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0z

Giris: Bu calismada amacimiz, atopik dermatitli
cocuklarda kullanilan alternatif ve tamamlayici tip
yontemlerini, bu yontemlerin kullanim sikligini ve
bu yontemleri kullanmaya etki eden faktorleri aras-
tirmaktir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma Kasim 2012-Mayis
2013 tarihleri arasinda yapildi. Otuz dort sorudan
olusan bir klinik arastirma formu hazirlandi. Bu
formdaki sorular, en az {i¢ aydir cocuk allerji polik-
liniginde atopik dermatit tanisiyla izlenen ¢ocukla-
rin annelerine yoneltildi. Veriler SPSS for Windows
v.16 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois) programina kay-
dedildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney-U, Fisher’s exact testle-
ri ve lojistik regresyon analizleri kullanildi. p< 0.05
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Atopik dermatitli 50 cocuk ¢alismaya
alindi. Hastalarin %46’sinin alternatif ve tamamla-
yic1 tip yontemlerine basvurdugu belirlendi. En sik
basvurulan yontemler; dua, bitkisel yontemler ve
tikirik stirme olarak saptandi. Bu yontemlerin en
stk kullanma nedeni (%47) tibbi tedaviden fayda
gorememekti. Kullananlarin %13’t tam, %30'u kis-
mi fayda gordigini diisinmekteydi. Hastalarin

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the
complementary and alternative medicine methods,
the prevalence of their use and to assess the factors
that influence using unconventional therapies in
children with atopic dermatitis.

Materials and Methods: The study was conduc-
ted between November 2012-May 2013. The data
collection form was prepared which consisted 34
questions. These questions were posed to mothers
of children with atopic dermatitis who were follo-
wed at least three months in pediatric allergy outpa-
tient clinic. The data were recorded in SPSS for Win-
dows v.16. Descriptive statistics, Mann Whitney-U,
Fisher’s exact test and logistic regression analysis
were used. p< 0.05 was considered as significant.

Results: The study included fifty children. 46% of
patients have used complementary and alternative
medicine. The most common methods were prayer,
herbal medicines and application of saliva. The most
common reason to apply these interventions was de-
fined as inability to benefit from medical treatment
(47%). 13% of users thought complete response and
30% partial response. Complementary and alternati-
ve medicine interventions were suggested to 68% of
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toplam %68’ine tamamlayici ve alternatif tip yon-
temleriyle ilgili onerilerde bulunulmustu. En sik
Oneri cevre ve aile buiytiklerinden gelmekteydi. Ai-
lenin geliri, anne ve babanin egitim diizeyleri, aile
tipi, tamamlayic1t ve alternatif tip kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda benzerdi (p> 0.05). Atopik
dermatitin agirlig1 iki grup arasinda farkliydi ve agir
atopik dermatitte tamamlayici ve alternatif tip kul-
lanimi artmaktaydi (p< 0.095).

Sonuc: Atopik dermatitli hastalarda tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerine basvurma orani ol-
dukca ytiksektir. Hekimlerin bu yontemler hakkin-
da bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:178-184)

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, cocuk, ta-
mamlayici tedaviler

Gelis Tarihi: 16/07/2013 e Kabul Edilis Tarihi: 04/09/2013

GIRiS

Atopik dermatit, deride kuruluk ve kasinti ile
karakterize kronik inflamatuvar bir deri hastali-
gidir. Gortilme siklig1 %1-20 arasinda degismek-
tedirl!l. Ulkemizde farkl bolgelerde yapilmis ¢a-
lismalarda, ¢ocukluk ¢aginda yasam boyu preva-
lansinin %2.2 ila %7.8 oldugu gosterilmistir3].
Diger allerjik hastaliklarda oldugu gibi, atopik
dermatit sikliginin da arttig1 diisiintilmektedir!4].

Atopik dermatit, kronik bir hastalik olmasi,
allerjik rinit ve astimla yakin iliskisi nedeniyle
onemli morbiditeye neden olmakta, hem has-
tanin hem de ailesinin hayat kalitesini bozmak-
tadurl®). Atopik dermatitte pek cok etkili tedavi
secenegi bulunmakta ancak bu tedavilerin uzun
donem kullanilma gerekliligi ve ilaclarin olasi
yan etkileri tedavi uyumsuzluguna neden ol-
maktadir. Hastalik tedaviyle tamamen diizel-
memektedir ve diger allerjik hastaliklarin gelis-
mesini engelleyen bir tedavi yaklasimi da su an-
da mevcut degildir!®.

Modern tip tarafindan kabul edilmeyen ve-
ya tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi
yaklasimlar1 tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadirl’l. Has-
talarin modern tibbi tedaviden fayda gormeme-
leri, tedavilerin yan etkilerinden korkmalar1 ve

the patients. The family elders and friends were the
most common proposers. The level of family inco-
me, educational levels of mothers and fathers and
the type of the family were not related to frequency
of complementary and alternative medicine use (p>
0.05). The severity of the atopic dermatitis was diffe-
rent between two groups and complementary and
alternative treatment use increased in the patients
with severe atopic dermatitis (p< 0.05).

Conclusion: The use of complementary and alter-
native medicine in the children with atopic derma-
titis is very common. The physicians should have
knowledge about these methods.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:178-184)

Key words: Atopic dermatitis, children, comple-
mentary therapies
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TAT'1n yan etkisiz oldugunu diistinmeleri nede-
niyle TAT uygulamalarina basvurduklar1 ve
ozellikle kronik hastaliklarda bunun oldukg¢a
sik oldugu gosterilmistirl®°],

Bu calismada amacimiz, atopik dermatitli
cocuklarda TAT kullaniminin sikligini, uygula-
nan yontemleri ve buna neden olan faktorleri
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Kasim 2012-Mayis 2013 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi ve Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastane-
si'nde yapildi. Calismanin yapilabilmesi icin
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Ku-
rul Onay1 alind1 (08.10.2012/734). Ailenin sos-
yokdltiirel ve demografik Ozelliklerine dair 13,
hastanin tanisina yonelik 6, TAT uygulamalar:
ve bunlarn etkilerine yonelik 15 soru olmak
tizere toplam 34 sorudan olusan bir ¢alisma for-
mu hazirlandi. Bu iki hastanenin Cocuk Allerji
ve Immiinoloji polikliniklerinde en az ti¢ aydir
atopik dermatit tanisiyla izlenen cocuk hastalar
calismaya alindi. Atopik dermatit tanisinin ko-
nulmasinda daha 6nce tanimlanmais klinik tani
kriterleri temel alind1 ve hastaligin agirligi SCO-
RAD indeksiyle belirlendil10 111, Calismaya
alinma kriterlerine uyan hastalarin annelerine
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TAT uygulamalarimin tanimi hakkinda bilgi ve-
rildi. Calismaya katilmayi kabul eden katilimci-
lardan onam alindi. Katilimcilara c¢alisma for-
mundaki sorular yoneltildi ve verilen cevaplar
form tizerine isaretlendi. Calisma formundaki
hastalikla ilgili bilgiler arastirmacilar tarafindan
dolduruldu. Veriler SPSS for Windows v.16
(SPSS, Inc., Chicago, Illinois) programina kay-
dedildi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatis-
tikler icin frekans (%), ortalama, standart sap-
ma (+ SD), minimum, maksimum degerleri,
gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendiril-
mesinde Mann Whitney-U ve Fisher’s exact test
ve risk faktorlerini belirlemede lojistik regres-
yon analizi kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 50 hasta alindi. Calisma-
ya alinan hastalarin yas ortalamas: 1.8 yildi
(min= 0.25, maks= 13 y1l). Hastalarin demogra-
fik ozellikleri ve hastaliklariyla ilgili veriler Tab-
lo 1'de gosterildi. Hastalarin gelir diizeyleri or-
talama 2370 (+ 1.740) TL (min= 500 TL, maks=
8000 TL) olarak belirlendi.

Atopik dermatitli 23 (%46) hastaya TAT uy-
gulandigi belirlendi. En sik uygulama 13 (%57)
hasta ile duaydi. Bunu 10 (%43) hasta ile bitki-
sel irtinler kullanma izlemekteydi. Hastalarin 7
(%30)’sine ise birden fazla yontemin kullanildi-
g1 belirtildi. Atopik dermatitli hastalarda kulla-
nilan TAT yontemlerinin tamami Tablo 2’'de go-
rilmektedir.

Hastalarin TAT uygulamalarinin Ozellikleri
Tablo 3'te gorilmektedir. TAT yontemlerini
doktora bagvurduktan sonra uygulayan hastala-
rin 16 (%76)’sinin bu yontemleri, verilmis olan
medikal tedaviyle birlikte kullandigi, sadece 5
(%24)’inin verilen tedaviyi kestigi gozlendi.

Hastalarin 34 (%68)‘l4 TAT uygulamalarina
dair tavsiye almisti. Tavsiye almasina ragmen
TAT uygulamayan 11 hasta vardi. Hastalarin
16’s1 tavsiye almamis ve TAT kullanmamisti. En
stk Onerilen yontem (%52) duaydi. Duyulan
ama uygulanmayan diger Oneriler, bitkisel
drtinler siirme (giil suyu, kil, 1sirgan otu suyu),

Tablo 1. Atopik dermatitli olgularin demografik 6zel-
likleri

n= 50 %

Cinsiyet

Erkek 34 68

Kiz 16 32
Annenin egitim duizeyi

Yok 5 10

Okuryazar 5 10

ilkokul 8 16

Ortaokul 8 16

Lise 11 22

Universite 13 26
Babanin egitim dtizeyi

Yok 0 0

Okuryazar 4 8

ilkokul 9 18

Ortaokul 3 6

Lise 14 28

Universite 20 40
Yerlesim yeri

Sehir 43 86

Kirsal 7 14
Alle tipi

Cekirdek aile 34 68

Genis aile 16 32
Atopik dermatit agirligi

Hafif 11 22

Orta 31 62

Agir 8 16
Deri testi pozitifligi

Pozitif 28 56

Negatif 22 44

diski, kaynak suyu, gazete yagi siirme, kan akit-
ma ve kaplicaya gitme seklinde siralanmaktay-
du

TAT uygulayan hastalardan 10 (%43)u bu
konu hakkindaki bilgileri aile biiytiklerinden,
13 (%57)'1 ise ¢evreden edindigini belirtti. Uy-
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Tablo 2. Atopik dermatitli hastalarda uygulanan ta-
mamlayici ve alternatif tip yontemleri

n= 23 %
Dua 13 56
Kina stirme 5 21
Bitki karisimi/suyu stirme 3 13
Tukdrtk strme 2 8
Karbonatli su stirme 1 4
Kan akitma 1 4
Zeytinyagd stirme 1 4
Kirpi eti yeme 1 4
Sumak suyu stirme 1 4
is stirme 1 4
Kaynak suyu stirme 1 4
Yogurt stirme 1 4
Yumurta stirme 1 4

Tablo 3. Atopik dermatitli hastalarda tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarinin kullanim 6zellikleri

n= 23 %

Uygulama zamani

Doktora gelmeden 6nce 2 8

Doktora geldikten sonra 16 70

Allerji doktoruna geldikten sonra 5 22
Kullanim nedeni

Tedavi basarisizigi 13 57

Kismi basari 8 35

Basarlya ragmen 2 8
Fayda gérme

Tam 7 30

Kismi 3 4

Yok 13 56
Yan etki

Var 2 8

Yok 21 92
Birden fazla yontem kullanma 7 30

gulama kararini, hastalarin 16 (%69)’sinda an-
ne, 6 (%27)sinda aile buytkleri, 1 (%4)'inde
anne ve baba vermisti. Hastalarin 3 (%13)"i
tam fayda, 7 (%30)’si kismi fayda gordigiunt
belirtirken, 13 (%57)"i etkisiz bulmustu. ki
(%8) hasta ise, TAT uygulamasinin lezyonlar:
kottlestirdigini distintiyordu. Faydali, faydasiz
hatta zararli oldugu soylenen yontemler birbiri-
nin aynisiydi. Hastalarin 2 (%8)’si kullandiklar1
yOntemi baskasina tavsiye etmisti.

Atopik dermatiti hafif olan hastalarin
%18’inin, orta olan hastalarin %45’inin ve agir
olan hastalarin %87’sinin TAT uygulamalarina
basvurdugu saptandi. Gruplar arasindaki bu
tarklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<
0.01). Lojistik regresyon analizinde, agir atopik
dermatitli olgular, hafif ve orta atopik dermatit-
li olgularla karsilastirildiginda TAT kullanma
risklerinin 11.37 kat fazla oldugu saptandi
(1.27-101.22) (%95 GA) (p< 0.02). Hastalarin
TAT uygulamalarina basvurmalariyla, allerji tes-
ti pozitifligi, ailenin gelir dlizeyi, anne ve baba-
nin egitim seviyesi, yasi, ailenin biiytkligi ara-
sinda ise bir iligski saptanmadi (p> 0.05).

TARTISMA

Atopik dermatit, sik goriilen kronik, infla-
matuvar bir deri hastaligidir. Atopik dermatit
tedavisinde yapilan arastirmalarda Cin bitkisel
tibbinin ve homeopatinin etkili olabilecegine
dair sonuclar elde edilmis olmakla beraber bun-
larin tedavide kullanilabilmesi icin daha ayrin-
til1 calismalara ihtiyac vardir12l, Atopik derma-
titli hastalarda TAT uygulamalarinin sikligina
iliskin arastirmalar ise oldukca azdir.

Calismamizda, atopik dermatitli hastalarin
%46’sinda TAT uygulandigini saptadik. Farkli
iilkelerde yapilmis az sayida calismada, atopik
dermatitli cocuklarda TAT uygulamalarinin
%42.5 ile %63 arasinda degistigi ve bunun eris-
kinlerde de benzer oranlarda oldugu gorilmis-
tiirl13-17], Bu konuda tilkemizdeki tek calisma
Soyer ve arkadaslari tarafindan Ankara’da ticlin-
cli basamak bir merkezde yapilmistir. Bu calis-
manin sonucunda atopik dermatitli cocuk has-
talarin %29’unda TAT uygulandig1l saptanmis-

Asthma Allergy Immunol 2013;11:178-184
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tarl18], Bolgemizde TAT uygulama sikligi, yurt
disinda yapilan calismalara benzer olmakla bir-
likte Soyer ve arkadaslar tarafindan yapilmis
calismadan ¢cok daha yiiksek bulunmustur.

Atopik dermatitli hastalarda uygulanan TAT
yontemleri Tablo 2’de gosterilmistir. Calisma-
mizda en sik uygulanan yontemin dua oldugu
saptandi. Bu yontem, basit bir dua etme olma-
y1p, halk arasinda bilinen adiyla “okutma” isle-
midir. Bu yontemde, genellikle 6zel bir kisi ta-
rafindan ve birtakim ritiieller esliginde ayet/
dua okunmakta veya muska yazilmaktadir. Yurt
disinda en sik kullanilan yontemlerin ise bitki-
sel yontemler ve homeopati oldugu gorilmis-
tiir13-17), Ulkemizde Soyer ve arkadaslar: tara-
findan yapilan calismada da bizim calismamiza
benzer sekilde en sik basvurulan yontemin dua
oldugu belirtilmistir 8. Atopik dermatitli has-
talarin tedavisinde, hipnoz ve “biofeedback” gi-
bi psikolojik girisimlerin etkilerinin degerlendi-
rildigi bir meta-analizde bu yontemlerin atopik
dermatitli hastalarin tedavisinde yardimci ola-
rak kullanilabilecegi belirtilmistir'®). Dua yon-
teminin de tilkemizin sosyokiiltiirel yapisinda
buna benzer bir etkisi olabilecegi diisintilmiis-
tur.

Calismamizda atopik dermatitte TAT uygu-
lamalarn icinde ikinci sirada bitkisel tiriinlerin
kullanildigi saptandi. Soyer ve arkadaslarinin
yaptigi calismada da benzer bir sonug elde edil-
migtir[ls]. Yurt disinda yapilmis calismalarda ise
bitkisel tedaviler en sik uygulanan yontem ola-
rak bulunmustur’3-17]. Calismamizda en sik
kullanilan bitkisel uygulamanin kina stirmek
oldugu goruldi. Kina sirmek disinda kullani-
lan bitkisel yontemler, halk arasinda bilinen
“baz1” otlarin kaynatilmasiyla elde edilen sula-
rin, sumak suyunun ve zeytinyaginin siiriilme-
si sayilabilir. Soyer ve arkadaglarinin ¢caligmasin-
da, zeytinyag: stiriilmesi benzer olmakla birlik-
te calismamizdan farkli olarak hibiskus bitkisi-
nin suyunun ve bugdayin surtldigi ve bir has-
tanin greyfurt suyu ictigi ancak kinanin kulla-
nilmadigr belirtilmistirl'8l. Literatiirdeki calis-
malarda ise en sik Cin bitkisel tibbinin kullanil-
digr gorilmiistir13-17) Goriildagi gibi bitkisel

tedaviler her iilkeye ve bolgeye gore degismek-
tedir. Ozellikle bizim iilkemizde kullanilan bit-
kilerin bilimsel bir temele dayanmaksizin gele-
neksel olarak bilinen bitkiler oldugu gorildii.

Dua ve bitkisel tedavileri, tiikiirtik stirme iz-
lemektedir. Burada “sifali” oldugu disiintilen
kisilerin tiikiiragl lezyon {lizerine siirtilmekte-
dir. Bunun disinda yine ilgin¢ olan yontemler,
yuzde kesi yaparak “pis” kani1 akitmak ve kirpi
eti yedirilmesi sayilabilir. Kesi yapmak ve tiiki-
rik stirmek gibi yontemlerin 6zellikle infeksi-
yon riski tasidigi da goz ardi edilmemelidir. Bu
yontemler yurt disinda ve tilkemizde yapilan
calismalardan oldukga farkli bulundu. Bunun
yine bolgemizin kiiltiirel yapisinin farkli olma-
sindan kaynaklandig1 distindalda.

TAT uygulamalannin Ozellikleri Tablo 3'te
verildi. TAT uygulama nedeni olarak en sik te-
daviden fayda goriilmemesinin belirtilmesine
ragmen, hastalarin %8’i doktora basvurmadan
once, %8'i de tedaviden fayda gormesine rag-
men TAT uygulamisti. Tedaviden fayda gorme-
digi icin TAT kullanan hastalarin buytk kismz,
allerji hekimine bagvurmadan 6nce TAT uygu-
lamay1 tercih etmisti. Daha 6nce yapilmis ¢alis-
malarda da bizim calismamiza benzer sekilde,
TAT kullanilmasinin en sik nedeni kullanilan
medikal tedavinin basarisizligidir 318 Ancak
bunun disinda, TAT kullanma nedenleri arasin-
da ilaclarin yan etkilerinden korkmak ve TAT
yontemlerini zararsiz bulmak da yer almakta-
dir2%]. Bu nedenle, hastayi takip eden hekimin,
hasta ailelerini hastalik, ilaclarin etki ve yan et-
kileri konusunda bilgilendirmesi ve bu sirada
karsilasabilecegi uygunsuz bilgilere karsi uyar-
mas1 gerekmektedir.

Hastalarin yariya yakini TAT uygulamalarin-
dan kismi veya tam fayda gordigini disin-
mekte, %8'’i ise lezyonlarda kotiilesme oldugu-
nu sOylemektedir. Hastalarin uyguladiklar1 yon-
temlere bakildiginda, fayda gordiigi diistintilen
bir yontemin baska bir kiside faydasiz oldugu,
bir digerinde ise lezyonlar1 kotilestirdigi belir-
tilmisti. Hastalarin biyuik bir kisminin bu uy-
gulamalar1 yaparken kullandiklar tedaviyi kes-
memeleri de dikkati cekmektedir. Aslinda fayda
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gordiiklerini diisiinen grupta bu, tedavinin et-
kisini de yansitiyor olabilir.

Toplam 34 aileye TAT uygulamalar1 hakkin-
da onerilerde bulunulmus, 11 hasta ise oneril-
mesine ragmen TAT uygulamamuisti. TAT uygu-
lamalar1 hakkinda Oneriler hastalarin biytk
kismina cevreden ve aile biiyiiklerinden gel-
mektedir. Daha once yapilmis calismalar da,
buna benzer sekilde en sik aile ve arkadaslardan
oneri geldigini gbstermektedir[13'18]. Hastalari-
mizin hicbiri medya organlarindan veya tibbi
gorevlilerden bu tarz bir 6neri almamasti.

Calismamizda, TAT uygulama kararini ge-
nellikle annenin verdigi, babanin hemen he-
men hig roliiniin olmadig gorildi. TAT uygu-
lamalarinda, yontemin Onerilmesi ve uygulan-
masi sirasinda aile biiyiiklerinin de biiyiik bir
sO0z sahibi oldugu saptandi. Annelerin hastalik
ve tedavi konusunda egitilmesinin ancak yeter-
siz oldugu, bunun yaninda 0Ozellikle toplumu-
muz i¢in aile biiytiklerinin de bu konuda bilgi-
lendirilmesinin gerektigi diustntldu.

TAT yontemlerine basvurmayi artiran ne-
denler incelendiginde, sadece agir atopik der-
matitli olgularda TAT uygulama riskinin belir-
gin olarak arttig1 saptanmistir. Gerek calisma-
mizda gerekse daha dnce yapilmis calismalarda
TAT uygulamalarina basvurma nedeni olarak
tedavi basarisizlig1 gosterilmistirl13-18]. Agir ato-
pik dermatitli olgularin medikal tedaviye yani-
tinin az olmast ve hastali§in daha zor yonetimi
bu farki aciklayabilir. Ailelerin sosyoekonomik
ozelliklerinin ise alternatif tip kullanimini etki-
lemedigi gozlendi.

Calismamiza katilan hasta sayisinin az ol-
mas!t nedeniyle olast farkliliklar saptanamamis
olabilir. Daha fazla sayida hastanin alindig: ye-
ni caligmalar ile TAT kullanimuyla ilgili faktorler
daha ayrintili olarak incelenebilir. Calismama-
zin bir anket ¢aligmasi olmasi da bir diger sinir-
liligidir. Ailelerin hekimlerden ¢ekinmeleri ne-
deniyle sorulara dogru cevap vermemeleri, ca-
lismanin sonuglarini etkilemis olabilir.

TAT uygulamalart diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi atopik dermatitte de siktir. Bolge-

mizde ¢ok daha yaygin TAT uygulandigi, uygu-
lanan yontemlerin diger bolgelerden farkli ol-
dugu, bu yontemlerin bilimsel bir temele da-
yanmayan ve bazen zararli olabilecek yontem-
ler oldugu saptandi. Bu nedenle hekimlerin hiz-
met verdigi hasta grubunun ve bolgenin sosyo-
kiiltiirel yapisini tanimasi, hastalarin biytk kis-
minin bu yontemler hakkinda 6nerilere maruz
kaldigini/kalacagini bilmesi ve TAT yontemleri-
nin etki ve yan etkileri a¢isindan aileleri bilgi-
lendirmesi gerekmektedir.
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