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Bu çalışma, “2. Uluslararası 7. Ulusal Pediatri Hemşireliği Kongresi (27-30 Kasım 2019, İzmir)’nde sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Astımlı çocuğu olan ailelerin astım konusundaki bilgi düzeyleri, gele-
neksel tamamlayıcı tedavi (GTT) uygulamaları astım kontrolünü ve astımın şiddetini 
etkileyebilmektedir. Bu doğrultuda bu çalışma, astımlı çocukların ailelerinin GTT kul-
lanımını ve hastalığa yönelik bilgi düzeylerinin astım kontrolüne etkisini belirlemek 
amacı ile yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu ça-
lışma, Şubat-Haziran 2019 tarihleri arasında Ankara’da yer alan bir eğitim araştırma 
hastanesinin çocuk alerji ve astım ünitesinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın ör-
neklemini 5 yaş altında, en az 1 yıl önce astım tanısı alan ve astım tanısı dışında farklı 
bir kronik hastalığı olmayan çocuğa sahip 107 anne oluşturmuştur. Çalışmada, araş-
tırmacılar tarafından oluşturulan veri toplama formu ve Çocuklar İçin Solunum ve 
Astım Kontrol Testi (ÇİSAKT) kullanılmıştır. Bulgular: Çalışmamızın sonucunda an-
nelerin %32,7’si GTT kullandıklarını ifade etmiştir. GTT kullanan 62 kişinin %70,1’i 
aromaterapi (uçucu yağlar), %60’ı bitkisel ürünler (arı sütü, bal, zencefil, keçiboy-
nuzu, pekmez vb.), %31,6’sı nefes alma teknikleri, %8,8’i müzik terapi ve %3,5’i 
yoga terapiyi kullanmaktadır.  Çalışan ve gelir düzeyi yüksek ailelerde GTT kullanım 
oranı artmaktadır. Çocuklarında gece öksürüğü, hırıltı, nefes darlığı, balgamlı öksürük, 
boğaz ağrısı problemleri olan ailelerde GTT kullanımın daha fazla olduğu belirlen-
miştir (p<0,05). ÇİSAKT sonucuna göre, kontrollü olan gruptaki çocuklarda GTT kul-
lanımı anlamlı derecede daha azdır. Ayrıca, ÇİSAKT’ye göre kontrollü olan grupta 
astıma yönelik bilgi düzey puan ortalaması daha yüksektir. Sonuç: GTT kullanımı 
astım kontrolünü etkilemektedir. Ailelerin GTT kullanımı konusunda bilgi sahibi ol-
ması ve astım ile gerekli eğitimlerin verilmesi, astım kontrolünün sağlanması açısın-
dan önemlidir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Astım; astım kontrolü; bilgi düzeyi; çocuk; 

            geleneksel tamamlayıcı tedavi; solunum ve astım kontrol testi 

ABS TRACT 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-
ease. 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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Astım, havayollarının daralması ile kendini gös-
teren ve ataklar hâlinde gelen kronik inflamatuar bir 
hastalıktır.1,2 Gelişen tedavi olanaklarına rağmen epi-
demiyolojik çalışmalar, son 30 yılda gelişmiş ve ge-
lişmekte olan ülkelerde astım prevalansında hızlı bir 
artışın olduğunu ve bu oranın gelişmiş ülkelerde %2-
15, gelişmekte olan ülkelerde ise %5-33 arasında de-
ğişiklik gösterdiğini bildirmektedir.3-7 Ülkemizde 
yapılan prevalans çalışmalarında ise astım sıklığı 
%13,7-15,3 arasında değişiklik göstermiştir.8-11  

Astım, çocuk ve adölesanların fiziksel, zihinsel, 
sosyal ve duygusal gelişimlerini etkileyerek, kaliteli 
bir yaşam sürdürmesini engelleyen bir hastalıktır.12,13 
Kronik bir hastalık olması nedeni ile astım atakları 
döneminde çocuklar sık sık hastaneye getirilmekte ve 
bazı durumlarda hastanede yatarak tedavi edilmeleri 
gerekmektedir. Bu durum, çocukların okula devam- 
lılıklarını azaltmakta ve hatta oyun, eğlence, bes-
lenme, hijyen gibi günlük gereksinimlerini etkile-
mektedir. Özellikle 5 yaş altı çocuk hasta grubunda 
hastalık sürecinin yönetiminden aileler sorumlu ol-
duğundan, kronik hastalığı olan bir çocuğa sahip olan 
ebeveynler yetersizlik duygusu, çaresizlik ve depres-
yon ile karşı karşıya kalmaktadır.14,15 Günümüzde 
astım tedavisinin ana amacı, astımda semptom kont-
rolünün sağlanması ve astımlı kişilerin ve ailelerinin 
yaşam kalitesinin artırılmasıdır. Astım kontrolünün 
sağlanmasında ailelerin hastalığa yönelik bilgi dü-
zeylerinin artırılması ve çocukların tedavilerinin daha 
etkin ve doğru uygulanabilmesi oldukça önemlidir.16 

Son dönemlerde yapılan çalışmalarda, kronik 
hastalıkların tedavi sürecinde geleneksel tamamlayıcı  
tedavi (GTT) kullanımının artış gösterdiği tespit edil-
miştir.17 GTT belirli bir zaman diliminde belli bir top-
lum veya kültürdeki politik olarak baskın olan sağlık 
sisteminin dışında kalan bütün sağlık hizmetlerini, 
yöntemlerini, uygulamalarını ve bunlara eşlik eden 
teori ve inançları kapsayan geniş bir sağlık alanı ola-
rak tanımlanmaktadır.18 Farmakolojik tedavilerdeki 
gelişmelere rağmen astım tedavisinde kullanılan GTT 
yöntemleri sıklığı giderek artmaktadır. Çocukluk çağı 
astımı da GTT kullanımının yaygın olduğu kronik 
hastalıklardan biridir.17,19-23 

Astımlı çocukların ailelerinin astım konusundaki 
bilgi düzeyleri, hastalık algısı, uygulanan tedavilere 

bakış açıları ile uyumları ve astımla mücadele süre-
cinde yaptıkları doğru ve yanlış uygulamalar astım 
kontrolünü ve astımın şiddetini etkileyebilmektedir.24 
Hasta yakınlarının bu tedavilere ne amaçla başvur-
duklarının anlaşılması, hangi yöntemlerin kullanıldı-
ğının öğrenilmesi; primer bakım verenin tedaviye 
uyum oranını ve hastaların tedavi başarısını artırmada 
önemli rol oynamaktadır.25 Ülkemizde astımlı ço-
cukların ebeveynlerinin GTT kullanımına yönelik 
prevalans çalışmaları yapılmasına rağmen, GTT kul-
lanımının ve ailelerin bilgi düzeylerinin astım kont-
rolüne olan etkisini değerlendiren çalışmalar oldukça 
kısıtlıdır. Astımlı çocuğu olan ailelerin hastalık süre-
cinde kullandıkları tedavi yöntemlerinin ve hastalığa 
yönelik bilgi durumlarının belirlenmesi ve bunların 
hastalık kontrolü üzerine olan etkisinin incelenmesi, 
sağlık çalışanlarının sunacağı hizmetin etkinliğini ar-
tırması, alınacak önlemlerin tespit edilmesi ve yapı-
lacak olan eğitim planlarının belirlenmesi açısından 
büyük önem kazanmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ VE AMACI 

Bu çalışma, astımlı çocukların ailelerinin tamamla-
yıcı-alternatif tedavi kullanımının ve hastalığa yöne-
lik bilgi düzeylerinin astım kontrolüne etkisini 
belirlemek amacı ile yapılmış, tanımlayıcı ve kesit-
sel tipte bir araştırmadır.   

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Çalışma, 1 Şubat-30 Haziran 2019 tarihleri arasında 
Ankara’da yer alan Sağlık Bakanlığı Üniversitesi 
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Astım Po-
likliniğinde yürütülmüştür. Çalışma önceside T.C. 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’na başvurularak 17 Ocak 
2019 tarih ve 19/18 karar sayısı ile onay alınmıştır. 
Örnekleme alınan annelere çalışmaya ilişkin gerekli 
bilgi araştırmacılar tarafından verilmiş ve yazılı 
onamları alınmıştır. Çalışmaya katılım gönüllülük 
esasına dayanmaktadır. Bu nedenle, ailelere kendile-
rine ait bilgilerin gizli tutulacağı belirtilmiş ve çalış-
mayı bırakmak istedikleri herhangi bir aşamada 
çekilebilecekleri söylenmiştir. Çalışma Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 
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Araştırmanın evrenini, ilgili polikliniğe çocuk-
larını kontrol ve/veya tedavi için getiren primer 
bakım verenler oluşturmuştur. Evrenden dâhil edilme 
kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmaya gö-
nüllü bireyler alınmıştır. Beş yaş altında olup, en az 1 
yıl önce astım tanısı alan ve astım tanısı dışında farklı 
bir kronik hastalığı olmayan çocuğa sahip, iletişim ve 
konuşma engeli olmayan ve araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan primer bakım veren araştırmanın örnek-
leme alınma kriterleri olarak belirlenmiştir. Örneklem 
sayısının hesaplanmasında güç analizi (a priori sample 
size calculator program) kullanılmıştır.26 Güç analizi 
önceki yapılan çalışmaların minimum örneklem bü-
yüklüğü ve ön uygulama yapılan 12 kişinin verileri 
kullanılarak ayrı ayrı hesaplanmış ve hesaplanan en 
büyük örneklem sayısı alınmıştır. Analizde, ailelerin 
GTT kullanımını etkileyebilecek 10 bağımsız değiş-
ken (anne-babanın eğitim ve çalışma durumu, gelir 
düzeyi, astım ve tetikleyici faktörlere yönelik bilgi dü-
zeyleri, çocukta alerji durumu, ailede sigara içilme, 
evde hayvan besleme, tedaviye uyum), anlamlılık se-
viyesi α=0,05, güç=0,85, standardize etki büyüklüğü 
(Cohen’s d)=0,50 hesaplama için kullanılmıştır ve ör-
nekleme alınacak kişi sayısı en az 100 olarak belir-
lenmiştir. Çalışmanın örneklemini 5 yaş altında olup, 
en az 1 yıl önce astım tanısı alan ve astım tanısı dı-
şında farklı bir kronik hastalığı olmayan çocuğa sahip 
107 anne oluşturmuştur. Görüşme yapılan primer 
bakım verenlerin tamamı annedir. Ön uygulamaya alı-
nan kişiler örnekleme dâhil edilmemiştir.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada verilerin toplanmasında “Veri Toplama 
Formu” ve “Çocuklar için Solunum ve Astım Kont-
rol Testi (ÇİSAKT)” kullanılmıştır.  

Veri toplama formu: Araştırmacılar tarafından 
ilgili literatür taranarak hazırlanmış ve alanda uzman 
3 öğretim üyesi tarafından değerlendirildikten sonra 
son hâli oluşturulmuştur. Veri toplama formu 37 soru 
ve 3 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm, ailenin 
sosyodemografik özelliklerinin incelendiği 15 soru-
dan, 2. bölüm ise çocuğun hastalığı, tedavi süreci, te-
davi protokolü ve çocuğun ve ailenin uyumunu ve 
GTT kullanımına yönelik bilgi ve uygulamalarını de-
ğerlendiren toplam 10 sorudan ve 3. bölüm ise aile-
nin hastalığa yönelik bilgi düzeyini değerlendiren 

toplam 12 sorudan oluşmaktadır. Astımlı çocuğu olan 
ailelerin bilgi düzeyini değerlendiren, geçerliliği ve 
güvenirliliği yapılmış bir ölçek olmadığından, ailele-
rin bilgi düzeyini değerlendiren 12 soru araştırmacı-
lar tarafından oluşturulmuştur. Bu sorular astımın 
tanımı, astımı tetikleyen faktörler, evde yapılan ön-
leyici uygulamalar, tedavi protokolünü nasıl uygula-
dıkları, tedavide kullanılan yöntemleri uygulama 
basamakları (gözleme dayalı kontrol listesi) gibi so-
rulardan oluşmaktadır.  

Çocuklar İçin Solunum ve Astım Kontrol 
Testi: Ulusal Astım Eğitimi ve Önleme programı 
önerileri doğrultusunda 5 yaş altındaki çocuklarda 
kullanılmak üzere geliştirilmiştir. İngilizce olarak ha-
zırlanan ölçek, son 4 haftadaki semptom sıklığı, 
semptomlara bağlı gece uyanmaları ve aktivite kısıt-
lılığı, son 3 ayda hangi sıklıkta bronkodilatör ilaç kul-
lanıldığı ve son 1 yıl içerisinde oral kortikosteroid 
kullanımına yönelik 5 madde içerir. Her bir maddenin 
puanı 0-20 arasında, toplamda alınan puan ise 0-100 
arasında değişir. Seksen puan ve üzeri hastalık kont-
rolünün iyi olduğunu gösterirken, 60-80 puan arası 
kısmı kontrollü, 60 puan altında ise kontrolsüz (has-
talığın kontrolünde ciddi sıkıntı) olduğunu göster-
mektedir.27 ÇİSAKT Türkçe versiyonunun geçerliliği 
ve güvenirliliği Büyüktiryaki tarafından yapılmıştır. 
Ölçeğin güvenirlilik çalışması kapsamında hesapla-
nan Cronbach alfa değeri 0,82, test tekrar test güve-
nirlilik katsayısı ise 0,90 olarak bulunmuştur 
(Büyüktiryaki AB. Okul öncesi çağı astımlı türk 
çocuklarında “çocuklar için solunum ve astım kon-
trol testi (ÇİSAKT)’nin geçerlilik, güvenilirlik ve 
değişime duyarlılığı. Hacettepe üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çocuk 
İmmünolojisi ve Allerji Hastalıkları Yandal Uzmanlık 
Tezi. Ankara: 2013). 

ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 

Veri toplama araçlarından biri olan “veri toplama 
formu”, biası önlemek amacı ile araştırmanın içeri-
ğinden bilgisi olmayan, alanda uzman bir hemşire 
(gönüllü araştırmacı/anketör) tarafından poliklinik 
bekleme odasından yüz yüze görüşme yöntemi ile 
doldurulmuştur. Tedavide kullanılan yöntemler (ne-
bülizatör, ölçülü doz inhaler ve kullanılan ilaçlar) po-
liklinik ortamında uygulamalı olarak annelere 
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yaptırılmış ve uygulamalar gönüllü araştırmacı tara-
fından veri toplama formunda yer alan kontrol listesi 
doğrultusunda incelenerek doldurulmuştur. Çocukla-
rın astım kontrol durumları, poliklinikte çalışan 
uzman doktor tarafından ÇİSAKT’ye göre değerlen-
dirilmiştir. Çocukların ağırlık ve boy ölçümleri refe-
rans değerleri kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Çalışma popülasyonunun yaşı 5 ve altında olduğu 
için ağırlık ve boy uzunluğu ölçüldükten sonra Dünya 
Sağlık Örgütü Anthro programı https://www.who.int/ 
childgrowth/software/en/ kullanılarak z-skorları 
(Yaşa göre ağırlık, yaşa göre boy, boya göre ağırlık ve 
beden kitle indeksi hesaplanmıştır. -2 SD altında olan 
çocuklar malnütrisyon ve +2 SD üzerinde olanlar 
obezite olarak değerlendirilmiştir. 

VERİLERİN ANALİZİ 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
ğılıma uygunluk Shapiro-Wilks ve Kolmogorov 
Smirnov testi ile incelendi (p=0,000, p=0,001). Nor-
mal dağılım göstermeyen bilgi puanlarının GTT kul-
lanımı ve ÇİSAKT kategorilerine göre Mann 
Whitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. Kate-
gorik verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi 
kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için orta-
lama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksi-
mum olarak sunuldu. Kategorik verilerin tamamı ise 
frekans (yüzde) olarak ifade edildi. Anlamlılık sevi-
yesi α=0,05 olarak alınmıştır. Bilgi düzey puan orta-
lamasının hesaplanmasında toplam 100 puan 
üzerinden hesaplama yapılmıştır. 

 BULGULAR 

Çalışmaya 107 (yaş ortalaması, 30,09± 3,26 yıl) anne 
dâhil edildi. Çocukların %45’i kız, %55’i erkek olup, 
yaş ortalaması 3,50±0,52 yıl’dır. Çalışmaya katılan 
bireylerin demografik özellikleri Tablo 1’de yer al-
maktadır. Ailelerin GTT kullanımı ile demografik 
özellikleri arasındaki ilişki incelendiğinde; anne ve 
babanın eğitim düzeyi, annenin çalışma durumu ile 
GTT kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmaktadır (p=0,01) (Tablo 1). Ayrıca, 
tabloda yer almamakla birlikte, aileler arasında ço-
cukları için GTT kullandıklarını ifade eden 62 (%58) 
anne bulunmaktadır. GTT kullanan 62 kişinin 
%70,1’i aromaterapi (uçucu yağlar), %60’ı bitkisel 

ürünler (arı sütü, bal, zencefil, keçiboynuzu, pekmez 
vb.), %31,6’sı nefes alma teknikleri, %8,8’i müzik te-
rapi ve %3,5’i yoga terapiyi kullanmaktadır. Aroma-
terapi ve bitkisel ürünleri kullanan aileler bu ürünleri 
aktardan aldıklarını ifade etmişlerdir. Aileleri GTT 
kullanımına yönlendiren kişilerin çoğunlukla akra-
balar ve arkadaşlar olduğu belirlenmiştir. Aileler, 
GTT kullanım nedenlerini; bağışıklık sistemini güç-
lendirmesi, zararsız ve uygulanmasının kolay olması 
şeklinde ifade etmişlerdir. Ayrıca, 41 (%38,4) anne 
ilaçların yan etkilerinden korktuklarını, 28 (%26,1)’i 
ilaçlar ile ilgili endişe duyduklarını, 13 (%12)’ü ilaç-
ları alamadığını, 9 (%8,5)’u çocuğun ilaçları kullan-
mada uyumsuzluğu nedeni ile GTT kullanımına 
yöneldiklerini ifade etmiştir. Tedavi sürecinde GTT 
kullanımı ile tedaviye bir süre ara veren 16 (%15) 
anne bulunmaktadır.  

Hastalığa ilişkin özellikler GTT kullanma duru-
muna göre karşılaştırıldığında ise astım tanısını ve as-
tımı tetikleyen faktörleri bilen ailelerde GTT 
kullanımının daha fazla olduğu görülmektedir 
(p=0,034, p=0,012). Astım tanısını bilenlerin %61,1’i, 
bilmeyenlerin ise %37,1’i GTT kullanmaktadır. Astımı 
tetikleyen faktörleri bilenlerin %63,2’si, bilmeyenle-
rin ise %35,9’u GTT kullanmaktadır. Ailenin daha 
önce astım ile ilgili eğitim alma durumu ile GTT kul-
lanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 
(p=0,947). Çocuklarında gece öksürüğü, balgamlı ök-
sürük, hırıltı ve nefes darlığı problemleri olan ailelerin 
GTT kullanım sıklığının anlamlı olarak daha fazla ol-
duğu görülmektedir (p=0,003, p=0,001, p=0,003, 
p=0.033). Çocuklarında gece öksürük şikâyeti olan ai-
lelerin %68,5’i, gece öksürüğü şikâyeti olmayanların 
ise %37,7’si GTT kullanmaktadır. Çocuklarında hırıltı 
şikâyeti olan ailelerin %80,8’i GTT kullanıyorken; bu 
oran, hırıltı sorunu olmayan ailelerde %44,4’tür. Ço-
cuğunda balgamlı öksürük şikâyeti olanların %75’i 
GTT kullanıyor iken; bu oran, balgamlı öksürük so-
runu olmayanlarda %35,6’dır. Çocuklarında nefes dar-
lığı şikâyeti olan ailelerde GTT kullanımı %68,4, 
olmayanlarda ise %44,9’dur. Tedavide kullanılan ilaç-
lara ve yan etkilerine yönelik endişe duyan ailelerde 
(%67,9) GTT kullanımının, endişe duymayan ailelere 
göre (%48,1) anlamlı derecede daha fazla olduğu gö-
rülmektedir (p=0,040). İstatistiksel olarak anlamlı bu-
lunan değişkenler Tablo 2’de yer almaktadır.   
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Çocuklarda solunum ve astım kontrol testi ile 
tüm bağımsız değişkenler arasındaki ilişki incelen-
miş ve sadece çocuklarda malnütrisyon ve obezite 
görülme durumu ve ailelerin GTT kullanımı ÇİSAKT 
sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
belirlenmiştir (p=0,001, p=0,005). Malnütrisyonu ol-
mayan çocukların %85,9’u kontrollü, %14,1’i kont-
rolsüz grupta iken; malnütrisyonu olan çocukların 
%33,3’ü kontrollü, %66,7’si kontrolsüz gruptadır. 
Obezite saptanan çocukların %15,4’ü kontrollü, 
%84,6’sı ise kontrolsüz grupta iken; obezite saptan-
mayan grupta çocukların %76,5’i kontrollü, %23,5’i 

kontrolsüz gruptadır. GTT kullanımı ile solunum ve 
astım kontrol testi (ÇİSAKT) sonucu arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmaktadır (p=0,045). Ailede GTT 
kullanılan çocukların %70,2’si kontrollü gruptaki 
iken, kullanmayanların %88’i kontrollü grupta yer al-
maktadır. Benzer şekilde, GTT kullanan ailelerin ço-
cuklarının %29,8’i kontrolsüz grupta yer alırken, 
GTT kullanmayanların %12’si kontrolsüz grupta yer 
almaktadır (Tablo 3).  

Ailelerin astıma yönelik bilgi düzey puanları Çİ-
SAKT kategorilerine ve GTT kullanımına göre kar-
şılaştırdığında; hastalığın kontrollü ve kontrolsüz 
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Demografik özellikler Evet n (%) Hayır n (%) Toplam n (%) p 

Anne eğitim durumu  

İlkokul-ortaokul 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (11,2) 0,001 

Lise 32 (41) 46 (59) 78 (72,9)  

Üniversite ve üzeri 15 (88,2) 2 (11,8) 17 (15,9)  

Baba eğitim durumu  

İlkokul-ortaokul 1 (16,6) 5 (83,4) 6 (5,6) 0,001 

Lise 22 (33,3) 44 (66,7) 66 (61,7)  

Üniversite ve üzeri 29 (82,9) 6 (17,1) 35 (32,7)  

Annenin çalışma durumu  

Evet 22 (84,6) 4 (15,4) 26 (24,3) 0,001 

Hayır 35 (43,2) 46 (56,8) 81 (75,7)  

Ailenin aylık ortalama geliri  

2.000 TL ve altında 2 (50) 2 (50) 4 (3,7) 0,021 

2.001-3.000 TL 32 (45,1) 39 (54,9) 71 (66,4)  

3.001-5.000 TL 15 (62,5) 9 (37,5) 24 (22,4)  

5.001 TL ve üzeri 8 (100) 0 (0) 8 (7,5)  

Isınma yöntemi  

Odun-kömür 2 (100) 0 (0) 2 (1,9) 0,114 

Kombi-doğalgaz 48 (50) 48 (50) 96 (89,7)  

Merkezi sistem-doğalgaz 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (8,4)  

Ailede benzer hastalık  

Evet 25 (51) 24 (49) 49 (45,8) 0,815 

Hayır 32 (55,2) 26 (44,8) 58 (54,2)  

Ailede sigara içen  

Evet 35 (61,4) 22 (38,6) 57 (53,3) 0,108 

Hayır 22 (44) 28 (56) 50 (46,7)  

Evde hayvan besleme  

Evet 11 (91,7) 1 (8,3) 12 (11,2) 0,051 

Hayır 46 (48,4) 49 (51,6) 95 (88,8)  

Çocuğun cinsiyet  

Kız 28 (58,3) 20 (41,7) 48 (44) 0,452 

Erkek 29 (49,2) 30 (50,8) 59 (55)

TABLO 1:  Demografik özelliklerin geleneksel tamamlayıcı tedavi kullanma durumuna göre karşılaştırılması.



olma durumuna ve GTT kullanıma göre bilgi düzey 
puan sonuçları arasında istatistiksel fark vardır 
(p=0,040, p=0,035). Kontrollü olan grupta ortanca 
değer 82,35, kontrolsüz olan grupta ortanca değer 
76,47 olarak elde edilmiştir. Ayrıca, GTT kullanan-
larda ortanca değer 76,47 iken, kullanmayanlarda 
82,35 olarak elde edilmiştir (Tablo 4).  

 TARTIŞMA 

Astım, aileler tarafından GTT kullanımının sık ol-
duğu kronik hastalıklardan biridir. Çalışmamızda, en 
az 1 yıldır astım tedavisi gören çocukların annelerinin 
%58’i GTT kullandıklarını ifade etmiştir. Bu durum, 
astımlı çocuklar ile yapılan literatürdeki diğer çalış-
malar ile uyumlu olduğunu ve astım tanısı alan ço-
cuklarda GTT kullanımının oldukça fazla olduğunu 
göstermektedir.25,28-31 Çalışmamızın sonucuna benzer 
şekilde, literatürde çocuklarda en sık kullanılan GTT 
yöntemleri vitamin ve mineraller dâhil bitkisel ürün-
ler, aromaterapi, nefes alma teknikleri ve dua etmedir. 
Bitkisel tedaviler astım tedavisinde genellikle en yay-
gın kullanılan yöntemlerdir.29,31-36 Aileleri GTT kul-
lanımına yönlendiren ve bu konuda bilgi veren 
akrabalar ve arkadaşlar öncelikli olmaktadır.25,35 

Ailenin demografik özellikleri ile GTT kulla-
nımı arasındaki ilişki incelendiğinde, annenin eğitim 
düzeyi ve ailenin gelir düzeyi arttıkça GTT kullanı-
mının arttığı görülmektedir. Literatürde bu konuda 
farklı çalışmalar bulunmaktadır.36-42 Çalışma sonucu-
muza benzer şekilde, ailenin eğitim ve gelir düzeyi 
ile GTT kullanımı arasında pozitif yönde bir ilişkinin 
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                                                                                                                                        GTT kullanma durumu 

Hastalığa ilişkin özellikler Evet n (%) Hayır n (%) Toplam n (%) p 

Ailenin astım tanısını bilme durumu  

Evet 44 (61,1) 28 (38,9) 72 (67,3) 0,034 

Hayır 13 (37,1) 22 (62,9) 35 (32,7)  

Ailenin astımı tetikleyen faktörleri bilme durumu  

Evet 43 (63,2) 25 (36,8) 68 (63,6) 0,012 

Hayır 14(35,9) 25 (64,1) 39 (36,4) 

Ailenin ilaçlara yönelik endişe duyma durumu  

Evet 19 (67,9) 9 (32,1) 28 (26,2) 0,040 

Hayır 38 (48,1) 41 (51,9) 79 (73,8)  

Çocukta hırıltı  

Evet 21 (80,8) 5 (19,2) 26 (24,3) 0,003 

Hayır 36 (44,4) 45 (55,6) 81 (75,7)  

Çocukta balgamlı öksürük  

Evet 21 (35,6) 38 (64,4) 59 (55,1) 0,001 

Hayır 36 (75.0) 12 (25) 48 (44,9)  

Çocukta nefes darlığı  

Evet 26 (68,4) 12 (31,6) 38 (35,5) 0,033 

Hayır 31 (44,9) 38 (55,1) 69 (64,5)  

TABLO 2:  Hastalığa ilişkin özelliklerin GTT kullanma durumuna göre karşılaştırılması.

                           ÇİSAKT grupları  

Kontrollü* Kontrolsüz p 

GTT kullanımı 40 (70,2) 0,045 

Evet (n=57) 17 (29,8)  

Hayır (n=50) 44 (88) 6 (12)  

Çocuk malnütrisyon varlığı  

Evet (n=15) 5 (33,3) 10 (66,7) 0,001 

Hayır (n=92) 79 (85,9) 13 (14,1)  

Çocukta obezite varlığı 

Evet (n=26) 4 (15,4) 22 (84,6) 0,005 

Hayır (n=81) 62(76,5) 19(23,5)

TABLO 3:  Solunum ve astım kontrol testine göre 
bazı faktörlerin dağılımı.

*Kontrollü; kısmi ve tam kontrollü olarak birleştirilmiştir. 
GTT: Geleneksel tamamlayıcı tedavi, 
ÇİSAKT: Çocuklar İçin Solunum ve Astım Kontrol Testi.

GTT: Geleneksel tamamlayıcı tedavi.



bulunduğu çalışmalar bulunmaktadır.39,43-46 Diğer ta-
raftan, bazı çalışmalarda, eğitim ve gelir düzeyi 
düşük ailelerde GTT kullanımının daha fazla olduğu, 
bazı çalışmalarda ise anlamlı bir ilişki bulunmadığı 
görülmektedir.33,47-49 Bu sonuçlar arasındaki farklılık-
lara, kültürün ve medikal erişimlere olan farklılığın 
neden olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, çalışma-
mızda eğitim düzeyi yüksek ailelerde GTT kullanımı 
fazla olmasına rağmen, GTT kullanımının az olduğu 
ailelerde annelerin astıma yönelik bilgi düzeyi puan 
ortalamasının daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamızın sonucunda, astım kontrol testine 
göre kontrolsüz grupta olan çocuklarda ve gece ök-
sürüğü, balgamlı öksürük, hırıltı ve nefes darlığı so-
runu olan çocuklarda GTT kullanımın daha fazla 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, annelerin çoğunlukla 
ilaçların yan etkilerinden korkmaya ve ilaçlarla ilgili 
endişe duymalarına bağlı olarak GTT kullanımına yö-
neldikleri tespit edilmiştir. Benzer şekilde, yapılan 
diğer çalışmalarda da astım kontrolünün yetersiz ol-
duğu ve astım ataklarının mevcut olduğu çocuklarda, 
ailelerin GTT kullanımını daha çok tercih ettikleri, 
çocukların semptomlarını hafifletmek ve astım atak-
larını önlemek için GTT kullanımına yöneldikleri be-
lirlenmiştir.25,31,36-39 Ailelerin özellikle steroid gibi 
ilaçların yan etkisinden korkma ve mevcut tedavilere 
memnuniyetsizliğe bağlı olarak GTT kullanımına yö-
neldikleri vurgulanmaktadır.40-42   

Çalışmamızın sonucunda, tüm bağımsız değiş-
kenler ile astım kontrol testi arasındaki ilişki ince-
lendiğinde, astım kontrol testine göre, kontrolsüz olan 
gruptaki çocuklarda malnütrisyon ve obezite varlığı-
nın daha çok oranda tespit edildiği görülmektedir. Ça-
lışmamızın sonucunda, 26 (%24,2) çocukta obezite 
ve 15 (%14) çocukta malnütrisyon (akut ve kronik) 

saptanmıştır. Benzer şekilde, ülkemizde yapılan bir 
çalışmada, astımı olan 13 (%15,8) çocukta malnüt-
risyon ve 17 (%20,7) çocukta ise obezite belirlen-
miştir.50 Bu sonuç doğrultusunda, obezite ve 
malnütrisyonun direkt olarak astım ile ilişkili oldu-
ğunu söylemek zordur. Yapılan bazı çalışmalarda da 
obezite ve astım arasında ilişki olmadığı bildirilmiş-
tir. Ancak, kullanılan bazı ilaçların (glukokortikoid-
ler, inhaler steroidler vb.) obezite ile ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir.50,51 Obezite ile en sık 
ilişkilendirilen ilaçlar özellikle glukokortikoidlerdir. 
Sistemik glukokortikoid fazlalığı ve bunun adrenal 
fonksiyonlar ve özellikle büyüme üzerindeki baskı-
layıcı etkisi bulunmaktadır.52,53 Diğer taraftan astım, 
solunum yolu inflamasyonu ve bronkokonstrüksiyon 
ile karakterize kronik bir hastalık olduğundan, bes-
lenme durumu ve besin tüketimi olumsuz etkilen-
mekte ve beslenme yetersizliği görülebilmektedir.54  

Çalışmamızda, astım kontrol testine göre kont-
rolsüz olan grupta GTT kullanımı daha fazla olarak 
belirlenmiştir. Bu sonuç doğrultusunda, geleneksel 
Çin tıbbı ve müzik terapisinin astımda potansiyel fay-
dalarını öne süren bazı çalışmalar bulunmaktadır.55,56 
Bazı çalışmalarda GTT kullanımının akut plasebo 
kontrollü randomize kontrollü çalışmalarda astım için 
etkili olduğu gösterilmiştir.57,58 Ancak, kanıt düzeyi 
yüksek daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç var-
dır. GTT kullanımındaki en büyük endişe, astım teda-
visine uyumu azaltabileceğidir. Bu nedenle, ailelerden 
doğru bilgiler alabilmek için sağlık personelinin, ai-
lelerin GTT kullanımını yargılayıcı olmayacak bir şe-
kilde sorgulamaları oldukça önemlidir. Çalışmamızda, 
ailelerin %58’i GTT kullandıklarını ifade etmiştir. Ay-
rıca, 16 (%15) anne GTT kullanımı ile bir süre teda-
viye ara verdiklerini belirtmiştir. Ailelerin doğruyu 
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Bilgi düzey puan sonuçları n Medyan Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p 

GTT kullanımı  

Evet 57 76,47 30,00 100,00 70,38 22,44 0,035 

Hayır 50 82,35 35,29 100,00 76,59 25,62  

ÇİSAKT  

Kontrollü 84 82,35 65 100 81,32 25,542 0,040 

Kontrolsüz 23 76,47 47 100 73,15 19,415

TABLO 4:  Bilgi düzeyi puan sonuçlarına göre GTT kullanımı ve ÇİSAKT kategorilerinin karşılaştırılması.

GTT: Geleneksel tamamlayıcı tedavi, ÇİSAKT: Çocuklar İçin Solunum ve Astım Kontrol Testi.



söylemedeki çekinceleri göz önüne alındığında sayı-
nın belki daha da fazla olabileceğini düşündürmekte-
dir. Bazı çalışmalarda, ailelerin GTT kullanımını 
sağlık personeline açıklayamadıkları vurgulanmakta-
dır.59,60 Diğer taraftan, ailelerin GTT kullanımına yö-
nelik büyük beklentileri oluşabilmektedir. Bu 
beklentiler semptomların azalmasından hastalığın ta-
mamen iyileşmesine kadar uzayabilmektedir. Kulla-
nım sıklığı potansiyel olarak kanıta dayalı tavsiyelere 
bağlılığı azaltabilir veya standart bakım ile yer değiş-
tirebilir. Bu nedenle, GTT kullanımına yönelik aile-
lerden bilgi alınması oldukça önemlidir.61 

Çalışmamızın sonucunda, astım kontrol testine 
göre kontrollü olan gruptaki çocukların ailelerinin 
istatistiksel olarak anlamlı derecede bilgi düzey puan 
ortalaması daha fazla bulunmuştur. Bu durum, ailele-
rin astım tedavisine ve ilaç uygulamalarına yönelik 
bilgi düzeylerinin fazla olmasının, çocuğun hastalı-
ğında daha fazla kontrol sağladığını ve tedavinin daha 
olumlu şekilde ilerlediğini göstermektedir. Yapılan ça-
lışmalarda da benzer şekilde, ailelerin astım yöneti-
mine ilişkin bilgi düzeyleri arttıkça, çocukların astım 
şiddetinde azalma olduğu saptanmıştır.55,56 Ailelerin 
astım tedavisine ve ilaç uygulamalarına yönelik bilgi 
düzeylerinin fazla olmasının çocuğun hastalığında 
daha fazla kontrol sağladığını ve tedavinin daha 
olumlu şekilde ilerlediğini ve atakların azaldığını gös-
termektedir. 

Çalışmada veri toplama formunda GTT’nin yan 
etkilerine yönelik olarak soruların yer almaması araş-
tırmamızın bir sınırlığını oluşturmaktadır. GTT’nin 
klinik etkilerinin, doz, uygulama süresi, yöntemi ve 
yan etkilerinin belirlenebilmesi için daha çok sayıda 
hastanın değerlendirildiği, çok merkezli, ileriye 
dönük, gözlemsel çalışmalara gereksinim vardır. 

 SONUÇ 

Çalışmamızın sonucunda, ailelerin GTT kullanım 
sıklığının yüksek olduğu görülmektedir. GTT kul-

lanmayan gruptaki çocukların astım kontrol testine 
göre hastalıklarının daha iyi seyrettiği ve bu gruptaki 
çocukların annelerinin astıma yönelik bilgi düzey 
puan ortalamalarının daha fazla olduğu görülmekte-
dir. Ailelerin astıma yönelik bilgi düzeylerini artır-
mak ve astım kontrolünü desteklemek için sağlık 
personeli tarafından astım tanısı, semptomların tanı-
lanması ve yönetimi, ilaçların kullanımı gibi konu-
larda yazılı ve sözlü eğitimlerin verilmesi ve bu 
konuda astım eylem planlarının ve rehberlerin hazır-
lanması önerilmektedir. Ayrıca, bitkisel ürünlerin sık 
tercih edildiği toplum olarak, ülkemizde tıp ve hem-
şirelik eğitim müfredatına tamamlayıcı ve alternatif 
tedaviye yönelik derslerin eklenmesi, hastaya verile-
cek eğitimin ve bilgilendirmenin belirlenmesinde yar-
dımcı olabilir.   

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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