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Astma kronik karakterli bir hastaliktir. Tiirkiye’de
prevalansi hakkinda degisik ¢aligmalarda pek ¢ok oran
bildirilmekle beraber yaklasik % 10 civarindadir. Her yil
astmadan sadece Ingiltere’de 2000 civarinda insan
6lmektedir ve astmadan Oliim olaylar1 gelistirilen
ilaglara ve patofizyolojinin anlagilmasinda kaydedilen
bunca asamaya ragmen artis gostermektedir. Yine
Ingiltere’de yapilan bir calismada her yil ortalama
100.000 kisinin astma yakinmasindan hastaneye bagvur-
dugu saptanmustir.

Son 15 yil igerisinde astmalililar i¢in regete edilen
ilag sayisi ikiye katlanirken bu artis inhale kortikoste-
roidler igin dért kat olmustur. Hastalik Ingiltere saglik
dairesinden 400 milyon sterlinlik bir harcamaya yol
acmistir. Bu miktarin 80 milyon sterlini hastane bakimi-
na yoneliktir. Bu harcamalara ek olarak yillik 350 mil-
yon sterlin civarinda ig giicii kayb1 olmus ve 60 milyon
sterlin civarinda da hastaliktan dolay1 sosyal yardim
tazminati 6denmistir.

Hastaliktaki ve ekonomik giderlerdeki bu artig
siireci, alternatif tedavilere olan ilginin artmasina neden
olmustur. " Which" isimli tiiketici dergisinin okuyuculari
arasinda yapilan bir aragtirmada alternatif tedaviye olan
ilgide 1986-1991 yillar1 arasinda % 70 artis oldugu sap-
tanmistir. Yine aymi derginin okuyucular1 arasinda
yapilan ve 9000 kisiyi kapsayan diger bir arastirmada
yaklagik 2300 kisinin alternatif tipla ilgili yerlere
basvurduklari ve bu bagvuranlarin %’{iniin tedavilerden
yarar gordiigli saptanmistir. Alternatif tip biitgeleri
Ingiltere’de 60 milyon sterlin civarinda tahmin edilirken
bu rakam A.B.D.’de 13.7 milyar dolar olarak
bildirilmistir. Ingiltere’de alternatif tip metodlarini
ogrenmek icin basvuran pratisyen doktor sayis1 %90’lar1
gecmistir. Ilging bir nokta ise alternatif tip icin bagvuran
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kisiler arasinda iyi egitimli ve aydin insanlarin 6n plan-
da olmasidir.

Genel toplum ve pratisyen hekimler arasindaki bu
kadar yaygmn kullanim ve yarari konusundaki israrlara
ragmen alternatif tedaviler "klasik tibbin u¢ kenart”
olarak kalmaya devam etmektedir. Bu da alternatif te-
davilerle ilgili kontrollu klinik ¢aligmalarin olmamasin-
dan kaynaklanmaktadir. Alternatif tedavilerden bazilari
sunlardir:

. Akupunktur
. Homeopati

—

. Detoksifikasyon

. Speleoterapi

. Gida Ekstreleri Enjeksiyonu
. Nétralizasyon

. Diyet

. Imiinolojik Manipiilasyon

O 0 3 N L A W N

. Vitamin-Mineral ve Besin Takviyesi.

1. Akupunktur

Astma tedavisinde akupuntur uygulamasi genis bir
yer tutmaktadir ve bazi iilkelerde pratisyen hekimlerin
yaklagik %4’i tedavinin etkin olduguna inanmaktadir.
Akupunktur ile ilgili olarak kontrolsuz ve kontrollu bir
¢ok caligma yapilmistir. Kontrollu g¢aligmalarda, kisa
siireli veya tek seans uygulamalar ve normal sayida te-
davinin kisa-uzun siireli etkilerini degerlendiren calis-
malar seklinde kendi iginde kategorize edilebilir.

Takishima ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen
bir ¢aligmada akupunktur tedavisi isoprenalin, dogru
noktalara uygulanmayan akupunktur (sham akupunktur)
ve salin ile kargilastirilmis, sonug olarak akupunktur te-
davisinin salin ve sham akupunkturdan daha yararli
oldugu bildirilmistir.

Bugiine kadar yapilan c¢alisma verilerinin
sonuglartyla, akupunkturun akut olarak havayolu ob-
struksiyonunda fayda saglayabilecegi, fakat uzun siireli
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etkisinin heniiz tam kanitlanamadig soylenebilir. Ayrica
yapilan bagka calismalarda akupunkturun allerjik astma
ve ilaclara bagli astmada daha yararli olabilecegi ileri
siirilmistiir.

2. Homeopati

Astma tedavisinde kullanilan ii¢ degisik home-
opatik yaklasim vardir. Ilki klasik yontemdir ki belirli
bitkisel veya hayvansal ilaglarin toksik belirtileri, has-
tanin semptomlarint gidermek i¢in kullanilir ve ilag
oldukea diliie formlarda verilir. Burada belirli bir ilacin
anahtar semptomlari ile hastanin semptomlarini uyumlu
hale getirmek i¢in ¢ok detayli bir anamnez ve iyi bir
hafiza gereklidir.

Ikinci yaklasim kompleks homeopatidir. Burada
degisik herbal ve homeopatik {irlinlerin karisimini igeren
ilaglar s6zkonusudur.

Uciincii tip yaklasim daha basit bir sistem olan
izopatiyi igerir. Izopatik teori saman nezlesinden yaki-
nan hastanin, polenlerin homeopatik diliisyonlari ile te-
davisinin gerekli oldugunu 6ngoriir. Bu yontem home-
opatik immiinoterapi olarak adlandirilir.

Rinit tedavisinde homeopatik tedavinin yeri
hakkinda yaymlanan pek ¢ok bildiri vardir. Bunlar
arasinda en genis seri Reilly ve arkadaslarinin calis-
masidir. Bu ¢aligmada hastalarda semptomatik iyilesme
ve antihistaminik kullaniminda %50 azalma oldugu gos-
terilmistir.

Rinit tedavisinde ortaya ¢ikan deliller 1s183inda
izopatik yaklagimin -6rnegin mite duyarlilig: olan hasta-
lara az miktarda mite ekstresi verme- astma tedavisinde
gecerliliginin olabilecegi Ongdriilebilir. Bu goriisi
destekleyen cesitli yaynlar bildirilmistir.

3. Detoksifikasyon

Kapsamina sauna ve Tiirk hamamlarmin da girdigi
detoksifikasyon; ¢evresel kimyasal maddelere maruz
kalarak zarar géren immiin sistemin allerjik patolojiyi
uyarabilecegi diisliniilen, kanitlanmamis bir teoriye
dayanan tedavi yontemidir. Bu yontemin destekgileri
uzun siire i¢inde ciddi lipid soliibl kimyasal maddelerin
viicut yag dokusunda depolanabilecegine inanirlar. Bu
metodun temellerini egzersiz ve sauna olusturur.
Egzersiz kan dolagimint arttirmak icin genellikle kosu
seklinde yapilir. Kosuyu takiben hastalar yiiksek 1sida
terlemek icin saunaya girerler. Viicut sivilart hastanin is-
tegine gore su icerek, Na* ve K* katkisi ile tamamlanir.
Hasta ayni zamanda vitamin, kalsiyum ve magnezyum
destegi de alir. Yiksek doz niasin tedavisi ciltteki
kizarmay1 arttirmak i¢in kullanilir. Dort esansiyel yag
karisimi (6rnegin: soya, ceviz, fistik ve ¢icek yagi), yag-
da eriyen kimyasal maddelerin degisimine yardimci ol-
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masi i¢in verilir. Bu girisim 4-5 saat alir ve bazi hasta-
larda daha uzun olmak iizere ortalama 20-30 giin siirer.
Immiinotoksisitenin allerjik hastaliklarin bir nedeni
oldugu goriisii kanitlanmamistir. Artmis dolagimin, va-
zodilatasyonun ve oral bitkisel yag aliminin toksinleri
yagdan tere gecirerek viicuttan atilmasma yol acacagi
kesinlik kazanmamis bir hipotezdir. Bu detoksifikasyon
programinin potansiyel tehlikeleri iizerinde yeterince
calisiimamistir. Bu arada sauna ve Tiirk hamamlarindaki
nem ve 1sinin ekspektorasyona ve Ozellikle mukus
tikaglarinin atilmasina yardimer oldugu ve terapétik et-
kilerinin olabilecegi de tartigilmaktadir.

4. Magara Tedavisi (Speleoterapi)

Alternatif tedaviler icerisinde "speleoterapi" olarak
da bilinen magara tedavisi ¢ok kullanilmaktadir. Yalniz
Tiirkiye’de degil ayn1 zamanda Macaristan, Cekoslo-
vakya, Almanya, Isvigre ve lItalya gibi iilkelerde de
astimli hastalar siklikla, bu tedaviden yarar gorebilmek
icin mevcut magaralar1 ziyaret etmektedirler.

Magaralardaki %90-100 su buhari, asit reaksiyon
ile bir elektroaerosol olusturmakta, negatif bir elektriksel
yiik ve ionizasyon ile mukosiliyer klirensde artis ortaya
cikarmaktadir. Bu etki ayn1 zamanda mukosekretolitik
ve spazmolitik aktiviteye de baglanmaktadir. Magara te-
davisi uygulayan hastalarin tedaviden yarar gormeyi
beklemeleri de tedavide psikoterapik etkiye neden ol-
maktadir. Speleoterapinin yarar1 konusunda bazi bilim-
sel yaynlar da meveuttur. Ornegin Ukrayna’da 32 néro-
dermetitli gocuga speleoterapi uygulanmis, sonrasinda
142’tinde ciddi yararlanimlar saptanmis ve bu yarala-
nim, immiinolojik nedenlere (T- lenfositlerdeki norma-
lizasyon, sirkiilasyondaki immiin komplekslerin azal-
masi) baglanmis ve olumlu etkilerin 17 hastada 1 yil ve
iizerinde devam ettigi gézlenmistir.

5. Gida Ekstreleri Enjeksiyon

Baz1 doktorlar klinik bulgular ve cilt testi sonucuna
gore duyarli bulunan gida kombinasyonlarini igeren eks-
trelerin enjeksiyonunu immiinoterapi amaciyla Oner-
mektedir. Bu tip tedavi, klinik tecriibelerle muhtemel
tehlikesi ve etkisi kanitlanincaya kadar uygulanma-
malidir.

6. Notralizasyon

Notralizasyon bir tiir semptomlardan kurtulus te-
davisidir. Hastaya verilen tedavi amacgli set igerisinde
notralize ettigi bilinene konsantrasyonlardaki allerjenler,
gida maddeleri ve kimyasal maddeler vardir. Cevresel
allerjenlerin etkisiyle olusabilecek semptomlar: 6nlemek
icin notralizasyon yapacak en kiiciik miktardaki allerjen
ekstresi dilalt1 veya enjeksiyon seklinde verilir. Boylece
allerjenin nétralizasyonu saglanarak semptomlar 6nlen-
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meye caligilir. Ancak allerjenin notralizasyonu ile semp-
tomlarin Onlenmesi arasindaki iliskiyi aciklayacak bir
teori yoktur. Bu konudaki ¢aligmalar olay1 agiklamak
icin yetersiz kalmaktadir. Bu tedavi gida ve kimyasal
madde duyarlilig1 i¢in onerilip, diger allerjik hastaliklar-
da onerilmemektedir.

7. Diyet

Gida allerjisinin tedavisi i¢in tek ciddi yontem on-
dan sakimmaktir. Erigkinlerde gida allerjisi daha az
goriiliir ve herhangi bir gida allerjik olabilir. Gida aller-
jili hastalar genellikle birden fazla gidaya karsi du-
yarlidirlar. Gida allerjisi bebekler ve kiiclik ¢ocuklar
arasinda daha sik goriiliir. Biitiin yas gruplarinda sakin-
ma tedavisi gereklidir ve sadece gerekli gida aliminin te-
davide yararli olabilecegi onerilmelidir.

Bu tedavi yaklasiminda siipheli, subjektif semp-
tomlarin goriilmesi nedeni ile bir ¢ok gidanin lizumsuz
kisitlanmasi sonucu davranis bozukluklari ve duygusal
sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir. Uygulamada bir ¢ok
hastada asir1 kisitlanan diyetler nedeniyle beslenme
bozuklugu tehlikesi goriilebilmektedir. Hastanin bir ¢ok
gidaya karsi allerjisi oldugunda doniisiimlii diyet 6ne-
rilecektir. Hasta ayni gidayr 4-5 gilinde bir aralilarla
yemek zorunda kalacaktir. Bunu yapmak ise yogun ve
dogru kayitlar tutulmasini gerektirir.

8. Immiinolojik Manipiilasyon

Allerjik hastalilarda ¢evresel ajanlara karsi immiin
sistemin verdigi uygun olmayan yanit s6z konusudur.
Duyarli olan hastalar allerjenle temas ettiklerinde aller-
jik hastaliklar ortaya ¢ikar. Ayrica bu hastaliklarin olus-
masinda genetik ve gevresel etkenlerin de rolii vardir.
Allerjenden sakinma tedavisi (eliminasyon) allerjik
hastaliklarin gelismesini dnleyebilir, ancak immiinolojik
bazi olaylarin gelismesini engelleyemez.

Immiinsupressif ilaglar, immiinostimiilatuar ilaglar,
tedavi amagli kullanilan monoklonal antikorlar ve im-
miinoregulatuar sitokinlerin kullanilmasimin immiin sis-
temde olusturduklar1 etkiler ve ozellikle otoimmiin
hastaliklar ve kanserle olan iliskisi arastiriimaktadir.
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Intravendz gamaglobiilin tedavisi, IgG-antikor yet-
mezliginde standart tedavi olarak kullanilmaktadir.
Tedaviye cevap oldukca iyidir. Kawasaki hastaligi ve
idiopatik trombositopenik purpura gibi hastaliklarda da
iv gamaglobiilin tedavisi ampirik olarak kullanilmak-
tadir. Ancak bu iki hastaliktaki etkisi tam olarak bilin-
memektedir.

9. Vitamin-Mineral ve Besin Takviyesi

Destekleyici amaclh bu tedaviler her tiirlii allerjik
hastalar icin onerilmektedir. Bu goriisiin bilimsel bir
temeli yoktur. Bu tedavinin etkisi klinik c¢aligmalarla
kontrol edilmemistir. Baz1 hastalarda asir1 yagda eriyen
vitamin alimina bagl zehirlenmeler olabilmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak tartismali ve bilimsel olmayan, etkin-
ligi bilimsel deneylerle ispatlanmamis ve 6zellikle bu
konuda deneyimli kisilerin 6nermedigi tant ve tedavi
yontemlerinin kullanilmamasi, eger kullanilacaksa ¢ok
dikkatli kullanilmasi ve suistimal edilmemesinin énemle
iizerinde durulmasi gerekir. Bu yontemlerin iizerinde
gerekli olan bilimsel g¢aligmalarin yetkili kisilerce
yapildiktan sonra, dnerilebilecek bir sonug ¢ikarsa uygu-
lamaya konmasi ileri siirilebilir.
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