarinda hem aile ve hem de arkadas ¢evrelerinde TAT yontemi kullanim oranlari
daha yiiksek oranda saptandi. Bu durum TAT yontemi bagvurusunda akne

hastalarinin yakin ¢evrelerinden daha fazla etkilenmis olmalarin1 dogrulamaktadir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin %6.7°s1 yontemi denemeden Once
doktora danistigini ifade ederken, akne (%3.7) ve psoriasis (%10.4) hastalarinin TAT
yontemi kullanmadan once doktora danisma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Tamamlayict ve alternatif tedavi yontemi kullanan
hastalarin %77.7’sinin kullandiklar1 yontemle ilgili doktorlarini bilgilendirmedigi
saptandi. Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim caligmamizla ayni oranda
(%77) hastalarin doktorlarin1 bilgilendirmedigi bildirilmistir (123). Calismamizda
hastalarin =~ %22.3’{inlin  kullandiklar1 TAT yontemi ile ilgili doktorlarini
bilgilendirdigi ve bu oranin psoriasis hastalarinda (%31.4), akne hastalarindan (%15)
daha yliksek oldugu saptandi. Hastalarin doktorlarini bilgilendirmeme nedenleri
strastyla doktorun sormamasi (%79.3), elestirilme korkusu ( %16.2) ve sdylenmesi
gerektigini diginmeme (%7.3) olarak saptandi. Chen ve arkadaslarinin ¢aligmada da

benzer sekilde hastalarin kullandiklar1 TAT yontemi hakkinda doktorlarini
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bilgilendirmemelerinin en sik nedeni olarak sdylenmesi gerektigini diisinmeme ve

doktorun sormamasi olarak bildirilmistir (123).

Calismaya dahil edilen tiim hastalar TAT yontemleri ile ilgili olarak daha
once dermatologlar tarafindan sorgulanma oranlar incelendiginde sadece 5 hasta
(%0.01) sorgulandigin1 ifade etti. Bu durum hastanin oykiisii alinirken, TAT

kullanimini1 6zellikle sorgulamamiz gerektigine dikkat cekmektedir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin %52.6’s1 TAT yontemlerinin saglik
hizmetleri kapsaminda devlet tarafindan karsilanmas1 gerektigini savunurken akne ve
psoriasis hastalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Hughes ve arkadaslarinin
calismasinda olgularin %83 iiniin, Kutlu ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise olgularin
%36.5’inin TAT masraflariin ulusal saglik sistemi tarafindan 6denmesi gerektiginin

diisiiniildiigti belirtilmistir (57).

TAT kullanan hastalarin %52.8’1 son bir yil i¢inde, %47.1°1 bir yildan daha

once bu yontemi denediklerini belirttiler.

Sonug olarak giiniimiizde TAT yontemleri ¢ok yaygin olarak kullanilmakta
ve bu yontemlere olan ilgi giderek artis gostermektedir. Dermatolojik hastaliklarin
cogunlukla yasami tehdit edici Ozellikte olmasa da psikososyal agidan olumsuz
etkilere neden olmasi ve yasam kalitesini Oonemli derecede bozmasi hastalarin
alternatif tedavi arayisina neden olmaktadir. Dermatologlarin hastalarini tibbi tedavi
Oykiisii yaninda TAT yontemleri acisindan da sorgulamalari, hem hasta-hekim
iligkisinin gelismesini saglayacak hem de bu yontemlerden dogabilecek yan etki ve

maliyeti azaltacaktir.
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SONUC

- Calismaya dahil edilen 300 hastanin 193’linde (%64.3) en az bir TAT
yontemi kullanildigi saptandi. Akne hastalarinin %71.3’0 ve psoriasis hastalarinin
%57.3’li dermatolojik hastaliklar1 i¢in TAT yoOntemlerinden en az birini

kullandiklarini bildirdiler.

- TAT kullanimu ile yag aralig1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamakla birlikte TAT yontemi kullanan hastalarin %65.8°1 19-35 yas

arasinda ve %53.4’1i kadin olarak saptandi.

- TAT kullanim ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmis olup TAT kullanan hastalarin %63.2°si {iniversite Ogrencisi veya

mezunuydu.

- Hastalarin kullandiklar1 TAT yontemleri arasinda ilk sirada “bitkisel
tedaviler” (%52.7) yer alip bunu “bitkisel olmayan diger topikal iiriinler” (%29.7)
takip etmekteydi.

- Akne hastalarinin bitkisel tedavi, bitkisel tedavi dis1 topikal iiriinler, diyet
kisitlama ve diyet destegi aldiklari, psoriasis hastalarnin ise bu yontemlere ek olarak
balneoterapi, baliklig6l, dua yoOntemi, hirudoterapi ve masaj yoOntemlerini de

denedikleri saptandi.

- Akne hastalariin en sik kullandig1 topikal bitkisel tedavi yontemi giil suyu
(%32.7) iken bunu sirasiyla kil maskesi, limon suyu igeren karisim, sirke, kiikiirtli

sabun ve maden suyu izlemekteydi.

- Psoriasis hastalarinin en sik bitkisel karisim krem tedavisi (%28.7)
kullandig1 saptanirken ikinci sirada ise oral olarak kullanilan bitkisel karigim

tedavileri (%20) yer almaktaydi.

- TAT kullanan hastalarin kullandiklart TAT yOntemini dneren kisi ve/veya
ulagsma yolu agisindan sorgulandiginda ilk ii¢ sirada akrabalar (%43.5), arkadaslar

(%42.4), televizyon (%20.7) yer almaktaydi.
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- Akne hastalarinin hastalik siiresi uzunlugu ile TAT yontemlerine bagvuru

oranlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi.

- Lokalizasyon agisindan yiiz tutulumu ile TAT yontemlerine bagvuru

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

- Poliklinik bagvuru sayist ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski saptanmis olup son bir yilda 10’un iizerinde poliklinik basvurusu olan
hastalarda TAT kullanma orani daha yiiksek saptandi ve psoriasis hastalarinin
poliklinik bagvuru sayisi ile TAT kullanim orani arasinda pozitif yonde korelasyon

saptandi.

- Psoriasis hastalarinin hastaneye yatis Oykiisii varligr ile TAT kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmakla birlikte son bir yilda hastaneye

yatis sayist ile TAT basvuru oran1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi.

- Psoriasis hastalarinda hastalik siddeti artis1 ile TAT yontemlerine bagvuru

oranlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi.

- Her iki hasta grubunda da yasam kalite 6lgegi skoru ile TAT bagvuru
oranlar1 arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyon saptanirken psoriasis
hastalarinda (p<0.001) akne hastalarina oranla (p<0.01) daha gii¢lii korelasyon

saptandi

- Tibbi tedavinin yan etkilerini yasayan hasta grubunda TAT kullaniminin

daha fazla oldugu saptandi.

- Akne hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu (%86.9) medikal tedaviden 6nce TAT
kullandigini ifade ederken, psoriasis hastalarinin medikal tedavi 6ncesi ve es zamanl

TAT kullanimlari esit oranda (%48.8) saptand.

- Dermatolojik hastalig1 icin TAT yontemi kullanan hastalarin %72.5’1
medikal tedaviyi, %7.6’s1 TAT yontemini daha etkili buldugunu tariflerken, %11.7’si
her iki yontemin de etkisiz oldugunu ve %8.2’si her iki yontemin de ayni etkide

oldugunu ifade etti.
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- Hastalarin dermatolojik hastaliklar i¢in ileride TAT kullanma diisiinceleri
sorgulandiginda olumlu yanit verme oraninin psoriasis hastalarinda (%?24.7), akne

hastalaria (%8) gore daha yiiksek oldugu saptandi.

- TAT basvuru nedenleri incelendiginde TAT kullanan tiim hastalarin
%61.6’s1 ¢evreden faydali oldugunu duyma, %50.3’i dogal ve giivenli oldugunu

diisiinme, %43’1i tibbi tedaviden tatminsizlik nedeniyle bagvurdugunu ifade etti.

- TAT yontemlerinin uygulama sekli agisindan akne hastalarmin %91.5’1
topikal, psoriasis hastalariin %47.7°si topikal, %32.6’s1 topikal ve oral TAT

yontemi kullandigini ifade etti.

- TAT yontemlerinin kullanim siiresi agisindan akne hastalarinin %66.4°1,
psoriasis hastalarinin %47.7°s1 “bir siire” kulandiklarimi ifade ederken, “diizenli”
kullanim psoriasis hastalarinda (%26.7), akne hastalarindan (%15.9) daha yiiksek

oranda saptandi.

- Dermatolojik hastaliklar icin TAT yontemi kullanan hastalarin %7.2’si tam
tyilesme, %40.9’u kismi iyilesme tariflerken, %41.4’l faydasiz oldugunu ve %10.3’0
yan etki gordiiglinii belirtti.

- Akne hastalarinin (%34.6), psoriasis hastalarina (%8.1) oranla kullandiklar

TAT yontemini benzer hastalara daha fazla 6nerdikleri saptandi.

- Hastalarin kullandiklart TAT yontemini doktorlarina danisma oranlari
arasinda iki grup arasinda fark saptanmazken, psoriasis olgularinda (%36.6), akne
olgularina (%15) gore doktorlarini1 bilgilendirme oran1 daha yiiksek saptandi

(p<0.01).

- Doktorlarimi bilgilendirmeyen hastalar nedenleri agisindan sorgulandiginda
akne hastalarinin %81.3’1i ile psoriasis hastalariin %76.3’ii doktor tarafindan
sorulmadigi icin sdylemediklerini belirttiler. Akne hastalarinin %1.3°{, psoriasis
hastalarinin ise %2’si disinda TAT kullaniminin doktor tarafindan sorgulanmadigi

saptandi.
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OZET

Psoriasis ve Akne vulgaris Hastalarinda Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Kullaniminin Arastirilmasi

Bu c¢alismanin amaci akne ve psoriasis hastalarinda TAT kullaniminin
arastirilmas1 olup ¢alismaya bir yil siiresince Isparta Siileyman Demirel Universitesi
Dermatoloji poliklinigine bagvuran 150 psoriasis ve 150 akne vulgaris tanili olmak
tizere toplam 300 hasta dahil edilmistir. Tiim olgularin sosyodemografik 6zellikleri,
hastalik siiresi, basvuru anindaki hastalik siddeti, hastaliga 6zgii yasam kalite
indeksi, daha once kullanilan medikal tedaviler ile TAT kullanim sikligi, bagvuru
nedenleri ve kullanilan yontemleri igeren anket formlar yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin %64.3°’ti TAT kullanim
tariflerken, akne hastalarinin %71.3’1i, psoriasis hastalarinin ise %57.3’ii en az bir
TAT yontemi denedigini belirtmistir. En sik tercih edilen TAT ydntemi bitkisel
tedaviler (%52.7) iken diger topikal uygulamalar (%?29.7) ikinci sirada yer
almaktaydi. Kullanilan TAT yontemlerine bagvuru nedenleri arasinda c¢evreden
faydali oldugunu duyma (%61.6) en sik sebep olarak belirtilmistir. Yiiksek egitim
seviyesine sahip hastalarda TAT kullanimi daha fazla saptanmistir. Akne
hastalarinda hastalik siiresi TAT basvuru orani arasinda pozitif yonde korelasyon
saptandi. Seksen dort hasta (%43.5) hasta kullandig1 TAT yontemini ailesinin 6nerisi
ile denedigini belirtirken, 82 hasta (%42.4) ise arkadas Onerisi ile bu yonteme
basvurdugunu ifade etti. Hastalarin ¢ogu (%96.8) yontemi kendileri ve biiyiik oranda
(%93.2) evlerinde uygulamislardi. Olgularin 129°u (%66.8) kullandiklar1 TAT
yontemi i¢in para harcamislardi. Seksen (%41.4) hasta kullandigi TAT y6ntemini
faydasiz bulmus ve 20 (%10.3) hasta kullanilan yonteme bagli yan etki gelistigini
bildirmistir. Yiiz tutulumu, hastaliga 6zgli yasam kalite indeksi, dermatoloji
poliklinik bagvuru sayisi ve hastaneye yatis sayisi1 ile TAT kullanimi arasinda anlamli
iliski saptandi.

Bu sonuglar, TAT yontemlerinin kullanicilarini tatmin edici etkinlikde
olmasa da akne ve psoriasis gibi kronik dermatolojik hastaliklarda siklikla
kulllanildigin1 ~ gostermektedir. Dermatologlar, hastalarin geleneksel olmayan
tedavilerin kullanimi1 y6niindeki egilimlerinin farkinda olmali ve TAT yOntemlerinin
fayda ve riskleri agisindan hastalar1 bilgilendirmelidir.

Anahtar sozciikler: Akne, Psorasis, Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
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SUMMARY

Investigation the use of Complementary and Alternative Medicine in Psoriasis

and Acne vulgaris

The aim of this study was to explore the use of complementary and
alternative medicine (CAM) therapies in patients with acne or psoriasis and the
attitudes about CAM of these patients. This study included 300 patients who attended
dermatology outpatient clinic in Isparta Siilleyman Demirel University and diagnosed
with acne or psoriasis over a l-year period. Of the study patients, 150 were
diagnosed with acne and 150 with psoriasis. A face-to-face structured questionnaire
consisting of sociodemografic information, diesaese duration and current severity,
disease life quality index, their history of medical therapy and prevalence, reasons
and expectations of CAM use. The proportion of CAM use was 64.3% in total;
71.3% of acne and 57.3% of psoriasis patients had used CAM. The most frequently
used CAM treatments were herbal medicine (%52.7) and other topical applications
(%29.7). The main reason for CAM use they heard from their entourage that it was
effective (%61.6). Patients with high education level preferred CAM more frequently
than others did. The rate of using CAM in patients with acne increased with the
duration of the disease. Eighty-four (%43.5) patients learned CAM from their
families and eighty-two (%42.4) friends. Most of the patients applied this method by
themselves (%96.8) and their homes (9%93.2). One hundred and twenty-nine (%66.8)
patients spent some money for CAM. Eighty (%41.4) patients thought that the
method was ineffective and 20 (%10.3) experienced side effects. A significant
relationship was found between face involvement, disease spesific life quality index,
number of visits to the dermatology clinic and hospitalization with CAM use.

These results indicate that CAM ise widely used in chronic dermatological
disease such as acne and psoriasis despite their dissatisfactions. Dermatologists
should be aware of the tendency of patients to use unconventional therapies and
should guide patients to access the benefits and risks of the use of CAM.

Keywords: Acne, Complementary and Alternative Medicine, Psoriasis
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EKLER

EK-1

TAT ANKET FORMU
Bolim 1

Sira no:

Tel :

Demografik Bilgiler
Yas: <I8() 19-35()
Cinsiyet: K() E()
Egitim Durumu:

Okur yazar degil ()
Ilkokul () Lise ()
Medeni hal:

Evli () Bekar () Dul ()
Meslek:

Ogrenci () Emekli ()
Memur ()
Tkamet:

Kirsal () Kentsel ()

36-52 ()

Ortaokul ()

Ev hanimu ()

Serbest meslek ()  Ciftei ()
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Tarih:

33<()

Universite ()

Saglik calisani ()

Issiz ()
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Saglik giivencesi:

Yok () SGK() Ozelsaglk sigortasi ()

Sosyoekonomik durum:

Aylik gelir diizeyi:

<500 () 510-1000 () 1100-2000 () 2100<

Boliim 2

Dermatolojik Hastalik

Tani: Akne ()  Psoriasis ()

Hastalik siiresi:

3aydankisa() 3ay-1yil() 1-5y11 () 5 yildan fazla ()
Lokalizasyon:

Bas: Yiiz: Govde: Ekstremiteler:  El-ayak: Tirnak:
Sistemik tutulum (Psoriatik artrit): Var () Yok ()
Poliklinik bagvuru sayisi (son 1 yilda):

Ilk: <3() 3-10() 10< ()

Hastaneye yatis Oykiisii: Var () Yok ()

Hastaneye yatis sayisi (son 1 yilda):

Hig: <3() 3-10() 10<()

Aile 6ykiisii: Var () Yok ()

Medikal tedavi kullanima:

Suan () Daha once ()
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Topikal () Topikal ()
Sistemik () Sistemik ()
Stire () Stire ()

Medikal tedavi yan etkileri:
Var () Yok ()

Yan etki varsa neler?
Topikal yan etki:

Sistemik yan etki:

Medikal tedaviye yanit (Hasta memnuniyeti):

Cokiyi() lIyi() Noétr() Koti() Cok kétii ()

Komorbidite

Ek hastalik: Var () Yok ()
Varsa neler?

Yasam sekli — Aligkanliklar

Sigara:

Alkol:

Egzersiz:

Sosyal aktivite-Hobi:

Kilo kontrolii:

Tibbi kontrol:

Evet () Hayir ()
Evet () Hayir ()
Evet () Hayr ()
Evet () Hayir ()
Evet() Hayir ()

Evet () Hayir()
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Kisinin kendi saglik diizeyini tanimlamasi

Cokiyi() lIyi() Orta() Koéti() Cok kétii()

Kisinin kendi sagligini yasitlari ile kiyaslamasi

Daha saglikli () Ayni () Daha sagliksiz ()

Boliim 3

Dermatolojik hastalik (Psoriasis /Akne) i¢cin TAT kullanim oykiisii
Var() Yok ()

Varsa neler?

Akupunktur ()

Aromaterapi ()

Balneoterapi (kaplica tedavisi) ()

Balikligol ()

Bitkisel tedavi (bitkisel ¢ay, krem) ()

Bioenenerji uygulamalar (reiki, qi-gong) ()

Dua (spirutual tedavi) ()

Egzersiz tedavileri (yoga, tai-chi, aleksander teknigi, plates teknigi) ()
Elektromanyetik uygulamalar (refleksoloji) ()

Hipnoz ()

Hirudoterapi (siiliik tedavisi) ()

Meditasyon ()

Miizik tedavisi ()



Masaj ()

Manipiilasyon ()

Naturapati (diyet, vitamin, mineral) ()
Diyet destegi ()

Diyet kisitlama ()

Dermatolojik hastalik i¢in () Ek hastalik icin ()
Topikal () Topikal ()

Oral () Oral ()

Diger () Diger ()
Topikal+Oral () Topikal + Oral ()

Dermatolojik hastalik i¢in TAT kullanim1 zamani

Son 1 yil i¢inde () Once ()

Siire - Siklik

1-2kez ()  Birsire () Diizenli ()

Medikal tedavi ile TAT zaman iligkisi

Medikal tedavi ile eg zamanli () Once () Sonra ()
Kullanilan TAT yo6ntem sayist:

Tek () Birden fazla ()

TAT yontemini oneren kisi / Ulagma yolu

Akrabalar ()

Arkadaglar ()

102



103

Benzer hastalar ()

Medya TV () Radyo() Gazete() Dergi() Internet()
Aktar ()

Saglik calisanlari ()

Diger ()

TAT yontemini uygulayan kisi

Kendisi ()  Profesyonel kisi ()

TAT yonteminin uygulandig yer

Ev() Merkez () Saglik birimi ()

Ailede TAT kullanimi:  Var() Yok ()

Arkadaglarinda TAT kullanimi:  Var () Yok ()

TAT kullanmadan 6nce doktora danigtiniz mi1? Evet () Hayir ()
TAT kullandiginiz1 doktorunuza sdylediniz mi? Evet () Hayir ()
“Hay1r” ise neden?

Doktorun sormamast ( ) Elestirilme korkusu ()  Soylenmesi gerektigini

diistinmeme ()

Daha once TAT kullanimi doktor tarafindan sorgulandi m:1 ?  Evet ()

Hayir ()
Gelecekte dermatolojik hastaliginiz i¢in TAT kullanma diisiincesi

Evet() Hayir()



‘Evet’ ise neler?

Akupunktur

Aromaterapi

Balneoterapi (kaplica tedavisi)

Balikligol

Bitkisel tedavi (bitkisel ¢ay, krem)

Bioenenerji uygulamalari (reiki, qi-gong)

Dua (spirutual tedavi)

Egzersiz tedavileri (yoga, tai-chi, aleksander teknigi, plates teknigi)
Elektromanyetik uygulamalar (refleksoloji)

Hipnoz

Hirudoterapi (siiliik tedavisi)

Meditasyon

Miizik tedavis 1

Masaj

Manipiilasyon

Naturapati (diyet, vitamin, mineral)

Diyet destegi

Diyet kisitlama

Kullanilan TAT yonteminden (her biri i¢in) fayda gordiintiz mii?

Evet () Hayir ()
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0)

0

O

0)

0

0)

O

0)

0)

0

O

0)

0

0

O

0)

0)

0



“Evet” ise nasil?

Fiziksel fayda gérme ()

Psikolojik fayda gorme ()

Kullanilan TAT yo6ntemi ile iyilesme derecesi

Tam iyilesme ()

Kismi iyilesme ()

Faydasiz ()

Zararli / yan etki var () yok ()

Yan etki varsa neler?

Topikal yan etki:

Sistemik yan etki:

Kullanilan TAT yonteminden fayda goriilmiigse etkisi ne kadar stirdii?
<6ay () bay < ()

Kullanilan TAT yontemi ile medikal tedavinin karsilagtirilmasi
TAT daha etkili ()

TAT ve medikal tedavi ayn1 etkili ()

Medikal tedavi daha etkili ()

Ikisi de etkisiz ()

Kullandiginiz TAT yo6ntemini baskalarina 6nerdiniz mi?

Evet () Hayir ()

105



106

Kullandiginiz TAT yontemi i¢in para harcadiniz mi1?
Evet () Hayir ()

“Evet” ise ne kadar?

<I100TL () 100-500TL () 500TL< ()

Sizce TAT yontemleri i¢in gerekli olan masraflar sosyal giivenlik kurumlari

tarafindan karsilanmali midir?

Evet () Hayir ()

TAT yontemine bagsvurma nedeni?

Etkili olmasi ()

Dogal-giivenli olmasi ()

Yan etkisinin olmamasi ()

Ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi ()

Herseyi denemis olmak ()

Psikolojik rahatlama ()

Cevreden faydali oldugunu duyma ()

Tibbi saglik hizmetlerinden tatminsizlik ()
Medikal tedavinin yan etkileri ()

Doktora giivensizlik ()

Tibbi tedavinin pahali ve ulasimin zor olmasi ()
Medikal tedaviden zarar goren bir yakininin olmasi ()

Medikal tedavi se¢ciminde ve kullaniminda hastaya s6z hakki taninmamasi ( )
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TAT hakkindaki goriis ve tutumlar

TAT yontemlerini geleneksel tedaviye tercih ederim
Evet () Hayir ()

TAT tedavilerin ¢oguna giivenirim

Evet () Hayir ()

Cevremdekilere TAT kullanimini 6neririm

Evet () Hayir ()

Doktora bagvurmadan 6nce TAT yontemleri denenmeli
Evet () Hayir ()

TAT medikal tedavi ile kombine kullanilirsa faydali olabilir
Evet () Hayir ()

Medikal tedavi yetersiz kalirsa TAT son ¢oziim olabilir
Evet () Hayir ()

Alternatif tedavilerin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum

Evet () Hayir ()
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EK-2

Akne Yasam Kalite Olcegi

1) Bagkalarinin yaninda kendini huzursuz hissetme
1: higbir zaman  2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla

2) Baskalartyla sosyallesmenizde azalma (partiye, diigiine, dansa gitmek gibi)
1: hicbir zaman  2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla

3) Esinizle / erkek veya kiz arkadasinizla olan iliskinizde zorluklar ( eger

gecerliyse cevaplayin)

1: higbir zaman  2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla
4) Yakin arkadasinizla olan iligskinizde zorluklar

I: hicbir zaman 2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla

5) Yakin aile g¢evrenizle olan iliskilerinizde zorluklar ( anne- baba, erkek

kardes, kiz kardes gibi)
I: hicbir zaman 2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla

6) Sivilcelerinizin dig goriinlisiine olan etkisi nedeniyle, ¢ogu zaman,

kendinizi diglanmis gibi hissetme

1: higbir zaman  2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla
7) Insanlarin dis gériiniisiiniizle alay etmesi

1: hicbir zaman 2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla

8) Sivilcelerinizin dis goriinilisiinlize olan etkisi nedeniyle, romantik bir

iligkide reddedilmis hissetme

1: hicbir zaman  2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla
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9) Sivilcelerinizin dig goriiniisiiniize olan etkisi nedeniyle, arkadasimniz

tarafindan reddedilmis hissetme

I: hicbir zaman 2: biraz  3: orta derecede  4: ¢ok fazla



EK-3

Psoriasis Yasam Kalite (")lgegi

1.
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Hastaligim nedeniyle insanlarin bakislarini izerimde hissediyorum.

0-Hi¢ 1- Biraz 2- Olduk¢a 3- Cok
Hastaligimla ilgili pek ¢ok insan soru soruyor.

0- Hig 1- Biraz 2- Olduk¢a 3- Cok

. Insanlar pisirdigim yemekleri yemek istemiyorlar

0-Hi¢ 1-Biraz  2- Olduk¢a  3- Cok
Gortiniimiim nedeniyle tanimadigim kisilerin yanina gidemiyorum.
0- Hi¢ 1-Biraz  2-Oldukca 3- Cok
Baskalarinin yaninda kasinmak zorunda kaliyorum.
0-Hi¢ 1-Biraz 2- Oldukca 3- Cok
Istedigim kiyafetleri giyemiyorum.

0- Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a 3-Cok

. Kuafor ya da berbere gitmaekten ¢ekiniyorum.

0-Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a 3- Cok

Insanlar bana dokunmamaya (el sikisma...) 6zen gosteriyorlar.
0- Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a 3-Cok

Hastaligim nedeniyle is bulmakta zorlaniyorum.

0-Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a 3- Cok
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10. Insanlar hastaligimin  bulasict oldugunu diisiinerek benden uzak
duruyor ve ayni ortamda bulunmak istemiyorlar.
0- Hi¢  1-Biraz 2- Olduk¢a 3- Cok

11. Istedigim halde insanlarin toplu halde bulundugu yerlere (deniz,

lokanta, kahvehane, kabul giinleri) gitmekten ¢ekiniyorum.
0- Hi¢ 1-Biraz  2- Oldukca 3- Cok

12. Kars1 cinsle yakinlasmakta zorluk c¢ekiyor, es bulamayacagimi

diisiiniiyorum.
0-Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a  3- Cok

13. Kepeklerimden dolay1 evim ve giysilerim ¢ok kirleniyor.
0- Hi¢ 1-Biraz  2-Oldukg¢a 3- Cok

14. Cinsel yasamim etkileniyor.
0-Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a 3- Cok

15. Merhemleri siirmek biktirici ve zaman alici geliyor.
0- Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a 3- Cok

16. Ilaglarin yan etkileri olabilecegini diisiiniiyorum.
0-Hi¢ 1-Biraz 2-Olduk¢a 3- Cok

17. Tedavileri olduk¢a pahali buluyorum.

0- Hi¢ 1-Biraz 2- Olduk¢a 3- Cok
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EK-4

Psoriasis Alan Siddet Indeksi (PASI)
Etkilenen ylizey alanm

1: <%10

2:%10-29

3: %30-49

4: %50-69

5: %70-89

6: %90-100

Eritem, Indurasyon, Deskuamasyon
1: hafif

2: orta derecede

3: belirgin

4: cok belirgin

PASI:

0.1xAbx(Eb+Ib+Db)+0.2xAlix(Eii+iii+Dii)+0.3xAgx(Eg+ig+Dg)+0.4x Aax(
Ea+la+Da)

(A: alan, E: eritem, I: indiirasyon, D: deskuamasyon, b: bas, ii: iist

ekstremiteler, g: gdvde, a: alt ekstremiteler)



EK-5

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS)
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Global Skor
0 : Yok
1-18 : Hafif

19-30 : Ortasiddetli

31-38 : Siddetli

>39  :Coksiddetli

Yerlesim Yeri Evre | Faktor | Bolgesel skor
Alin x2
Sol yanak x2
Sag yanak x2
Burun x1
Cene x1
Gogiis ve sirt ist x3
bolimii

Toplam skor
Evre:
Lezyon yok: 0

Komedon: 1
Papiil: 2
Pustal: 3

Nodul: 4



