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Son dönemlerde allerjik hastalıklarda tamamlayıcı ve
alternatif tedavilerin (TAT) kullanımı yaygınlaşmasına
rağmen bu konudaki bilgiler oldukça sınırlıdır. Astım
hastalarında TAT kullanımı ile yapılan çalışmalar olma-
sına rağmen eşlik eden kronik riniti olan hastalar hak-
kında fazla bilgi yoktur. Bu çalışmanın amacı, Allerji
Polikliniğimizin takibinde olan hasta astım ve/veya kro-
nik rinit/rinosinüzit popülasyonunda alternatif ve ta-
mamlayıcı tedavi kullanımının prevalansını saptamak
ve kullanılan alternatif tedavi çeşitlerini belirlemekti.
Ocak 2008-Mart 2008 tarihleri arasında Astım ve Aller-
ji Polikliniğimize kontrol amacıyla başvuran astım
ve/veya kronik rinit/rinosinüziti olan hastalar, 21 soru-
dan oluşan anketle bitkisel ve hayvansal tedavilerin, de-
toksifikasyonun, yoga, akupunktur, masaj, ozon tedavisi
ve homeopatinin sorgulandığı TAT uygulamaları konu-

sunda değerlendirildi. Değerlendirmeye alınan toplam
45 hastanın 19 (%42.2)’unun hayatlarının herhangi bir
döneminde en az bir kez TAT uyguladığı saptandı. TAT
kullanımı izole astımlı grupta, rinitle beraber olanlara
göre anlamlı derecede yüksek saptandı (p= 0.045). TAT
kullanımı cinsiyet, hastalık süresi, son bir yıl içinde atak
geçirme veya hastaneye yatış öyküsüyle ilişkili buluna-
madı (p> 0.05). TAT yöntemleri sorgulandığında en sık
kullanılan tedavinin bitkisel ürünler (%63) olduğu sap-
tandı. TAT ile ilgili yapılan çalışmaların, tedavinin et-
kinliklerinin saptanması, yararlarının ve olası risklerin
belirlenmesi için sayı ve metodoloji olarak eksik ve
yetersiz olması nedeni ile bu konuda ileri çalışmaların
yapılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Astım, Rinit, Tamamlayıcı ve
alternatif tedavi, Tedavi.
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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

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

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: Asthma, Complementary and alternative
medicines (CAM’s), Rhinitis, Therapy.
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Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler (TAT)
tüm dünyada giderek yaygınlaşmaktadır. Far-
makolojik tedavilerdeki gelişmelere rağmen
TAT yöntemlerinin kullanımı özellikle son dö-
nemlerde artış göstermektedir[1,2]. Alternatif
tıp; “tıbbi tedavilerin yerine geçen modern tıp
ve tedaviler tarafından kabul edilmeyen her
türlü sağlık hizmeti” olarak tanımlanmakta-
dır. Tamamlayıcı tıp ise tıbbi tedavi ile birlik-
te, tıbbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi
ve bakım sistemidir[3]. Günümüzde birçok
hasta, hastalıklarının tedavisinde veya semp-
tomların giderilmesinde TAT metotlarını kul-
lanmaktadır[4,5]. Bu konuda yapılan çalışma-
lar sayıca az ve içerikleri kısıtlı olmasına rağ-
men son 10 yıl içinde TAT kullanımı Amerika,
Avrupa ve Avustralya’da artış göstermekte-
dir[5]. Hastaların neden TAT kullandığına da-
ir kesin bir cevap olmamakla birlikte tedavi
süreci içinde kendilerini daha sorumlu hisset-
meleri, tedavinin uygulanışında karar yetkisi-
ne sahip olmaları ve sonuç olarak hastalıkla-
rına dair daha fazla kontrol sahibi olmaları
sayılabilir[6]. 

Astım ve rinit, prevalansı sürekli artan,
kronik seyirli allerjik hastalıklardır. Bunlar
arasında TAT kullanımı astımlı hastalarda
daha yaygındır[2]. Reznik ve arkadaşları
yaptıkları çalışmada astımlı hastaların
%80’inin TAT kullandığını bildirmişlerdir[7].
Diğer bir çalışmada 4741 astımlı hasta değer-
lendirilmiş, hayatlarının hiçbir döneminde
TAT denemeyen astımlıların sadece %41 oldu-
ğu gösterilmiştir[8]. Allerjik rinitli hastalarda
TAT kullanımı ile ilgili çalışmaların sayısı ol-
dukça azdır. Hastalar farmakolojik tedaviler-
de gelişmelere rağmen semptomların iyi kont-
rol edilemediğine inanmaları nedeni ile TAT
kullanmaktadırlar. Allerjik rinitli hastalarda
özellikle bitkisel tedavilerin kullanımı daha
yaygındır[9].

Astımlı hastalarda TAT kullanımı ile yapı-
lan çalışmalar olmasına rağmen, eşlik eden
kronik rinitli hastalarda TAT kullanımına dair
literatürde çok az sayıda yayın bulunmaktadır.
Bu çalışmada amacımız, astım ve/veya rinitli
hastalarda TAT kullanım prevalansını sapta-
mak ve en çok tercih edilen TAT yöntemlerini
belirlemekti.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2008-Mart 2008 tarihleri
arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi
Göğüs Hastalıkları Astım-Allerji Polikliniğine
başvuran hastalar alınmıştır. Hasta popülasyo-
nu Bursa ve çevre illerden başvuran hastaları
kapsamaktadır. Polikliniğe başvuran hastalar
tanılarına göre gruplandırıldılar.

1. grup: İzole astımlı hastalar.

2. grup: İzole kronik rinit/rinosinüzitli has-
talar.

3. grup: Astım ve rinitin birlikte olduğu
hastalar.

Tüm hastaların detaylı anamnezi alındı ve
fizik muayeneleri yapıldı. Astım, en son yenile-
nen Astım Tanı ve Tedavi Rehberine [Global
Initiative for Asthma (GINA)] göre tanımlandı
ve astım ağırlığı, semptom sıklığının ve şidde-
tinin değerlendirildiği Astım Kontrol Testi
(AKT) ile belirlendi. Hastaların son bir yıl için-
de atak geçirme öyküleri ve hastaneye yatışla-
rı sorgulandı. Kronik rinit ve rinosinüzit ise en
son güncellenen ARIA uzlaşı raporuna göre ta-
nımlandı[10].

Hastalarda atopi varlığı deri prik testi (DPT)
ile saptandı. Prik testlerinde pozitif kontrol ola-
rak histamin, negatif kontrol olarak serum fizyo-
lojik ile ev tozu ve depo akarları, ot, hububat, ya-
bani ot ve ağaç polen karışımları, mantar karı-
şımları, kedi, köpek tüyü ve lateks olmak üzere
18 genel aeroallerjen kullanılarak yapıldı. 



Her katılımcıya demografik özellikler, eği-
tim düzeyi, meslek ve gelir düzeyine ek olarak,
tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerini a

BULGULAR

Çalışmaya astım ve/veya rinit tanısı almış
14 erkek, 31 kadın olmak üzere toplam 45 has-
ta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 39.51
± 12.22 olarak hesaplandı. Hastaların 40
(%88.9)’ı atopik olarak bulundu. İzole astımlı
1. gruptaki hasta sayısı 12 (%26.7), izole rinitli
2. gruptaki hasta sayısı 7 (%15.6), hem astım
hem de riniti olan 3. gruptaki hasta sayısı 26
(%57.7) idi. Hastaların 19 (%42.2)’unun hayat-
larının herhangi bir döneminde en az bir kez
TAT kullandıkları saptandı. Otuz bir kadın has-
tanın 13 (%41.9)’ü, 14 erkek hastanın 6 (%42.8)’sı
TAT kullanıyordu. TAT kullanımı açısından cin-
siyetler arasında istatistiksel fark izlenmedi. 

TAT kullananların yaş ortalaması 45.94 ±
10.62 olup, kullanmayanlarınkine göre 34.80 ±
11.27 istatistiksel olarak anlamlı şekilde yük-
sek bulundu (p= 0.002) (Şekil 1). İki grubun
eğitim düzeyleri, gelir seviyeleri, hastalık süre-
leri, AKT puanı, son bir yılda geçirilmiş atak
sayısı ve son 12 ay içinde hastaneye yatış öykü-
sü arasında anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05). 

İzole astım grubunda TAT kullanan hasta
sayısı 8 (%66.7), izole rinit/rinosinüzit grubun-
da TAT kullanan hasta sayısı 2 (%28.5), hem
astım hemde rinit/rinosinüziti olan grupta TAT
kullanan hasta sayısı 9 (%34.6) olarak saptan-

dı. TAT kullanımı diğer gruplarla karşılaştırıl-
dığında izole astımlı hasta grubunda anlamlı
yüksek izlendi (p= 0.045) (Şekil 2). 

TAT yöntemleri arasında en sık kullanılan
yöntem bitki çayları (%63) olup, bunlar için-
de özellikle ıhlamur (%75) olduğu gözlendi
(p< 0.001).

TAT kullanan hastaların 17 (%89.5)’sinin
son bir yıl içinde TAT yöntemlerinden birini
denedikleri izlendi.

TAT konusunda hastaların bilgileri yakın
çevrelerinden (%78) ve doktorlardan (%10)
edindikleri saptandı.

Hastalarda TAT’dan yarar görmediğini
söyleyenlerin oranı (%63) anlamlı yüksek sap-
tandı (p< 0.001). TAT yöntemlerinin güvenli ol-
duğunu savunanlar (%64.4) istatistiksel olarak
fazlaydı (p< 0.001).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, astım ve rinitli hastalarda
TAT kullanımı, kullanılan TAT yöntemlerinin
prevalansları değerlendirilmiştir. 

Çeşitli çalışmalarda astımlı hasta grupla-
rında TAT kullanım prevalansları %8-70 ola-
rak gösterilmiştir[2]. Kurt ve arkadaşları
yaptıkları çalışmada allerjik hastalığı olan bi-
reylerde TAT kullanım sıklığını %38 olarak
bildirmiştir[2]. ABD’de yapılan başka bir çalış-
mada, astım ve rinosinüzitli hastalarda TAT
kullanımı %59 olarak bulunmuştur[11]. Bizim
çalışmamızda tüm hastalardaki TAT kullanım
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Şekil 1. TAT kullanan ve kullanmayan hastaların yaş ortalamaları (p= 0.002).
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prevalansı %42.2 iken hastalık gruplarına göre
bakıldığında izole astımlı hastalarda %66.7,
izole rinitli hastalarda %28.5 iken astımın ri-
nit/rinosinüzitle birlikte görüldüğü durumda
%34 olarak izlendi.

Kurt ve arkadaşları çalışmalarında eğitim
seviyesi düşük ve hastalık süresi uzun olan
hastalarda TAT kullanım sıklığını daha yüksek
bildirmişlerdir[2]. Schafer ise, TAT kullanımı-
nın yüksek eğitim düzeyine sahip genç kadın-
larda daha fazla olduğunu bildirmiştir[12]. Bi-
zim çalışmamızda TAT kullanan ve kullanma-
yan hastalar arasında eğitim düzeyleri, gelir
seviyeleri ve cinsiyet yönünden anlamlı fark
bulunamadı. TAT kullanan hastaların yaş orta-
laması, kullanmayan hastaların yaş ortalama-
larına göre yüksek saptandı.

Gözüm ve arkadaşlarının çalışmasında son
12 ay içinde hastaneye yatış öyküsü olan veya
son bir yıl içinde atak geçiren astımlı hastala-
rın TAT kullanımının daha fazla olduğu bulun-
muştur[13]. Bizim çalışmamızda ise astımlı has-
taların hastaneye yatış veya son bir yıl içinde
atak geçirme öyküsü, AKT puanları ve hastalık
süresi ile TAT kullanımı arasında anlamlı ilişki
saptanmadı (p> 0.05). 

TAT’da kullanılan yöntemler oldukça ge-
niştir. Bitkisel tedavi, akupunktur, yoga, home-
opati, kiropraktik tıp ve masaj gibi TAT yön-
temlerinin astım tedavisinde giderek yaygın-
laştığı çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir[14].
Daha önce yapılan çalışmalarda erişkin astım
hastalarında en sık kullanılan TAT yöntemleri
diyet ve beslenme tedavileri, bitki tedavileri,
meditasyon ve homeopati olarak bildirilmiş-
tir[15]. Orhan ve arkadaşları astımlı çocuklarda
en sık kullanılan TAT yöntemlerini %79 bıldır-
cın yumurtası, %31 bitki kullanımı, %26 yaba-
ni bal kullanımı olarak saptamışlardır[16]. Di-
ğer çalışmalarda allerjik hastalığı olan erişkin-
lerde en sık kullanılan TAT yöntemleri home-
opati (%78) ve bitkisel tedavi kullanımı (%24)
olarak belirtilmiştir[17,18]. Bizim çalışmamızda
en sık kullanılan TAT yöntemlerinin bitki çay-
ları (%63), ıhlamur (%75), bal (%36) ve pekmez
(%15) kullanımı olduğu saptandı. Seyrek yön-
temler olarak da bıldırcın yumurtasını, detoksi-
fikasyonu ve masaj yöntemini sadece 1 (%5)’er
hastanın kullandığı görüldü. Akupunktur, yoga,
homeopati yöntemlerini ise hiçbir hastanın uy-
gulamadığı saptandı. Bitkisel ürünlerin kullanı-
mındaki sıklığın nedeni belki de ulaşımının ve
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uygulanmasının kolay, maliyetinin ucuz olması
ile ilişkili olabilir. Hastaların bitkisel ürünlerin
etkinliğine inanmaları da nedenler arasında sa-
yılabilir. Çalışmamızda bitkisel çayların ve do-
ğal ürünlerin hastalar tarafından tercih edilme
nedeni olarak balgam söktürmesi, öksürüğü
kesmesi, geniz akıntısını hafifletip, burun tıka-
nıklığını açması olarak belirtilmektedir.

Diğer çalışmalarda yüksek oranda kullanı-
mı bildirilen TAT yöntemlerinin (bıldırcın yu-
murtası, masaj tedavisi vb.) bizim çalışmamızda
seyrek olarak görülmesinin muhtemel nedenini,
çalışma grubunun tek bölgeden seçilmesi, çalış-
ma popülasyonunun kısıtlı ve yaş ortalamasının
yüksek olması (39.51 ± 12.22) olarak düşündük.
Ancak ekonomik gelir düzeyinin TAT kullanı-
mında belirleyici olmadığını saptadık (p> 0.05).

Kurt ve arkadaşları çalışmalarında hasta-
ların çoğu TAT ile ilgili bilgileri yakınları ve
akrabalarından duyduğunu bildirmiştir[7].
Benzer şekilde bizim çalışmamızda da hastalar
TAT ile ilgili bilgileri yakın çevrelerinden
(%78) aldıklarını, ancak %10 oranla da olsa
doktorlarından da bilgi edindiklerini saptadık.
Hastaların çoğunluğunun (%63) TAT kullanı-
mından yarar görmediklerini belirttikleri hal-
de %89’unun son bir yıl içinde TAT kullanmış
veya halen kullanmakta olması, TAT’ın yalnız-
ca sağladığı hafif semptomatik yararlar için
kullanıldığını düşündürmüştür. 

Özetle; astım ve rinit hastalarında etkinliği
hâlâ tartışmalı, etkinliği bilimsel olarak kanıt-
lanmamış olan TAT kullanımı yaygındır. Has-
taların TAT ile ilgili bilgilere çoğunlukla bilgi
ve deneyimi olmayan kişiler aracılığıyla ulaş-
masına rağmen az bir hasta grubunun hekimle-
ri tarafından TAT kullanımına yönlendirilmesi,
astımın izlem ve takibinde hasta-hekim ilişkisi-
nin önemini ve en az hastalar kadar hekimlerin
de TAT yöntemlerinin riskleri konusunda bilgi-
lendirilmesi gerektiğini göstermektedir. TAT
yöntemlerinin etkinliklerinin saptanması, ya-
rarlarının ve risklerinin belirlenmesi için TAT
ile ilgili daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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