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OZET

Ozkan Dogan, B. Cocukluk cag astiminda geleneksel ve tamamlayic
tedavi(GTT) kullamim ve astim siddeti, Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2016. Bu ¢alismanin
amaci ¢ocukluk cagi astiminda GTT kullaniminin arastirilmasidir. Calismaya alt1 ay
siiresince Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Immiinolojisi ve Alerji Poliklinigine basvuran, astim tanili 1-18 yas aras1 403 hasta
dahil edilmistir. Hazirlanan anket formlar ailelerle yiliz yiize gorisiilerek
doldurulmustur. Anket formlariyla ailelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, GTT
kullanimiyla ilgili 6zelliklerin ve hastanin astim kontrol diizeyinin saptanmasi
amaclanmistir. Ailelerin %74,2’si ¢ocuklari i¢in herhangi bir GTT yonteminden en
az birini kullanmaktadir ve GTT kullanan ailelerin %67,2’si de g¢ocuklarmin bu
tedavilerden yarar gordiigiinii diisiinmektedir. Cocuklar1 i¢in GTT kullanan ailelerin
toplam egitim siiresinin daha fazla oldugu ve gelir diizeylerinin de daha yiiksek
oldugu saptanmistir. En cok kullanilan bitkisel ve dogal iiriinler sirasiyla bal,
zencefil, bitkisel caylar, ke¢iboynuzu, {iziim pekmezi ve bildircin yumurtasidir. En
cok kullanilan GTT yOntemi ise “solunum ve gevseme egzersizleri’dir. Ailelerin
cogu bu GTT yontemlerini diger astim ilaglariyla eszamanli olarak kullandigi ve
yalnizca bir siire kullanip sonra kestigini soylemistir. Aileler bu yontemleri en fazla
“es, dost, akrabanin Onerisiyle” kullanmislardir ve kullandiklar1 seyleri en sik
baharat¢1 ve aktarlardan temin etmislerdir. Bu yontemlere en fazla bagvurulma
nedeni dogal ve giivenli olup yan etkisinin az olduguna inanilmasidir. Ailelerin
%77,6’s1 bu yontemler icin para harcadigini sdylemistir. Astim kontrol testi
sonucuna gore 403 astimli ¢ocugun cogunun astim kontrolii yetersiz bulunmustur.
GTT kullanimiyla astim kontrolii arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir.
Toplumda GTT kullanimina artmis bir ilgi oldugu ve bu konuda daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ oldugu ortadadir. Saglik calisanlarinin da yasadiklari toplumdaki
en sik kullanilan GTT ler hakkinda hastalara dogru dnerilerde bulunacak kadar bilgi

sahibi olmalar1 ve hastalar1 dogru yonlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim Kontrol Testi, Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviler
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ABSTRACT

Ozkan Dogan, B. Traditional and complementary therapy use in childhood
asthma and asthma severity. Eskisehir Osmangazi University, Faculty of
Medicine, Department of Family Medicine, Speciality Thesis, Eskisehir, 2016.
Aim of this study is to identify traditional and complementary therapy(TCT) use in
childhood asthma. Our study involved 403 patients between ages of 1-18 who
diagnosed as asthma and applied to Eskisehir Osmangazi University, Faculty of
Medicine Hospital during six months. Prepared questionnaires are filled by face-to-
face interview with parents.We aimed to identify parents’ sociodemographic
characteristics, TCT use traits and patients’ asthma control levels. 74,2% of parents
use at least one of TCT methods for their children and 67,2% of TCT using parents
suppose that their children benefit from these therapies. It is established that TCT
using parents for their children have higher educational level and income rate. The
most widely used herbal and natural products are respectively; honey, ginger, herbal
teas, carob, grape molasses and quail egg. The most widely used TCT method is
“breathing and relaxing exercises”. Most of parents stated that they used these TCT
methods with other asthma medication at the same time and after a while they
stopped using these methods. Parents used these methods mostly by relatives and
friends proposal and they supplied the products mostly from spice sellers and
herbalists. Main reason for parents to apply these methods is that they believe in
these methods are natural and safe and have less side effects. 77,6% of parents stated
that they spent money for these methods. According to asthma control test results,
403 asthmatic children were found insufficient in asthma control. There was no
significant relationship between TCT use and asthma control. It is clear that there is
an increased interest in TCT use in society, in this regard more comprehensive
studies are needed. Health workers also should have enough knowledge about mostly

used TCT’s to make proper recommendations for patients and guide them properly.

Key Words: Asthma Control Test, Traditional and Complementary Therapy
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1. GIRIS VE AMAC

Geleneksel tip, Hindistan-Cin gibi pek ¢ok uygarligin baz1 uygulamalarinin
(“Eski Tip”), bugiline kadar devam ettirilerek, yasayan orneklerinin gliniimiizde de
stirdiiriildiigii tip uygulamalaridir. Giinlimiiz hekimligi ise kanita dayali, koruyucu-
tedavi edici ve esenlendirici uygulamalar1 igeren cagdas hekimliktir. Giiniimiiz
tibbiyla beraber kisilerin tedavisinde destekleyici kullanimimni bazi c¢evreler
“tamamlayic1 tip” seklinde tamimlarken, ‘“alternatif tip” ile klasik olmayan tip
uygulamalarin1  kastetmektedir. Bazilarina gore ise  “alternatif tip” tanimi
destekleyici olsun veya olmasin bilimsel olarak kanitlanmamis biitiin sagaltim
yontemleridir. Ulkemizde de uzun bir siire diger tanimlara yakin anlamda kullanilan
“alternatif tip” kavramindan son yillarda tibbin degil tedavinin alternatifi olabilecegi
vurgusu ile uzaklasilmaya baslanmistir. Bugiin daha ¢ok “geleneksel ve tamamlayici

tip(GTT)” seklinde kullanim yaygindir (1).

Yirminci ylizyll baslarindan itibaren bilim ve teknolojideki gelismeler,
modern tibba dogru ge¢isi saglamistir ve gegmis donemlere ait tibbi uygulamalarin
popiilaritesini kaybettigi gozlemlenmektedir. Zaman ilerledikge ise, bazi teknolojik
ve ilag endiistrisine bagli modern uygulamalarin insanlar iizerinde biraktigi yan
etkiler, insanlarin asir1 ila¢ kullanmak istememesi gibi pek ¢ok neden, kisileri daha
az yan etkisi olduguna inandiklar1 bitkisel ve diger tamamlayict tip yontemlerine

tekrar yonlendirmeye baslamistir (2).

Geleneksel ve tamamlayici tedavilerin diinya ¢apinda hem yetiskinlerde hem
de cocuklarda kullanimi giderek artma egilimindedir. Tiim diinyada kanser, artrit,
enflamatuvar barsak hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaligi olanlarin daha fazla
GTT tercih ettigi bilinmektedir (3,4). Cocukluk ¢agi astimi da GTT’lerin
kullantminin yaygin oldugu bu kronik hastaliklardan biridir. Astim tiim diinyada
onemli bir kronik saglik problemidir. Astim I¢in Kiiresel Girisim(GINA)’e gore 2004
yilinda diinyada 300 milyon civari olan hasta sayis1 2025’e kadar 400 milyona
ulasacaktir (5).



Diinya genelindeki geleneksel ve tamamlayict tedavi metodlarina
yonelimdeki artis dogrultusunda, bu kullanimlardaki 6zellikleri gosteren ¢aligsmalar
da heniliz yeterli olmamakla birlikte her gecen gilin artmaktadir. Genel olarak
bakildiginda bu metodlarin etkili mi yoksa tamamen etkisiz mi oldugu, insanlarin
neden klasik tip disinda kalan bu yontemlere yoneldigi, bu konuda hastalara ne
sOylenmesi gerektigi ve saglik uygulayicilarinin nasil yaklagsmasi gerektigi, saglik
calisanlarina nasil bir bilgilendirme ve/veya egitimin verilecegi ve bu egitimlerin
kimler tarafindan yapilacagi gibi bir¢ok konu, akillart mesgul eden ve cevaplanmasi
gereken sorulart olusturmaktadir. Bu yontemleri kullanan ¢ok sayida kisinin
olabilecegi gercegi ile konu hakkinda hastalarla etkin bir iletisim kurulmasi gerektigi

agikardir.

Bu tedavi yontemlerinin yaygin olarak kullanildig1 kronik hastaliklardan biri
olan astim hastaligina sahip ¢ocuklarin ailelerinin de ¢ocuklari i¢in bu uygulamalari
kullanmadan ©nce bu uygulamalarin kanita dayali olup olmadigim1 6grenme
konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
calistiklar1 toplumun bu tedavilere yaklasimi, bu uygulamalarin olasi riskleri,
yararlar1 ve kisitlamalar1 gibi konularda bilgi sahibi olmalar1 ayrica hasta ile
yakinlari bilgilendirme ve onlardan gelecek tiim sorular1 yanitlayabilme bilgi ve

becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Bu  bilgiler 1s183inda  ¢alismamizda amacimiz  Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart
Poliklinigi tarafindan astim hastaligi tanisiyla izlenen cocuklarda geleneksel ve
tamamlayic1 tedavilerin kullanim oranlarini, kullanilan maddeleri ve yontemleri
belirlemek ve nedenlerini ortaya koymak ve ayrica hastalarin astim kontrol
diizeylerini belirleyip bunun geleneksel ve tamamlayict tedavilerin kullanimiyla

iliskisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Astim

2.1.1. Tamim

Astim fizyolojik, patolojik ve klinik karakteristiklerince agiklanan bir
hastaliktir. Epizodik bir sekilde gelen ozellikle gece ortaya cikan nefes darligi,
hiriltili-hagiltili nefes ve Oksiiriik klinik karakteristikleridir. Patolojik bulgularinda
kalic1 yapisal degisikliklerin de eslik edebildigi kronik havayolu inflamasyonu ve
fizyolojik o6zelliklerinde ekspiryumda hava akimi kisitlanmasi ile karakterize

ataklarla seyreden hava yolu daralmasi tanimlamada 6nemlidir (6,7).

2.1.2. Prevalans

Astim siklig1 cografi bolgelere, iilkelere, uygulanan yontemlere, etnisiteye ve
cevresel etkenlere gore farklilik gostermektedir ve gelismis toplumlarda ISAAC
(International Study for Asthma and Allergies in Childhood) yontemi ile astim
prevalansi %4-23 olarak hesaplanmaktadir (8). Ulkemizde pediatrik prevalans
caligmalarinin ISAAC yontemiyle yapilaninda kiimiilatif astim sikligr %13.7 ile
%15.3 arasinda degismektedir (9-12).

2.1.3. Risk Faktorleri

Risk faktorleri, hastaligin gelisip ortaya ¢ikmasina neden olanlar ve astim
semptomlarini tetikleyenler seklinde iki gruba boliinebilir; ancak bazilari her ikisine
de yol acabilir. Bunlardan ilki kisisel faktorleri (en onemlisi genetik faktorlerdir),
ikincisi ise ¢ogunlukla cevresel faktorleri igermektedir (13).Bununla birlikte, risk
faktorlerinin astimin gelismesini saglayan mekanizmalar1 karmagiktir ve birbirleriyle

etkilesim icindedir (14,15).
Kisisel Faktorler
Genetik

Astimin meydana gelmesine neden olan baglica risk faktorii genetik

faktorlerdir (16). Ebeveynlerden sadece biri astim hastas1 oldugunda cocukta astim



olugma riski %20-30’a ¢ikmakta, her iki ebeveyn de oldugunda ise bu risk %60-70’¢e
yiikselmektedir (7).

Astimin patogenezinde pek ¢ok genin rolii vardir (17,18). Bir takim
kromozomlar iizerinde astimla alakal1 bolgeler belirlenmisse de, astim veya atopi ile

baglantili 6zgiin bir gen daha ortaya ¢ikarilamamistir (17).
Obezite

Beden kitle indeksi arttikca hem c¢ocuklarda hem de eriskinlerde astim
sikliginin arttig1 gézlemlenmistir. Ayrica astim semptomlari, atopi ve brons asiri

duyarliligr ile obezitenin iliskili oldugu gosterilmistir (19).
Cinsiyet

On dort yasindan 6nceki donemde astim goriilme orami erkek ¢ocuklarinda
kiz ¢ocuklarmin yaklasik 2 katidir (7,16,17). Yasla birlikte bu fark kapanmakta hatta
yetiskin donemde kadinlarda daha ¢ok saptanmaktadir (6).

Cevresel Faktorler
Alerjenler

Alerjenler i¢ ortam alerjenleri ve dis ortam alerjenleri olarak ikiye ayrilabilir.
Bunlardan birincisine: ev akarlari, i¢ mekan alerjenleri, hayvan alerjenleri, kiif
mantarlar1 ve hamam bodcegi girerken ikincisine ise: polenler ve kiif mantarlari
girmektedir (6). I¢ ve dis ortamdaki alerjenlerin astim gelisimindeki rolleri tam
olarak aydinlatilamamasina ragmen astim alevlenmelerine yol agtiklart 1yi

bilinmektedir (7).
Sigara

Sigara i¢imi ve/veya dumanina maruz kalma, astim hastalarinin solunum
fonksiyonlarinda bozulmaya, astim semptomlarinda kotiilesmeye ve astim

agirliginda artisa yol agmaktadir (7).



Digerleri

Infeksiyonlar, dis ve i¢ ortam hava kirliligi ve diyette g¢evresel risk

faktorlerindendir.
2.1.4. Patogenez

Astimin patogenezine yol agtig1 diisliniilen iic mekanizma, havayolu
inflamasyonu, reversibl havayolu obstriiksiyonu ve artmis havayolu duyarliligidir

(20).
Havayolu inflamasyonu

Astim semptomlar1 epizodik olmasina ragmen hava yollarindaki inflamasyon
devamhidir ve astimin biitlin klinik tipleriyle tiim yas araliklarinda benzer
saptanmaktadir. Astimda, asir1 duyarlilik tip 1 reaksiyonu ile olusan bir inflamasyon

vardir (6).

Astimda kronik inflamasyona paralel olarak remodelling denilen baz1 yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler de meydana gelmektedir (21). Bu degisikliklerin bir
kism1 hava yollarinda relatif olarak irreverzibl darlikla sonuglanabilir ve bu da

astimin agirhig ile iliskilidir(6)
Havayolu Daralmasi

Fizyolojik degisikliklere ve belirtilere neden olan esas olaydir. Bu daralmaya
yol acan solunum yollarindaki diiz kaslarin kasilmasi, remodellinge bagli duvar

kalinlagmasi, 6dem, mukus sekresyonu artisi ve bunun neden oldugu tikaglardir

(6.7).
Havayolu Asir1 Duyarhhg

Normalde zararli olmayan bir uyarana astimli hastanin solunum yollarinin
daralmayla cevap vermesidir. Bu daralma da aralikli belirtilere ve degisken hava

akimi kisitlanmasina yol acar (6,7).



2.1.5. Klinik Tam

Astim tanist igin genellikle ayrtili alinmig bir oyki, fizik muayene ve

spirometrik testler yeterli gelmektedir.
Tibbi Oykii

Ayrintili alinmig  anamnezin astim tanisinda 6nemi biliyliktiir. Yineleyen
nefes darligi, Oksiiriikk ataklar1 ve hisilti yakinmalarinin varhiginda tani konulur.
Semptomlarin mevsimsel farkliligi, ailede astimli veya atopik kisilerin olmasi,
geceleri brons darhigi siddetinin artis1, sigara gibi bazi tetikleyiciler ile
alevlenmelerin olmasi, astim tedavilerine yanitin goriilmesi de tantya yardimci olur

(6,20).
Fizik Muayene

Semptomlarin degiskenligi ve epizodik hastalik 6zelligi nedeni ile astimli
hastada patolojik dinleme bulgusu olmayabilir. Oskiiltasyonda saptanan sibilan
ronkiis, higiltt en ¢ok goriilen fizik muayene bulgusudur. Astimin en karakteristik
bulgusu olan hisilti ciddi astim ataklarinda saptanmayabilir ve ek olarak siyanoz,

uykuya egilim, tagikardi gibi muayene bulgular1 bulunabilir (20,22).
Tam ve izlem Testleri
1.Solunum Fonksiyon Testleri

Tanida ve izlemde ¢ok 6nemli olan bir testtir. Klinisyene bronglarda
daralmanin gostergesi olan degiskenligi/variabiliteyi, reversibiliteyi ve solunum
yollarinin agir1 duyarliligini gostererek astim tanisini netlestirir veya tan1 koydurur

(6,20).
2.Spirometre

Spirometre ile zorlu ekspiratuvar birinci saniye hacmi (FEV1), zorlu vital
kapasite (FVC) ve zirve akim hiz1 (PEF) 6l¢iiliir. Birgok hastalikta azalmig FEV1
degerleri olciildiigiinden astima 6zgili solunum yolu darligim1 saptamada FEV1/FVC



oraninin Sl¢glimii daha degerlidir. FEV1/FVC saglikli ¢ocuklarda >0,90, eriskinlerde
ise >0,75 olmalidir. Daha diisiik degerler solunum yollarindaki darligi gosterir (6,20).

3.Pefmetre

Pefmetre cihazlari hem kii¢iik boyutlu olmalar1 sebebiyle hem de pratik ve
ucuz olmalar1 nedeniyle kullanilmalidir. Evdeki takip ve tedavilerde PEF 6l¢iimleri

yardimcidir (6).
4.Havayolu Asir1 Duyarhhgini Gosteren Testler

Hafif-orta siddette yakinmasi mevcut patolojik muayene bulgusu
saptanmayan ve solunum fonksiyon testleri normal aralikta olan hastalara tani
konulmasinda 6nemlidir. En sik histamin, metakolin ve egzersiz provokasyon testleri
kullanilmaktadir ayrica soguk hava, alerjen uygulanmasi ile de provokasyon

yapilabilir (20,23).
5.Solunum Yolu inflamasyonunu Gosteren Noninvaziv Testler

Astim tanist koymak icin gerek balgamda eozinofili gerekse fraksiyone
ekshale nitrik oksid(FeNO) kullanilabilir ancak rutin kullanim1 ve bunlara gore ilag

dozlarinin ayarlanmasi 6nerilmemektedir (24).
2.1.6 Astim Siniflandirmasi
Astim Siddeti

Astim smiflandirmast 6nceleri hastaligin siddetine gore intermittan, hafif
persistan, orta persistan ve agir persistan olarak yapilirdi (Tablo 2.1) (22). Hastanin
ilk tedavisini planlarken yararli olabilen bu siniflama astim siddeti ve tedaviye cevabi
degiskenlik gosterebildigi i¢in artik pek kullanilmamakta, siddet siniflamasi yerine
kontrol smiflamasmin kullanilmasi ve halen ila¢ kullanmakta olan hastalarda

tedavinin bu kontrol basamaklarina gore diizenlenmesi 6nerilmektedir (22,25).



Astim Kontrolii

Ataklarin engellenmesi ve iyilesme ile astim kontrolii saglanir. Astim kontrol
siiflamast hastanin klinik bulgulari ve solunum fonksiyon testlerine gore

yapilmaktadir (Tablo 2.2) (6,22).

Tablo 2.1. Astimin siddetine gore siniflamasi

INTERMITTAN

Semptomlar: Haftada bir kezden az
Kisa alevlenmeler
Gece semptomlar1 ayda iki kezden fazla degil

e FEVI1 ya da PEF degerleri beklenenin >%80’1
e FEVI1 yada PEF degiskenligi <%20

HAFIF PERSISTAN

Semptomlar: Haftada bir kezden fazla ama giinde bir kezden az
Alevlenmeler aktiviteyi ve uykuyu etkileyebilir
Gece semptomlar1 haftada iki kezden fazla

e FEVI ya da PEF degerleri beklenenin >%80°1
e FEVI1 ya da PEF degiskenligi <%20-30

ORTA PERSISTAN

Semptomlar her giin var

Alevlenmeler aktiviteyi ve uykuyu etkileyebilir
Gece semptomlar1 haftada bir kezden fazla
Hergiin kisa etkili Beta-2 agonist kullanim

e FEVI ya da PEF degerleri beklenenin %60-80°1
e FEVI1 ya da PEF degiskenligi >%30

AGIR PERSISTAN

Semptomlar her giin var

Sik alevlenmeler

Sik gece astim semptomlari
Fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi

e FEVI ya da PEF degerleri beklenenin <%60°1
e FEVI1 ya da PEF degiskenligi >%30




Tablo 2.2. Astim kontrol siniflamasi

OZELLIK Kontrol Alinda | Kismen Kontrol | Kontrol Altinda
(asagidakilerin Altmda Degil
tlimii) (herhangi bir hafta
icinde dlgtimlerden
herhangi birinin
bulunmasi)
Giindiiz Yok (haftada 2 kez | Haftada 2 kezden | Herhangi bir
semptomlari ya da daha az) fazla hafta icinde
Aktivitelerin Yok Varsa kismen  kontrol
altinda olan
kisitlanmasi
astimm 3 ya da
Gece Yok Varsa daha fazla
semptomlari, ozelliginin
uyanmalari bulunmasi
Rahatlatici Yok (haftada 2 kez | Haftada iki kezden
kurtarici ila¢ | ya da daha az) fazla
gereksinimi
AKkciger Normal Beklenen ya da en
fonksiyonu (PEF iyi kisisel degerin
ya da FEV1) (biliniyorsa)
<%380’1
Alevlenmeler Yok Yilda bir kez ya da | Herhangi bir hafta
daha fazla icerisinde 1 kez
Astim Kontrol Testi

Astim kontroliinlin bagarisint degerlendiren nesnel testlerdir. Astim kontrol

testinin(AKT), gecerligi ve giivenilirligi yapilmistir (26-28). Uysal ve arkadaglarinca

Tirkce seklinin gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (29).

AKT bes kisimdan olusan bir ankettir. Toplam puan 25 ise tam kontrol, 20-24

ise kismi kontrol, 19 ve alt1 ise kontrolsiiz olarak degerlendirilir (29).

Son arastirmalar AKT ile solunum fonksiyon testlerinin kontrolsiiz hastalari

belirlemede benzer sonug¢ verdigini bildirmistir. AKT nin 19 ve alt1 degerleri, kontrol

altinda olmayan astimlilar1 saptamada duyarliigi ve oOzgilligi % 71 oldugu

gosterilmistir (30).
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2.1.7 Astim Tedavisi
Cocukluk ¢ag1 astiminin tedavisi;
* Semptomlarin olusumunu saglayan faktorlerden korunma
» Astim ataklarinin 6nlenmesi (Koruyucu tedavi)
* Ataklardan en kisa zamanda ¢ikmayi saglayacak yaklasim (Akut astim tedavisi)
» flaglarin yan etkilerinden hastay1 korumak

* Cocugun tam aktivite normal biiyiime ve gelisme ile yasamini siirdiirmesini

saglamak
* Psikolojik yaklasim olarak 6zetlenebilir (31).
Astim ilaclar1 ve Uygulama Yollar

Astim ilaglar1 inhalasyon yoluyla, oral ya da parenteral yollarla
kullanilabilmektedir. Inhale ilaglarin avantaji, anlaml 6lciide sistemik yan etki
riskinin az olmasi ve ilaglarin direk solunum yollarina verilerek daha yiiksek bolgesel
seviyelere ulagilabilmesini saglamasidir. Biitiin yaslardaki ¢ocuklarda tedavide esas
olusturmaktadir. Astimli ¢ocuklarda yasa gore Onerilen inhalasyon yontemi tablo

2.3’de 6zetlenmistir (6,22).

Tablo 2.3. Astiml1 cocuklarda yasa gore dnerilen inhalasyon yontemi

YAS 1.TERCIH 2.TERCIH

4 yastan kiiciik Olgiilii doz inhaler+Yiiz maskeli | Yiiz maskeli nebiilizer
araci tupu

4-6 yas Olgiilii doz inhaler+Agiz parcali | Agiz parcali nebiilizer
araci tiipii (ODI+APAT)

6 yastan bliylik Yapabiliyorsa Kuru toz inhaler | Agiz pargali nebiilizer
veya solunumla aktiflesen Olgiilii
doz inhaler veya (ODI+APAT)
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Astim tedavisinde kullanilan ilaglar semptom giderici ve kontrol edici ilaglar

olarak iki sinifta toplanabilir.

Kontrol edici ilaglarin esas etkileri antienflamatuar olmalaridir. Her giin ve
uzun stireli kullanilarak astim kontroliinii saglarlar. Bunlar; inhale ve sistemik
kortikosteroidler, 1okotrien modifiye edici ilaglar,uzun etkili inhale Beta-2 agonistler,

teofilin, kromonlar , yavas salinimli oral Beta-2 agonistler ve anti-1gEdir.

Rahatlaticn ilaglar ihtiya¢c duyuldugunda kullanilarak hizli etkisiyle
bronkokonstriksiyonu geri ¢eviren, semptomlar1 diizelten ilaglardir. Bu grup; kisa
etkili inhale beta-2 agonistler, inhale antikolinerjik ilaglar, kisa etkili teofilin ve
sistemik steroidlerdir (22,25).

Astim tedavisinde hedeflenen genel iyilik halinin, klinik olarak kontroliin
gerceklestirilmesi ve bunun devam ettirilebilmesidir. Tedaviye ilk baslandiginda
astim hastalar1 4 haftalik periyodlarla c¢agirilarak astim kontroliiniin yeterince
gerceklestirilip gergeklestirilemedigine bakilmali ve kontrol gerceklestirilinceye

kadar her ¢cagirmada basamak artirilarak tedavi tekrar ayarlanmalidir.
2.2 Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip (GTT)
2.2.1 Tanimlar

Giliniimiiz tibb1 klasik tip, konvansiyonel tip, modern tip, bati tibbi, bilime
dayali tip olarak cesitli sekillerde isimlendirilebilmektedir. Giliniimiiz hekimligi
kanita dayali, koruyucu-tedavi edici ve esenlendirici uygulamalari iceren ¢agdas

hekimliktir.

Yirminci ylizyill baslarindan itibaren bilim ve teknolojideki gelismeler,
modern tibba dogru gecisi saglamistir ve gegmis donemlere ait tibbi uygulamalarin
popiilaritesini kaybettigi gézlemlenmektedir. Zaman ilerledik¢e ise, baz1 teknolojik
ve ila¢ endiistrisine bagli modern uygulamalarin insanlar {izerinde biraktig1 yan
etkiler, insanlarin asir1 ilag kullanmak istememesi gibi pek ¢ok neden, kisileri daha
az yan etkisi olduguna inandiklar1 bitkisel ve diger tamamlayici tip yontemlerine

tekrar yonlendirmeye baslamistir (2).
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Pek ¢ok kisi tarafindan kullanilan “Geleneksel Tip” anlayisinin Diinya Saglik
Orgiitii'nce(DSO) yapilan tanimi; “bedensel ve zihinsel olarak hastaliklardan
korunarak tanilarmi belirlemek ve tedavilerini saglamak ayrica bunlarin yaninda
genel iyilik halinin saglanmasinda kullanilan gesitli kiiltiirlerin birikimlerine ve
inancglarina dayanan, agiklamasi ortaya konabilen veya konulamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin tamami1” olarak agiklanmistir (32). Geleneksel tip, Hindistan-Cin gibi
pek ¢ok uygarligin bazi uygulamalarmin (“Eski Tip”), bugiine kadar devam

ettirilerek, yasayan orneklerinin giinlimiizde de siirdiiriildigli tip uygulamalaridir (1).

Baz1 gevrelerce yapilan “tamamlayici tip” tanimi tedavide modern tibbi
uygulamalar ile birlikte destekleyici seylerin kullanilmasi “alternatif tip” tanimi ise
Klasik tip dis1 uygulamalar olarak agiklanmistir. Bazilarina gore ise “alternatif tip”
tanim1 destekleyici olsun veya olmasin  bilimsel olarak kanitlanmamis biitiin
sagaltim yontemleridir. Ulkemizde de uzun bir siire diger tamimlara yakin anlamda
kullanilan “alternatif tip” kavramindan son yillarda tibbin degil tedavinin alternatifi
olabilecegi vurgusu ile uzaklasilmaya baslanmistir. Bugiin daha ¢ok “geleneksel ve

tamamlayici tip” seklinde kullanim yaygindir (33).
2.2.2 Diinyadaki ve Ulkemizdeki Durum

Uluslararas1 saglik politikalarinin gelistirilmesinde 6nemli rolii olan DSO
geleneksel tip konusuna ilgisiz kalmayarak bu konularda bilimsel calismalar
yapilmasin1 desteklemekte ve uygulamalar1 yapacak kisilerin egitimli ve lisansh
olmasimi saglamaya c¢alismaktadir. En Onemlisi de liye olan devletlerin bu tip
anlayisin1 da dahil ederek ulusal mevzuatlarinm1 gelistirmesine destek olmaya
caligmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin yaygin oldugu
tilkelerde bu amagclarla mevzuat gelistirilmistir ve uygulayicilara lisanslama

yapilmaktadir (34).

Ulkemizde 1991 yilinda cikartilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile bu
alanda ilk diizenleme yapilmistir (35). Saglik Bakanligi'nin, son olarak Ekim 2014’te
yayimladig1 “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu alan
yeni bir asamaya gelmistir. YOnetmelikte; amac, kapsam ve kanuni dayanak net bir

sekilde belirtilmigtir. Bu yoOnetmelik ile hangi hastaliklarda hangi yoOntemlerin
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uygulanabilecegi, uygulayacak kisilerin egitimleri ve uygulamalarin yapilacagi
saglik birimlerinin 6zellikleri belirtilmistir. Akupunktur haricindeki diger geleneksel
ve tamamlayic1 tip uygulamalarina da ilk defa bu yonetmelikte yer verilmistir.
Bunlar; Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siililk, Homeopati, Kayropraktik, Kupa
Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon
uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir. Bu alanlarda uygulama yapabilecekler
yalniz doktorlar ve sadece kendi alanlarinda kullanmak iizere dis hekimleri ve

eczacilardir (36).
2.2.3 Kullanim Oranlar1

Tim diinyada tamamlayic1 ve alternatif tedavileri kullanma orani artma
egilimindedir (37). Bu tedavilere toplum tarafindan ulasimin daha kolay olmasi, bu
yontemlerin yararina olan inang, mevcut saglik hizmetlerinden tatminsizlik gibi pek

¢ok nedenden dolay1 bu yontemlerin kullanimi1 giderek artmaktadir (38).

Diinya Saglik Orgiitii gelismis iilkelerde toplumun iigte ikisinin, gelismekte
olan tlilkelerde ise %50-80’inin TAT ydntemlerini kullandigint bildirmektedir (39).
Yapilan giincel ¢alismalara gore ¢ocuklarda da tamamlayici ve alternatif tedavileri
kullanim oram1 oldukg¢a ylksektir (sikligt %18.4-95.0 arasinda degismektedir)
(40,41).

Bu tedavilerin erigkinlerde kullanimiyla ilgili daha fazla bilgi olmasina karsin
cocuklarda kullanimla ilgili veriler daha azdir. Bir ¢ok arastirict bu tedavilerin
kullanilma sikligin1 belirlemeyi amaglamistir ve bu c¢alismalarin ¢ogunun odak

noktas1 kronik hastalig1 ya da yetersizligi olan ¢ocuklardir (42,43,44,45,46).

Orhan ve arkadaglarmin 1-16 yas aras1 astimli Tirk cocuklarinda yaptigi
calisma bu ¢ocuklarda tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimini %49,bir 6nceki
yil ise %38 olarak saptamistir. Bu calismaya gore ¢ocuklarda tlilkemizde de bu

tedavilerin kullanim oranlar1 artma egilimindedir (47).
2.2.4 Simiflandirma

Amerikan Hiikiimeti Ulusal Saglik Enstitiileri (The US Government National
Institutes for Healt) 1998 yilinda, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip i¢in NCCAM™1
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(National Center for Complementary and Alternative Medicine) kurmustur. NCCAM

TAT yontemlerini bes gruba ayirarak siniflandirmistir (48,49). Bu siniflama Tablo

2.4°de gosterilmistir.

Tablo 2.4. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin siniflandirilmasi

Alternatif Medikal

Sistemler

Homeopati, Naturopati, Ayurvedik Tip, Geleneksel Cin
Tibb1, Akupunktur..

Akil-Beden Tibbi

NLP(No6rolinguistik Programlama),
Maneviyateilik(Spiritiialite), Hipnoz, Yoga, Sanat Terapisi

Biyolojik Temelli
Tedaviler

Herbal/Bitkisel Tip, Vitaminler, Diyet

Manipiilatif ve Beden

Temelli Yontemler

Masaj, Osteopati, Refleksoloji, Siropraksi, Alexander
Teknigi

Enerji Tedavileri

Enerji alanlarinin kullanimini igeren yontemler 2 ye

ayrilabilir.

1.Biyo-alan terapileri, insan bedenini ¢evreleyen ve niifuz

eden enerji alanlarini etkilemeye yonelik olan: Reiki, Qi

gong

2.Biyo-elektromanyetik temelli terapiler, elekromanyetik
alanlarin alisilmisin disinda kullanimina dayanir:

Biyorezonans Terapisi

2.2.5. Alternatif Medikal Sistemler

Bunlar, klasik/konvansiyonel tiptan ayr1 gelisen ve daha dncesinde bulunan,

teori ve pratigin biitiin sistemler iizerine insa edildigi sistemlerdir (49).
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Akupunktur

Akupunktur modern tip uygulayicilar tarafindan da en iyi bilinen en kadim
alternatif tedavi yontemlerinden biridir (50). Akupunktur; latince igne (acus) ve
batirma, delme (punctura) kelimelerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Bati
dillerinde “acupuncture” olarak kullanilmaktadir. Tiirk¢eye “ignelemek” seklinde

gevirilebilir.

Evrendeki her yerde ve her seyde mevcut olan enerjilerin dengesine dayali bir
felsefesi vardir. Hastaliga neden olan enerji akim blokajlarin1 ve kesintilerini

onleyerek viicudu tekrar dengeye ve uyuma kavusturmay1 amaglar (51).
Tarihcesi

Cin’de 5000 yil dncesine ait tas ignelerle Akupunktur uygulandigina dair
kanitlar bulunmaktadir. Avrupa’da 17. Yiizyilda kullanilmaya baglanmis, asil
gelismesi ise 20.yy ortalarii bulmustur. Giiniimiizde 120 kadar iilkede resmi bir
sekilde uygulanmakta ve pek ¢ok iiniversitede kiirsiileri bulunup Almanya ve
Avusturya onde gelmek tizere bir takim tilkelerde de saglik sigorta kurumlarinca
karsilanmaktadir. Cin, Japonya, Taiwan ve Kore gibi iilkelerde pek cok hastalikta ilk

tedavi olarak tercih edilmektedir.

Ulkemizde Saghk Bakanligi'nca resmi olarak onaylamp yonetmeliginin
yayinlanmas: 1991 yilinda olmustur (52). 2014 yilinda ise Resmi Gazetede
yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligince
tanimlanarak hangi durumlarda kimlerin uygulamaya yetkisi oldugu belirlenmistir

(36).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) de akupunktur tedavisini 1979 yilinda bilimsel
bir yontem olarak onaylamis ve etkili oldugu hastaliklarin listesini yaymlamistir (53).
DSO’ye gore astim ‘Akupunkturun tedavi edici etkinliginin gosterildigi, fakat daha

fazla kanita ihtiyag olan durumlar’ listesindedir (54).
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Akupunktur Etki Mekanizmasi

Akupunktur uygulayicilart tarafindan deriye batirilan igneler ile viicuttaki
bozulmus olan enerji akim diizensizlikleri veya yetersizlikleri giderilmeye caligilir
(55). Akupunktur noktalarindan g¢ikan sinirsel uyarilar beyne getirilir ve beyinde
degerlendirildikten sonra gerek refleks yoldan, gerek nérokimyasal yoldan, bir takim
mekanizmalar1 aktive ederler. Beynin degerlendirmesine gore emirler gerekli yerlere

gonderilir ve elde edilmek istenen etki ortaya ¢ikmis olur (55).
Akupunktur Uygulamalar:

Viicut ylizeyindeki c¢izgisel meridyenler ve kanallar iizerine yerlesmis
akupunktur noktalarinin igne, lazer, 1s1, elektrik akimi ve basing ile stimulasyonu
saglanir. En yaygin kullanilan ignedir. Tedavide esas olan noktanin uyarilmasidir.

Igneler altin, giimiis veya celik olabilir (56).

Invaziv veya noninvaziv sekilde akupunktur stimulasyonu saglanir. invaziv
yontemler; akupunktur ignesinin cilde batirilmasi ve takiben manuel stimulasyon,
elektro akupunktur (akupunktur noktalarinin elektriksel stimulasyonu) ve kalici
intradermal igne yerlestirilmesi olarak uygulanir. Bu yonteme “Kuru igneleme”
teknigi de denir. Eger akupunktur noktalara ilag enjekte edilirse “Yas igneleme”
teknigi olarak adlandirilir. Noninvaziv yontemler ise, akupressure, transkutandz
elektrik stimulasyonu, lazer, moksibusyon ve c¢esitli bilye, tohum ve ped

uygulamalarini igerir (57).

Ayrica akupunktur viicuda veya biitlin viicudu temsil ettigi diisliniilen viicut
boliimlerine uygulanmasina gore; Viicut Akupunkturu, Kulak Akupunkturu, Skalp

Akupunktur, El ve Ayak Akupunkturu olarak adlandirilir (56).
Homeopati

Homeopati 18. yiizyillin sonlarindan beri yaygin olarak kullanilan, ancak
Tiirkiye icin ¢ok yeni olan bir alandir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan alternatif tip
yontemi olarak kabul edilmistir. T.C. Saglik Bakanligi da, 27 Ekim 2014 tarihinde
Resmi Gazetede yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar

Yonetmeligi” ile homeopatiyi resmi olarak kabul etmistir.
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Hastay1 bir biitiin olarak ele alan (holistik) bir tedavi sistemidir. Tamamaiyla
dogal yontemleri kullanan, hastanin sozel ifadesine de basvurularak uygulanan

temelinde bir enerji tedavisidir (58).

Homeopati temel olarak “Similia Similibus Curantur” prensibinden yola
cikar. “Benzer benzeri tedavi eder” demektir (59). Bu prensibe gore saglikli bir insan
bir hammaddeyi ve potansiyelize edilmis maddeyi (mineraller,bitkiler ve hayvan
dokular1) aldiginda ortaya bazi semptomlar ¢ikar; ayn1 semptomlari hasta bir kiside
gordiigiimiiz zaman ayn1 maddenin sulandirilmis ve potansiyelize edilmis dozlarinin
ilag olacagim biliriz. Tedavideki ilacin asil etkisi kisinin kendi yasam enerjisi ile
kendini 1iyilestirmesini tetiklemektir. Glinlimiiz modern tibb1 ile heniiz
aciklanamayan bu durumu destekleyen veya reddeden pek cok sayida yayin
mevcuttur. Ancak homeopati prensipleri ve kullanilan ilaglar nedeniyle tam giivenilir
bilimsel calismalar yapmak ¢ok zordur. “Remedi” denilen homeopati ilaglarim

kullanan insanlar ve homeopatlar, genel olarak pozitif sonuglar bildirmektedir (60).

Homeopatinin endikasyona bagli olmayan biitiinsel yaklagimi, onun
etkilerinin randomize kontrollii klasik ila¢ ¢aligmalarinda gosterilmesini zorlastirsa
da bu giine kadar yiizlerce klinik ¢alisma cesitli popiilasyonlar ve endikasyonlarda
yapilmis ve saygin tip dergilerinde yayinlanmustir. 2011°de Isvigre’de Federal Sosyal
Sigortalar Dairesi i¢in birgok tamamlayici tip metoduyla birlikte homeopatinin de
etkinlik, uygunluk ve maliyet etkinliginin degerlendirildigi bir rapor derlenmistir. Bu
rapor icin literatiir taranmis ve g¢alisma sonuclari; ¢alisma tasarimindan bagimsiz
olarak, homeopatinin alerjiler ve {ist solunum yolu enfeksiyonlar: igin etkinliginin

olas1 oldugunu gostermistir (58).
Naturopati

Bu uygulamanin felsefi alt yapisin1 besleyen kokler binlerce yil dncesine
uzanmaktadir. lyilesme ve hikmet baglantismin belirgin sekilde ele alindig
Hint(Ayurveda), Cin(Geleneksel Cin Tibb1), Nativ Amerikan, Yunan(Hipokratik)

kiiltlirlerin hepsinden etkilenmistir (61).

Naturopatinin 6zii viicudun kendini iyilestirme yetenegine olan inanca

dayanir. Hastaliklarin dogal olamayan rafine yiyeceklerin tiiketilmesi, yeterli
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dinlenme ve egzersizin yapilmamasi, c¢evresel toksinler, yapici yaratict olmayan
diisiinceler gibi dogal yasam kurallarina aykirt durumlar sonucunda olduguna ve

bunlarin diizeltildigi dogal bir yagam tarziyla iyilesmenin saglanacagina inanir (62).
Ayurveda

Ayurvedik tip diinyanin en eski medikal sistemlerinden biridir. Kdkeni 3000 y1l 6nce
Hindistan’a dayanir. Bitkisel komponentleri, 6zel diyetleri ve diger kendine 6zgii
saglik uygulamalarimi igerir. Hindistan hiikiimeti ve diinya capindaki oOteki bazi
kuruluglar dogu inang sistemi kapsaminda Ayurveda hakkinda klinik ve laboratuar
caligmalarin1 desteklemektedir. Fakat Konvansiyonel Bati Tibbi icerisinde genis

calismalarla yer almamaktadir (63).

Ayurvedik tipta inanilan fiziksel ve ruhsal unsurlardaki bir takim
dengesizliklerin hastalifa kars1 dayanikliligi azaltmakta oldugudur. Yasam seklinde
degisiklik, ¢esitli bitkisel formiiller, egzersiz ve diyet gibi ¢esitli yontemlerle bedenin
savunma sistemini saglamlastirarak bu dengesizlikleri diizeltip viicuda hastaliklari

yok edecek direnci kazandirmay1 hedefler (64).
Geleneksel Cin Tibb1

Dogu kiiltiiriine ait, eski Cinden koken alan geleneksel bir sistemdir ve
binlerce yildir evrimleserek giiniimiize ulasmistir. Geleneksel Cin Tibb1
uygulayicilar bitkisel ilaglar1 ve akupunktur, tai chi, masaj gibi ¢esitli akil ve beden

uygulamalarini kullanmaktadir (65).

Geleneksel Cin Tibbi genel olarak koruyucu hekimlige 6nem vermekte ve

kisilere saglikli yasama ve kendi sagliklarini koruma metotlar1 6gretilmektedir (66).
2.2.6. Akil-Beden Tibbi

Viicudun fonksiyon ve semptomlarmi etkilemek iizere, zihnin kapasitesini
artirmaya yonelik kullanilan cesitli tekniklerdir (49). Bu yaklasimin uyguladig:
yontemlerin temeli bedenin kendi icindeki iyilestirici mekanizmalarinin harekete
gecirilmesidir. Bunun da genel uygulanis sekli zihnen ve fiziksel olarak rahatlama ve

stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesiyle olmaktadir (66).
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Spiritiialite(Maneviyatcilik)

Maneviyat bireyin Tanri, diger kisiler ve doga ile olan iliskisi {izerinden
tanimlanabildigi gibi psikolojide oldugu gibi kisinin Tanri’dan ziyade kendisine
yoneldigi, icten gelen istek ve uyaranlarin ifadesi olarak da agiklanabilmektedir. Kisi
c¢esitli ruhani miidahalelerle hayatina anlam katan yaklagimlar1 kesfederek timitsizlik
ve caresizlik duygularindan uzaklagabilir ve olumsuz durumlarla bas etme becerisi

kazanabilir (67).
Yoga

Yoga; bedeni, zihni ve ruhu tamamen egiten ve bireyin kendini tanimasini
saglayan en kadim kisisel gelisim yollarindandir. Hindistan’da ortaya ¢ikarak
zamanla tiim diinya topraklarina yayilmistir (68). Bugiin diinyada uygulanan en eski
saglik sistemlerinden biridir. Fiziksel postiirler, nefes egzersizleri ve meditasyon
uygulamalar1 yoga i¢inde uygulandiginda stresi azalttigi, kan basincini diisiirdigi,

kalp hizin1 diizenledigi hatta yaglanma siirecini geciktirdigi diistiniilmektedir (69).
Hipnoz

Hipnoz, bilingaltina girisin altin anahtaridir ve en eski tedavi yontemlerinden
biridir. Kiginin tiim cevresel uyaranlardan kisa bir siireligine uzaklasarak telkin

almaya yatkin hale geldigi dogal zihinsel bir siirectir (70).

Ingiliz Tip Dernegi 1955’de hipnozu resmen kabul etmis; Amerikan Tip
Dernegi 1958’de, tip mensuplar1 tarafindan tedavi amacghh olarak hipnozun
kullaniminm1 kabul etmigtir. Tiirkiye’de ilk bahsinin gegmesi 1935°de olmustur (70).
Resmi Gazetede yaymnlanan 2014 Tarithli Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde de tanimlanmis ve uygulamaya yetkili personel ve

hipnoz uygulanabilecek durumlar belirtilmistir (36).

Hipnoz tibbin her alaninda hem tek basmma hem de mevcut tibbi tedaviye
destek olarak tedavi Oncesi ve sonrasinda kullanilabilen bilimsel bir yontemdir.

Egitimli ve deneyimli kisiler tarafindan yapilmalidir (70).
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NLP (Noro-Linguistik Programlama/Duyu-Dil Programlama)

NLP bireylerin psikolojik yanitlarint diisiince ve davraniglarinin bilingdist
isleyis bicimlerini belirleyip tekrar programlayarak degistirmeyi ve bu sayede
iyilesmeye yardimci olmayi hedefler. Biling disinin beden iizerindeki etkilerini
kullanarak cesitli iyilestirici mekanizmalar1 devreye sokar ve bu sayede bir ¢ok

kronik hastalikta olumlu sonuglar vermektedir (71).
Sanat Terapisi

Birtakim sanat materyallerinin kullanimiyla yaratici siirecin kendisinin
iyilestirici giicli sayesinde tani ve tedavinin saglanmasidir. Resim, miizik, tiyatro,

sinema, hareket ve dans gibi sanatin her alanindaki uygulamalar1 igerir (72-74).

Saglik Bakanliginin Ekim 2014°te yayimladig1 “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalart Yonetmeligi’nde Sanat Terapilerinden Miizikterapi yer almaktadir

(36).
2.2.7. Biyolojik Temelli Tedaviler
Dogada bulunan maddeleri kullanan tedavileri icerir (49).
Bitkisel Tedavi(Fitoterapi)

Glinlimiizde ‘fitoterapi’ tanimu ‘Hastaliklardan korunma ve tedaviyi
destekleme amaci ile tibbi bitkilerden ve onlarin etkin maddelerini tasiyan
kisimlarindan ve /veya igerdikleri dogal etkin maddelerden(ugucu yag gibi)
standardize edilmis, degisik tentiir, 0ziit, toz gibi farmasotik formlarin kullanilmasi
ile yapilan kanita dayali ve uygulamasi belirli temellere dayandirilan tedavi’ seklinde
tanimlanmaktadir. Son yillarda ozellikle batida ortaya ¢ikan dogaya geri donme
egiliminin neticesinde bitkisel iriinlere karsi ilgi artmistir. Avrupa, Amerika ve
Avustralya’da yasayanlarin yaklagik yarisinin en sik bitkisel iiriinler olmak iizere

tamamlayici-alternatif tip yontemlerinden birini kullandiklar1 agiklanmistir (75,76).

Pek cok bitki dogal oldugu icin giivenli olarak diisiiniilse de toksisite ve yan
etki acisindan yiiksek risk tagimaktadir. Ayrica bitkiler kullanilan diger ilaclarla ve
birbirleriyle de etkilesim iginde olabilir. DSO’niin 2004 yilinda yayinlanan
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raporunda bir¢ok iilkede yeterli yasal diizenlemelerin ve bu iiriinlerin giivenlilik
caligmalarinin yapilmadan bitkisel {irlin ticareti yapildigi ve bunun da halk saglig
icin blyiik risk teskil edebilecegi ifade edilmektedir. Bitkisel {iriinlerin modern tip
uygulamalar1 ile gecerli bir integrasyona kavusabilmesi i¢in bu iirlinlerin
yetistirilmelerinden hasatina kadar biitiin agamalarinin kontrol altinda olmast ve

formiilasyonlarinin ilag kalitesinde tiretilmis olmalar1 gerekmektedir (75).

Fitoterapi agisindan bir bitkinin ila¢ vasfin1 kazanabilmesi i¢in fitoterapi
monograflarinda yerini almasi1 gerekmektedir. Bir fitoterapotik drogda olmasi
gereken tiim Ozellikler fitoterapi monograflarinda belirtilmistir. Ayrica bitkinin tibb1
ozellikleri ve bilimsel ¢alismalarla ilgili bir¢ok bilgi yaninda ¢ocuklardaki kullanimi
ve gebelik-laktasyon doneminde kullanilip kullanilamayacagiyla ilgili bilgiler de yer

almaktadir.
Bu monograflardan en 6nemlileri;
e ESCOP(European Scientific Cooperative on Phytotherapy)
e Commision E
e  WHO monograflari
e Avrupa Farmakopesidir.(77)

Diinyada ozellikle gelismis tilkelerde cocukluk ¢agi hastaliklarinda fitoterapi
tedavi edici ya da destekleyici seklinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve cesitli
monograflarda  kullanim  kurallar1  belirlenmistir.  Ozellikle solunum yolu
enfeksiyonlarinda, sik tekrarlayan enfeksiyonlarda Almanya gibi iilkelerde
recetelerde ilk fitoterapotikler yer almaktadir. Cogu Avrupa lilkesinde fitoterapi ¢ok
gelismis olup doktor recetelerine girmekte ve eczanelerden temin edilmektedir (77).
Ulkemizde ise halktaki yaygin kullanma talebine ragmen, ilag olma potansiyeli olan
bitkilerle yapilacak bilimsel ¢alismalara yeterli ilgi gosterilmemekte ve maddi destek
verilmemektedir. Ayrica tibbi bitkiden hazirlandigi ifade edilen bir iiriin ‘gida
destegi’ olarak Tarim Bakanligi’ndan onay alabilmekte ve marketlerde, zincir

magazalarda hatta eczanelerde rahatlikla satilabilmektedir (75).
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Monograflarda yer alan ¢ocuklarda kullanilabilen tibbi bitkilerden bazilari; Thymus
vulgaris(Kekik), Hedera helix(Duvar sarmasigl), Matricaria chamomilla(Tibbi
papatya), Foeniculum vulgare(Rezene), Valeriana officinalis(Kediotu) ,Hypericum

perforatum(Sar1 Kantaron)’dur (77).

Amerika’da yapilan bir caligmaya goOre bitkisel iirlinler genellikle meme
kanseri (%12), karaciger hastaliklart (%21), HIV(%22), astim (%24) ve romatolojik
bozukluklar1 (%26) da igeren kronik tibbi durumlari olan hastalar tarafindan

kullanilmaktadir (78).

Gectigimiz on yilda yayinlanmig cocuklarda tamamlayici ve alternatif
tedavilerin kullanimiyla ilgili 11 c¢alismanin analiz edildigi bir incelemeye
baktigimizda, tiim tamamlayicit yontemler arasinda biyolojik temelli tedavilerin en
stk kullanilan yontem oldugunu ve bitkisel preparat kullanim oraninin %60 ile 92
araliginda oldugunu saptamislardir. En sik kullanilan bitkiyi ise 1sirgan otu olarak

belirtmislerdir (79).
Aromaterapi

Ucucu yag kullanilarak yapilan tedaviye Aromaterapi denmektedir ve
fitoterapinin bir dalidir (77). “Bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj,
friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi

saglanmas1”seklinde tanimlanabilir (80).

Ugucu yaglarin antimikrobiyal, antispazmotik, antioksidan, karminatif,
antikandidal etkileri vardir ve Aromaterapi enfeksiyon ve cilt hastaliklarindan

immiin yetmezlikler ve strese kadar degisen c¢esitli hastaliklarin tedavisinde

kullanilmaktadir (77,81).
Diyetler ve Gida Destekleri

Son yillarda besinler igindeki biyoaktif maddelerin konsantre edilerek
farmasotik preparat seklinde pazarlandigi gida desteklerinin(gida/besin takviyesi)
kullanim1 da fazlas1 ile artig gostermistir. Bu {rtinler ‘giinliik diyeti desteklemek
amaci ile’ lretilmis oldugu one siiriilen genellikle birden ¢ok besin 6gesini igeren

bitkisel {iriinler, vitaminler-mineraller, aminoasitler vb iriinlerdir. Gida destekleri
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icinde en ¢ok kullanilan iirlinlerin basinda omega-3/balik yag1 preparatlari, bitkisel
kaynakli iirlinler, basgta D ve B vitaminleri ve kalsiyum olmak iizere vitamin ve

mineral preparatlar1 ve pro-prebiyotik 6zellikli preparatlar gelmektedir (75).

Diyet ile pek ¢ok hastalik arasinda siki bir iliski vardir. Bunlardan birisi de
astimdir. Beslenmeyle astim iligkisini arastiran c¢aligmalara bakildiginda anne siitii
alan cocuklara gore islenmemis inek siitli ve soya proteini igeren besinleri alan
cocuklarda daha sik erken g¢ocukluk ¢agi higiltili solunumu goézlenmektedir (82).
Ozellikle ¢inko, vitamin E ve C, magnezyum ve omega 3 ¢oklu doymamus yag iceren
besinlerce fakir olan ya da omega 6 ¢oklu doymamis yaglarca zengin olan diyetlerin
astim riskinde artigla baglantili oldugu gosterilmistir (83). Ayrica brons
hiperreaktivitesini azaltmaya diisiik miktarda tuz aliminin katkida bulundugu ve

bunun astim semptomlarinin kétiilesmesini engelledigi gosterilmistir (84).
Apiterapi

Apiterapi, ar1 ve bal, bal mumu, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehiri gibi ar1
tiriinlerinin bir takim hastaliklarin tedavisinde tamamlayic1 ve destekleyici olarak

kullanilmasidir (36).

Diinyada son yillarda ar iirlinleri ile tedavi yontemlerinde 6nemli bir gelisme
goriilmektedir. Arn iirlinlerinden bal igerigindeki metabolitlerin gosterdigi bircok
biyolojik aktivite (antioksidan, antiradikal, antibakteriyal, antiviral, antiinflamatuar,
antitlimoral vs) sayesinde {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan yaralarin tedavisine,
kanserden yaslanmanin 6nlenmesine kadar pek ¢ok durumda kullanilan alternatif ve

ekonomik bir yoldur (85).
2.2.8. Manipiilatif ve Beden Temelli Yontemler

Viicudun bir ya da daha fazla kismmin elle manipiilasyonu ve/veya

hareketine dayanan yontemlerdir (49).
Masaj

Masaj eski uygarliklarca da ¢ok iyi taninan 5000 yillik gecmisi olan bir tedavi

metodudur. Tiirkiye’de tedavi amach ilk olarak fizik tedavi uzmanlarinca bilingli bir
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sekilde yapilmistir. Etki mekanizmasi1 yumusak dokularin mekanik uyarimina ve bu
sayede sistematik manipiilasyonlar yoluyla bedensel ve zihinsel etkiler olusturmaya

dayanir (86).
Refleksoloji

Refleksoloji yaklasik 12 bin yillik ge¢misi olan ¢ok eski bir uygulamadir
(87). Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii’'nce yapilan tanimin gore tiim bedenle
iliskili olan ellerdeki, ayaklardaki ve kulaklardaki refleks noktalarina elle yapilan,
bedenin fonksiyonlarinin iyilesmesine yardimei olan bir tekniktir. Ayak ve eldeki
sinir noktalarinin ¢esitli tekniklerle uyarilmasi sonucu bir takim elektrokimyasal
mesajlarin olustugunu ve bununda ndronlar araciligiyla ilgili organi etkiledigini

savunur Uygulama i¢in en ¢ok tercih edilen noktalar ayaklardakilerdir (88).

Refleksoloji, norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, otoimmiin
hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, kadin dogum, palyatif bakim ve bazi
psikiyatrik hastaliklarda sagligi ve iyilik halini artiric1 olarak tercih edilmektedir
(89).

Osteopati

Osteopati kas-iskelet sisteminin hastaliklarda rolii lizerinde durur ve sinirlerin
etkilenmesinden dolayr organlarda ve eklemlerde goriilen fizyolojik bozukluklarin,
hareket kisitliliklarmin diizeltilmesini ayrica fonksiyonel bozukluklarin ve agrinin

ortadan kaldirilmasini esas alir (90).

Osteopatik yaklasima gore bedendeki herhangi bir mekanik kisithlik
omurganin o alaniyla ilgili organ ve sistemleri direk olarak etkileyebilir. Var olan
biitiin problemlerin mekanik nedenleri arastirilmaktadir. Bu anlamda hastanin giinliik
yasantida durus ve yiiriiylisli, hareketleri, bedenin simetrisiyle deri ve yumusak
dokular1 gozden geg¢irilmektedir. Tedavi metotlar1 arasinda hafifce manipiilasyon,
artikiilasyon, fonksiyonel ve pozisyonel serbestlestirme metotlari, kas enerji
teknikleri, diger yumusak dokulara uygulanan teknikler ve kraniyal manipiilasyon

yer almaktadir (91).
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Aleksander Teknigi

Bedeni, yapisina uygun kullanmay1 6greterek, durusun yeniden egitimidir.
Cocukluktan itibaren yasin ilerlemesiyle birlikte yanlis durus aliskanliklar:
edinilmektedir. Alexander Teknigi bu aliskanliklardan kurtulup bedenin dogru
kullanilmasii 6grenmeye yardim eder (92). Bu, beden hareketlerine kolaylik ve

tiretkenlik getirirken kas gerilimini de en aza indirger (93).
2.2.9. Enerji Tedavileri

Enerji tedavileri eski donemlerden itibaren varligini siirdiiren tiim maddelerin
ve insanlarin enerji ve titresimden ibaret oldugu gergegi tiizerine kurulu olan
tedavilerdir. Bu tedavilerde insanlar klasik ila¢ ve cerrahi yontemlerle degil saf

enerjiyle tedavi edilmeye calisilir (94,95).
A. Biyo-alan Terapileri

Insan bedenini ¢evreleyen ve niifuz eden enerji alanlarmi etkilemeye

yonelir(49).
Reiki

Elle dokunarak enerjinin aktarilmasi sayesinde hastaliklarin temeli olduguna
inanilan cakralardaki (enerji merkezleri) enerji yetersizlikleri ve tikanikliklari
giderilir. Enerji dengesi yeniden saglanarak kan ve lenf dolasimi diizenlenir,

otonomik sinir sistemi uyarilir, bedensel ve zihinsel rahatlama saglanir (96,97).
Qi Gong

Qi gong bedendeki vital enerji akisini artirmak, kan dolagimini iyilestirmek,
immiin fonksiyonlar1 diizenlemek i¢in hareket, meditasyon ve solunum
diizenlemesini kombine eden eski bir Cin egzersiz uygulamalaridir. Diizenli olarak
yapildiginda qigong ile hareket, derin relaksasyon ve kontrollii nefes uygulamalari
beden giiciinii ve esnekligini artirabilir. Daha 6nceki hastaliklardan kalan hasarlari
azaltabilir, relaksasyonu, kendinin farkinda olmay: ve iyilesmenin hizlanmasim

saglayabilir (98).
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B. Biyo-elektromanyetik Temelli Terapiler
Elektromanyetik alanlarin alisilmisin disinda kullanimina dayanir (49).
Biyorezonans

Klasik biyorezonans tedavisi tiim diinyada dogal tip uygulayicilar tarafindan
30 yili askin zamandir uygulanmaktadir (99). Biorezonans tedavisinin temeli
kuantum fizigi dalga mekanigine dayanir. Buna gore dogadaki her seyin kendine
0zgii bir dalga paterni mevcuttur. Hastaliklara neden olan anormal dalgalar (6rnegin
bir alerjenle karsilasildiginda viicutta ortaya cikan anormal dalga paterni gibi)
viicuda yapistirilmig elektrodlar yardimiyla alinarak biyorezonans cihazina iletilir.
Bu cihaz sayesinde de ters gevrilip gerekirse gii¢lendirilerek hastanin viicuduna
tekrar gonderilir. Boylece var olan sorunun giderilmesi hedeflenir. Biyorezonans
tedavisine gore insan viicudundaki biitiin problemler i¢in farkli frekanslarla ayarlama

saglanip viicut dengeye kavusturulabilir (100).
2.2.10. Digerleri

2014’te yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar

Yonetmeliginde yer alan bahsetmedigimiz diger uygulamalardir.
Siiliikk Uygulamasi(Hirudoterapi)

Siiliik, pek c¢ok degisik hastaligin tedavisinde ylizyillardir kullanilmaktadir.
19. yiizyilda ¢ok yaygin olan siililk kullanimi, 20. yiizyi1l basinda modern tip
diinyasinca tamamen terkedilmis, 1950’li yillarin ardindan baz1 olgularda
uygulanarak yeniden giincellik kazanmistir. Halen ornek klinik ¢aligmalara konu

olmakla 6nemini tekrar kazanmaktadir (101).

Yapilan caligmalarda siiliik salgisinda pek ¢ok kimyasal bilesen tespit
edilmistir ve stliiglin tiikiiriiglindeki kimyasal maddeler bu canliyr tibbi acidan

degerli kilar (101).

Tibbi siiliiglin antibakteriyel analjezik, antiromatizmal, antihipertansif,

antidepresan, antioksidan, myorelaksan, norotrofik etkisi gosterilmistir (102).



27

Kupa Uygulamasi

Kupa uygulamasi yas kupa(hacamat) ve kuru kupa uygulamasi olarak ikiye
ayrilabilir. Yas kupa uygulamasinda viicudun belli bolgeleri ¢izilip buralardan
bardak, sise veya boynuz yardimiyla kan alinir. Béylece hastaliklara neden olduguna
inanilan kirli kan viicuttan atilmis olur. Kuru kupa uygulamasinda ise kan

akitilmadan sadece kupa uygulayarak tedavi yapilir (36,102).

Kupa uygulamasi ile olusturulan negatif basincin lokal kan damarlarini
genigleterek  mikrosirkiilasyonu  gelistirdigi, kapiller endotelyal hiicrelerin
iyilesmesini tesvik ettigi, ilgili bolgede graniilasyon ve anjiyogenezi hizlandirdig: ve

sonug olarak hastanin fonksiyonel durumunu diizelttigi diistiniilmektedir (103).
Larva Uygulamasi

Larva Uygulamasi(Maggot Tedavisi) yara bolgesine uygun sayida
yerlestirilen dezenfekte Phaenicia (Lucilia) sericata larvalar: yoluyla biyolojik
debridman (biyo-debridman) esasina dayanan bir tedavidir (104). Larva uygulamasi
kronik yaralarda etkisini ii¢ sekilde gostermektedir: 1.Nekrotik ve enfekte dokuyu
eriterek debride etmek. 2.Yaranin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu yapmak. 3.Yara
lyilesmesini stimiile etmek. Bu etkilerinden dolayr ekonomik, hizli ve etkin bir
yontem olarak diisiiniilmekte ve klinik olarak iyilesmeyen inatg1 kronik yaralarin

debridmaninda ve iyilesmesine yardimci olarak kullanilmaktadir (105).
Ozon

Saglik Bakanligi’nin Ekim 2014°te yayimladig1 “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde gecen tanimi; lokal veya sistemik olarak ozon-

oksijen karistminin kullanildigi uygulama yontemidir (36).

Ug oksijen atomlu, oksijenden ultraviyole 151n veya elektrik desarj1 altinda
olusan ¢ok diisiik konsantrasyonlarda toksik, yiiksek konsantrasyonlarda ise patlayici
bir gazdir. Diisik ve orta seviyedeki dozlarda immiinomodulatuarlardir ve
antioksidan enzim savunma sistemini uyarir. Diyabet, ateroskleroz, Parkinson

Sendromu, Alzheimer ve senil demans benzeri kronik dejeneratif hastaliklarda en
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fazla yarar ortaya ¢ikarir. Ulserde ve enfekte yaralarda ise yiiksek seviyedeki dozlar

etki etmekte ve kullanilmaktadir (106).
Mezoterapi

Saglik Bakanligi’nin Ekim 2014°te yayimladig1 “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalart Yonetmeligi'nde gegen tanimi; Bir takim bitkisel veya
farmakolojik ilaglarin mesoderm kokenli organ bozukluklarini gidermek amaciyla
bolgesel, kiiciik dozlarla cilt i¢i enjeksiyonudur. Ignesiz olanin da ise ilag
elektroporasyon yontemiyle igne olmadan cilt igine verilir (36). Mezoterapi yontemi
kozmetik dermatolojide, romatolojide, spor hekimliginde, noérolojide, bir takim deri

hastaliklarinin tedavisinde, ayrica astim ve tinnitusta da kullanilmaktadir (107,108).
Proloterapi

Saglik Bakanligi’nin Ekim 2014°te yayimladig1 “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalart Yonetmeliginde gecen tanimi; Zedelenmis, asinmis, tendon,
ligament ve eklemlere proliferatif ve irritan soliisyonlarin enjekte edilmesi
uygulamasidir (36). Boylece eklem, tendon ve kas agrilari tedavi edilir ayrica sadece

agrinin gecmesi degil, klinik tablonun iyilesmesi de saglanir (109).
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Sekli

Bu ¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilimdali tarafindan
poliklinikte astim hastalig1 tanisiyla izlenen hastalarin dahil edildigi tanimlayici

nitelikte bir calismadir.

Hasta Secimi

Calismamiza Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran,
astim tanist en az 6 ay oOnce konulmus olan 1-18 yas arasindaki hastalar dahil

edilmistir.
Metot

Aragtirmaya 10.11.2015 tarih ve 02 sayili yazi ile Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra baslanmistir. Hazirlanan anket formlar1 hastalarin velisinden
bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden aileler
ile yiiz yiize gorisiilerek verilen yanitlar tez sahibi (yiiriitiiciisii) arastirma gorevlisi

tarafindan doldurulmustur.
Anket Formlari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan

anket formlar1 vasitasiyla toplanmistir. Anket formlart 3 boliimden olusmaktadir.

1.Sosyodemografik Veri Formu; hastalarin tibbi 6zelliklerini ve ailelerin

sosyodemografik 6zelliklerini ortaya koymaya yonelik sorulari icermektedir.

2.Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tedavi Kullanimina Dair Anket Formu; bu
form daha o6nce bu konuda yapilmis ¢alismalardan, tezlerden esinlenerek

olusturulmustur. Ailelerin ¢ocuklar i¢in kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici
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tedavilerin neler oldugu, bunlarin sikligi, ailelerin bunlar hakkindaki bilgiye ulagma

yollar1 ve kullanma nedenleri gibi sorulara cevap aranmuistir.

3.Astim Kontrol Testi(AKT); Bes sorudan olusan ¢ocugun son 4 haftasindaki
astim klinigini degerlendiren, cocugun velisinin beyanina dayanan bir degerlendirme
Olcegidir, Tiirk Toraks Dernegi’nin Astim Tani ve Tedavi Rehberinden alinmistir.
Hastalar, her bir soruya bir ile bes arasinda puan verir. Bu teste gore minumum puan
5, maximum puan 25 tir. Bes sorunun toplam puani, test sonucunu olusturur. Toplam
puan 25 ise tam kontrol, 24-20 ise kismi kontrol ve <19 ise kontrol altinda degil

olarak degerlendirilir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 21 Paket Programiyla yapilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde, siirekli degiskenlere ait 6zel istatistikler ise ortalama,
standart sapma ya da medyan(Q1-Q3) olarak gosterilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile arastirilmistir. Degiskenler normal
dagilim goéstermedigi i¢in grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney  Testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski ise Ki-Kare Analizi ile

degerlendirilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Calismada 403 astimli ¢ocuk hastanin verileri degerlendirildi. Bu hastalarin
178’1 kiz (% 44,2), 225’1 erkek (% 55,8) idi. Hastalarin yas dagilimi 1-18 yaslari
arasinda olup ortalamasi 7,5 yildi. Hastalarin ortalama astim baslangic yasi 4,04 yas,

astim hastaligina sahip oldugu yil ortalamasi ise 3,75 yil olarak bulundu.

Anketi dolduran velilerin 81’1 erkek (%20,1), 322’si kadin (%79,9) idi.
Dolduranlarin yas1 20-70 yas araliginda olup ortalamasi 35,7°di. 403 kisiden 385 kisi
evli,14 kisi bosanmis,4 kisi esini kaybetmis idi. Evli olanlarin eslerinin yas

ortalamasi ise 38 yast.

Anketi dolduran velilerden okur yazar olmayan sadece 2 kisi, okur yazar olan
baska bir egitim almamis olan sadece 2 kisiydi. Bunun disindakilerden ilkogretim,
lise ve yiiksek okul/liniversite diizeyinde egitim alan gruplarin orani yakindi. Eslerin
egitim diizeyine bakildiginda ise yiiksek okul/iiniversite okuyan gruptaki kisi sayisi

biraz daha fazlaydi.

Ailelerin gelir diizeyine bakildiginda en fazla 1250-2500 (YTL) araliginda olanlar
daha sonra sirasiyla 950-1250 (YTL), 2500-4000 (YTL), 4000 (YTL) isti, 950
(YTL) alt1 olarak siralanmaktadir.

Ailelerin ¢ogu 321 kisi( %79,7) il merkezinde ikamet etmektedir. ilcede 59
kisi( %14,7) , koyde ise 23 kisi( %5,7) ikamet etmektedir.

Anketi dolduran velilerin yaklasik yarisi (%52,6) ev hanimi, % 19,9’u devlet

memuru, % 10,9’u 6zel sektor kalanlar1 da diger mesleklerdi.

Ailelerin %1,5°1 yesil kartl, %2’sinin ise sosyal giivencesi yoktu. Kalanlar
coktan aza SSK, Emekli Sandig1 ve Bagkur ve Ozel Saglik Sigortaliydi. Ailelerin

onemli sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.



Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zellikler
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SAYI(n) %
Velinin Egitim Seviyesi
Okuryazar olmayan 2 0,5
Okuryazar olan 2 0,5
[kogretim 131 32,5
Lise 136 33,7
Yiiksekokul/Universite 132 32,8
TOPLAM 403
Velinin Meslegi
Devlet memuru 80 19,9
Ozel sektor 44 10,9
Esnaf 10 2,5
Isci 32 7,9
Ogrenci 1 0,2
Ciftci 2 0,5
Ev hanimi 212 52,6
Calismiyor 11 2,7
Emekli 6 1,2
Diger 5 15
TOPLAM 403
Gelir
950 YTL alt1 34 8,4
950-1250 YTL aras1 82 20,3
1250-2500 YTL aras1 134 33,3
2500-4000 YTL arasi 79 19,6
4000 YTL tistii 74 18,4
TOPLAM 403
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Calismaya katilan 403 veliye ¢ocuklarinin astim hastalig1 i¢in sifa olsun diye
herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tedavi(GTT) yonteminden en az birini
kullanip kullanmadig1 soruldugunda 299 kisi (%74,2) evet, 104 kisi (%25,8) hayir
demigstir. Ailelerin %74’ ¢ocuklar1 i¢in bu yontemlerden en az birini
kullanmaktadir. Ailelerin GTT’e ilgisinin ve bunlar hakkinda bilgi sahibi olma
isteginin olup olmadig1 soruldugunda ise 339 kisi (% 84,1) evet demis, 64 kisi
(%15,9) hayir demistir. GTT kullanan ve kullanmayan grup arasinda bilgi sahibi

olma istegi agisindan fark bulunamamustir.(p=0,537)

Ailelerin GTT kullanimiyla sosyodemografik o6zellikleri karsilastirilmigtir
(Tablo 4.2). GTT kullanan grupta ¢ocuklarin yas dagilimi 1-18 yas arasi, ortalamasi
ise 7,5 yildir. Kullanmayan grupta yas dagilimi 1,5-17 yas arasi ortalamasi ise 8,5
yildir. Astimli y1l sayisinin ortalamast GTT kullanan grupta 3,9 yil; kullanmayan
grupta 3,1 yildir. GTT kullanan grupta velilerin yas dagilimi 20-53 yas arasi,
ortalamasi ise 35 yildir. GTT kullanmayan grupta velilerin yas dagilimi 23-70 yas

arasi, ortalamasi ise 37,6 yildir.

GTT kullanimiyla cinsiyet(p=0,3), medeni durum(p=0,1), meslek(p=0,1),
sosyal giivence(p=0,2), aym evde yasayan kisi sayisi(p=0,4), ikamet yeri(p=0,7) ve

ikamet siiresi (p=0,1) arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Anketi dolduranlarin egitim durumuyla GTT kullanimi arasinda anlamli bir
iliski saptanmazken(p=0,4), toplam egitim siiresiyle ise anlamli bir iliski
bulunmustur(p=0,02). GTT kullanan gruptaki velilerin toplam egitim siiresi daha
fazla olup toplam egitim y1l dagilimi 8-15 y1l arasi, kullanmayan grupta ise 5-13 yil

arasi olarak saptanmistir.

Ailelerin gelir diizeyi ile de GTT kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,001). GTT kullanan grupta 4000 YTL iistii geliri olan kisi orani
daha fazladir (% 22,1), kullanmayan grupta ise %7,7’dir. GTT kullanan grupta 950
YTL alt1 geliri olan kisi orani ise ( %6,0) kullanmayan gruptakinden (%15,4) daha

azdir.



Tablo 4.2. Sosyodemografik ozelliklerin GTT kullanimu ile iligkisi
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GTT KULLANIMI EVET HAYIR
N % n % P*

HASTANIN CINSIYETI
Kadin 128 42.8 50 48,1
Erkek 171 57,2 54 51,9 0,351
Toplam 299 104
VELININ CINSIYETI
Kadin 245 81,9 77 74,0
Erkek 54 18,1 27 26,0 0,112
Toplam 299 104
VELININ MEDENI
DURUMU
Evli 289 96,7 96 92,3
Bosanmis 7 2,3 7 6,7 0,187
Esini kaybetmis 3 1,0 1 1,0
Toplam 299 104
VELININ EGITIM
DURUMU
Okur-yazar degil 2 0,7 0 0,0
Okur-yazar 1 0,3 1 1,0
k6 gretim 92 30,8 39 37,5 0,492
Lise 102 34,1 34 32,7
Yiiksekokul/Universite 102 341 30 28,8
Toplam 299 104

*Ki-kare testi
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Tablo 4.2 “Devam” Sosyodemografik 6zelliklerin GTT kullanimu ile iliskisi

GTT KULLANIMI EVET HAYIR
n % n % P*

YASAYAN KIiSi
1-2 kisi 7 2,3 4 2,9
3-4 kisi 230 76,9 73 70,9 0,470
4’ten fazla kisi 62 20,7 27 26,2
Toplam 299 104
IKAMET YERI
Il 237 79,3 84 80,8
flge 46 15,4 13 12,5 0,720
Koy 16 5,4 7 6,7
Toplam 299 104
IKAMET SURESI
Yerlisi(yada 5 yil iistii) 222 74,2 87 83,7
1-5 yil aras1 64 21,4 14 13,5 0,151
1 yildan az 13 43 3 29
Toplam 299 104
GELIR
950 YTL alt1 18 6,0 16 15,4
950-1250 YTL arasi 61 20,4 21 20,2
1250-2500 YTL aras1 97 32,4 37 35,6 0,001
2500-4000 YTL aras1 57 19,1 22 21,2
4000 YTL tistii 66 22,1 8 1,7
Toplam 299 104

*Ki-kare Testi

Herhangi bir GTT yontemi kullanan 299 kisinin kullandigr bu ydntemleri

sorgulamada 2 ayr tablo kullanilmistir. Bunlardan birincisinde kisilerin kullandigi
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cesitli bitkisel ve dogal iirlinler, besin takviyeleri sorgulanmis, ikincisinde ise ¢esitli

GTT yontemleri sorgulanmaigtir.

Bitkisel ve dogal iiriinler, besin takviyelerinden en ¢ok kullanilanlar sirasiyla
bal, zencefil, bitkisel caylar(thlamur, adagayi, papatya vb.), ke¢iboynuzu, {iziim
pekmezi ve bildircin yumurtasidir. Bunlarin disinda da aileler pek c¢ok farkli sey
kullanmaktadir (Tablo 4.3).

Kullanilan ¢esitli GTT yontemlerine baktigimizda ise ailelerin ¢ocuklar igin
en stk Solunum ve Gevseme Egzersizlerine bagvurduklari, daha sonra ise sirasiyla
Aromaterapi, Hidroterapi, Masaj, Dua etme ve/veya dinsel kisilere okutma veya
muska yazdirmaya basvurduklar1 goriilmektedir. Miizikterapi, Refleksoloji,
Biyorezonans, Homeopati kullanilan diger yontemlerdir. Hipnoz, Akupunktur, Yoga
v.b meditasyon tekniklerinden ise kullanan saptanmamistir. Kisilerin kullandiklar1 bu

yontemler ve bu yontemlerden yararlanma oranlar1 Tablo 4.4’de goriilmektedir.



Tablo 4.3. Kullanilan bitkisel ve dogal iirtinler, besin takviyeleri
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N % Diger; n %
Bal 230 76,9 Kestane balh 5 1,7
Zencefil 155 | 51,8 | Ayva Yaprag 4 1,3
Bitkisel Cay 153 51,2 Karabiber 4 1,3
Keciboynuzu 153 51,2 Dut pekmezi 2 0,7
Uziim Pekmezi 124 | 41,5 | Harnup pekmezi 2 0,7
Bildircin Yumurtasi 117 39,1 Baharat karisimi 2 0,7
Corek Otu 87 29,1 | Bamya tohumu 2 0,7
Zerdegal 49 16,4 | Ekinezya 2 0,7
Kara Uziim Cekirdegi | 28 9,4 Reishi mantari 2 0,7
Rezene 27 9 Sogan 2 0,7
Karanfil 26 8,7 At siitii 1 0,3
Hatmi Cicegi 20 6,7 Esek siitii 1 0,3
Kekik ve yagi 19 6,4 Andiz pekmezi 1 0,3
Karaturp 18 6 Yesil cay 1 0,3
Okaliptus ve yagi 11 3,7 Elma sirkesi 1 0,3
Kizilaik 9 3 Himalaya tuzu 1 0,3
Aloe Vera 8 2,7 Hiinnap 1 0,3
Biberiye 8 2,7 Isgin otu 1 0,3
Keten Tohumu 7 2,3 Kakule 1 0,3
Isirgan otu ve/veya | 5 1,7 Karadut 1 0,3
tohumu
Civanpercemi 4 1,3 Karadut pekmezi 1 0,3
Enginar Tohumu 1 0,3 Kirkkilit otu 1 0,3
Sinameki 1 0,3 Meyan kokii 1 0,3
Tere Tohumu 1 0,3 Nane 1 0,3
Sogiit Yaprag: 0 0 Nar pekmezi 1 0,3
Karahindiba 0 0 Ayva tanesi otu 1 0,3
Cam kozalag receli 1 0,3
Tar¢in 1 0,3
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Tablo 4.4. Kullanilan ¢esitli geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri

TOPLAM YARAR YARAR
KULLANAN GORDUGUNU GORDUGUNU
KiSI SAYISI DUSUNENLER DUSUNMEYENLER
Gevseme ve/veya | 34 (%11,3) 31 (%91) 3 (%0,9)
solunum
egzersizleri
Aromaterapi 32 (%10,7) 27 (%84,4) 5 (%15,6)
Hidroterapi 28 (%9,3) 17 (%60,7) 11 (%39,3)
Masaj 18 (%6) 17 (%94,4) 1 (%5,6)
Dua 11 (%3,6) 10 (%90,9) 1 (%9,1)
Miizikterapi 5 (%1,6) 4 (%80) 1 (%20)
Refleksoloji 4 (%1,3) 4 (%100) 0 (%0)
Biyorezonans 3 (%1) 3 (%100) 0 (%0)
Homeopati 2 (%0,6) 2 (%100) 0 (%0)
Hipnoz 0
Akupunktur 0
Yoga 0

vb.meditasyon /
relaksasyon
teknikleri

Geleneksel ve Tamamlayici Tedavileri kullanan hastalara bunlarla ilgili

cesitli sorular sorulmustur. Bunlardan “kullandiginiz GTT yontemlerini doktorunuzla

konusabiliyor musunuz?” sorusuna ailelerin %61,2 si (183 kisi) evet demis ; %38,8 1

(116 kisi) ise hayir demistir. Evet diyenlere doktorlarinin bu tedavilere yaklagima,

hayir diyenlere ise neden konusamadigr sorulmustur(Tablo 4.5). Doktorlarin

yaklasimi ¢ogunlukla onermek daha sonra ise karismamak yoOniinde olmustur.

Ailelerin yaklasik yaris1 kullandigi bu tedavileri sdylememe nedeni olarak

sOylenmesi gerektigini diisiinmemeyi daha sonra da doktorun sormamasini1 gerekge

gostermistir.
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Tablo 4.5. Kullandiginiz GTT leri doktorunuzla konusabiliyor musunuz?

N %
EVET-Doktorunuzun yaklagimai;
Oneriyor 89 48,6
Karigmiyor 66 36,1
Onermiyor 28 15,3
TOPLAM 183
HAY IR-Konusamama Nedenleri;
Soylenmesi gerektigini diisiinmeme 58 50,0
Doktorun sormamasi 47 40,5
Elestirilme korkusu 11 9,5
TOPLAM 116

Kullanilan GTT ile astim ilaglarinin kullanilma zaman iliskisine bakildiginda
% 58,5 ile en ¢ok ilaglarla eszamanli kullanim saptanmustir. % 23,1 aile ilaglardan
once bu yontemleri deneyip iyilesmezse ilaglara basladigini sadece % 2 aile de
ilaglar1 kesip yerine bu yontemleri kullandiklarini sdylemistir. Ailelerin ¢cogu(%
59,5) bir siire bu GTT yontemlerini kullanip sonra kestigini sOylemistir. Diizenli
kullananlarin oram1 % 17.7°dir. Ailelerin kullandiklar1 seyleri temin yerlerine
bakildiginda baharatgilar ve aktarlar ilk siray1 almaktadir. Daha sonra ise eczane
bunu izlemektedir. Aileler ¢ocuklar1 i¢in en fazla dogal ve gilivenli olup, yan
etkilerinin az oldugunu diisiindiikleri i¢in bu GTT yoOntemlerine basvurmuslardir.
Kullanim nedeni olarak daha sonra ise “cevreden faydali oldugunu duyma” yer
almaktadir. Ailelerin % 77,6’s1 bu yontemler i¢in para harcadigmi % 22,4’ ise
harcamadigini sdylemistir. Cogu (% 65,9) 100 YTL ve alt1 harcadigimi % 25’1 100-
500 YTL aras1 harcadigini, % 9,1’1 ise 500 YTL {istii harcadigint sdylemistir.
Ailelerin kullandiklart GTT yontemleri hakkindaki bilgi kaynaklarina bakildiginda
en fazla ‘es, dost, akraba’ daha sonra ise ‘internet ve medya’ olarak saptanmistir

(Tablo 4.6).
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GTT’leri kullanan gruptaki 299 aileye “cocuklarinizin bu tedavilerden yarar
gordiigiinii diislinliyor musunuz?” diye sorulmus; 201’1 (% 67,2) evet, 98’1 (% 32,8)

hayir demistir.



Tablo 4.6. GTT lerin diger kullanim 6zellikleri
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N %
ILACLAR ILE KULLANILAN GTT’LERIN ZAMANI
[laclardan énce 69 23,1
Ilaclar ile es zamanli 175 58,5
[laglardan sonra 49 16,4
Iaglar1 kesip onun yerine 6 2,0
KULLANIM SURESI
1-2 kez 68 22,7
Bir siire 178 59,5
Diizenli 53 17,7
KULLANILAN MALZEMELERI TEMIN YERI
Baharatci, aktar 181 60,5
Eczane 124 41,5
Dogadan 58 19,4
Marketten 85 28,4
Diger 27 9,0
GTT’LERIN KULLANIM NEDENLERI
Etkili olmasi 98 32,8
Dogal ve giivenli olup yan etkisinin azlig1 172 57,5
Herseyi denemis olmak 56 18,7
Endiselerimizi giderme,psikolojik rahatlama 72 24,1
Cevreden faydali oldugunu duyma 132 441
Diger 69 23.2




Tablo 4.6 “Devam” GTT lerin diger kullanim 6zellikleri
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N %
PARA HARCAMA DURUMU
Evet 232 77,6
Hayir 67 224
NE KADAR PARA HARCANDIGI
100 YTL ve alt1 153 65,9
100-500 YTL arasi 58 25,0
500 YTL ve tistii 21 91
GTT HAKKINDA BILGI KAYNAKLARI
Medya 91 30,4
Es, dost, akraba 183 61,2
Internet 134 44 8
Saglik calisanlar 76 25,4
Benzer hastalar 74 24,7
Aktar 46 15,4

Hastalarin astim kontrol testi puanlarina bakildiginda 403 hastanin %44,7° si

kontrol altinda degil grubunda , % 35,2 “si kism1 kontrol altinda grubunda , % 20,1’

ise tam kontrol grubunda c¢ikmistir. GTT alimiyla astim kontrol testi arasindaki

iliskiye bakildiginda ise anlamli bir fark saptanmamistir. (p=0,137) (Tablo 4.7)

Kullanan ve kullanmayan grubun astim kontrol diizeyleri benzerdir. Hastalarin

hastalik stiresi ortalamasi 3,75 yil c¢ikmustir. GTT kullanimiyla hastalik siiresi

arasindaki iligskiye bakildiginda ise kullanan ve kullanmayan grup arasinda anlamh

bir fark saptanmamustir. (p=0,123)




43

Tablo 4.7. GTT kullanimiyla AKT ve hastalik stiresi iligkisi

GTT Kullanan GTT

Kullanmayan

Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) | P*

Astim  Kontrol  Testi | 20(15-24) 21(17-24) 0,137
Puam
Hastalik siiresi (y1l) 3(1,5-5) 2,5(1,125-4) 0,123

*Mann-Whitney Testi

Hastalarin en ¢ok kullandig: bitkisel ve dogal {iriinlerden olan bal, zencefil,
bitkisel cay, kec¢iboynuzu, {iziim pekmezi ve bildircin yumurtasi kullanan gruplarla
hicbir GTT yontemi almayan grubun(n=104) astim kontrol testleri tek tek

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.8).




Tablo 4.8. GTT kullanmayan grupla bitkisel iiriin kullanimlarinin karsilagtirmasi

Medyan(Q1-Q3) P*
BAL
Kullanan 20(14-24) 0,057
Higbir GTT kullanmayan 21(17-24)
ZENCEFIL
Kullanan 20(15-24) 0,245
Higbir GTT kullanmayan 21(17-24)
BITKISEL CAY
Kullanan 20(15-24) 0,172
Higbir GTT kullanmayan 21(17-24)
KECIBOYNUZU
Kullanan 21(14-24) 0,304
Higbir GTT kullanmayan 21(17-24)
UZUM PEKMEZI
Kullanan 19,5(14-24) 0,132
Higbir GTT kullanmayan 21(17-24)
BILDIRCIN YUMURTASI
Kullanan 21(15-24) 0,757
Hicbir GTT kullanmayan 21(17-24)

*Mann-Whitney Testi
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5.TARTISMA

Geleneksel ve Tamamlayict Tedavilerin diinya ¢apinda hem yetigkinlerde
hem de ¢ocuklarda kullanimi giderek artma egilimindedir. Tiim diinyada kanser,
artrit, inflamatuvar barsak hastaliklari, diyabet ve kronik karaciger hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarda GTT lerin kullanim1 giderek artmaktadir ve kronik hastalig1 olan
kisilerin daha fazla GTT tercih ettigi bilinmektedir (3,4)

Astim tiim diinyada dnemli bir kronik saglik problemidir. Astim I¢in Kiiresel
Girisim (GINA)’e gore 2004 yilinda diinyada 300 milyon civari olan hasta sayisi
2025’e kadar 400 milyona ulasacaktir (5). Cocukluk cagi astimi da GTT’lerin
kullaniminin yaygin oldugu bu kronik hastaliklardan biridir (5).

TAT kullanimi son yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis bircok tilkede
diizenli bir sekilde artmustir. Gelismis tilkelerde TAT kullanimi; Amerika’da % 42,1,
Avustralya'da % 48, 2, Fransa'da % 49,3, Kanada'da % 70, 4 iken, gelismekte olan
ilkelerde ise Sili’de % 71, Cin’de % 70, Kolombiya’da % 40 ve Afrika iilkelerinde
% 80 oranindadir (110).

Ingiltere’de Ulusal Astim Miicadelesi’nce (National Asthma Campaign) 4741
astimli hastaya yapilan anket sonuglarina gore hastalarin yarist GTT’leri
kullanmistir. Almanya’da ise, 351 alerjik bireyin % 26,5’1 GTT’leri en az bir kez
kullanmistir ve tiim GTT kullanicilarinin % 13’i astim hastasidir. Amerikada 18 yas

alt1 137 bin ¢ocugun astim hastalig1 icin GTT kullandig1 tahmin edilmektedir (5).

Ulkemizde yapilan c¢alismalara baktigimizda C. Oztiirk ve arkadaslari(111)
Tiirk pediatrik hastalarda GTT kullanim sikligini % 26-87, ortalamasini ise % 60
olarak saptamistir. Avrupa’daki ¢ocuklarda kullanim orami ise % 52 civarindadir.
Tiirk cocuklarinda GTT’lerin kullanim oraninin yiiksek olmasi Tiirkiye’nin gelisen
bir tilke konumunda olmasindan ve gelisen lilkelerde gelismis tilkelere kiyasla hala

geleneksel medikal sistemlerin hakim konumda olmasindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde yapilan calismalardan Kaya ve ark(112) ile Orhan ve ark(113)
astimli cocuklarda GTT kullaniminm1 incelemislerdir. Kaya ve arkadaslar1 2009

yilinda 253 astimli pediatrik hastanin %67’sinin bu tedavileri kullandigim
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bulmusken, Orhan ve arkadaslar1 2003 yilinda 304 astimli ¢ocugun %49’unun bu
tedavileri kullandigini saptamistir. Bizim ¢alismamizda ise astimli ¢ocuklarda GTT
kullanimi1 403 ¢ocukta %74,2 oraniyla diger iki ¢alismadan yiiksek bulunmustur. Bu
farklilikta caligmanin  metodolojisi, bolgesel farkliliklar gibi  faktorler rol
oynayabilmektedir.

Ailelerin GTT’e ilgisinin ve bunlar hakkinda bilgi sahibi olma isteginin olup
olmadigr soruldugunda % 84,1°1 evet , %15,9’u hayir demistir. GTT kullanan ve
kullanmayan grup arasinda bilgi sahibi olma istegi agisindan fark bulunamamustir.
Bu bize ailelerin ¢ogunun bu tedavileri kullansin ya da kullanmasin GTT’ler
hakkinda bilgilenme isteginin oldugunu ve yeterince bilgiye ulasamadigin

gosterebilir.

Yapilan bir ¢ok ¢alismada GTT kullaniminin hastalarin sosyodemografik
ozellikleriyle olan iligkileri aragtirllmistir. Literatirde yer alan bu bilgiler
degiskendir. NCCAM ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin 2008 yil1 aralik ay1
verilerine gore Amerikalilarda GTT kullanim1 egitim diizeyi yiiksek olanlarda,

kadinlarda ve gelir diizeyi yiiksek gruplarda daha fazladir (114).

Tiirk pediatrik hastalarda yapilan calismalardan Arikan ve arkadaslarinin
yaptigt ¢alisma GTT kullaninminin annelerin egitim seviyesi arttikca diistiiglinii
aksine Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calisma ise iiniversite mezunu olan ailelerin
cocuklart i¢in GTT kullanimina daha ¢ok yoneldiklerini ve daha ¢ok il merkezinde
yasaylp yanlizca bir cocuga sahip olan ailelerin daha cok GTT yontemlerini

kullandiklarini gostermistir (111).

Kaya ve arkadaglarinin(112) astim hastalarinda yaptig1 ¢alismada annenin ve
babanin egitim durumu ile ¢ocukta alternatif tedavi kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamisken, diisiik gelir diizeyinde ebeveynlerin
cocukta alternatif tedavi kullanma orami daha yiliksek bulunurken, yiiksek gelir

diizeyinde ise daha diisiik oldugu saptanmustir.

Biz de calismamizda GTT kullanim1 ile ailelerin sosyodemografik
karakteristikleri inceledik. Hastalarin cinsiyeti, yasi, hastalik yili, velilerin medeni

durumu, meslegi, egitim durumu, sosyal glivencesi, ayni1 evde yasayan kisi sayisi,
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ikamet yeri ve ikamet siiresi ile GTT kullanimi arasinda anlamli bir istatistiksel iligki

olmadigin1 gordiik.

Anketi dolduran velilerin toplam egitim siiresiyle ve ailelerin gelir diizeyiyle
ise GTT kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu gordiik. GTT kullanan
gruptaki velilerin toplam egitim siiresi ve gelir dagilimini daha yiiksek olarak
saptadik. Calismamizdan ¢ikan sonuca gore egitimli ve gelir diizeyi yiiksek olan

aileler ¢ocuklari i¢in daha fazla GTT’lere yonelmekteydi.

Hem iilkemizde hem de diger iilkelerde yapilan ¢alismalarin birbirinden farkl
sonuclarinin olmas aile veya ¢ocugun yasinin, cinsiyetinin, ailenin egitiminin veya
mesleginin, yerlesim yerinin GTT kullanimindaki roliiniin belirsiz oldugunu

diistindiirmektedir.

GTT hakkinda ailelerin doktorlarla iletisimi konusunda Tiirkiye’de pediatrik
hastalarla yapilmis ¢alismalara baktigimizda %49°dan %92’ye oranla aileler bu
konuda doktorlarina bilgi vermemektedirler. Ailelerin % 33t GTT kullanimlarini
sOylemekten c¢ekindiklerini belirtmistir, hatta % 25°1 doktor veya saglik personelinin

GTT kullanmalarina sinirleneceginden korktuklarini ifade etmistir (111).

Biz de ¢aligmamizda ailelere kullandiklart GTT yontemlerini doktorlartyla
konusup konusmadiklarin1 sorduk ve ailelerin % 61,2’sinin doktorlariyla bunu
konustuklarini % 38,8’inin ise bu konuda konugmadiklarini saptadik. Konugmayan
ailelerin yaklasik yaris1 kullandig1 bu tedavileri sdylememe nedeni olarak sdylenmesi
gerektigini diislinmemeyi daha sonra da doktorun sormamasini gerekge gostermistir.
Kullandiklart GTT yontemleri hakkinda doktorla konusanlar ise doktorun ¢ogunlukla
kullandiklar1 seyleri destekledigini daha sonra ise karismadigini sdylemislerdir.
Calismamizda ailelerinin doktorlarina kullandiklar1t GTT yontemleri hakkinda bilgi
verme orani diger caligmalardan daha yiiksek olmakla birlikte muayene esnasinda
saglik profesyonellerinin hastalarin kullandiklar1 GTT yontemlerini daha ¢ok
sorgulamalar1 ve hastalar1 bilgi vermeleri konusunda cesaretlendirmeleri iletisimi ve

bu oranlarn artirabilir.

Kaya ve arkadaglarinin(112) cocuk astim hastalartyla yaptigi caligmaya

baktigimizda ebeveynlerin % 1.2°sinin ¢ocukta alternatif tedavi kullanmak i¢in tibbi



48

tedaviyi biraktigi, % 98.8’inin ise birakmadigir goriilmektedir. Ebeveynlerin %
98.8’inin ¢ocukta alternatif tedaviyi kullanilan tibbi tedavinin yerine degil tibbi
tedaviye ek olarak kullandigimi saptamislardir. GTT® lerin kullanim zamanlarina
bakildiginda % 23.1 ¢ocugun tibbi tedavi oncesinde, % 48.5 ¢ocugun tibbi tedavi

devam ederken, % 28.4 ¢ocugun ise ataklar doneminde basladig1 goriilmektedir.

Bizim c¢alismamizda kullanilan GTT’ler ile astim ilaglarinin zaman iligkisine
bakildiginda % 58,5 ile en ¢ok ilaglarla eszamanli kullanim saptanmistir.% 23,1 aile
ilaclardan 6nce bu yontemleri deneyip iyilesmezse ilaglara basladigini, % 16,4’
ilaclardan sonra, sadece % 2 aile de ilaglar1 kesip yerine bu yontemleri
kullandiklarin1 sOylemistir. Ailelerin ¢ogu(% 59,5) bir siire bu GTT ydntemlerini
kullanip sonra kestigini sdylemistir. % 22,7’si bir iki kez denedigini,% 17.7’si ise
diizenli kullandigini séylemistir. Bu sonuglara gore ailelerin ¢ogunun bu tedavileri
bir siire kullanip daha sonra kestigini ve GTT’lerin ¢ogunlukla tibbi tedaviyle

eszamanli kullanildigin1 saptamis bulunmaktayiz.

C.Oztiirk ve arkadaslarinin(111) ¢ocuklarda GTT lerin kullanimuyla ilgili son
yillarda yapilmis 11 calismayr analiz ettikleri incelemelerinde ailelerin GTT’ler
hakkindaki bilgi kaynaklarina bakildiginda % 79’u en 6nemli bilgi kaynag: olarak
arkadaglar ve akrabalar1 gdstermistir. Sadece % 2-17 araliginda bir oranla da doktor
veya hemsireyi bilgi kaynagi olarak gostermislerdir. Diger bilgi kaynaklari ise
internet ve televizyonu iceren medyadir. Amerika’da vakalarin % 59’unda birinci
bilgi kaynag aile liyeleri ve arkadaslar iken, Meksika’da % 44 oraninda birinci bilgi
kaynag aile iiyeleri, % 32 oranda da arkadaslardir. Langer ve arkadaslari da 367
pediatrik kanser hastasiyla Almanya’da yaptiklart c¢aligmalarinda bu bulgular
dogrulayarak vakalarin % 70’inin GTT’ler hakkindaki bilgiyi aile iiyeleri veya
arkadaslarindan aldiklarini bulmuslardir (111).

Bizim calismamizda benzer sekilde en fazla bilgi kaynag (% 61,2)
‘es,dost,akraba’ olarak bulunmustur. Daha sonra ise ‘internet (% 44,8) ve medya (%
30,4), saglik calisanlar1 (% 25,4), benzer hastalar (% 24,7), aktarlar (% 15,4) seklinde
siralama devam etmektedir. Ailelerin GTT ler hakkinda bilgiyi saglik ¢alisanlarindan

alma oraninin bu kadar diisiik olmasi aileler ve c¢alisanlar arasindaki iletisimin
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yetersiz olmasi, tip egitiminin bu konuda kapsayici olmayip saglik calisanlarinin

yetersiz bilgiye sahip olmasi1 gibi pek ¢ok faktore baglanabilir.

Ailelerin  GTT’leri kullanma nedenleri semptomlarin giderilmesinden
tamamen kiir saglanmasina kadar degisen bir beklenti aralifinda olabilir. Ailelerin bu
tedaviler hakkinda farkli beklentileri ve kullanim nedenleri vardir. Cesitli ¢alisma
sonuclar1 da bu bilgileri destekleyici niteliktedir. Kaya ve arkadaslarinin ¢ocuk astim
hastalarinda yaptiklar1 calismalarinda ebeveynlerin % 81.7’sinin tibbi tedaviye
destek olmak i¢in, % 17.8’inin ise tibbi tedaviden tatmin olamadiklar1 igin
cocuklarinda alternatif tedavi kullandigi gortilmistir (112). Spigelblatt ve
arkadaslarinin(115) calismasina gore anne-babalarin % 32’si bu tiir tedavilerin
yayginligt ve kabul gormesi, % 21°1 ise ilaglarin yan etkisinden korktugu igin
tamamlayici ve alternatif tedavilere yonelmistir. Menniti-Ippolito ve arkadaslari(116)
tarafindan Italya’da yapilan ¢aliymada anne babalarm % 13.4’{iniin tamamlayic1 ve
alternatif tedavilerden daha diisiik toksisite umduklar1 i¢in bu tedavilere yoneldikleri

saptanmistir.

Calismamizda da ailelerin ¢ocuklari i¢in bu yontemleri kullanim nedenlerine
baktigimizda yarisindan fazlasi1 ‘dogal ve giivenli olup, yan etkilerinin az oldugunu’
diisiindiikleri icin bu GTT yontemlerine bagvurmuslardir. Kullanim nedeni olarak
daha sonra ise ‘cevreden faydali oldugunu duymak’ , ‘etkili oldugu yoniindeki
inang’, ‘endiseleri giderme, psikolojik rahatlama’ ve ‘herseyi denemis olmak’ yer
almaktadir. Tim bu c¢alismalarin sonuglar1 aileleri GTT kullanmaya iten
multifaktoriyel nedenler oldugunu ve bunlarin daha net bir sekilde agiga ¢ikarilmasi

gerektigini gdstermektedir.

Gilinlimiizde toplumlarin GTT yontemlerine giderek daha fazla yonelmesi bu
alanda yapilan harcamalarin artmasini da beraberinde getirmektedir. Amerika’da
GTT kullanim1 1990°larda % 34 iken 1997°de % 42 olmus, bu durum GTT pazarini
1990°da 427 milyon iken 1997°de 21.2 milyar dolara yiikseltmistir. Amerika’da
halen GTT piyasasinda 6nemli yiikselis devam etmektedir (117,118). Almanya da ise
GTT kullaniminin maliyetinin yaklasik 1 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir
(119).
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Ulkemizin de GTT kullanim oranlarinin yiiksek oldugu gelismekte olan bir
iilke oldugu diistiniildiigiinde bu alanda Onemli harcamalar yapildigr tahmin
edilebilir. Calismamizda ailelerin % 77,6’s1 bu yontemler i¢in para harcadigim %
22.,4°1 ise harcamadigini sdylemistir. Cogu aile (% 65,9) 100 YTL ve alt1 harcadigini
% 25’1 100-500 YTL aras1 harcadigini, % 9,1’i ise 500 YTL {istii harcadigini

sOylemistir.

Orhan ve arkadaglarinin(113) pediatrik astim hastalarinda yaptiklar
calismada, en sik kullanilan alternatif tedavi yontemleri olarak; % 79 bildircin
yumurtasi, % 31 bitki kullanimi, % 26 yabani Tiirk bali olarak siralanmistir. Kaya ve
arkadaslarinin ¢cocuk astim hastalarinda yaptiklar1 calismada(112) benzer sekilde en
stk kullanilan alternatif tedavi ¢esidi bildircin yumurtast (% 44.3) olarak
bulunmustur. Hastalarin % 41.9’u kegiboynuzu, % 29.9’u kestane bali, % 29.3’1i bal,
% 18.6’s1 bitkisel karisim, % 15.6’s1 ise dut pekmezi kullanmustir.

Pediatrik astim hastalarinda yapilan diger iki calismada en sik kullanilan
bildircin yumurtasi iken bizim ¢alismamizda da bildircin yumurtas: yiiksek oranda
kullanilmakla birlikte en sik kullanilan bal, zencefil ve bitkisel ¢ay olarak
bulunmustur. Calismamizdaki bitkisel ve dogal iirlinler, besin takviyelerinden en ¢ok
kullanilanlar sirasiyla bal (% 76,9) , zencefil (% 51,8), bitkisel ¢aylar (% 51,2),
keciboynuzu (% 51,2) , liziim pekmezi (% 41,5) ve bildircin yumurtasidir (% 39,1).
Bunlarin disinda da aileler pek ¢ok farkli bitkisel ve dogal {iriin kullanmaktadir
(Corek otu, zerdegal, kara iiziim cekirdegi, rezene, karanfil, hatmi ¢igegi, kekik ve
yagi, karaturp, okaliptiis ve yagi, kizilcik, aloe vera, biberiye, keten tohumu, 1sirgan

otu, civanpercemi, kestane bali, ayva yapragi, at siitii, esek siitii, andiz pekmezi v.d.).

Calismamizda ailelerin ¢ocuklar i¢in kullandig1 cesitli GTT yontemlerine
baktigimizda ise ailelerin ¢ocuklari igin en sik Solunum ve Gevseme Egzersizlerine
basvurduklar1 (%]11,3) , daha sonra ise sirasiyla Aromaterapi, Hidroterapi, Masaj,
Dua etme ve/veya dinsel kisilere okutma veya muska yazdirmaya basvurduklari
goriilmektedir. Miizikterapi, Refleksoloji, Biyorezonans, Homeopati kullanilan diger
yontemlerdir. Hipnoz, Akupunktur, Yoga v.b meditasyon tekniklerinden ise
kullanilan saptanmamistir. Cocuklarin kullanilan bu yontemlerden yararlanma

oranlarina baktigimizda gevseme ve/veya solunum egzersizi yaptirilanlarin %91°1,
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aromaterapi uygulananlarin  %84’i, Masaj yapilanlarin %94’ii, Hidroterapi
kullananlarin %60’1 bundan fayda gormiistiir. Dua’dan 11 ¢ocugun 10’unun,
Miizikterapiden 5 c¢ocugun 4’niin, Refleksoloji uygulanan 4 ¢ocugun hepsinin,
Biyorezonans uygulanan 3 ¢ocugun tamaminin ve Homeopati uygulanan 2 ¢ocugun
tamaminin aileleri bunlardan c¢ocuklarinin yarar gordiiglinii ifade etmistir. Bu
yontemlerden ailelerin ¢ocuklarinin yiiksek oranda yarar gordiigiinii diistinmeleri

dikkat cekicidir.

Calismamizda GTT’lerden en az birini kullanan 299 (%74,2) aileye
cocuklarmizin bu tedavilerden yarar gordiiglinii diisiiniiyor musunuz diye sorulmus;
201’1 (%67,2) evet, 98’1 (%32,8) hayir demistir. D.Ediger ve arkadaslarinin Astim
Ve Rinit Hastalarinda Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin kullanimiyla ilgili
calismasinda(120) bu yontemleri hayatlarinda en az bir kez denemis olanlar (%42.2)
arasinda GTT lerden yarar gormedigini sdyleyenlerin oran1 anlaml yiiksektir (%63).
Diler Aydin ve arkadaslarinin ¢ocuklarda alternatif tedavi uygulamalariyla ilgili
yaptiklar1 calismada ise(121) ailelerin %61,4’ti yaptiklart uygulamalardan

cocuklarmin fayda gordiiklerini belirtmislerdir.

Astim ataklarinin engellenmesi ve iyilesme ile astim kontrolii saglanmaktadir.
Astim kontrol testi(AKT) astim kontroliiniin basarisini  degerlendirmek i¢in
kullanilan, bes maddeden olusan hasta bazli bir ankettir. Degerlendirme araci olarak
gece ve giindiiz semptom sikligi, aktivite kisitlanmasi, kurtarici ilag kullanimi
kullanilir. Toplam puan 25 ise tam kontrol, 20-24 ise kismi kontrol, 19 ve alt1 ise
kontrolstiz olarak degerlendirilir. Son aragtirmalar AKT ile solunum fonksiyon
testlerinin kontrolsiiz hastalar1 belirlemede benzer sonu¢ verdigini bildirmistir.
AKTnin 19 ve altt degerleri, kontrol altinda olmayan astimlilar1 saptamada

duyarhilig1 ve 6zgiilligii % 71 oldugu gosterilmistir (122,123).

Calismamizdaki hastalarin astim kontrol testi puanlarina baktigimizda 403
hastanin %44,7’ si kontrol altinda degil grubunda , % 35,2 ‘si kismi1 kontrol altinda
grubunda , % 20,1°1 ise tam kontrol grubunda ¢ikmistir. Hastalarin ¢ogunun astim

kontrolii yetersizdir.
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GTT kullaniminin hastalarin astim kontroliine etkisi olup olmadigim
belirlemek amaciyla GTT kullanan ve kullanmayan hasta gruplarimin AKT
sonuglarini karsilastirdigimizda ise anlamli bir iliski ¢itkmamustir. Her iki grubun da
astim kontrolii yetersizdir. (GTT kullanan grubun AKT puam1 medyani 20,

kullanmayanlarin 21)

Hastalarin en ¢ok kullandigi bitkisel ve dogal iiriinlerden olan bal, zencefil,
bitkisel ¢ay, keciboynuzu, liziim pekmezi ve bildircin yumurtasi kullanan gruplarla
hicbir GTT yontemi almayan grubun(n=104) astim kontrol testleri tek tek

karsilastirildiginda yine gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Cocuklari i¢in GTT kullanan ailelerin %67,2’si kullandiklar1 bu yontemlerden
cocuklarinin yarar gordiigiinii diistinmektedir. Fakat biz GTT kullaniminin
cocuklarin astim kontroliine anlamli bir etkisi olmadigin1 saptamis bulunmaktayiz.
Bu sonuclardan ailelerin ¢ocuklart i¢in bunlar1t kendi endiselerini giderip,
cocuklarmin 1iyilesecegine inanmalarinin verdigi rahatlama i¢in kullandigim
varsayabiliriz. Ote yandan g¢ocuklarin asttm kontroliinii degerlendirmek ve GTT
kullanan ve kullanmayan grubun kontroliinii karsilastirmak i¢in bagka testler eklenip

calismanin kapsami genisletilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda c¢ocuk astim hastalarinda GTT kullanimi diger pek ¢ok
calismada oldugu gibi oldukg¢a yiiksek bulunmustur fakat biz bu kadar sik
kullanilmasina ragmen astim kontroliine ek bir faydasini saptayamadik. Toplumdaki
GTT kullaniomina olan bu ilginin ciddiyetle ele alinmasi gerekmektedir. Birgok
Avrupa iilkesinde, ABD’de, Kanada’da tip fakiilteleri egitim programlari igerisinde
bu tedaviler yer almaktadir. Ulkemizde de tip fakiiltelerindeki egitime bu konunun
entegrasyonu gerekmektedir. Bu hekimlerin ve diger saglik c¢alisanlarinin yasanilan
bolge ve iilkede en sik kullanilan GTT yontemleri hakkinda dogru oOnerilerde
bulunacak kadar bilgi sahibi olmalarin1 saglayacak ve hastalarin bu konudaki

bilgilenme ve yonlendirilme ihtiyact giderilmis olacaktir.

[k basvuru noktasi olmasi, hasta bakiminda siireklilik arz etmesi ve hastalar
tarafinda biiyiik 6l¢iide bir ‘saglik kocu’ olarak goriilmesi nedeniyle birinci basamak
hekimlerinin de bu konuda yeterli egitimlerinin olup hastalar1 dogru

yonlendirebilmesi son derece 6nemlidir.
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