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OZET Amagc: Bu arastirma, astimli hastalarda geleneksel ve tamam-
layici tedavi (GETAT) kullanim oranlart ve etkileyen degiskenlerin de-
gerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel
tipte olan bu ¢alismanin evrenini, Eskisehir’de Aile Sagligi Merkezle-
rine kayitli olup, 15.07.2021-20.10.2021 tarihleri arasinda tani alan 200
astim hastas1 olusturmustur. Calismada, astim tanili hasta herhangi bir
GETAT kullandigin1 belirttiginde “GETAT kullantyor” olarak kabul
edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 37,6+10,7 olup
%72’si kadin, %281 erkektir. Astim tanili hastalarin %28’i GETAT
yontemlerinden birini kullanmaktadir. Hastalar en ¢ok (%66,1) karisik
bitki cayi, zencefil (%39,2) ve bali (%37,5) GETAT olarak kullan-
maktadir. Hastalarin %82,1°1 6ksiiriik nedeniyle %91,1°1 rahatlamak
amactyla GETAT’1 tercih etmektedir. GETAT kullanimi kullanma-
yanlara gore kadinlarda, evlilerde ve astim tanili gegirilen siire arttik¢a
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05). Sonug¢: Bu ¢alismada,
GETAT uygulamalarinin astimli hastalar taratindan yaygin olarak kul-
lanildig1 ve siklikla kullanilan GETAT yo6nteminin bitkisel triinler ol-
dugu belirlenmistir. Bazi1 geleneksel uygulamalarim olasi zararl etkileri
konusunda hastalarin bilgilendirilmesini 6neriyoruz, ancak manevi
esenligi saglayan tehlikesiz ve faydali uygulamalar desteklenebilir.
GETAT alaninda egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan
GETAT yontemleri hakkinda halkin bilgilendirilmesi ve bilingsiz kul-
lanimin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi 6nerilebilir. En uygun
strateji, hastalara bu bilgiyi Aile Sagligt Merkezlerinde 6gretmektir.
Saglik calisanlarmin ¢aligtiklart toplumda en sik kullanilan GETAT
yontemleri, bu uygulamalarin olasi riskleri, yararlar1 ve kisitlamalari
gibi konularda miifredata ders eklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tedavi; tamamlayici terapiler; astim

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the
rates of complementary and alternative treatment (CAM) use and in-
fluencing variables in patients with asthma. Material and Methods:
The population of this cross-sectional study was carried out with 200
asthmatic patients registered to Family Health Centers in Eskisehir on
15.07.2021-20.10.2021. In the study, when the patient with a diagno-
sis of asthma stated that he used any CAM, he was accepted as “using
CAM.” Results: The mean age of the participants was 37.6+10.7, and
72% were female and 28% were male. Patients with a diagnosis of
asthma 28% use one of the CAM methods. Patients mostly (66.1%) use
mixed herbal tea, ginger (39.2%) and honey (37.5%) as CAM. 82.1%
of the patients prefer CAM for cough and 91.1% for relief. The use of
CAM was statistically higher in women, married people and as the time
spent with asthma increased compared to non-users (p<0.05). Conclu-
sion: In this study, it was determined that CAM applications are widely
used by asthmatic patients and the frequently used CAM method is
herbal products. We recommend that patients be informed about the
possible harmful effects of some traditional practices, but safe and ben-
eficial practices that provide spiritual well-being can be supported. It
may be recommended to inform the public about CAM methods by
health professionals trained in the field of CAM and to take measures
to prevent unconscious use. The most appropriate strategy is to teach
patients this knowledge in Family Health Centers. It is necessary to add
courses to the curriculum on topics such as the most commonly used
CAM methods in the society where healthcare professionals work, and
the possible risks, benefits and limitations of these practices.

Keywords: Herbal therapy; complementary therapies; asthma

Astim, dogrudan ya da dolayli uyaranlara kars1
gelisen havayolu asir1 duyarliligryla iligkili kronik ha-
vayolu inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.!

Astim; hirlti, nefes darligi, gogiiste sikisma ve/veya
oOksiiriik gibi solunum semptomlar1 ve ekspiratuar
hava akimi kisitlilig: ile tanimlanmaktadir. Astim
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hastalig1 yasam kalitesini diisiirmekle birlikte, is giicii
kaybina ve saglik harcamalarinin artmasina neden ol-
maktadir.® Genellikle alerji veya irritanlar, egzersiz,
hava degisimi veya solunum enfeksiyonlar1 gibi ¢e-
sitli faktorler astimi tetiklemektedir.! Diinya gene-
linde kabul gormiis tedavi kilavuzlari, astim
tedavisinde semptomlar: giderici ve hastalig1 kontrol
edici ilaglarin kullanilmasini tavsiye etmektedir.
Mevcut tedavilere ragmen ¢ogu astim hastasi, hem
uzun siireli ilag¢ kullanimi sirasinda yasadiklari sikin-
tilar hem de ilaglarin yan etkilerinden endise etme-
leri gibi birgok nedenden dolay1 geleneksel ve
tamamlayici tedavi (GETAT) yontemlerini tercih
edebilmektedir.’ Ulusal Tamamlayici ve Integratif
Saglik Birimine gére Tamamlayici ve Alternatif Tip:
“Su anda klasik tibbin bir pargasi olarak goriilme-
yen, ¢esitli tibbi ve saglik sistemleri, uygulamalar
ve trlin grubu” seklinde tanimlanmistir.® Diinya Sag-
lik Orgiitii, geleneksel tibb1, “Agiklanabilir olsun ya
da olmasin, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve de-
neyimlere dayanan, sagligin korunmasinda oldugu
kadar fiziksel ve zihinsel hastaliklarin 6nlenmesinde,
teshisinde, iyilestirilmesinde veya tedavisinde de kul-
lanilan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami1” ola-
rak tanimlamistir. “Tamamlayici tip” veya “alternatif
tip” terimleri, o lilkenin geleneginin veya geleneksel
tibbin pargasi olmayan ve baskin saglik sistemine tam
olarak entegre edilmemis genis bir saglik hizmetleri
uygulamalar1 kiimesini ifade eder. Bazi iilkelerde kla-
sik tip ile birbirinin yerine kullanilmaktadir.* GETAT
yontemlerinin dogal olmasi, girisimsel olmamasi, 6n-
ceki olumlu deneyimler ve kisisel inanglar gibi et-
kenler astimli hastalarda GETAT kullaniminin 6nde
gelen nedenleri olarak gdsterilmistir. Astimli hasta-
larin %36,8’inin son 12 ayda GETAT ydntemlerini
kullandigini bildiren ¢alismalar vardir.

Astimli hastalarin beslenme ve diyet destekle-
riyle bitkisel tedaviler ve gevseme ve zihin-beden te-
rapileriyle, akupunkturla, kiropraktikle, homeopatiyle
ve ayurvedayla tamamlayict tedavilere yoneldikleri
belirtilmektedir.® Astim hastaliklarinda kullanilan
GETAT uygulamalarini ele alan sistematik derleme-
lerde ve metaanalizlerde, hem az sayida ¢alisma hem
de ¢alismalarin yiiksek yanlilik igeren metodolojik
zayifliklar1 nedeniyle destekleyecek ¢ok az kanit top-
lanabildigi ileri stiriilmektedir. Astimli ¢ocuklar ve
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erigkinler tarafindan bildirilen GETAT yaklagimlarin
cogu, “muhtemelen giivenli” ve “etkililigi bilinmi-
yor” veya “muhtemelen etkisiz” olarak siniflandiril-
mugtir.”* Astim 6z yonetimi i¢in GETAT ile nadir,
fakat ciddi yan etkiler bildirilmistir. Astmda GETAT
kullanimiyla iligkili riskli davraniglar, tamamlayici
tedavilerin hem “kurtaric1” kisa etkili B-2 agonistle-
rin hem de inhale kortikosteroidlerin yerine kullanil-
masidir. Bu davranislar, zamaninda ve uygun tibbi
miidahale aramada gereksiz gecikmelere neden ola-
bilir.” Astim tanist ile takip edilen hastalarda yapilan
caligmalarda, en fazla kullanilan GETAT yontem-
lerinin bitkisel ve dogal iirtinler oldugu ve bu iiriin-
lerin “es, dost, akraba” onerisiyle kullanildigi,
ayrica hastalarin kullanilan GETAT yontemini “he-
kimlere sdylemeye gerek olmadigini diistindiikleri”
bildirilmistir.>® Saglik personelinin GETAT kulla-
nim1 hakkinda hastadan bilgi alamamasi ve hastalarin
kullanimlarini sdyleme konusundaki isteksizligi ne-
deniyle GETAT kullanimi1 hakkinda yetersiz hasta-
saglik personeli iletisimi vardir. GETAT konusunda
hasta ve ailelerinin dogru bilgilere ihtiyact olup, bu
bilgilerin saglik personeli tarafindan aktarilmasi ol-
dukc¢a 6nemlidir. Biitiinlestirici bakim (GETAT ve
receteli terapilerin birlikte kullanimi) igin hasta ter-
cihini ele almak, klinisyenlerin daha kapsamli bir kul-
lanim degerlendirmesi yapmasini, farkli tedavilerin
giivenligi ve riskleri hakkinda daha iyi bilgi sahibi ol-
masini, ayni zamanda karar vermeyi tesvik eden gii-
venli bir ortam yaratmasini gerektirmektedir.”

Gelecekte, hastaliklarin 6nlenmesinde ve teda-
vide daha iyi sonuglara ulagabilmek i¢in beslenme ve
farmakolojik miidahalelerin koordineli bir sekilde te-
davilere uyarlanmast ile bireysellestirilmis tedavilere
odaklanilacagi ifade edilmektedir.! Hemsgireler, ilag
etkilesimlerinin istenmeyen etkilerinden kaginmak
icin Onleyici faktorlerin %80’ini gergeklestirebil-
mektedir.!" Bu kapsamda, besin-ilag etkilesimlerini
iceren advers ilag reaksiyonlarinin onlenmesinde,
hasta giivenliginin saglanmasinda, morbidite ve mor-
talitenin azaltilmasinda hemsirelerin farmakolojik
bilgi diizeyleri ve potansiyel besin-ilag etkilesimleri
hakkindaki farkindaliklar1 6nemli bir role sahiptir.'>!3
Ancak Duru ve ark.nin belirttigi gibi genellikle 10
hemsireden 8’inin besin-ilag etkilesimi bilgi diizeyi
orta ve iistiindedir. Hekim kontroliinde olan ilag uy-
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gulamast ve diyetisyen kontroliinde olan diyet listesi,
hemsirelerin bagimli fonksiyonlara girdigi igin
yasal sinirlilik nedeniyle uygulamada besin-ilag etki-
lesimi bilgi diizeyi islevsiz kalmaktadir.'

Bu ¢alismada, astim tanisi ile takip edilen hasta-
larda GETAT kullanim oranlar ve etkileyen degis-
kenlerin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma tek merkezli, kesitsel tipte yapilmistir. Arag-
tirmanin evrenini, Eskisehir’de bulunan Aile Sagligi
Merkezlerine astim tanisi ile kayith astim hastalari
olusturmaktadir. Orneklem seciminde 18 yas ve iistii
astim tanist almig, en az bir astim ilac1 kullanan has-
talar dahil edilmistir. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflendi. Ancak verilerin toplandigi donemde ka-
tilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsi-
layan 200 astim hastas1 ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismamizda, literatiiriin detayl sekilde incelenmesi
sonucu olusturulan veri toplama formu kullanilmis-
tir.'>17 Veri toplama formunda sosyodemografik 6zel-
likler, hastalik, fitoterapi, apiterapi, akupunktur ve
meditasyon kullanim durumlarina yonelik 27 soru
bulunmaktadir. Calismada, astim tanili hasta tani
konduktan sonra herhangi bir GETAT yontemi kul-
landigin1 belirttiginde “GETAT kullantyor” olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligindan (tarih: 30.10.2020, no: 2020/31), 1l
Saglik Midiirligiinden (no: 2020-16/3) onay alin-
mustir. Pandemi nedeniyle ¢alismaya katilmayi kabul
eden hastalarin s6zel onamlar1 alinarak, arastirmaci
tarafindan anket formlar1 Google form linki ile top-
lanmigtir. Veri toplama asamasinda Helsinki Dek-
larasyonu presinplerine uygun olarak hareket
edilmistir.

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 23.0
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
programindan yararlanilmistir. Verilerin incelenme-
sinde say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma dagi-
limlar1 yaninda normal dagilim gosteren veriler ikili
gruplarda t-testi, ikiden fazla gruplarda tek yonlii var-
yans analizi yontemlerinden yararlanilmistir. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alimustir.
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BULGULAR

Arastirma kapsaminda, astim nedeniyle tedavi almis
ve takip edilen toplam 200 hasta incelenmistir. Ca-
lismaya katilan hastalarin %72’si kadin iken, %28’
erkektir. Katilimcilarin yas aralig1 18-68 yil arasinda
degisirken; ortalamasi1 37,6+10,7’dir. Hastalarin
%20’si okuryazar/ilkokul mezunu iken, sadece
%31,5’1 tiniversite/lisansiistii mezunudur. Hastalarin
%51,5’1 ¢aligmaktadir ve %95,5’inin sosyal giiven-
cesi bulunmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin mesleklerinin 6zelliklerinin dagi-
lim1 Sekil 1°de goriildigl {izere, katilimcilarin
%541 diger grubundadir. Diger grubunda astimla
ilgili etiyolojik tanida yer almayan meslekler bu-
lunmaktadir.

Diger grubunda astimla ilgili etiyolojik tanida
yer almayan meslekler (ev hanimi, gayrimenkul da-

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
(n=200).

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadin 144 72,0

Erkek 56 28,0
Yas grubu

18-28 yas 50 25,0

29-39 yas 59 29,5

40-50 yas 68 34,0

51 yas ve Usti 23 1,6
Medeni durum

Evli 139 69,5

Bekar 61 30,5
Egitim durumu

Okuryazarfilkokul 40 20,0

Ortaokul 16 8,0

Lise 81 40,5

Universite/lisanstistii 63 315
Galisma durumu

Calisiyor 103 51,5

Galismiyor 97 485
Sosyal giivence durumu

Var 191 95,5

Yok 9 45
Ailenizin gelir durumu

Gelir>gider 37 18,5

Gelir=gider 140 70,0

Gelir<gider 23 1,5
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Ogrenci Diger

%54
%l
%11
m Boyacilik = Mobilyacilik Firincihk Veterinerlik m Tekstil Sanayi
m Kuaforluk = Metal sanayi m Pastacilik = Cam sanayi = Cimento fabrikasi
m Siinger fabrikasi  m Saglik hizmetleri = Maden isgiligi Temizlik personeli = Ogretmen

SEKIL 1: Hastalarin meslek ézellikleri (n=200).

nismanligi, bankaci, akademisyen, uzak yol vardiya
zabiti, esnaf, giivenlik gorevlisi, sosyolog, terzi, satis
pazarlama, is¢i, bakici, serbest meslek, memur, dil ve
konugma terapisti, ¢ift¢i, emekli, sigortaci, muhase-
beci, havacilik) bulunmaktadir.

Hastalarin %79,5’1 1-8 yildir astim tanisi almig
ve %93,5’1 atak ge¢irmistir. Hastalarm %11,5’1 astim
nedeniyle hastaneye yatmis ve astim ile ilgili ihtiyac
duydugu bilgiye ulagmak i¢in %95,5°1 doktor, %36’s1
internet ve %17’si komsu/arkadas kaynagi kullandi-
gint belirtmistir (Tablo 2).

Hastalarin %72’si GETAT kullanmamistir. En
sik %66,1 ile karigik bitki ¢ay1 kullanilmistir. Diger
sik kullanilan GETAT firiinleri ise zencefil (%39,2)
ve bal (%37,5) gibi triinleridir. Hastalarin %82,1°1
okstirik nedeniyle %91,1°1 rahatlamak amaciyla
GETAT kullandigim belirtmistir (Tablo 3).

GETAT’1 en sik %36,8 ile 40-50 yas arasindaki
hastalar kullanmistir. Yas, egitim durumu, ¢alisma,
sosyal giivence ve aile gelir durumu diizeyine gore
GETAT kullanma arasinda anlamli fark saptanma-
mistir (p>0,05). Kadinlarin %33,3°1, evlilerin
%32,4’ti GETAT kullanmistir ve istatistiksel olarak
farklilik saptanmistir (sirastyla p=0,007 ve p=0,038).
Astim disinda kronik hastaliga sahip olma, astim ne-
deniyle atak gecirme ve hastaneye yatis durumlari ile
GETAT kullanim arasinda anlamli bir fark saptan-
mamustir (p>0,05) (Tablo 4).
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TABLO 2: Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri (n=200).
n %
Astim diginda kronik bir hastaligin varligi
Evet 7 38,5
Hayir 123 61,5
Kag yildir astim tanisi aldiniz
1-8 yil 159 79,5
9-16 yil 27 13,5
17 yil ve Ustli 14 7,0
Astim atagi gecirme durumu
Evet 187 93,5
Hayir 13 6,5
Astim nedeniyle hastaneye yatis
Evet 23 1,5
Hayir 17 88,5
Astim ile ilgili ihtiyag duyulan bilgilere ulasmak igin kullanildigi kaynaklar*
Doktor 191 95,5
internet 72 36,0
Komsu/arkadas 34 17,0
Ayni hastaliga sahip hasta/hasta yakinlari 24 12,0
Hemsire/diger saglik calisani 9 45
Aile 6 3,0
Dergi gazete kitap/televizyon 5 25

*n katlanmistir, hastalar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

TARTISMA

Birgok insan tibbi tedavilerin basarisi ne olursa olsun,
bir¢ok nedenden dolay1 tamamlayict ve alternatif
tibba yonelmektedir.'® Kronik agri kontrol edildikten
sonra diyabet, migren, romatizmal hastaliklar vb. kro-
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TABLO 3: Hastalarin GETAT ile ilgili ozellikleri (n=200).
n %
GETAT kullanma durumu
Evet 56 28,0
Hayir 144 72,0
Yapilan uygulamalar*
Karisik bitki cay! 37 66,1
Zencefil 22 39,2
Bal 21 37,5
Polen 3 54
Karanfil 2 3,6
Ceviz yaprag cay! 2 3,6
Meditasyon 1 1,8
Akupunktur 1 1,8
GETAT kullanimini gerektiren semptomlar*
Okstiriik 46 82,1
Nefes darligi 35 62,5
Balgam 32 57,1
GETAT kullanim amacr*
Rahatlama 51 91,1
Destek 42 75,0
Tedavi 34 60,7
Ataklardan korunma 29 51,8
GETAT nereden temin edildigi*
Kendim yapiyorum 40 714
Aktar 23 411
internet 6 10,7
Eczane 2 3,6
Hastane 1 1,8

*n katlanmistir, hastalar birden fazla segenek isaretlemislerdir;
GETAT. Geleneksel ve tamamlayici tedavi.

nik hastaliklara sahip hastalarin GETAT kullanimina
gore astimda GETAT kullaniminin daha fazla oldugu
bildirilmektedir.”” Astim GETAT kullanim oraninin
Tiirkiye’de eriskinlerde %35-67, ¢ocukluk ¢aginda
ise %13-77 arasinda oldugu bildirilmektedir.!”-2%-2!
Calismamizda, hastalarin %28’inin GETAT yontemi
kullandig1 goriilmiistiir. Bu durumun nedeni, astimda
yasanan nefes darliginin hastalarin dogrudan 6liim
korkusu yagamalari nedeniyle GETAT kullanim sik-
liginin daha az oldugunu diisiindiirmektedir. Sonug-
larin farkli olmasi ise toplum temelli veya hastane
temelli olmasina, yas gruplarinin farkli olmasina, kul-
lanilan GETAT yontemlerinin bdlgesel veya ulusal
farkli olmasina, saglik personeline sdylemedeki ce-
kinceleri neden olmus olabilir.

Astimla ilgili ihtiya¢ duyulan bilgilere ulagmak
i¢in %95°1 doktora ve %4,5’1 hemsireye bagvurmak-

91

tadir. Saglik ¢alisanindan astim ile ilgili bilgi alma
oranin yliksek olmasinin nedeni, koronaviriis hasta-
1181-19 pandemi siirecinde yapilmis olmasi, saglik ku-
ruluslarinda GETAT birimlerinin agilmis olmasi ve
hastalarin birden fazla bilgi kaynagina ulagmasina
bagli olabilir.

Hastalar nefes darlig1, oksiiriik, balgam vb. kro-
nik solunum problemlerinden, kullandiklar1 bronko-
dilatorde bulunan steroidlerin yan etkilerinden ve
tekrarlayan krizlerden/ataklardan kaginmak i¢in ko-
runmadan tamamen giderilmesine kadar degisen bir
beklentiyle GETAT kullanabilirler. Calismamizda
hastalarin biiyiikk cogunlugu rahatlamak ve tedaviye
destek amaciyla GETAT kullandiklarini belirtmis-
lerdir. Astiml1 hastalarin GETAT kullanim nedenleri,
hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi1 rahatlama amaciyla
Giilhan ve ark.nin ¢aligma sonucuyla benzer, tibbi te-
daviye destek olmak amaciyla Kaya ve ark.nin ¢a-
ligma sonucuyla benzerdi.!”-*

Hastalik yil1 arttikga hastaliga bagl sorunlarin
artmasina bagl olarak hasta ve hasta yakinlar1 ken-
dilerini caresiz hissetmektedirler. Sonug olarak, sii-
reci aktif olarak yoneterek, kendileri tarafindan
kontrol edilebilecekleri yeni tedavi arayisina girmek-
tedirler.” Bir bagka deyisle hastalik yiikii arttik¢a has-
talarin GETAT’a bagvurmasi beklenir. Bu goriisiin
yansimasi olarak ¢aligmamizda, en sik %36,8 ile 40-
50 yas arasinda, evlilerde GETAT kullanim oraninin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, kadinlarda GETAT kullanimi
oraninin yiiksek ancak egitim durumu ile GETAT
kullanim siklig1 arasinda fark bulunamamistir. Giil-
han ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada, cinsiyet ve egitim
durumu ile GETAT kullanimi arasinda fark bulun-
mamustir,'”

Calismamizdaki astimli hastalarin sosyal gii-
vence durumu, ¢alisma durumu ve aile gelir durumu
ile astimda GETAT yontemleri kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi.
Ozkars ve ark.nin yaptig1 calismada da benzer ola-
rak, aile gelir durumu ile GETAT kullanim1 arasinda
iliski tespit edilemedi.?! Bu durumun nedeni, hasta-
larin gelir durumu diisiik olanlarin ek {icret 6deme-
den kolayca ulagabilecegi bitkileri kullanmasinin yani
sira gelir durumu yiiksek olanlarin da GETAT kulla-
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TABLO 4: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére GETAT kullanma durumlarinin karsilastiriimasi.

GETAT hayir

Degiskenler n %
Yas

18-28 yas 42 84,0

29-39 yas 44 74,6

40-50 yas 43 63,2

51 yas ve Ustl 15 65,2
Cinsiyet

Kadin 96 66,7

Erkek 48 85,7
Medeni durum 0,038

Evli 94 67,6

Bekar 50 82,0
Egitim durumu

Okuryazarfilkokul 27 67,5

Ortaokul 13 81,2

Lise 62 76,5

Universite/lisansistii 42 66,7
Sosyal glivence durumu

Var 138 72,3

Yok 6 66,7
Ailenizin gelir durumu

Gelir>gider 22 59,5

Gelir=gider 104 743

Gelir<gider 18 78,3
Astim disinda kronik bir hastaligin varligi

Evet 55 714

Hayir 89 72,4
Kag yildir astim tanisi aldigi

1-8 yil 118 74,2

9-16 yil 19 70,4

17 yil ve Ustl 7 50,0
Astim atagi gegirme durumu

Evet 136 72,7

Hayir 8 61,5
Astim nedeniyle hastaneye yatis

Evet 17 73,9

Hayir 127 718

GETAT evet
n % p degeri
0,076
8 16,0
15 254
25 36,8
8 34,8
0,007
48 333
8 14,3
45 32,4
11 18,0
13 32,5 0,424
3 18,8
19 235
21 333
53 21,7 0,715
3 333
15 40,5
36 257 0,158
5 217
22 28,6 0,887
34 27,6
41 258 0,023
8 29,6
50,0
51 27,3 0,385
5 38,5
6 26,1 0,828
50 28,2

GETAT. Geleneksel ve tamamlayici tedavi.

nimi ile mevcut ilaglarin olumsuz etkisinin karisabi-
lecegini diisiindiigii i¢in kontrollii titketmesi olabilir.

Calismamizda, astim disinda kronik hastaligi
olanlarin olmayanlara gére GETAT yontemini daha
az kullandig1 belirlenmigtir (n=22, p=0,887) (Tablo
4). Benzer sekilde Giilhan ve ark.nin yaptig1 calis-
mada, kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore
GETAT yo6ntemini daha az kullandig1 bildirilmekte-

92

dir."” Calismamizda, hastalik siiresi ile GETAT ara-
sinda iligki oldugu belirlenmistir (p=0,023). Astim
nedeniyle atak gecirme ve hastaneye yatis durumlari
ile GETAT arasinda iliski bulunamamistir (p=0,385,
p=0,828). Bu durum, hastalarin ek ila¢ kullanmalari
ve ¢ok fazla ilag veya {irlin kullanmak istememele-
rinden, ayn1 zamanda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler-
den korkmalarindan dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.
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Kullanim siklig1 potansiyel olarak kanita dayal: te-
daviye baglilig1 azaltabilir veya standart bakim ile yer
degistirebilir.

Asya’da ¢ok ¢esitli GETAT kullaniminin mev-
cut oldugu goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 kap-
samli klinik caligmalardan ge¢mistir ve astim
lizerinde bazi terapétik etkileri oldugu kanitlanmis-
tir.”> Calismamizda da benzer sekilde 54 hastanin kul-
landig1 GETAT yontemlerinin birden fazla oldugu
goriilmektedir. Ornegin nane ve limon, bal-zencefil,
bal-karabiber birlikteligi ¢oklu GETAT tir. Nane-
limon ¢ay1, aile biiytiklerinden 6grendigimiz, sarki-
larimiza konu olan, pratik olarak hazirlandigindan
cok sik tiiketilen ¢ok eski yillardan beri halk arasinda
kullanilan bir ¢coklu GETAT tir.

Astim tedavisinde bitkisel tedaviler toplumlarda
en sik kullanilan tedavilerdir. Caligmamizda, astimli
hastalarin GETAT kullanimini gerektiren semptom-
lar1 %82,1 ile okstiriik, %62,5 ile nefes darligi, %57,1
ile balgamdir. Hazir ve Bozkurt’un ¢alismasinda da
benzer olarak, oksiiriik (%66,9) ve bogaz agrisi
(%41,1) icin siklikla bitki caylari i¢ildigi belirtil-
mektedir.”* Ulkemizde herhangi bir solunum yolu
hastaliginda oksiiriigii kesmek ve bogazi rahatlatmak
i¢in nane-limon, thlamur, anason, adacayi, rezene,
tarcin, hatmi ¢icegi, elma ve yesil ¢cay yaygin olarak
demlenerek kullanilan bitki gaylaridir.>>¢ Oksiiriigii
kesmek ve bogazi rahatlatmak disinda, ferahlatici ve
solunum yollarini agici etkilerinden dolay1 aktarlarda
satilmaktadir.?® Bu bitkilerin kullanim sekli, bitkileri
kullanan hastalar ve satan aktarlar tarafindan bilin-
memektedir.”® Karigik bitki ¢aylar1 astimda binlerce
yildir kullanilmaktadir. Mevcut bulgular, kullanilan
karisik bitki ¢aylarinin yoresel iiriinlerle iligkili oldu-
guna igaret etmektedir. Toplumlarin binlerce yil 6n-
cesine dayanan GETAT uygulama ydntemlerinde
belirli bir standart veya algoritmanin olmamasi ne-
deniyle de tilkeden iilkeye farklilik géstermektedir.’

Bir veya 2 bitkinin degil, sinerjistik etki gdsteren
fitoterapi droglarin kullanilmasi geleneksel tip i¢in ti-
piktir. Bir¢ok bitkinin bileseni ile birlikte caym miim-
kiin olan en iist diizeyde detoks etkisi yapacagi
diistiniilmektedir.?” Caligmamizda da bu goriigiin yan-
simasi olarak, karigik bitki ¢ay1 kullanim orani
%606,1°dir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda benzer sonug-
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lar bazilarinda ise daha az kullanmildigi bildirmis-
tir.!7:2426.28 Bitkisel ilaglarla ilgili sinirli sayida ¢a-
lisma, rinit ve astimda bir miktar etkinlik gdsterdigi,
onerilerde bulunmak i¢in ¢ok az ve ¢oziilmemis gii-
venlik endigeleri de oldugu bildirilmektedir.”® Bu
bilginin sifali otlar ve ilaglar arasindaki olasi etkile-
simlerin en dogru, yan etkilerinin en az, ayni anda
alinmas1 durumunda hazir panzehirlerin kullanilmasi
i¢in hazirlik yapilmasi gerekir. Karigik bitki ¢aylari
yaygin kullanilmasina ragmen arastirma sonuglari ne-
redeyse yok oldugundan, 6ncelikle nane gibi tekli
olarak, sonra da karigik bitki ¢caylarinin etkisinin de-
gerlendirildigi deneysel caligmalar gerekmektedir.
GETAT yontemleri, zararli yan etkilere, mevcut te-
davinin yarim kalmasima ve tedavi siiresinin uzama-
sina neden olabilmektedir.

Zencefilin kok ve yapragt; astim, bronsit, soguk
algmhigi, mide agrisi, oksiirlik, immiin sistem ve ro-
matizma icin aktarlarda satilmaktadir.>® Calisma-
mizda, astim hastalar1 %39,2 oraninda zencefil
kullandigin1 bildirmistir. Astim hastalarinda zencefil
kullanim oran1 Giilhan ve ark.nin yaptig1 ¢alismada
benzer olarak %39,2 idi."”

Apiterapi; bal, polen, propolis, ari siitii, art ek-
megi ve ar1 zehri gibi lirlinlerle yapilan tedavidir. As-
linda apiterapi Cin, Kore ve Japonya gibi Dogu
tilkelerinde ar1 zehri tedavisidir. Ar1 zehri tedavisi;
ar1 zehirleri kullanilarak akupunktur noktalarina en-
jekte edilen tedavi yontemidir. Tiirkiye’de apiterapi
agirlikl olarak gida olarak tercih edilmektedir. Balin
Oksiirtigii kesmede etkili olmadig1, oksiiriik sikligini
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.!" Calisma-
mizda, astim hastalar1 %38,5 oraninda bal, %5,4 ora-
ninda polen kullandigini bildirmistir. Caligmalarda da
bal kullanim orani benzer olarak %20,8-34,7 arasinda
degismektedir.'”*

Astim gibi inflamatuar hastaliklar tizerinde gev-
seme tekniklerinin biyofeedback ve hipnoterapinin
astim ataklarini azalttig1, daha iyi akciger fonksiyon-
larina yol actigi, ila¢ kullanimini azalttigi, tedaviye
uyumu ve psikolojik iyilik halini artirdig bildiril-
mektedir.’® Calismamizda, astim hastalar1 %1,8 ora-
ninda meditasyon yaptigini bildirmistir.

Astim i¢in ek bir tedavi olarak uygulanan aku-
punkturun akut semptomlari iyilestirdigi, ancak ka-
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lic1 tedavi saglamadig: bildirilmistir. Akupunkturun,
hipotalamus-hipofiz-adrenal yolu aktive ederek ste-
roid tliretimini artirdigi ve immiinolojik etkilerinin
inflamasyonu azalttig1 bilinmektedir.’! Astim tedavi-
sinde akupunktur kullanimu ile ilgili yapilan ¢caligma-
larin bazilarinda oksiirlik vb. semptomlarin ve
niikslerin iyilestirilmesinde olumlu sonuglar elde
edilmistir.?>3% Calismamizda, astim hastalar1 %1,8
oraninda akupunktur yaptigini bildirmistir. Giilhan ve
ark.nin ¢alismasinda %4,2’dir."”

SONUG

Literatiir tarandiginda, Tiirkiye’de yapilan ¢aligma-
larin ¢ogunlukla kesitsel oldugu ve GETAT yontem-
lerinin etkinligini arastiran randomize kontrollii
caligmalar olmadig1 goriilmiistiir. Bu caligmada, astim
hastalarinda GETAT kullaniminin azimsanmayacak
diizeyde oldugu ve astim kontroliinde GETAT kulla-
niminin bir etkisinin olup olmadigini dnermek i¢in ye-
terli kanit saglamamaktadir. Ancak bu yontemlerin
etkisiz oldugunu da gostermemektedir. Astim hasta-
larinda GETAT 1n klinik etkilerinin doz, uygulama
stiresi, yontemi ve yan etkilerinin belirlenebilmesi i¢in
daha ¢ok sayida hastanin degerlendirildigi, cok mer-
kezli, ileriye doniik, gézlemsel ve deneysel ¢alisma-
lara gereksinim vardir. Astim ve reaktif havayolu
hastaligindan muzdarip hastalar tizerinde gelecekteki
klinik ¢aligmalar, bu bitkilerin astimda tamamlayic1
miidahaleler olarak etkinligini dogrulamak igin zo-
runludur. Goriiniise gére bu bitkilerin baz1 bilesenleri
yeni ilaglar tasarlamak i¢in kullanilabilir.

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 toplumda en sik
kullanilan GETAT yontemleri, bu uygulamalarin
olasi riskleri, yararlar1 ve kisitlamalar1 gibi konularda
miifredata ders eklenmesi, bilgi sahibi olmalar1 ge-
rekmektedir. Fitoterapinin uygulamaya girmesi i¢in
genis capli, devlet destekli tedbirlere ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist  bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tbbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etki-
herhangi  bir destek

leyebilecek maddi ve/veya manevi

alimmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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