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0z
Amagc: Calismada amag Van ilinde astim ve/veya allerjik rinit tanilari ile takip edilen gocuk hastalarda kullanilan tamam-

layici ve alternatif tip (TAT) yontemlerinin kullanm sikigini, kullanilan yéntemleri ve kullanima etki eden faktorleri arastir-
maktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma Haziran 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda yapildi. On bes sorudan olusan anket form-
lan hazirlandi. Bu formdaki sorular astim ve/veya allerjik rinit tanilar ile ¢ocuk allerji ve immunoloji polikliniginde izlenen
cocuklarin ebeveynlerine yoneltildi.

Bulgular: Calismaya 2-17 yas arasi toplam 127 ¢ocuk hastanin ailesi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi + ss 7.9+3.6
yil olarak bulundu. 127 aileden 62 (%48.8)’si cocuklarina hayatinin herhangi bir déneminde TAT uygulamalar kullandigini
belirtti. TAT kullananlarin 9 (%14.5)’u fayda gérdigunt dustinmekteydi. En sik bagvurulan uygulama 45 (% 72.5) hastada
kullanilan pekmezdi. 44 (%70) hastada bitkiler ve baharatlar (ihlamur, kusburnu, dag kekigi, karabiber, targin vs), 23
(%37) hastada bal, 13 (%20) hastada bildircin yumurtasi, 10 (%16.1) hastada zeytin yagi, 6 (%9.6) hastada sUt, 1 (%1.6)
hastada tereyagi, 1 (%1.6) hastada ari stitU, 1 (%1.6) hastada ar poleni, 1 hastada g6dus bolgesine viks sirme islemi
kullanilimigti. Ailelerin gogu TAT uygulamalar hakkindaki bilgiye aktarlar ve medya araciligi ile ulasmaktaydi.

Sonug: Van ili'nde astim ve /veya allerjik rinitli cocuklarda TAT uygulamalarn Glkemizin diger boélgelerindeki ile benzer
siklikta ve ylksek (%48.8) olup, pekmez igirmek en sik (%72.5) kullanilan yéntemdir. Cocuk allerji hekimlerinin uygulanan
TAT ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi bu tedavilerin olasi yan etkileri agisindan dnem arz etmektedir.

Anahtar Soézciikler: Aile, Allerjik rinit, Alternatif tip, Astim, Cocuk, Tamamlayici tip

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the complementary and alternative medicine (CAM) methods, the
prevalence of their use, and to assess the factors that influence using these methods in children with asthma and/or
allergic rhinitis in Van.

Material and Methods: The study was conducted between June 2015 and January 2016. A survey form consisting
of 15 questions was prepared. These questions were posed to the parents of the children with asthma and/or allergic
rhinitis who were being followed-up at the pediatric allergy and immunology outpatient clinic.

Results: The study included 127 parents of children aged 2-17 years. The mean age of the patients was 7.9 + 3.6
years. 62 (48.8%) of the 127 parents stated that they had used CAM methods at any time of their life. 9 (14.5%) of the
CAM users thought that they had benefited from these methods. The most common modality was molasses used in 45
(72.5%) of the patients. 44 (70%) of the patients used herbs and spices (linden, rosehip, mountain thyme, black pepper,
cinnamon, etc.), 23 (37%) used honey, 13 (20%) used quail eggs, 10 (16.1%) used olive ail, 6 (9.6%) used cow’s milk,
1 (1.6%) used bee milk, 1 (1.6%) used bee pollen and 1 (1.6%) used Vicks application to the chest region. Most of the
parents had accessed information about CAM methods through a herbalist and the media.

Conclusion: In conclusion, the prevalence of reported CAM use among patients with diagnosed asthma and/or allergic
rhinitis in Van was found to be high (48.8%) and at a similar rate with other regions of our country, with molasses (72.5%)
being the most popular modality. The pediatric allergy specialist should have knowledge about these methods and inform
parents about their possible side effects.
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GIiRIS

Astim c¢ocukluk ¢aginda en sik gérilen kronik hastaliklardan
biri olup, alt hava yollarinda kronik inflamasyon ile karakterizedir
(1). Astim ve allerjik rinit siklikla birlikte gdrilmekte, dnemli
morbiditeye neden olmakta ve hem hastanin hem de ailesinin
hayat kalitesini 6Gnemli dlctide bozmaktadir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT), Amerika ve Birlesik
Devletleri’nde Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Merkezi
tarafindan tanimlanan, geleneksel tibbin bir pargasi kabul
edilmeyen tibbi uygulamalan ve Urinleri kapsamaktadir (2).
Yapilan c¢alismalarda hastalarin geleneksel tibbi tedaviden
fayda gdrmemeleri, tedavilerin yan etkilerinden korkmalari
ve TAT'In yan etkisiz oldugunu ddstnmelerinden dolayr TAT
uygulamalarina basvurduklar ve 6zellikle kronik hastaliklarda
kullaniminin oldukga sik oldugu gosterilmistir (3,4).

Astmli ¢ocuk hastalarda TAT uygulamalarinin %80’e varan
oranda yuksek kullanm sikigi oldugu gosteriimistir  (5).
Ulkemizde de degisik bdlgelerde astmli cocuk hastalarda
TAT kullanm siki@ ve kullanilan TAT yontemlerine yodnelik
arastirmalar yapilmis olup bu konuda Dogu Anadolu Bélgesine
ait veriler bulunmamaktadir.

Galismamizda amag, Dogu Anadolu’nun en biyUk kentlerinden
biri olan Van ilinde astim ve/veya allerjik rinit tanisiyla izlenen
¢ocuk hastalarda TAT kullanim sikiigl, kullanilan yontemler ve
kullanmaya etki eden faktorleri arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Haziran 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda Cocuk
Alerji-immunoloji  Polikliniginde  yapildi.  Calisma  éncesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan onay
alindi (2016/10). Hastalarin yasi, cinsiyeti, yerlesim vyeri (kirsal/
kent), kullanilan ilaglar, astimin agirig (intermittan/persistan),
ailede atopik bireylerin olup olmadigi, ebeveynlerin egitim
durumu (okuma yazma yok, ilkokul, ortaokul, lise, Universite),
ailenin aylik gelir dlizeyi (DUsUk <1000 TL, orta 1000-3000 TL,
YUksek >3000 TL), deri testi pozitifligi, TAT ydntemi kullanilip
kullaniimadidr, kullanilan TAT yontemleri ve kimin tarafindan
Onerildigine dair sorulari iceren ve toplamda 15 sorudan olusan
bir olgu rapor formu hazirlandi. En az 3 aydir ¢ocuk allerji-
immunoloji polikliniginde astim ve/veya allerjik rinit tanisi ile
izlenen, 2-17 yas arasi gocuk hastalarin aileleri galismaya alind..
Astim ve allerjik rinit tanisi uluslararasi rehberler temel alinarak
konuldu (6,7). Calismaya alinma kriterlerine uygun hastalarin
ailelerine onam alindiktan sonra olgu rapor formundaki sorular
soruldu ve yanitlar forma isaretlendi. Veriler SPSS for Windows
V.16 (SPSS, Inc., Chicago, lllinois ABD.) programina kaydedildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler icin frekans (%),
ortalama, standart sapma (+ SD), gruplarin karsilastirmasinda ki
kare testi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 2-17 yas arasi toplam 127 ¢ocuk hastanin ailesi dahil
edildi. Hastalann yas ortalamasi 7.9+3.6 yil olarak bulundu.
Calismaya alinan hastalarin 79’u (%62.2) erkek, 48’i (%37.8)
kizdi. Hastalarin %85.8’'nde (n=109) sadece astm %14.1’inde
(n=18) ise astim ve allerjik rinit tanisi birlikte mevcuttu. Hastalarin
ve ailelerinin demografik verileri Tablo I’de sunuldu.

127 aileden 62 (%48.8)’si cocuklarina hayatinin herhangi bir do-
neminde TAT uygulamalar kullandigini belirtti. TAT kullananlarin
9 (%14.5)'u fayda gérdigint dustinmekteydi. Elli U¢ (%85.4)
hastada ise TAT faydasiz bulunmustu.

En sk basgvurulan uygulama 45 (% 72.5) hastada kullanilan
pekmez icirmek idi. Pekmez disinda 44 (%70) hastada bitkiler
ve baharatlar (ihlamur-kusburnu-kekik-ot karigimlari, karabiber,
tarcin vs), 23 (%37) hastada bal, 13 (%20) hastada bildircin
yumurtasl, 10 (%16.1) hastada zeytin yagi, 6 (%9.6) hastada
stt, 1 (%1.6) hastada tereyadi, 1 (%1.6) hastada an sutd, 1
(%1.6) hastada ar poleni, 1 hastada goégus bolgesine viks stirme
islemi kullaniimisti. Hastalarin blyUk kisminda bu uygulamalar
kansimlar seklinde yapiimaktaydi. TAT yontemi olarak uygulanan
bitkiler ve baharatlar sirasiyla; 10 (%16.1) hastada zencefil,
6 (%9.6) hastada limon, 4 (%6.4) hastada kusburnu cayi, 3
(%4.8) hastada dag kekigi, 3 (%4.8) hastada ebeglimeci, 3
(%4.8) hastada ¢drek otu, 2 (%3.2) hastada ihlamur, 2 (%3.2)
hastada turp, 2 (%3.2) hastada targin, 2 (%3.2) hastada sogan,
1 (%1.6) hastada karabiber, 1 (%1.6) hastada incir, 1 (%1.6)
hastada hatmi gicegi ve 1 (%1.6) hastada igde’dir.

127 aile TAT uygulamalar hakkinda bilgiye sirasiyla 42 (%67.7)
hastada akrabalar ve aktarlar, 12 (%19.3) hastada medya (T.v,
internet) ve 8 (%12.9) hastada saglik ¢alisanlar (Doktor, Eczaci
vs) araciligi ile ulastigini belirtti.

Calismaya alinan hastalarin 69°'nda (% 54.3) ailede atopi OykU-
sl alinmaz iken, 58’nde (% 45.7) aile fertlerinden en az birinde
atopi ykUsU oldugu saptand. Ailede atopi dykusu var@iile TAT
uygulamalari arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Ailele-
rin aylik gelir dlzeyi sirasiyla 32 (% 25.2) hastada disuk (<1000
TL), 84 (% 66.2) hastada orta (1000-3000 TL) ve 11 (%8.6)
hastada yUksek (>3000 TL) saptandi. Aylik gelir dizeyi ile TAT
uygulamalari arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Calis-
maya alinan ailelerde anne egitim dizeyi sirasiyla 51 (% 40.2)
hastada okuma-yazma yok, 50 (% 39.4) hastada ilkokul, 10 (%
7.9) hastada ortaokul, 9 (% 7.1) hastada lise ve 7 (% 5.5) hasta-
da Universite olup anne egitim duzeyi ile TAT uygulamalar ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Baba egitim dlzeyi ise
siraslyla 14 (% 11) hastada okuma-yazma yok, 60 (% 47.2) has-
tada ilkokul, 17 (% 13.4) hastada ortaokul, 22 (% 17.3) hastada
lise ve 14 (% 11) hastada Universite olup baba egitim dizeyi ile
TAT uygulamalari arasinda anlamli iliski saptanmadi. Hastalarin
71’inde (% 55.9) astim agirhigi intermittan, 56’sinda (% 44.1) ise
persistan (hafif-orta-agir)’di. Astm agirhigi ile TAT uygulamalar
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Calismaya alinan



Tablo I: Hastalara ait demografik veriler.
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n (%)
Yas (Y1) (ort + ss) 7.9+3.6
Clnsléyet 79 (62.2)
K 48 (37.8)
Anne egitim dizeyi
Okuryazar degil 51 (40.2)
iIkokul 50 (39.4)
Ortaokul 10 (7.9)
Lise 9 (7.1)
Universite 7 (5.5)
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 14 (11)
ilkokul 60 (47.2)
Ortaokul 17 (13.4)
Lise 22 (17.3)
Universite 14 (11)
Yerlesim yeri
Kirsal 41 (32.3
Kent 86 (67.7)
AylllE)Igu.;e[I;; 32 (25.2)
s 84 (66.2)
Orta 11 (8.6)
Yiksek '
Ailede atopi
Var 58 (45.7)
Yok 69 (54.3)
Deri testi
Pozitif 32 (25.2)
Negatif 95 (74.8)
g 71659
. 56 (44.1)
persistan

Tablo II: TAT kullanan ve kullanmayan gruplara ait karsilastirma.

ailelerin 41’1 (%32.3) kirsal, 86'sl (%67.7) kentte yerlesmekte
olup yerlesim yeri ile TAT uygulamalar arasinda anlamii iligki
saptanmadi (p>0.05). Calismaya alinan ailelerin ¢ocuklarinin
95’inde (%74.8) deri testlerinde atopi saptanmazken 32’sinde
(% 25.2) deri testlerinde atopi saptanmisdi. Deri testi pozitifligi
ile TAT uygulamalar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
TAT kullanan ve kullanmayan gruba ait karsilagtirmalar Tablo |I
de sunuldu.

TARTISMA

Allerjik astim ve allerjik rinit gibi allerjik solunum yolu hastaliklari
dinya capinda giderek artan énemli saglik problemleridir (8).
Bu iki hastaligin tedavisinde rehberlerde yer alan guncel tedavi
yaklasimlari hasta egitimi, allerjenden korunma, farmakoterapi
ve allerien spesifik immunoterapidir (7). Alerjenden korunma
mUmkun olmakla birlikte glinllk pratikte tek basina bu ydntemle
allerjik solunum yolu hastaliklarinda semptom kontrolu zordur.
Allerjik semptomlarin tedavisinde en yaygin kullanilan ilaglar
inhaler ve nazal steroidlerdir. Bu ilaglara bagl lokal ve sistemik
yan etkiler gelisebilmekte ve vyeterli semptom kontrolu bu
ilaglara ragmen saglanamayabilmektedir (9). Daha da dnemlisi
farmakoterapinin  hastaligin ilerleyisi Uzerine etkisi olmayip,
semptomlar var oldugu sUrece ilaglarin kullanimasi gerekmekte
ve bu gereksinim siklikla dmuUr boyu strmektedir. Gerek bu
durum gerekse de ilag fobisi hastalan astm tedavisinde TAT
uygulamalar arayisina itebilmektedir.

Ulkemizde astimli gocuk hastalarda TAT kullanimi ile ilgili Ic
Anadolu, Ege ve Marmara bdlgelerinde yapilan daha 6nceki
calismalarda TAT kullanim sikligi %46.4 - ile %68 arasinda
bulunmustur (10-12). Bizim ¢alismamizda, ilk kez Dogu Anadolu
bdlgesinde yasayan astim ve/veya allerjik rinit tanisi olan 2-17
yas arasl ¢gocuk hastalarda TAT kullanim siklidr arastinimis ve
siklik % 48.8 olarak Ulkemizin diger bolgeleri ile benzer oranda
bulunmustur.

TAT kullananlar (n=62) TAT kullanmayanlar (n=65) o)

Astim agirhg (intermittan/persistan) 32/30 39/16 0.30
Ailede atopi (Var/yok) 27/35 31/34 0.30
Deri testi (Pozitif/negatif) 18/44 14/51 0.20
Anne egitim diizeyi

(Okur_r_la yazma yok-llkokul-ortaokul/ 55/7 56/9 0.30
Lise-Universite)

Baba egitim diizeyi )

(Okuma yazma yok-llkokul-ortaokul/ 48/14 43/22 0.09
Lise-Universite)

Aylik gelir (Diisiik/orta-yiiksek) 16/46 16/49 0.40
Yerlesim yeri (Kirsal/kent) 17/45 24/41 0.10
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Ulkemizde yapilan calismalarda ise Babayigit ve ark. (11)
calismasinda siraslyla bitkisel Urnler, bildircin yumurtasi ve bal
en sik kullanilan yéntemler iken Orhan ve ark. (10) ¢alismasinda
bildircin yumurtasi, bitkisel dUrdnler, bal ve astim magarasina
gitmek en sik kullanilan yéntem olarak bulunmustur (10,11).
Yurt disinda astimli ¢ocuk hastalarda TAT kullanimi ile ilgili
yapilan caligmalarda vitamin ve mineralleride iceren bitkisel
UrGnler en sik kullanilan TAT yéntemi olmakla birlikte Glkemizde
pek kullanlmayan nefes teknikleri, masaj, homeopati, ayurvedik
tedavi ve dua bunu takip etmektedir (13). TAT yontemleri
klltGrden  kdltire  degiskenlik  gbsterebilmektedir.  Bizim
calismamizda astim ve/veya allerjik rinitli ¢ocuk hastalarda
en sk kullanilan TAT yontemi diger bdlgelerden farkli olarak
pekmezdir, bunu diger bolgeler ile benzer bitkisel yontemler
(ot, baharat meyve ve sebze), bal ve bildircin yumurtasi takip
etmektedir. Calismamizda en sik kullanilan bitkisel yéntemler
zencefil, limon, kusburnu, dag kekigi, ebeglmeci, ¢orek
otu, Ihlamur, hatmi c¢igegi, maydanoz, turp, targin, sogan,
karabiber, ayva, igde ve isirgan otu tUketimidir. Orhan ve ark.
nin g¢alismasinda Ihlamur, limon agacinin yapragi, ayva ve
elmanin yaprak ve c¢ekirdekleri, karanfil, isirgan otu, karabiber
ve turp kullanildigr saptanmistir (10). Babayigit ve ark. ise meyan
koku, zencefil, ayva, hlamur, turp, keten tohumu, igde ve
limon agaci yapraklarinin kullanildigini belirtmislerdir (11). Bizim
calismamizda, diger bdlgelerden farkli olarak TAT yontemi olarak
ebegUmeci, dag kekigi, kusburnu, igde tuketimi de bildirilmistir.
Bu bolgede kullanilan farkli bitkilerin bolgenin sosyokdltirel ve
doga Ozellikleriyle baglantili olarak degistigini akila getirmektedir.

Birgok galismada TAT kullanimi ile ilgili bilgilere en sik ulagsim yolu
akraba ve arkadaglar bulunmustur (10,14). Bizim ¢alismamizda
ise bu bilgilere en sik ulasim yolu akraba, arkadas ve aktarlar
(%67.7) olup bunu sirasiyla medya (TV, internet vs) ve eczaci,
doktor gibi saglik calisanlar takip etmektedir.

Daha &nceki galismalarda ebeveynlerin egitim durumu, aylik
gelir dizeyi, hastaligin agirh@ gibi birgok faktor ile TAT kullanim
sikligi arasinda baglanti olup olmadigina dair veriler yayinlanmis-
tir. Galismalarda astimli ¢cocuk hastalarda artmis TAT kullanim
sikiginin hastaligin agirignin hafif ya da orta persistan olmasi,
yUksek doz antiinflamatuvar ilag kullanimi, sik acil servis basvu-
rular ya da hastanin semptom kontrolintn kétd olmasi ile bag-
lantil oldugu yénUndedir (10,15,16). Bizim ¢alismamizda astim
agirh@i ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir.

Ebeveynlerin egitim dlzeyi ile TAT kullanm sikligi arasinda
literatUr de kafa karistici sonuclar bulunmaktadir. Spigelblatt ve
ark. (17) astimh ¢ocuk hastalarda TAT kullanan annelerin daha
egitimli oldugu yoénUnde veriler sunarken bazi calismalarda
ebeveyn egitim dlzeyi ile TAT kullanim sikligi arasinda baglant
kurulamamigtir (11,18). Bazi calismalarda ise egitim dizeyinin
dUsuk oldugu ailelerde TAT kullanim sikliginin daha fazla oldugu
yéniinde veriler bulunmaktadir (19). Ulkemizde Babayigit ve
ark. (20) ile Tuncel ve ark. (21) yaptigi ¢calismalarda ebeveynlerin
egitim dlizeyi ile TAT kullanim sikligi arasinda iliski kurulamamistir.
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Bizim calismamizda da ebeveynlerin egitim duzeyleri ile TAT
kullanm sikligi arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Astimli hastalarda ailenin aylik gelir dlizeyi ve TAT kullanim sikligi
arasindaki iliski ile ilgili de literatirde kafa karistirici sonuglar
bulunmaktadir. Babayigit (20) tarafindan yaptigi ¢alismada aylik
gelir dizeyi dustk ailelerde TAT kullaniminin daha sik oldugu
saptanmigtir. Tuncel ve ark. (21) ¢alismasinda ise ailenin aylik
gelir diizeyi ile TAT kullanim sikligr arasinda iliski saptanmamigtir.
Bizim ¢alismamizda da ailelerin buytk bir kismi (% 91.4) dUsUk/
orta duzey aylk gelire sahip olmakla birlikte aylik gelir dizeyi
ile TAT kullanim sikhidi arasinda anlamli iliski saptanmamigtir.
Calismamizda, daha 6nceki calismalardan farkl olarak ailede
ya da ¢ocukda atopi olmasi ile TAT kullanim sikligi arasinda
da anlaml iliski olup olmadigi arastirimis ve anlami iligki
bulunamamistir. Ailelerin yasam alanlarinin kirsal ya da kentsel
yasam olmasinin TAT kullanm sikigi ile iligkisi aragtinimis ve
anlamli iliski saptanmamigtir.

Calismamizin ankete dayall bir calisma olmasi en &nemli
kisithigidir. Ailelere gocuklarin hayatinin herhangi bir ddneminde
TAT kullanip kullanmadiginin sorulmasi ve bazi ailelerin bunu net
hatirlayamamasi, ailelerin hekimlerden cekinmeleri nedeniyle
sorulara dogru cevap vermemeleri calismanin  sonuglarin
etkilemis olabili. Calismamizin diger bir kisithidi c¢alismaya
katilan ailelerin cogunun gelir ve egitim dizeyinin distk olmasi
nedeniyle TAT kullanim sikligi ve yayginligi hakkinda bélge icin
genel bir sonug ¢ikarilamayacak olmasidir.

Sonug olarak, Dogu Anadolu bolgesinde astim ve/veya allerjik
riniti cocuk hastalarda TAT kullanm sk Ulkemizin diger
bolgeleri ile benzer siklikta bulunmustur. Diger bdlgelerden
farkll olarak pekmez tlketimi TAT yontemleri arasinda birinci
sirada yer almaktadrr. Ulkemizin diger bolgelerinden farkl
olarak ebegUimeci, dad kekigi, kusburnu, igde gibi farki
bitkisel yontemlerde bu boélgede tercih edilebilmektedir. TAT
uygulamalar ile ailenin aylik gelir dizeyi, ebeveynlerin egitim
dUzeyleri, ailede ve c¢ocukda atopi olup olmamasi, ailenin
yasam alani ve hastaligin agirlik dizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir. Allerjik gocuk hastalarda TAT kullanim sikliginin
yUksek olmasi nedeniyle, bu hastalar ile ilgilenen hekimlerinin
TAT kullanim yaygnhiginin farkinda olmasi ve uygulanan TAT
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi bu tedavilerin olasi yan
etkileri agisindan 6nem arzetmektedir.

KAYNAKLAR

1. Rabe KF, Adachi M, Lai CK, Soriano JB, Vermeire PA, Weiss KB,
et al. Worldwide severity and control of asthma in children and
adults: The global asthma insights and reality surveys. J Allergy
Clin Immunol 2004; 114:40-7.

2. National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM). What is CAM? Available from:http://nccam.nih.gov/
health/whatiscam/ Accessed November 1, 2012.



10.

11.

12.

Van llinde Astim ve/veya Allerjik Rinitli Cocuklarda Tamamiayici ve Alternatif Tip Uygulamalar 135

Karayagiz Muslu G, Ozturk C. Tamamlayici ve alternatif tedaviler
ve cocuklarda kullanimi. Cocuk Saghg ve Hastaliklan Dergisi
2008;51:62-7.

Kemper KJ. Complementary and alternative medicine for children:
Does it work? Arch Dis Child 2001;84:6-9.

Reznik M, Ozuah PO, Franco K, Cohen R, Motlow F. Use of
complementary therapy by adolescents with asthma. Arch Pediatr
Adolesc Med 2002;156:1042-4.

Global Initiative for Asthma (GINA). Available from http://www.
ginasthma.org, 2 August 2013.

Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, Denburg J, Fokkens WJ, Togias
A, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008
update (in collaboration with the World Health Organization, GA(2)
LEN and AllerGen). Allergy 2008;63:8-160.

Pawankar, R, Holgate TS, Canonica WG, Lockey RF. WAO White
Book on Allergy. 1st ed. United States of America: World Allergy
Organization, 2011.

Raissy HH, Kelly HW, Harkins M, Szefler SJ. Inhaled corticosteroids
in lung diseases. Am J Respir Crit Care Med 2013;187:798-808.
Orhan F, Sekerel BE, Kocabas CN, Sackesen C, Adalioglu G,
Tuncer A. Complementary and alternative medicine in children with
asthma. Ann Allergy Asthma Immunol 2003; 90:611-5.

Babayigit A, Olmez D, Karaman O, Uzuner N. Complementary and
alternative medicine use in Turkish children with bronchial asthma.
J Altern Complement Med 2008; 14:797-9.

Kaya Y, Ergliven M, Tekin E, Ozdemir M, Yimaz Hamzah O.
Bolgemizde ¢ocuklarda brongial astim tedavisinde alternatif tedavi
yontemleri kullanimi. Cocuk Dergisi 2009;9:84-9.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Slader CA, Reddel HK, Jenkins CR, Armour CL, Bosnic-Anticevich
SZ. Complementary and alternative medicine use in asthma: Who
is using what? Respirology 2006; 11:373-87.

Clement Y, William A, Aranda D, Chase R, Watson N, Mohammed
R, et al. Medicinal herb use among asthmatic patients attending
a specialty care facility in Trinidad. BMC Complement Altern Med
2005; 5:3.

Braganza S, Ozuah P, Sharif . The use of complementary therapies
in inner-city asthmatic children. J Asthma 2003; 40 :823-7.

Shenfield G, Lim E, Allen H. Survey of the use of complementary
medicine and therapies in children with asthma. J Paediatr Child
Health 2002; 38:252-7.

Spigelblatt L, Lainé-Ammara G, Pless IB, Guyver A. The use of
alternative medicine by children. Pediatrics 1994; 94:811-4.

Ottolini MC, Hamburger EK, Loprieato JO, Coleman RH, Sachs
HC, Madden R, et al. Complementary and alternative medicine use
among children in the Washington, DC area. Ambul Pediatr 2001;
1:122-5.

Sidora-ArcoleoK, Yoos HL, McMullen A, Kitzman H. Complementary
and alternative medicine use in children with asthma: Prevalence
and sociodemographic profile of users. J Asthma 2007;44:169-75.

Babayigit AH. High Usage of complementary and alternative
medicine among Turkish asthmatic children. Iran J Allergy Asthma
Immunol 2015; 14:410-15.

Tuncel T, Cetemen A, Karabel M, Kelekéi S, Sen V, Glrkan MF.
Astim ve/veya allerjik rinitli cocuklarda tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari. Asthma Allergy Immunol 2014;12:146-151.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 2: 131-135



