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ASTIM TANILI HASTALARDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP YONTEMi KULLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Traditional and Complementary Medicine
Methods in Asthmatic Patients

Pinar YILDIZ GULHAN(0000-0002-5347-2365), Fatih UZER?(0000-0001-9318-0458), Ege GULEC BALBAY!
(0000-0002-1557-7019)

OZET

Girig: GUntimuzde kronik hastaliklarin artmasina paralel olarak, hastaliklarin tedavisinde ve semptomlarin ha-
fifletiimesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) yontemlerinin kullanimi artmaktadir. Bu galisma astim
tanili hastalarin GETAT kullanimlarini degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Kastamonu Devlet Hastanesi ve Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Has-
taliklari Poliklinigine Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran ve 6 aydan uzun siredir astim tanisi
olan hastalar alindi. Yiiz-ytize gériisme seklinde yapilan ankette katilmayi kabul edenlere GETAT yontemleri
hakkindaki egilimlerini 6lgen sorular yoneltildi. Anket sorulari GETAT kullanimini degerlendiren literatlrler goz
oniine alinarak gogls hastaliklar béliiminde galisan iki 6gretim Uyesi tarafindan hazirlanmistir. Hastalarin
demografik verileri ve anket cevaplari degerlendirildi.

Bulgular: 71 hastanin yas ortalamasi 51+16.38 (minimum=19, maksimum=78 yil) olup vakalarin %21,1’i erkek
(n=15), % 78,9’u (n=56) kadindi. Hastalarin %35,2’si (n=25) GETAT yontemlerinden birini kullandigini ve bu
yontemi kullanan hastalarin %75’i (n=18) yarar gordugiinu ifade etmislerdi. Hastalarin %54,2’si bitkisel, %20
,8 ‘i apiterapi, %12,5’i hacamat, %4,2’si termal, %4,2’si tuz ve %4,2’si akupunktur yontemini kullanmisti. Astim
kontrol diizeyi ve cinsiyet ile GETAT kullanimi arasinda fark yoktu. Ek hastaligi olanlar olmayanlara gére GETAT
yontemini az kullanmaktaydi (p=0,049).

Sonug: Astim hastalarinda her (g kisiden birinin GETAT yontemini kullandigl, siklikla da bitkisel Grtinlerin tercih
edildigini saptadik. Astim hastalarinda GETAT kullanimi konusunda genis ¢apl ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Astim; Geleneksel ve tamamlayici tip; Kontrol

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, in parallel to increase in chronic diseases, the use of Traditional and Complementary
Medicine (TCAM) methods is increasing in the relieving symptoms and treatment. This study aimed to evalu-
ate TCAM use of asthma patients.

Material and Method: Patients with asthma diagnosis more than 6 months who admitted to Kastamonu
State Hospital and Duzce University Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases between December
2018-February 2019 were included to study. Questions that measure the tendency of TCAM methods to those
who accepted to participate in the face-to-face interview were asked. Survey questions were prepared by two
faculty members working in the chest diseases considering the literature that was evaluating the use of TCAM.
Demographic data and questionnaire responses of the patients were evaluated.

Results:The mean age of 71 patients was 51+16.38 (minimum=19, maximum=78 years). 21.1% of the patients
were male (n=15) and 78.9% (n=56) were female. Of the patients, 35.2% (n=25) reported using one of the
TCAM methods, and 75% (n=18) of the patients were benefiting from used method. Of the patients 54.2%
had used herbal, 20.8% had apitherapy, 12.5% had hijama, 4.2% had thermal, 4.2% had salt and 4.2% used
acupuncture. There was no difference between asthma control level, gender and TCAM use. Patients with
comorbidities, used the TCAM method less than those without (p=0.049).

Conclusion: It was determined that one of three asthma patients used TCAM method and often found that
herbal products are preferred. Large-scale studies about use of TCAM in asthma patients are needed.

Key words: Asthma; Control; Traditional and complementary medicine
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GIRiS

Gunimuz hekimliginde tedavi anlayisi kanita dayall,
koruyucu ve tedavi edici uygulamalari iceren ¢agdas
tedavi anlayisini  kapsamaktadir. Geleneksel ve
tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari son dénemlerde
diinya capinda oldugu gibi lilkemizde de popdlerlik
kazanmistir (1-3). Ozellikle kesin tedavisi mimkiin
olmayan; kanser, romatizmal hastaliklar, diyabet gibi
bircok hastalikta legal ya da illegal yollardan alternatif
tedaviler kullanilabilmektedir (4,5). Solunum sistemi
hastaliklari icinde astim ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) onemli kronik hastaliklar olup,
hastalar tarafindan zaman zaman alternatif tedavilere
basvurulmaktadir.

GETAT yoOntemlerinin  yaygin olarak kullanildigi
kronik hastaliklardan biri olan astimda hastalarin bu
uygulamalari kullanmadan 6énce bu uygulamalarin
kanita dayali olup olmadigini 6grenme konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglk
galisanlarinin galistiklari  toplumun bu tedavilere
yaklasimi, bu uygulamalarin olasi riskleri, yararlari ve
kisitlamalari gibi konularda bilgi sahibi olmalari ayrica
hasta ile yakinlarini bilgilendirme ve onlardan gelecek
tim sorulari yanitlayabilme bilgi ve becerisine sahip
olmalari gerekmektedir.

Biz bu galismada astim tanili hastalarimiz GETAT
kullanimlarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul; Helsinki deklarasyonu ile uyumlu olarak,
calisma icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 2019/20 sayili karar ile onay alindi.

Hasta Grubu

Calismaya Kastamonu Devlet Hastanesi ve Dizce
Universitesi Tip  Fakiltesi Go6glis Hastaliklari
Poliklinigine  Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda basvuran en az son 6 aydir astim tanisi olan
hastalar alindi. Yiz-ylize gorisme seklinde yapilan
ankete katilmayi kabul edenlere GETAT yontemleri
hakkindaki egilimlerini 6lcen sorular yoneltildi. Bal ve
bal Grinlerini kullanan (polen, propolis gibi) hastalar;
‘apiterapi’ kullanimi olarak degerlendirildi. Ihlamur,
nane gibi bitkileri satin almak ya da yetistirmek
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Astim hastalarinda GETAT Kullanimi

yoluyla kullanan ve aktardan hastaligi icin bitki
talep eden hastalar; ‘bitkisel Grin’ kullaniyor olarak
degerlendirildi.

isitme problemi olan, ¢alismayi kabul etmeyen, <18
yas olan kisiler calisma disi birakilmistir.

Astim kontrol testi

Astim kontrol testi (AKT); astim kontroliinlin basarisini
degerlendirmek icin kullanildi . AKT; glinUmuzde en
cok kullanilan, astimin iyi veya koti seyirde oldugunu
gosteren onemli bir testtir. AKT, 5 sorudan olusan bir
ankettir. Hastalar, her bir soruya bir ile bes arasinda
puan verir. Bes sorunun toplam puani, test sonucunu
olusturur. Toplam puan 25 ise tam kontrol, 24-20 ise
kismi kontrol ve <19 ise kontrol altinda degil olarak
degerlendirilir (6).

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(Windows siirim 20.0; SPSS Inc, Chicago [IL], ABD)
kullanilarak analiz edilmistir.  Galismadaki tim
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maximum )
hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
“Pearson Chi-Square” veya “Fisher’s Exact Test’
kullanilarak incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 71 hastanin yas ortalamasi 51+16.38
(minimum: , maksimum: yil) olup vakalarin %21,1’i
erkek (n=15), % 78,9’'u (n=56) kadindi. Hastalarin
%42,3'U (n=30) 10 yildan uzun siredir asttim tanih
idi ve % 56,3’tinde (n=40) astim disinda ek bir kronik
hastalik mevcuttu. Hastalarin % 59,2’ si ortadgretim
mezunu, %74,6’si (n=53) evli idi. Hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de verilmistir.
Calismaya katilan hastalarin %35,2’si (n=25) en az bir
GETAT yontemi kullandigini belirtmistir. Hastalarin
%54,2'si (n=13) bitkisel yontemi kullandigini belirtmis
ve %70,8’i (n=17) GETAT y6ntemini rahatlamak amaci
ile, %62,5’i (n=15) balgam cikarmay: kolaylastirmak
icin kullanmigtir. %72,2’si (n=13) tercih ettigi GETAT
yontemini aktardan temin etmistir. Hastalarin GETAT
kullanimina iliskin bilgileri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas (Ort £ SS) 51,84 + 16.38
N=71 %
Cinsiyet
Kadin 56 78,9
Erkek 15 21,1
GETAT® kullanimi
Var 25 35,2
Yok 46 64,8
Egitim durumu
Okuryazar degil 16 22,5
Ortadgretim 42 59,2
Lise ve Uzeri 13 18,4
Medeni durum
Evli 53 74,6
Bekar 10 14,1
Dul 8 11,3
Sigara icme durumu
igiyorum 8 11,3
Biraktim 15 21,1
Hig icmedim 48 67,6
Hastalik siiresi
<5yl 26 36,6
5-10 yil 15 21,1
>10yil 30 42,3
Ek kronik hastalik varhgi
Evet 40 56,3
Hayir 31 43,7
Astim Kontrol Test
Kontrol altinda 6 8,5
Kismen Kontrol Altinda 46 64,8
Kontrol altinda degil 19 26,8
% : GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tedaviler

GETAT kullanan hastalarin ~ %75’i (n=18) herhangi
bir bilgi edinmeden kullanmis ve calismaya katilan
hastalarin %90,2’si GETAT yontemleri hakkinda bilgi
almak istedigini soylemistir. Tim hastalara AKT
yapilmis, hastalarin %64,8'i (n=46) kismen, %8,5’i (n=6)
kontrol altinda degil, %26,8’i (n=9) tam kontrol olarak
degerlendirilmistir. GETAT kullanimi ile astim kontrol
diizeyi arasinda fark saptanmamistir (p=0,983).
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GETAT kullanimi ile; cinsiyet, egitim ve ek hastalig
olanlar karsilastirildiginda GETAT kullanimi ile cinsiyet
ve egitim dizeyi arasinda anlamh fark saptanmadi
(sirastile; p=0,864, p=0,298). Ek hastaligi olanlar GETAT
yontemini olmayanlara gére daha az kullanmaktaydi
(p=0,049).

Tablo 2. Hastalarin GETAT kullanimina iligskin 6zellikleri

Hastalarin GETAT kullanimina iliskin 6zellikleri n=71

OZELLIKLER n %
GETAT yontemi kullanimi

Evet 25 35,2
Hayir 46 64,8
Kullanilan GETAT yéntemi

Hacamat 3 12,5
Hayvansal Uriin* 5 20,8
Bitkisel Uriin 13 54,2
Termal Yontem 1 4,2
Akupunktur 1 4,2
Tuz Odasi 1 4,2
GETAT kullanimini gerektiren semptomlar!
Oksdiriik 7 29,2
Balgam 15 62,5
Nefes darhgi 2 8,3
GETAT kullanim amaci’

Rahatlama 17 70,8
Ataklardan korunma 4 16,7
Destek 1 4,2
Tedavi 2 8,3
GETAT temin ydntemi?

Aktar 13 72,2
internet pazarlama 2 11,1
Kendi Griini 3 16,7
GETAT y6nteminden fayda saglama durumu'

Evet 18 75

': 1 kisi bu soruyu cevaplamamistir

2: 7 kisi bu soruyu cevaplamamistir

$ : GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tedaviler
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Tablo 3. GETAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan
gruplarin karsilagtiriimasi

GETAT (-) | GETAT (+)
(n=)% (n=)% P
Cinsiyet | Kadin 36(78,3) 20(80)
0,864
Erkek 10(21,7) 5(20)
Egitim Okur yazar 11(24) 5(20)
durumu | degil
Ortadgretim | 29(63) 13(52) 0,298
Lise ve Uzeri 13(6) 7(28)
Astim Tam kontrol 4(8,7) 2(8)
kontrol
test
Kismi kontrol | 30(65,2) 16(64) 0,983
Kontrol 12(26,1) 7(28)
altinda degil
Ek Var 30(65,2) 10(40)
hastalik 0,049
Yok 16(34,8)) | 15(60)
GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tedaviler

TARTISMA

GETAT yontemlerinin hem dinya genelinde hem
tlkemizde kullanimi giderek artma egilimindedir (1-3).
Ozellikle kesin tedavisi miimkiin olmayan kanser, artrit,
inflamatuvar barsak hastaliklari, diyabet gibi kronik
hastaliklarda GETAT yoéntemlerinin kullanimi giderek
artmaktadir (4,6,7). Astim hastalarinda GETAT kullanim
sikhgini arastirdigimiz bu kesitsel ¢alismada hastalarin
lcte birinin GETAT kullandigl, egitim dizeyi arttikca
GETAT kullanim sikhginin arthigi sonucuna varildi.

GETAT kullanimi son yillarda hem sanayilesmis tilkelerde
hem de gelismekte olan birgok Ulkede dizenli bir
sekilde artmistir. GETAT kullanimi; Amerika’da %42,1,
Avrupa Ulkelerinde %49,3, Afrika llkelerinde ise %80
oranina ulasabilmektedir (7). Ulkemizle ilgili bu konuda
saglikh veriler bulunmamaktadir.

Astim tiim dlinyada 6nemli bir kronik saglik problemidir.
Astim diinyada 300 milyon kisiyi etkilemekte ve GINA'ya
gore bu sayl 2025 yilinda 400 milyona ulasacaktr.
Astim da GETAT yontemlerinin sik kullanildigi kronik
hastaliklardan biridir (8). ingiltere’de vyapilan bir
¢alismada astimlilarin  yaklasik  %50’sinin  GETAT
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kullandigl, Almanya’da katiimcilarinin %13’G astim
olan bir baska ¢alismada ise hastalarin %26,5'nin GETAT
kullandigi tespit edilmistir (9,10). Turkiye’de astim
hastalarinda GETAT kullanimi daha ¢ok pediatrik hasta
populasyonunda ¢ahsiimis olup, GETAT kullanimi orani
%60 civarinda tespit edilmistir (11). Kurt ve arkadaslari
(12) alerjik hastaliklarda GETAT kullanimi arastiran bir
calismada GETAT kullanimi ni %38 olarak saptanmistir.
Calismamiz yetiskin populasyonunda astimda yapilan
birkag calismadan biri olup c¢alismamizda GETAT
kullanimi %35 civarinda tespit edilmistir.

Modern tibbin gelisiminden 6nce bitkiler hastaliklarin
tedavisinde en sik basvurulan dogal kaynaklarin
basinda sayilabilir. Yapilan ¢alismalarda GETAT yontemi
kullanan hastalarin énemli bir boliminin bitkisel
yontemleri tercih ettigi gorilmektedir. Tirkiye'de
geleneksel olarak kullanilan halk ilaglarinin cesitliligi
ise oldukca fazladir. Bunda Tirkiye’nin zengin bitki
florasinin olmasi en blylk etkendir. Sanayi Urlni
ilaglarda gesitli yan etkilerin gorlilmesi, maliyetlerinin
yiiksek olmasi bitkisel ilaglara olan talebi arttirmaktadir
(13). Calismamizda da en sik basvurulan GETAT
yonteminin bitkisel kaynakli oldugu tespit edildi.

Oztiirk ve arkadaslari (11) tarafindan GETAT kullanimiyla
ilgili 11 calismanin analiz edildigi derlemede hastalarin
buyik bir kisminin (%79) GETAT ile ilgili bilgi kaynaginin
hastalarin arkadas ve akrabalari oldugu gortlmastir.
Calismaya katilanlarin sadece % 2-17’sinin saghk
calisanlarindan bilgi aldig1 tespit edilmistir. Diger bilgi
kaynaklari ise internet ve televizyonu iceren medyadir.
Amerika’da yapilan g¢alismalarda %59 oraninda,
Meksika’da yapilan ¢alismada %44 oraninda tanidik
-es dost birincil bilgi kaynaklardir (11). Bu ¢alismada
tanidik-es dosttan bilgi edinme %52 iken saglik
calisanlarindan bilgi edinimi %4,2 oraninda kalmistir.
Bu sonuglarin muhtemel nedeni hastalarin doktor-
hemsireler tarafindan tepki gorecegi endisesiyle bilgi
istemeye cesaret edememeleri olabilir.

Hastalarin GETAT kullanma nedenleri semptomlarin
giderilmesinden tamamen kir saglanmasina kadar
degisen bir beklenti araliginda olabilir. Kaya ve
arkadaslarinin (14) cocuk astim hastalarinda yaptiklari
calismalarinda ebeveynlerin % 81.7’sinin tibbi tedaviye
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destek olmak igin, % 17.8’inin ise tibbi tedaviden
tatmin olamadiklari icin ¢ocuklarinda alternatif tedavi
kullandigr gortlmastir. Spigelblatt ve arkadaslarinin
(15) galismasina gore hastalarin bir kisminin ilaglarin
yan etkisinden korktugu icin tamamlayici ve alternatif
tedavilere yoneldigi gorilmistir. Bu c¢alismada
hastalarin ¢ok biylk bir kismi rahatlama amaciyla
kullandigi tespit edildi.

Kaya ve arkadaslarinin (14) bronsial astim hastalarinda
GETAT yontemlerinin kullanimiyla ilgili calismasinda
bu yontemleri en az bir kez denemis olanlarin yaklasik
%13’ bu yontemlerden fayda gérmedigini belirtmistir.
Bu calismaya katilan hastalarin %75’i kullandig1 GETAT
yonteminden fayda gordigini ifade etmistir. Fakat
biz GETAT kullaniminin astim kontroliine anlamli
bir etkisi olmadigini tespit ettik. Hastalarin GETAT
yontemi kullanimi ile astim kontroll arasinda anlamh
bir iliski tespit edilmedi Bu sonuglardan hastalarin
psikolojik olarak kaygilarini giderdigi, iyi olacaklarina

inanmalarinin  verdigi rahatlama igin kullandigini
disunebiliriz.

Yapilan  bircok c¢alismada GETAT  kullaniminin
hastalarin ~ sosyodemografik  6zellikleriyle  olan

iliskileri arastirilmistir. Literatlirde yer alan bu bilgiler
degiskendir. Ulusal Saglik istatistikleri Merkezinin 2008
yili aralik ayi verilerine gére Amerikalilarda GETAT
kullanimi egitim dizeyi yliksek olanlarda, kadinlarda
ve gelir dizeyi yuksek gruplarda daha fazladir (16).
Bu calismada astimli hastalarin GETAT kullanimin
egitimden bagimsiz oldugu sonucuna varildi.

Sonug olarak, astim hastalarinda GETAT kullaniminin
azimsanmayacak dlzeydedir. Buna ragmen GETAT
kullanimin astim kontrolline bir etkisinin olmadigini
distuniyoruz. Toplumdaki GETAT kullanimina olan
bu ilginin ciddiyetle ele alinmasi gerekmektedir.
Hekimlerin ve diger saglik c¢alisanlarinin yasanilan
bolge ve ulkede en sik kullanilan GETAT ydntemleri
hakkinda dogru 6nerilerde bulunacak kadar bilgi sahibi
olmalarinin gerektigine inanmaktayiz.
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