
Astma kronik karakterli bir hastalýktýr. Türkiye�de
prevalansý hakkýnda deðiþik çalýþmalarda pek çok oran
bildirilmekle beraber yaklaþýk % 10 civarýndadýr. Her yýl
astmadan sadece Ýngiltere�de 2000 civarýnda insan
ölmektedir ve astmadan ölüm olaylarý geliþtirilen
ilaçlara ve patofizyolojinin anlaþýlmasýnda kaydedilen
bunca aþamaya raðmen artýþ göstermektedir. Yine
Ýngiltere�de yapýlan bir çalýþmada her yýl ortalama
100.000 kiþinin astma yakýnmasýndan hastaneye baþvur-
duðu saptanmýþtýr.

Son 15 yýl içerisinde astmalýlýlar için reçete edilen
ilaç sayýsý ikiye katlanýrken bu artýþ inhale kortikoste-
roidler için dört kat olmuþtur. Hastalýk Ýngiltere saðlýk
dairesinden 400 milyon sterlinlik bir harcamaya yol
açmýþtýr. Bu miktarýn 80 milyon sterlini hastane bakýmý-
na yöneliktir. Bu harcamalara ek olarak yýllýk 350 mil-
yon sterlin civarýnda iþ gücü kaybý olmuþ ve 60 milyon
sterlin civarýnda da hastalýktan dolayý sosyal yardým
tazminatý ödenmiþtir. 

Hastalýktaki ve ekonomik giderlerdeki bu artýþ
süreci, alternatif tedavilere olan ilginin artmasýna neden
olmuþtur. " Which" isimli tüketici dergisinin okuyucularý
arasýnda yapýlan bir araþtýrmada alternatif tedaviye olan
ilgide 1986-1991 yýllarý arasýnda % 70 artýþ olduðu sap-
tanmýþtýr. Yine ayný derginin okuyucularý arasýnda
yapýlan ve 9000 kiþiyi kapsayan diðer bir araþtýrmada
yaklaþýk 2300 kiþinin alternatif týpla ilgili yerlere
baþvurduklarý ve bu baþvuranlarýn ¾�ünün tedavilerden
yarar gördüðü saptanmýþtýr. Alternatif týp bütçeleri
Ýngiltere�de 60 milyon sterlin civarýnda tahmin edilirken
bu rakam A.B.D.�de 13.7 milyar dolar olarak
bildirilmiþtir. Ýngiltere�de alternatif týp metodlarýný
öðrenmek için baþvuran pratisyen doktor sayýsý %90�larý
geçmiþtir. Ýlginç bir nokta ise alternatif týp için baþvuran

kiþiler arasýnda iyi eðitimli ve aydýn insanlarýn ön plan-
da olmasýdýr.

Genel toplum ve pratisyen hekimler arasýndaki bu
kadar yaygýn kullaným ve yararý konusundaki ýsrarlara
raðmen alternatif tedaviler "klasik týbbýn uç kenarý"
olarak kalmaya devam etmektedir. Bu da alternatif te-
davilerle ilgili kontrollu klinik çalýþmalarýn olmamasýn-
dan kaynaklanmaktadýr. Alternatif tedavilerden bazýlarý
þunlardýr: 

1. Akupunktur
2. Homeopati

3. Detoksifikasyon 

4. Speleoterapi 

5. Gýda Ekstreleri Enjeksiyonu 

6. Nötralizasyon 

7. Diyet 

8. Ýmünolojik Manipülasyon 

9. Vitamin-Mineral ve Besin Takviyesi.

1. Akupunktur

Astma tedavisinde akupuntur uygulamasý geniþ bir
yer tutmaktadýr ve bazý ülkelerde pratisyen hekimlerin
yaklaþýk ¼�ü tedavinin etkin olduðuna inanmaktadýr.
Akupunktur ile ilgili olarak kontrolsuz ve kontrollu bir
çok çalýþma yapýlmýþtýr. Kontrollu çalýþmalarda, kýsa
süreli veya tek seans uygulamalar ve normal sayýda te-
davinin kýsa-uzun süreli etkilerini deðerlendiren çalýþ-
malar þeklinde kendi içinde kategorize edilebilir.

Takishima ve arkadaþlarý tarafýndan gerçekleþtirilen
bir çalýþmada akupunktur tedavisi isoprenalin, doðru
noktalara uygulanmayan akupunktur (sham akupunktur)
ve salin ile karþýlaþtýrýlmýþ, sonuç olarak akupunktur te-
davisinin salin ve sham akupunkturdan daha yararlý
olduðu bildirilmiþtir.

Bugüne kadar yapýlan çalýþma verilerinin
sonuçlarýyla, akupunkturun akut olarak havayolu ob-
struksiyonunda fayda saðlayabileceði, fakat uzun süreli
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etkisinin henüz tam kanýtlanamadýðý söylenebilir. Ayrýca
yapýlan baþka çalýþmalarda akupunkturun allerjik astma
ve ilaçlara baðlý astmada daha yararlý olabileceði ileri
sürülmüþtür.

2. Homeopati

Astma tedavisinde kullanýlan üç deðiþik home-
opatik yaklaþým vardýr. Ýlki klasik yöntemdir ki belirli
bitkisel veya hayvansal ilaçlarýn toksik belirtileri, has-
tanýn semptomlarýný gidermek için kullanýlýr ve ilaç
oldukça dilüe formlarda verilir. Burada belirli bir ilacýn
anahtar semptomlarý ile hastanýn semptomlarýný uyumlu
hale getirmek için çok detaylý bir anamnez ve iyi bir
hafýza gereklidir.

Ýkinci yaklaþým kompleks homeopatidir. Burada
deðiþik herbal ve homeopatik ürünlerin karýþýmýný içeren
ilaçlar sözkonusudur.

Üçüncü tip yaklaþým daha basit bir sistem olan
izopatiyi içerir. Ýzopatik teori saman nezlesinden yaký-
nan hastanýn, polenlerin homeopatik dilüsyonlarý ile te-
davisinin gerekli olduðunu öngörür. Bu yöntem home-
opatik immünoterapi olarak adlandýrýlýr.

Rinit tedavisinde homeopatik tedavinin yeri
hakkýnda yayýnlanan pek çok bildiri vardýr. Bunlar
arasýnda en geniþ seri Reilly ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
masýdýr. Bu çalýþmada hastalarda semptomatik iyileþme
ve antihistaminik kullanýmýnda %50 azalma olduðu gös-
terilmiþtir.

Rinit tedavisinde ortaya çýkan deliller ýþýðýnda
izopatik yaklaþýmýn -örneðin mite duyarlýlýðý olan hasta-
lara az miktarda mite ekstresi verme- astma tedavisinde
geçerliliðinin olabileceði öngörülebilir. Bu görüþü
destekleyen çeþitli yayýnlar bildirilmiþtir.

3. Detoksifikasyon

Kapsamýna sauna ve Türk hamamlarýnýn da girdiði
detoksifikasyon; çevresel kimyasal maddelere maruz
kalarak zarar gören immün sistemin allerjik patolojiyi
uyarabileceði düþünülen, kanýtlanmamýþ bir teoriye
dayanan tedavi yöntemidir. Bu yöntemin destekçileri
uzun süre içinde ciddi lipid solübl kimyasal maddelerin
vücut yað dokusunda depolanabileceðine inanýrlar. Bu
metodun temellerini egzersiz ve sauna oluþturur.
Egzersiz kan dolaþýmýný arttýrmak için genellikle koþu
þeklinde yapýlýr. Koþuyu takiben hastalar yüksek ýsýda
terlemek için saunaya girerler. Vücut sývýlarý hastanýn is-
teðine göre su içerek, Na+ ve K+ katkýsý ile tamamlanýr.
Hasta ayný zamanda vitamin, kalsiyum ve magnezyum
desteði de alýr. Yüksek doz niasin tedavisi ciltteki
kýzarmayý arttýrmak için kullanýlýr. Dört esansiyel yað
karýþýmý (örneðin: soya, ceviz, fýstýk ve çiçek yaðý), yað-
da eriyen kimyasal maddelerin deðiþimine yardýmcý ol-

masý için verilir. Bu giriþim 4-5 saat alýr ve bazý hasta-
larda daha uzun olmak üzere ortalama 20-30 gün sürer.
Ýmmünotoksisitenin allerjik hastalýklarýn bir nedeni
olduðu görüþü kanýtlanmamýþtýr. Artmýþ dolaþýmýn, va-
zodilatasyonun ve oral bitkisel yað alýmýnýn toksinleri
yaðdan tere geçirerek vücuttan atýlmasýna yol açacaðý
kesinlik kazanmamýþ bir hipotezdir. Bu detoksifikasyon
programýnýn potansiyel tehlikeleri üzerinde yeterince
çalýþýlmamýþtýr. Bu arada sauna ve Türk hamamlarýndaki
nem ve ýsýnýn ekspektorasyona ve özellikle mukus
týkaçlarýnýn atýlmasýna yardýmcý olduðu ve terapötik et-
kilerinin olabileceði de tartýþýlmaktadýr.

4. Maðara Tedavisi (Speleoterapi)

Alternatif tedaviler içerisinde "speleoterapi" olarak
da bilinen maðara tedavisi çok kullanýlmaktadýr. Yalnýz
Türkiye�de deðil ayný zamanda Macaristan, Çekoslo-
vakya, Almanya, Ýsviçre ve Ýtalya gibi ülkelerde de
astýmlý hastalar sýklýkla, bu tedaviden yarar görebilmek
için mevcut maðaralarý ziyaret etmektedirler.

Maðaralardaki %90-100 su buharý, asit reaksiyon
ile bir elektroaerosol oluþturmakta, negatif bir elektriksel
yük ve ionizasyon ile mukosiliyer klirensde artýþ ortaya
çýkarmaktadýr. Bu etki ayný zamanda mukosekretolitik
ve spazmolitik aktiviteye de baðlanmaktadýr. Maðara te-
davisi uygulayan hastalarýn tedaviden yarar görmeyi
beklemeleri de tedavide psikoterapik etkiye neden ol-
maktadýr. Speleoterapinin yararý konusunda bazý bilim-
sel yayýnlar da mevcuttur. Örneðin Ukrayna�da 32 nöro-
dermetitli çocuða speleoterapi uygulanmýþ, sonrasýnda
142�ünde ciddi yararlanýmlar saptanmýþ ve bu yarala-
ným, immünolojik nedenlere (T- lenfositlerdeki norma-
lizasyon, sirkülasyondaki immün komplekslerin azal-
masý) baðlanmýþ ve olumlu etkilerin 17 hastada 1 yýl ve
üzerinde devam ettiði gözlenmiþtir.

5. Gýda Ekstreleri Enjeksiyon

Bazý doktorlar klinik bulgular ve cilt testi sonucuna
göre duyarlý bulunan gýda kombinasyonlarýný içeren eks-
trelerin enjeksiyonunu immünoterapi amacýyla öner-
mektedir. Bu tip tedavi, klinik tecrübelerle muhtemel
tehlikesi ve etkisi kanýtlanýncaya kadar uygulanma-
malýdýr.

6. Nötralizasyon

Nötralizasyon bir tür semptomlardan kurtuluþ te-
davisidir. Hastaya verilen tedavi amaçlý set içerisinde
nötralize ettiði bilinene konsantrasyonlardaki allerjenler,
gýda maddeleri ve kimyasal maddeler vardýr. Çevresel
allerjenlerin etkisiyle oluþabilecek semptomlarý önlemek
için nötralizasyon yapacak en küçük miktardaki allerjen
ekstresi dilaltý veya enjeksiyon þeklinde verilir. Böylece
allerjenin nötralizasyonu saðlanarak semptomlar önlen-
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meye çalýþýlýr. Ancak allerjenin nötralizasyonu ile semp-
tomlarýn önlenmesi arasýndaki iliþkiyi açýklayacak bir
teori yoktur. Bu konudaki çalýþmalar olayý açýklamak
için yetersiz kalmaktadýr. Bu tedavi gýda ve kimyasal
madde duyarlýlýðý için önerilip, diðer allerjik hastalýklar-
da önerilmemektedir.

7. Diyet

Gýda allerjisinin tedavisi için tek ciddi yöntem on-
dan sakýnmaktýr. Eriþkinlerde gýda allerjisi daha az
görülür ve herhangi bir gýda allerjik olabilir. Gýda aller-
jili hastalar genellikle birden fazla gýdaya karþý du-
yarlýdýrlar. Gýda allerjisi bebekler ve küçük çocuklar
arasýnda daha sýk görülür. Bütün yaþ gruplarýnda sakýn-
ma tedavisi gereklidir ve sadece gerekli gýda alýmýnýn te-
davide yararlý olabileceði önerilmelidir.

Bu tedavi yaklaþýmýnda þüpheli, subjektif semp-
tomlarýn görülmesi nedeni ile bir çok gýdanýn lüzumsuz
kýsýtlanmasý sonucu davranýþ bozukluklarý ve duygusal
sorunlar ortaya çýkabilmektedir. Uygulamada bir çok
hastada aþýrý kýsýtlanan diyetler nedeniyle beslenme
bozukluðu tehlikesi görülebilmektedir. Hastanýn bir çok
gýdaya karþý allerjisi olduðunda dönüþümlü diyet öne-
rilecektir. Hasta ayný gýdayý 4-5 günde bir aralýlarla
yemek zorunda kalacaktýr. Bunu yapmak ise yoðun ve
doðru kayýtlar tutulmasýný gerektirir. 

8. Ýmmünolojik Manipülasyon

Allerjik hastalýlarda çevresel ajanlara karþý immün
sistemin verdiði uygun olmayan yanýt söz konusudur.
Duyarlý olan hastalar allerjenle temas ettiklerinde aller-
jik hastalýklar ortaya çýkar. Ayrýca bu hastalýklarýn oluþ-
masýnda genetik ve çevresel etkenlerin de rolü vardýr.
Allerjenden sakýnma tedavisi (eliminasyon) allerjik
hastalýklarýn geliþmesini önleyebilir, ancak immünolojik
bazý olaylarýn geliþmesini engelleyemez.

Ýmmünsupressif ilaçlar, immünostimülatuar ilaçlar,
tedavi amaçlý kullanýlan monoklonal antikorlar ve im-
münoregulatuar sitokinlerin kullanýlmasýnýn immün sis-
temde oluþturduklarý etkiler ve özellikle otoimmün
hastalýklar ve kanserle olan iliþkisi araþtýrýlmaktadýr.

Ýntravenöz gamaglobülin tedavisi, IgG-antikor yet-
mezliðinde standart tedavi olarak kullanýlmaktadýr.
Tedaviye  cevap  oldukça iyidir. Kawasaki hastalýðý ve
idiopatik trombositopenik purpura gibi hastalýklarda da
iv gamaglobülin tedavisi ampirik olarak kullanýlmak-
tadýr. Ancak bu iki hastalýktaki etkisi tam olarak bilin-
memektedir.

9. Vitamin-Mineral ve Besin Takviyesi

Destekleyici amaçlý bu tedaviler her türlü allerjik
hastalar için önerilmektedir. Bu görüþün bilimsel bir
temeli yoktur. Bu tedavinin etkisi klinik çalýþmalarla
kontrol edilmemiþtir. Bazý hastalarda aþýrý yaðda eriyen
vitamin alýmýna baðlý zehirlenmeler olabilmektedir.

Sonuç

Sonuç olarak tartýþmalý ve bilimsel olmayan, etkin-
liði bilimsel deneylerle ispatlanmamýþ ve özellikle bu
konuda deneyimli kiþilerin önermediði taný ve tedavi
yöntemlerinin kullanýlmamasý, eðer kullanýlacaksa çok
dikkatli kullanýlmasý ve suistimal edilmemesinin önemle
üzerinde durulmasý gerekir. Bu yöntemlerin üzerinde
gerekli olan bilimsel çalýþmalarýn yetkili kiþilerce
yapýldýktan sonra, önerilebilecek bir sonuç çýkarsa uygu-
lamaya konmasý ileri sürülebilir. 
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