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Astımlı hastalarda tamamlayıcı ve 
alternatif tedavi kullanımı

Yasemin TOKEM

Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir.

ÖZET

Astımlı hastalarda tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımı

Günümüzde herbal terapi, akupunktur, yoga, homeopati, kiropraktik, gevşeme teknikleri, beslenme ve diyet destekleri gi-
bi tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) yöntemleri astım tedavisinde giderek popülerlik kazanmaktadır. Bu alanda yapılan
birçok çalışma, astımlı bireylerin TAT tedavilerini sıklıkla kullandığını göstermektedir. Astımlı çocukların ebeveynlerinin
tercih ettikleri en yaygın TAT yöntemleri; masaj, gevşeme teknikleri, diyet ve vitaminler; yetişkin astımlılarda ise; beslen-
me ve diyet destekleri, bitki tedavileri, meditasyon ve homeopati olarak saptanmıştır. Yapılan çalışmaların birçoğunun za-
yıf metodolojiye sahip olmaları ve içerdiği örneklem sayılarının azlığı nedeniyle, astımın tedavisinde TAT kullanımının et-
kililiği henüz tam olarak ortaya konulamamıştır. Bu nedenle metodolojisi güçlü ve deneysel nitelikli çalışmaların yapılma-
sına gereksinim bulunmaktadır. Sağlık bakım profesyonellerinin astımda TAT yöntemleri konusunda daha fazla bilgi sahi-
bi olmaları ve TAT uygulamaları ile ilgili rehberlerin oluşturulmasında aktif rol almaları önerilir.
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SUMMARY 

The use of complementary and alternative treatment in patients with asthma

Yasemin TOKEM

Nursing School, University of Ege, İzmir, Turkey.

Complementary and alternative medicine (CAM) therapies such as herbal therapy, acupuncture, yoga, chiropractic, relaxati-
on techniques, nutrition and dietary supplements, continue to gain popularity as modalities for treatment of asthma. A num-
ber of study in this area has shown frequently used CAM therapies by patients with asthma. It has found that parents who
have children with asthma preferred commonly CAM therapies such as massage, relaxation techniques, diet and vitamin and

Yazışma Adresi (Address for Correspondence): 

Dr. Yasemin TOKEM, Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, 
35100 Bornova, İZMİR-TURKEY

e-mail: yasemin.tokem.batmaz@ege.edu.tr



Günümüzde birçok hasta, hastalıklarının tedavi-
sinde ve/veya semptomlarının hafifletilmesin-
de/giderilmesinde tamamlayıcı ve alternatif tıp
(TAT) metotlarını kullanmaktadır. TAT tedavileri-
nin birçoğunun etkinliğine dair çok sınırlı kanıtlar
olmasına, bu alanda yapılan çalışmaların meto-
dolojilerinin zayıf olmasına ve sağlık bakım mali-
yetlerini arttırmasına karşın, özellikle son yıllarda
kullanımı Avrupa, Amerika ve Avustralya’da ar-
tış göstermiştir (1,2). TAT tedavileri ile ilgilenen
sağlık profesyonellerinin giderek artması, bu te-
davi yöntemlerini kullanan hasta sayısında artış-
ta önemli rol oynamaktadır. İsviçre’de 2001 yılın-
dan bu yana beş alternatif tedavi yöntemi sağlık
güvencesi kapsamına alınmıştır (2).

TAT kullanımı hastaların inançlarına, dinlerine,
yaşam şekillerine ve kültürlerine (büyük olasılık-
la belli coğrafik alanlarda yetişen belli başlı bit-
kilerin daha iyi bilinmesi) göre değişmektedir.
Hastaların TAT’ı niçin tercih ettikleri incelendi-
ğinde; bunu tam olarak açıklayamadıkları; ancak
hastalıklarını daha iyi kontrol edebildikleri, karar
vermeye aktif katıldıkları (yani kendileri istedik-
leri için uyguladıkları) ve hastalık sürecinin ge-
rektirdiği uygulamalarda daha kabullenici hisset-
tikleri saptanmıştır. (2). Özellikle kronik hastalığı
olanların sıklıkla TAT’ı geleneksel tıptan daha ba-
şarılı olarak algıladıkları bildirilmektedir (2). An-
cak TAT kullanımı ile ilgili en büyük endişe; bun-
ları kullanan hastaların, hastalıklarının tedavileri
için gerekli olan geleneksel tıbbi tedavileri gecik-
tirebilecekleri ve/veya bırakabilecekleridir (3). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise 65 yaş üstü
kadınlarda genel popülasyondaki bitkisel terapi
kullanımı %48.3 olarak bulunmuştur (4). Kronik
hastalıklı kişilerde TAT kullanma prevalansının
normal popülasyondan daha yüksek olduğu bil-
dirilmiştir (5). İngiltere’deki astımlı hastaların sa-
dece %41’i TAT’ı hiç denememiştir (2). Bu oran
TAT kullanım oranının yüksek olduğunu destek-
lemektedir. Yapılan bir çalışmada hastaların,

TAT konusunda arkadaşlarından ve medyadan
bilgi edindikleri, ancak bu konuda doktorları ile
görüşmedikleri saptanmıştır (2).

Herbal terapi, akupunktur, yoga, homeopati, ki-
ropraktik tıp ve masaj gibi TAT yöntemleri astım
tedavisinde giderek popülerlik kazanmaktadır
(6). Astımlı yetişkin ve çocuk hastaların birço-
ğunun TAT’ın bazı formlarını kullandıkları göste-
rilmiştir (7). Çalışmalar birçok ebeveynin astı-
mın geleneksel tedavi sonuçlarından memnun
olmama ve/veya yan etkiler nedeniyle TAT kul-
lanımını seçtiklerini desteklemektedir. Astımlı
çocukları için ebeveynlerin tercih ettikleri en
yaygın tedaviler arasında masaj, gevşeme eg-
zersizleri, diyet ve vitaminler bulunmaktadır. Ye-
tişkin astımlıların en yaygın kullandıkları terapi-
ler; diyet ve beslenme tedavileri, bitki tedavileri,
meditasyon ve homeopatidir (3). Orhan ve ar-
kadaşları, 1-16 yaş arası Türk çocuklarında
TAT’ın bazı formlarının kullanımının %49, bir yıl
önceki aynı oranın ise %38 olduğunu belirlemiş-
tir. Bu oran gün geçtikçe TAT kullanımının artış
gösterme eğiliminde olduğuna dikkat çekmek-
tedir. Aynı çalışmada en sık kullanılan TAT yön-
temleri olarak; %79 bıldırcın yumurtası, %31 bit-
ki kullanımı, %26 yabani Türk balı olarak sıra-
lanmıştır (8). Kurt ve arkadaşlarının çalışmasın-
da; Türkiye’de allerjik hastalığı olan yetişkin bi-
reylerin TAT kullanım sıklığı %38 olarak bulun-
muştur ve en yaygın kullanılan alternatif tıp yön-
teminin bitkisel terapi (%30.5) olduğu, astımlı
bireylerin mevsimsel allerjik rinit ve kronik ürti-
keri olan bireylerden daha fazla oranda TAT kul-
landıkları bildirilmiştir (5). Astımlı hastaların
%41.2’si alternatif tedavi kullanımı esnasında
farmakolojik tedaviye devam etmediklerini veya
henüz tıbbi tedaviye başlamamış olduklarını bil-
dirmişlerdir. Astımlı bireyler arasında TAT kulla-
nımı; son 12 ay içinde hastaneye yatan veya
akut atak geçiren hastalarda daha fazla bulun-
muştur (5).
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that adult patients with asthma used commonly nutrition and diet supplements, herbal therapies and homeopathy. Because
of many studies had weak methodology and small sample; it hasn’t exposed entirely effectiveness of CAM therapies in asth-
ma treatment. In this respect, it is required qualitative researchs with strong methodology. Furthermore; it is suggested that
health professionals have to much knowledge about CAM therapies in asthma and they have to an active role in development
guidelines related to CAM interventions.

Key Words: Asthma, treatment, alternative medicine.



Berumen ve arkadaşları İspanya’da yaptıkları
çalışmalarında, astım ve allerjik hastalığı olan
kişilerin kullandıkları alternatif tedaviler içinde
%78 oranı ile en sık homeopati, %31.5 oranı ile
natürel tıp olduğunu saptanmışlardır (9). Ameri-
ka’da Blanc ve arkadaşlarının çalışmasında, bu
oranlar %24 bitkisel tedavi, %18 kafein tedavisi
ve %22 diğer alternatif tedaviler olarak dağılım
göstermiştir (10). 

NG ve arkadaşları Singapur’da bulunan beş bü-
yük polikliniğe başvuran 822 astımlı hastanın
TAT kullanımı sıklığını araştırmıştır. Hastaların
%27.2’si bir önceki yıl içinde TAT kullandıklarını
bildirmiştir. TAT kullandıklarını bildiren bu hasta-
ların; %12.3’ü hayvansal gıda ürünleri (timsah
eti, deve kalbi, kuzu veya keçi eti, yılan, kurba-
ğa, maymun, kuş yuvası, at, kaplan, su kaplum-
bağası, tavşan, köpek, siyah derili tavuk, yılan
balığı, balık yumurtası, balık yağı, hamamböce-
ği), %10.3’ü bitki [Çin (Ma Huang, Cordycep,
Ginseng, Ajugea bitkisi, Semen Armaniacae
Amarum, Vitex Cannabifolia, Pinellia Tuber, Ra-
dix Atractylodis Macrocephalae, aloe vera ve
zencefil) Malezya (Jamu) ve Hindistan (Ayur-
verdic) bitkileri], %3.2’si bitkisel kökenli patentli
ilaçlar (tablet veya kapsül-bazen steroid veya
antibiyotik gibi batı reçetesi ilaçlarını içeren) ve
%1’i ise akupunktur veya refleksoloji olarak da-
ğılım göstermiştir (11). Çin klasiği “Yin-Yang”
teorisi ve geleneksel besin inançlarına göre;
vahşi hayvan et ve organları; uygun dengeyi ka-
zandırmak ve beden sağlığını sürdürmek için as-
tım gibi “soğuk” hastalıklarda kullanılması gere-
ken “sıcak” gıdalar kategorisinde ele alınmıştır.
NG’nin çalışmasında; etnik olarak Çinliler, er-
kekler, daha uzun süre hastalık yılına sahip olan-
lar (hastalık yılı 10 yıldan fazla olanlar), orta ve-
ya ciddi astımı olan, FEV1/FVC < %80 olan, bir
önceki yıl içinde tedaviye olumlu yanıt verme-
yen, yüksek hasta skoruna sahip, bakım veren-
lerinin çoklu kaynağa sahip olduğu (çeşitli türde
ve düzeyde sağlık bakım hizmeti alma imkanı
olanlar) bireylerin sıklıkla TAT kullandıkları sap-
tanmıştır (11).

İngiltere’de 1990-1992 yıllarında astımlı 373
hasta ile yapılan “European Community Respi-
ratory Health Survey” çalışmasında alternatif te-
davi kullanımı sadece %3, 1997 yılında yapılan

diğer bir çalışmada bitkisel tedavi kullanım ora-
nı %11, akupunktur %7 ve refleksoloji %1 olarak
saptanmıştır. Yıllar içinde İngiltere’de astımlı bi-
reylerin TAT kullanımı giderek artış göstererek
2003 yılında yapılan başka bir çalışmada kulla-
nım oranı %41 olarak bildirilmiştir (11).

Amerika’da astım ve rinosinüzitli hastalarda TAT
kullanımı %59 olarak bildirilmiştir. Amerikan as-
tımlı hastalarda özel bir alternatif tedavi olarak
kahve ve çay gibi kafeinli ürünlerin tüketimi %18
olarak saptanmıştır (11).

Schafer’in çalışmasında Avrupa’da allerjisi olan
hastaların yaklaşık %30’unun TAT kullandığı,
Sandor’un çalışmasında ise, Almanya’da bu
oranın %26.5 olduğu bildirilmiştir. Hastanede
yatan hasta popülasyonlarında bu oran %50’le-
re ulaşmaktadır. Bir çalışmada TAT’ı en sık kul-
lananların yüksek eğitim düzeyine sahip olan
genç kadınlar olduğu saptanmıştır. TAT kullanı-
mının maliyetinin Almanya’da yaklaşık 0.9 mil-
yar Euro (yaklaşık1 milyar dolar) olduğu tah-
min edilmektedir (12-14). 

BESLENME ve DİYET DESTEKLERİ

Çalışmalar; astımlı kişilerin belirli besinleri (ör-
neğin; selenyum ve potasyum) düşük düzeyde
almaya eğilimli olduklarını ve Batı tarzı beslen-
menin astım oranlarının yükselmesine yol açtığı-
nı göstermiştir. Diyete soğan, sarmısak, baharat,
ve antioksidanların (vitamin C, E, flavonoid ve
beta-karotenden zengin gıdalar) eklenmesinin
semptomların hafifletilmesine yardımcı olabile-
ceği bildirilmektedir (15,16).

Magnezyum

Magnezyumun düz kaslarda gevşeme etkisi ve
antiinflamatuvar özellikleri nedeniyle astımın acil
tedavisinde önemli bir role sahip olabileceği bil-
dirilmektedir (3). İki büyük çalışma diyette düşük
oranda magnezyum alımının hem çocuk hem de
yetişkinlerde astım gelişme riskini artırabileceği-
ni saptamıştır (15). İntravenöz magnezyum teda-
visinin altı yaş üstü çocuklar ve yetişkinlerde
akut astım atağında kullanılmasına karşın; eğer
diyette magnezyum açısından zengin gıdalar ye-
nilirse ve magnezyum destekleri alınırsa; astım
semptomlarında nasıl bir farklılık oluşturacağının
bilinmediği ifade edilmektedir (15).
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N-Asetilsistein

Bir araştırmada, N-asetilsisteinin mukus çözül-
mesine yardımcı olduğu ve astımda ortaya çı-
kan semptomları düzelttiği bildirilmiştir (15).

Omega-3 Yağ Asidi

Bir hazırlık araştırmasında yetişkinlerde Omega-
3 yağ asitleri desteğinin inflamasyonu azalttığı
ve akciğer fonksiyonlarını geliştirdiği/düzelttiği
saptanmıştır. Ayrıca, bilimsel çalışma raporları-
nın farklı sonuçlar ortaya koymasına karşın, sı-
nırlı sayıda çalışmada balık yağı desteklerinin
çocuk ve yetişkin astım hastalarında semptom-
ları iyileştirebileceği bildirilmiştir (15,16).

Potasyum

Normal miktarda potasyum içeren diyetle karşı-
laştırmalı olarak yapılan çalışmalarda, potas-
yum bakımından düşük diyetler akciğer fonksi-
yonlarında azalmaya eşlik etmektedir. Diyette
balık, meyve ve sebzeler yoluyla potasyum alı-
mının arttırılması astımı önlemede veya tedavi
etmede önemli bir etkiye sahip olabilir. Yeterli
miktarda magnezyum alınması normal potas-
yum düzeylerini sürdürmek için gereklidir. Ayrı-
ca, diyette aşırı tuz veya kafein tüketildiğinde ol-
duğu gibi, astımın tedavisinde de kullanılan te-
ofilin; potasyumu azaltabilir (15). Bu anlamda
potasyum desteğinin astımlı hastalarda yararlı
olabileceği düşünülebilir.

Selenyum

Yapılan çalışmalar astımlı bireylerin kanlarında
düşük düzeyde selenyum olma eğilimi olduğunu
göstermiştir. Ayrıca, toplum kaynaklı yapılan
çalışmalar selenyumdan zengin gıdaların yen-
mesinin veya selenyum desteklerinin alınması-
nın astıma karşı koruyucu bir etkiye sahip olabi-
leceğini desteklemiştir (16). Bir çalışmada 14
hafta boyunca selenyum desteklerini alan hasta-
ların plasebo alan hasta grubu ile karşılaştırıldı-
ğında semptomlarda anlamlı düzeyde iyileşme
gösterdikleri saptanmıştır. Daha fazla sayılı ör-
neklemle ve daha uzun süreli yapılacak birçok
çalışmayla selenyum desteklerinin 14 haftadan
daha uzun süreli alımının astımlı hastalar için et-
kili ve güvenli olup olmayacağının araştırılması
önerilmektedir (3,15).

Vitamin C

Sınırlı sayıda çalışma olmasına karşın, astım gi-
bi allerjik hastalıkların tedavisinde özellikle di-
yette C vitamini içeren taze meyvelerin yararlı
olabildiğini gösteren bazı kanıtlar bulunmaktadır
(15,16).

Koenzim Q-10

Astımlı kişilerde bu antioksidan düzeyi kanda
düşük olarak bulunabilir. Bununla birlikte; Koen-
zim Q-10 desteklerinin alınmasının astım semp-
tomlarında herhangi bir değişiklik yapıp yapa-
mayacağı tam olarak bilinmemektedir (15).

Lactobacillus Acidophilus

Bağırsaklarda doğal olarak bulunan probiyotik-
lerin astım gibi allerjik reaksiyonların gelişmesi
riskini azaltabileceğine dair kanıtlar bulunmak-
tadır. Yapılan bazı çalışmalarda; astımlı veya di-
ğer allerji ile ilişkili hastalıkları olan annelerin ha-
milelik ve emziklilik dönemlerinde iken probiyo-
tik almaları durumunda bebeklerinde astım ge-
lişme olasılığının daha az olabileceğine ilişkin er-
ken sonuçlardan söz edilmektedir (15).

Likopen ve Beta-Karoten

Yapılan çalışmaların ön raporlarında; bu iki oksi-
dandan biri günlük olarak alındığında egzersizin
tetiklediği astım semptomlarının önlenmesi ko-
nusunda yararlı olabileceği desteklenmiştir (15).

Vitamin B6

Vitamin B6 düzeyleri astımlı kişilerde genellikle
düşüktür. Uzun süre teofilin tedavisi alan astımlı
hastaların kandaki B6 değerleri düşebileceği için
hastanın B6 desteği almasının yararlı olabileceği
bildirilmektedir (3,15,16).

Antioksidanlar

Astımda antioksidan vitaminler veya doğal diyet
immünmodülatörlerinin olası rolüne ilişkin bazı
kanıtlar bulunmaktadır. Ancak bu kanıtlar astım-
lı hastaların tedavilerinde bunların önerilmesine
izin vermek için hala yetersizdir (13,16).

BİTKİSEL TEDAVİLER

Flaxseed

Flaxseed içeren omega-3 yağ asitlerinin, astım
semptomlarını hafiflettiği ve akciğer fonksiyonla-
rını iyileştirdiği bildirilmektedir. Yapılan çalışmala-
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rın ön raporlarında; flaxseed içeren omega-3 yağ
asitlerinin yetişkin astım hastalarında inflamasyo-
nu azaltabileceği ve akciğer fonksiyonlarını iyileş-
tirebileceği desteklenmiştir (15).

Fransız Deniz Çamı

Fransız deniz çamının ağaç kabuğundan çıkartı-
ları üzerine yapılan bir inceleme araştırmasında;
bu çıkartıların inflamasyonu azaltabileceği ve as-
tımlı bireylerin akciğer fonksiyonlarını düzeltebi-
leceği desteklenmiştir (15).

Lobelia (Lobelia İnflata)

Lobelia’nın solunum yolunda mukusları temizle-
meye yardım eden etkili bir ekspektoran olduğu
düşünülmektedir. Lobelia’nın güvenilirliği ve et-
kililiği üzerine birkaç çalışma olmasına karşın,
günümüzde bazı herbalistler astımın tedavi planı
içerisine lobelia’yı dahil etmişlerdir (15).

Altınkamış (goldenrod), ginkgo biloba, feverfew,
marsmallow’un da astımlı bireyler tarafından
sıklıkla kullanıldığı bildirilmiştir (15,17). 

GEVŞEME ve ZİHİN-BEDEN TERAPİLERİ

Astım hakkında eğitim, gevşeme teknikleri, so-
lunum egzersizleri, hipnoz, yoga ve biyofeed-
back, destek gruplarına katılım bu grup terapiler
arasında sayılmaktadır. 

Astımda yoganın kısa süreli etkileri olduğunu
gösteren birçok çalışma vardır. Bir çalışmada
yoga uygulanan astımlı hastaların geçirdikleri
atak sayısında azalma, ilaç tedavi skorlarında
azalma, tepe akım hızında artma olduğu saptan-
mıştır (2).

Gevşeme Teknikleri

Astım ve romatoid artrit gibi inflamatuvar hasta-
lıklar üzerinde olumlu etkilere sahiptir. Bazı ça-
lışmaların metodolojileri yetersiz olsa da; araştır-
malar, astımda daha az ilaç kullanma, acil servi-
se daha az başvurma ve kendini iyi hissetme gi-
bi gevşeme terapilerinin olumlu rolü olduğunu
desteklemektedir. Çalışma sonuçlarının yetersiz-
liğine karşın; biyofeedback ve hipnoterapinin
hastaneye yatışları ve prednizolon gereksinimini
azalttığı, dolayısıyla da semptomları hafiflettiğini
destekleyen bazı çalışmalar bulunmaktadır (3).

Bir meta-analiz çalışmasında; eğitim, davranış-
sal beceriler, bilişsel terapi ve danışmanlıktan

oluşan psikoeğitimin; astım ataklarını azalttığı,
daha iyi akciğer fonksiyonlarına yol açtığı, teda-
viye uyumu ve psikolojik iyilik halini arttırdığı,
sağlık bakımının kullanımını ve ilaç kullanımını
azalttığı ortaya konmuştur (3).

Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri akciğer hastalıklarında yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda
da birçok olumlu sonuçlar bildirilmiştir. Bu çalış-
malarda inspiratuar kas eğitimi verilen orta veya
ciddi düzeyde astımlı hastalarda astım semptom-
larında düzelme, β2- agonist kullanımında azal-
ma, acil servise başvurularda ve hastaneye yatış-
larda azalma, hastaneden iyileşerek çıkma oran-
larında artma olduğu gösterilmiştir (3).

Masaj

Çocuklarda yatmadan önce ebeveynler tarafın-
dan yapılan düzenli masajın anksiyeteyi azalttı-
ğı, astıma ilişkin tutumu olumlu yönde etkiledi-
ği ve solunum fonksiyonlarını düzelttiğini göste-
ren bazı çalışmalar olduğu bildirilmektedir (3).

Qigong (Çigong)

Qigong hareket, meditasyon ve solunum teknik-
lerinin birleşmesinden oluşan geleneksel olarak
“Yin Yang” teorisine dayalı bir Çin tıbbıdır (18).
Otuz hasta ile yapılan bir pilot çalışmada tepe
akımında düzelme, acil servislere başvuruda ve
sağlık bakım maliyetlerinde azalma, hastaların
kendilerini daha iyi hissetmesi ortaya konmuş-
tur. Bu sonuçların desteklenmesi için birçok
güçlü çalışmanın yapılmasına gerek vardır (3).
Son yıllarda sistematik olarak yapılmış olan tıb-
bi gözlemler, çigong tedavisinin çeşitli kronik
hastalıklara yapılan müdahalelerde olumlu so-
nuç verdiğini kanıtlamıştır (3). 

Buteyko Metodu

Astım ve diğer solunumla ilgili sağlık problemle-
rinin yönetiminde kullanılan, bilimsel temele da-
yandırılmış en etkili ilaçsız yaklaşımdır (19). Bu-
teyko metodunun potansiyel olarak yarar gös-
terdiği bildirilmiştir, ancak günümüze kadar bu
alanda deneysel değil, tanımlayıcı çalışmalar
yapılmıştır. Buteyko metodunun hiperventilas-
yonu ve β2- agonist kullanımını azalttığı, hasta-
ların yaşam kalitelerini arttırdığı, buna karşın
FEV1 düzeylerinde anlamlı değişiklikler yarat-
madığı saptanmıştır (3).
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Bronkodilatörler yerine Buteyko metodunu kul-
lanarak hastaların semptomlarını (göğüste sı-
kışma, “wheezing” gibi) kontrol altına alabilme-
leri, semptomların sıklığı ve şiddetinin azaltıl-
ması amaçlanmaktadır. Bu metodun uygulan-
masıyla astımlı hastaların daha az mukus olu-
şumu, daha az göğüste sıkışma hissi, daha iyi
uyuma deneyimledikleri ve kendilerini daha faz-
la enerjik hissettikleri, daha az ilaç kullandıkları
bildirilmektedir (19).

Buteyko metodunun etkililiği klinik olarak 1994
yılında Avustralya’da yapılan çalışmada göste-
rilmiştir. Bu çalışma Mitchell ve Brisbane tarafın-
dan yürütülmüş ve “Australian Association of
Asthma Foundation” tarafından desteklenmiştir.
Ayrıca, Buteyko metodunun etkililiğini destekle-
yen Rusya’da yapılmış iki çalışma bulunmakta-
dır ve metodun etkililiği bu çalışmalarla da des-
teklenmiştir (19,20).

Brisbane, astımlı bireylerde Buteyko metodunun
etkinliğini incelemek üzere 39 astımlı bireyle
yaptığı çalışmasında; üç aylık bronkodilatör kul-
lanımının Buteyko uygulanan grupta %90 (kont-
rol grubunda %9), inhale steroid kullanımının
%49 (kontrol grubunda değişiklik yok), altı haf-
talık yaşam kalitesinde %54 oranlarında düzel-
me (kontrol grubunda %24 kötüleşme) olduğu-
nu ortaya koymuştur (19). Bowler ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada da Buteyko solunum tek-
niği uygulanan grupta; hiperventilasyonda ve üç
aylık bronkodilatör kullanımında azalma olduğu
kaydedilmiştir (21). Motina ve arkadaşlarının
çalışmasında Buteyko metodu uygulanan astım-
lı hastaların ilaç yerine Buteyko’yu kullanarak
semptomlarını yönetebildikleri ve hastalıklarını
yönetmede kendilerine daha güvenli oldukları
bildirilmiştir (19).

AKUPUNKTUR

Akupunktur astımda sıklıkla kullanılmaktadır
(22). Astım tedavisinde akupunktur kullanımı ile
ilgili yapılan çalışmaların bazılarında olumlu, ba-
zılarında olumsuz sonuçlar elde edilmiştir. Akut
astımda akupunkturun bir kısım yararları olduğu
gözlenmiştir, ancak bu β2- agonistlerle sağlanan
yararlardan daha az olarak bulunmuştur (2).

Maa ve arkadaşları kronik astımlı hastaların ya-
şam kalitesi üzerine akupunktur ve akupressu-
re’un etkilerini incelemişlerdir. Çalışma sonu-

cunda astımın standart tedavisine destek olarak
yapılan akupunktur ve akupressure’un hastala-
rın yaşam kaliteleri üzerinde klinik olarak an-
lamlı bir düzelme gösterdiği saptanmıştır (23).
Joos ve arkadaşlarının çalışmasında akupunktur
uygulanan astımlı hasta grubunun genel iyilik
halinin ve periferal kan parametrelerinin kontrol
grubuna göre daha iyi olduğu bildirilmiştir (24).

1994 yılında Medici; akupunkturun astım üzerine
olan kısa dönem etkisinin uzun dönem etkilerin-
den daha iyi olduğunu bildirmiştir. Yapılan iki ça-
lışmada astım semptomlarında anlamlı bir iyileş-
me olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmalardan bi-
rinde uygulamadan iki hafta sonra ilaç kullanı-
mında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gös-
terilmiştir (2). Başka bir çalışmada ise, antiast-
matik ilaç kullanan astımlı hastalara uygulanan
akupunkturun, akupunktur uygulanmayan as-
tımlı hastalara göre immün yanıtlarının daha iyi
olduğu saptanmıştır (2). Medici ve arkadaşları di-
ğer bir çalışmalarında, akupunkturla veya plase-
bo ile tedavi edilen 66 hastada, akciğer fonksi-
yonları, semptomlar ve ilaç kullanımında anlam-
lı bir fark bulunmadığını saptamışlardır (25).
Martin ve arkadaşlarının 1970-2000 yılları ara-
sında yayınlanan araştırmaları inceleyen meta-
analiz çalışmasında; astımda akupunkturun et-
kinliğine dair bir kanıt bulunmadığı bildirilmiştir
(26). Astımlı hastalarda akupunkturun etkililiği-
ne ilişkin yapılan diğer çalışmalarda da anlamlı
klinik sonuçlar gösterilmemiştir (22,27,28).

Amerika’daki “National Institutes of Health” tara-
fından 1997 yılında verilen Konsensus Demecine
göre; astımda potansiyel olarak etkili bir tedavi
olduğu ifade edilmiştir. Ancak konsensusta belir-
tilen önemli nokta; akupunkturun astımın gele-
neksel tedavisine ek olarak yapılması gerektiğidir
(2). Bununla birlikte; bugüne kadar yapılan çalış-
malar sonucunda astım tedavisinde akupunktu-
run kullanımı hakkında destekleyici ve yeterli ka-
nıtların sağlanamadığı bildirilmektedir (2).

Türkiye’de resmen kabul gören ve yasayla uy-
gulama koşulları düzenlenen tek tamamlayıcı
tedavi yöntemi akupunkturdur (29).

KİROPRAKTİK

Astımda kiropraktik kullanıma ilişkin sadece
anektodal tarzda bir tane yayın mevcuttur (3). Ki-
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ropraktisler; bazı astımlı kişilerin spinal manipü-
lasyondan yarar gördüklerini bildirmişlerdir. An-
cak bilimsel çalışmaların sonuçları biraz karışıktır.
Son bir literatür inceleme çalışması, astımlı kişile-
rin el ile tedavi edilmesini destekleyen veya red-
deden yeterli bir kanıt olmadığını bildirmektedir.
İncelenen bu çalışmalardan birinde; astımlı kişi-
lerde spinal manipülasyon ile yalancı manipülas-
yonun etkisi karşılaştırılmıştır. Her iki grupta as-
tım semptomlarında düzelme olduğu, ancak ara-
larında bir fark bulunmadığı saptanmıştır. Seksen-
bir hasta ile yapılan diğer bir çalışmada kiroprak-
tik bakımın astım ataklarını %45 oranında azalttı-
ğı bildirilmiştir. Çocuklarla yapılan bir çalışmada
ise, kiropraktik bakım alırken astım ilaç dozların-
da %66’lık bir düşüş olduğu ve semptomlarda ra-
hatlama bildirildiği saptanmıştır (30).

HOMEOPATİ

Homeopati; TAT’ın en yaygın kullanılan tedavi-
lerinden biridir ve kullanımı Avrupa’da oldukça
yaygındır. Fransa, Almanya ve İsviçre’de home-
opatiye ilişkin harcamalar sosyal sağlık güven-
cesi kapsamında yer almaktadır. Hindistan’da
çok yaygın ve popüler bir sistem olup; Avustral-
ya ve Yeni Zelanda’da sıklıkla kullanılmaktadır
(30). Homeopati; Türkiye’de yeni yeni tanın-
maktadır ve bu alanda çalışan kişiler vardır. Ül-
kemiz için en önemli sorun preparatların Türki-
ye’de bulunmamasıdır. Preparatlar laboratuvar-
larda özel olarak üretildiğinden yurt dışından ge-
tirilmesi gerekmektedir (30). 

Yapılan bir çalışmada üç aylık izlem sonucunda
semptomların şiddetinde anlamlı bir azalma ol-
duğu bildirilmiştir. Ancak peak akım ölçümlerin-
de anlamlı bir fark saptanmamıştır. Diğer bir ça-
lışmada altı ay homeopati uygulanan tedavi gru-
bunda peak flow artmış, plasebo grubunda ise
azaldığı bildirilmiştir. Çocuklarda yapılan bir ça-
lışmada altı aylık sürede alevlenmelerin sıklığı,
süresi ve şiddetinde anlamlı bir fark gösterileme-
miştir (2). Allerjik rinitle ilgili yapılan birkaç
kontrollü çalışmada; homeopatik immünoterapi
olarak da adlandırılan isopati kullanılmıştır. Bu
çalışmalarda semptomatik iyileşme, antihista-
min kullanımında azalma, nazal hava akımında
iyileşme olduğu gösterilmiştir. Astımla ilgili bir
çalışmada isopatinin astım üzerinde anlamlı et-
kilerinin olduğu gösterilmiştir. Ancak bu çalış-

manın en önemli sınırlılığının 28 hasta ile yapıl-
mış olması ve sonuç ölçümü olarak akciğer
fonksiyonlarının ölçümünden ziyade hastaların
astımı algılamalarının ölçülmüş olması olarak
bildirilmiştir (2).

AYURVEDA

Günümüzde yeni bir tıp dalı olarak bilinen Ayur-
veda, binlerce yıl öncesine dayanan Hindistan
kökenli en eski tıp sistemlerinden biridir. Ancak
başta Amerikalılar olmak üzere batılılarca tekrar
gözden geçirilmiş ve modernize edilmiştir (31).
Ayurvedik tıpta yaygın olarak kullanılan bir bitki
olan Boswellia serrata az sayıdaki astımlı hasta
grubunda plasebo ile karşılaştırılarak test edil-
miştir. Boswellia serrata alan hasta grubunun
%70’inde nefes darlığı gibi semptomlarda azal-
ma ve akciğer fonksiyonlarında düzelme (plase-
bo alan grubun %27’sinde düzelme) saptanmış-
tır (30). 1990 yılı Ocak ayında, Amerikan Kon-
seyince yasal, tavsiye edilecek bir tıp dalı olarak
kabul edilmiştir (31).

SONUÇ

TAT’ı öneren veya TAT kullanan hastaların teda-
vi ve bakımını yürüten sağlık profesyonelinin, as-
tımlı hastanın yaşam kalitesini ve klinik sonuçla-
rını iyileştirmek ve bu tedavi seçeneklerini iyi bir
şekilde kullanılmak için hastanın alternatif teda-
vilerle ilgili görüşleri hakkında bilgi sahibi olması
önemlidir. Bu nedenle hasta ve sağlık profesyo-
neli arasında yargılayıcı olmayan bir iletişim ku-
rulmalıdır. Tedavi seçeneklerini araştırmada has-
tanın tercihlerinin ve kararlarının dikkate alınma-
ması, hasta ile olan iletişimi olumsuz etkileyebilir
ve hastanın güvenli olmayan tedavi seçenekleri
açısından risk altına girmesine, uygulanması ge-
rekli olan geleneksel tıbbi astım tedavilerini bı-
rakmasına ve böylelikle de yetersiz denetim al-
tında olmasına yol açabilir (32).

Astımda bazı TAT tedavilerinin etkililiği konu-
sunda yapılan birçok çalışmanın sonuçları ön ra-
porlar olarak bildirilmiştir. Bununla birlikte as-
tımlı bireylerin hastalıkları ile ilgili semptomları
gidermek/hafifletmek için TAT kullanmalarına
karşın, astımda TAT kullanımına ilişkin mevcut
bir rehber bulunmamaktadır. Bu doğrultuda,
sağlık bakım profesyonellerinin astımda alterna-
tif tedavilerin yararları/yan etkileri/uygulama
yöntemleri/kontrendikasyonları konusunda da-
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ha fazla donanımlı olmaları, bu alanda kanıt
oluşturacak çalışmalara ağırlık vermeleri ve elde
edilen sonuçlar doğrultusunda etkinliği kanıtla-
nan TAT uygulamaları ile ilgili rehberler oluştur-
maları önerilmiştir. 
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