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Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH)
semptomlarin hafifletilmesinde Geleneksel ve Tamamla-
yict Tip (GETAT) yontemlerinin kullanimi giderek art-
maktadir. KOAH hastalarinin GETAT ydntemlerini kulla-
nim durumlarinin belirlenmesini amacladik.

Materyal ve Metot: Gogiis hastaliklar1 poliklinigine Ara-
lik 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran KOAH
hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Hastalara GETAT yon-
temleri hakkindaki egilimlerini 6lgen sorular ydneltildi,
demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 94 hastanin yas ortalamasi
65,6£10,0 (minimum: 42, maksimum: 84 yil) olup vakala-
rin %84°1 erkek (n=79), %16’s1 (n=15) kadindi. Hastala-
rin %39,4’1 (n=37) GETAT yo6ntemlerinden birini kullan-
digimi1 ve kullanan hastalarin %70,3°l (n=26) yarar gordii-
ginii ifade etmislerdi. Bitkisel, apiterapi, apiterapi ve
bitkisel tedavileri birlikte kullananlar ve aromaterapi yon-
tem oranlan sirasiyla %73, %8,1, %10,8, %8,1 olarak
bulundu. Hastalarin %82,2’sinin (n=74) GETAT ydntem-
leri ile ilgili hekiminden bilgi almak istedigi goriildi.
KOAH hastalar1 evrelerine gore ayrildiginda, ileri evre
(evre 3-4) hastalarinin erken evre ( evre 1-2) hastalara
gore GETAT yontemini daha ¢ok kullandigi gozlendi
(p=0,004).

Sonug: Saglik personeli tarafindan GETAT yontemlerini
kullanim durumlarinin sorgulanmasi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tedavi, Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

ABSTRACT

Objective: The use of traditional and complementary
medicine (TCAM) methods for the alleviation of symp-
toms in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
increasing. We aimed to determine the use of TCAM
methods in COPD patients.

Materials and Methods: Patients with COPD who were
admitted pulmonary diseases clinic between December
2018-February 2019 were included to study. Patients were
asked questions measuring their tendency about TCAM
methods and demographic data were recorded.

Results: The mean age of the 94 patients was 65.6+£10.0
(min:42, max:84) and 84% (79) of the participants was
male, 16% (n=15) was female. 39.4% (n=37) of the pa-
tients declared that they was used at least one TCAM
methods and 70.3% (n=26) of them have benefit from this
method. Herbal, apitherapy, apitherapy and herbal treat-
ments together and aromatherapy method rates were 73%,
8.1%, 10.8%, 8.1% respectively. It was seen that 82.2%
(n=74) of the patients wanted to get information from
their physician about TCAM methods. When patients
were divided into groups according to their stages; it was
observed that late stage (end and severe stage) patients
used TCAM method more than early and moderate stage
(p=0.004).

Conclusion: We think that the use of TCAM methods
should be questioned by the health personnel.
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GIiRiS

Giintimiiz hekimliginde tedavi anlayis1 kanita dayali,
koruyucu ve tedavi edici uygulamalar igeren ¢agdas
tedavi anlayisin1 kapsamaktadir. Farmakolojik teda-
vilerdeki gelismelere ragmen Geleneksel ve tamam-
layict tedaviler (GETAT) son donemlerde diinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de popiilerlik ka-
zanmustir.'~ Ozellikle kesin tedavisi miimkiin olma-
yan; kanser, romatizmal hastaliklar, diyabet gibi
birgok hastalikta legal ya da illegal yollardan alter-
natif tedaviler kullamlabilmektedir.*’ Saglikli eris-
kinlerde GETAT kullanimi1 Amerika Birlesik Dev-
letlerinde %40 iken, Tirkiye’de %80 civarindan-
dir.*” Kronik hastaliga sahip hastalarda GETAT
kullanimi1 diinyanin ¢esitli iilkelerinde %4-79 arasin-
da iken; bu konuda Tiirkiye’de yeterli veri yoktur.”
Solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 6nemli kronik
hastaliklar olup, hastalar tarafindan zaman zaman
alternatif tedavilere basvurulmaktadir. Yasam siiresi-
nin artisina paralel olarak, KOAH gibi bakimi ve
tedavisi giig, kronik hastaliklardaki artig, saglik ¢ali-
sanlarmin yeterli zaman ayiramayisi, ¢agdas yon-
temlerine karsi duyulan kusku ve olasi1 yan etkilerin-
den otiirii GETAT yontemlerine olan ilgi de biiyiik
olciide artmustir.*® KOAH, hayati tehdit eden komp-
likasyonlara yol agan ve semptom siddeti giderek
artan ilerleyici kronik bir hastaliktir.'” KOAH hasta-
larinin egzersiz kapasitelerinde azalma, sik enfeksi-
yon atagi gecirmeleri, kas gii¢siizliigli, bu hastalara
anksiyete ve depresyonun eslik etmesi GETAT kul-
lanimu arttiran nedenler olarak sayilabilir.'' Kesitsel
nitelikte olan bu ¢aligmada, KOAH tanili hastalarin
GETAT yontemlerini kullanim durumlariin belir-
lenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Etik kurul; Helsinki deklarasyonu ile uyumlu ola-
rak, ¢alisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alindi (Tarih: 04/03/2019,
Karar no: 41).

Kesitsel olarak yapilan bu ¢aligmada 6rneklem segi-
mi yaptlmamis olup; Kastamonu Devlet Hastanesi
ve Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik-
lar1 poliklinigine Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda basvuran; en az son alti aydir KOAH tanis1
olan hastalar alindi. Hastalara GETAT yontemleri
hakkindaki egilimlerini 6l¢en sorular yoneltildi, de-
mografik verileri kaydedildi. Sorular; ¢alismay1 ka-
bul eden hastalara yiiz yiize goriisme seklinde ayni
hekim tarafindan soruldu.

Isitme problemi olan, ¢alismay1 kabul etmeyen, <18
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yas olan kisiler ¢aligma dig1 birakildi.

Veri toplama araclari: Anket sorulart GETAT kul-
lanimimi degerlendiren literatiirler'*"!"" degerlendi-
rilerek gogiis hastaliklar1 boliimiinde ¢alisan iki 68-
retim iiyesi tarafindan hazirlanmistir. Sorularin ilk
bolimii (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum) de-
mografik verilerini degerlendiren sorulardir.

Ikinci béliimiinde KOAH ile ilgili degerlendirme
[SFT (solunum fonksiyon testi), KOAH evre,
KOAH grup, BPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure) ve USOT (uzun siireli oksijen tedavisi)
kullanimi] yapilmisgtir.

Anketin 10 soruluk GETAT
(kullanip kullanmadigi, hangi yontemi kullandigi,

son boliimiinde

nerden edindigi, 6grenme kaynagi, kullanim amaci,
semptomu, yarar saglama durumu, bilgi alma duru-
mu ve istegi, yan etki durumu) degerlendirilmistir.
Bal ve bal iiriinlerini kullanan (bal, polen, ar1 siitil,
propolis gibi) hastalar; ‘apiterapi’ kullanimi olarak
degerlendirildi. Ihlamur, nane gibi bitkileri satin
almak ya da yetistirmek yoluyla kullanan ve aktar-
dan hastalig1 i¢in bitki talep eden hastalar; ‘bitkisel
tirtin’ kullaniyor olarak degerlendirildi. Risk faktor-
leri varliginda, dispne, kronik oksiiriik ve/veya bal-
gam c¢ikarma gibi semptomlari
bronkodilatdr sonrasi yapilan solunum fonksiyon
testinde FEVI/FVC<70 olan hastalar KOAH olarak
kabul edildi.

Istatiksel analiz: Veriler, Statistical Package for the
Social Sciences (Windows siiriim 20.0; SPSS Inc,
Chicago [IL], ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin bagimli degiskeni, KOAH hastalarinin
GETAT kullanimi, bagimsiz degiskenleri ise,
KOAH hastalarmin yas, cinsiyet, egitim diizeyi me-
deni durum, sigara igme durumu, ek kronik hastalik
varlig1, hastalik stiresi BPAP ve USOT kullanimudir.
Caligmadaki degiskenlerin tanimlayict istatistikleri
ortalamatstandart sapma veya say1 ve yiizde seklin-
de verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kiler Pearson Chi-Square veya Fisher-Freeman-
Halton testi ile incelenmis, p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

olan hastada

BULGULAR

Caligmaya katilan 94 hastanin yas ortalamasi
65,6+10,0 (minimum: 42, maksimum: 84 yil) olup
vakalarin %84°i erkek (n=79), % 16’s1 (n=15) ka-
dind1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin %39.4°1
(n=37) GETAT yontemlerinden birini kullandigini
ve kullanan hastalarin %70,3’i (n=26) yarar gordii-
giinii ifade etmislerdi. GETAT yontemi kullanan
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hastalarin %73’ (n=27) bitkisel, %8,1°1 (n=3)
apiterapi, %10,8’1 (n=4) apiterapi ve bitkisel tedavi-
leri birlikte, %8,1’1 (n=3) aromaterapi yodntemini
kullanmaktaydi. GETAT kullananlarin  %75,7’si
(n=28) rahatlama amaciyla, %13,5 (n=5)’i tedavi
olmak amaciyla, %8,1°1 (n=3)’ii destek amaciyla ve
%2,7’si  (n=1) ataklardan korunmak amaciyla
GETAT yontemlerini kullandigimi  belirtmistir.
GETAT yontemi kullanmasina neden olan semptom-
larin %86,4’1 (n=32) dispne ve/veya oksiiriik iken %
13,6’s1 (n=5) balgam olarak tespit edildi. Hastalarin
% 82,2°sinin (n=74) GETAT yontemleri ile ilgili
hekiminden bilgi almak istedigi goriildii. GETAT
yontemini deneyen vakalarin %91,9’u (n=34) her-
hangi bir yan etki gérmediklerini belirttiler. U vaka
yan etki belirtmistir (atak, uyku hali, hemoptizi)
(Tablo 2). KOAH hastalar1 gruplarina gore ayrildi-
ginda (A-B-C-D grup); gruplar arasinda GETAT
kullanim1 agisindan fark izlenmedi (p=0,523). Has-
talar evrelerine gore ayrildiginda ise, ileri evre (evre
3-4) hastalarin erken evre (evre 1-2) hastalara gore
GETAT yontemini daha ¢ok kullandigi gozlendi
(p=0,004) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Calisma sonucunda KOAH hastalarinin yariya yaki-
nin GETAT yontemleri kullandig: tespit edildi. An-
cak hastalik siiresi, egitim durumu, cinsiyet ya da
hastaligin agirlik diizeyi gibi parametrelerden higbi-
rinin GETAT kullanimint etkilemedigi tespit edildi.
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) siniflamasina gore derecelendirilen
hastalardan evre 3-4 olan hastalar evre 1-2 olan has-
talara gore daha stk GETAT ydntemini kullanmak-
tayd1. Ulkemizde KOAH hastalarinda GETAT kulla-
nimini aragtiran benzer ¢aligmalar yapilmistir. Tiirki-
ye’de yapilan iki farkli ¢aliyjmada KOAH hastalarin-
da GETAT kullanim1 %56 ve %72 olarak saptanmis-
tir.”'? Calismamizda bu oran %39,4 olarak tespit
edildi.

Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan calismalarda
sosyodemografik verilerin GETAT kullanimina olan
etkisi tartismalidir.”'''* Sosyodemografik 6zellikle-
rin GETAT kullanimini etkilemedigini belirten ¢alig-
malar oldugu gibi; yas, cinsiyet, inang ve kiiltiirel
farkliliklarin GETAT kullanimini etkiledigini vurgu-
layan yaymlar da bulunmaktadir.”*'"""> Bu calisma-
da egitim durumu, cinsiyet ve medeni durum gibi
sosyodemografik oOzelliklerin GETAT kullanimini
etkilemedigi tespit edildi.

Literatiirde KOAH’lilarda hastalik yili arttikga has-
taliga bagli sorunlarin artmasina bagli olarak hasta-
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larin alternatif tedavilere yonelebilecegi ifade edil-
mistir."™"* Yilmaz ve ark.'' calismasinda hastalik
siiresi 10 yil ve tiizeri olan KOAH hastalarinin
GETAT yontemi kullaniminin, hastalik siiresi 10
yildan az olanlara gore daha fazla oldugu tespit edil-
misti. Hastalik yiki arttikca hastalarin alternatif
tedavi yontemlerine bagvuracagi diisiiniilse de; bu
calismada diger ¢aligmalarin aksine hastalik siiresi-
nin ve cihaz kullaniminin (USOT ve BPAP) GETAT
kullanimina etki etmedigi saptandi. Bu g¢aligmada
ileri donem (evre 3-4) hastalar, evre 1-2 hastalardan
daha fazla GETAT yontemi tercih etmistir.

GETAT yontemlerinin kullanimii arastiran ¢alig-
malarin  biiyiik bir kisminda en sik kullanilan
GETAT yonteminin bitkisel iiriinler oldugu tespit
edilmistir."*'>'® Calismalardaki bu sonucun bitkisel
iiriinlerin ucuz ve kolay elde edilebilir olmasi ve
diger GETAT yontemlerine gore daha giivenilir ka-
bul edilmesi ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica cografik olarak cesitli bitkilere ulagmadaki
kolaylik Tiirkiye’de bitkisel iirlinlerin neden tercih
edildigini aciklayabilir. Bu ¢alismada da; en sik kul-
lanilan GETAT yonteminin bitkisel triinler (%73)
oldugu tespit edildi.

Hastalarin hangi amaglarla GETAT yontemlerini
kullandigini sorguladigimizda en sik nedenin rahat-
lama amacli oldugu sonucuna ulastik. Ayrica hasta-
lar1t GETAT kullanimina iten semptomlar1 sorguladi-
gimizda bilyiik bir kisminin oksiiriik ve/veya dispne
nedeni ile GETAT kullandig1 sonucuna ulastik. Ben-
zer olarak literatiirde yer alan g¢aligmalarda da
KOAH hastalarinin, hastalik semptomlarini hafiflet-
mek, atak sikligin1 ve siddetini azaltmak, derin soluk
alip vermeyi kolaylastirmak, rahatlamay1 saglamak,
saglhigr gelistirmek ve tedavi olmak amaci ile
GETAT yontemlerini kullandiklar1 bildirilmekte-
dip. 111417

Hastalarin semptomlarinin degisiklik gostermesi ve
ilerleyici olmasi sebebi ile KOAH hastalar1t GETAT
yontemlerine siklikla bagvurabilmektedir. En sik
basvurulan GETAT yontemlerinin bitkisel olmasi
hastalarin bitkileri zararsiz kabul etmesinden otiirii
olabilir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin 6nemli bir
boliimiiniin GETAT yontemlerinden fayda gordiigii-
nii ve yan etki gdrmediklerini ifade ettikleri belirtil-
migtir."*'""'% Tiirkiye’de yapilan KOAH ve astim
hastalarinda GETAT yontemlerini arastiran bir ¢alig-
mada, yalnizca dort hastada bitkisel iiriin kullanimi-
na bagl olarak yan etki goriilmiistir.'* Bu ¢alismada
iic hastada yan etki gorilmiis olup bunlar;
hemoptizi, atak ve uyku halidir. Her ne kadar
GETAT yontemlerinin 6zellikle de bitkisel yontem-
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lerin dogal iiriin olmalart nedeni ile zararh etkilerin-
den ¢ok yararl etkilerinin olacag: diisiiniilmekte ise
de literatiirde bitkisel iiriinlerin kullanim formu, do-
zu ve zamanina bagli olarak farkli istenmeyen etkile-
rin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. "'
Giliniimiizde hastalarimizin GETAT kullanimi yo-
niinden artigina paralel olarak hekimler giinliik pra-
tiklerinde bu yontemleri kullanan hastalarla sikc¢a
karsilasilacak ve hastalarini bu konuda dogru yon-
lendirmeleri gerekecektir."

KOAH hastalarina her vizitte medikal tedavi disinda
etkinligi kanitlanmig tedaviler anlatilmalidir. Calis-
ma popiilasyonumuzun %16’s1 halen sigara igmeye
devam eden hastalardir. Aslinda KOAH hastaligin-
da; sigara i¢ciminin birakilmasi, hastaligin dogal gidi-
sini ve ilerlemesini durduran en 6nemli girisimdir.
KOAH’l1 olgularda sigaranin birakilmasi, solunum
fonksiyonlarindaki kaybi yavaslatir, semptomlari
azaltir. KOAH saptanan her hastaya diizenli giinliik
fiziksel aktivite Onerisinde bulunulmalidir. Bunun
icin de Oncelikle hastalarda giinliik fiziksel aktivite
diizeyinin saptanmasi gerekir. Hastaligin 6nlenmesi
ve daha saglikli bir yasam i¢in giinde 10.000 adim
atilmasinin etkili oldugu belirtilmektedir. Pulmoner
rehabilitasyon; egzersiz kapasitesini arttirir, nefes
darligin1 azaltir ve yagam kalitesini iyilestirir (Kanit
A)2

Bu calismanin en 6nemli kisitlilig1 olarak hasta sayi-
sinin az olmasi gosterilebilir. Ancak ¢aligma iki ayri
basamaktaki hastalar1 kapsamasi ve giincel veriler
icermesi dolayisiyla dnemli bilgiler barindirabilir.
Sonug olarak; bu ¢alismada KOAH hastalarinin yari-
ya yakininin GETAT yontemi kullandigini, hekimle-
rinden bilgi almak istedigini ve bir hastanin da kul-
landigi GETAT yontemine bagli atak tarifledigini
saptadik. Bu nedenle saglik personeli tarafindan acil
servise ya da polikliniklere basvuran hastalarin
GETAT yontemlerini kullanim durumlarinin sorgu-
lanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Arastirma Makalesi (Research Article)

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozellikleri.

Pinar Yildiz Giilhan ve ark. (et al.)

Yas (Ort £+ SS) =65,6 + 10,0 n=94 %
Cinsiyet Kadin 15 16,0
Erkek 79 84,0
Egitim durumu Okuryazar degil 17 18,1
Ortadgretim 67 81,2
Lise ve lizeri 10 10,7
Medeni durum Evli 69 73,4
Bekar 8 8,5
Dul 17 18,1
Sigara icme durumu Iciyorum 15 16,0
Biraktim 70 74,5
Hi¢ igmedim 9 9,6
Hastalik siiresi <Syil 39 41,5
5-10 y1l 20 21,3
> 10 yil 35 37,2
EKk kronik hastalik Evet 45 47,9
varhgi Hayir 49 52,1
*USOT alan 22 234
*BPAP kullanan 17 18,1
"KOAH grup A 9 9,6
B 33 35,1
C 8 8,5
D 39 41,5
Yetersiz veri 5 53

*:USOT: Uzun siireli oksijen tedavis
*: BPAP: Bilevel Positive Airway Pressur
*“KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt
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Tablo 2. Hastalarin GETAT" kullanimina iliskin 6zellikleri (n=94).

OZELLIKLER
n %
GETAT yontemi kullanim Evet 37 39,4
Hayir 57 60,6
Kullanilan GETAT yontemi Apiterapi-Bitkisel Uriin 4 10,8
(n=37) Apiterapi 3 8,1
Aromaterapi 3 8,1
Bitkisel Uriin 27 73,0
GETAT kullanimim gerektiren en | Oksiiriik 9 243
onemli semptom (n=37) Balgam 5 13,5
Oksiiriik-nefes darlig 14 37,8
Nefes darligi 9 24,3
GETAT kullanim amac1 (n=37) Rahatlama 28 75,7
Ataklardan korunma 1 2,7
Destek 3 8,1
Tedavi 5 13,5
GETAT yan etki gordii mii? Yok 34 91,9
(n=37) Atak 1 2,7
Uyku hali 1 2,7
Hemoptizi 1 2,7
GETAT yonteminden fayda sagla- | Evet 26 70,3
ma durumu (n=37) Hayir 11 29,7
GETAT yontemi hakkinda bilgi Evet 74 82,2
alma istegi ( n=90) Hayir 16 17,8

" : GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tedaviler
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Tablo 3. GETAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan gruplarin karsilastirilmasi.

Arastirma Makalesi (Research Article)

Pinar Yildiz Giilhan ve ark. (et al.)

GETAT () GETAT () P
(n=57) (n=37)
Cinsiyet Kadin 7 (46,7) 8 (53,3) 0.227
Erkek 50 (63,3) 29 (36,7) ’
Egitim durumu Okuryazar degil 11 (64,7) 6 (35,3)
Ortadgretim 40 (59,7 27 (40,3) 0,930
Lise ve lizeri 6 (60,0) 4 (40,0)
Medeni durum Dul 11 (64,7) 6 (35,3)
Evli 41 (59,4) 28 (40,6) 0,938
Bekar 5(62,5) 3 (37,5
Hastalik siiresi <5 yil 20 (51,3) 19 (48,7)
5-10 y1l 11 (55,0) 9 (45,0) 0,109
>10 yil 26 (74,3) 9 (25,7)
EK hastalik Yok 31 (68,9) 14 (31,1) 0117
Var 26 (53,1) 23 (46,9) ’
Grup (n=89) A 7(77.8) 2(22.2)
B 21 (63,6) 12 (36,4)
C 4 (50,0) 4 (50,0) 0,523
D 21 (53,8) 18 (46,2)
BPAP* Kullaniyor 46 (59,7) 31 (40,3) 0.704
Kullanmiyor 11 (64,7) 6 (35,3) ’
usoT? Var 11 (50,0 11 (50,0) 0.243
Yok 46 (63,9) 26 (36,1) ’
Evre (n=68) Erken (Evre 1-2) 23 (82,1) 5(17,9) 0.004
Ileri (Evre 3-4) 19 (47,5) 21 (52,5) ’

* : USOT: Uzun siireli oksijen tedavisi
*: BPAP: Bilevel Positive Airway Pressure
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