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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 
of the mother and father was found to be lower in patientsusing CAM comparedtothose who did not. Inaddition, the rate of using 
CAM washigher in patients whoappliedtoprivatepracticeorclinicandreceivedin formation from the families of other patients and the 
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-
vidualswithallergicdiseases is significant, and thetendency of the parentstouse CAM increases as theage of the parentsgets younger.
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Abstract

Alerjik hastalıklar, çocukluk çağında yaygın görülen kronik hastalıklardır. Tedavi başarısızlığı, uzun tedavi süreleri, ilaçların yan et-
kilerinden korkmak ve TAT yöntemlerinin daha zararsız olduğunu düşünmek insanları alternatif tedavi yöntemlerine yöneltmektedir. 
Bu çalışmada amacımız polikliniğimize başvuran ve çeşitli alerjik hastalıklar nedeniyle takip edilen hastalarımızda tamamlayıcı ve 
alternatif tıp (TAT) yöntemlerinin kullanımını ve nedenlerini araştırmaktır. Çalışma Ağustos 2019 ve Ağustos 2020 tarihleri arasında 
yapıldı. Herhangi bir alerjik hastalığı olan hastalar çalışmaya alındı. Katılımcılara primer hastalıkları ve TAT ile ilgili toplam 24 
sorudan oluşan anket uygulandı. Çalışmaya 102 olgu alındı. Olguların kız erkek oranı 0,7 ve ortalama yaşları 10,4 ± 5,6 yıl idi. 
Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanma oranı %34,6 (n=36) olarak saptandı. Çalışma grubunda en sık görülen hastalık alerjik rinit 
iken (n=64, %62,7), TAT yöntemlerinin en sık kullanıldığı hastalık gıda alerjileriydi (n=11, %40,7). En çok uygulanan TAT yöntemi 
bitkisel tedavilerdi (n=19, %31,1). Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanan hastalarda kullanmayanlara göre ortalama anne ve baba 
yaşı daha düşük saptandı. Ayrıca özel muayenehane veya kliniğe başvuran hastalarda, hastalığıyla ilgili başka hastaların ailelerinden 
ve çevresindeki insanlardan bilgi alanlarda TAT kullanım oranı daha yüksekti. Kronik hastalıkların tedavisinde hastaların beklentil-
erinin karşılanmaması nedeniyle hastalar alternatif yöntemler arama eğiliminde olabilir. Gelişen modern tedavi yöntemlerine karşın 
alerjik hastalığı olan bireylerde TAT kullanımının önemli oranda olduğu ve ebeveynlerin yaşı küçüldükçe TAT kullanma eğilimler-
inin arttığı görülmüştür.
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       1.	  Giriş
 
Alerjik hastalıklar hafif yakınmalardan hayatı tehdit 
eden reaksiyonlara kadar geniş spektrumda belirtil-
ere neden olabilen ve genel olarak sık görülen kronik 
hastalıklardır (1). Astım, alerjik rinit, atopik dermatit, 
ürtiker, anafilaksi, besin alerjileri, ilaç alerjileri ve ven-
om alerjileri yaygın görülen alerjik hastalıklara örnek 
olarak verilebilir. Birçok kronik hastalıkta olduğu gibi 
alerjik hastalıklarda da mutlak kür sağlayıcı tedavi bu-
lunmamaktadır. Uzun süreli tedavi gereksinimleri, teda-
vide aksamalara, tedavi uyumunun azalmasına ve alter-
natif yöntem arayışına neden olabilmektedir (2).
Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) terimi iki ana 
başlıktan oluşmaktadır. Alternatif tıp, günümüz mod-
ern tıbbı tarafından kabul görmeyen ve modern tıbbi 
tedavilerin yerine kullanılan uygulamaları, tamamlayıcı 
tıp ise modern tıbbi tedavilere ek olarak uygulanan te-
davi yöntemlerini temsil eder (3). Kronik hastalıklar 
başta olmak üzere çeşitli hastalıklarda; tedavi başarısı-
zlığı, uzun süreli tedaviler, ilaçlara bağlı yan etkilerin 
yarattığı endişe ve TAT yöntemlerinin daha zararsız 
olduğunun düşünülmesi, hastaları TAT kullanımına 
yönelten nedenler olarak görülmektedir (4-11). Bunun-
la birlikte TAT kronik hastalığı olmayan çocuklarda da 
yaygın olarak kullanılmaktadır (12). Astımlı çocuklarda 
TAT kullanımı %90’lara varan sıklıkta bildirilmektedir 
(13).
Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri coğrafik böl-
gelere ve kültürlere göre çeşitlilik arz etmektedir. Aler-
jik hastalıklarda TAT kullanımının yaygın olarak kul-
lanıldığını gösteren çok sayıda çalışma vardır (14-16). 
Ancak hastaların TAT kullanımını etkileyen faktörlerle 
ilgili veriler yetersizdir. Bu çalışmada hastalarımızda 
TAT kullanma sıklığının, kullanılan yöntemlerin ve TAT 
kullanımını etkileyen faktörlerin araştırılması amaçlan-
mıştır. 

          2.	      Gereç ve Yöntem

Çalışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Alerji Polikliniğinde Ağustos 2019 ve Ağustos 2020 
tarihleri arasında yapıldı. Rutin kontrolleri için başvu-
ran ve doktor tanılı herhangi bir alerjik hastalığı olan 
hastalar çalışmaya alındı. Hastalara tarafımızca hazırla-
nan 24 sorudan oluşan anket soruları yöneltildi. Anket 
soruları; hastanın yaşadığı yerin, fiziksel koşullarının, 
gelir düzeyinin ve eğitim seviyesinin, hastalıklarına ve 
tedavilerine genel bakışlarının ve TAT kullanımları ile 
ilgili soruların olduğu toplam 24 sorudan oluşturuldu. 
Çalışma için Uludağ Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar 
Etik Kurulundan 2019-14/33 numaralı etik onay alındı.

İstatistik

Nicel değişkenler ortalama ± standart sapma veya ortan-
ca (en az, en çok) değerleriyle verilmiştir. Nicel verilerin 
homojen dağılıp dağılmamasına göre karşılaştırılma-
larında bağımsız örneklem T testi veya Mann-Whitney 
U testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler ise n (%) 
olarak ifade edilmiş bağımsız değişkenler için Pearson 
Ki-kare testi veya Fisherexact test kullanılmıştır. Anal-
izler SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Sta-
tisticsfor Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM 
Corp.) programında yapılmış olup, istatistiksel analizle-
rde tip I hata düzeyi α=0.05 kabul edilmiştir.

Sonuçlar

Çalışmaya 102 olgu alındı. Olguların kız erkek oranı 
42/60 ve ortalama yaşları 10,4 ± 5,6 yıl idi. Çalışmaya 
katılan hastalardaki en sık alerjik hastalık alerjik rinitti 
(n=64, %62,7). Olguların tanılarının sıklıklarına göre 
dağılımı ve genel özellikleri tablo 1’de verilmiştir. 
Çalışmamızda 36 hastanın (%34,6) bir veya daha faz-
la TAT yöntemini kullandığı belirlenmiştir. Kullanılan 
yöntemlerin sıklıklarına göre dağılımı tablo 2’de göster-
ilmiştir. 
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Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanan hastaların ortan-
ca yaşları (7,5 yıl (1,2 – 18,7)) ve izlem süreleri (48 ay 
(3-180) ile kullanmayanların ortanca yaş (12,2 yıl (0,7 – 
19,5) ve izlem süreleri (36 ay (1 -132)) arasında anlamlı 
fark yoktu (p=0,065 ve p=0,348).  
Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanan ve kullanmayan 
hastalar karşılaştırıldığında; TAT kullanan hastaların 
anne ve baba yaşları (34,9±5,1 ve 38±6 yıl) kullan-
mayanlara göre (38±6,2 ve 42,6±6,9 yıl) anlamlı olarak 
düşüktü (p=0,013 ve p=0,002). Erkek çocuklarda (n=27, 
%45) kız çocuklara göre (n=9,%21,4)  TAT kullanımı 
daha yaygındı (p=0,02). Ayrıca hastalığı ile ilgili baş-
ka hastaların ailelerinden (n=10, %55,6), çevresinde-
ki diğer insanlardan bilgi aldığını ifade eden (n=14, 
%66,7) ve özel muayenehane veya kliniğe başvuran 

hastalarda TAT kullanımı (n= 17, %.54,8), diğerlerine 
göre (sırasıyla n=8, %44,4; n=7, %33,3; n=14, %.45,2) 
anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla p=0,047, p=0,001ve 
p=0,006). Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanan ve 
kullanmayan hastaların karşılaştırılmaları tablo 3’de 
gösterilmiştir.
Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanan hastalar bu yön-
temlere en sık ilk tanı sırasında (n=14, %38,9) ve en sık 
zararsız olduklarını düşündükleri için başvurmuşlardı 
(n=11, %30,6). Hastaların TAT yöntemlerine başlangıç 
zamanları ve nedenleri Tablo 4’de gösterilmiştir. Tama-
mlayıcı ve alternatif tıp yönteminden fayda görüp gör-
mediklerinin sorulduğu soruya 33 hasta yanıt vermiştir. 
Bu hastaların %70’i (n=23) kısmen veya belirgin fayda 
gördüklerini ifade ederken %30’u fayda görmediğini 
ifade etmiştir. Tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanan 
hastalardan hiçbiri yan etki tarif etmemiştir.

Tablo 1. Alerjik hastalıkların genel popülasyonda ve TAT (yöntemi )kullananlar içinde dağılımı

Tabl 2. Uygulanan TAT yöntemleri ve sıklıkları

Çocukluk Çağı Alerjik Hastalıklarında Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp
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Tablo 3. Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulayan ve uygulamayan hastaların özelliklerinin karşılaştırılması

        3.	   Tartışma

Çeşitli çocukluk çağı akut ve kronik hastalıklarında 
TAT kullanımı araştırılmıştır (11,12,17-19). Astım başta 
olmak üzere birçok alerjik hastalık da bu araştırmalara 
dâhildir (14-16,19-22). Ülkemizde astımda TAT kul-
lanımının sıklığı %43-49, alerjik rinitte %14-25, atopik 
dermatitte %29,4-46 olarak bildirilmiştir (14-16,19-22). 
Çalışmamızda genel olarak TAT kullanım sıklığı %34,6 
olarak saptanmıştır. Alerjik hastalıkların alt gruplarına 
bakıldığında en yüksek TAT kullanma sıklığının besin 
alerjisi ve alerjik rinit tanılı hastalarda olduğu (%40,7 ve 
%40,6) saptanmıştır. 
Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri içinde olan bir-
takım bitkisel tedavilerin etkinlikleri gösterilmiş olsa da, 
bunların dozları ve güvenlilikleri ile ilgili belirsizlikler 
devam etmektedir (7,23-25).  Yapılan çalışmaların he-
men hepsinde kullanılan TAT yöntemlerinin çeşitliliği 
ve sıklığı bölgelere ve hastalıklara göre değişmekte-
dir (6-10,12,14,15,20).  Orhan ve ark. nın çalışmasında 

astımlı çocuklarda en sık kullanılan TAT yöntemleri; 
bıldırcın yumurtası (% 79), bitkisel ilaç (% 31), Türk 
yabani balı (% 26), speleoterapi (% 5) ve arı sütü (% 5) 
idi (14). Yine ülkemizden astımlı hastalarda yapılan bir 
başka çalışmada en sık kullanılan 3 yöntem; bitkisel ilaç 
(% 29,7), bıldırcın yumurtası (% 16,1) ve Türk balı (% 
14,4) idi (15). Astımlı çocuklarda TAT kullanımı ile ilg-
ili daha yakın zamanda yapılan bir çalışmada ise en sık 
kullanılan yöntemler; pekmez içmek (% 72.5), bitki ve 
baharat kullanımı (%70)  ve bal kullanımıydı (%37) (22). 
Soyer ve ark. tarafından yapılan atopikdermatitli çocuk-
larda yaptıkları çalışmada ise en sık kullanılan TAT yön-
tem dua etmekti (16). Alerjik rinitli çocuklarda yapılan 
bir çalışmada ise kullanılan en sık TAT yönteminin bitki-
sel tedaviler olduğu saptanmıştır (21). 
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Tablo 4. Tamamlayıcı ve alternatif tıp  (yöntemlerine ) başlama zamanları ve nedenleri

Slader ve ark. tarafından yapılan derlemede TAT kul-
lanımıyla ilgili farklı ülkelerden birçok erişkin ve çocuk 
çalışması incelenmiş ve sıklıkla kullanılan yöntemlerin 
bitkisel tedavi, nefes alma teknikleri, homeopati ve ak-
upunktur olduğu bildirilmiştir (26). Çalışmamızda ise en 
sık kullanılan TAT yönteminin bitkisel tedaviler olduğu 
(%31,1) ve bunu apiterapinin (%24,6) takip ettiği saptan-
mıştır.
Astımda TAT kullanımının araştırıldığı bir çalışmada; 
düşük astım kontrolünün (yüksek astım nöbetleri, acil 
vizitleri, hastaneye yatış oranları) TAT kullanımının en 
önemli belirleyicisi olduğu tespit edilmiştir (15). Atopik-
dermatitli hastalarda ise en önemli etken tedavi başarısı-
zlığı olmuştur (16). Orhan ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada ise ilaç skorları ve acil başvuru oranları daha 
yüksek hastalarda TAT kullanımının anlamlı olarak yük-
sek olduğu saptanmıştır (14). Aynı çalışmada anne eğitim 
düzeyleri benzerken, baba eğitim düzeyi TAT kullanan-
larda daha düşük saptanmıştır (14). Birçok çalışmada ise 
TAT kullanımını etkileyen anlamlı faktör saptanmamıştır 
(21,22,27,28). Çalışmamızda TAT kullanımını etkileyen 
faktörler araştırıldığında, sosyoekonomik özelliklerin 
TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasında benzer 
olduğu, anne ve babanın eğitim düzeyinin ve ailenin gelir 
düzeyi düşüklü¬ğünün TAT kullanım sıklığını artırmadığı 
saptandı. Ancak daha genç ebeveynlere sahip çocuklarda, 
hastalığı hakkında çevresindeki insanlardan bilgi alanlar-
da ve özel muayenehane veya kliniğe başvuran hastalarda 
TAT kullanımının daha sık olduğu tespit edilmiştir. Bu 
durumun son yıllarda TAT kullanımının tekrar popüler 
olması ve genç anne babaların internet ve sosyal medya 
aracılığıyla TAT kullanımına özendirici bilgilere daha fa-
zla maruz kalmaları ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz. 
Özel muayenehane veya kliniklere başvuran hastalarda 
TAT’ın sık kullanılmasının nedeninin; ebeveynlerin TAT 

kullanma eğiliminin yüksek olması veya özel muayene-
hanelerde veya kliniklerde TAT kullanımının daha çok 
önerilmesiyle ilgili olup olmadığı net değildir.
Medikal tedaviden fayda görmeme, ilaç yan etkilerinden 
korkma ve TAT yöntemlerinin daha zararsız olduğunu 
düşünme hastaları TAT kullanımına yönelten yaygın ned-
enler olarak bildirilmektedir (5). Çalışmamızda TAT kul-
lanımının nedeni sorulduğunda en çok işaretlenen yanıt; 
TAT yöntemlerinin daha zararsız olduğunu düşünmeleri 
olmuştur.
Çalışmamızda TAT kullanan hastaların %70’i belli 
düzeylerde fayda gördüğünü ifade etmiştir. Tamamlayıcı 
ve alternatif tıp tedavisi uygulayan hastaların tedaviden 
fayda görme oranları çalışmalar arasında farklılık göster-
mektedir. Bir çalışmada astımlı çocuklarda TAT tedavi-
si kullanan ebeveynlerin %75,5’i çeşitli düzeyde fayda 
gördüğünü ifade ederken başka bir çalışmada bu oran 
%14,5 olarak bildirilmiştir (15,22). 
Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin daha az yan 
etkisi olduğu düşünülse de birçok çalışmada çeşitli yan 
etkilerin oluştuğu bildirilmiştir (12,19,29). Çalışmamız-
da ise TAT kullanan hastalar herhangi bir yan etki 
bildirmemiştir.
Çalışmamızda TAT yöntemleri kullanan ve kullanmayan 
hastalar arasında tıbbi tedaviye güven noktasında anlamlı 
fark saptanmamıştır. Bu durum hastaların TAT yöntemler-
ini daha çok tamamlayıcı tedavi amacıyla kullandıklarını 
düşündürmüştür. Ancak katılımcıların hastaneye başvu-
ran hastalardan oluşması nedeniyle bu sonucun toplum-
daki gerçek durumu yansıtamayabileceğini düşünüyoruz.

         4.	   Sonuç 

Çalışmamızda çocuk alerji polikliniğimize başvuran ve 
çeşitli alerjik hastalıklara sahip olan hastalarda TAT yön-
temleri kullanımı önemli olmakla birlikte önceki yıllar-
da yapılan çalışmalara benzer sıklıktadır. Genç ebeveyn 
yaşı, sağlık konularında çevresindeki insanlardan fikir 
alma ve özel muayenehane veya kliniklere başvuru, TAT 
kullanımını artıran faktörler olarak öne çıkmaktadır. 

Çocukluk Çağı Alerjik Hastalıklarında Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp
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