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OZET Amag: Astimli gocugu olan ailelerin astim konusundaki bilgi diizeyleri, gele-
neksel tamamlayici tedavi (GTT) uygulamalari astim kontroliinii ve astimin siddetini
etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda bu galigma, astimli gocuklarin ailelerinin GTT kul-
lanimini ve hastaliga yonelik bilgi diizeylerinin astim kontroliine etkisini belirlemek
amact ile yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢a-
lisma, Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara’da yer alan bir egitim arastirma
hastanesinin gocuk alerji ve astim tnitesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin or-
neklemini 5 yas altinda, en az 1 y1l once astim tanisi alan ve astim tanisi disinda farkl
bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuga sahip 107 anne olusturmustur. Calismada, aras-
tirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ve Cocuklar i¢in Solunum ve
Astim Kontrol Testi (CISAKT) kullanilmistir. Bulgular: Calismamizin sonucunda an-
nelerin %32,7’si GTT kullandiklarini ifade etmistir. GTT kullanan 62 kisinin %70,1°1
aromaterapi (ugucu yaglar), %60’1 bitkisel trtinler (ar siitii, bal, zencefil, kegiboy-
nuzu, pekmez vb.), %31,6’s1 nefes alma teknikleri, %8,8’i miizik terapi ve %3,5’1
yoga terapiyi kullanmaktadir. Calisan ve gelir diizeyi yiiksek ailelerde GTT kullanim
orani artmaktadir. Cocuklarinda gece okstirtigi, hirilti, nefes darligi, balgaml 6ksiiriik,
bogaz agris1 problemleri olan ailelerde GTT kullanimin daha fazla oldugu belirlen-
mistir (p<0,05). CISAKT sonucuna gore, kontrollii olan gruptaki cocuklarda GTT kul-
lanim1 anlamli derecede daha azdir. Ayrica, CISAKT’ye gére kontrollii olan grupta
astima yonelik bilgi diizey puan ortalamasi daha yiiksektir. Sonu¢: GTT kullanimi
astim kontroliinii etkilemektedir. Ailelerin GTT kullanimi konusunda bilgi sahibi ol-
mas1 ve astim ile gerekli egitimlerin verilmesi, astim kontroliiniin saglanmasi agisin-
dan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Astim; astim kontrolii; bilgi diizeyi; ¢ocuk;
geleneksel tamamlayici tedavi; solunum ve astim kontrol testi

ABSTRACT Objective: The knowledge of asthmatic children’s parents about asthma
and traditional complementary treatment (TCT) methods may influence the control and
severity of asthma. In this regard, the present study was carried out in order to determine
TCT use of asthmatic children’s parents and the level of their knowledge about the dis-
case. Material and Methods: Having a descriptive and cross-sectional design, the pres-
ent study was carried out between February-June 2019 in a pediatric allergy and asthma
unit of a training and research hospital located in Ankara. The sample consisted of 107
mothers having child aged <5 years, diagnosed with asthma minimum 1 year ago, and
having no chronic disease other than asthma. In this study, the data collection form and
Respiration and Asthma Control Test for Children (RACTC) prepared by the researchers
were used. Results: As a result of this study, 32.7% of the mothers stated that they use TCT
methods. Among 62 participants using TCT, 70.1% were using aromatherapy (essential
oils), 60% were using herbal products (royal jelly, honey, ginger, carob, molasses, and
etc.), 31.6% were using breathing methods, 8.8% were using music therapy, and 3.5%
were using yoga therapy. The level of TCT use increases among the working females with
a higher income level. It was determined that the use of TCT was at higher level among
the families of children having night cough, wheezing, labored breathing, and sore throat
problems (p<0.05). According to the results of RACTC, the level of TCT use was signif-
icantly lower in the controlled group of children. Moreover, according to RACTC, the
level of knowledge about asthma was higher in the controlled group. Conclusion: The use
of TCT affects the control of asthma. In order to ensure the asthma control, it is very im-
portant for the families to have knowledge about the use of TCT and to have education
about asthma.
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Astim, havayollarmin daralmasi ile kendini gos-
teren ve ataklar halinde gelen kronik inflamatuar bir
hastaliktir.'? Gelisen tedavi olanaklarina ragmen epi-
demiyolojik ¢aligmalar, son 30 yilda gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde astim prevalansinda hizli bir
artisin oldugunu ve bu oranin gelismis tilkelerde %2-
15, gelismekte olan iilkelerde ise %5-33 arasinda de-
gisiklik gosterdigini bildirmektedir.>” Ulkemizde
yapilan prevalans ¢aligsmalarinda ise astim sikligi
%13,7-15,3 arasinda degisiklik gostermistir.®!!

Astim, ¢cocuk ve addlesanlarin fiziksel, zihinsel,
sosyal ve duygusal gelisimlerini etkileyerek, kaliteli
bir yasam siirdiirmesini engelleyen bir hastaliktir.'>!3
Kronik bir hastalik olmas1 nedeni ile astim ataklar
doneminde gocuklar sik sik hastaneye getirilmekte ve
bazi1 durumlarda hastanede yatarak tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin okula devam-
liliklarimi azaltmakta ve hatta oyun, eglence, bes-
lenme, hijyen gibi giinlilk gereksinimlerini etkile-
mektedir. Ozellikle 5 yas alt1 gocuk hasta grubunda
hastalik siirecinin yonetiminden aileler sorumlu ol-
dugundan, kronik hastaligi olan bir ¢ocuga sahip olan
ebeveynler yetersizlik duygusu, caresizlik ve depres-
yon ile kars1 karsiya kalmaktadir.'*!> Giintimiizde
astim tedavisinin ana amaci, astimda semptom kont-
roliiniin saglanmasi ve astimli kisilerin ve ailelerinin
yasam kalitesinin artirilmasidir. Astim kontroliiniin
saglanmasinda ailelerin hastaliga yonelik bilgi dii-
zeylerinin artirilmasi ve ¢ocuklarin tedavilerinin daha
etkin ve dogru uygulanabilmesi oldukg¢a 6nemlidir.'®

Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda, kronik
hastaliklarin tedavi siirecinde geleneksel tamamlayici
tedavi (GTT) kullaniminin artig gosterdigi tespit edil-
mistir.!” GTT belirli bir zaman diliminde belli bir top-
lum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik
sisteminin disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden
teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alani ola-
rak tanimlanmaktadir.'® Farmakolojik tedavilerdeki
gelismelere ragmen astim tedavisinde kullanilan GTT
yontemleri siklig1 giderek artmaktadir. Cocukluk ¢agi
astim1 da GTT kullaniminin yaygin oldugu kronik
hastaliklardan biridir.'”*-*}

Astiml1 ¢ocuklarin ailelerinin astim konusundaki
bilgi diizeyleri, hastalik algisi, uygulanan tedavilere

bakis acilart ile uyumlar1 ve astimla miicadele siire-
cinde yaptiklar1 dogru ve yanlis uygulamalar astim
kontroliinii ve astimin siddetini etkileyebilmektedir.>*
Hasta yakinlarmin bu tedavilere ne amacla bagvur-
duklariin anlagilmasi, hangi yontemlerin kullanildi-
ginin dgrenilmesi; primer bakim verenin tedaviye
uyum oranini ve hastalarin tedavi basarisini artirmada
onemli rol oynamaktadir.> Ulkemizde astimli ¢o-
cuklarin ebeveynlerinin GTT kullanimina yonelik
prevalans ¢aligmalar1 yapilmasina ragmen, GTT kul-
laniminin ve ailelerin bilgi diizeylerinin astim kont-
roliine olan etkisini degerlendiren ¢aligmalar olduk¢a
kisithdir. Astimli ¢gocugu olan ailelerin hastalik siire-
cinde kullandiklar1 tedavi yontemlerinin ve hastaliga
yonelik bilgi durumlarinin belirlenmesi ve bunlarin
hastalik kontrolii lizerine olan etkisinin incelenmesi,
saglik ¢aliganlariin sunacagi hizmetin etkinligini ar-
tirmast, alinacak 6nlemlerin tespit edilmesi ve yapi-
lacak olan egitim planlarinin belirlenmesi agisindan
biiylik 6nem kazanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu ¢alisma, astimli ¢ocuklarin ailelerinin tamamla-
yici-alternatif tedavi kullaniminin ve hastaliga yone-
lik bilgi diizeylerinin astim kontroliine etkisini
belirlemek amaci ile yapilmig, tanimlayici ve kesit-
sel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Calisma, 1 Subat-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Ankara’da yer alan Saglik Bakanligi Universitesi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinin Astim Po-
likliniginde yiritilmiistiir. Calisma onceside T.C.
Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak 17 Ocak
2019 tarih ve 19/18 karar sayis1 ile onay alinmistir.
Ornekleme alinan annelere ¢aligmaya iliskin gerekli
bilgi aragtirmacilar tarafindan verilmis ve yazili
onamlar1 alinmistir. Calismaya katilim goniilliilitk
esasina dayanmaktadir. Bu nedenle, ailelere kendile-
rine ait bilgilerin gizli tutulacag: belirtilmis ve ¢alig-
may1 birakmak istedikleri herhangi bir asamada
cekilebilecekleri sdylenmistir. Calisma Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
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Arastirmanin evrenini, ilgili poliklinige ¢ocuk-
larm1 kontrol ve/veya tedavi igin getiren primer
bakim verenler olusturmustur. Evrenden dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya go-
niillii bireyler alimmistir. Bes yas altinda olup, en az 1
yil dnce astim tanist alan ve astim tanisi diginda farkli
bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuga sahip, iletisim ve
konusma engeli olmayan ve arastirmaya katilmaya
goniilli olan primer bakim veren aragtirmanin 6rnek-
leme alinma kriterleri olarak belirlenmistir. Orneklem
sayisinin hesaplanmasinda gii¢ analizi (a priori sample
size calculator program) kullanilmistir.*® Gii¢ analizi
onceki yapilan ¢aligmalarin minimum o6rneklem bii-
yiikligl ve 6n uygulama yapilan 12 kisinin verileri
kullanilarak ayr1 ayr1 hesaplanmis ve hesaplanan en
bliyiik 6rneklem sayisi alinmistir. Analizde, ailelerin
GTT kullanimin1 etkileyebilecek 10 bagimsiz degis-
ken (anne-babanin egitim ve ¢aligma durumu, gelir
diizeyi, astim ve tetikleyici faktorlere yonelik bilgi dii-
zeyleri, ¢ocukta alerji durumu, ailede sigara icilme,
evde hayvan besleme, tedaviye uyum), anlamlilik se-
viyesi 0=0,05, gli¢=0,85, standardize etki biiytikligi
(Cohen’s d)=0,50 hesaplama i¢in kullanilmistir ve 6r-
nekleme alinacak kisi sayist en az 100 olarak belir-
lenmistir. Calismanin 6rneklemini 5 yas altinda olup,
en az | yil 6nce astim tanisi alan ve astim tanist di-
sinda farkli bir kronik hastalig1 olmayan ¢ocuga sahip
107 anne olusturmustur. Goriisme yapilan primer
bakim verenlerin tamanu annedir. On uygulamaya ali-
nan kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada verilerin toplanmasinda “Veri Toplama
Formu” ve “Cocuklar i¢in Solunum ve Astim Kont-
rol Testi (CISAKT)” kullanilmistar.

Veri toplama formu: Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir taranarak hazirlanmis ve alanda uzman
3 Ogretim iiyesi tarafindan degerlendirildikten sonra
son hali olugturulmustur. Veri toplama formu 37 soru
ve 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, ailenin
sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi 15 soru-
dan, 2. boliim ise cocugun hastaligi, tedavi siireci, te-
davi protokolii ve ¢ocugun ve ailenin uyumunu ve
GTT kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarini de-
gerlendiren toplam 10 sorudan ve 3. bdliim ise aile-
nin hastaliga yonelik bilgi diizeyini degerlendiren

toplam 12 sorudan olugmaktadir. Astimli ¢cocugu olan
ailelerin bilgi diizeyini degerlendiren, gegerliligi ve
giivenirliligi yapilmis bir 6lgek olmadigindan, ailele-
rin bilgi diizeyini degerlendiren 12 soru arastirmaci-
lar tarafindan olusturulmustur. Bu sorular astimin
tanmimi, astimi tetikleyen faktorler, evde yapilan 6n-
leyici uygulamalar, tedavi protokoliinii nasil uygula-
diklar1, tedavide kullanilan yontemleri uygulama
basamaklar1 (gézleme dayali kontrol listesi) gibi so-
rulardan olusmaktadir.

Cocuklar Icin Solunum ve Astim Kontrol
Testi: Ulusal Astim Egitimi ve Onleme programi
onerileri dogrultusunda 5 yas altindaki ¢ocuklarda
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Ingilizce olarak ha-
zirlanan o6lgek, son 4 haftadaki semptom sikligi,
semptomlara bagli gece uyanmalar1 ve aktivite kisit-
lil1g1, son 3 ayda hangi siklikta bronkodilator ilag kul-
lanildig1 ve son 1 yil igerisinde oral kortikosteroid
kullanimina y6nelik 5 madde icerir. Her bir maddenin
puani 0-20 arasinda, toplamda alinan puan ise 0-100
arasinda degisir. Seksen puan ve iizeri hastalik kont-
roliiniin iyi oldugunu gosterirken, 60-80 puan arasi
kismi kontrollii, 60 puan altinda ise kontrolsiiz (has-
taligin kontroliinde ciddi sikinti) oldugunu goster-
mektedir.”” CISAKT Tiirkce versiyonunun gegerliligi
ve giivenirliligi Biiyiiktiryaki tarafindan yapilmigtir.
Olgegin giivenirlilik calismas1 kapsaminda hesapla-
nan Cronbach alfa degeri 0,82, test tekrar test giive-
nirlilik katsayist ise 0,90 olarak bulunmustur
(Biiyiiktiryaki AB. Okul oncesi cagi astimli tiirk
cocuklarinda “cocuklar icin solunum ve astim kon-
trol testi (CISAKT) nin gecerlilik, giivenilirlik ve
degisime duyarliligi. Hacettepe iiniversitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD, Cocuk
Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar: Yandal Uzmanlik
Tezi. Ankara: 2013).

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Veri toplama araglarindan biri olan “veri toplama
formu”, biast 6nlemek amaci ile aragtirmanin igeri-
ginden bilgisi olmayan, alanda uzman bir hemsire
(goniilli arastirmaci/anketor) tarafindan poliklinik
bekleme odasindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
doldurulmustur. Tedavide kullanilan yontemler (ne-
biilizator, 6l¢iilii doz inhaler ve kullanilan ilaglar) po-
liklinik ortaminda uygulamali olarak annelere
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yaptirilmis ve uygulamalar goniillii arastirmaci tara-
findan veri toplama formunda yer alan kontrol listesi
dogrultusunda incelenerek doldurulmustur. Cocukla-
rin astim kontrol durumlari, poliklinikte c¢alisan
uzman doktor tarafindan CISAK T ye gore degerlen-
dirilmistir. Cocuklarin agirlik ve boy dlglimleri refe-
rans degerleri
Calisma popiilasyonunun yas1 5 ve altinda oldugu
icin agirlik ve boy uzunlugu 6lgiildiikten sonra Diinya

kullanilarak degerlendirilmistir.

Saglik Orgiitii Anthro programi https://www.who.int/
childgrowth/software/en/ kullanilarak z-skorlari
(Yasa gore agirlik, yasa gore boy, boya gore agirlik ve
beden kitle indeksi hesaplanmustir. -2 SD altinda olan
cocuklar malniitrisyon ve +2 SD iizerinde olanlar
obezite olarak degerlendirilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
gilima uygunluk Shapiro-Wilks ve Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi (p=0,000, p=0,001). Nor-
mal dagilim gdstermeyen bilgi puanlarinin GTT kul-
lanim1 ve CISAKT Kkategorilerine gére Mann
Whitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Kate-
gorik verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin orta-
lama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksi-
mum olarak sunuldu. Kategorik verilerin tamami ise
frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Anlamlilik sevi-
yesi 0=0,05 olarak alinmigtir. Bilgi diizey puan orta-
lamasimin hesaplanmasinda toplam 100 puan
iizerinden hesaplama yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya 107 (yas ortalamast, 30,09+ 3,26 y1l) anne
dahil edildi. Cocuklarin %45°1 kiz, %55’1 erkek olup,
yas ortalamasi 3,50+0,52 yil’dir. Calismaya katilan
bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de yer al-
maktadir. Ailelerin GTT kullanimi ile demografik
Ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde; anne ve
babanin egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu ile
GTT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p=0,01) (Tablo 1). Ayrica,
tabloda yer almamakla birlikte, aileler arasinda ¢o-
cuklari icin GTT kullandiklarini ifade eden 62 (%58)
anne bulunmaktadir. GTT kullanan 62 kisinin
%70,1°1 aromaterapi (ugucu yaglar), %60°1 bitkisel

iriinler (ar1 siitd, bal, zencefil, ke¢iboynuzu, pekmez
vb.), %31,6°s1 nefes alma teknikleri, %8,8’1 miizik te-
rapi ve %3,5’1 yoga terapiyi kullanmaktadir. Aroma-
terapi ve bitkisel tiriinleri kullanan aileler bu iirtinleri
aktardan aldiklarimi ifade etmislerdir. Aileleri GTT
kullanimina yonlendiren kisilerin ¢ogunlukla akra-
balar ve arkadaslar oldugu belirlenmistir. Aileler,
GTT kullanim nedenlerini; bagisiklik sistemini giig-
lendirmesi, zararsiz ve uygulanmasinin kolay olmasi
seklinde ifade etmislerdir. Ayrica, 41 (%38,4) anne
ilaglarin yan etkilerinden korktuklarini, 28 (%26,1)i
ilaglar ile ilgili endise duyduklarint, 13 (%12)’i ilag-
lart alamadigini, 9 (%38,5)’u ¢ocugun ilaglar1 kullan-
mada uyumsuzlugu nedeni ile GTT kullanimina
yoneldiklerini ifade etmistir. Tedavi siirecinde GTT
kullanim1 ile tedaviye bir siire ara veren 16 (%15)
anne bulunmaktadir.

Hastaliga iliskin 6zellikler GTT kullanma duru-
muna gore karsilastirildiginda ise astim tanisini ve as-
tim1 tetikleyen faktorleri bilen ailelerde GTT
kullanimmin daha fazla oldugu goriilmektedir
(p=0,034, p=0,012). Astim tanisin1 bilenlerin %61,1°1,
bilmeyenlerin ise %37,1°1 GTT kullanmaktadir. Astimi
tetikleyen faktorleri bilenlerin %63,2’si, bilmeyenle-
rin ise %35,9’u GTT kullanmaktadir. Ailenin daha
once astim ile ilgili egitim alma durumu ile GTT kul-
lanim1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p=0,947). Cocuklarinda gece oksiiriigii, balgamli 6k-
stiriik, hirilt ve nefes darlig1 problemleri olan ailelerin
GTT kullanim sikliginin anlamli olarak daha fazla ol-
dugu gorilmektedir (p=0,003, p=0,001, p=0,003,
p=0.033). Cocuklarinda gece oksiiriik sikayeti olan ai-
lelerin %68,5°1, gece Okslirigii sikayeti olmayanlarin
ise %37,7°s1 GTT kullanmaktadir. Cocuklarinda hirlti
sikayeti olan ailelerin %80,8°1 GTT kullantyorken; bu
oran, hirilti sorunu olmayan ailelerde %44,4’tiir. Co-
cugunda balgamli oksiiriik sikayeti olanlarin %75’
GTT kullantyor iken; bu oran, balgaml dksiiriik so-
runu olmayanlarda %35,6’dir. Cocuklarinda nefes dar-
lig1 sikayeti olan ailelerde GTT kullanim1 %68,4,
olmayanlarda ise %44,9’dur. Tedavide kullanilan ilag-
lara ve yan etkilerine yonelik endise duyan ailelerde
(%67,9) GTT kullaniminin, endise duymayan ailelere
gore (%48,1) anlamli derecede daha fazla oldugu go-
riilmektedir (p=0,040). Istatistiksel olarak anlamli bu-
lunan degiskenler Tablo 2’de yer almaktadir.
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TABLO 1: Demografik 6zelliklerin geleneksel tamamlayici tedavi kullanma durumuna gére karsilastirimasi.

Demografik 6zellikler Evet n (%)
Anne egitim durumu

ilkokul-ortaokul 10 (83,3)
Lise 32 (41)
Universite ve iizeri 15 (88,2)
Baba egitim durumu

ilkokul-ortaokul 1(16,6)
Lise 22(33,3)
Universite ve iizeri 29 (82,9)
Annenin ¢alisma durumu

Evet 22 (84,6)
Hayir 35 (43,2)
Ailenin aylk ortalama geliri

2.000 TL ve altinda 2 (50)
2.001-3.000 TL 32 (45,1)
3.001-5.000 TL 15 (62,5)
5.001 TL ve Uzeri 8 (100)
Isinma ydntemi

Odun-kémir 2(100)
Kombi-dogalgaz 48 (50)
Merkezi sistem-dogalgaz 7(778)
Ailede benzer hastalik

Evet 25 (51)
Hayir 32 (55,2)
Ailede sigara igen

Evet 35(61,4)
Hayir 22 (44)
Evde hayvan besleme

Evet 11(91,7)
Hayir 46 (48,4)
Cocugun cinsiyet

Kiz 28 (58,3)
Erkek 29 (49,2)

Hayir n (%) Toplam n (%) p
2(167) 12 (11,2) 0,001
46 (59) 78 (72,9)

2(11,8) 17 (15,9)
5 (83,4) 6(5,6) 0,001
44 (66,7) 66 (61,7)
6(17,1) 35 (32,7)
4(15,4) 26 (24,3) 0,001
46 (56,8) 81 (75,7)
2 (50) 4(37) 0,021
39 (54,9) 71(66,4)
9(37,5) 24 (22,4)
0(0) 8(7.5)
0(0) 2(1,9) 0,114
48 (50) 96 (89,7)
2(22,2) 9(84)
24 (49) 49 (45,8) 0,815
26 (44,8) 58 (54,2)
22 (38,6) 57 (53,3) 0,108
28 (56) 50 (46,7)
1(8,3) 12 (11,2) 0,051
49 (51,6) 95 (88,8)
20 (41,7) 48 (44) 0,452
30 (50,8) 59 (55)

Cocuklarda solunum ve astim kontrol testi ile
tiim bagimsiz degiskenler arasindaki iligki incelen-
mis ve sadece ¢ocuklarda malniitrisyon ve obezite
goriilme durumu ve ailelerin GTT kullanimi CISAKT
sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir (p=0,001, p=0,005). Malniitrisyonu ol-
mayan ¢ocuklarm %85,9’u kontrollii, %14,1°1 kont-
rolsiiz grupta iken; malniitrisyonu olan ¢ocuklarin
%33,3’1 kontrolli, %66,7’s1 kontrolsiiz gruptadir.
Obezite saptanan cocuklarin %15,4’1 kontrolli,
%84,6’s1 ise kontrolsiiz grupta iken; obezite saptan-
mayan grupta ¢ocuklarm %76,5’1 kontrollii, %23,5’1

kontrolsiiz gruptadir. GTT kullanimi ile solunum ve
astim kontrol testi (CISAKT) sonucu arasinda an-
laml bir iligki bulunmaktadir (p=0,045). Ailede GTT
kullanilan ¢ocuklarin %70,2’si kontrollii gruptaki
iken, kullanmayanlarin %881 kontrollii grupta yer al-
maktadir. Benzer sekilde, GTT kullanan ailelerin ¢o-
cuklarinin %29,8’1 kontrolsiiz grupta yer alirken,
GTT kullanmayanlarin %12’si kontrolsiiz grupta yer
almaktadir (Tablo 3).

Ailelerin astima yonelik bilgi diizey puanlari C-
SAKT kategorilerine ve GTT kullanimina gore kar-
silastirdiginda; hastaligin kontrollii ve kontrolsiiz
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*Kontrollii; kismi ve tam kontrollii olarak birlestirilmistir.
GTT: Geleneksel tamamlayici tedavi,
CISAKT: Gocuklar igin Solunum ve Astim Kontrol Testi.

olma durumuna ve GTT kullanima gore bilgi diizey
puan sonuglar1 arasinda istatistiksel fark vardir
(p=0,040, p=0,035). Kontrollii olan grupta ortanca
deger 82,35, kontrolsiiz olan grupta ortanca deger
76,47 olarak elde edilmistir. Ayrica, GTT kullanan-
larda ortanca deger 76,47 iken, kullanmayanlarda
82,35 olarak elde edilmistir (Tablo 4).

TABLO 2: Hastali§a iliskin 8zelliklerin GTT kullanma durumuna gére karsilastinimasi.
GTT kullanma durumu
Hastaliga iligkin ozellikler Evet n (%) Hayir n (%) Toplam n (%) p
Ailenin astim tanisini bilme durumu
Evet 44 (81,1) 28 (38,9) 72 (67,3) 0,034
Hayir 13 (37,1) 22 (62,9) 35(32,7)
Ailenin astimi tetikleyen faktérleri bilme durumu
Evet 43(63,2) 25 (36,8) 68 (63,6) 0,012
Hayir 14(35,9) 25 (64,1) 39 (36,4)
Ailenin ilaglara yénelik endise duyma durumu
Evet 19 (67,9) 9(32,1) 28(26,2) 0,040
Hayir 38 (48,1) 41 (51,9) 79 (73,8)
Cocukta hirilti
Evet 21(80,8) 5(19,2) 26 (24,3) 0,003
Hayir 36 (44,4) 45 (55,6) 81 (75,7)
Cocukta balgamh éksiiriik
Evet 21 (35, 38 (64,4) 59 (55,1) 0,001
Hayir 36 (75.0) 12 (25) 48 (44,9)
Cocukta nefes darligi
Evet 26 (68,4) 12(31,6) 38 (35,5) 0,033
Hayir 31(44,9 38 (55,1) 69 (64,5)
GTT: Geleneksel tamamlayici tedavi.
TABLO 3: Solunum ve astim kvontrol testine gore TARTISMA
bazi faktorlerin dagilimi.
. Astim, aileler tarafindan GTT kullaniminin sik ol-
GISAKT gruplan . . .
Kontwolli*  Kontolsiz dugu kronik hastahkla}rflan biridir. Calismamizda, e'n
r— 10(702) 0,045 az 1 yildir astim tedavisi géren ¢ocuklarin annelerinin
Evet (n=57) 17 29.8) %581 GTT kullandiklarini ifade etmistir. Bu durum,
Hayr (n=50) 44 (88) 6(12) astiml1 ¢cocuklar ile yapilan literatiirdeki diger ¢alis-
Gocuk malniitrisyon varligi malar ile uyumlu oldugunu ve astim tanisi alan ¢o-
Evet (n=15) 5(33,3) 10(667) 0,001 cuklarda GTT kullaniminin oldukca fazla oldugunu
Hayir (n=92) 79 (85,9) 13 (14,1) gostermektedir.?*2%3! Caligmamizin sonucuna benzer
Cocukta obezite varlig sekilde, literatiirde ¢ocuklarda en sik kullanilan GTT
Evet (n=26) 4{154) 22848  0.005 yontemleri vitamin ve mineraller dahil bitkisel tiriin-
Hayir (n=81) 62(76,5) 19(235) ler, aromaterapi, nefes alma teknikleri ve dua etmedir.

Bitkisel tedaviler astim tedavisinde genellikle en yay-
gin kullanilan yontemlerdir.*3!¢ Aileleri GTT kul-
lanimina yonlendiren ve bu konuda bilgi veren
akrabalar ve arkadaslar 6ncelikli olmaktadir.?>-

Ailenin demografik 6zellikleri ile GTT kulla-
nim1 arasindaki iliski incelendiginde, annenin egitim
diizeyi ve ailenin gelir diizeyi arttikca GTT kullani-
minin arttigi goriilmektedir. Literatiirde bu konuda
farkli galismalar bulunmaktadir.***> Caligma sonucu-
muza benzer sekilde, ailenin egitim ve gelir diizeyi
ile GTT kullanimi arasinda pozitif yonde bir iligkinin
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TABLO 4: Bilgi diizeyi puan sonuglarina gére GTT kullanimi ve CISAKT kategorilerinin kargilastinimasi.
Bilgi diizey puan sonuglari n Medyan Minimum Maksimum Ortalama  Standart sapma p
GTT kullanimi
Evet 57 76,47 30,00 100,00 70,38 22,44 0,035
Hayir 50 82,35 35,29 100,00 76,59 25,62
CISAKT
Kontrollii 84 82,35 65 100 81,32 25,542 0,040
Kontrolsiiz 23 76,47 47 100 73,15 19,415

GTT: Geleneksel tamamlayici tedavi, GISAKT: Gocuklar igin Solunum ve Astim Kontrol Testi.

bulundugu ¢alismalar bulunmaktadir.*>*-¢ Diger ta-
raftan, bazi ¢alismalarda, egitim ve gelir diizeyi
diisiik ailelerde GTT kullaniminin daha fazla oldugu,
bazi ¢aligsmalarda ise anlamli bir iligki bulunmadig:
goriilmektedir.***”*° Bu sonuglar arasindaki farklilik-
lara, kiiltlirlin ve medikal erisimlere olan farkliligin
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢aligma-
mizda egitim diizeyi yiiksek ailelerde GTT kullanimi
fazla olmasina ragmen, GTT kullaniminin az oldugu
ailelerde annelerin astima yonelik bilgi diizeyi puan
ortalamasinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Calismamizin sonucunda, astim kontrol testine
gore kontrolsiiz grupta olan ¢ocuklarda ve gece ok-
stiriigii, balgamli oksiirtik, hirilt1 ve nefes darligi so-
runu olan ¢ocuklarda GTT kullanimin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ayrica, annelerin cogunlukla
ilaglarin yan etkilerinden korkmaya ve ilaglarla ilgili
endise duymalarma bagl olarak GTT kullanimina y6-
neldikleri tespit edilmistir. Benzer sekilde, yapilan
diger ¢aligmalarda da astim kontroliiniin yetersiz ol-
dugu ve astim ataklarinin mevcut oldugu ¢ocuklarda,
ailelerin GTT kullanimini daha ¢ok tercih ettikleri,
cocuklarin semptomlarini hafifletmek ve astim atak-
larin1 6nlemek i¢in GTT kullanimina yoneldikleri be-
lirlenmistir.?>313¢3% Ailelerin 6zellikle steroid gibi
ilaglarin yan etkisinden korkma ve mevcut tedavilere
memnuniyetsizlige bagli olarak GTT kullanimina y6-
neldikleri vurgulanmaktadir.*-+?

Calismamizin sonucunda, tiim bagimsiz degis-
kenler ile astim kontrol testi arasindaki iliski ince-
lendiginde, astim kontrol testine gore, kontrolsiiz olan
gruptaki ¢ocuklarda malniitrisyon ve obezite varligi-
nin daha ¢ok oranda tespit edildigi goriilmektedir. Ca-
lismamizin sonucunda, 26 (%24,2) cocukta obezite
ve 15 (%14) ¢ocukta malniitrisyon (akut ve kronik)

saptanmistir. Benzer sekilde, iilkemizde yapilan bir
calismada, astimi olan 13 (%15,8) ¢ocukta malniit-
risyon ve 17 (%20,7) cocukta ise obezite belirlen-
mistir.”® Bu sonug¢ dogrultusunda, obezite ve
malniitrisyonun direkt olarak astim ile iligkili oldu-
gunu sOylemek zordur. Yapilan baz1 ¢aligmalarda da
obezite ve astim arasinda iliski olmadig1 bildirilmis-
tir. Ancak, kullanilan bazi ilaglarin (glukokortikoid-
ler, inhaler steroidler vb.) obezite ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.’**! Obezite ile en sik
iliskilendirilen ilaclar 6zellikle glukokortikoidlerdir.
Sistemik glukokortikoid fazlalig1 ve bunun adrenal
fonksiyonlar ve dzellikle bityiime iizerindeki baski-
layict etkisi bulunmaktadir.>>? Diger taraftan astim,
solunum yolu inflamasyonu ve bronkokonstriiksiyon
ile karakterize kronik bir hastalik oldugundan, bes-
lenme durumu ve besin tiiketimi olumsuz etkilen-
mekte ve beslenme yetersizligi goriilebilmektedir.>*

Calismamizda, astim kontrol testine gore kont-
rolsiiz olan grupta GTT kullanim1 daha fazla olarak
belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, geleneksel
Cin tibb1 ve miizik terapisinin astimda potansiyel fay-
dalarini 6ne siiren bazi ¢alismalar bulunmaktadir.>
Bazi ¢alismalarda GTT kullaniminin akut plasebo
kontrollii randomize kontrollii caligmalarda astim i¢in
etkili oldugu gosterilmistir.””*® Ancak, kanit diizeyi
yiiksek daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag var-
dir. GTT kullanimindaki en bilyiik endise, astim teda-
visine uyumu azaltabilecegidir. Bu nedenle, ailelerden
dogru bilgiler alabilmek i¢in saglik personelinin, ai-
lelerin GTT kullanimini yargilayici olmayacak bir se-
kilde sorgulamalar olduk¢a 6nemlidir. Caligmamizda,
ailelerin %58’1 GTT kullandiklarint ifade etmistir. Ay-
rica, 16 (%15) anne GTT kullanimui ile bir siire teda-
viye ara verdiklerini belirtmistir. Ailelerin dogruyu
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sOylemedeki ¢ekinceleri goz 6niine alindiginda say1-
nin belki daha da fazla olabilecegini diistindiirmekte-
dir. Baz1 ¢alismalarda, ailelerin GTT kullanimini
saglik personeline agiklayamadiklar: vurgulanmakta-
dir.3% Diger taraftan, ailelerin GTT kullanimina y6-
nelik biiylik beklentileri olusabilmektedir. Bu
beklentiler semptomlarin azalmasindan hastaligin ta-
mamen iyilesmesine kadar uzayabilmektedir. Kulla-
nmim siklig1 potansiyel olarak kanita dayali tavsiyelere
baglilig1 azaltabilir veya standart bakim ile yer degis-
tirebilir. Bu nedenle, GTT kullanimina yonelik aile-
lerden bilgi alinmasi olduk¢a 6nemlidir.*!

Calisgmamizin sonucunda, astim kontrol testine
gore kontrollii olan gruptaki ¢ocuklarin ailelerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede bilgi diizey puan
ortalamasi daha fazla bulunmustur. Bu durum, ailele-
rin astim tedavisine ve ila¢ uygulamalarina yonelik
bilgi diizeylerinin fazla olmasinin, ¢ocugun hastali-
ginda daha fazla kontrol sagladigini ve tedavinin daha
olumlu sekilde ilerledigini gostermektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda da benzer sekilde, ailelerin astim yoneti-
mine iliskin bilgi diizeyleri arttik¢a, cocuklarin astim
siddetinde azalma oldugu saptanmistir.>* Ailelerin
astim tedavisine ve ilag uygulamalarina yonelik bilgi
diizeylerinin fazla olmasinin ¢cocugun hastaliginda
daha fazla kontrol sagladigini ve tedavinin daha
olumlu sekilde ilerledigini ve ataklarin azaldigini gos-
termektedir.

Calismada veri toplama formunda GTT nin yan
etkilerine yonelik olarak sorularin yer almamasi arag-
tirmamizin bir sinirligini olusturmaktadir. GTT nin
klinik etkilerinin, doz, uygulama siiresi, yontemi ve
yan etkilerinin belirlenebilmesi i¢in daha ¢ok sayida
hastanin degerlendirildigi, ¢cok merkezli, ileriye
doniik, gozlemsel ¢alismalara gereksinim vardir.

SONUG

Calismamizin sonucunda, ailelerin GTT kullanim
sikliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. GTT kul-

lanmayan gruptaki ¢ocuklarin astim kontrol testine
gore hastaliklarinin daha iyi seyrettigi ve bu gruptaki
cocuklarin annelerinin astima yonelik bilgi diizey
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmekte-
dir. Ailelerin astima yonelik bilgi diizeylerini artir-
mak ve astim kontroliinli desteklemek i¢in saglik
personeli tarafindan astim tanisi, semptomlarin tani-
lanmasi ve yonetimi, ilaclarin kullanimi gibi konu-
larda yazili ve sozlii egitimlerin verilmesi ve bu
konuda astim eylem planlarinin ve rehberlerin hazir-
lanmasi dnerilmektedir. Ayrica, bitkisel irinlerin sik
tercih edildigi toplum olarak, tilkemizde tip ve hem-
sirelik egitim miifredatina tamamlayici ve alternatif
tedaviye yonelik derslerin eklenmesi, hastaya verile-
cek egitimin ve bilgilendirmenin belirlenmesinde yar-
dimct olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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