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OZET

DOGAN, E. Obstriiktif Akciger Hastah olan bireylerde Geleneksel ve
Tamamlayier Tedavi kullamm. S.B. Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi
Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Uzmanlik Tezi, Ankara 2019.

Giris ve Amac:Astim ve KOAH diinyada ve iilkemizde prevalansi giderek
artan ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli kronik hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Gilinlimiizde astim ve KOAH tedavisinde kullanilan medikal
tedavinin hastaligin progresyonunu tamamen engelleyememesi nedeniyle hastalar
bilimsel tedavi dis1 alternatif yontemlere basvurabilmektedirler. Ulkemizde de tiim
diinya iilkelerindekine benzer oranda geleneksel ve tamamlayici tip(GTT)
yontemlerinin kullanim oranmi1 giderek artmaktadir. Prevalans: yiiksek birer hastalik
olmalarina ragmen astim ve KOAH olan bireylerde GTT kullanimina dair iilkemizde

yapilmis az sayida arastirma bulunmaktadir.

Biz de bu ¢alismada; hastanemize basvuran astim ve KOAH olan bireylerde
GTT kullanma sikligini, kullanilan yontemleri, GTT yontemlerine basvurma
nedenlerini, GTT kullaniminin hastalarin  sosyodemografik verileri, medikal

tedavileri ve hastalik 6zellikleri ile olan iliskisini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma; 01.07.2018-30.10.2018 tarihleri arasinda
Diskap1r Yildirirm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran en az 6 ay oncesinde astim veya KOAH tanisi almig 212 hasta dahil
edilerek yapildi. Hastalara sosyodemografik veriler, GTT yontemleri kullanim1 ve
GTT kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanan anket formu
yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir.IsGTTistiksel analizler SPSS versiyon
20.0 paket programi kullanarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda astim hastalarinin %68,5’1, KOAH hastalarinin
%57,3’linlin en az bir GTT yontemi kullandig: belirlendi. En fazla tercih edilen GTT

yontemleri sirasiyla bitkisel iirlinler ve hayvansal iiriinlerdi. Bitkisel iirtinlerden en
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fazla kegiboynuzu pekmezi, ¢orekotu ve bitkisel karigimlar kullanilirken hayvansal
tirlinlerden de en fazla bal, bildircin yumurtas: ve ar1 poleni-siiti kullanilmistir.
Astim hastalarinda yas arttikga GTT kullanim orani artmistir. Calisan ve egitim
seviyesi yiiksek astim hastalarinda GTT kullanim orani daha diisiik bulunmustur.
Hastalik siiresi uzun ve solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlerinden FEV1 ve
FVCssi diisiik olan hastalarda GTT kullanimi daha fazlayd. Hastalarin ¢ogunlugunun
GTT yontemlerini arkadaglar1 ve ailelerinden 6grendileri belirlendi ve en stk GTT
yontemlerine bagvurma nedenleri ilag etkisini artirmakti. Hastalarin yaridan fazla
GTT yonteminden fayda gordiigiinii belirtirken daha az bir kismida baskalarinada

Onermisti.

Sonu¢: Hastalarimizin biiyiik bir kismi GTT kullanimin1  hekimler ile
paylasmamistir. Bu nedenle saglik calisanlari olarak hastay: bilgilendirmek ve dogru

bilgiye ulagmasini saglamak amaciyla hastalarimizin GTT kullanimi1 sorgulanmalidir.

Hastalarimiza GTT yontemlerinin etki mekanizmasini, doza bagimli olarak
zararli olabilecegi, medikal tedavi ile etkilesime girebilecegi, medyadaki bilgi kirligi
konusunda bilgilendirilmeli ve dogru bilgiye ulasmasi saglanmalidir. Bunun iginde
saglik calisanlarminda GTT yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici tip, Astim, KOAH



ABSTRACT

DOGAN, E. Traditional and Complementary Therapy use in individuals
with Obstructive Pulmonary Disease. Ministry of Health Diskapr Yildirim
Beyazit Training and Research Hospital, Family Medicine Clinic Dissertation,
Ankara 20109.

Introduction and Objectives: Obstructive pulmonary disease (OPD),
prevalence of which is increasing in the world and in our country, is one of the most
important chronic diseases affects the quality of life negatively. Patients can resort to
non-scientific alternative treatment methods, since current medical pharmacological
treatment methods used in OPD therapy cannot completely prevent the progression
of the disease. In our country, likewise around the world, traditional and
complementary therapy (TCT) methods usage rate is increasing. Despite the high
prevalence of the disease, there are few studies performed in our country regarding
the use of TCT in individuals with OPD¢

In this study we aimed to investigate used TCT methods, the frequency of
TCT use, the reasons for using TCT in OPD patients who applied to our hospital; and
also sociodemographic data, medical therapies and association between disease

characteristics of the patient.

Material and Methods:This study was performed with the participation of
212 OPD patients (diagnosed more than six months) who were admitted to Diskapi
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital Family Medicine Outpatient Clinic
from 01.07.2018 to 30.10.2018. The questionnaire form prepared to determine the
sociodemographic data, the use of TCT, products and the factors affecting the use of
TCT products was applied by face to face interview technique. SGTTistical analysis

was performed using SPSS version 20.0 package progra

Results:In our study 68,5% of asthma patients and 57,3% of COPD patients
used at least one TCT method. The most preferred TCT methods were herbal
products and animal products, respectively. The most commonly used herbal
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products were carob molasses, black cumin and herbal mixtures, while honey, quail
eggs and bee polen/milk was the mostly preferred animal products. As the age
increases, the rate of TCT use increases in asthma patients. The higher education
level was associated with the lower rate of TCT use in asthma patients. The use of
TCT was higher in non-working asthma patients than working asthma patients. The
rate of TCT use was higher in patients with longer duration of disease. Patients with
lower FEV1 and FVC results in pulmonary function test (PFT) were more likely to
use TCT. It was determined that the majority of the patients heard TCT methods
from their friends and families, and the most common reason for applying TCT
methods were to increase the drug effect. More than half of the patients reported that
they benefited from the TCT method, and some of them reported that they suggested

it to others.

Conclusion: Most of our patients did not share their TCT usage with
physicians. Therefore, the use of TCT should be questioned by healthcare
professionals in order to inform the patient and to provide the patient with the

accurate information.

Patients should be informed regarding the mechanism of action, dose-
dependent harms, medical treatment interactions of TCT methods. In addition the
information pollution in media should be indicated and patients should be provided
with the accurate information. Therefore, healthcare workers should also have
sufficient knowledge regarding TCT methods.

Keywords: Traditional and complementary therapy, Asthma, COPD
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1. GIRIS VE AMAC

Geleneksel ve tamamlayici tedavi, bilimsel tibbin bir parcasi olarak kabul
edilmeyen, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, ¢esitli saglik

bakim uygulamalari, yontemleri ve tiriinleri olarak tanimlanir (1).

Gelencksel ve tamamlayict tedaviler genellikle kronik, tedavilere direngli,
kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen hastaliklarda ve
modern tibbin tamamen tedavi edemedigi kanser hastalarinda basvurulan
yontemlerdir. Geleneksel ve tamamlayici tedaviler diinya ¢capinda hem yetiskinlerde
hemde cocuklarda kullanimi giderek artmaktadir. Tim diinyada kanser, artrit,
enflamatuvar barsak hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireylerin daha
fazla GTT kullanimini tercih ettigi bilinmektedir (2,3).

Obstriiktif Akciger Hastaligi diinya genelin de 6nemli bir saglik sorunudur.
Astim I¢in Kiiresel Girisim(GINA)’e gére 2004 yilinda diinyada 300 milyon civari
olan hasta sayis1 2025’e kadar 400 milyona ulasacaktir (4). 2004 yilinda Diinya
Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan bildirilen verilere gére 64 milyon insan KOAH
hastas1 ve tiim yaslarda en fazla 6liime yol agan hastaliklar arasinda KOAH %35,5 ile
3. sirada yer almaktadir. Diinya genelinde sigara igme aligkanliginin ve yash niifusun
artisina bagl olarak oniimiizdeki yillarda hastaligin mortalitesinin daha da artacagi

ongoriilmektedir (5).

Diinya genelinde GTT kullanimi1 giderek yayginlagmaktadir. Bunun en biiyiik
sebebinin; GTT yontemlerinin medya tarafindan 6n plana ¢ikarilmasi ve ozellikle
medikal tedavilerdeki olasi yan etkilerin bu yontemlerde goriilmediginin
vurgulanmas1 olabilecegi diisiiniilmektedir (6). Ulkemizde de GTT kullaniminda
benzer bir artig oldugu bildirilmektedir (7). Bu tiir tedavinin en yaygin olan ve en

hizli gelisen bolimiind, bitkisel kokenli tirtinler olusturmaktadir (8).

Hangi sebeple kullanilirsa kullanilsin; kullanilan GTT yontemiyle ilaglar

arasinda etkilesim olabilmektedir. Bilingsizce kullanilan GTT’lar sebebiyle olusan

1



yan etkiler; organ disfonksiyonuna ve mevcut hastalik tablosunun dahada

ilerlemesine neden olmaktadir (9).

Tiirkiye’de GTT uygulamalari konusunda yapilmis birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu kanser hastalariyla yapilmis olup;
diyabet, artrit, bobrek hastaliklar1, cilt hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi kronik

hastalig1 olanlarda da yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir (7,9-11).

Literatiirde OAH olan bireylerde GTT kullanimlartyla ilgili iilkemizde ve
diinyada yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir (12-22).

Biz de bu ¢alismamizda Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde ;

GTT kullanim sikligini, kullanilan yontemleri belirlemeyi, bu ydnteme
bagvurma nedenleri, yontemleri kullanirken medikal tedaviyi aksatma durumunu,

yontemin etkinliklerinin belirlenmesini, yontemin nereden 6grenildigini;

Hastalarin sosyodemografik verileri, hastalik siddeti, hastalik siiresi ile GTT

kullanimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI
2.1.1. Tanim

KOAH; Zararli gaz ve partikiillere artmis maruziyet sebebiyle havayollari
ve/veya alveollerde fonksiyonel hasara bagli olarak kalic1 hava akimi kisitlamasi ve
solunumsal semptomlarla karakterize yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilen bir
hastaliktir (23). KOAH’1n temel mekanizmasi kiigiik hava yolu hastaligi (obstriiktif
brongit) ve parankim hasarinin (amfizem) birlikte olusturdugu kronik havayolu
kisitlamasidir. Obstriiktif bronsit ve amfizem hastaligin baslangicinda her bireyde
birlikte goriilmeyebilir fakat ilerleyen siire¢ icinde farkli oranlarda birliktelik
gosterebilir. Akcigerde zamanla gelisen yapisal degisikligin temel nedeni kronik
inflamasyondur ki ayn1 zamanda akciger parankim hasarimin ve kiiciik hava yolu
darliginin sebebidir. Hava akim kisitlanmasina ve muko-siliyer fonksiyon bozuklugu
kiiciik hava yollarindaki kayba katki saglar. Olusan hava akimi kisitlanmasi;

yinelebilin ve kolay ulasilabilinen spirometrik yontemle dlciilebilinmektedir (23).

2.1.2. Epidemiyoloji

Ulkemizde yapilan prevelans galismalarinda %13,6-%20 araliginda
bulunmus olup yaklasik 3 milyon KOAH hastasi1 bulunmaktadir (24).

Ulkemiz de 2010, 2011, 2012 yillarinda ki verilere gére solunum sistemi
hastaliklar1 en sik goriilen 3.6liim nedenidir (25). Diinya iilkelerinde de,
tilkemize benzer oranda KOAH 6liim nedenleri arasinda 3.sirada yer almaktadir
ve yaklasik tiim oliimlerin %35,5’inden sorumludur (26). KOAH saglik sistemine
onemli bir ylik ve ciddi maliyetten sorumludur. 2010 yilinda yapilan Kiiresel
hastalik yiik ¢aligmasinda KOAH 9.sirada olup ciddi bir hastalik yiikiine sahiptir
(27).



2.1.3. Risk Faktorii

KOAH cevresel faktor, genetik faktor ve hayat tarzi gibi bir¢ok nedene
bagli olarak gelisebilmektedir. Hastalik gelisiminde en Onemli neden tiitiin
kullanim1 olsa da ¢alisma kosullar1 ve hava kirliligi de 6nemli oranda hastalik

gelisimine katki saglamaktadir. Risk faktorleri tablo 1 de 6zetlenmistir (23,28).

Tablo 2.1: KOAH'ta risk faktorleri

Cevresel faktorler Konaker ile ilgili faktorler
Sigara kullanimi -Alfa-1 antitripsin eksikligi -
o Genetik faktorler
-Aktif sigara kullanimi
. -Aile dykiisii
-Pasif sigara kullanimi
_ -Etnik faktorler
-Annenin sigara kullanimi
-Yas

Mesleki karsilasmalar Hava Kkirliligi

A -Hava yolu hiperreaktivitesi
-Dis ortam kirliligi
. . A -Atopi
- I¢ ortam kirliligi
-Diisiik dogum agirlig
Sosyoekonomik faktorler/yoksulluk
Diyetle ilgili faktorler

-Yiiksek tuzlu diyet
-Diyette antioksidan vitaminlerin azlig

-Diyette doymamais yag asitlerinin azligi
Enfeksiyonlar

Sigara duman1 KOAH olusumu ve ilerleyisi a¢isindan tiim diinya iilkeleri
icin en Onemli risk faktoriidiir. Sigara kullanan bireylerde solunumsal
semptomlarin da artig, akciger fonksiyonlarinda azalma ve daha yiiksek oranda
KOAH mortalitesine sahiptirler. Yanlizca sigara kullanimi degil nargile, puro
gibi diger tiitlin tiriinleri kullanimida riski artirmaktadir. Hatta sigara i¢enle ayni
ortamda bulunmak bile KOAH gelisimine neden olmaktadir (28). Kisilerin

meslekleri sebebiyle organik ve inorganik toz, duman ve kimyasal maddelere



maruz kalmast KOAH hastast olmalarina neden olabilmektedir. Mesleki
maruziyete sigara kullanimi da eklenirse hastaligin seyri dahada kotiiye
gitmektedir (29). I¢ ortam hava kirliligi; evlerin diizgiin bi¢imde
havalandirilamamasi, soba kullanimi ve agik atesle yakilan odun, komiir,
tezekten kaynaklanabilmektedir. Komiir veya biomass kullanimina bagli hava
kirliligi de KOAH gelisimi igin Onemli bir faktordir (30). Diisik
sosyoekonomik diizey bireylerin daha fazla risk faktoriine maruz kalmasina
neden olabilir. Yasam kalitesinin kotii olmasi anksiyete, tiitiin kullaniminda
artis, daha kotii calisma kosullar1 dolayisiyla mesleki maruziyetin artmast,

dengeli ve saglikli beslenememeye bagl olarak KOAH siklig1 artmaktadir (28).

Yetigkin yastaki akciger fonksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda gegirilen akciger
enfeksiyonlarindan etkilenebilmektedir. Enfeksiyonlar KOAH akut alevlenmesine
sebep oldugu bilinmekle beraber KOAH olusumundaki etkisi kesin olarak
bilinmemektedir (31). KOAH gelisiminde genetik olarak en iyi bilinen sorun alfa-
1 antitripsin eksikligi (ATT) olmakla birlikte yaklagik %1-2 lik kismini kapsar.
KOAH hastalarinda ATT g¢evresel hasar1 dahada artirmaktadir (32). Yas KOAH
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yaslanmayla birlikte akciger parankimi ve
kiiclik hava yollarinda KOAH benzeri degisiklikler meydana gelir. Yasla korele
olarak KOAH siklig1 artmaktadir. Bu artisin ¢evresel faktorlerin birikimine mi
yoksa yaslanmanin bir sonucu mu oldugu kesin olarak bilinmemektedir (33).
Onemli bir solunum sistemi hastalig1 olan astim da KOAH gelisiminde énemli bir
risk faktoriidiir. Glinlimiizde her 5 astim hastasindan 1’inde havayolu kisitlamasi

kalic1 hale gelmektedir (34).

2.1.4. Fizyopatoloji

Geri doniligiimii olmayan obstriiksiyon, KOAH hastaliginin en temel
ozelliklerindendir. Akciger parankimi ve solunum yollarinin; sigara dumanina,
kimyasal maddelere ve tozlara maruz kalmasina bagli olarak inflamatuar bir siire¢
baglamaktadir. Gelisen inflamatuar yanita karsit akciger yapilar1 kendini

koruyamayarak  amfizem, obstrilksiyon, damarsal degisiklik, akciger



elastikiyetinde  azalma meydana gelmektedir ki bu durumlar kisilerin genetik
yapist ve maruziyet ile iligkilidir (35). Bu inflamasyonun sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte proteaz-antiprotez dengesizligi, oksidan-antioksidan
dengesizligi, enfeksiyonlar ve tamir mekanizmasinda bozulmanin patogenezle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (36). KOAH’1in en 6nemli patolojik degisikligi
olan hava akimi obstriiksiyonu proteolitik akciger doku hasar1 ve kiigiik hava
yollarinin hastaligr sonucu gelismektedir. Proteolitik doku hasarina bagli olarak
amfizem, akciger elastikiyetinde kayip ve ekspriyumda akcigerin erken
kapanmasina neden olur. Hava yolu direncindeki artis ve ekspiratuar hava akim
hizinda azalma, kii¢iikk hava yolu hastalig1 olarak isimlendirilmektedir. Olusan
hava akimi obstriiksiyonu akcigerdeki gaz degisimini bozmaktadir. Buna bagh
olarak akciger normalden fazla gaz birikimi olmaktadir. Bu durum inspiratuar
solunum kaslarinin dinlenme siiresini azaltmakta ve inspiratuar solunum
kaslarinda kuvvet kaybina neden olmaktadir (37). Akcigerde gelisen bu patolojik
degisikliklerin sonucu olarak mukus sekresyonu, amfizem, siliyer fonksiyon
bozuklugu, hava akimi kisitlanmasi, hava birikimi, gaz degisim anormalikleri ve

pulmuner hipertansiyon meydana gelir (38).

2.1.5. Sistemik Ozellikler ve Komorbiditeler

KOAH’da sadece solunum sisteminde inflamasyon olmamaktadir ayni
zamanda diisiik seviyede sistemik bir inflamasyon da vardir. Geligen bu sistemik
inflamasyon KOAH’taki kaseksi ve kas atrofisine de katkida bulunmaktadatir.
Ayn1 zamandada iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi, diyabetus mellitus,
depresyon gibi hastaliklar1 baglatip siddetini artirabilmektedir. KOAH’I1
bireylerdeki yasam kalitesini gelisen ek hastalik yiikii bozmaktadir (23). iskemik
kalp hastaligi, kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon ve hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar KOAH’ta en sik goriilen komorbiditelerdir (23,39).
Ayn1 zamanda KOAH olan bireylerde depresyon ve anksiyete sikligi normal

popiilasyona gore artmistir (40).



2.1.6. Atak

KOAH olan bireyerde solunum yolu semptomlarin da ek ilag tedavisine
gereksinim duyacak sekilde kotiilesmesiyle karekterize akut olaylara atak denir.
Bakteriyel, viral enflamasyon, ¢evresel kirleticiler atagin baslica sebebidirler (41).
Hava yolunda hiperinflamasyon, mukus {iretiminde artis, hava hapsinde artig ana
semptom olan nefes darligina katkida bulunur (42). KOAH olan bireyler siklikla
kardiyovaskiiler komorbiditelere sahiptir bu yiizden atakla akut koroner sendrom

ayrimui dikkatlice yapilmalidir (43).

2.1.7. Tam ve Hastalarin Degerlendirilmesi

KOAH i¢in risk faktorleri olan; tiitiin kullanimi, evlerde 1sinma ve
pisirme amacli biomass kullanimi, mesleki olarak kimyasal toz maruziyeti olan
bireyleri ve dispne, kronik Oksiiriik ve/veya balgam ¢ikarma gibi semptomlari
olan kisilerde KOAH arastirilmali ve tam1 spirometrik yontemlerle

dogrulanmalidir (23).

KOAH diisiiniilen hastalarin degerlendirilmesinde ilk  olarak fizik
muayene yapilmalidir. Inspeksiyonda; gogiis 6n arka capinda artma, yardimci
solunum kaslarinin kullanilmasi, pretibiyal 6dem, boyun venéz dolgunlugu
goriilebilir. Akciger oskiilte edildiginde solunum seslerinin siddetinde azalma,
ekspiriumda uzama, ral, ronkiis duyulabilir (43). Fizik muayenede ki bazi
bulgular KOAH tanisin1 desteklesede KOAH tanisin1 koymada tanisal degeri
diistiktiir (44).

Spirometre KOAH tan1 ve degerlendirilmesinde 6nemli bir testtir. KOAH

diistiniilen hastalarda bronkodilaGTTor sonras1  fevl/fve < %70 ise hava akimi

kisitliligi saptanir. Hava akimi kisithiligi bronkodilatér sonrasi fevl temelinde

derecelendirilmistir. Tablo 2°de gosterilmistir (23).



Tablo 2.2: KOAH siddetinin spirometrik derecelendirilmesi (BronkodilaGTTor

sonrast FEV1 temelinde).

GOLD Evre BronkodilaGTTér sonras1 FEV,/FVC < %70
GOLD 1: Hafif FEV1 > %80 (beklenenin)

GOLD 2: Orta %50 < FEV; < %80 (beklenenin)

GOLD 3: Agir %30 < FEV; < %50 (beklenenin)

GOLD 4: Cok agir

FEV1 < %30 (beklenenin)

FEV:: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite.

GOLD: Kronik obstriiktif akciger hastaligina kars1 kiiresel girisim

KOAH’ta yaygin kullanilan Modifiye Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi
(Modified Medical Research Council, mMRC) anketi sadece nefes darligina bagh

durumlar dlgmektedir. Tablo 3’ de gosterilmistir (43).

Tablo 2.3: mMRC (Modified Medical Research Council) dispne skalasi

Derece Tanimlama
Evre 0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefes darligi
Evre 1 Diiz yolda hizli yiiriirken ya da hafif yokus ¢ikarken nefes darligt

Nefes darlig1 nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarina gére daha yavas

Evre 2 yiiriimek ya da ytriirken soluklanmak i¢in ara ara durma

Diiz yolda 100 metre yiiriidiikten sonra veya birka¢ dakika yiirtidiikten
Evre 3 .

sonra soluklanmak i¢in durma
Evre 4 Nefes darlig1 nedeniyle ev disina ¢itkamamak veya giyinip soyunurken

nefes darligi




KOAH sadece nefes

darligindan

ibaret

olmadigi icin KOAH

Degerlendirme Testi (COPD Assessment Test, CAT) skoru gelistirilmis ve CAT

skoru KOAH’1n diger semptomlarinida igermektedir ve Tablo 4 ‘de gdsterilmistir

(38).

Tablo 2.4: KOAH degerlendirme testi (COPD Assessment Test, CAT)

hissediyorum

Degerlendirilen parametreler Puan Degerlendirilen parametreler

Hig oksiirmiiyorum 012345 | Siirekli oksiiriiyorum

Akcigerlerimde hic balgam yok | 012345 | Akcigerlerim tamamen balgam
dolu

Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma | 012 345 | Gligsiimde ¢cok daralma var

hissetmiyorum

Y okus veya bir kat merdiven 012345 | Yokus veya bir kat merdiven

ciktigimda nefesim daralmiyor ¢iktigimda nefesim ¢ok daraliyor

Evdeki hareketlerimde hig 012345 | Evdeki hareketlerimde ¢ok

zorlanmiyorum zorlantyorum

Akcigerlerimin durumuna 012345 | Akcigerlerimin durumu nedeniyle

ragmen evimden disar1 ¢ikmaya evimden disar1 ¢ikmaya

cekinmiyorum cekiniyorum

Rahat uyuyorum 012345 | Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum

Kendimi ¢ok giiclii/enerjik 012345 | Kendimi hig giicli/enerjik

hissetmiyorum

Toplam puan

Bu evreleme sistemlerine gore KOAH smiflandirilmasi yapilip tedavi

planina gegilmelidir .Tedavi plan1 Sekil 1’de 6zetlenmistir (23).




Spirometrik 5 |Havayolu obstriiksiyonunun | . | Semptomlar ya da/alevlenme

tani degerlendirilmesi riskinin degerlendirilmesi
>2 veya =1
FEV, (beklenen) hastaneye yatig c D
gerektiren
Post-bronkodilator _
FEV /FVC<0.7 Hastaneye kabul
GOLD 2 50-79 gerektirmeyen 0- veya A B
_ T 1 alevlenme
22 mMRC 0-1 || m MRC 22
CAT<10 CAT=10

FEV;: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite.
GOLD: Kronik obstriiktif akciger hastaligina kars1 kiiresel girisim
mMRC:Modified Medical Research Council CAT: KOAH degerlendirme testi

Sekil 2.1. GOLD 2017’ye gore KOAH ta yeni degerlendirme semasi

2.1.8. KOAH’da Beslenme ve Yasam

Malniitrisyon ve kaseksi KOAH’ta sik gortliir. KOAH hastalarindaki
istemsiz kilo kayb1 akcigerin fonksiyonel kapasitesini, yagam kalitesini etkileyen
ve KOAH’taki mortaliteyi gosteren énemli bir bulgudur. KOAH hastalarindaki
kilo kaybi hastaligin ciddiyetiyle korelasyon gosterir ve sadece yetersiz
beslenmeye bagl degildir. Fiziksel aktivitede azalma KOAH hastaliginda evre
ilerledikce solunum semptomlarindaki artisa bagl sik goriiliir. Basit gilinliik

aktivitenin yapilmasinda oksijen ihtiyaci arttig1 igin kisitlilik goriilebilir (45,46).

2.1.9. Tedavi

Erken evrede tan1 alan KOAH hastalar1 i¢in en iyi tedavi sekli sebebi
ortadan kaldirmak olsa da KOAH hastalar1 tani aldiklarinda hastalik geri
doniigiimsiiz evreye girmektedir. Bu ylizden KOAH hastalarinda tedavinin
amact; hastaligin ilerlemesini engellemek, semptomlart rahatlatmak, atak

sikligini ve agirhigini azaltmak ve mevcut saglik durumunu iyilestirmektir (23).
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Degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasit KOAH hastaliginin
tedavisinde ilk adimdir. Tiitlin triinleri kullanimi1 birakilmali, i¢ ve dis ortam
hava kirliligi giderilmeli, mesleki maruziyetler ortadan kaldirilmali ve asilama

yapilmalidir (23).

Ilag dis1 tedavi yontemleri arasinda egitim, fiziksel aktivite, yeterli ve
dengeli Dbeslenme, girisimsel olmayan tedavi modelleri ve pulmuner
rehabilitasyon programlar1 sayilabilir (25,41). Ila¢ tedavisinin KOAH olan

bireylerde mortaliteye olan etkisi net olarak gdsterilememistir (47).

GOLD-2017 kilavuzuna gore tedavideki asil amag¢ hastalarin
semptomlarinin ve alevlenme sikliginin azaltilmasidir. Farmakolojik tedavi
sadece semptomu olanlara verilmelidir. Asemptomatik hastalara risk faktorlerine
Oonlem almmali ve egitim verilmelidir. Medikal tedavi KOAH

gruplandirilmasina gore yapilmaktadir ve Sekil 2°de gosterilmistir (23,48).

Grup C Grup D
Eger FEV,<%50 beklenen ve
hastada kronik bronsit var Makrolid diisiin
| LAMA+LABA I | LABA-ICS ise roflumilast diistin (daha tnce sigara kullanmig)
. Takip eden /
Takip eden ‘ F LAMA
alevlenme(ler) alevlenmefler) Kalici
L) l"\ﬁq"\ semptomlar/
FIG Takip eden

Takip eden alevlenme(ler)
alevlenme(ler)

LAMA ]—>| LAMA+LABA }5;1 LABA+ICS |

Grup A Crup B

Devam etmek, kesmek ya da

alternatif bir bronkodilatatér LAMA+LABA
sinifi denemek
A A Kl
S semptomlar
Etkiyi clfp
degerlendir —
Uzun etkili Bronkodilatator
(LABA va da LAMA)
Bronkodilatator

LABA: Uzun etkili beta agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik , IKS: Inhale kortikosteroid

Sekil 2.2: GOLD 2017 raporu ABCD evrelemesine gore tedavi Onerileri
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Grup A; Hasta gruplarinda bronkodilator tedavi baglanmalidir. Siirekli dispne
sikayeti olan hastalara uzun etkili, aralikli dispne sikayeti olan hastalara kisa etkili
bronkodilator tedavi baslanilmalidir. Grup A hastalarindan minimal semptomu olan

kisilere gereksiz yere diizenli tedavi verilmemelidir (23,48).

Grup B; Hasta gruplarinda uzun etkili bir bronkodilatér tedavi [Uzun etkili
beta agonist (LABA) ya da Uzun etkili antikolinerjik (LAMA)] baslanilmalidir.
Yanit alinamayan hastalara iki grup kombine edilebilir veya grup degisikligine
gidilebilir. Akciger fonksiyonlari, semptomlar ve alevlenmeler iizerine kombine

kullanimin tekli kullanima gore daha etkindir (23,48).

Grup C; Hasta gruplarinda ilk olarak LAMA, tedaviye cevap alinamayan
olgularda LABA ile kombinasyon Onerilmektedir. LABA ile cevap alinamayan
hastalarda diger bir secenek inhale kortikosteroid (IKS) + LABA’ya gegis olabilir.
Tedaviye LAMA ile baslanmadaki temel sebep LAMA alevlenmeleri LABA’dan
daha etkin olarak engellemesidir. LABA+IKS beraber kullanimi akcigerde
enfeksiyon riskini artirdigindan dolayr sadece astim-KOAH birlikteliginde
kullanilmalidir (23,48).

Grup D; Hasta gruplarinda LAMA+LABA kombinasyonu ilk secenek
olmalidir. Eger hasta da astim-KOAH birlikteligi varsa LABA+IKS’de baslangi¢
tedavisi olabilir. Bu kombinasyonlarala alevlenme kontrolii saglanamazsa
LAMA+LABA+IKS oldugu ii¢lii kombinasyona gegilebilir. Uglii kombinasyona
ragmen sik alevlenen ve tedaviye cevap alinamayan olgularda makrolid baslanabilir.
Ek olarak kronik bronsiti olup FEV 1 <%50 ise roflumilastin’inde tedaviye ek bir
secenek olabilir (23,48).

KOAH hastaliginin tedavisindeki temel prensip bronkodilatasyondur.
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2.2. ASTIM
2.2.1. Tanim

Diinya genelinde yaygin goriilen onemli kronik hastaliklardandir. Solunum
yollariin kronik inflamasyonu olup bir¢ok uyarana karsi gelisen solunum yollarinin
asirt duyarliligi sebep olmaktadir. Genellikle 6ksiiriik, nefes darligi, gogiiste sikisma
hissi, hirillt1 ve hisiltili solunum ile bulgu vermektedir. Ozellikle giiniin erken
saatlerinde yada geceleri olan hirilti, ciddi nefes darligi, tekrarlayan oOksiiriikle

karakterize yasami tehdit eden ataklar goriilebilir (49).

2.2.2. Epidemiyoloji

Astim diinya genelinde yaklasik 300 milyon insani etkileyen dnemli kronik
bir hastaliktir. Astimin uluslar arasi kabul gormiis bir taniminin olmamasi,
tanisindaki giigliikler nedeniyle astim prevalansi net olarak ortaya konulamamakla
birlikte yaklasik olarak %21-%16 arasida bir prevalansa sahip oldugu
diisiiniilmektedir (49). Diinyada 2025 yilina kadar 100 milyon kisinin daha astim
hastas1 olacagi ongoriilmektedir. Diinya genelindeki her 1000 6liimden 4’den astim
hastalig1 sorumlu tutulmaktadadir. Diinyada yaklasik olarak her yil 250.000 insanin

astim nedeniyle 61diigii sanilmaktadir (50).

Ulkemizde 2004 Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore astim
prevalansi %7,4 diir (43). Ulkemizde sehirler, bolgeler arasinda astim siklig
acisindan ciddi farkliliklar bulunmaktadadir. Astim daha sik olarak kiy1 kesimlerde,

sehirlerde ve diisiik sosyoekonomik hayat kosullarinda goriilmektededir (51).

2.2.3. Risk Faktorleri

Astimin ortaya ¢ikisinda birgok risk faktorii bulunup temel olarak 2 grupta
toplanmistir ve tablo 5’de gosterilmistir (49). Kisisel faktorler bireyr astim
hastaligina yatkin kilarken cevresel etmenlerde genetik olarak astima yatkin

bireylerde astim gelisimine neden olur (51).
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Tablo2.5: Astimin ortaya ¢ikisinda ve gelisiminde rol alan etkin faktorler

Kisisel Faktorler Cevresel Faktorler
1)Genetik: Allerjenler:
-Atopi
-Hava yolu asir1 duyarliligi -i¢ ortam: evici akarlar1, evcil hayvanlar,
-Hava yolu inflamasyonuna neden hamambdcegi ve kiif mantarlari,kedi,
olan genler kdpek
-Di1s ortam: polenler ve kiif mantarlar
2)Cinsiyett
Enfeksiyonlar (viral etkenler)
3) Obezite
Mesleki duyarhlastiricilar
Sigara (aktif ve pasif i¢icilik)
Hava kirliligi (i¢ ve dis ortam)
Diyet
Kisisel faktorler

-Genetik: Astimin genetik bir patolojiden kaynaklanabildigine dair yeterli
miktarda bilgi vardir. Cocuklarin annesinde astim hikayesi varsa risk 3 kat, babada
bu hikaye varsa risk 2,5 kat artmaktadadir (49,51). Astimdan sorumlu birgok gen

vardir. Fakat net olarak astimla baglantili 6zgiin bir gen heniiz belirlenememistir

(52).

-Cinsiyet: Cocukluk doéneminde erkek cinsiyet olmak riski yaklagik 2 kat
artirmaktadir. 14 yasindan sonra risk neredeyse esitlenmekte hatta eriskin yasta

kadinlarda daha sik rastlanmaktadir (51,53).

-Obezite: Cocuklarda ve eriskinlerde Beden Kitle Indeksi (BK1I) artik¢a astim
goriilme sikligr artmigtir. BKI>30 kg/m2 olanlarda astim goriilme riski artmis ve

progresyonu olumsuz yonde etkilemistir (54).
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Cevresel Risk Faktorleri

-Allerjenler: Astim alevlenmelerine neden oldugu iyi bilinmekle beraber
astim gelisimindeki etkisi tam olarak agiklanamamistir. Temelde 2 gruba ayrilirlar.
Ev akarlar1, hayvan allerjenleri, kiif mantarlari, hamam bocekleri temel olarak i¢
ortam allerjenleri olarak adlandirilirken, polenler ve kiif mantarlar1 dis ortam

allerjnleri olarak isimlendirilirler (51,53).

-Sigara: Aktif sigara i¢cimi veya pasif igicilik astim hastalarinda solunumsal

semptomlarda artiga neden olur (53).

-Mesleksel Maruziyet: Gelismis tilkelerde endiistride kullanilan malzemeler
ve calisma sartlariyla iliskili olarak astim en yaygin goriilen mesleksel solunum

sistemi hastaligidir (55).

-Enfeksiyonlar: Astim gelisim mekanizmasinda enfeksiyonlar 6nemli risk
faktorleridir. Astimi1 olan bireyler normal popiilasyona gore viral yada bakteriyel

enfeksiyona daha duyarlhilardir (49).

Diyet, i¢c ve dis ortam hava kirliligide Onemli ¢evresel risk

faktorlerindendirler (49).

2.2.4. Patogenez

Astim solunum yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Solunum
yollarmin asir1 duyarliligi ve astim semptomlari bu inflamasyonla iligkilidir (49,51).
Astim olusum mekanizmasinda en onemli etken solunum yolu inflamasyonudur.
Olusan bronkokonstriksiyon, mukazal 6dem ve mukus salgisindaki artis

inflamasyonun baglamasiyla meydana gelmektedir (51).

Astim1 olan bireylerde semptomlar aralikli olabilsede solunum yolu
inflamasyonu siireklidir. Inflamasyon tiim solunum yolunu etkilesede ana brons
tizerindeki etkisi en belirgindir. Solunum yolundaki enflamasyonla; solunum yolu
diiz kas hiicreleri, subepitelyal hiicreler, havayolu duvari ve damar ve sinir aginda

degisiklikler meydana gelir. Submukozal salg1 bezlerinde sayica ve fonksiyon olarak
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artist mukus tikacina neden olarak solunum yolunda daha fazla darliga neden olur
(56). Solunum yollarindaki inflamasyondan; mast hiicreleri, eozinofiller, dentritik
hiicreler, makrofajlar, natural kiler hiicreler, lenfosit ve noétrofiller temel sorumlu
inflamatuar yapilar olmakla birlikte epitel, diiz kas, endotel hiicreleri, fibroblast ve
solunum yollar: sinirleride katkida bulunurlar (57). Astim1 olan bireylerde solunum
yollarindaki inflamasyona yanit olarak yeniden yapilanma meydana gelebilir. Bu

cevap bazen solunum yolunda kalic1 darliklara neden olur (58).

2.2.5. Tam

Astim tanisi i¢in detayli alinmig bir anamnez, fizik muayene ve spirometre
yeterlidir. Astim hastalifinin tanisinda detayli alinmis bir anamnezin Onemi
biiyiiktiir. Hastalarda genellikle; tekrarlayan nefes darligi ve oksiiriik ataklari, hirilti-
higiltt yakinmalar1 olur. Ayrica semptomlarin mevsimsel degisimi, ailede astim
hastas1 veya atopik bireylerin olmasi, geceleri semptomlarin artmasi, sigara, i¢-dis
ortam alerjenleri, enfeksiyonlarla alevlenmelerin olmasi ve astim tedavisine cevap

alinmasi astim tanisini destekleyen bulgulardir (53,59).

Astim hastalarinda fizik muayenede patolojik bulgu olmayabilir ¢iinkii
astimin semptomlar1 degiskenlik gosterir ve bulgular aralikli olabilir. Sibilan ronkiis,
hisilt1 en sik rastlanan oskiiltasyon bulgularidir. Neredeyse astima spesifik olabilen
higilti agir atak donemlerinde duyulmayabilir ve yerini siyanoz, uykuya meyil,
tasikardi gibi ciddi hayat1 tehdit eden bulgulara birakabilir (53,59). Spirometrik
yontemlerle FEV 1, FVC ve FEV1/FVC degerleri Olgiilebilir. Astim hastalarinda
FEV1/FVC oran1 daha degerlidir. Bu oran astim hastasi ¢ocuklarda < %90,
yetigskinlerde < %75 lerdedir (53,59). Astim hastalarina tanisal yaklasim Sekil 3’de

Ozetlenmistir (51).
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Solunum semptomlan olan hasta
Semptomlar astim ile uyumlu mu?

|

[ HAYIR
EVET
Aynintih anamnez ve fizik muayene
Anamnez/fizik muayene astim tamsini
destekliyor mu? Alternatif tanilar igin ayrintili
= ) | anamnez ve tetkikler
Klinik aciliyet var ve bagka I HAYIR > :
tani olasihi disik EVET Alternatif tami dogrulandi nu?
\]
Spirometri/PEF (obstritksiyon
varliginda reversibilite testi)
Bulgular astim tamisini destekliyor mu?

Y HAYIR > Testi tekrarla veya bagka test yap

HAYIR—
iKS ve gereginde kisa etkili l«—— EVET Astim tanist dogrulands mi?
beta-agonist ile ampirik tedavi l
Cevabi degerlendir
1-3 ay icerisinde tanisal 5 HACR
tetkikler EVET EVET

En olasi tani igin deneme tedavisi

veya daha ileri inceleme igin sevk
A/

Y

Alternatif taninin
ASTIM TEDAVIS| J tedavisi I

Sekil 2.3: Astim hastalarinda tanisal yaklagim algoritmasi

2.2.6. Astim Kontrolii

Astim tedavisinin asil amaci astim kontrolii yani semptom kontrolii ve
gelecek risklerin dnlenmesidir. Risk degerlendirilmesi tedaviye baglarken, tedavinin
3-6 aylarinda ve sonrasinda yapilan SFT testiyle degerlendirilir (49). Semptom
kontrolii ise Astim kontrol testi ile degerlendirilir ve tablo 6’da gosterilmistir. Bu

teste toplam puanin 20 ve lizerinde olmasi astimin kontrol altinda oldugunu gosterir
(53,60).
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Tablo 2.6: Astim kontrol testi

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi

ne kadar etkiledi?

1 Tamamen 2 Cogunlukla 3 Bazen 4 Nadiren S Hichir zaman

BEry

1 Giinde bir 2 Giindebir kez 3 Haftada3-6 4 Haftada 1-2 5 Hicbir zaman
kezden fazla T e

3. Son 4 hafta siiresince astim sikayetleriniz ka¢ gece veya sabah sizi normal kalkis saatinden
1 Haftada en ag 2 Haftada 2-3 3 Haftada bir 4 Bir veva iki S Hicbir zaman
4. Son 4 hafta siiresince rahatlatica inhaler cihazimz veva

salbutameol tiirii nebiilizer cihazmzi kac kez kullandmiz? isEw

1 Giinde iig kez 2 Giindebir veva 3 Haftadaiki 4 Haftada bir 5 Higbir zaman
veva daha sik iki kez veya i¢ kez kezveva daha az

WEE

1 Hic kontrol altmda 2 Zawif diizeyde 3 Bir dereceye 4 1vi diizeyde S Tamamen
degil kadar kontrol altmda

Hasta toplam puamna:

2.2.7. Astim Tedavisi

Semptom kontroliinii saglamak temel amag¢ olmakla birlikte atak, hava akimi
kisitlamas1 ve ilaglarin yan etkisi gibi olasi durumlar1 engelemektir. Tedaviye
baslamadan hasta degerlendirilir, sonrasinda tedavi diizenlenir ve tedaviye cevabi

izlenir. Tedavideki ilaglar 3 grupta siniflandirilabilir (49,51).

1. Kontrol Edici: idame tedavide kullanilirlar. Solunum yolundaki inflamasyonu
azaltirlar.

2. Semptom giderici: Sadece semptom oldugu zaman kullanilirlar.

3. Agir astimda kullanilan ek tedavi: Tiotropium, teofilin, LTRA, anti IgE, anti
IL-5 kullanilabilir (49,51).

Yeni astim tanisi konulan ve ilk defa ilag kullanacak hastaya semptom ve atak

durumuna gore ilag baslanmalidir.

-Ayda 2’den az semptomu olan, 2’den az kisa etkili beta agonist (SABA)

18



ihtiyaci olan, astima bagli gece semptomu olmayan, son 1 yilda alevlenmesi ve

alevlenme riski (Tablo 7) olmayan hastaya kontrol edici tedavi baslanilir.

-Semptomlar1 az fakat bir veya daha fazla alevlenme riski olan hastaya diisiik

doz IKS baslanilir.

-Semptomlar ayda iki-haftada iki aras1 degisen yada ayda bir veya daha fazla

gece semptomu olan hastaya diisiik doz IKS baslanilir.

-Semptomlar haftada 2’den fazla olan hastaya diisiik doz IKS veya LTRA yada

teofilin baslanabilir.

-Hergiin semptom, haftada bir yada daha fazla gece semptomu, bir yada daha
fazla alevlenme riski olan hastaya orta/yviiksek doz IKS veya diisiik doz IKS+Uzun
etkili beta agonist (LABA) baslanabilir.

-Semptomlar agir yada atakta kisa siireli oral kortikosteroid+orta doz
IKS+LABA baslanabilir (49,51).

Tablo 2.7: Astimda alevlenme riskini artiran durumlar

Yetersiz semptom kontrolii
Bir onceki y1l atak oykiisii olmasi
Yiiksek doz kurtarici ilag kullaniyor olmasi (ayda 1 kutudan fazla)

Yetersiz IKS kullanimi (regete edilmemis, hasta uyumsuzlugu ve inhalasyon
tekniginin yanlis olmasi)

Diistik FEV1 diizeyi (6zellikle %60’1n alt1)

Major sosyoekonomik ve psikolojik sorunlar

Sigara i¢imi, allerjen maruziyeti

Komorbiditeler (obezite, rinosiniizit, yiyecek allerjisi)
Serum ya da balgam eozinofilisi

Gebelik

Atak nedeniyle entiibasyon veya yogun bakima yatis 6ykiist

Son 1 yilda bir ya da daha fazla atak ge¢irme dykiisii
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Astim kontroliine gore tedavi diizenlenir. Kontrolii iyi olmayan hastada

tedavi basamagi c¢ikilip, kontrolii iyi olan hastada basamak inilir. Tablo 8’de

Ozetlenmistir (49,51).

Tablo 2.8: Astimda basamak tedavisi

Tk 1. 2. 3. 4, 5.
secenek
Basamak | Basamak | Basamak Basamak Basamak
kontrol
Diistik doz Orta/ Yiiksek
edici Diusiik 4.Basamak
IKS/LABA | doz )
doz IKS tedaviye ek
IKS/LABA _
tedavi
baslanabilecek
bir merkeze
sevk
(anti-IgE,
tiotropium,
anti-1L5 gibi)
Diger Diistik LTRA Orta/yiiksek | Tiotropium | Diisiik doz oral
kontrol doz IKS doz IKS ekle steroid
- tisiik doz
edici » veya diisiik Yiiksek
teofilin
secenekler doz doz
IKS+LTRA
IKS +
[+teofilin LTRA
[+ teofilin
Kurtaric1 | Gerektiginde SABA Gerektiginde SABA veya diisiik doz

IKS/Formoterol kombinasyonu

LABA: Uzun etkili beta agonist, LAMA: Uzun etkili antikolinerjik, IKS: Inhale kortikosteroid
SABA:Kisa etkili beta agonist
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2.3. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TEDAVI

2.3.1. Tanim

Geleneksel ve tamamlayic1 tedavi, bilimsel tibbin bir parcasi olarak kabul

edilmeyen, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme

veya tedavi etmenin yaninda saglhigin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, ¢esitli saglik

bakim uygulamalari, yontemleri ve tiriinleri olarak tanimlanir (1).

Resmi gazetede 27 Ekim 2014 tarihinde ‘‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamamlar1 Yonetmeligi” yayinlanarak uygulamaya girmistir (61).

2.3.2. Smmiflandirma

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) geleneksel ve

tamamlayici tedavi 5 grupta siniflandirmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, ayurveda, geleneksel
Cin tibb1, dogal iiriinler, hayvansal iiriinler, tag, mineraller, meditasyon, masaj

ve akupunkturu gibi kiiltiirel kokenli sistemler)

Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapisi, meditasyon, yoga, rahatlama,

psikolojik goriismeler, maneviyatgilik, dua)

Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek {irtinleri, tibbi bitki caylari

ya da hayvansal iiriinler)

Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon,

osteopati),

Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler) (1).

1. Alternatif Tip Sistemleri

Homeopati; Temel prensip benzer benzer ile tedavi edilirdir. Bir maddenin

yiiksek dozda olustugu etki, ayn1 maddenin seyreltilerek elde edilen diisiikk dozuyla

ve insan organizmasinin kendi kendini iyilestirebilme giiciinii uyararak tedavi

edilmesidir (62).
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Naturopati; Temel prensipi insan viicudu kendi kendini tedavi edebilme
yetenegine sahip oldugu inancina dayanir. Dogal yasam tarziyla bagdasmayan
sagliksiz beslenme, diizenli egzersiz yapilmamasi, c¢evresel kirleticiler ve olumsuz
diisiincelerinin hastaliklara neden oldugu ve bu yasam seklinin terk edilmesiyle

doganin iyilestiri giiciiyle iyilesmenin olacag: diisiincesine sahiptir (63).

Ayurveda; Hastaliklar1 tedavi etmeyi degil 6nlemeyi ve sagligin korunmasini
amaclamaktadir. Kisiyi aklen, ruhen ve bedenen denge tutmak temel prensiptir. Kisi
mutlu ve saglikli oldugu zaman hasta olmayacagina inanilmaktadir. Bitkisel iiriinler,

masaj ve yoga gibi bedensel terapilerileride kullanirlar (64,65).

Geleneksel Cin tibbi; Kisilerin bedenlerinde sahip oldugu yasam enerjisinin

dengelenmesi, saglikli yasama ve sagligt koruma yollar1 6gretilme prensibine
dayanmaktadir. Geleneksel Cin tibbi; bitkisel ve nutrisyonel ilaglar, tai chi,
meditasyonu, akupunkturu ve iyilestirici masajlar gibi ¢esitli uygulamalar

kullanilmaktadir (66).

Akupunktur; Gegmisi 5000 yil 6ncesine dayanan Tiirk¢e’ye ignelemek olarak
cevirilebilen alternatif tedavi yontemidir. Evrendeki mevcut olan herseyde enerji
dengesi var olup hastaliklarda bu enerji akimi blokaji olmaktadir. Insan viicudunun
belirli noktalarina 6zel igneler kullanilarak bu enerji blokaj1 ortadan kaldirilmaya ve
endokrin, limbik ve otonom sinir sistemlerinin bir denge ve uyum igerisinde

calismasi hedeflenmektedir (67,68).

Diinyada 1979°’da akupunktur bilimsel bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmis ve obstriktif akciger hastaligida dahil olmak {izere 80’den fazla hastalikta
etkili oldugu belirmistir (69). Tiirkiye’de ise akupunktur 1991 yilinda resmi olarak
onaylanmis ve 2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarn

Yo6netmeliginde tanimlanip, uygulama esaslar1 belirlenmistir (61,70).

2.Beden-Zihin Uygulamalar
Zihinle ugrasarak beden sagligini diizenlemeyi amaglar.

Miizikoterapi; Kisinin duygularmi harekete gecirmede, sakinlesmesinde,
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dinlenmesinde, iyilesmeyi saglamada ve hayat kalitesini artimak amaciyla miizik

telkin ve tedavi amaciyla kullantmidir (71).

Hipnoz; Bu konuda egitim almis tecriibeli kisilerce hastayr cevresel
uyaranlardan bir siire uzaklastirip bilingaltina girip telkinlere agik olma haline

getirmektir (72).

Meditasyon; Bir ¢ok din ve kiiltiirde uygulanabilen kisinin i¢ huzuru,
sessizligi, sakin ruh halleri elde etmesine ve 6z varligina ulagmasina olanak veren,

zihnini denetleme teknikleri ve deneyimleridir (73).

Yoga; Kisinin kendini bedenen, ruhen ve zihnen egitip, tanimasini saglayan
uygulamadir. Yoganin; anksiyeteyi énemli 6l¢giide azaltigi, depresip duygu durumu
rahatlattig1, bas agris1 ve uykusuzlugu azaltip akciger kapasitesinde arttirdigi ve

kaslarda gevsetmeye yardimci oldugu belirtilmektedir (74,75).

Dinsellik; Kisinin dua etmesi, inanaglarina bagl olarak yiice bir varlikla

baglant1 kurma hastaliklarda veya bir problemde bir mucize ile hemen kurtulma

iimididir. Dua etme rahatlatici bir uygulamadir (76).

3.Biyolojik Temelli Uygulamalar

Bitkisel Tedavi (Fitoterapi); Bitkilerle yapilan tedavidir. Yiizyillardir bitkiler

cesitli hastaliklarin tedavisinde ve hastalik gelisimini 6nlemede ve modern tibba
yardimct olmak i¢in kullanilir. Dogalsa giivenilidir diislincesiyle bitkiler
kullanilmakta olsada toksisitesi, yan etkisi olabilir ayrica kullanilan medikal tedavi

ile etkilesime girip olas1 yan etki potansiyelini artirmaktadir (77).

Kanser hastalar1 ve kronik birgok hastalikta oldugu gibi OAH da fitoterapi en
yaygin kullanilan GTT yontemidir (7,10-14). OAH olan bireylerin bdlgesel ve
kiltiirel olarak kullandig bitkisel tedaviler degismektedir. Kekik, kirmizi adagayi,
ginseng, zerdecal, papatya, ve duvar sarmasigi gibi bitkiler asya iilkelerinde
kullanilmaktadir (78). Tirkiye’de OAH olan bireylerin GTT kullanimina
bakildiginda; ¢orek otu, kusburnu, ada ¢ayi, nane cayi, kekik, melisa cayi, yesil ¢ay,
ebegiimeci ¢ay1, ihlamur, 1sirgan otu, papatya, giil yapragi daha on plana,
cikmaktadir (12-15).
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Apiterapi; Bal, polen, propolis, bal mumu, art zehiri ve ari siitiiniin bazi
hastaliklarda kullanimidir (61).

4.Maniiplatif(el) ve Beden Temelli Uygulamalar:

Masaj (ManuelTerapi); Yumusak dokular1 elle yada mekanik olarak

uyarilmasi ile lokal kan akimi artmakta kaslarda laktik asit tiretimini azaltmakta, bag
dokusunda iyilesmeyi saglamaktadir. Kas spasmlarinda, miyozit, tendinit, bursit,
dismenore, uykusuzluk, migren gibi bir cok tibbi durumun tedavisinde
kullanilabilirler (79).

Siropraktik  (Chiropractic) Manipiilasyon (Spinal Manipiilatif Tedavi);

Uyusturu olmadan iyilestirme bilimi olarak nitelendirilir. Omurga ve sinir sistemi
fonksiyonlarin bozuklugu sagligi etkiledigi ve omurga da ki bozuklukluklar elle

diizeltildiginde viicut kendi kendinin iyilegsmesini sagladigina inanilmaktadir (80).

Refleksoloji: Ellerde, ayaklarda ve kulaklarda bedenin tim bdlgeleri,
organlar1 ve sistemleri ile iligkili refleks noktalarina elle yapilan baskinin beden

fonksiyonlarinda iyilesme sagladigina inanilir (81).

5.Enerji Terapileri

Biyo-elektromanyetik Terapiler: Alternatif ya da dogru akim ve miknatislar

gibi elektromanyetik alanlarin alisilmisin disinda kullanimina dayanur.

Biyo-alan Terapileri: Cakra terapisi, duygusal arinma teknikleri, labirent, Qi

Gong, Reiki gibi terapiler insan viicudunu g¢evreleyen enerji alanlarini etkilemeye

calisir.

Reiki; Ruhsal yagam enerjisi anlamina gelen Reiki, gére yasam enerjisi diisiik
olan insanlar daha kolay hasta olur. Insan bedeninde dogumdan itiraben var oldugu
diisiiniilen 1iyilestirme giicli enerjisi vardir. Bu enerji aktarimi ile hastalar

tyilesecegine inanilmaktadir (82).

Qi Gong: insan viicudundaki enerji akisini artirmak, dolasimi iyilestirmek ve
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bagisikligr giiclendirmek icin yapilan hareket, meditasyon ve solunum kontroliinii

birlestiren bir uygulamadir (83).
Diger Yontemler

Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi); Ulkemizde ve diinyada eski caglardan beri

cesitli rahatsizliklar i¢in kullanildigr bilinmektedir. Siiliiklerin salyasindaki maddeler
sayesinde; antikoagulan, antihipertansif, antidepresan, anestezikler, analjezikler,
bakteriyosGTTikler, vazodilaGTTorler, anti-inflamatuar, miyorelaksan gibi etkileri
vardir. Bu maddeler organ ve doku hasarmi giderdigi, kan basincimi disiirdiigii,

agriy1 azaltigi, depresif bulgular azaltig1 ve hipoksiyi azalttig diistiniilmektedir (84).

Hacamat ve Kupa Tedavisi; Kupa uygulamasinda viicudun belirli bélgelerine

cizik atip buralardan kupa ile kan alinmasi hacamat, boélgesel negatif basing
olusturup kan almadan kupa uygulamasi ise kuru kupadir. Hacamatla kirli kanin
viicuttan uzaklastirildigina inanilir. Kuru kupada bolgeye olan kan akimini artirip

tyilesmeyi hizlandirdigina inanilir (85).

2.3.3. Kullanim Nedenleri

Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimdaki amaclar; tedaviyi saglamak,
tedaviye destek olmak, giivenilir oldugunu diisiinmek, hayat kalitesini artirmak,
immiin sistemi giliglendirmek, ila¢ yan etkisini azaltmak, stres ve anksiyeteyi
azaltmak, agriy1 azaltmak, uykuyu diizenlemek ve son ¢are olarak kullanilmaktadir.
Kronik hastaligt olan bireylerde tibbi tedavilerle tam kiir saglanamasi, hayat
kalitesinde bozulma, hastaligin getirdigi ek yiilkde GTT kullanmaya yonlendirmistir
(86).

Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimindaki artista kitle iletisim
araclarinin rolii biyliktlir. Saghk alaninda yapilan yayinlara azami dlglide dikkat

edilmesi gerekmektedir (87).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tedavi kullanimimi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN UYGULAMA YERI VE SURESI CALISMA

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Digskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran OAH olan bireylerde
calismayr kabul eden 212 hasta lizerinden 1 Temmuz 2018-30 Ekim 2018

tarihlerinde yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN KABUL VE RED KRITERLERI

Calismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas iistii, en az 6 ay dnce OAH tanisi

almis olan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen, anket sorularina cevap vermeyi
engelleyecek dil veya psikiyatrik problemi olanlar, bronsial hiperreaktivite tanisi

olanlar g¢alisma dis1 birakilmistir.

3.4. ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan incelenerek; 19.02.2018 tarih ve 46/07

nolu karar numarasi ile onay alinmistir.
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3.5. ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI VE UYGULAMA SEKLI

Calismanin amaci ve protokolii ile ilgili bilgi verildikten sonra, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 212 OAH olan bireylerde ¢alisma yapilmistir. Hazirlanan anket
formu sosyodemografik veriler, hastaliginin tanisi, siiresi ve varsa SFT degerlerini
iceren hastalik 6zellikleri ve GTT kullanimi, ne siklikta kullanildigi, hangi {irtinlerin
tercih edildigi, ila¢ tedavisinde aksamalar, doktorunu bilgilendirmesi, bitkisel iiriin
hakkinda bilgiyi nereden edindigi gibi sorular icermektedir. Hastalara bu anket

sorular1 yliz yilize goriisme teknigiyle uygulanmistir ve ek tetkik istenmemistir.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, Istatistiksel analiz icin IBM
SPSS (Statistics Programme for Social Scientists) 20 (USA) programi kullanildi.
Siirekli verilerden normal dagilima uyanlar Ortalama + Standart Sapma; uymayanlar
Ortanca deger (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik veriler ise yiizde (%)
olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanild1. Bagimsiz gruplar arasinda normal dagilima uymayan iki grup verilerinin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi; normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirllmasinda ise Student t testi kullanildi. Iki veya daha fazla bagimsiz
kategorik grubun karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan toplam 130 astim ve 82 KOAH tanili hastanin demografik
verileri Tablo 4.1.”de gosterildi. Astim tanili grubun ortanca yast 59 (18-93), KOAH
grubunun ortanca yast 68 (38-86) idi. Astim hastalarinin ortanca yasa daha diisiik
1di. Astim tanili hastalarin %86,2°si kadin, %13,8’1 erkek ; KOAH tanili hastalarin
%22’s1 kadin, %78’1 erkek idi. Gruplar arasinda belirgin farklilik vardi (p:<0,001).

Astim tanili hastalarin  %28,5’u okur yazar olmayanlardan, %47,7’si
ilkdgretim mezunu, %?23,9’u lise ve iizeri mezunlarindan olusurken; KOAH tanili
hastalarin %7,3’1 okur yazar olmayanlardan, %68,3’1 ilkdgretim, %24,4°1 lise ve
lizeri mezunlardan olugmaktaydi. Astim tanili hastalarin %12,3’i, KOAH tanili
hastalarin %17,1°1 ¢alisanlardan olusmaktaydi. Calisan oranlari iki grupta da benzer
idi. Astim tanili hastalarin %71,5’inin gelir diizeyi 1500 TL ve iizeri iken bu oran

KOAH tanili hastalarda %74,4 idi. Gruplar arasinda belirgin fark izlenmedi.

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik veriler

Astim KOAH p
n:130 n:82
Yas, yil (min-maks) 59 (18-93) 68 (38-86) 0,002
Cinsiyet, n (%)
Kadin 112 (86,2) 18 (22,0) <0,001
Erkek 18 (13,8) 64 (78,0
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Olmayan 37 (28,5) 6 (7,3) 0,001
[k gretim 62 (47,7) 56 (68,3)
Lise ve iizeri 31 (23,9) 20 (24,4)
Meslek
Calisan 16 (12,3) 14 (17,1) 0,332
Calismiyor 114 (87,7) 68 (82,9)
Gelir Diizeyi
<1500 37 (28,5) 21 (25,6) 0,650
1500 ve tizeri 93 (71,5) 61 (74,4)
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Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterildi. Astim tanili hastalarin
hastalik siiresi 10 yil ve daha az olan hasta oran1 %47,7; KOAH tanili hastalarin
%52.,4 1di. Astim tanili hastalarin FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerleri KOAH tanili
hastalardan belirgin olarak yiiksek saptandi.

Tablo 4.2:Hastalarin Klinik Ozellikleri

Astim KOAH p
n:130 n:82
Hastalik Stiresi 0,501
<10 y1l 62 (47,7) 43 (52,4)
>10 y1l 68 (52,3) 39 (47,6)
SFT
FEV1 76+19,3 61+19,1 <0,001
FVC 76+20,2 65+18,2 <0,001
FEV1/FVC 103+12,7 93+15,9 <0,001
FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite,
SFT:Solunum Fonksiyon Testi

Hastalarin GTT kullanimlar ile ilgili karsilastirlmasi1 Tablo 4.3’de gosterildi.
Astim tanili hastalarin %68,5’1; KOAH tanili hastalarin %57,3’4 GTT kullanmakta

idi. Genel GTT kullanim1 agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark izlenmedi.

Tablo 4.3:Hastalarin GTT Kullanimi ve GTT Yontemlerinin Dagilimi

Astim KOAH p
n:130 n:82
GTT Kullananlar 89 (68,5) 47 (57,3) 0,099
Sadece Bitkisel Uriinler 50 (38,4) 34 (41,4) 0,329
Hayvansal + Bitkisel 39 (30,1) 13 (15,9) 0,083
Uriinler
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Hastalarin GTT kullanim 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 4.4°de

gosterildi.

Tablo 4.4: GTT Kullanim Ozellikleri

Astim KOAH p
n:89 n:47

GTT kullanirken Medikal 0,094
Tedaviyi Aksatma

Hayir 72 (80,9) 32 (68,1)

Ara sira 17 (19,1) 15 (31,9)
GTT Kullanimini1 Hekimi ile 0,329
Paylasma

Evet 9 (10,1) 2 (4,3)

Hayir 80 (89,9) 45 (95,7)
GTT Kullanim Nedeni 0,003

Ilag etkisini arttirmak 48 (53,9) 14 (29,8)

Yan etkiyi azaltmak 29 (32,6) 16 (34,9)

Hastalik 12 (13,5) 17 (36,2)

semptomlarinda

rahatlama
GTT Yontemini Nereden 0,572
Ogrendi

Aile 56 (62,9) 27 (57,4)

TV 9(10,1) 4 (8,5)

Internet 10 (11,2) 4 (8,5)

Aktar 14 (15,7) 12 (25,5)
GTT Yonteminden Fayda 0,894
Gordi mii?

Evet 55 (61,8) 28 (59,6)

Hayir 9(10,1) 6 (12,8)

Bilmiyorum 25 (28,1) 13 (27,7)
Kullandigi GTT Yontemini 0,497
Tavsiye Eder mi?

Evet 49 (55,1) 23 (48,9)

Hayir 40 (44,9) 24 (51,1)
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Astim ve KOAH tanili hastalardan GTT kullanan ve kullanmayanlarin
sosyodemografik verilernin karsilastiritlmasi Tablo 4.5°de gosterildi. Astim tanili
hastalardan GTT kullananlarin yas ortalamasi kullanmayanlara gore belirgin olarak
yiiksek saptandi (p:0,002). KOAH tanili hastalarda ise bu fark gozlenmedi. Her iki
grupta da GTT kullananlar ile kullanmayanlarin cinsiyet dagilimi benzer idi. Astim
tanili  hastalardan GTT kullananlarda ilkogretim mezunu sayisi, GTT
kullanmayanlarda ise Lise mezunu sayisi fazla idi. KOAH tanili hastlarda GTT
kullanlar ile kullanmayanlarin 6grenim duruumlar1 benzer idi. Astim tanili hastalarda
GTT kullananlarda ¢alismayan hasta orani belirgin ytiksek idi (0,023). KOAH tanilt
hastalarda belirgin fark izlenmedi.

Tablo 4.5: Hastalarin Sosyodemografik verileryle GTT Kullaniminin

Karsilastirilmasi
Astim KOAH
GTT + GTT - p GTT + GTT -
n:89 n:41l n:47 n:35

Yas, yil (min- 66 (18-93) | 55 (18-82) | 0,002 | 68 (44-83) | 67 (38-86) | 0,858

maks)

Cinsiyet, n (%) 0,711 0,713
Kadin 76 (85,4) | 36(87,8) 11 (23,4) 7 (20,0)

Erkek 13 (14,6) 5(12,2) 36 (76,6) 28 (80,0)

Ogrenim Durumu 0,001 0,058
Okur Yazar 30 (33,7) 7(17,1) 6 (12,8) 0(0)

Olmayan
Ilkokdgretim | 46 (51,7) | 16 (39,0) 32(68,1) 24 (68,6)
Lise ve lizeri 13 (14,6) | 18(43,9) 9(19,1) 11 (31,4)

Meslek 0,023 0,543
Calisan 7(7,9) 9 (22) 7 (14,9) 7 (20)
Calismayan 82(92,1) 32 (78) 40 (85,1) 28 (80)

Gelir Diizeyi 0,125 0,130
<1500 29 (32,6) 8 (19,5) 15 (31,9) 6 (17,1)

1500 ve iizeri | 60 (67,4) | 33(80,5) 32 (68,1) 29 (82,9)
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Astim ve KOAH tanili hastalarin klinik 6zellikleriyle gett kullanimi1 Tablo
4.6’da gosterildi. Astim tanili hastalardan GTT kullananlarin hastalik siiresi 10 y1l ve
tizeri olarak saptandi. KOAH tanili hastalarda bu fark gézlenmedi. Her iki gruptada

GTT kullananlarin FEV 1 ve FVC degerleri GTT kullanmayanlara oranla belirgin
olarak dustiktii.

Tablo 4.6: Hastalarin Klinik Ozellikleri ile GTT Kullanim1 Karsilastirilmasi

Astim KOAH
GTT + GTT - p GTT + GTT - p
n:89 n:41 n:47 n:35
Hastalik siiresi 0,040 0,237
<10 yil 37 (41,6) | 25(61) 22 (46,8) | 21 (60)
10 y1l ve 52 (58,4) | 16 (39) 25 (53,2) | 14 (40)
tizeri
SFT
FEV1 72+19,9 | 87+12,6 | <0,001 | 53+18,8 | 73+12,4 | <0,001
FVC 72+21,5 | 86+13,2 | <0,001 | 59+18,7 | 75+12,7 | <0,001
FEV1/FVC | 102+13,7 | 106+10,1 | 0,162 | 91£17,3 | 97+13,5 | 0,100
FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite,
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5. TARTISMA

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler insanligin var olusundan itibaren
basvurulan yontemler olmakla birlikte kullanimi son yillarda tiim diinyada ve
iilkemizde artis gostermektedir (88). WHO’nun yaptig1 agiklamaya gore 2000’11
yillarda  Avrupa, Avusturalya ve Kuzey Amerika’da GTT kullanimint %50
civarlarinda ve en sik bagvurulan yontem bitkisel iirlinler olarak bulunmustur (89).
GTT kullanim1 konusunda 15 iilkede yapilan ¢alismalarin derlemesinde diinya
genelinde %9,8-%76 oraninda GTT kullanildig: tespit edilmistir (90). Giiniimiizde
kronik hastaliklarin sayisindaki artts GTT kullanimindaki artisin 6nemli bir sebebi
olabilir. Yapilmis olan bir ¢calismada normal popiilasyona gére GTT kullanimi kronik
hastaliga sahip bireylerde daha yiliksek oranda bulunmustur (91). Kronik hastaliga
sahip bireyler; hastaliklarinin dogal seyri, pek ¢ogunda bilinen korunma ve tedavi
yontemleri ile tam kiir saglanamamasi, yasam kalitesinin bozulmasi ve hastaligin
getirdigi ek psikiyatrik problemler veya saglik hizmetlerine ulagimdaki gii¢liiklerden
dolay1 GTT yontemlerine yonelmekte veya yonlendirilmektedir (92).

Astim hastalarinda GTT kullanimi1 konusunda 17 iilkede yapilan ¢aligmalar
incelendiginde %4-%79 oraninda GTT kullanildig1 tespit  edilmistir. Astim
hastalarinda en fazla solunum egzersizleri, homeopati ve bitkisel iiriinleri tercih ettigi
belirtilmistir (16). Farkl iilkelerde bu oran degismebilmektedir. Kanada’da %36,8
(17), ABD %42 (21) olarak bulunmustur. Ulkemizde Astim hastalarinda GTT
kullanimini arastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir (13-15,22). Bu ¢aligmalarda
en az bir GTT yontemi kullanimi %43,1 (13) - %63 (22) oraninlarinda degisim
gostermektedir. Bu ¢alismalarda da en sik bitkisel iiriinler kullanilmistir. Ulkemizde
pediatrik astim hastalarinda yapilan iki 6nemli calismada da GTT kullanim orani
%67 (18) ve %49(19) olarak bulunmustur. Pediatrik hastalarda hayvansal iriin
kullanimi daha planda olmustur. Calismamizda astim hastalarinda GTT kullanma
oran1 %68,5 bulundu. Kullananlarin biiyiikk ¢ogunlugu %56,1 ile bitkisel triinleri
tercih etmislerdi. Orneklem se¢imindeki farkliliklar, metodolojik farkliliklar,
calismanin yapildig1 bolge, ¢alismanin yapildigi hastalarin dini inaniglari, yasam

bicimleri gibi birgok faktér bu oranin farkli olmasinda etkili olabilmektedir.
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Calismanin yapildigi bolgelerde kullanilan GTT yontemleri de bolgeden bolgeye
farkliliklar gosterebilmektedir.

Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada KOAH hastalarinda GTT kullanimi1
%41 oraninda bulunmustur (20). Ulkemizde yapilan calismalarda KOAH
hastalarinda %33,6 — %86,3 oranlarinda GTT kullandig: tespit edilmistir. En yaygin
basvurulan yontem bitkisel trtinlerdir (12-15). Akinci ve arkadaglarinin astim ve
KOAH hastalarinda yapmis oldugu calismada GTT kullanim oram1 %86,3 ile
iilkemizde yapilan calismalar i¢cinde en yiiksek oranda bulunmustur. Ayrica
ilkemizde yapilan diger c¢alismalarin aksine hastalarin en sik kullandigi GTT
yontemi nefes egzersizi olmustur (15). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda KOAH
hastalarin GTT kullanim1 %33,6(14), %43,2 (13) ve %72,1 (12) olarak saptanmustir.
Bizim c¢alismamizda KOAH hastalariin GTT kullanim oram1i %57.3 olarak
belirlenmis olup yurtdisinda ve iilkemizde yapilan c¢aligmalarla benzer oranda
sonuclanmistir. GTT kullanan KOAH hastalarin biiylik bir kism1 9%72,3’i bitkisel

tirtin kullanmistir.

Yapilan calismalarin ¢ogunda hastalarin sosyodemografik verileriyle GTT
kullanimi arasindaki iligki arastirilmistir. Litaretiirde yer alan bu bilgiler degiskendir.
NCCAM ve Ulusal Saglik isGTTislikleri Merkezinin 2008 yil1 aralik ay: verilerine
gore GTT kullanimi egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde, kadinlarda ve gelir diizeyi
yiiksek grupta daha fazla olarak bulunmustur (93). Onkoloji hastalarinda yapilan
calismada GTT kullanimi ile sosyodemografik veriler arasinda iliski bulunamamistir
(94). Ulkemizde yapilan diger calismalarda egitim ve ekonomik diizeyi diisiik
hastalarda (95), kadin cinsiyet ve ileri yasta (96) GTT kullaniminin daha yaygin
oldugu bulunmustur. Bizde c¢alismamizda astim hastalarinda sosyodemografik
verileri ile GTT kullanimi arasindaki iligskiyi arastirdik. GTT yontemi kullanan
hastalarin yas ortalamasi kullanmayan hasta grubuna gore belirgin olarak ytiksek
saptandi. Bunun nedeni yasin artmasiyla birlikte kronik hastalik sayisinda artis
olabilir. Birden fazla hastaligin olmasida daha ¢ok ila¢ kullanimi, daha fazla hastalik
semptomuna neden olabilir. Kisiler hastalik semptomlarin1 gidermek ve kullandigt
ilag sayisini azaltmak i¢in daha fazla GTT yontemine bagvurmus olabilir. Egitim
seviyesi diigiik olan ve ¢alismayan hasta grubunda GTT yontemi kullanimi daha

fazlaydi. Bunun sebebi kisilerin egitim seviyesi artttkca GTT kullanimina daha
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bilingli yaklastig1 ve egitim seviyesi diigiik olanlarin GTT kullanim1 konusunda daha
kolay yonlendirilebilegi, arastirmadan GTT yontemini deneyebilecek olmasi olabilir.
Calismayan hastalar Kkitle iletisim araglariyla daha fazla zaman gegirmeleri ve
reklamlarda, TV programlarinda GTT kullanimini1 6zendirici yapilan yayinlara baglh
olarak GTT kullanim1 yiiksek olabilir. Calismamizda astim hastalarinin
sosyodemografik verilerinden cinsiyet ve gelir diizeyi ile GTT kullanimi arasinda
anlamli bir iligki bulunamistir. Bunun nedeni yaygin kullanilan GTT yontemlerinin
maliyetinin ucuz olmasi ve kolay ulasilabilir olmas1 olabilir. Calismamizda erkek
hastalar, gelir seviyesi diisiik hastalar ve ¢alisan sayis1 az idi. Hasta dagilimi farkli

olsayd1 sonuc¢larimizda farkli bulunabilirdi.

Calismamizda KOAH hastalarinin  sosyodemografik verilerinden; yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek ve gelir diizeyi ile GTT kullanimi1 arasinda anlamli
iligki bulunamamistir. KOAH hastalarinin genel popiilasyonuna bakildiginda
hastalarin ¢ogunlugu ileri yasta ve erkek hastaydi. Calismamizda gelir diizeyi diisiik,
egitim seviyesi diisiilk hasta ve ¢alisan hasta sayisi azdi. Hasta popiilasyonu daha

farkli olsaydi sonuglarimizda daha farkli olabilirdi.

Abadoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastaligin tani siiresiyle GTT
kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(13). Ulkemizde yapilan diger
calismalarda diyabet hastalarinda (97) ve kanser hastalarinda (98,99) hastalik siiresi
uzadik¢a GTT kullanma orani artmistir. Bizi calismamizda astim siiresi > 10 y1l olan
hastalarda GTT kullanma sikligi anlamli olarak artmaktadir. Astimin kronik bir
hastalik olmasi nedeniyle hastalik siiresi uzadik¢a hastalarin kesin ¢o6ziim arayisi
artmakta ve GTT’lere yonelim gostermesi olabilir. KOAH hastalarinda hastalik

stiresi ile GTT kullanimi arasinda iligki bulunamamastir.

Calismamizda astim ve KOAH hastalarinda SFT degerleriyle GTT kullanimi
karsilastirildiginda FEV1 ve FVC degeri diisiik olanlarda GTT kullanimi daha fazla
oldugu bulunmustur. SFT degerleri hastalarin evrelendirilmesinde kullanildig:
diisiiniiliirse evre ilerledik¢e hastalar daha fazla GTT yontemine basvurmuslardir.
Evre ilerledikge hastalik semptomlari daha fazla olmakta ve hastalar GTT
yontemlerine yonelmis olabilir. Diger taraftan literatiirde bu konuyu irdeleyen baska

caligmalara rastlayamadik.
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Calismamizda GTT yontemi kullanan asttm ve KOAH hastalarinda GTT
kullanirken medikal tedaviyi aksatma durumu sorgulandiginda; astim hastasindan
%19,1°1, KOAH hastasindan %31,9’u tedavilerini ara sira aksatmaktaydi. Tamamen
medikal tedaviyi kesen hasta yoktu. Bu oran diger yapilan calismalarla %84’i (14),
%98,1’1 (97) ve 9%98,8’1 (18) uyumludur. Bu verilere gore hastalarin GTT
yontemlerini temel tedavi olarak gormedigi medikal tedaviye yardimci bir yontem

olarak gordiigl diisiiniilebilir.

Tayland’da yapilan bir ¢aligmada hastalarin %64,4°t4 GTT kullanimini1 hekim
ile paylasmamistir (100). Ulusal litaretiire yapilan calismalara bakildiginda hastalarin
%72’si (97), %73’10 (101) ve %92°si (99) GTT kullannommi  hekim ile
paylasmamistir. Calismamizda da astim hastalarinin %89.9’u, KOAH hastalarinin
%95.7°s1 GTT kullandigin1 hekimine bildirmemistir. Bu yontemleri kullanan kisiler
GTT uygulamalartyla hekimlerin ilgilenmedikleri, mesafeli yaklastiklari, olumsuz
geribildirim alacaklarindan korktuklar1 i¢in yada bunun tibbi bir tedavi olmadigi i¢in

hekimle paylasmamis olabilirler.

GTT kullanma nedenlerine baktigimizda genel olarak hastalik semptomlarini
hafifletmek (20), ilag yan etkisini azaltmak (14), medikal tedaviye destek olmak (18),
fiziksel ve psikolojik rahatlama (94) gibi nedenler ortaya c¢ikmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin ¢ogunlugu hastalik semptomlarinda rahatlama, medikal
tedavinin etkisini artirmak ve ila¢ yan etkisini azaltmak amaciyla kullandiklarim
belirtmektedir. Sonug¢ olarak gerek bizim c¢alismamiz gerekse diger literatiir
verilerinde kronik hasta gruplarinda tibbi tedavi ile tam olarak kiir saglanamayan bu
hastaliktan ve semptomlardan kurtulmak i¢in alternatif tedavi yontemleri arayisina

girdiklerini soyleyebiliriz.

Calismamizda hastalar GTT yontemlerini biiylik bir ¢ogunlugu aileden ve
tanidiklardan, daha az bir kismi aktar, internet ve TV’ den 6grenmistir. Bu bulgular
iilkemizde yapilan diger c¢alismalarla uyumlu (13, 14, 91, 94, 97) olmakla birlikte
bat1 iilkerinde sosyal medya ve internet 6n plana ¢ikmaktadir (20,102). Bu farkliligin
sebebi ililkemizde sosyal iliskilerin daha giiglii oldugundan ve egitim seviyesindeki

farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda GTT kullanan KOAH hastalarinin 9%59.6’s1 fayda gordigi
belirmigken %48.9’u GTT yontemini bagkalarina dnermistir. Astim hastalarinin ise
%61.8’1 fayda gormiis ve %55.1’t GTT yontemini bagkalarina Onermistir. Bu
diisiistin sebebi hastalarin GTT yonteminden fayda gordiikleri hususunda “objektif
olmadiklar1” ya da fayda gorseler bile kendilerine faydali olan seylerin diger

insanlarda istenmeyen etkileri olabilecegini diisiindiikleri i¢in olabilir.

Tercih edilen GTT yontemi yasanilan cografyaya, kiiltiirlere ve inanglara gore
farklilik gostermektedir (98). Bati iilkelerinde en sik bagvurulan GTT yontemleri
multivitamin, multimineral, derin nefes egzersizleri, meditasyon, masaj terapisi,
hipnoterapi ve aromaterapi olarak goriilmektedir (20). Ulkemizde Astim ve KOAH
hastalarinda yapilan diger calismalara baktigimizda bitkisel ftriinler ve gida
takviyelerinin kullanimi 6n plandadir (12-16). Kronik hastaligi olan bireylerde
yapilan ¢alismalarda da sirasiyla bitkisel iiriinler, vitamin takviyeleri ve aromaterapi
kullanildigi bulunmustur (91,96,). Bizim ¢alismamizda da astim hastalarinin %56.1°1
sadece bitkisel iriin ve %43.8’1 ise bitkisel ve hayvansal {irlinleri beraber
kullanmigtir. KOAH hastalarinda ise %72.3’i sadece bitkisel iiriin ve %27.6’1
bitkisel ve hayvansal iiriinleri birlikte kullanmislardir. Ulkemizde kiiltiirel bir
aligkanlik olarak, bitkisel tedavilere diger GTT yontemlerine kiyasla daha sik olarak
basvurulmakla birlikte, bitkisel tedavilerin daha popiiler olmalarinin nedeni, daha
kolaylikla bulunmalar1 ve nispeten ucuz olmalar1 olabilir. Bircok insan bitkisel

tedavileri, dogal olanin giivenli olduguna dair inanca bagli olarak kullanmaktadir.

Kullanilan bitkisel {irlinlere baktigimizda diger hastaliklarda oldugu gibi
astim ve KOAH hastalarinda da bolgesel, kiiltiirel ve ekonomik olarak ¢ok cesitli
triinler kullanilmaktadir. Diinya geneline baktigimizda geleneksel ¢in tibbinda yer
alan ve daha ¢ok Cin, Hindistan ve diger Asya iilkelerinde kullanilan bitkilerin kekik,
duvar sarmasi8i, ginseng , zerdegal ve kirmizi adacayr oldugu goriilmektedir (103).
Ayrica uzak doguda bulunan Cin, Kore Cumbhuriyeti ve Vietnam gibi iilkelerde
geleneksel tibbin kendi saglik sistemlerine tiimiiyle entegre edildigi bilinmektedir
(104). Bu iilkelerde saglik sigorta sistemlerinin bu iirlinlerin teminini saglamasi
ekonomik olarak bitkisel tiriinlerin kullanimini artiran bir nedendir. Avusturalya’da

yapilan bir ¢aligmada ise sarimsak en yaygin kullanilan bitkisel iiriinii olmustur (20).

37



Bizim ¢aligmamizda sirasiyla keciboynuzu pekmezi, ¢orekotu ve bitkisel karigimlar
en sik kullanilan bitkisel iiriinlerdi. Ulusal literatiirdeki diger ¢alismalarda da benzer
bitkisel triinlerin kullanildigini bildirilmistir (12-16). Bitkisel {riinler yapilan
caligmalarin ¢ogunda en sik kullanilan yontem olmasina ragmen higbirinin bilimsel
olarak tedavideki etkinligi heniiz kanitlanmamistir (103). Caligmamiza dahil olan
hastalarda en fazla kullanilan hayvansal {irlinler sirasiyla bal, bildircin yumurtasi ve
ar1 poleni-siitiiydi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda bolgesel ve kiiltiirel

farklilik gostersede genel olarak benzer tiriinler kullanilmistir (12-16).

Diinya iilkelerinde akupunktur (67,68), nefes egzersizleri (27), homeopati
(62), reflexoloji (81), gibi yontemlerde 6n planda olmasina ragmen bizim
calismamizda hi¢bir hasta bu yontemleri kullanmamigtir. Bu yoOntemlerin,
maliyetlerinin bitkilere kiyasla yiiksek olmasi, erisimin zor olmasi, iilkemizde
uygulayacak kisilerin sayist1 az olmasindan dolayr bu yontemler kullanilamamis

olabilirler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda astim hastalariin %68.5’i, KOAH hastalarinin %57.3’{iniin en az
bir GTT yontemi kullandigi belirlendi. Giiniimiizde toplumun 6nemli bir kesimi
tarafindan kabul géren bu uygulamalar1 goz ardi etmek toplum sagligini korumadan ¢ok
risk etmeye yol agar. Standardizasyondan yoksun, mevzuat ile diizenlenmemis alt
yapidan eksik, ehil olmayan kisiler tarafindan yapilan, denetimsiz ve dolayisiyla
istismara acik bir alanin daha fazla g6z ardi edilmesi bu tiir hizmetleri alanlarin yarardan

cok zarar gérmesine sebep olacaktir.

En fazla kullanilan GTT yontemleri sirasiyla bitkisel irtinler ve hayvansal
tiriinlerdi. Bitkisel iirlinlerdende en fazla kegiboynuzu pekmezi, ¢orekotu ve bitkisel
karisimlar kullanilmaktaydi. Bal, bildircin yumurtas: ve ar1 poleni-siitii en sik kullanilan
hayvansal trlinlerdi. Astim hastalarinda yas artikca GTT kullanim oranida artmaistir.
Calisan ve egitim seviyesi yiiksek astim hastalarinda GTT kullanim orani daha diisiik
bulunmustur. Hastalik siiresi uzun ve solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlerinden
FEV1 ve FVCtsi diisiik olan hastalarda GTT kullanimi1 daha fazlaydi. Hastalarin
cogunlugunun GTT yontemlerini arkadaslar1 ve ailelerinden 6grendileri belirlendi ve en

stk GTT yontemlerine bagvurma nedenleri ilag etkisini artirmakti.

Astim ve KOAH hastalart GTT kullanirken tamami medikal tedaviye devam
etmiglerdir. Bu da hastalarin GTT’i temel tedavi yontemi olarak degil alternatif bir
yontem olarak degerlendirdigini gostermektedir. Hastalarin yaridan fazla GTT

yonteminden fayda gordiigiini belirtirken daha az bir kismida baskalarinada dnermisti.

Astim hastalarinin %89.9’u, KOAH hastalarinin %95.7°si GTT kullanimin
doktoruyla paylagsmamistir. Hastalarimizin biiyiik bir kismi1 GTT kullanimin1 hekimlerle
paylasmamistir. Bu nedenle saglik c¢alisanlar olarak hastayr bilgilendirmek ve dogru
bilgiye ulagsmasin1 saglamak amaciyla hastalarimizin GTT kullanim1 sorgulanmalidir.
Hastalarirmiza GTT yontemlerinin etki mekanizmasi, doza bagimli olarak zararh
olabilecegi, medikal tedavi ile etkilesime girebilecegi, medyadaki bilgi kirligi konusunda
bilgilendirilmeli ve dogru bilgiye ulagmasi saglanmalidir. Bunun iginde saglik
calisanlarininda GTT  yoOntemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalan

gerekmektedir..

39



10.

7. KAYNAKLAR

What is complementary and alternative medicine? National Center for
Complementary and Alternative Medicine, National Institutes of Health.
http://nccam.nih.gov/health/whatiscam. / Erigim tarihi:06.06.2018

Sirois FM. Provider-based complementary and alternative medicine use among three
chronic illness groups: Associations with psychosocial factors and concurrent use of
conventional health-care services. Complement Ther Med 2008;16:73- 80.

Gray RE, Fitch M, Goel V, Franssen E, Labrecque M. Utilization of
complementary/alternative services by women with breast cancer. J Health Soc
Policy 2003;16:75-84.

Kam-Lun E.Hon.Complementary and alternative medicine for childhood asthma: an
overview of evidence and patents. Recent Patents on Inflammation & Allergy Drug
Discovery 2015,9,66-79.

WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005. Geneva, WHO0.2002

www.who.int/topics/traditional_medicine/en// Erisim tarihi:06.06.2018

Altun R, Ozden A. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip. Giincel Gastroenteroloji, 2004.
8(3):231-35

Ceylan, S., Azal, O., Taslipinar, A., Tiirker, T., Acikel, C. H. ve Gulec, M.
Complementary and alternative medicine use among Turkish diabetes patients.

Complementary Therapies in Medicine, 2009.17:78-83,

17. Robinson, M, M. ve Zhang, X. The World Medicines Situation Traditional
Medicines: Global Situation, Issues and Challenges. Geneva: WHO Press., 2011.

Tiirk N, Siiner A. Hipertansif olgularda non-farmakolojik yontem ve antihipertansif
ilag kullaniminin analizi. G6ztepe Tip Dergisi, 2008 23(4):133-42,

Ceylan, S., Hamzaoglu, O., Kémiirci, S., Beyan, C. ve Yalgin. A. Survey of the use
of complementary and alternative medicine among Turkish cancer patients.

Complementary Therapies in Medicine, 2002 10:94-99,.

40


http://nccam.nih.gov/health/whatiscam
http://www.who.int/topics/traditional_medicine/en/

11.

12.

13.

14.

128

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Akyol, A, D., Yildirim, Y., Toker, E. ve Yavuz, B. The use of complementary and
alternative medicine among chronic renal failure patients. Journal of Clinical
Nursing 2011., 20:1035-1043,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3794401// Erisim tarihi:06.06.2018

Abadoglu O, Cakmak E, Kuzucu Demir S. The view of patients with asthma or
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on complementary and alternative
medicine. Allergol Immunopathol, , 2008. 36(1):21-5

Argiider E, Bavbek S, Sen E, Kose K, Keskin O, Saryal S, Misirhigil Z. Is there any
difference in the use of complementary and alternative therapies in patients asthma
and COPD? A cross-sectional survey. J Astma, 2009. 46(3):252-8,

Akinct AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Giinaydin B. The complementary and
alternative medicine use among asthma and chronic abtructive pulmonary disease
patients in the southern region of Turkey. Internationel Journal of Nursing Practice,

2011.17:571-582,

https://www.researchgate.net/publication/7011507_Complementary_and_alternati
ve_medicine_use_in_asthma_Who_is_using_what/ Erigim tarihi:06.06.2018

https://www.semanticscholar.org/paper/Complementary-and-alternative-asthma-
treatments-and-Chen FitzGerald/489474a6047997bb5171cf5df554fa1080b3e7e5 /
Erisim tarihi:06.06.2018

Y .Kaya. Bolgemizde 1Cocuklarda Bronsial Astim Tedavisinde Alternatif Tedavi
Yontemleri Kullanimi.Cocuk Dergisi 2009.9(2):84-89,

Orhan F, Sekerel BE, Kocabas CN, Sackesen C, Adalioglu G, Tuncer A.
Complementary and alternative medicine in children with asthma. Ann Allergy
Asthma Immunol, 2003; 90:611-5

George J, Kong DCM, Stewart K, loannides-Demos LL and Santamaria NM. Use
of complementary and alternative medicines by patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Med J Aust, 2004 181 (5): 248-251,

.https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1345/aph.1D319?rfr_dat=cr_pub%3Dpu
bmed&url_ver=239.882003&rfr_id=0ri%3Arid%3Acrossref.org&journalCode=a
opd) / Erigim tarihi:06.06.2018

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abadoglu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18261429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cakmak%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18261429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzucu%20Demir%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18261429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18261429
https://www.semanticscholar.org/paper/Complementary-and-alternative-asthma-treatments-and-Chen%20FitzGerald/489474a6047997bb5171cf5df554fa1080b3e7e5
https://www.semanticscholar.org/paper/Complementary-and-alternative-asthma-treatments-and-Chen%20FitzGerald/489474a6047997bb5171cf5df554fa1080b3e7e5
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1345/aph.1D319?rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&journalCode=aopd
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1345/aph.1D319?rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&journalCode=aopd
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1345/aph.1D319?rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&journalCode=aopd

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2702.2011.03823.x /
Erigim tarihi:06.06.2018

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. Available from:
http://goldcopd.org (Erigim tarihi: 1 Haziran 2017

Kocabas A, Hanciogu A, Tiirkyilmaz S, Unalan T, Umut S, Cakir B, Vollmer W,
Buist S. Prevalance COPD in Adana, Turkey (BOLD-Turkey Study). Proceedings of
the American Thoracic Society2006, 3:543,

Unal B, Ergér G, Horasan G, Kalaga S, S6zmen K. Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri sikligi caligmasi. Ankara: Saglik Bakanligi. 2013.)

Lopez-Campos JL, Ruiz-Ramos M, Soriano JB. Mortality trends in chronic
obstructive pulmonary disease in Europe, 1994-2010: a joinpoint regression
analysis. The lancet Respiratory medicine. 2014;2(1):54-62

Lozano R, Naghavi M, Foreman K, et al. Global and regional mortality from 235
causes of death for 20 age groups in 1990 and 2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2010. Lancet, 2012 380:2095-128,

Rabe KF, Hurd S, Anzueto A, Barnes PJ, Buist SA, Calverley P, et al. Global
strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease: GOLD executive summary. American journal of respiratory and
critical care medicine. 2007;176(6):532-55.

Lamprecht B, McBurnie MA, Vollmer WM, Gudmundsson G, Welte T,
Nizankowska-Mogilnicka E, et al. COPD in never smokers: results from the
population-based burden of obstructive lung disease study. CHEST Journal.
2011;139(4):752-63

Lopez AD, Mathers CD, Ezatti M. Global burden of disease and risk factors.
Washington, DC: World Bank, Oxford University Press, 2006.

Annesi-Maesano 1. Epidemiology of chronic obstructive pulmonary disease.

European Respiratory Monograph. 2006;38:41.

Hardin M, Cho M, McDonald M-L, Beaty T, Ramsdell J, Bhatt S, et al. The clinical
and genetic features of COPD-asthma overlap syndrome. European Respiratory
Journal. 2014;44(2):341-50

42


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2702.2011.03823.x
http://goldcopd.org/
http://www.worldbank.org/

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Mercado N, Ito K, Barnes PJ. Accelerated ageing of the lung in COPD: new
concepts. Thorax 2015; 70(5): 482-9

Vonk J, Jongepier H, Panhuysen C, et al. Risk factors associated with the presence
of irreversible airflow limiGTTion and reduced transfer coefficient in patients with
asthma after 26 years of follow up. Thorax 2003; 58(4): 322-7

Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. A
comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk
factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2010. The lancet. 2013;380(9859):2224-60.

Teramoto S. 1. COPD pathogenesis from the viewpoint of risk factors. Internal
medicine. 2007;46(2):77-80

Brashier BB, Kodgule R. Risk factors and pathophysiology of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). J Assoc Physicians India. 2012;60:17-21.)

Kocabas A, Atis S, Coplii L, Erding E, Ergan B, Giirgiin A, et al. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) Koruma, Tani ve Tedavi Raporu 2014. Official journal
of the Turkish Thoracic Society. 2014;15

Fabbri LM, Luppi F, Beghe B, Rabe KF. Complex chronic comorbidities of COPD.
Eur Respir J, 31:204-12, 2008

Hanania NA, Mullerova H, Locantore NW, Vestbo J, Watkins ML, Wouters EF.
Determinants of depression in the ECLIPSE chronic obstructive pulmonary disease
cohort. Am J Respir Crit Care Med, 183(5):604-611, 2011

Barbera JA, Roca J, Ferrer A, et al. Mechanisms of worsening gas exchange during
acute exerbations of chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J997,
10:1285-91, 1

Anthonisen N, Manfreda J, Warren C, Hershfield E, Harding G, Nelson N.
Antibiotic therapy in exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.
Annals of internal medicine. 1987;106(2):196-204

Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Uzlasi
Raporu. Tiirk Toraks Dergisi, 201011(Ek 1):1-25,

43



44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

Loveridge B, West P, Kryger MH, Anthonisen NR. Alteration in breathing pattern
with progression of chronic obstructive pulmonary disease. Am Rev Respir Dis1986,
134:930-4,

Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update
Panel, Liaisons, and Staff. A clinical practice guideline for treating tobacco use and
dependence: 2008 update. A U.S. Public Health Service report. Am J Prev Med,
2008.35(2):158-76,

Belza B, Steele BG, Hunziker J et al. Correlates of physical activity in chronic

obstructive pulmonary disease. Nurs Res, 2001,50:195-202,

Celli BR, Thomas NE, Anderson JA, Ferguson GT, Jenkins CR, Jones PW, et al.
Effect of pharmacotherapy on rate of decline of lung function in chronic obstructive
pulmonary disease: results from the TORCH study. American journal of respiratory
and critical care medicine. 2008;178(4):332-

KOAH Calisma Grubu KOAH'a temel tedavi: Hastalik gelisiminin ve
llerlemesinin &nlenmesi. In: Tiirk Toraks Derneginin GOLD 2017 KOAH
Raporuna Bakist. Edtr: Koktiirk N. 2017;12-14.

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management
and prevention (Update 2017).

Masoli M, Fabian D, Holt S, Beasley R. The global burden of asthma: executive
summary of the GINA Dissemination Committee report. Allergy 2004;59:469-
78.)

Tiirk toraks dernegi astim tam1 ve tedavi rehberi 2016. Available from:
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/1082017TTD-Astim-Tani-ve-
Tedavi-Rehberi- 2016.pdf(Erisim tarihi:06.06.2017)

Holgate ST. Genetic and environmental interaction in allergy and asthma. J
Allergy Clin Immunol 1999;104:1139-46.)

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2012 (update

Nermin Giiler. Obezite ve Astim. Curr Pediatr 2007; 5.

44


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical%20Practice%20Guideline%20Treating%20Tobacco%20Use%20and%20Dependence%202008%20Update%20Panel%2C%20Liaisons%2C%20and%20Staff%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical%20Practice%20Guideline%20Treating%20Tobacco%20Use%20and%20Dependence%202008%20Update%20Panel%2C%20Liaisons%2C%20and%20Staff%5BCorporate%20Author%5D
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/1082017TTD-Astim-Tani-ve-Tedavi-Rehberi-
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/1082017TTD-Astim-Tani-ve-Tedavi-Rehberi-
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/1082017TTD-Astim-Tani-ve-Tedavi-Rehberi-

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Balmes J, Becklake M, Blanc P, Henneberger P, et al. American Thoracic Society
SGTTement: Occupational contribution to the burden of airway disease. Am J
Respir Crit Care Med 2003;167:787-97.)

Karaatmaca B, Sekerel BE. Astim. In: Sekerel BE (ed). Cocukluk Caginda Alerji
Astim Immunoloji. Istanbul: Ada Basin Yayin 2015:411-39

Chung KF. Airway smooth muscle cells: contributing to and regulating

airway mucosal inflammation? Eur Respir J 2000;15:961-8.

Al-Muhsen S, Johnson JR, Hamid Q. Remodeling in asthma. J Allergy Clin
Immunol 2011;128:451-62. )

Karaman ve ark. Cocukluk Caginda Astim. Giincel Pediatri 2006; 3: 56-62

-Thomas M, Kay S, Pike J, Williams A, et al. The Asthma Control Test (ACT) as
a predictor of GINA guideline-defined asthma control: analysis of a multinational

cross-sectional survey. Prim Care Respir J 2009;18:41-9.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamamlart Yonetmeligi.(2014). T.C. Resmi

Gazete, 29158, 27 Ekim 2014.

Onder Sezer. Homeopathy: A New Shining Integrative Medicine Method in
Turkey. Euras J Fam Med 2015;4(1):1-6) [Giinnur Basar. Homeopati:Dogal,Yan
Etkisiz ve Biitiinsel Bir Tedavi Yontemi.Tirkiye Klinikleri J Fam Med-Special
Topics 2014;5(4).

Murray MT, Pizzorno JE: Naturopathic medicine. Essentials of complementary
and alternative medicine. Ed. Jonas WB, Levin JS, Philadelphia, Lippincott
Williams&Wilkins, 1999;305-6.

Barnes P, Bloom B. Complementary and alternative medicine use among adults
and children: United SGTTes, 2007. Natl Heal SGTT Rep. 2008;12:1-24.

Cooper E. Ayurveda and eCAM: A closer connection. Evid based complement
altern med. 2008;5(2):121-2.

Get The Facts. National Center for Complementary and Alternative Medicine.
What is complementary and alternative medicine(CAM)? 2002. http://
NCCAM .nih.gov /health/whatiscam/index.htm . Erisim Tarihi: 15 Ocak 2018.

45



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77,

78.

79.

Eylip Horasanli ve ark. Medikal Akupunktur. Yeni Tip Dergisi 2008;25:70- 75.

Cherkin DC, Sherman KJ, Deyo RA. A review of the evidence for the effectiveness,
safety, and cost of acupuncture, massage therapy, and spinal manipulation for back
pain. Ann Intern Med, 2003.;138:898-906,

Kavakli A. Akupunktur. Firat Tip Derg. 2010;15(1):1-4.

T.C. Resmi Gazete, 29 Mayis 1991, say1: 20885, T.C. Resmi Gazete, 17 Eylil 2002,
say1: 24879.

Lord VM, Hume VJ, Kelly JL, Cave P, Silver J, Waldman M ve ark. Singing classes
for chronic obstructive pulmonary disease: a randomized controlled trial. BMC
Pulmonary Medicine, 2012.;12:69,

Ozlem Erel,Kamil Varlik Erel.Hipnoz ve Genel Tip Pratiginde Kullanim. Tiirkiye
Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2014;5(4).

Ospina MB, Bond K, Karkhaneh M, Tjosvold L, Vandermeer B, Liang Y, Bialy
L, Hooton N,Buscemi N, Dryden DM, Klassen TP. MediGTTion practices for
health: sGTTe of the research. Evid RepTechnol Ases, 2007;155: 1- 263,

Emin Cihan Duyan. IS VE YASAM GTTMININDE YOGA’NIN ETKILERI
UZERINE BIR ARASTIRMA. Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi Cilt XX VI, Say1 1, 2007, s. 25-34.

Pilkington K, Kirkwood G, Rampes H. Yoga for depression: The research
evidence. J Affect Disord. 2005;89(1-3):13-24.

Bryd, R.C. Positive Therapeutic Effects of Intercessory Prayer in a Coronary Care
Unit Population. Southern Medical Journal, 81 (7):826, 1998

Mine Sibel Giiriin. Bitkisel Uriinlerin ve Gida Desteklerinin Kullaniminda Arka
Plan; Hekimler Ne Bilmeli? Tiirkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics
2014;5(4):6-12.

Guo R, Pittler MH, Ernst E. Herbal medicines for the treatment of COPD: a
systematic review. Eur Respir J, 28: 2006;330-338 ..

Madenci E. Klasik Masaj. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg, 53 2007.; 58- 61,

46



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Ernst E. Chiropractic: a critical evaluation. Journal of Pain and Symptom
Management, 35(5): 2008;544-562,.

Tabur H, Basaran EBZ. Refleksoloji’ye Giris, 1. Baski. Izmir, Kitapdostu
Yayinlar1 2009;11-140.

Miles P. Reiki for mind, body, and spirit support of cancer patients. Adv Mind
Body Med. 2007;22(2):20-6.

National ~Center for Complementary and Alternative  Medicine,
http://nccam.nih.gov/health/whatiscam/, Erisim tarihi: 15 Ocak 2018

Godekmerdan A, Arusan S, Bayar B, Saglam N. Tibbi siiliikler ve hirudoterapi.
Tiirkiye Parazitol Derg, 35: 2000;234-9,

Yrd. Dog¢. Dr. Memet Isik Dr. Fatma Nihal Aksoy. Tibbi siiliik tedavisi
(hirudoterapi) ve Hacamat. Saglik Diistincesi ve T1p Kiiltiirii Dergisi.2012- 22.

Chang KH, Brodie R, Choong MA, Sweeney KJ, Kerin MJ. Complementary and
alternative medicine use in oncology: a questionnaire survey of patients and
health care professionals. BMC Cancer. 2011;11:196.

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/prd4/en// Erigim
tarihi:06.06.2018

G.Ozcelik. Why is Phytotherapy Preferred? Ankara Med J, 2015, 15(2):48- 58.

National Academy of Sciences. Complementary and Alternative Medicine in the
United SGTTes. The National Academies Press,
Washington D.C., 2005. http://www.nap.edu/catalog/11182.html, Erisim Tarihi:
16 Ocak 2018

Harris et al. Prevalence of complementary and alternative medicine (CAM) use
by the general population: a systematic review and update. Int J Clin Pract,
2012, 66(10): 924-939, 2012.

http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kronik-hastaligi-olan-bireylerin-

tamamlayici-ve-alternatif-tedavileri-kullanma-durumu-78153.html

Sarisen O, Caliskan D. Fitoterapi: Bitkilerle tedaviye dikkat. Sted, 14: 2005;.182-
187,

47


http://www.nap.edu/catalog/11182.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kronik-hastaligi-olan-bireylerin-tamamlayici-ve-alternatif-tedavileri-kullanma-durumu-78153.html
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kronik-hastaligi-olan-bireylerin-tamamlayici-ve-alternatif-tedavileri-kullanma-durumu-78153.html

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100

101.

102.

103.

104.

http://nccam.nih.gov.Source: Barnes PM, Bloom B, Nahin R. CDC National
Health SGTTistics Report # 12. Complementary and Alternative Medicine Use
Among Adults and Children: United SGTTes 2007. December 2008. / Erigim
tarihi:06.06.2018

https://www.journalagent.com/vtd/pdfs/VTD_14_3 68 73.pdf/ Erigim
tarihi:06.06.2018

Akyiirek S,0Onal C,Kurtman C. Akciger kanserli alternatif tedavi kullanimi. Tiirk
Hematoloji-Onkoloji Dergisi, 2005; 15: 73-77.

Giiven SD, Muz G, Ertiirk NE, Ozcan A. Hipertansiyonlu bireylerde tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanim durumu. Balikesir Saglik Bil Derg, 2(3):160-165,
2013

https://www.oatext.com/pdf/FMC-1-106.pdf\ Erigim tarihi:06.06.2018

Kav S, Hanoglu Z, Algier L. Tiirkiyede Kanserli Hastalarda Tamamlay>c> ve
Alternatif Tedavi YoOntemlerinin Kullanimi:Literatir Taramasi. Uluslararasi

hematoloji-onkoloji dergisi 2008, 1(18):32-38,

Gozim S, Tezel A, Koc M. Complementary alternative treatments used by

patients with cancer in eastern Turkey. Cancer Nurs, 2003;26:230-6,

. Sripa, S., Usage of and cost of complementary/alternative medicine in diabetic

patients. J Med Assoc Thai, 2005. 88(11): p. 1630-7.

Karadeniz C, Pinarli FG, Oguz A, et al. Complementary/alternative medicine

use in a pediatric oncology unit in Turkey. Pediatr Blood Cancer 48: 2007;5-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20044334\Erisim tarihi:06.06.2018

Guo R, Pittler MH, Ernst E. Herbal medicines for the treatment of COPD: a
systematic review. Eur Respir J, 28: 330-338 , 2006.

WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005. World Health Organization
Geneva, Switzerland, www.who.int/topics/traditional_medicine/en/, Erigim
Tarihi: 9 Ocak 2018

48


http://nccam.nih.gov.source/
https://www.journalagent.com/vtd/pdfs/VTD_14_3_68_73.pdf
https://www.oatext.com/pdf/FMC-1-106.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20044334
http://www.who.int/topics/traditional_medicine/en/

8. EKLER

8.1. ANKET FORMU

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI
AILE HEKIMLIGIi KLINiGi

OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARINDA GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TEDAVI KULLANIMI

ANKET FORMU

Obstriiktif Akciger Hastaliklariyla ilgili bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Obstriiktif Akciger Hastalarinda Geleneksel ve Tamamlayici
Tedavi Kullanim1’’ dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya
katillm gonilliiliik esasina dayalhidir, bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni obstriiktif akciger
hastalarinda alternatif ve tamamlayici tedavi kullanim sikligin1 ve bununla iligkili
faktorleri belirleyerek tedavide hastalarimiza yol gosterici olmaktir. Veriler sadece
arastirma amaciyla kullanilacak, bilimsel amaglar diginda hi¢bir kurum ya da kisiye
acik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir.

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyet: 1-) KADIN o 2-) ERKEK O

2.Yas: ........

3. Ogrenim durumunuz nedir?

1-) Okuryazar degil © 2 -) Ilkokul Mezunu o 3 -) Ortaokul Mezunu O
4 -) Lise Mezunu o 5 -) Universite Mezunu O

4.Calisma durumunuz nedir?

1-) Evhanim1 o 2-) Serbest meslek O 3-) Devlet memuru O
4-) Ozel sektor galisam1 O 5-)Emekli O 6-) Calismiyor O

5. Aylik toplam geliriniz ne kadar?

1-) <1500 TL © 2-)1500-3000 TL o 3-)>3000 TL o
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B. HASTANIN OBSTRUKTIF HAVA YOLU HASTALIGINA iLiSKIiN
OZELLLIKLERI

l.Asttm o 2.KOAH o
2. Ka¢ yildir Astim/KOAH tanisi var?
1-)<5yil o 2-)5-10y1l o 3-)>10y1l o

3-Hastanin SFT degerlendirmesinden

C. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TEDAVi ALMA DURUMU

1. Astim/KOAH hastaligimzin tedavisinde ila¢ disinda herhangi bir
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi kullandiniz n?

1-) Hayir kullanmadim o 2-) Evet siirekli kullaniyorum o 3-) Arasira kullaniyorum o

2. Kullandigimiz Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri
hangisi/hangileridir?

1-)Bitkisel iiriinler Evet o Hayir o

1-Adagayr O 2-Corek otu o 3- Ebegiimeci cay1 0 4-Isirgan otu O
5-Keciboynuzu o 6-Keten tohumu o 7-Kekik ¢ay1 o 8 -Maydonoz suyu O
9-Limon O 10-Papatya o 11-Meyan kokii o 12- Nane ¢cay1 O
13-Sarimsak O 14-Turp O 15-Yesil cay o 16-Zencefil o
17-Zerdegal O 18-) Igerigini bilmedigim karisik bitkisel iiriinler o
19Diger .........oovvennnnn

2-)Hayvansal iiriinler Evet o Hayir o

1-Bildircin yumurtasi O 2-Bal o 3-Arpoleni, siitii o 4 Diger......
3-) Nefes alma egzersileri  Evet o Hayir o

4-)Masaj Evet o Hayir o

5-)Meditasyon Evet o Hayir o

6-)Akupunktur Evet o Hayir o

7-)Dini uygulamalar Evet o Hayir o
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1-Dua o 2-Muska Yazdirmak o 3-Namaz Kilmak o 4-Diger......

8-)Magara ziyaretleri Evet o Hayir o

3. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullanirken doktor tarafindan
verilen tedaviyi degistirdiniz mi?

1-)Hayir degistirmedim o
2-)Evet alternatif tirtin kullandigim i¢in bazen tedavimi aksattigim olduo
3-)Evet bu {iriinleri kullanirken ilaglarimi kullanmadim. o

4. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini kullandigimzi doktorunuza
soylediniz mi?

1-Hayir soylemedim o 2-Evet soyledim O

5. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini neden kullanma ihtiyaci
hissediyorsunuz?

1- Kullandigim ilaglarin etkinligini arttirmasi i¢in kullantyorum o
2-Alternatif tedavinin tibbi ilaglara gore daha az yan etkisi olacagini diisliniiyorumo
3-Ilaglar igin 6dedigim iicret ¢ok fazla O

4-Ila¢ kullanmak zorunda oldugumu diisiinmiiyorum, Asttm/KOAH hastaligima
bagli herhangi bir sikayetim olmuyor. ©

5-Ilag kullanmama ragmen bana bir faydasi olmuyor o

6. Kullandigimiz Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini nereden
ogrendiniz?

1-Ailemden, tanidiklarimdan o 2-Televizyondan o 3-internetten o 4-Aktardan o
7. Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden fayda gordiiniiz mii ?
1-)Evet fayda gordiim o 2-)hayir faydasi olmadio  3-)Bilmiyorum o

8. Kullandigimz Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
baska/baskalarina onerir misiniz?

1-)Evet o 2-)Hayir o
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8.2. ETiK KURUL ONAY

T.C. Saghk Bakanhdg:
Sadghk Bilimleri Universitesi
Diskap: Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR TARIHI: 19.02.2018
KARAR NO : 46/07

Hastanemiz Aile Hekimligi Kliniginden Do¢.Dr. Cenk AYPAK sorumlulugunda yapilmasi
planlanan Dr. Esra DOGAN’ a ait “Obstriiktif Havayolu Hastalarinda Alternatif ve Tamamlayici
Tedavi Kullanim” konulu tez galigmasi amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
olup etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt
¢ogunlugu ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Giileser SA /
Baskan ]
/
(RS A
—J( / v

Prof. Dr. S.ibrahim AKDAG Uz. Dr. S. Dihggr YETIS

Baskan Yard.

Prof. Dr. Bahadir KULAH
Uye

D!bg:\.‘*D ,}ﬁu‘ie\é{éil,
.

Uye

Av. Harun KOZAN
Uye

A

Uye

Uz Dr. Ali YALCINDAG
Uye

Prof. Dr, E. Pelin KELICEN UGUR

vz
| gy

/ AILI bivaRLI
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9. 0ZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Esra Dogan
Dogum yeri ve tarihi: Ortakdy/Aksaray 18.06.1990
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
Medeni durumu: Bekar
Askerlik durumu: Muaf

[letisim adresi ve telefonu: Ziraat Mahallesi Sehit Haluk Caglar caddesi
No:12/22 Altindag/Ankara, 05535753872

Yabanci dili: Ingilizce
I1- Egitimi: Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Ertugrul Gazi Anadolu Lisesi
Aksaray Ortakdy Istiklal [k gretim Okulu

111- Unvanlar

IV- Mesleki Deneyimi: Ortakdy Toplum Sagligi Merkezi, 17.09.2014 — 15.03.2016
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 21.03.2016

—21.03.2019
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: yok
VI- Bilimsel ilgi Alanlar
Yaynlar: yok
VI1I- Bilimsel Etkinlikleri
Aldig: burslar: yok
Odiiller: yok
Projeleri: yok
Verdigi konferans ya da seminerler: Zor Hasta ve Yakinlari
Katildig: paneller: yok
VIl1I- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri:
Kupa Sertifikasi, RIA Sertifikas1

Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar: yok
Diger tiyelikleri: yok



