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Son donemlerde allerjik hastaliklarda tamamlayict ve
alternatif tedavilerin (TAT) kullanimi yayginlasmasina
ragmen bu konudaki bilgiler oldukca simrhdir. Astim
hastalarinda TAT kullanimi ile yapilan calismalar olma-
sina ragmen eslik eden kronik riniti olan hastalar hak-
kinda fazla bilgi yoktur. Bu calismanin amact, Allerji
Poliklinigimizin takibinde olan hasta astim ve/veya kro-
nik rinit/rinosiniizit populasyonunda alternatif ve ta-
mamlayict tedavi kullammimin prevalansint saptamak
ve kullanilan alternatif tedavi cesitlerini belirlemekti.
Ocak 2008-Mart 2008 tarihleri arasinda Astim ve Aller-
ji Poliklinigimize kontrol amactyla basvuran astim
ve/veya kronik rinit/rinosiniiziti olan hastalar, 21 soru-
dan olusan anketle bitkisel ve hayvansal tedavilerin, de-
toksifikasyonun, yoga, akupunktur, masaj, ozon tedavisi
ve homeopatinin sorgulandigr TAT uygulamalart konu-

sunda degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan toplam
45 hastanin 19 (%42.2) unun hayatlarimin herhangi bir
doneminde en az bir kez TAT uyguladigi saptandi. TAT
kullanimi izole astimh grupta, rinitle beraber olanlara
gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p= 0.045). TAT
kullanimz cinsiyet, hastalik stiresi, son bir y1l icinde atak
gecirme veya hastaneye yatis oykusiiyle iliskili buluna-
madi (p> 0.05). TAT yontemleri sorgulandiginda en sik
kullanilan tedavinin bitkisel trinler (%63) oldugu sap-
tandi. TAT ile ilgili yapilan calismalarin, tedavinin et-
kinliklerinin saptanmasi, yararlarinin ve olast risklerin
belirlenmesi icin sayr ve metodoloji olarak eksik ve
yetersiz olmast nedeni ile bu konuda ileri calismalarin
yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Rinit, Tamamlayict ve
alternatif tedavi, Tedavi.

The Usage of Complementary and Alternative Medicine

in Patients with Asthma and Rhinitis

Although the complementary and alternative medici-
ne wins popularity in recent years the knowledge abo-
ut it is limited. However the use of CAMs in asthma
has been the subject of many studies, we know a little
about the asthma concomittant with chronic rhinitis.
The aim of this study is, assess the prevalence of
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CAMs usage with asthma with/without chronic rhini-
tis/rhinosinusitis patients and the type of CAMs in the
population of our allergy department. A questionnaire
of 21 questions including herbal products, animal pro-
ducts, detoxification, yoga, acupuncture, massage the-
rapies, ozone therapy, homeotherapy was performed
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to all patients who applied to our department on Janu-
ary 2008-March 2008. Forty-five patients were enrol-
led the study and 19 (42.2%) of them had used CAMs
at least once in lifetime. In asthma group, CAMs usa-
ge was statistically higher than the asthma with rhi-
nitis/rhinosinusitis group (p= 0.045). There was no re-
lation between gender;, duration of illness, exacerbati-
ons in the last 12 months, hospitalization and CAMs

Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT)
tiim dinyada giderek yayginlasmaktadir. Far-
makolojik tedavilerdeki gelismelere ragmen
TAT yontemlerinin kullanimi 6zellikle son do-
nemlerde artis gostermektedir(-2l. Alternatif
tip; “tibbi tedavilerin yerine gecen modern tip
ve tedaviler tarafindan kabul edilmeyen her
turli saglhik hizmeti” olarak tanimlanmakta-
dir. Tamamlayici tip ise tibbi tedavi ile birlik-
te, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi
ve bakim sistemidirl3l. Giiniimiizde bircok
hasta, hastaliklarinin tedavisinde veya semp-
tomlarin giderilmesinde TAT metotlarini kul-
lanmaktadir*?l. Bu konuda yapilan calisma-
lar sayica az ve icerikleri kisitli olmasina rag-
men son 10 yil icinde TAT kullanimi Amerika,
Avrupa ve Avustralya’da artis gostermekte-
dir(®l. Hastalarin neden TAT kullandigina da-
ir kesin bir cevap olmamakla birlikte tedavi
stireci icinde kendilerini daha sorumlu hisset-
meleri, tedavinin uygulanisinda karar yetkisi-
ne sahip olmalar:i ve sonug¢ olarak hastalikla-
rina dair daha fazla kontrol sahibi olmalar:
sayilabilirl6].

Astim ve rinit, prevalans:1 siirekli artan,
kronik seyirli allerjik hastaliklardir. Bunlar
arasinda TAT kullanimi astimli hastalarda
daha yaygindir?2l, Reznik ve arkadaslari
yaptiklart calismada astimli hastalarin
%80’inin TAT kullandigini bildirmislerdir(7].
Diger bir calismada 4741 astiml1 hasta deger-
lendirilmig, hayatlarinin hi¢hir déneminde
TAT denemeyen astimlilarin sadece %41 oldu-
gu gosterilmistirl®l. Allerjik rinitli hastalarda
TAT kullanima ile ilgili calismalarin sayisi ol-
dukca azdir. Hastalar farmakolojik tedaviler-
de gelismelere ragmen semptomlarin iyi kont-
rol edilemedigine inanmalar1 nedeni ile TAT
kullanmaktadirlar. Allerjik rinitli hastalarda
ozellikle bitkisel tedavilerin kullanimi daha
yaygindir!9l,

usage. Herbal therapy was the most popular type of
CAMs (63%). Cause of the limited numbers and met-
hodology of previous practices, there is need to do
more studies for assess the effects, gains and risks
CAMs.

Key Words: Asthima, Complementary and alternative
medicines (CAMY), Rhinitis, Therapy.

Astimli hastalarda TAT kullanim ile yapi-
lan calismalar olmasina ragmen, eslik eden
kronik rinitli hastalarda TAT kullanimina dair
literatiirde ¢ok az sayida yayin bulunmaktadir.
Bu calismada amacimiz, astim ve/veya rinitli
hastalarda TAT kullanim prevalansini sapta-
mak ve en cok tercih edilen TAT yontemlerini
belirlemekti.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2008-Mart 2008 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Goglis Hastaliklar: Astim-Allerji Poliklinigine
basvuran hastalar alinmigtir. Hasta popiilasyo-
nu Bursa ve cevre illerden basvuran hastalar:
kapsamaktadir. Poliklinige basvuran hastalar
tanilarina gore gruplandirildilar.

1. grup: Izole astimli hastalar.

2. grup: Izole kronik rinit/rinosiniizitli has-
talar.

3. grup: Astim ve rinitin birlikte oldugu
hastalar.

Tum hastalarin detayli anamnezi alind1 ve
fizik muayeneleri yapildi. Astim, en son yenile-
nen Astim Tani ve Tedavi Rehberine [Global
Initiative for Asthma (GINA)] gore tanimlandi
ve astim agirligl, semptom sikliginin ve sidde-
tinin degerlendirildigi Astim Kontrol Testi
(AKT) ile belirlendi. Hastalarin son bir y1l i¢cin-
de atak gecirme Oykiileri ve hastaneye yatisla-
11 sorgulandi. Kronik rinit ve rinosiniizit ise en
son giincellenen ARIA uzlasi raporuna gore ta-
nimlandi(10],

Hastalarda atopi varlig: deri prik testi (DPT)
ile saptandi. Prik testlerinde pozitif kontrol ola-
rak histamin, negatif kontrol olarak serum fizyo-
lojik ile ev tozu ve depo akarlari, ot, hububat, ya-
bani ot ve agac polen karigimlari, mantar kari-
simlari, kedi, kopek tiiyti ve lateks olmak tizere
18 genel aeroallerjen kullanilarak yapildi.
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Her katilimciya demografik czellikler, egi-
tim diizeyi, meslek ve gelir diizeyine ek olarak,
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini a

BULGULAR

Calismaya astim ve/veya rinit tanis1 almis
14 erkek, 31 kadin olmak tizere toplam 45 has-
ta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 39.51
+ 12.22 olarak hesaplandi. Hastalarin 40
(%88.9)1 atopik olarak bulundu. Izole astimli
1. gruptaki hasta sayis1 12 (%26.7), izole rinitli
2. gruptaki hasta sayis1 7 (%15.6), hem astim
hem de riniti olan 3. gruptaki hasta sayis1 26
(%57.7) idi. Hastalarin 19 (%42.2)’'unun hayat-
larinin herhangi bir déneminde en az bir kez
TAT kullandiklari saptandi. Otuz bir kadin has-
tanin 13 (%41.9)’1i, 14 erkek hastanin 6 (%42.8)’s1
TAT kullaniyordu. TAT kullanimi a¢isindan cin-
siyetler arasinda istatistiksel fark izlenmedi.

TAT kullananlarin yas ortalamasi 45.94 =
10.62 olup, kullanmayanlarinkine gére 34.80 =
11.27 istatistiksel olarak anlamli gekilde yiik-
sek bulundu (p= 0.002) (Sekil 1). Iki grubun
egitim diizeyleri, gelir seviyeleri, hastalik stire-
leri, AKT puani, son bir yilda gecirilmis atak
sayisi ve son 12 ay icinde hastaneye yatis oykti-
sli arasinda anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Izole astim grubunda TAT kullanan hasta
sayisi 8 (%66.7), izole rinit/rinosintizit grubun-
da TAT kullanan hasta sayist 2 (%28.5), hem
astim hemde rinit/rinosintiziti olan grupta TAT
kullanan hasta sayisit 9 (%34.6) olarak saptan-

di. TAT kullanimi diger gruplarla karsilagtiril-
diginda izole astimli hasta grubunda anlamh
yiiksek izlendi (p= 0.045) (Sekil 2).

TAT yontemleri arasinda en sik kullanilan
yontem bitki ¢aylari (%63) olup, bunlar icin-
de oOzellikle 1hlamur (%75) oldugu goézlendi
(p< 0.001).

TAT kullanan hastalarin 17 (%89.5)’sinin
son bir yil icinde TAT yontemlerinden birini
denedikleri izlendi.

TAT konusunda hastalarin bilgileri yakin
cevrelerinden (%78) ve doktorlardan (%10)
edindikleri saptandi.

Hastalarda TAT’dan yarar gérmedigini
soyleyenlerin orani (%63) anlamh ytiksek sap-
tand1 (p< 0.001). TAT yontemlerinin giivenli ol-
dugunu savunanlar (%64.4) istatistiksel olarak
fazlaydi (p< 0.001).

TARTISMA

Bu calismada, astim ve rinitli hastalarda
TAT kullanimi, kullanilan TAT yontemlerinin
prevalanslari degerlendirilmistir.

Cesitli calismalarda astimli hasta grupla-
rinda TAT kullanim prevalanslari %8-70 ola-
rak gosterilmistir2l. Kurt ve arkadaslar
yaptiklar: calismada allerjik hastalig1 olan bi-
reylerde TAT kullanim sikligini %38 olarak
bildirmistir2]. ABD’de yapilan bagka bir calis-
mada, astim ve rinosintizitli hastalarda TAT
kullanimi %59 olarak bulunmustur(!l, Bizim
calismamizda tiim hastalardaki TAT kullanim

Yas
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Sekil 1. TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin yas ortalamalar1 (p= 0.002).
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Sekil 2. Hasta gruplarinda TAT kullanimi.

prevalansi %42.2 iken hastalik gruplarina gore
bakildiginda izole astimli hastalarda %66.7,
izole rinitli hastalarda %28.5 iken astimin ri-
nit/rinosintizitle birlikte gorildiigti durumda
%34 olarak izlendi.

Kurt ve arkadaslar1 ¢alismalarinda egitim
seviyesi diisiik ve hastalik siliresi uzun olan
hastalarda TAT kullanim sikligin1 daha ytiksek
bildirmislerdir?]. Schafer ise, TAT kullanimi-
nin ylksek egitim diizeyine sahip gen¢ kadin-
larda daha fazla oldugunu bildirmistirl12l. Bi-
zim calismamizda TAT kullanan ve kullanma-
yan hastalar arasinda egitim dizeyleri, gelir
seviyeleri ve cinsiyet yoninden anlamli fark
bulunamadi. TAT kullanan hastalarin yas orta-
lamasi, kullanmayan hastalarin yas ortalama-
larina gore yliksek saptanda.

Gozium ve arkadaslarinin caligmasinda son
12 ay icinde hastaneye yatis 6ykiisi olan veya
son bir yil icinde atak geciren astimli hastala-
rin TAT kullaniminin daha fazla oldugu bulun-
mustur13]. Bizim calismamizda ise astimli has-
talarin hastaneye yatis veya son bir yil i¢inde
atak gecirme 6ykiisii, AKT puanlari ve hastalik
stiresi ile TAT kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p> 0.05).

TAT’da kullanilan yontemler olduke¢a ge-
nigtir. Bitkisel tedavi, akupunktur, yoga, home-
opati, kiropraktik tip ve masaj gibi TAT yon-
temlerinin astim tedavisinde giderek yaygin-
lastig1 cesitli calismalarda bildirilmistirll4),
Daha once yapilan calismalarda eriskin astim
hastalarinda en sik kullanilan TAT yontemleri
diyet ve beslenme tedavileri, bitki tedavileri,
meditasyon ve homeopati olarak bildirilmis-
tirl15]. Orhan ve arkadaslari astimli ¢ocuklarda
en s1k kullanilan TAT yéntemlerini %79 bildir-
cin yumurtasi, %31 bitki kullanimi, %26 yaba-
ni bal kullanimi olarak saptamislardirt16), Di-
ger calismalarda allerjik hastalig1 olan erigkin-
lerde en sik kullanilan TAT yontemleri home-
opati (%78) ve bitkisel tedavi kullanimi (%24)
olarak belirtilmistirl17-18], Bizim calismamizda
en sik kullanilan TAT yontemlerinin bitki cay-
lar1 (%63), thlamur (%75), bal (%36) ve pekmez
(%15) kullanimi oldugu saptandi. Seyrek yon-
temler olarak da bildircin yumurtasini, detoksi-
fikasyonu ve masaj yontemini sadece 1 (%5)’er
hastanin kullandig: gortildi. Akupunktur, yoga,
homeopati yéntemlerini ise hicbir hastanin uy-
gulamadig: saptandi. Bitkisel tirtinlerin kullani-
mindaki sikligin nedeni belki de ulagiminin ve
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uygulanmasinin kolay, maliyetinin ucuz olmasi
ile iligkili olabilir. Hastalarin bitkisel tirtinlerin
etkinligine inanmalar1 da nedenler arasinda sa-
yilabilir. Calismamizda bitkisel caylarin ve do-
gal Urtnlerin hastalar tarafindan tercih edilme
nedeni olarak balgam soktlirmesi, oksurugu
kesmesi, geniz akintisini hafifletip, burun tika-
nikligini agmasi olarak belirtilmektedir.

Diger calismalarda ytiksek oranda kullani-
m1 bildirilen TAT yontemlerinin (bildircin yu-
murtasi, masaj tedavisi vb.) bizim calismamizda
seyrek olarak gortilmesinin muhtemel nedenini,
calisma grubunun tek bolgeden secilmesi, ¢alig-
ma popililasyonunun kisith ve yas ortalamasinin
yiksek olmasi (39.51 + 12.22) olarak diistindiik.
Ancak ekonomik gelir diizeyinin TAT kullani-
minda belirleyici olmadigini saptadik (p> 0.05).

Kurt ve arkadasglar1 caligsmalarinda hasta-
larin cogu TAT ile ilgili bilgileri yakinlar: ve
akrabalarindan duydugunu bildirmistir(7].
Benzer sekilde bizim calismamizda da hastalar
TAT ile ilgili bilgileri yakin cevrelerinden
(%"78) aldiklarini, ancak %10 oranla da olsa
doktorlarindan da bilgi edindiklerini saptadik.
Hastalarin cogunlugunun (%63) TAT kullani-
mindan yarar gormediklerini belirttikleri hal-
de %89’unun son bir yil icinde TAT kullanmig
veya halen kullanmakta olmasi, TAT 1n yalniz-
ca sagladig1 hafif semptomatik yararlar icin
kullanildigini diistindirmuistiir.

Ozetle; astim ve rinit hastalarinda etkinligi
hala tartismali, etkinligi bilimsel olarak kanit-
lanmamis olan TAT kullanimi yaygindir. Has-
talarin TAT ile ilgili bilgilere cogunlukla bilgi
ve deneyimi olmayan Kisiler araciligiyla ulas-
masina ragmen az bir hasta grubunun hekimle-
ri tarafindan TAT kullanimina y6nlendirilmesi,
astimin izlem ve takibinde hasta-hekim iligkisi-
nin 6nemini ve en az hastalar kadar hekimlerin
de TAT yontemlerinin riskleri konusunda bilgi-
lendirilmesi gerektigini gostermektedir. TAT
yontemlerinin etkinliklerinin saptanmasi, ya-
rarlarinin ve risklerinin belirlenmesi i¢cin TAT
ile ilgili daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.
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