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Oz
Amag: Bu ¢aligmayla dermatoloji poliklinigimize bagvuran psoriasis hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yontemleri hakkindaki
bilgi ve yaklasimlari ile psoriasis hastaliginin besinlerle olabilecek iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Mayis 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine psoriasis nedeniyle bagvuran 111 hasta
ile anket ¢aligmasi olarak planlandi. Anket sorular: hastalarla poliklinik ortaminda yiiz yiize soru-cevap seklinde uygulandi.

Bulgular: Calismamiza goniillii olarak katilan 111 hastanin 58' (%52,3) erkek, 53"t (%47,7) kadin idi. Ankete katilanlarin 59'u(%53,2) her-
hangi bir TAT y6ntemi kullanmadigini,52’si(%46,8) ise kullandigini bildirdi. Kullanan ve kullanmayanlar arasinda cinsiyet, egitim diizeyi,
hastalik siiresi, yasadig1 yer agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ancak yas olarak kullananlarin yas ortalamasinin kul-
lanmayan gruptan anlamli olarak diisiik oldugu bulundu(t(109)=2.484; p=0.015<0,05). En sik kullanilan TAT yonteminin topikal uygulani-
lan bitkisel iiriinler(%32,4) oldugunu belirledik. En sik kullanilan topikal bitkisel {irin kantoron yagi idi. TAT y6éntemlerine en sik bagvurma
nedeninin yakin gevre (%63,5) oldugunu goézlemledik. %69,2’lik bir oranla sorulmadig: takdirde kullandigi TAT yontemi ile ilgili doktora
bilgi vermedigi gozlendi. Hastalarin %60,4’1i besinlerle hastalik arasinda tespit ettikleri bir etkilesim olmadigindan bahsetti.

Sonug: Katilimcilarin siklikla bitkisel tirtinleri tercih ettigi, bunlari en sik yakin gevresinden duydugu, kullandig: takdirde biiytik cogunlugu-
nun bunu doktorundan gizledigi, TAT kullanmayan grubun psoériasis hastaliginda daha yiiksek oldugu ve besinlerle iliskinin etyopatogenez-
de diisiik bir olasilik oldugu sonuglarina vardik.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis; tamamlayic ve alternatif tip; bitkisel tedavi; beslenme

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge and general approach towards complementary and alternative medicine (CAM) and
relationship between foods among patients with psoriasis admitted to our outpatient clinic.

Material and Methods: Our study was planned between May 2018 and July 2018 as a survey study with 111 patients who applied to dermatol-
ogy outpatient clinic due to psoriasis. The questionnaire was applied face to face in a polyclinic environment.

Results: Of the 111 patients who participated in our study, 58 (52.3%) were male and 53 (47.7%) were female. 59 (53.2%) of the respondents
reported that they did not use any CAM method and 52 (46.8%) were using it. There were no statistically significant differences in terms of
gender, level of education, duration of illness, and place of residence among the users and non-users. However, it was found that the mean
age of the patients who used CAM was significantly lower than the group who did not use CAM(t (109) = 2.484; p = 0.015 <0.05).The most
commonly used CAM method was the topical herbal products (32.4%). The most commonly used topical herbal product was cantor oil. We
observed that the most common reason for applying CAM methods was the near environment (63.5%). 69.2% of the rate is not asked if the
doctor did not provide information about the method was observed. 60.4% of the patients stated that there was no interaction between food
and disease.

Conclusion: We observed that patients often preferred herbal products, most of them heard of their immediate surroundings, and if they used
it, the majority of them hid it from their doctors, the group without CAM was higher in psoriasis, and the relation with nutrients was a low
probability in the etiopathogenesis of psoriasis.
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Tamamlayic1 ve alternatif tip(TAT), su anda geleneksel
tibbin bir parcasi olarak kabul edilmeyen ¢esitli tibbi sis-
temler, uygulamalar ve iiriinlerden olugan bir grup olarak
tanimlanmaktadir(1). Tamamlayici ve Biitlinleyici Saglik
Ulusal Merkezi ise, geleneksel bakimla birlikte kullanilan
geleneksel bat1 tibb1 disinda gelistirilen kanit temelli sag-
lik yaklagimlar: olarak tamamlayici tedavileri tanimlamis-
tir(2,3). Bagta bitkisel tedaviler olmak tizere pek ¢cok TAT
uygulamalar1 6zellikle dermatoloji alaninda uzun siiredir
kullanilmaktadir(4). Son yillarda bu tedavilerin bazilar:
tip fakiiltesi miifredatlarina entegre edilmistir(5). Ayrica,
bazi tilkelerde TAT olarak kabul edilen bir¢ok tiriin ve uy-
gulama, diinyanin diger bolgelerindeki geleneksel ilacin
bir pargasidir(6).

Genel popiilasyonda TAT kullanim yayginligi tahminle-
ri, %5 ile % 95 arasinda degismektedir(7). Gegtigimiz on
yil igindeki ¢alismalar, kadinlarda artan kullanim sikligs,
daha yiiksek sosyoekonomik statiidekiler ve kronik has-
taliklar1 olanlar da dahil olmak tizere TAT uygulamasin-
da bir¢ok egilimi ortaya ¢ikarmuistir(7,8). Dermatolojide
ozellikle, akne, alopesi, psoriasis ve atopik egzamasi olan
hastalar, TAT tedavisini diger dermatolojik hasta grupla-
rindan anlamli olarak daha sik kullanmaktadirlar. Ciinka
bu grup hastaliklar, kronik tedaviler ve geleneksel teda-
vilerin belirsiz etkinligi ile karakterizedir(9,10). Ozellik-
le balneoterapi, akupunktur, geleneksel ¢in tibbi, bitkisel
ilaglar ve aromaterapi gibi ¢esitli TAT yontemleri yaygin
olarak kullanim alani bulmustur(11).

Psoriasis, toplumda sik goriilen, ataklarla ve remisyon
doénemleri ile kronik olarak seyreden, enflamasyonla ka-
rakterize bir hastaliktir. Genel popiilasyondaprevalansinin
%1,5-2 oldugu kabul edilmektedir. Genetik ve cevresel
faktorler hastalik patogenezinde rol oynar.Psoriasis, has-
talarin yagam kalitelerini 6nemli derecede etkilemektedir.
Psoriasis hastalarinda yagam kalitesi fiziksel ve psikolojik
degerlendirmelerde, kanser ve diyabet gibi diger temel
kronik hastaliklar kadar etkilenmektedir. Hastalarin yal-
niz %25’ kendisine uygulanan tedavilerden memnun iken
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%501den fazlasi tedaviyi orta derecede yeterli ve %20’si ise
az yeterli bulmaktadirlar(12). Ozellikle orta ve az derece-
de yeterli bulan grupta ila¢ dis1 tedavi arayislarinin daha
fazla oldugunu gormekteyiz.

Beslenme ve diyet bircok hastaligin etyopatogenezinde
etkili oldugu gibi, psoriasisde de rol aldig1 one siiriilmiis-
tiir(13). Ancak literatiirde bu konuda yapilmis ¢aligma
sayis1 ¢ok azdir. Yine literatiirde, psoriasis hastalarinda
TAT kullanimiyla ilgili yapilan ¢alismalar oldukea az ve
genellikle yurtdisinda yapilmis olup, bizim bolgesel ve 1rk-
sal ozelliklerimizi yansitmamaktadir. Yaptigimiz bu anket
calismasi ile amacimiz, poliklinigimize basvuran psoriasis
hastalarinin, TAT kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve dav-
raniglarini degerlendirmek, kullanan hastalarin sosyoe-
konomik diizeylerini belirlemek, kullandig: bu y6éntemin
hasta tizerindeki olumlu yada olumsuz etkilerini sapta-
mak ve yine ayni grupta hastalikla beslenme arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktur.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya fakiiltemiz girisimsel olmayan klinik arastir-
malar etik kurulu 2018/189 sayili karari ile baglanmigtir.
Calismaya Mayis 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
dermatoloji poliklinigine ardisik olarak basgvuran ve pso-
riasis nedeniyle fototerapi tinitesinde tedavi almakta olan
goniillii hastalar rastgele dahil edilmistir. Calismamiz, tek
merkezli anket ¢aligmasi olarak sekillenmistir. Caligma-
nin amaci hastalara agiklandiktan sonra goniillii olan 111
hastaya, yiiz yiize soru cevap seklinde anket formu bizzat
aragtirmaya katilimcilar tarafindan doldurulmustur. An-
ket formunun ilk kisminda hastanin demografik verileriy-
le ilgili; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslegi, yasadig1
yer, hastalik siiresi, ailede psoriasishikayesi oykiisii, daha
once veya halen almakta oldugu psoriasis tedavileri, ek
hastaliklar1 ve sigara, alkol kullanim hikayesi sorgulan-
mustir. Anketin esas kisminda, hastanin psoriasis hastalig
nedeniyle herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanma-
dig1, kullanryorsa bununla ilgili bilgiye nereden ulastigs,
bu uygulamis oldugu yontemle ilgili olumlu yada olumsuz
bir etki goriip gérmedigi, bu yonteme neden basvurmak
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istedigi, basvurdugu bu yontemi hastaligini takip eden
dermatoloji doktoruna bilgi verip vermedigi, bu yontemi
tek bagima mi yoksa dermatolojik tedavine ek olarak mu
tercih ettigi ve hastaligini iyi veya kotii yonde etkiledigini
disiiniip, tespit ettigi besin ve diyet tirtinleri varmu, varsa
neler olduguyla ilgili sorular yoneltildi.Caligmaya goniil-
1t olmayan, akli dengesi bozuk ve 16 yas alt1 kisiler dahil
edilmedi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packa-
geforSocialSciences) for Windows 22.0 programi kulla-
nilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, or-
talama, standart sapma kullanilmistir. Gruplu degiskenler
arasindaki iligki ki-kare analizi ile test edilmistir. ki ba-
gimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilasti-
rilmasinda t-testi kullanilmigtir.

Bulgular

Calismamiza katilan 111 hastanin 581 (%52,3) erkek, 53t
(%47,7) kadin olarak dagilmaktadir. Hastalarin “yas” or-
talamasi 42,06+14,52 (Min=14; Maks=74), “hastalik sii-
resi” ortalamasi 137,77+111,46(ay) (Min=1; Maks=444)
olarak saptanmistir. Hasta grubunda 6grenim durumu
acisindan ilkégretim mezunu olanlar en fazla olarak goze
carpmaktaydi(%55,0). Meslek grubu dagiliminda%35,1
ile ev hanimlart ilk sirada, %25,2 ile 6zel sektorde ¢alisan-
lar ikinci siradaydi. Hastalarin bityitk ¢ogunlugu(%59,5)
sehirde yasamaktaydi. Ailede psoriasis hikayesi hastalarin
74'inde (%66,7) yok idi.Hastalarin suanda aldig1 psoriasis
tedavi seceneklerine baktigimizda; 37'si (%33,3) sadece
topikal tedaviler(topikalsteroid, topikalkalsipotriol,topi-
kalkalsindrin inhibitorleri), 74t (%66,7) topikal tedaviyle
birlikte sistemik tedavilerden(metotreksat, siklosporin,
asitretin, biyolojik ajanlar ve fototerapi) almaktaydi. Has-
talarin bilytik gogunlugunda psoriasis disinda ek hastalik
saptanmadi. Demografik verilerden son olarak alkol-siga-
ra kullanimina baktigimizda; kullanmayanlar daha yiik-
sek orandaydi(%54,1). Demografik verilere gore tiim bu
bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Caligmaya katilan tiim hastalarin 52’i (%46,8) TAT kul-
lanmis idi. TAT yoéntemlerini kullanan hastalarin 36's1
(%32,4) topikal bitkisel triin(bitkisel yaglar), 6's1 (%5,4)
sistemik bitkisel iiriin, 3'ii (%2,7) hem topikal hem bitkisel
tiriin, 7'si (%6,3) kaplica-hamam yontemine basvurdugu-
nu belirtti (Tablo 1). Yine TAT yontemlerini kullanan ve
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kullanmayanlarin cinsiyet, 6grenim durumu ve yasadig:
yere gore dagilimina baktigimizda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunmamuigtir (Tablo-2,3,4). TAT kullanimini
yas ve hastalik siiresi ile kiyasladigimizda hastalik stiresine
gore anlamli farklilik gortilmemistir(p>0.05). Ancak TAT
kullanim ile yas ortalamasi arasindaki iliskide TAT yon-
temlerini kullananlarin yas ortalamasi kullanmayanlara
gore disik bulunmustur(t(109)=2.484; p=0.015<0,05)
(Tablo-5).Topikal bitkisel tirtin kullaniminda siklik sirasi-
na gore kantoron yagi, ¢orek otu yagy, ayni-sefa bitkisi 6z,
aloe-vera bitkisi, lavanta yag1 ve en son zeytinyagi goze
carpmaktaydi. Kaplica-hamam tercihlerinde en yakin II-
g, Afyon kaplicalar en fazla olmak tizere, Sivas Kangal
Balikli kaplicast goze carpmakta idi. TAT kullanan hasta-
larin bilgi kaynagini %63,5 oraninda yakin gevre(akraba,
komsu, arkadas) olusturmaktaydi. TAT yontemi kullanan-
larin bityiik gogunlugu kullandigr yontem ile herhangi bir
yan etki ile karsilasmadigini séyledi. TAT yontemlerine
en sik bagvurmanedenleri ise tibbi tedavileri bagarisiz
bulduklar: igin oldugu anlasildi. TAT kullanim: hakkin-
da kendisini takip eden dermatoloji doktoruna %69,2’lik
bir oranla bilgi vermedikleri saptandi. TAT y6ntemini
hastalarin 35'i (%67,3) tek basina, 17'si (%32,7) aldig1
dermatolojik tedavi ile birlikte kullanmisti. Anketin son
sorusunda hastalarin psoriasis hastaligiyla beslenme ve
diyet arasindaki iligki sorgulandi. Hastalarin 67'si (%60,4)
hastalikla beslenme arasinda kendi tespit ettikleri bir iliski
olmadigini bildirdi. 44t (%39,6) ise hastaligina iyi yada
kotii etkileyen beslenme iliskisinin oldugundan bahsetti.
Bu yiyeceklerin igerigine bakildiginda pozitif yonde et-
kiledigini disiindiikleri besinler siklik sirasina gore; siit,
yogurt, peynir, kefir gibi siit iirtinleri grubu, enginar suyu,
dut ve Gizim idi. Hastaliklarin1 kotiilestiren besinlere ba-
kildiginda ise; en sik baharatli yiyecekler(ozellikle aci),
sonrasinda patlican, domates, tursu, kirmizi et, bulgur ve
sogan-sarimsak takip etmekte idi.

Tablo 1. Anket sonucunda elde edilen tiim bulgular.

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Erkek 58 52,3
Cinsiyet
Kadin 53 47,7
Okuryazar Degil 4 3,6
[lkogretim 61 55,0
Ogrenim Durumu Lise 21 18,9
Lisans 21 18,9
Yiiksek Lisans-Doktora 4 3,6
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Tablo 2. TAT Yontemi Kullanma ile Cinsiyet Arasindaki

Migki.
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Emekli 6 54 Cinsiyet
TAT Yontemi X2/p
Ev Hanim1 39 35,1 Erkek Kadin
Memur 7 6,3 Kullanmayanlar 32(%55,2) 27(%50,9) X2=0,199
Meslek Ogrenci 11 9,9 Kullananlar 26(%44,8) 26(%49,1) p=0,399
Ogretmen 3 2,7
Ozel Sektor 28 252
Serbest 17 15,3 .. . . . .
Tablo-3. TAT Yontemi Kullanma ile Ogrenim Durumu
Sehir 66 59,5 a1
. Arasindaki Iligki.
Yasadig1 Yer Tlge 43 38,7
Koy-Kasaba 2 1,8 Ogrenim Durumu
. PSS o Var 37 33,3 i iis-
Alledfe PsoriasisHi TAT Oluryazar _— . . Ll“SaIl;Slll(S .
kayesi Yok 74 66,7 Yontemi |  Degil oku ise isans ‘“"or: : P
Almakta Oldugu Topikal Ilag 37 33,3 (%) %) (%) (%) (%)
Psoriasis Tedavisi Her ikisi 74 66,7 .
2(%50,0) | 38(%62.3) | 6(%28,6) | 11(%52:4) | 2(%50.0) | x2-g519
Var 42 37,8 mayanlar ’
Ek Hastalik Durumu Kl p=0,130
Yok 69 62,2 n:nl:r 2(%50,0) | 23(%37.7) | 15(%71,4) | 10(%47.6) | 2(%50,0)
Alkol-Sigara Kulanim1 | Var 51 45,9
Yok 60 54,1
Yok 59 53,2 .. . . o
Tablo 4. TAT Yontemi Kullanma ile Yasadigi Yer Arasin-
Topikal Bitkisel tiriin 36 32,4 el
daki Iliski.
TAT Kullanimi Sistemik Bitkisel tirtin 6 54
Ikiside 3 27 Yasadig1 Yer
Kaplica Hamam 7 63 TAT Yontemi Sehir Tlge Koy-Kasaba X2/p
Yakin Cevre 33 63,5 (%) (%) (%)

o Medya ’ 173 Kullanmayanlar | 33(%50,0) | 25(%58,1) | 1(%50,0) X2=0.701
Yontemin Nereden Saghik Calisanl 4 77 -
Ogrenildigi aghk Galsanlan : Kullananlar 33(%50,0) 18(%41,9) | 1(%50,0) p=0,704

Aktar 5 9,6
Diger 1 1,9
TAT Kullamiminda Yan | Evet 7 13,5 .. . .
Etki Durumu Hayr s 6.5 Tablo 5. TAT Yontemi Kullanimina Gore Yas Ve Hastalik
Daha Etkili Ve Giivenli Siiresi Ortalamasi.
Oldugunu Disiindiigii 5 9,6
Igin Grup n Ort+Ss t p
Verilen Tibbi Ilaglarin Kullanmayanlar | 59 | 45,203+13,586
5 ; Yan Etkilerinden Kork- 3 58 Yas 2,484 | 0,015
TAT Yontemine Neden | % © = Kullananlar 52 | 38,500+14,848
Bagvuruldugu tugu Igin
. Kullanmayanlar | 59 | 140,356+108,481
Tibby ?Ed,a‘_nlerl Basarisiz 24 46,2 Hastalik Stiresi 0,259 | 0,796
Buldugu Igin Kullananlar 52 | 134,846%115,745
Qevre Etkisi Kiiltiirel 20 38,5
Inaniglar
Yontemle ilgili Doktora | Evet 16 308
Bilgi Verme Durumu Hayir 36 69,2 Tart1§ma
TAT Yontemini flag Tek 35 67,3 . . . .
Tedavisi Birlikte Kul-  [T————— Birgok ¢aligma psoriasis hastaligr nedeniyle TAT kulla-
acla birlikte 17 32,7 o .. . .
fanma Durumu niminin artmis oldugunu gostermektedir. Veri toplamak
Hastalik-Beslenme Var 44 96 i¢in kullanilan dékiimanlara ve kullanilan TAT tanimina
Tigkisi Yok 67 60,4

bagli olarak ¢aligma oranlar1% 37'den% 87'ye kadar rapor-
lanmaktadir(14,15).Psoriasiste TAT kullaniminin gergek
prevalansi belirsizligini korumaktadir. Hastalar genellikle
bu kullanim hakkinda hekime bilgi vermezler. Bu, doktor
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tarafindan olumsuz bir tepki alma korkusu veya hastanin
bitki veya bitkisel ila¢ kullanma aligkanhiginin alakasiz
olduguna dair bir inancin sonucu olabilir(6). Bizim ¢a-
lismamizda da sonug benzerdi. Hastanin kullandigi TAT
yontemi hakkinda doktora bilgi vermeme orani yiiksekti.

Tiirkiyede dermatoloji poliklinigine basvuran olgularin
deri hastaliklar1 i¢cin TAT yontemlerini kullanim oran-
larmi gosteren ii¢ ¢aliysmanin ilkinde, kullanim oram
%33,5 (n=1006); ikincisinde %16,8 (n=522) ve sonuncu-
sunda %12,6 (n=1000) tespit edilmistir(16,17,18). Yine
yurtdisinda daha spesifik olarak enflamatuardermatoz-
lar grubunda yapilan ¢aligmalarda; TAT kullanimi Fran-
sada %49, Almanyada %46, Avustralyada %48,5, ABDde
%34diir; Norveg'te psoriasis hastalarinda TAT kullanim
%42,5 olarak saptanmustir(19,20). Yine Tiirkiyeden ya-
pilan bir caliymada psoriasisli hastalarda TAT kullanim
oranin %43,3 oldugu saptanmustir(21). Caligmamizda en
az bir TAT yontemini kullanan hasta orani 52(%46,8) idi.
TAT kulanim oranlar1 Tiirkiyede ve diinyada dermatoloji
alaninda yapilan yayinlarla bityiik farkliliklar gosterme-
mektedir.

Calismalarda tespit edilen TAT yontemleri iilkeden {ilke-
ye nispeten farklilik gostermektedir. En fazla tercih edi-
len yontemler, Tayvan' da yapilan ¢aliymada herbal ilac-
lar (%26.3), 6zel diyet(%13.6) ve megavitamin kullanimi
(%7.1); Ingilterede yapilan caligmada ise herbal tedavi ve
homeopati olarak bildirilmistir(22,23). Amerikada psori-
asis hastalarinin en sik kullandiklar1 TAT yontemleri ho-
meopati, saglikli yiyecek tirtinleri, akupunktur ve bitkisel
tiriinlerdir. Ulkemizde ise; bitkisel tedaviler, kaplica 6zel-
likle Kangal Balikli G6l, okutma ve deniz tedavisi olarak
saptanmigtir(11). Bizde ¢alismamizda Tiirkiye verileri ile
uyumlu olarak en sik kullanilan TAT y6nteminin bitkisel
drtinler oldugunu saptadik. Kaplica yontemini kullanan
hasta poptilasyonu nispeten azdi(7'si (%6,3)). TAT yo6n-
temlerine en sik bagvurma nedeninin yapilan ¢alismalara
benzer sekilde yakin ¢evre (%63,5) oldugunu gozlemle-
dik(21).

Literatiirde 5-49 yas arasinda TAT kullanim: daha sik
oldugu bildirilmektedir(24). Goker ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda yas gruplarina goére TAT kullanim oraninin
30-39 yas arasindaki katilimcilarimizda yiiksek (%50)
oldugu saptanmis. Yine ayn1 ¢alismada cinsiyet kiyaslan-
diginda; TAT kullanan kadinlarin literatiirii destekler se-
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kilde erkeklere gore daha yiiksek oranda (%54) oldugunu
bildirmislerdir(21). Kendi caligmamizda TAT kullanimiy-
la cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmazken, yas agisindan kullanan grubun yas ortala-
masi 38,5 olarak saptanmis ve kullanmayanlara gore daha
diisiik bulunmustur.

Egitim seviyesi ve TAT kullanimi incelendiginde; egitim
seviyesi yiiksek kisilerin TAT kullaniminin daha yiiksek
oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur(11,21). Biz bu ¢a-
ligmalarin tersine; yas ve cinsiyet gibi, egitim seviyesi ve
TAT kullanimi arasinda anlaml farklilik tespit etmedik.
Hastalarin yagadiklar1 bolge goz 6niine alindiginda kirsal
kesimde yagayan bireyler normal niifusa gére TAT y6n-
temlerini daha ¢ok kullanmaktadir(25). Ulkemizde ya-
pilan ¢alismalarda hastalarin yasadiklari yere goére TAT
kullanim sikligina ulagilamamustir. Bizim ¢alismamizda
TAT kullanim siklig1 ve hastalarin yasadig: yer sehir, ilce,
koy-kasaba olarak siniflandirilip karsilagtirildiginda, TAT
kullanim siklig1 ile bu parametreler arasinda anlamli iligki
bulunamamugtir.

Calismamizda TAT kullanimi ile kendilerini takip eden
doktora bilgi verme siklig1 %30,8 olarak bulundu. Benzer
bir ¢aliymada bu oran bizim ¢alismamizdan daha yiiksek
olarak tespit edilmisti(%59,5)(21). Yine literatiirlertaran-
diginda bilgi verme oranlar1 %11-100 arasinda degismek-
te idi(26,27). Bizim oranlarimiz da bunlara benzer idi.
Buradan sunu soyleyebiliriz ki, doktorlar: tarafindan ken-
dilerine sorulursa kullandiklar1 TAT y6ntemi konusunda
aciklama yaptiklari, bu nedenle dermatologlarin hastalar-
dan ilag &ykiisii alirken bu yontemleri sorgulamalarinin
ne kadar 6nemli olduguna isaret edebiliriz. En stk TAT a
yonelme nedenini tibbi tedavileri bagarisiz bulduklari i¢in
oldugunu saptadik. Biz bu orani literatiire gore yiiksek
oranda tespit ettik(21,28).

Calismamizin son kisminda hastalarin hastaligini olumlu
yada olumsuz yonde etkileyen besinleri sorguladik. Has-
talarin %60,4’1i hastaligiyla besinler arasinda bir iligki tes-
pit etmediklerini bildirdi. Diyet ve tek gida bilesenlerinin
psoriasisin etiyolojisi ve patogenezindeki rolii i¢in bityii-
yen popiiler ve bilimsel literatiir bilgileri giderek artmak-
tadir(6,29). Anti-enflamatuar diyet, glutensiz diyet, orug
donemleri, vejeteryan diyetler ve balik yagindan omega-3
goklu doymamis yag asitleri agisindan zengin diyetler,
bazi hastalarda iyilesme ile iliskilendirilmistir(30). D vita-
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mini, B12 vitamini ve selenyum igeren besinlerin psoria-
sise olumlu etkileri olduguna dair yayinlar mevcuttur(31).
Yine, psoriasis ve diyet arasindaki iliskiyi degerlendirmek
tizere yapilan ¢alismalarda yliksek miktarda posa , vitamin
A ve a-karoten, havug, domates gibi taze sebze ve meyve
ile B-karoten alimi olan bireylerde psoriasis riskinin dii-
stik oldugu ifade edilmistir(32,33). Alkol ve sigara tiiketi-
minin psoriasisteprognozu olumsuz etkilemekte oldugu-
nu ve sakinilmasi gerektigini bilmekteyiz. Caligmamizda
psoriasis hastalarinin %45,9 gibi azimsanmamasi gereken
bir orani alkol-sigara kullanmaktayd.

Sonug olarak; psoriasis hastalarinin TAT kullanim orani-
nin Tiirkiyede ve diinyada dermatoloji alaninda yapilan
yayinlara biiytik farkliliklar gostermedigi saptandi. Calis-
malardan farkl olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hasta-
lik siiresi ve yasadig1 yer arasinda anlamli iligkiler buluna-
madi. Hastalarin TAT yontemleri hakkinda sorulmadig:
taktirde doktora bilgi vermedigi, bununda tedavide biiyiik
sikintilara yol agabilecegi kanisina varildi. Kronik hasta-
liklar1 olanlarda yakin ¢evrenin etkisinin biiyiik oldugu
gozlendi. Yine de psoriasis hastalarinda diger hastalik-
lara nazaran tibbi tedavinin hastalar tarafindan 6ncelikli
olarak benimsendigini saptadik. Belirli TAT tedavilerinin
etkinligi ve giivenligi ile ilgili bircok cevaplanmamis soru
vardir. Giderek kullanimi artan bu yontemlerin yakin ge-
lecekte dermatolojik tedaviler icine entegre edilebilecegini
diistiniiyoruz. Ozellikle Tiirkiyeden psériasis hastalariin
TAT kullanimiyla ve beslenme aligkanliklar ile ilgili daha
genis hasta gruplarini iceren, farkli bolgelerden standart
oOlgekler kullanilarak, ¢ok merkezli ¢aligmalarin yiiritil-
mesi daha genellenebilir sonuglara ulagilmasini saglaya-
caktir.
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