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Amag: Astim, yasam kalitesini etkileyen, hava yolu asir1 duyarliligiyla iliskili kronik hava yolu inflamasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Astim tedavisinde diinya genelinde kabul gormiis tedavi kilavuzlari olmasina
ragmen ¢ogu hasta, hem tedavi sirasinda yasanan sikintilar ve yan etki korkular1 hem de uzun siireli ilag¢
kullanma gibi nedenlere bagl olarak Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerini tercih edebilmektedir.
Bu c¢alismada astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda tamamlayici alternatif tip kullaniminin ve ailelerin
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Tamimlayici nitelikteki arastirma 3-17 yas arasindaki astim tanili ¢ocuklarda
gerceklestirilmistir. Hasta yakinlarina, kullandiklari TAT yontemlerini belirlemek amaciyla anket formu
uygulanmistir. Ailelerinin tutumlarini tespit edebilmek icin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olcegi uygulanmigtir.

Bulgular: Aileler tarafindan TAT yontemlerinin en sik “Hastalik ile savasmak i¢in miimkiin olan her seyi
yapmak” (%46,46) amacgh tercih edildigi ve bu bilgiyi “aile iiyeleri/ arkadas/komsu/yakinlarin” dnerisi
(%56,30) ile uyguladiklar: belirlendi. TAT yontemlerini %66,53 oraninda 1-6 ay arasinda kullandiklar1 ve bu
yontemin kullaniminin %53,94 oraninda tedavide basar1 sagladigini diisiindiikleri bulundu. Medikal tedaviden
memnuniyetsizlik ve limitsizlik yasayan ailelerin ortanca 25 (20-39) puan ile tamamlayic1 ve alternatif tibba
kars1 pozitif tutumlarinin arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,035).

Sonug: Cocuklarinda astim hastaligi olan ailelerin TAT kullanim oranlarinin yiiksek oldugu ve TAT kullanimina
yonelik pozitif tutum sergiledikleri bulunmustur. Giderek artan oranlarda TAT kullanimi, saglik calisanlarinin
da bu konuda bilgi sahibi olma ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢cocuk, alternatif tip.

Abstract

Objectives: Asthma is a disease that affects the quality of life and is characterized by chronic airway
inflammation associated with airway hypersensitivity. Although there are worldwide accepted treatment
guidelines in the treatment of asthma, most patients use Complementary and Alternative Medicine (CAM)
methods for many reasons, such as both insufficiencies in treatment and fears of side effects and long-term
medication. This study aimed to determine the use of complementary & alternative medicine and the attitudes
of families in children followed with the diagnosis of asthma.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out in children diagnosed with asthma between
the ages of 3-17. A questionnaire was applied to the patients' relatives to determine CAM methods. The Holistic
CAM Questionnaire was applied to determine the attitudes of their families.

Results: It was determined by families that they prefer using CAM to “Do everything possible to fight the
disease” (46.46%) and use this information with the recommendation “Family
members/friends/neighbors/relatives” (56.30%). It was found that they used CAM methods 66.53% between
1-6 months, and they thought that the use of the CAM method achieved 53,94% success in treatment. It was
determined that families with dissatisfaction and hopelessness from medical treatment had a positive attitude
of 25 (20-39) with complementary and alternative medicine and were statistically significant(p=0.035).
Conclusion: It was found that the use of CAM is high in families with asthma in their children and that they
have a positive attitude towards CAM use. The increasing use of CAM shows the need for healthcare
professionals to be informed about this issue.

Keywords: Asthma, child, alternative medicine.
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Giris

Astim dogrudan ya da dolayli uyaranlara karsi gelisen hava yolu asir1 duyarlhiligiyla iliskili kronik hava yolu
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.L2 Hirilti, nefes darligi, gogiiste sikisma ve/veya oksiiriik gibi
solunum semptomlar1 ve ekspiratuvar hava akimi kisitliligl ile tanimlanir. Ayn1 zamanda yasam Kkalitesini
disiirmekte, isgiicii kaybina ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.? Genellikle allerji veya
irritanlar, egzersiz, hava degisimi veya solunum enfeksiyonlar1 gibi cesitli faktorlerle tetiklenir.! Diinya
genelinde kabul gérmiis tedavi kilavuzlari, astim tedavisinde semptomlar1 giderici ve hastalig1 kontrol edici

ilaglarin kullanilmasini tavsiye etmektedir.!

Mevcut tedavilere ragmen ¢ogu astim hastasi, hem tedavi sirasinda yasanan sikintilar ve yan etki korkular1 hem
de uzun stireli ila¢ kullanim1 gibi bircok nedenle Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerini tercih
edebilmektedir.3 Ulusal Tamamlayici ve integratif Saglik Birimine gére Tamamlayici ve Alternatif Tip; “su anda
geleneksel tibbin bir parcasi olarak goriilmeyen, ¢esitli tibbi ve saglik sistemleri, uygulamalari ve {iriin grubu”
seklinde tanimlanmistir.3 TAT yontemleri dogal iiriinler, zihin ve beden uygulamalar1 gibi bir¢cok yaklasimi

icermektedir.*

Calismalar, son yillarda tiim diinyada giderek artan oranda TAT ydntemi uygulandigini ve bu konuda ailelerin
bilgi kaynagi olarak saglik personelinden yeterince faydalanamadiklarin1 géstermektedir.>7.8 Astim tanisi ile
takip edilen ¢ocuklarda yapilan calismalarda en fazla kullanilan TAT y6ntemlerinin bitkisel ve dogal tiriinler
oldugu ve bu iriinlerin “es, dost, akraba” onerisiyle kullanildig1 ayrica ailelerin kullanilan TAT yontemini
“hekimlere sdylemeye gerek olmadigini diisiindiikleri” bildirilmistir.>¢ TAT konusunda hasta ve ailelerinin
dogru bilgilere ihtiyaci olup bu bilgilerin saglik personeli tarafindan aktarilmasi olduk¢a 6nemlidir. Astim tanisi
ile takip edilen ¢ocuklarda TAT kullanimindaki mevcut durum ve ailelerin tutumlarinin belirlenmesi, saglik
calisanlarimin farkindaliklarinin artirilmasina katki saglayacaktir. Literatiir taramasinda astim tanili ¢ocuga
sahip ailelerin TAT kullanimiyla ilgili calismalar bulunmasina ragmen ailelerin tutumlarin1 degerlendiren
calisma gozlenememistir. Bu calismada astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda TAT kullanimi ve ailelerin

tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calisma Tasarimi

Calismamiz tanimlayici nitelikte olup, Nisan-Agustos 2019 tarihleri arasinda Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Klinigi'ne herhangi bir nedenle basvuran ve gecmiste astim tanisi alip tedavi

verilmis olan 3-17 yas arasindaki hastalar ile gergeklestirildi. Arastirmada érneklem secilmesine gidilmeyerek
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calismaya katilmayi kabul eden cocuklar ve ebeveynleri ile ¢alisma orneklemi olusturuldu. Arastirmaya;
calismaya katilmayi kabul eden, klinigimize herhangi bir nedenle hekim tanili astim hastaligi ile basvuran 3-17
yas aralifindaki hastalarin ebeveynleri alindi. U¢ yas altindaki hastalar, eslik eden kronik hastalik (Kistik

Fibrosis, Colyak Hastalig1 vb.), konjenital anomali, mental-motor geriligi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan, hastalarin ebeveynleriyle yiiz yilize goriisme yontemi ile anket formu
kullanilarak elde edildi. Hastalara ait verilerin elde edilmesinde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
gelir durumu, anne ve baba egitim durumu ve ¢alisma durumu, yasadig1 yer vs.) sorgulayan hasta anket formu
kullanildi. Astim klinik siddeti ve tedavi siirecini, TAT y6ntemlerini kullanma nedenleri ve sonuglari sorgulayan
sorular ve TAT yontemlerine yonelik tutumlar: belirmek amaciyla “Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba

wn

Kars1 Tutum Olgegi” kullanild.
Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO)

Olcek 2003 yilinda Hyland ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlilik-giivenirligi 2003 yilinda Erci
tarafindan yapilmistir.8° Olcek 11 sorudan olusan likert tipi bir élgek olup en az 11, en fazla 66 puan
alinabilmektedir. Olcegin puam diistiikce tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 pozitif tutum artmaktadir.10

Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri 0.72’dir. Bu calismada Cronbach Alpha degeri 0.79’dur.
Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, IBM SPSS 23.0 (Chicago, USA) yazilimi ile degerlendirildi. Degiskenlerin Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu kontrol edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, (yiizde, frekans, ortanca) ve Kruskall Wallis testi kullanild1. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik

diizeyi olarak alind.
Bulgular

Calismaya alinan 254 hastanin ortanca yasi 6 (3-17) yil olup %58,26'sinin erkek oldugu, annelerinin ortanca
33 (21-50) yasta, cogunlukla ilk6gretim egitim seviyesinde (%47,24) ve ¢alismadiklar (%75,98) tespit edildi.
Babalarinin ise ortanca 35 (25-55) yasta, ¢cogunlukla ilk6gretim seviyesinde (%49,21) ve ¢alistiklari (%98,03)
gozlendi. Ailelerin ortalama gelir diizeyinin 2501TL ve 5000TL arasinda (%48,03) oldugu ve ¢ogunlukla sehir
merkezinde (%88,98) yasadiklar tespit edildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Astim tanili ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=254)

Ortanca (min; max)
Cocuk yas (y1l) 6 (1-17)
Anne yas1 33 (21-50)
Baba yasi1 35 (25-55)
n %
Erkek 148 58,26
Cinsiyet
Kiz 106 41,74
Okur- yazar 45 17,71
Ikogretim 120 47,24
Annenin egitim diizeyi
Lise 49 19,29
Universite ve {izeri 40 15,76
Calisiyor 61 24,02
Anne ¢alisma durumu
Calismiyor 193 75,98
OKkur- yazar 13 5,12
fIkégretim 125 49,22
Babanin egitim diizeyi
Lise 76 29,92
Universite ve lizeri 40 15,74
Calistyor 249 98,03
Baba ¢alisma durumu
Calismiyor 5 1,97
2500TL ve alt1 27 10,63
2501TL ve5000TL 122 48,03
Ailenin gelir diizeyi
5000TL-7500TL arasi 61 24,02
7501TL ve lizeri 44 17,32
Sehir 226 88,98
Yerlesim yeri
Kirsal 28 11,02

Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyrini etkileyebilecek olan risk faktérleri sorgulandiginda;
ebeveynlerin sigara kullanim orani %40,16 olup evde tiiylii oyuncak %47,64 ve halifleks kullanimi %45,28
olarak gozlendi. Evde hayvan varligi1 %13,78 olup en fazla evcil hayvan olarak kusun beslendigi (%45,71) tespit
edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyrini etkileyebilecek faktorlerin dagilimi

n %
_ Evet 102 40,16
Evde sigara kullanim durumu Hayir 152 59,84
Evh 1 Var 35 13,78
v hayvani varhgi Yok 219 86,22
Kedi 10 28,57
o Balik 5 14,29
Hayvan cinsi (n=35) Kus 16 45,71
Kopek 4 11,43
iylii oyuncak varhg Hayir 133 52,36
v Evet 115 45,28
Halifleks varhg: Hayir 139 54,72

Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyri ve medikal tedavi kullanim durumu incelendiginde;
cocuklara ortanca 2 (1-105) ay 6nce tani konuldugu, %33,46 hastada oksliriik ataklarinin giinde birden fazla
oldugu, %46,48 hastada gece uykudan uyandirc tarzda okstriik oldugu, %18,90 hastada giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayacak sekilde ve %50 hastanin efor durumunda atak gelistigi belirlendi. Hastaneye yatis
ortancasi 3 (0-12) olup en fazla % 45,28 ile 1-4 kez arasinda yatis oldugu, %85,83 hastanin medikal tedavi
kullandig1 ve %29,92 oraninda bir aydan daha az tedavi kullandiklar1 ve hastalarin %71,26'nin tedaviden

basari elde ettikleri goriildii. Medikal tedaviye ait yan etki bildirilmedi (Tablo 3).

Ailelerin TAT kullanmay1 tercih etme nedenleri sorgulandiginda; en yiiksek oranda (%46,46) “Hastalik ile
savasmak icin mimkiin olan her seyi yapma” amagh tercih ettikleri ve bunu (%56,30) “aile
iiyeleri/arkadas/komsu/yakinlarinin” énerisi ile kullandiklar1 belirlendi. Ailelerin TAT yontemlerini %66,53
oraninda 1-6 ay arasinda kullandiklar1 ve TAT kullaniminin %53,94 tedavide basar: sagladiginmi diistindiikleri
bulundu (Tablo 4). Bir ¢ocukta yan etki olustugu belirtildi (hastane basvurusu gerektirmeyecek diizeyde mide

bulantis1 ve kusma oldugu ifade edildi).

Ailelerin BTATO puami ortanca 29,5 (11-45) olarak bulundu. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda TAT
kullanimi 6zellikleri ve ailelerin BTATO puan ortalamalar1 karsilastinldiginda; medikal tedaviden
memnuniyetsizlik ve iimitsizlik yasayan ailelerin ortanca 25 (20-39) puan ile tamamlayic1 ve alternatif tibba
kars1 pozitif tutumlarinin arttigl ve istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (p=0,035). Kullanilan TAT
yontemi icin bilginin kaynagi, TAT yonteminin ne kadar siire kullanildig1 ve tedavi basarisi gibi 6zelliklerin
BTATO puan ortalamasini etkilemedigi ve istatistiksel acidan anlaml bir fark géstermedigi bulundu (sirasiyla

p=0,840 ve p=0,940) (Tablo 4).
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Tablo 3. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda hastalik seyri ve medikal tedavi kullanim durumu

n %
Gunde bir kez 59 23,23
. Glinde birden fazla 85 33,46
Oksiiriik atak siklig:
Hafta birkag kez 61 24,02
Ayda bir 49 19,29
Ayda bir kez 118 46,46
Gece uykudan uyandiracak nitelikte 6ksiiriik Ayda iki kez 75 29,53
atag1 stk Ayda 3-4 kez 51 20,08
Ayda 5 ve fazla 10 3,93
Giinliik aktivitelerini (yiiriime gibi) Evet 48 18,90
yaparken atak gecirme durumu Hayir 206 81.10
Efor gerektirecek (kosma, egzersiz) Evet 127 50,00
durumlarda atak gecirme durumu Hayir 127 50,00
Hi¢ yatmayan 49 19,29
Astim nedeniyle hastaneye yatis sayisi 1-4 aras1 yatis 115 45,28
5 lizeri yatis 90 35,43
Evet 218 85,83
Medikal (tibbi) tedavi kullanimi
Hayir 36 14,17
Hi¢ kullanmadim 36 14,18
Bir aydan daha az 76 29,92
Medikal tedavi kullanma siiresi 1-6 ay aras1 70 27,57
7-12 ay 57 22,47
13 ay ve lizeri 15 5,96
Evet 181 71,26
Medikal tedavi basarisi Kismen faydal 53 20,87
Hayir 20 7,87
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Tablo 4. Astim tanisi ile takip edilen ¢ocuklarda kullanilan TAT yontemleri ve BTATO puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
BTATO
n % Ortanca test* ve p
(min-maks)
Toplam Olgek Puam - 29,50 (11-45) -
Medikal tedaviden memnuniyetsizlik/
33 12.99 25(20-39)
Tercih timitsizlik
: T — Xx2=7.730
etme Etkin ve glivenilir olarak diisiinme 64 25.20 30 (14-41)
=0.035
nedenleri Medikal tedavinin yan etkilerinden korkma 39 15.35 29 (18-45) P
Hastalik ile savasmak i¢in her seyi yapmak 118 | 46.46 30 (11-44)
Saglik ¢alisanlar (hekim, hemsire 6nerisi) 33 12,99 31 (16-41)
Kullanim
. Aile tiyeleri/ Arkadas/komsu/yakinlarin
icin o 143 | 56.30 29 (14-44) Xx2=4.590
Onerisi
bilginin i p=0.101
. Iletisim kaynaklar1
kaynagi 78 | 30.71 30 (11-45)
(Televizyon/radyo/gazete, internet, kitap)
Bir aydan daha az 74 29.13 30 (11-45)
Kullanim x2=0.349
1-6 ay arasi 169 | 66.53 29 (14-44)
suresi p=0.840
7-12 ay 11 4.36 27 (16-42)
Evet 137 | 53.94 30 (11-45)
Tedavi x2=0.124
Kismen faydali 100 | 39.37 29 (16-42)
basarisi p=0.940
Hayir 17 6.69 30 (22-37)

*x2: Kruskal Wallis testi

Tartisma

Medikal tedavi yontemlerinin basarisina ragmen insanlar bircok sebeple TAT kullanimina yénelmektedir.11.12
Astim tanisi ile takip edilmekte olan ve TAT yontemi kullanan hastalarin yer aldig1 ¢alismamizda, kullanim
sebebi olarak en yiiksek oranda (%46,46) “hastalik ile savasmak i¢in her seyi yapmak” gozlenirken en diisiik
BTATO skoru (ortanca 25 puan) “medikal tedaviden memnuniyetsizlik/timitsizlik” ile elde edilmistir. Ailelerin
bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerinden daha ¢ok birinci derece yakinlarindan faydalandiklari ve TAT

yonteminin tedavi basarisindan memnun kaldiklari tespit edilmistir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip kullanimi giderek yayginlasmakta ve bu konuda yayinlanan bilimsel ¢alismalar

da artan oranda devam etmektedir. Literatiirde kronik hastaliklarda TAT yontemlerinin %6-84 arasinda genis
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bir kullanim oraninin oldugu,® kronik solunum yolu hastaliklarinda %67 oraninda!! ve ¢ocukluk ¢agi astiminda
%13-77 oraninda kullanildig tespit edilmistir.1314 Ailelerin %57’sinin dogal ve giivenli olmasi ve yan etkisinin
azlig1 nedeniyle bu yontemleri kullandiklar1 gézlenmistir.> Calismalarda astim nedeniyle medikal tedavi alan
hastalarin %32’sinin tedaviden kismi fayda gordiikleri veya fayda goremedikleri icin, %35,4’liniin ise
tedaviden fayda gormesine ragmen ek olarak TAT yontemi kullandiklari goriilmiistiir.15 Ulkemizde Kaya ve ark.
yaptigl calismada astim hastalarinin %84’liniin medikal tedaviden fayda gormelerine ragmen TAT yo6ntemi
kullanmayn tercih ettikleri bildirilmistir.16 Arastirmalarda; ailelerin %81,7 oraninda medikal tedaviye destek
olarak uyguladiklari,15 ebeveynlerin %32’sinin ¢evrelerinde yaygin TAT yontemleri kullanildig1 i¢in ve ilaglarin
yan etkisinden korkmalari nedeniyle (%21) kullandiklar1!? ve %13,4 oraninda TAT yontemlerinin zararinin az

oldugunu distindiikleri tespit edilmistir. 18

Tamamlayici ve Alternatif Tip yontemleri i¢in en sik kullanilan bilgi kaynagi olarak sirasiyla aile/arkadaslar
(%65), kitaplar (% 40), saghk gida magazalart (% 37), eczane (% 35), internet (% 29), saglk hizmeti
saglayicilar1 (% 28), hastane klinikleri (% 27) ve geleneksel saglik saglayicilar: (% 26) tespit edilmistir.1 Ayrica
TAT yontemlerine yénelik bilginin aktarlar ve medyadan da edinildigi ifade edilmistir.1 Oztiirk tarafindan
yapilan ¢alismada TAT ile ilgili bilgi kaynaginin %70 oraninda “arkadas ve akrabalar” oldugu bulunmustur.18
Ayrica TAT iriinlerini kullanan hastalarin ¢ogunun (%67) medikal tedavi ile eszamanl olarak kullandigi,
bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%57) durumu bir doktora, %23'inin bir eczaciya danistif
bildirilmistir.!* Yapilan bagka bir ¢alismada doktorlardan bilgi alanlarin sayinin oldukea diistiik oranda (%4,4)
oldugu belirtilmistir.1® Benzer oranlarin bizim ¢alismamizda da olmasi kiiltiirel farklilar olmasina ragmen

hastalik tedavisinde yakin ¢evrenin 6nerilerinin 6nemsendigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin %85,83’linlin medikal tedavi kullandi8, ancak neredeyse yarisinin gece uykudan
uyandirici tarzda ve eforla atak gecirdikleri belirlenmistir. Tiirk Toraks Dernegi Astim ve Tani1 Rehberi'nde;
astim ataklarinin haftada birden fazla olmasi, aktivite kisithligl, gece oksiiriigii ve haftada birden fazla
rahatlatici ila¢ kullanilmasi gibi durumlarin astim siddetinin ve kontroliiniin belirlenmesinde dikkate alindig1
bildirilmektedir. Ozellikle 5 yas ve alt1 cocuklarda bu tiir sesmptomlarin en az 1-2 tanesinin gériilmesiyle “kismi
kontrol”, 3-4 tanesinin goriilmesi ile “kontrolsiiz” oldugu kabul edilmektedir.! Calismamizda gece uykudan
uyandiracak nitelikte 6kstiriik atagi, oksiirtik atak siklig1 gibi astim kontrol skoru sorularina verilen cevaplar
incelendiginde semptom kontroliiniin “kismi” diizeyde oldugu gorilmiistiir. Buna gore hastalik siddeti ile TAT
kullanimi arasindaki iliskinin orantili olmadig1 diisiiniilebilir. Ayrica hastalarda medikal tedaviden fayda

saglama oraninin %71,26 diizeyinde gerceklesmesinin TAT kullaniminda etkili olabilmesi de muhtemeldir.

Arastirmalarda TAT kullanim zamanlarinin tibbi tedavi 6ncesi (%23), tibbi tedavi ile es zamanli (%48) ve astim
ataklar1 doneminde (%28) kullanildig1 bildirilmistir.!> Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin %63 oraninda

tedaviden basar1 géremediklerini belirttikleri 20 ve %61 oraninda TAT kullanimiyla ¢ocuklarinin tedavisinde
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basar1 sagladiklarinm disiindiikleri goriilmiistiir. 21 Calismamizda ailelerin, TAT yontemlerini %66,53 oraninda
1-6 ay arasinda kullandiklar1 ve TAT yontemi kullaniminin %53,94 oraninda tedavide basari sagladigini
diistindiikleri bulunmustur. S6z konusu farkliliklarin saglik inang¢ ve tutumlarinin kiiltiirel olarak farklilik
gostermesinden kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Calismalarda bireylerin TAT kullanimini paylasma durumlari
sorgulandiginda; bakim verenlerin ¢cogunlugunun (%43) klinikte TAT kullanimini tartismakta kendini rahat
hissettigi ve %41 oraninda TAT hakkinda daha fazla bilgi istedikleri belirtilmistir.1? Farkl bir calismada ise
ailelerin %25’inin TAT yo6ntemi kullandiklan i¢in doktor ya da saglik personelinin sinirlenebilecegini
disiindiikleri ve %33 oraninda TAT kullanimini séylemekten ¢ekindikleri bulunmustur.?2 Bu durum saglik
calisanlarina olan giiven eksikligi ve etkin iletisime olan ihtiyaci gostermistir. Ayrica saglik calisanlari

tarafindan verilecek giivenilir bilgiye olan ihtiyaci akla getirmistir.

Astim tamsi ile takip edilen ¢ocuklarda TAT kullanimi ve ailelerin BTATO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; en diisiik puan olan “medikal tedaviden memnuniyetsizlik ve timitsizlik” yasayan ailelerin
ortancasi 25 (20-39) puan olup, tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi pozitif tutumlarinin ytiksek oldugu
bulunmustur. Kullanilan TAT yontemi i¢in bilginin kaynagi, TAT yonteminin kullanim siiresi ve tedavinin
basarisi gibi kriterlerin TAT yontemine karsi tutum tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (p degerleri sirasiyla
p=0,101, p=0,840 ve p=0,940). Literatiirde BTATO kullanilarak astimli cocuklarin aile tutumlarinin

degerlendirildigi calisma gézlenememis olup calismamiz bu baglamda ilk olma 6zelligini tasimaktadir.

Calismamizda astim hastalarinda TAT kullanim sebebi olarak, hastalik ile savasmak icin her seyi yapmak ve
medikal tedaviden memnuniyetsizlik/limitsizlik gibi sebepler yliksek oranda gézlenmistir. Bilgi kaynagi olarak
saglik profesyonellerinden daha ¢ok kisilerin yakinlarinda yer alan kisilerden faydalanmasi olduk¢a dikkat
cekicidir. Calismamiz, TAT konusunda saglik ¢alisanlari tarafindan giivenilir bilgiye ihtiyacin oldugunu ve
hastalarla bu konuda iletisim saglanmasinin gerekliligini akla getirmistir. Bu sebeple saglik personelinin temel
egitimine tamamlayic1 ve alternatif tip konusunun entegre edilmesi olduk¢a elzemdir. Ayrica saglik
profesyonellerinin 6zellikle de hekim ve hemsirelerin saglik hizmeti verdikleri bolgelerin kiiltiirel normlarinin
farkinda olmalar1 ve bolgesel /ulusal olarak sik kullanilan TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, dogru
bilgilenme ve yonlendirilme yapabilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerin ilk basvuru noktasi olmalari nedeniyle hizmet i¢i egitimlerine bu konularin

eklenmesinin oldukca katki saglayici olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismanin sinirliliklar

Calisma Rize'de bir Egitim Arastirma Hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde takip edilen 3-17
yas arasi hastalar1 kapsayan kii¢iik bir grupla sinirli olup elde edilen bilgiler evrene genellenememektedir.

Calismaya alinma kriteri olarak uluslararasi astim tani kriterlerinin kullanilamamis olmasi, hastalarin solunum
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fonksiyon testleri 6l¢iimlerinin gerceklestirilememesi, TAT kullanimi sonrasi solunum fonksiyon testlerindeki
degisimler gibi objektif verilerin degerlendirilmemis olmasi diger dnemli kisithliklaridir. Calismamizin bu

eksiklikler tamamlanarak, iilke genelini yansitan ¢cok merkezli calismalarla desteklenmesi gereklidir.

Etik Kurul Onay:: Calismaya baslamadan énce kurum izni ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar tarih/no: 16.04.2019 ve 2019/41) etik onay alinmistir.
Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onami: Her hastadan/yakinindan bilgilendirilmis onay alinmistir.
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