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Oz
Amag: Astim tedavisinde binlerce yildir kullanilmakta olan tedaviler, modern ¢agda kullanilan farmakolojik teda-

vilerle birlikte kullanilmaya devam etmektedir. Amacimiz bolgemizde astim tedavisinde Tamamlayici ve Alternatif

Tedavide (TAT) nelerin kullanilmakta oldugunu arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz Cocuk Alerji Poliklinigine gelen 155 (Kadin 66, Erkek 89) astimli hastada yapil-
mistir. Astimli hastalarin annelerine TAT yontemleri kullanip kullanmadiklari sorulmustur. Ayrica annelerin egitim

durumu ve ailenin gelir diizeyi de sorularla tespit edilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 120’si astim tedavisinde TAT yontemleri kullanirken 35 hastamiz TAT yontemlerini kul-
lanmamaktaydi. TAT kullanmayan 35 hastanin annesinin egitim durumu; %28,6 ilkokul ve %42,9 anne ise liniver-
site mezunu idi. TAT kullanan 120 hastanin annesinin egitim durumu; %35 anne ilkokul ve %25 anne de iiniversite
mezunu idi. TAT kullanmayan 35 hastanin aile gelir durumu; %17,1 hasta diisiik, %14,3 hasta orta ve %68,6 hasta
uist gelir dlizeyine sahipti. TAT kullanan 120 hastanin aile gelir durumu incelendiginde; %10 hasta diisiik, %15 hasta
orta ve %75 hasta iist gelir diizeyine sahipti. Anne egitim durumu veya aile gelir diizeyi ile astimda TAT yontemleri
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi. En fazla kullanilan TAT yontemi baldi. Sonra

sirastyla pekmez, keg¢i boynozu, andiz pekmezi, ¢orekotu yagi, zeytin yagi, nane ve limon gelmekteydi.

Sonuglar: Astimda tiim diger kronik hastaliklar gibi, diinya genelinde yaygin bir sekilde TAT kullanimi devam
etmektedir. Bu nedenle biz hekimlerin TAT uygulamalar1 hakkinda daha ¢ok arastirma yapmaya ve bilgi edinmeye

ihtiyaci oldugunu disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢ocuk, alternatif tedavi
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Abstract

Aim: The alternative therapy methods that have been in use for thousands of years in the asthma and still used with
pharmacological treatments used in modern times. In this study, we aimed to investigate which products/materials

are used in Complementary and Alternative Therapy (CAT) in asthma treatment in our region.

Material and Method: 155 children (66 female, 89 male) who were admitted to the Pediatric Allergy Clinic were
enrolled in this study. Mothers of children with asthma were asked whether they used CAT methods for their child.

In addition, the education level of the mothers and income rate of the family were also determined by questions.

Results: The educational status of the mothers of 35 patients who did not use CAT; 28,6% primary school and
42,9% mothers were university graduates. The educational status of mother of 120 patients using CAT; 35% of
mothers were primary school and 25% of mothers were college graduates. Family income status of 35 patients not
using CAT; 17,1% were low, 14,3% were middle and 68,6% were high income. When the family income status of
120 patients using CAT is examined; 10% patients were low, 15% were middle, and 75% had upper income levels.
No statistically significant difference was found between mother education level or family income level and the use
of CAT methods in asthma. The most commonly used method of CAT was honey. Then molasses, goat horn, molas-

ses, cucumber oil, olive oil, mint and lemon were coming in order.

Conclusion: As with all other chronic diseases in asthma, the use of CAT still used widespread worldwide. For this

reason, we think that physicians need to research and learn more about TAT applications.

Keywords: Asthma, child, alternative therapy

Giris

Astim c¢ocukluk ¢agmm en yaygin kronik hastaligidir [1].
Astim tedavisinde kullanilan inhale steroidler genellikle
etkilidirler ve iyi tolere edilirler [2]. Buna ragmen birgok
astimli hasta tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
yontemlerini kullanmaktadir [1]. Bu tedavilerin kullanim
siklig1 cok degiskendir. Metcalfe A ve arkadaslart [3] kronik
hastaliklarda TAT yontemleri kullanim sikliginin %6 ile %84
arasinda degistigini belirtmislerdir. Hem eriskin hemde ¢ocuk
astim hastalarinda kullanim siklig1 giderek artmaktadir [4,5].
Clinkii hastalar astim gibi kronik hastaliklar1 i¢in, dogal olan
ve uzun doénemde yan etkileri bulunmayan tedavi arayislart
icindedirler[6]. Fakathastalar TAT yontemlerini kullanmanin,
mevcut astim tedavilerinin kullanimini aksatabileceginin ve
TAT yontemleri ile kullanmakta olduklart astim ilaglarinin
etkilesimi riskinin farkinda degillerdir [7].

Bu kadar yaygin kullanilan bir yontem hakkinda saglik
calisanlarmin yeterli bilgiye sahip olmalar1 elzemdir [7,8].
Ciinkiigiiniimiizdeklasikastimtedavisiile TAT yontemlerinin
birlikte kullanimi giderek popiilarite kazanmaktadir [9].
Bizim amacimiz bdlgemizde TAT yontemlerinin kullanim
sikligin ve gesitliligini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem

Caligmamiz 01.09.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda,
KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne gelen,
yaslar1 2-17 yil arasinda degisen 155 (Kiz 66, Erkek 89)
astim tanili hastada yapilmistir. Aralarda diizelmelerle
seyreden ve takrarlayan hirilti ve oksiirik sikayeti
olan hastalarimizin astim tanilari; klinik ve laboratuar
yontemlerle konulmus olup, astim tedavisi ile sikayetlerinin
diizelmis olmasi1 taninin dogrulayici unsuru olarak kabul
edilmistir. Astimli hastalarin annelerine TAT ydntemleri
kullanip kullanmadiklar1 sorulmustur. Ayrica annelerin
egitim durumu (Ilkokul, Orta Okul, Lise ve Universite) ve
ailenin gelir diizeyi (Ailenin aylik geliri 0-1500 TL den
diisiikse; “Diisiik Gelir Diizeyi”, 1500-3000 TL kadarsa;
“Orta Gelir Diizeyi” ve 3000 TL’den yiiksekse; “Yiiksek
Gelir Diizeyi” olarak kabul edilmistir.) de sorularla
tespit edilmistir. Calisma igcin KSU Tip Fakiiltesi etik
kurulundan onay alinmistir. Tiim incelemeler bir ¢ocuk
immiinolojisi ve allerjisi uzmani ve bir ¢ocuk saglig
ve hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilmistir. Toplanan
verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Degiskenler kiyaslanirken yas icin One-Way
Annova Testi, cinsiyet i¢in Chi-Square Testi kullanilmig
ve p < 0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya alinan  hastalarda TAT  kullananlarla
kullanmayanlar arasinda yas, cinsiyet, anne egitim durumlart
ve aile gelir durumlan arasinda fark yoktu. Caligma

grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya alman goniillillerin demografik 6zellikleri.

TAT Kullanan | TAT Kullanma-
Grup (n:120) | yan Grup (n:35) p
Yas (yil)* 6,78+3,77 6,14+3,38 0,3681
Cinsiyet
(Kadim/Erkek) 54/66 12/23 0,0652
*meanztstandart deviation, 10ne-Way Annova Test, 2 Chi-Square Test,

TAT kullanmayan 35 hastanin annesinin egitim durumu;
10 (%28,6) anne ilkokul mezunu, 5 (%14,3) anne orta
okul mezunu, 5 (%14,3) anne lise mezunu ve 15 (%42,9)
anne de tiniversite mezunu idi. TAT kullanan 120 hastanin
annesinin egitim durumu; 42 (35) anne ilkokul mezunu,
12 (%10) anne orta okul mezunu, 36 (%30) anne lise
mezunu ve 30 (%25) anne de {iniversite mezunu idi (Figiir
1A). TAT kullanmayan 35 hastanin aile gelir durumu; 6
(%17,1) hasta diistiik gelir diizeyi, 5 (%]14,3) hasta orta
gelir diizeyi ve 24 (%68,6) hasta {ist gelir diizeyine sahipti.
TAT kullanan 120 hastanin aile gelir durumu; 12 (%10)
hasta diisiik gelir diizeyi, 18 (%15) hasta orta gelir diizeyi
ve 90 (%75) hasta iist gelir diizeyine sahipti (Figiir 1B).
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Lise Universite

Figiir 1. Tim hastalarin anne egitim durumlari (A) grafikleri. Tiim

hastalarin aile gelir durumu (B) grafikleri.

TAT  kullanan kullandiklar1  yontemler
birbirinden farklilik gostermekteydi. Astimda en fazla
kullanilan alternatif tedavi yontemi baldi. Sonra sirasiyla
pekmez, keci boynuzu, andiz pekmezi, ¢orekotu yagi,

hastalarin
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zeytin yagl, nane ve limon gelmekteydi. Diger yontemler
daha az siklikta kullanilmaktaydi (Figiir 2).
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Figiir 2. Astimda kullanilan TAT yontemlerinin siklik sirasina gore

azdan ¢oga dogru gosterilmesi.

Tartisma

Haung ve ark. [1] inceledigi 45833 astimli hastanin 265801
(%57) TAT yontemleri kullanmaktaydi. Bizim ¢alismamizda
astimda TAT yontemleri kullanma orani %77 olarak bulundu.
Bu sonug oldukga yiiksek bir oran olarak degerlendirildi.
Literatiire bakildiginda daha yiiksek sonuglar da olmakla
birlikte genelde daha diisiik sonuglar gorilmekteydi.
Babayigit ve ark. [2] yaptig1 calisma sonucunda Istanbul
bolgesinde astimda TAT yontemleri kullanimini %66 olarak
buldugunu belirtmistir. Bu degisken oranlara vurgu yapan
Metcalfe A ve arkadaglari [3] kronik hastaliklarda TAT
yontemleri kullanimmin literatiirde %6 ila %84 arasinda
bulundugundan bahsetmistir. Richmond ve ark. da kronik
solunum hastaliklarinda TAT yontemlerini tercih eden
hastalar i¢in %67 gibi yiiksek bir oran bulmustur [4].
Kanada’da yapilan bir aragtirma da ise ¢ocukluk astiminda
TAT yontemleri kullaniminin %13 oldugu belirtilmis.
Ayrica aynit makalede TAT yontemleri tercih etmenin Asya
toplumlarmin bir karakteristigi oldugu vurgulanmis [7].
Isik S ve arkadaslari [10] ise Van bdlgesinden bildirdikleri
calismalarinda bu siklig1 %48 olarak bulmuslardir.

Calismamizda anne egitim durumu veya aile gelir diizeyi
ile astimda TAT yontemleri kullanim1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilemedi. Ancak diisiik gelir
seviyesindeki ailelerde cocukluk astiminda TAT yontemleri
kullanildigini bildiren ¢alismalarda vardir [2, 4, 7, 12]. Ote
yandan ¢aligmalardan birinde bizim bulgumuzu destekler
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sekilde anne egitim dururumu ile astimli cocuklarda TAT
yontemleri kullanimi arasinda bir iligki bulunamadigi
belirtilmistir.

Bizim calismamiza gore c¢ocukluk astiminda en fazla
kullanilan TAT yontemi baldi. Sonra sirasiyla pekmez,
keci boynozu, andiz pekmezi, ¢orekotu yagi, zeytin yagi,
nane, limon ve digerleri gelmekteydi. Babayigit AH nin
yaptig1 calismada da bal birinci siradaydi [2]. Isik ve ark.
Calismasinda ise en sik kullanilan TAT yonteminin pekmez
oldugunu yazmistir [10]. Pekmez bizim c¢alismamizda
da ikinci siklik sirasina sahipti. Ediger ve ark. Bursa’da
yaptiklar1 bir caligmada en sik bitki caylarimm kullanildigima,
6zelliklede 1thlamur ¢aymin tercih edildigini belirtmislerdir
[11]. Kaya ve ark. Istanbul’da yaptiklar1 calismada ¢ocukluk
cagl astiminda en sik kullanmilan TAT yontemlerinin
sirasiyla bildircin yumurtasi, keci boynuzu, kestane bali,
bal ve bitkisel karisimlar oldugundan bahsetmislerdir [12].
Mevcut bulgular kullanilan TAT yontemlerinin yoresel
riinlerle iligkili olduguna isaret etmektedir.

Farmakolojik tedavilerdeki gelismelere ragmen astim
tedavisinde kullanllan TAT yontemleri sikligi giderek
artmaktadir [11]. Bu tedavilerin bir kism1 astimda binlerce
yildirkullanilmaktadir. Astimda kullanilan TAT yontemlerinin
cogu ise yaramaz ve hileli plasebolardir. Peki neden hastalar
bu yontemlere yonelmektedirler? Ciinkii tedavi siireci uzun
olan, kiiratif tedavisi olamayan selim ancak kronik siireci
olan hastaliklarda, hastalar bir arayis i¢indedirler [12]. Bu
durumun diger nedenleri ise kronik hastalik durumlarinda
anne babalarin hastanin = siirekliligi, kesin tedavisinin
olmayisi, uygulanan tedavinin tek diize olmayigi nedenleri
ile kendilerini caresiz hissetmeleridir. Bunun sonucu olarak
slirece aktif olarak katilarak kontrol edebilecekleri yeni tedavi
arayislari icine girmektedirler [13]. Astimda tiim diger kronik
hastaliklar gibi tiim diinyada TAT kullanimi yaygindir. Biitiin
bu realiteler sonucunda biz hekimlerin TAT uygulamalart
hakkinda daha ¢ok arastirma yapmaya ve bilgi edinmeye
caligmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizin eksik yonlerinden birisi babalarin egitim
durumlarmin incelenmemis olmasidir. Diger bir eksik yonii
ise hastalarin astim siddetlerinin, alerjik yapilarmim ve eslik
eden diger kronik hastaliklarinin incelenmemis olmasidir.
Bundan sonra yapilacak olan galismalarda bu eksik yonlerinde
degerlendirilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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