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Investigationof the Use of Complementaryand Alternative Medicine in Childhood Allergic Diseases
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Alerjik hastaliklar, ¢ocukluk ¢aginda yaygin goriilen kronik hastaliklardir. Tedavi basarisizligi, uzun tedavi siireleri, ilaglarin yan et-
kilerinden korkmak ve TAT yontemlerinin daha zararsiz oldugunu diisiinmek insanlar1 alternatif tedavi yontemlerine yoneltmektedir.
Bu ¢aligmada amacimiz poliklinigimize basvuran ve gesitli alerjik hastaliklar nedeniyle takip edilen hastalarimizda tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) yontemlerinin kullanimini ve nedenlerini arastirmaktir. Calisma Agustos 2019 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda
yapildi. Herhangi bir alerjik hastaligi olan hastalar ¢aligmaya alindi. Katilimeilara primer hastaliklart ve TAT ile ilgili toplam 24
sorudan olusan anket uygulandi. Calismaya 102 olgu alindi. Olgularin kiz erkek orani 0,7 ve ortalama yaslar1 10,4 + 5,6 yil idi.
Tamamlayici ve alternatif tip kullanma oran1 %34,6 (n=36) olarak saptandi. Calisma grubunda en sik goriilen hastalik alerjik rinit
iken (n=64, %62,7), TAT yontemlerinin en sik kullanildig: hastalik gida alerjileriydi (n=11, %40,7). En ¢ok uygulanan TAT yontemi
bitkisel tedavilerdi (n=19, %31,1). Tamamlayic1 ve alternatif tip kullanan hastalarda kullanmayanlara gore ortalama anne ve baba
yas1 daha diisiik saptand1. Ayrica 6zel muayenehane veya klinige basvuran hastalarda, hastaligryla ilgili baska hastalarin ailelerinden
ve gevresindeki insanlardan bilgi alanlarda TAT kullanim orani daha yiiksekti. Kronik hastaliklarin tedavisinde hastalarin beklentil-
erinin karsilanmamasi nedeniyle hastalar alternatif yontemler arama egiliminde olabilir. Gelisen modern tedavi yontemlerine karsin
alerjik hastalig1 olan bireylerde TAT kullaniminin 6nemli oranda oldugu ve ebeveynlerin yas: kiigiildiikkge TAT kullanma egilimler-
inin arttigi gortilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayicivealternatif tip, astim, alerjikrinit, bitkiseltedavi, apiterapi

Abstract

Allergic diseases are common chronic diseases in chilhood. Treatmentfailure, longtreatment periods, fear from the side effects of
drugsandthinking CAM methods more harmlesslead peopleto alternative treatment methods. Inthis study, ouraim is toinvestigateth-
euseandreasons of comple mentaryand alternative medicine (CAM) methods in ourpatientswhoappliedtoouroutpatientclinicandwere-
followedupforvariousallergic diseases. The study was conducted between August 2019 andAugust 2020. Patients with anyallergic
diseases were included in the study. A question naire consisting of a total of 24 questions about their primary diseases and CAM
was applied to the participants. One hundred two cases were included in the study. The femalemaleratio of the cases was 0.7 and the
meanagewas 10.4 £ 5.6 years. The rate of using comple mentaryand alternative medicine was found to be 34.6% (n = 36). While-
themostfrequentdisease in thestudygroupwasallergicrhinitis (n = 64, 62.7%), the most commondisease in which CAM methods
were usedwasfoodallergies(n = 11, 40.7%). Her baltreatments were commonlyused in CAM method (n = 19, 31.1%). Themeanage
Correspondence: Nihat SAPAN- of the mother and father was found to be lower in patientsusing CAM comparedtothose who did not. Inaddition, the rate of using
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, CAM washigher in patients whoappliedtoprivatepracticeorclinicandreceivedin formation from the families of other patients and the
Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa, people around them. Patients maytendtoseek alternative methods because of the factthat patients’ expectationsare not fulfilled in the
treatment of chronic diseases. Despitet headvances in modern treatment methods, it has beenobservedthattheuse of CAM in indi-

Tirkiye
Y vidualswithallergicdiseases is significant, and thetendency of the parentstouse CAM increases as theage of the parentsgets younger.
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1. Giris

Alerjik hastaliklar hafif yakinmalardan hayati tehdit
eden reaksiyonlara kadar genis spektrumda belirtil-
ere neden olabilen ve genel olarak sik goriilen kronik
hastaliklardir (1). Astim, alerjik rinit, atopik dermatit,
tirtiker, anafilaksi, besin alerjileri, ilag alerjileri ve ven-
om alerjileri yaygin goriilen alerjik hastaliklara 6rnek
olarak verilebilir. Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi
alerjik hastaliklarda da mutlak kiir saglayici tedavi bu-
lunmamaktadir. Uzun siireli tedavi gereksinimleri, teda-
vide aksamalara, tedavi uyumunun azalmasina ve alter-
natif yontem arayisina neden olabilmektedir (2).
Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) terimi iki ana
bagliktan olugmaktadir. Alternatif tip, glinimiiz mod-
ern tibb1 tarafindan kabul gérmeyen ve modern tibbi
tedavilerin yerine kullanilan uygulamalari, tamamlayici
tip ise modern tibbi tedavilere ek olarak uygulanan te-
davi yontemlerini temsil eder (3). Kronik hastaliklar
basta olmak iizere ¢esitli hastaliklarda; tedavi basarisi-
zli§1, uzun siireli tedaviler, ilaglara bagli yan etkilerin
yarattig1 endise ve TAT yontemlerinin daha zararsiz
oldugunun diisiiniilmesi, hastalar1 TAT kullanimina
yonelten nedenler olarak goriilmektedir (4-11). Bunun-
la birlikte TAT kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarda da
yaygin olarak kullanilmaktadir (12). Astimli ¢ocuklarda
TAT kullanimi %90’lara varan siklikta bildirilmektedir
(13).

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri cografik bol-
gelere ve kiiltiirlere gore ¢esitlilik arz etmektedir. Aler-
jik hastaliklarda TAT kullaniminin yaygimn olarak kul-
lanildigin1 gosteren cok sayida calisma vardir (14-16).
Ancak hastalarin TAT kullanimin1 etkileyen faktorlerle
ilgili veriler yetersizdir. Bu ¢aligmada hastalarimizda
TAT kullanma sikliginin, kullanilan yontemlerin ve TAT
kullanimini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglan-
mistir.

2.  Gerec ve Yontem

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Alerji Polikliniginde Agustos 2019 ve Agustos 2020
tarihleri arasinda yapildi. Rutin kontrolleri i¢in basvu-
ran ve doktor tanili herhangi bir alerjik hastalig1 olan
hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalara tarafimizca hazirla-
nan 24 sorudan olusan anket sorulart yoneltildi. Anket
sorulari; hastanin yasadigi yerin, fiziksel kosullarinin,
gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin, hastaliklarina ve
tedavilerine genel bakiglarinin ve TAT kullanimlart ile
ilgili sorularin oldugu toplam 24 sorudan olusturuldu.
Calisma icin Uludag Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan 2019-14/33 numarali etik onay alindi.

Istatistik

Nicel degiskenler ortalama =+ standart sapma veya ortan-
ca (en az, en ¢ok) degerleriyle verilmistir. Nicel verilerin
homojen dagilip dagilmamasima gore karsilagtiriima-
larinda bagimsiz 6rneklem T testi veya Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler ise n (%)
olarak ifade edilmis bagimsiz degiskenler i¢in Pearson
Ki-kare testi veya Fisherexact test kullanilmistir. Anal-
izler SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Sta-
tisticsfor Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programinda yapilmis olup, istatistiksel analizle-
rde tip I hata diizeyi a=0.05 kabul edilmistir.

Sonuclar

Calismaya 102 olgu alindi. Olgularin kiz erkek orani
42/60 ve ortalama yaglart 10,4 + 5,6 yil idi. Calismaya
katilan hastalardaki en sik alerjik hastalik alerjik rinitti
(n=64, %62,7). Olgularin tanilarinin sikliklarina gore
dagilimi ve genel ozellikleri tablo 1’°de verilmistir.
Calismamizda 36 hastanin (%34,6) bir veya daha faz-
la TAT yontemini kullandigi belirlenmistir. Kullanilan
yontemlerin sikliklarina gére dagilimi tablo 2°de goster-
ilmistir.
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Tablo 1. Alerjik hastaliklarin genel popiilasyonda ve TAT (yontemi )kullananlar i¢inde dagilimi

Tanilar Genel dagilim n=102) (%) TAT kullananlar iginde?
dagilim (n=36)* (%)

Alerjik rinit 64 (62,7) 26 (40,6)

Astim 45 (44,1) 17 (37,8)

Besin alerjisi 27 (26,5) 11 (40,7)

Atopik dermatit 15 (14,7) 5(33.3)

Akut iirtiker 112 {(12.7) 2 (15,4)

Anafilaksi 5(4,9) 1 (20)

*Bazi hastalarin birden fazla tamsi vardir.
TAT: Tamamlayici ve alternatif tip

Tabl 2. Uygulanan TAT yoéntemleri ve sikliklar

Kullanilan yontemler n (%)*
Bitkisel tedavi 19 (31,1)
Apiterapi 15 (24,6)
Dua etmek IBY2153)
Vitamin/ mineral destegi 4 (6,6)
Hacamat uygulamasi 3(4,9)
Kupa uygulamasi 1(1,6)
Biyorezonans 1(1,6)
Yontem belirtmeyenler 5(8,2)

Toplam 61 (100,0)

*Baz1 hastalar birden fazla TAT yontemi kullanmustir.

TAT: Tamamlayic1 ve alternatif tip

Tamamlayici ve alternatif tip kullanan hastalarin ortan-
ca yaglart (7,5 yil (1,2 — 18,7)) ve izlem siireleri (48 ay
(3-180) ile kullanmayanlarin ortanca yas (12,2 yil (0,7 —
19,5) ve izlem siireleri (36 ay (1 -132)) arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,065 ve p=0,348).

Tamamlayici ve alternatif tip kullanan ve kullanmayan
hastalar karsilastirildiginda; TAT kullanan hastalarin
anne ve baba yaslar1 (34,9+5,1 ve 38+6 yil) kullan-
mayanlara gore (38+6,2 ve 42,6+6,9 yil) anlaml olarak
disiikti (p=0,013 ve p=0,002). Erkek ¢ocuklarda (n=27,
%45) kiz ¢ocuklara gére (n=9,%21,4) TAT kullanim1
daha yaygindi (p=0,02). Ayrica hastalif ile ilgili bag-
ka hastalarin ailelerinden (n=10, %55,6), ¢evresinde-
ki diger insanlardan bilgi aldigini ifade eden (n=14,
%66,7) ve 6zel muayenehane veya klinige basvuran

hastalarda TAT kullanimi (n= 17, %.54,8), digerlerine
gore (sirastyla n=8, %44.,4; n=7, %33,3; n=14, %.45,2)
anlamli olarak yiiksekti (sirastyla p=0,047, p=0,001ve
p=0,006). Tamamlayic1 ve alternatif tip kullanan ve
kullanmayan hastalarin karsilastirilmalar1 tablo 3’de
gOsterilmistir.

Tamamlayici ve alternatif tip kullanan hastalar bu yon-
temlere en sik ilk tan1 sirasinda (n=14, %38,9) ve en sik
zararsiz olduklarin1 diisiindiikleri i¢in basvurmuslardi
(n=11, %30,6). Hastalarin TAT y6ntemlerine baslangi¢
zamanlar1 ve nedenleri Tablo 4’de gosterilmistir. Tama-
mlayict ve alternatif tip yonteminden fayda goriip gor-
mediklerinin soruldugu soruya 33 hasta yanit vermistir.
Bu hastalarin %701 (n=23) kismen veya belirgin fayda
gordiiklerini ifade ederken %30’u fayda gdérmedigini
ifade etmistir. Tamamlayici ve alternatif tip kullanan
hastalardan higbiri yan etki tarif etmemistir.

Cocukluk Cagi Alerjik Hastaliklarinda Tamamlayici ve Alternatif Tip
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Tablo 3. Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulayan ve uygulamayan hastalarin dzelliklerinin karsilagtiriimasi

3. Tartisma

TAT kullananlar TAT kullanmayanlar P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin/Erkek (42/60) 9/27 33/33 0,020
Anne egitim diizeyi
flkokul 12(37.5) 20 (62,5) 0,830"
Ortaokul 2@222) 7379) 0367
Lise 11 (34.4) 21 (65,6) 0,816
Universite 11(40.7) 16(59.3) 0.548"
Calisan anneler 12 (33,3) 24 (66,7) 0,836
Baba egitim diizeyi /
ilkokul 8 (36,4) 14(63.6) 0,827'
Ortaokul 4(36,4) 7 (63,6) 0,886
Lise 7(241) 22(75.9) 0,156
Universite 12 (42,9) 16 (57.1) 0,259"
Aylik gelir diizeyi
2000 TLalty 4(28,6) 10(71.4) 0,768"
2001 — 6000 TL arasi 21(35,6) 38 (64,4) 0.484"
6000 TL iistii 6(30) 14 (70) 0;749*
Birind derece akrabasinda alerji dykiisi 9 (33,3) 18 (66,7) 0,5()5*
olanlar
Alerjik hastahk
Astim 17 (37,8) 28 (62,2) 0.641*
Alerjik rinit 26 (40,6) 38 (59.4) 0,144"
Atopik dermatit 5(333) 10 (66,7) 0,863
Besin alerjisi 11 (40,7) 16 (59.3) 0.490'
Anafilaksi 1(20) 4(80) 0,654'
Akut iirtiker 2(154) 11 (84,6) 0,131"
Alerjik hastah@mz hakkinda kimlerden bilgi aldimz?
Doktorlardan 36 (36) 64 (64) 0,291
internetten 21 (44,7) 26 (55,3) 0,067
Gazete / kitaplardan 5(55.6) 4(44.4) 0,273
Televizyondan 7(53.8) 6(46,2) 0,212"
Bagka hasta ail eleri 10 (55.6) 8 (44.4) 0,047
Cevremdeki insanlardan 14 (66,7) 7(33.3) 0,001"
Tarafimiza bagvarmadan énce basvurulan merkezler
1.basamak (aile saghg merkezi, dispanser) 12 (52,2) 11 (47.8) 0,054
2.b k (deviet b i, cocuk h i) 27 (42,2) 37(57.8) 0,059
3.basamak (iiniversite hastanesi, egitim ve 15 (41,7) 21 (58,3) 0,320
arastirma hastanesi)
Ozel doktor veya klinik 17 (54,8) 14 (45,2) 0,006*
Tibbi tedaviye giiveniyor musunuz?
Evet 30 (36,6) 52 (63,4) 0,789
Hayir 1(50) 1(50)
Kararsizim 5(29,4) 12 (70,6)
Fikrim yok 0 1(100)

"Ki-kare testi

“Fisher-exact test
TAT: T: layicl ve alternatif tip

Cesitli gocukluk cagi akut ve kronik hastaliklarinda
TAT kullanimi arastirilmistir (11,12,17-19). Astim basta
olmak iizere bir¢ok alerjik hastalik da bu arastirmalara
dahildir (14-16,19-22). Ulkemizde astimda TAT kul-
laniminin siklig1 %43-49, alerjik rinitte %14-25, atopik
dermatitte %29,4-46 olarak bildirilmistir (14-16,19-22).
Caligmamizda genel olarak TAT kullanim siklig1 %34,6
olarak saptanmistir. Alerjik hastaliklarin alt gruplarina
bakildiginda en yiiksek TAT kullanma sikliginin besin
alerjisi ve alerjik rinit tanil1 hastalarda oldugu (%40,7 ve
%40,6) saptanmustir.

Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri iginde olan bir-
takim bitkisel tedavilerin etkinlikleri gosterilmis olsa da,
bunlarin dozlar1 ve giivenlilikleri ile ilgili belirsizlikler
devam etmektedir (7,23-25). Yapilan ¢aligmalarin he-
men hepsinde kullanilan TAT yontemlerinin cesitliligi
ve siklig1 bolgelere ve hastaliklara gore degismekte-
dir (6-10,12,14,15,20). Orhan ve ark. nin ¢aligmasinda

astimli ¢ocuklarda en sik kullanilan TAT yontemleri;
bildircin yumurtast (% 79), bitkisel ilag (% 31), Tirk
yabani bal1 (% 26), speleoterapi (% 5) ve ar1 siitli (% 5)
idi (14). Yine iilkemizden astimli hastalarda yapilan bir
baska ¢alismada en sik kullanilan 3 yontem; bitkisel ilag
(% 29,7), bildircin yumurtast (% 16,1) ve Tiirk bali (%
14,4) idi (15). Astimli ¢ocuklarda TAT kullanimu ile ilg-
ili daha yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ise en sik
kullanilan yontemler; pekmez icmek (% 72.5), bitki ve
baharat kullanimi (%70) ve bal kullanimiydi (%37) (22).
Soyer ve ark. tarafindan yapilan atopikdermatitli gocuk-
larda yaptiklar ¢aligmada ise en sik kullanilan TAT yon-
tem dua etmekti (16). Alerjik rinitli ¢ocuklarda yapilan
bir ¢alismada ise kullanilan en sik TAT y6nteminin bitki-
sel tedaviler oldugu saptanmistir (21).
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Tablo 4. Tamamlayici ve alternatif tip (ydntemlerine ) baglama zamanlari ve nedenleri

TAT yontemine baslama zamam n (%)
ilk tami sirasinda 14 (38,9)
Hastalik kontrol altinda iken 9'(25)
Tibbi tedaviye yamit ahnamadiginda 11 (30,6)
Tibbi tedavi bittikten sonra 2(5,6)

TAT yontemi kullanma nedenleri*

Tibbi tedaviden fayda gormeme 10 (27,8)
TAT yontemlerinin dahaiyi oldugunainanma 1(2,8)
TAT yontemlerinin dahazararsiz oldugunu diisiinme 11 (30,6)
Yakin ¢evredeki insanlarin baskist SI(89)
Vicdanen rahat hissetme 5(13,9)
Diger 7(19:4)

TAT: Tamamlayic ve alternatif tip
“Baz1 hastalar birden fazla secenek isaretlemistir.

Slader ve ark. tarafindan yapilan derlemede TAT kul-
lanimuyla ilgili farkl: iilkelerden birgok erigkin ve ¢ocuk
calismasi incelenmis ve siklikla kullanilan yoéntemlerin
bitkisel tedavi, nefes alma teknikleri, homeopati ve ak-
upunktur oldugu bildirilmistir (26). Calismamizda ise en
sik kullanilan TAT yonteminin bitkisel tedaviler oldugu
(%31,1) ve bunu apiterapinin (%24,6) takip ettigi saptan-
mistir.

Astimda TAT kullaniminin arastirildigi bir ¢alismada;
disiik astim kontroliiniin (yliksek astim ndbetleri, acil
vizitleri, hastaneye yatis oranlar1) TAT kullanimiin en
onemli belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (15). Atopik-
dermatitli hastalarda ise en 6nemli etken tedavi basarisi-
zlig1 olmustur (16). Orhan ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise ilag skorlar1 ve acil bagvuru oranlar1 daha
yiiksek hastalarda TAT kullaniminin anlamli olarak yiik-
sek oldugu saptanmuistir (14). Ayni ¢alismada anne egitim
diizeyleri benzerken, baba egitim diizeyi TAT kullanan-
larda daha diisiik saptanmistir (14). Birgok ¢alismada ise
TAT kullanimini etkileyen anlamli faktor saptanmamistir
(21,22,27,28). Calismamizda TAT kullanimimni etkileyen
faktorler arastirildiginda, sosyoekonomik &zelliklerin
TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda benzer
oldugu, anne ve babanin egitim diizeyinin ve ailenin gelir
diizeyi diisiikli—giiniin TAT kullanim sikligin1 artirmadigi
saptandi. Ancak daha geng ebeveynlere sahip ¢ocuklarda,
hastalig1 hakkinda ¢evresindeki insanlardan bilgi alanlar-
da ve 6zel muayenchane veya klinige bagvuran hastalarda
TAT kullanimimin daha sik oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun son yillarda TAT kullaniminin tekrar popiiler
olmasi ve geng anne babalarin internet ve sosyal medya
araciligryla TAT kullanimina 6zendirici bilgilere daha fa-
zla maruz kalmalari ile iligkili olabilecegini diisiiniiyoruz.
Ozel muayenchane veya kliniklere basvuran hastalarda
TAT’1n sik kullanilmasinin nedeninin; ebeveynlerin TAT

kullanma egiliminin yliksek olmasi veya 6zel muayene-
hanelerde veya kliniklerde TAT kullaniminin daha ¢ok
onerilmesiyle ilgili olup olmadig1 net degildir.

Medikal tedaviden fayda gormeme, ilag yan etkilerinden
korkma ve TAT yontemlerinin daha zararsiz oldugunu
diistinme hastalar1 TAT kullanimina yonelten yaygin ned-
enler olarak bildirilmektedir (5). Calismamizda TAT kul-
laniminin nedeni soruldugunda en ¢ok isaretlenen yanit;
TAT yontemlerinin daha zararsiz oldugunu diisiinmeleri
olmustur.

Caligmamizda TAT kullanan hastalarin %70’1 belli
diizeylerde fayda gordiigiint ifade etmistir. Tamamlayici
ve alternatif tip tedavisi uygulayan hastalarin tedaviden
fayda gérme oranlari ¢aligmalar arasinda farklilik goster-
mektedir. Bir ¢aligmada astimli ¢ocuklarda TAT tedavi-
si kullanan ebeveynlerin %75,5°1 gesitli diizeyde fayda
gordiiglini ifade ederken bagka bir calismada bu oran
%14,5 olarak bildirilmistir (15,22).

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin daha az yan
etkisi oldugu diisliniilse de bir¢ok caligsmada cesitli yan
etkilerin olustugu bildirilmistir (12,19,29). Calismamiz-
da ise TAT kullanan hastalar herhangi bir yan etki
bildirmemistir.

Caligmamizda TAT yontemleri kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda tibbi tedaviye giiven noktasinda anlamli
fark saptanmamistir. Bu durum hastalarin TAT yontemler-
ini daha ¢cok tamamlayici tedavi amaciyla kullandiklarini
diistindiirmiistiir. Ancak katilimcilarin hastaneye basvu-
ran hastalardan olugsmasi nedeniyle bu sonucun toplum-
daki gergek durumu yansitamayabilecegini diisiiniiyoruz.

4. Sonug

Calismamizda ¢ocuk alerji poliklinigimize basvuran ve
cesitli alerjik hastaliklara sahip olan hastalarda TAT yon-
temleri kullanim1 énemli olmakla birlikte 6nceki yillar-
da yapilan ¢aligmalara benzer sikliktadir. Geng ebeveyn
yas1, saglik konularinda ¢evresindeki insanlardan fikir
alma ve 6zel muayenehane veya kliniklere basvuru, TAT
kullanimin artiran faktorler olarak one ¢ikmaktadir.
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