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OZET
Birinci basamakta eriskinlerin soguk alginhginda kullandiklar:
geleneksel yontemlerin incelenmesi

Dr. Sultan Aslan

Soguk alginhigi, tiim diinyada sik goriilen hastaliklarin basindadir. Hafif
seyirli viral bir hastalik olmasina ragmen ekonomik yonden biiyiik bir yiik teskil
etmektedir. Kesin bir tedavisi ve korunma yontemi bulunamamugtir.

Bu calismanin amaci soguk alginliginda recetesiz ilag ve geleneksel yontem
kullanimi sikliginin sorgulanmasi, kullanilan recetesiz ilag ve geleneksel yontemlerin
neler oldugunun saptanmasi, hastalarin soguk alginligi hakkindaki bilgi diizeylerinin
saptanmast ve doktorlarin tedavide kendileri ve hastalar1 i¢in uyguladiklar
yontemlerin incelenmesidir.

Cok merkezli olarak planlanan bu kesitsel ¢alismada, Denizli Merkezdeki
tiim aile hekimlerine ve belirlenen on aile saglig1 merkezindeki bes yiiz hastaya yiiz
ylize anket uygulamasi yapilmstir.

Bu caligmaya katilan hastalarin = %62,2’sinin  soguk  alginligina
yakalandiginda regetesiz ilaglar ve %96’sinin da herhangi bir geleneksel yontem
kullandig1 saptanmistir. Recgetesiz ilag kullanimi agisindan cinsiyet ve yas gruplari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Soguk alginlig1 i¢in geleneksel
yontemlere basvurma sikligi kadin cinsiyette, soguk alginligini agir gecirenlerde,
soguk alginliginin kendiliginden ge¢gmeyecegini diisiinenlerde ve recetesiz ilaglara
bagvuranlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Aile hekimlerinin
calismamiza katilma orant %78,6’dir. Aile hekimlerinin %82,6’sinin geleneksel
yontemleri kendi tedavileri icin kullandiklar1 ve %85,1’inin hastalarima soguk
algiligr icin geleneksel yontemleri 6nerdikleri saptanmaistir.

Aile hekimleri hastalarin1 ‘biitiinciil (kisisel, ailesel ve sosyal) yaklagim’
ilkelerine uygun olarak degerlendirmelidirler. Aile hekimleri, soguk alginlig1
semptomlart ile bagvuran hastalarindan dikkatli bir sekilde dykii almali ve hastalarina
iyi bir fizik muayene yapmalidirlar. Bdylece yanlis tan1 konmasimin ve ciddi
hastaliklarin atlanmasinin da 6niine gecebilirler. Hastalarin kullandiklar1 regeteli ya

da regetesiz tiim ilaclar ve geleneksel yontemler titizlikle sorgulanmalidir. Hastalar,
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yan etkiler, ila¢ giivenli dozlar1 ve etkilesimler gibi konularda bilgilendirilmelidir. En
onemlisi de, hastalara, soguk alginliginin kendiliginden gegebilen bir hastalik
oldugunun 1srarla anlatilmasidir. Boylece aile hekimleri, hastalarin1 gereksiz ve
uygunsuz tedavilerden koruma konusundaki sorumluluklarini da yerine getirmis

olacaklardir.

Anahtar kelimeler: Soguk alginlig, regetesiz ilag, gelencksel yontemler, tamamlayici

ve alternatif tip, aile hekimligi
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SUMMARY
Traditional methods used by adults for common cold in primary care
Dr. Sultan Aslan

Common cold is one of the most frequent diseases all over the world. Despite
being a mild viral illness, it poses a huge burden from the economic aspect. There are
no specific treatment and prevention methods.

The goals of this study are to determine the prevalence of over-the-counter
drugs and traditional methods that are used for common cold, various over-the-
counter drugs and traditional methods that are utilized, patients’ knowledge level
about common cold and to determine methods for the treatment of common cold
used by family physicians for themselves and their patients.

In this multicentered, cross-sectional study, all family physicians and five
hundred patients from ten selected family health centers were evaluated by face to
face interviews in the city center of Denizli.

We found that, %62.2 of the patients involved in this study used over-the-
counter drugs and %96 of them used CAM therapies when they caught the cold. We
didn’t find a significant difference between gender and age groups for using over-
the-counter drugs (p>0.05). But, the use of traditional therapies were significantly
higher in women, in patients with severe symptoms, in patients believing that
common cold is not a self-limited disease and in patients using over-the-counter
drugs for common cold (p<0.05). Participation rates of family physicians in our study
were found to be %78.6. We found that, %82.6 of family physicians use traditional
therapies for themselves and %85.1 of them recommend traditional therapies to their
patients to manage common cold.

Family physicians should evaluate their patients according to ‘holistic
(personal, familial and social) approach’. Family physicians should get a full history
from their patients that are presenting with symptoms of common cold and do a full
physical examination. Thus, the possibility of making diagnosis mistakes and
missing serious diseases can be prevented. The prescript or non-prescript drugs and
traditional methods that are used by patients should be questioned carefully. Patients

should be informed on issues such as side effects, safe dosages and interactions. Most
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importantly, patients should be explained insistently that common cold is a self-
limited disease. This approach is crucial for family physicians to protect their patients

from unnecessary and inappropriate treatments.

Keywords: Common cold, over-the-counter drugs, traditional methods,

complementary and alternative medicine, family medicine.
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GIRIS

Ust solunum yolu enfeksiyonlar:, insanlarin yasamlari boyunca en sik
karsilastigi ve bulasiciligl yiiksek olan hastaliklardir. Farkli etkenlerle olusan iist
solunum yolu enfeksiyonlarmin belirtileri genellikle birbirine benzerdir. En 6nemli
ozelliklerinden biri de uygunsuz antibiyotik kullaniminin en fazla goriildiigii hastalik
grubu olmalaridir (1).

Soguk algmligi; burun, bogaz, siniisler ve {ist solunum yollarinin kendi
kendini sinirlayan, hafif seyirli viral bir enfeksiyonudur (2,3). Inkiibasyon periyodu
2-5 giindiir (1). Soguk alginlig1 ortalama 7-10 giin siirer, ancak bazi hastalarda
semptomlar 3 haftaya kadar devam edebilir (4).

Soguk algimligina 200’den fazla farkli viris tiirii ve nadiren diger enfeksiyoz
ajanlar da neden olabilir (2). Soguk alginligina bir¢ok viriis neden olabilse de, en
belirgin rol rhinoviriislere diismektedir. Soguk alginligi vakalarinin yaklagik
%?25’inin etkeni ise bilinmemektedir. Yeni kesfedilen ve soguk alginligina neden
oldugu bilinen human metapndémoviriis, kesfedilmeyen daha bircok diger viriis
tiiriniin soguk alginligi etkeni olabilecegini akla getirmektedir (5).

Nazal konjesyon, burun akintisi, hapsirma, oksiiriik ve bogaz agrist soguk
algmligimin baslica semptomlaridir. Ses kisikligi(boguk ses), bas agrisi, bitkinlik ve
letarji de goriilebilir. Ates, daha sik ¢ocuklarda goriiliir (4).

Saglik alanindaki biiyiik gelismelere ragmen, soguk alginligi hem ekonomik
kaylp hem de isgilicii kayb1 agisindan topluma biiylik yiikler getirmeye devam
etmektedir (5). Soguk alginligi, aile hekimlerine yapilan ziyaretlerin ve okula veya
ise gitmemenin en 6nemli nedenidir (1). ABD’de soguk algimhigi sikayeti ile aile
hekimlerine her yil 25 milyondan fazla basvuru yapilmaktadir. Soguk alginligi,
ABD’de her y1l 22 milyon is ve okul giinii kaybina neden olmaktadir (6).

Soguk alginlig1 tedavisi ve soguk alginligindan korunmak i¢in ilag kullanimini
destekleyen kisitl sayida bilimsel ¢aligma vardir. Tedavi ise, daha ¢ok semptomlari
rahatlatmaya yoneliktir (4). Semptomatik tedavide recetesiz olarak kullanilan ilaglar
(over-the-counter drugs) da dahil olmak {izere en ¢ok kullanilan ilaglar; agr1 kesiciler,
antihistaminikler, nazal dekonjestanlar, oksiiriikk suruplart ve mukolitik ajanlardir

(7,3). Her yil ABD’de soguk alginliginin semptomatik tedavisinde kullanilan



recetesiz ilaglar i¢in ortalama 2 milyar dolar harcanmaktadir (2). Soguk alginligi
tedavisinde tamamlayici ve alternatif yontemlerin(TAT) kullanimi da ¢ok yaygindir
(8). Soguk alginliginda en sik kullanilan geleneksel olmayan TAT yontemleri;
ekinezya, vitamin C, ¢inko, hava nemlendiricisi ve bol siv1 alim1 olarak siralanabilir
(7). Gelencksel TAT yontemleri olarak ise; bal, sarimsak, nane, okaliptiis, limon,
tavuk corbasi, mentollii kremler, bitki ¢aylari, bir kaptan su buhar1 soluma, tuzlu su
ile gargara ilk olarak sayilabilir (4,9,10). Soguk alginlig1 tedavisinde antibiyotiklerin
yeri yoktur. Ciinkli soguk alginlig: viral bir hastaliktir ve kendiliginden iyilesebilir
(11,12,13). Ayrica uygunsuz antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnci gelisiminin
artmasina ve ilaca bagli bircok yan etkiye neden olabilir (13).

Aile hekimlerinin en sik karsilastigi hastaliklarin basinda gelen soguk
algiligi, kesin bir tedavisi olmadigi ve recetesiz ilag ve TAT yontem kullanim1 ¢ok
yaygin oldugu icin onemlidir. Ayrica, soguk alginligi bir¢cok farkli hastalik ile
karigabilecegi ve ciddi hastaliklarin atlanmamasi i¢in 6ykii alinmasi ve fizik muayene
cok dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Aile hekimleri, soguk alginlig1 tanis1 konduktan
sonra, hastalaria soguk alginliginin kendiliginden gegen bir hastalik oldugunu ve bu
yiizden ¢ok gerekmedikce herhangi bir tedaviye gerek olmadigini agiklamalidirlar.
Semptomatik tedavide kullanilan receteli ya da recetesiz tiim ilaglar1 ve bunlarin
dozlarim1 sorgulamali ve hastaya gelisebilecek yan etkileri ve komplikasyonlari
Ozenle anlatmalidirlar. Ayrica hastalara hangi semptomlar gelisirse tekrar doktora
bagvurmalart  gerektigi de anlatilmalidir. Hastalar geleneksel yontemlerin
kullanilmast konusunda da uyarilmalidir. Bu yontemlerin yan etkileri olabilecegi ve
ilag kullaniyorlarsa olumsuz yonde herhangi bir etkilesim gelisebilecegi
anlatilmalidir. Bu ¢alismanin amaci; soguk alginliginda regetesiz ilag ve geleneksel
yontem kullanimi sikliginin  sorgulanmasi, sikligin demografik verilere gore
degisiminin incelenmesi, kullanilan recetesiz ilag ve geleneksel yontemlerin neler
oldugunun saptanmasi, hastalarin soguk alginligi hakkindaki bilgi diizeyinin
saptanmas1 ve doktorlarin tedavide kendileri ve hastalart i¢in uyguladiklar
yontemlerin incelenmesi olarak Ozetlenebilir. Ayrica bu g¢alismanin sonuglarinin,
halkin recetesiz ilag ve geleneksel yontem kullaniminin zararlari konusunda
bilin¢lendirilmesi ve doktorlarin geleneksel yontemlerle ilgili egitimlere tabi

tutulmalari gibi konularda yol gosterici olmasini umuyoruz.



GENEL BILGILER

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

Tanim

WHO(World Health Organization)’nun tanimina gore geleneksel tip terimi;
birbirinden tamamen farkli kiiltiirlerin bedensel ve zihinsel sagligin bakimi,
korunmasi, hastaliklara tani konulmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi igin
kullandig1; teori, inang ve tecriibelere dayanan bilgi ve beceriler biitiinlidiir. Baz1
tilkelerde tamamlayici ya da alternatif tip (TAT) olarak da adlandirilir (14).

NCCAM(National Center for Complementary and Alternative Medicine)
TAT’1 heniiz modern tibbin i¢inde yer almayan, saglik bakimi ve tedavide kullanilan
cesitli sistem, uygulama ve iriinler olarak tanimlar (15).

OCCAM( Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine)’in
tanimina gore ise TAT; modern tibbin bir parcast olmayan, saglik bakimui iiriinleri ve
uygulamalaridir. Tamamlayici tip, standart medikal tedavi ile birlikte kullanilan
tedavileri; alternatif tip ise standart tedavi yerine kullanilan tedavileri ifade eder (16).

McWinney’e gore ise TAT ya da geleneksel tip, bircok tip ya da diger saghk
meslek okullarinda 6gretilmedigi gibi baslica saglik kurumlarinda da uygulanmayan
tibbi yaklagimlara verilen isimdir. Tipta egemen egilimin diginda yer alan bu
uygulamalar alternatif olarak adlandirilmiglardir; ancak bazilar1 biiyiik oranda kabul
gordiiglinden modern tibbin tamamlayicist olarak degerlendirilirken, bazilar1 da
tibbin ana yaklasimlar1 arasina kabul edilmislerdir. Bununla birlikte bu tanimin
belirsizligi agik¢a goriilmektedir. Tarihsel ve geleneksel nedenlerle, bir iilkede
alternatif olan bazi uygulamalar baska bir iilkede mesleki uygulamalara dahil
edilebilir (17).

Dikkatli bir sekilde bakildiginda aslinda bu dort tanimin da ortak tek bir
noktas1 vardir: modern (allopatik) tibbin sinirlart disinda kalan her tiirlii uygulama

TAT olarak adlandirilabilir (18).

TAT ile Iliskili Sik Kullanilan Terimler
Tamamlayici tip: Modern tibbin diginda kalan ancak modern tip ile birlikte
kullanilan tedavilerdir. Ornegin; agriyr azaltmak igin NSAID ile birlikte

akupunkturun kullanilmas1 gibi (18)



Alternatif t1p: Modern tibbin disinda kalan ve modern tibbin yerine kullanilan
uygulamalardir. Ornegin; artrit tedavisinde anti-inflammatuar ilaglar yerine
refleksolojinin kullanilmasi gibi (18).

Integratif (biitiinlestirici) tip: Etkisi ve giivenilirligi bilimsel olarak
kanitlanmis bir ya da daha fazla tamamlayic1 terapi ile modern tibbin birlikte
kullanilmasidir (18). Ornegin; kanser hastalarmin kemoterapi ile birlikte agriy1
dindirmek i¢in akupunktur ve meditasyondan faydalanmasi gibi (19). Tanimi
tamamlayici tibba benziyor gibi goriinse de aslinda daha genis bir kapsami vardir.
Insanlar1 zihinleri, ruhlar1 ve bedenleri ile bir biitiin olarak ele alir ve tan1 ve tedaviye
dahil eder. Diyet, egzersiz, kaliteli uyku, sosyal iligkiler gibi yasam tarzi faktorlerini
iyilestimek i¢in hasta ve doktorun igbirligini gerektirir (20).

Natural (dogal) tp: Modern (allopatik) tibbin disinda kalan her terapi
yontemidir (18).

Holistik tip: Tiumiiyle bireye odakli bir yaklasimdir. Hastanin fiziksel
sikayetlerini degerlendirirken ayn1 zamanda onun yasam tarzini, ¢evresini, beslenme
aligkanliklarini, zihinsel, bedensel ve ruhsal sagligini da goz o6niinde bulundurur.
TAT uygulamalarin1 savunanlar, holistik tibbin modern tiptan farkli olarak bireyi her

seyiyle bir biitiin olarak ele aldigini iddia ederler (18).

TAT Siiflamasi
2004 NCCAM (National Center for Complementary and Alternative
Medicine)’ye gore TAT 5 kategoriye ayrilabilir (18):

Alternatif t1bbi_sistemler: Tamamen teori ve deneyimlere dayanir. Bati

iilkelerinde kullanilanlari, homeopatik tip ve naturopatik tip iken; dogu iilkelerinde
kullanilanlari, geleneksel Cin tibb1 ve Ayurveda olarak 6rneklendirilebilir (15).
Geleneksel Cin tibbi, viicutta dolagtigina inanilan yasam enerjisinin
dengelenmesine dayanir. Insanin ruhsal, duygusal, mental ve bedensel dengesini
diizenleyen bu enerji negatif (yin) ve pozitif (yang) enerjiler tarafindan diizenlenir.
Hastaliklarin nedeni bu negatif ve pozitif enerji dengesinin bozulmasi ve yasam
enerjisinin akiginin bdliinmesidir. Geleneksel Cin tibbi; bitkisel ve nutrisyonel

terapileri, rahatlatic1 fiziksel egzersizleri, meditasyonu, akupunkturu ve iyilestirici



masaj1 kapsar (15). Ozellikle akupunktur diinyanin her yerinde kullanilan bir TAT
yontemidir (21).

Ayurveda, yaklagik 5000 yildir Hindistanda kullanilan bir TAT yontemidir
(15). Ayurveda Sankrit¢e’de ‘yasam bilimi’ anlamina gelmektedir. Tiim nesne ve
canlilarin 5 elementten (toprak, su, ates, hava ve gokyiizii) olustugu teorisine dayanir.
Benzer sekilde cevre ve insanlar arasinda temel bir diizen oldugunu kabul eder
(mikro ve makro evren iliskisi). Ayurveda, sadece saglikla ilgili bir sistem degildir,
bir yasam bi¢imidir. Bitki tibb1 ve sifa veren banyolar1 kullanarak hastaliklar
onlemeyi ve iyilestirmeyi saglar (21).

Homeopati, benzerin benzeri tedavi ettigi yontem olarak da bilinir. Bir ilacin
yiiksek dozlartyla olusturdugu semptomlarin, ayni ilacin kiigiik dozlari ile tedavi
edilebilecegi teorisine dayanir. Her hasta igin bireysel bir tan1 ve tedavi rejimi
olusturulur. Homeopatik ilaglar seyreltme yolu ile elde edilir (17). Bu yontemi ilk
once Hipokrat kesfetse de, temel ilkeleri 18. yilizyillin sonlarinda Dr. Samuel
Hahnemann tarafindan Almanya’da ag¢iklanmis ve uygulanmaya baslanmistir.
Homeopati, birgok iilkede (Hindistan, Meksika, Pakistan, Ingiltere) ulusal saglik
sistemine dahil olmustur (21). Homeopati uygulamalarina 6rnek olarak; papatyanin
cocuklarda sakinlestirici olarak kullanilmasi, sogandan elde edilen 6ziin alerjik rinitte
kullanilmas1 gosterilebilir. Homeopatinin en yaygin kullanim alanlari; egzema,
migren, dismenore, astim, irritabl kolon sendromu, romatoid artrit, soguk alginligi,
alerjik rinit, eklem zedelenmeleri, duygudurum bozukluklaridir (22).

Naturopati, tarih oncesi Hipokrat tibbinin da temelini olusturan bedenin,
doganin 1iyilestici giiclerine sahip oldugu Ogretisine dayanir. Saglikli beslenme,
dinlenme, gevsemeyi saglayan egzersizler ve iyilesme siirecini aktive eden uyarilar
kullanarak hastanin kendi iyilestirici giiclinii kuvvetlendirir. Naturopatlar, beslenme,
homeopati, bitki tibbi, hidroterapi, masaj, manipiilatif (elle) tedavi ve geleneksel Cin
tibb1 gibi birgok TAT yontemini bir arada kullanirlar (15,17).

WHO, burada Unani (Arap tibb1) olarak bilinen bir TAT yonteminden daha
soz etmektedir. Temellerini Hipokrat’in 4 bedensel kaynak (kan, mukus, sar1 safra ve
siyah safra) teorisinden alir. Daha sonra Galen, Rhazes ve Ibn-i Sina (Avicenna) bu
sistemin gelismesine katkida bulunmuslar. Aslinda Cin, Misir, Hindistan, Pers

Impatorlugu ve Arabistan’daki geleneksel tip uygulamalaridan olusur (21).



Zihin-viicut _etkilesimi: Zihin giiciinii kullanarak viicuttaki semptom ve

bozukluklar1 iyilestirme tekniklerini kullanir. Modern tibba dahil olanlari, hasta
destek (grup) terapileri ve biligsel-davranisci terapidir. TAT olarak kullanilanlari ise;
meditasyon, dua etme, mental iyilesme, sanat, miizik veya dans terapileri olarak
Ozetlenebilir (15).

Biyolojik temeli olan terapiler: Dogada bulunan bitkiler, yiyecekler ve

vitaminler gibi kaynaklar1 kullanir. Diyet takviyeleri, bitkisel iiriinler ve diger (6rnek
olarak kopek baligi kikirdaginin kanser tedavisinde kullanilmasi gibi...) sekline
orneklendirilebilir. Diyet takviyesi olarak kullanilan bazi kaynaklar artik modern
tipta da yerini almistir. Ornegin; gebelere folik asit verilmesi, makula
dejenerasyonunu yavaglatmak i¢in ¢inko ve bazi vitaminlerin kullanilmasi gibi (15).

Diyet takviyesi olarak vitaminler, mineraller, bitkiler, aminoasidler, enzimler
ve metabolitleri kullanilabilir. Diyet takviyesi terimi, 1994’te DSHEA (The Dietary
Supplement Health and Education Act)’da tanimlanmustir (15).

Manipiilatif ve viicut-odakli _metotlar: Vicuttaki belirli kisimlarin elle

uyarilmasi ya da hareket ettirilmesine dayanir. Ornek vermek gerekirse; kiropraktik
veya osteopatik manipiilasyon, masaj (15).

Kiropraksi, spinal agriy1 ve vertebrada mekanik ve dejeneratif nedenlerden
kaynaklanan agrinin azaltilmasinda kullanilan elle manipiilasyon yontemidir. Agrinin
kisa stireli olarak azaltilmasinda belirgin yarar saglar. Agriyr gidermek i¢in kullanilan
tiim yontemler (kiropraksi, akupunktur, masaj, transkutanoz elektriksel sinir uyarimi
gibi), selektif olarak uyarilan mekanoreseptdrlerden enkefalin salinimi saglayarak
etki gosterirler. Kiropraksi kontrendikasyonlari: boyunda romatizmal hastalik, baziler
yetmezlik (senkop ataklari, vertigo), vertebral miyelopati, antikoagiilan kullanima,
pihtilagsma bozukluklari, osteoporoz, spinal metastazlardir (17).

Aromaterapi, bitkilerden, ¢iceklerden ya da agaglardan elde edilen esansiyel
yaglarin, esanslarin veya 6zlerin iyilesmede ve saglhig gelistirmede kullanilmasidir.
Siklikla masajla birlikte kullanilir (15).

Enerji terapileri: Enerji alanlarin1 kullanarak enerjinin insan viicuduna

girmesini saglamay1 hedefler. Ornekleri sunlardir: Reiki, yoga, qi gong, ‘therapeuthic

touch’, elektromanyetik alanlar (15).



TAT Kullanim ve Yaygmhg ile ilgili istatistikler

Geleneksel tip (TAT) oncelikle Cin, Hindistan, Japonya ve Pakistan gibi Asya
iilkelerinde popiilerlik kazandi. Ornegin Cin’de bitki tibbi (bitkisel preparatlar)
toplam saglik hizmetlerinin %30-50’sine tekabiil etmektedir ve 1993’te bitki tibbi
maliyetleri 2,5 milyar dolardan fazla olmustur. Japonya’da 1974-1989 yillar1 arasinda
geleneksel Cin tibb1 preparatlarinin kullanimi 15 kat artmustir (23).

Gelismekte olan {ilkelerde niifusun biiylik bir ¢ogunlugu birinci basamak
saglik hizmeti gereksinimlerini geleneksel tip hizmeti veren kisilerden (geleneksel
dogum ebeleri, aktarlar, kirik-gikik iyilestirme hizmeti veren Kkisiler gibi)
karsilamaktadirlar (23).

Son 10 yilda bircok gelismis iilkede de geleneksel tibba olan ilgi giderek
artmistir. 1996 yili NHS (National Health Service) verilerine gére Amerika’da her 3
yetiskinden 1°i, Hollanda ve Belgika’da niifusun %601 ve Ingiltere’de ise niifusun
%741 TAT yontemlerini kullanmaktadir (23).

1997°de ABD’de yapilan ulusal arastirmada, bir 6nceki yilda erigkin niifusun
%42,1’inin en azindan bir TAT yontemi kullanmig oldugu tahmin edilmistir. 1990
yilinda ise bu oran %33,8 imis. 1997°de TAT uygulayicilarina yapilan ziyaretlerin
neredeyse yarist kiropraktdrlere ve masaj terapistlerine olmus. TAT uygulayicilarina
yapilan hasta basvurulart 1990-1997 arasinda %36,3’ten %46,3’lere yiikselmis.
ABD’de lisansli olarak hizmet veren ve modern tibba dahil edilen TAT
uygulayicilart sunlardir; kiropraktorler, osteopatistler, homeopatiyi kullanan aile
hekimleri ve bazi eyaletlerde akupunktur uzmanlari, masaj terapistleri ve naturopatlar
(21).

Ingiltere niifusunun sekizde biri TAT uygulamalarina basvurmus. TAT
yontemlerine en ¢ok basvuranlar, orta yastaki orta sinif kadinlar olmus. En ¢ok tercih
edilen TAT yontemleri; bitki tibbi, osteopati, homeopati, akupunktur, hipnoterapi,
spiritual iyilesme. Kronik hastaliklarin tedavisi i¢in bircok TAT hizmeti veren
merkez acilmis. 1999’da yaklasik 50.000 TAT uygulayicisi varmis ve bunlarin
sadece 10.000 kadar1 doktormus (21).

Cin’de, TAT ve modern tip (allopatik tip) biitiinlesmis durumdadir.
Hastanelerin %95’inde geleneksel tip {initeleri vardir ve kirsal kesimdeki doktorlarin

%50’s1 hem geleneksel hem de modern tip hizmetlerini sunmaktadir. Geleneksel tip



tiniversiteleri kurularak hem modern tip hem de TAT uygulamalar1 6gretilmektedir
(22).

Pakistan’da ozellikle kirsal kesimdeki niifusun %70’ TAT kullanmaktadir.
Ulke genelinde Unani (Arap Tibb1) ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (21).

2002 NHIS raporu sonuglarina gore, ABD’de eriskinlerin %62’si TAT
yontemlerini kullandig1 saptanmis. Bu %62°lik kesimden saglik nedenleri dolayisiyla
duacilara (hocalara) bagvuranlar ¢ikarildiginda TAT yontemlerine basvurma orant
%36 olarak saptanmis. TAT uygulamalarina en sik bagvuru nedenleri; sirt agrisi,
boyun agrisi, eklem agrisi, soguk alginligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari,
anksiyete ve depresyon olarak saptanmis. En ¢ok bagvurulan TAT uygulamalari; dua
(%74,0), naturopati (%18,9), derin nefes egzersizleri (%11,6), meditasyon (%7,6),
kiropraksi (%7,5), yoga (%5,1), masaj (%5), diyet-odakli terapiler (%3,5) olmus.
Naturopatide en ¢ok kullanilan dogal iiriinler; ekinezya (%40,3), ginseng (%24,1),
ginkgo biloba (%21,1) ve sarimsak igeren takviyeler (%19,9) olarak bulunmus.
Ayrica sigarayl birakmis olanlar, hi¢ igmemis ya da igcmekte olanlara gore TAT
yontemlerini daha fazla kullaniyorlarmis (24).

2007 NHIS raporu sonuglarina gére, ABD’de her 10 erigkinden 4’1 (%38,3)
ve her 9 cocuktan 1’1 (%11,8) TAT terapilerini kullanmis. Eriskinlerde en ¢ok
vitamin ya da mineral olmayan dogal (naturopatik) iriinler (%17,7) ve derin nefes
egzersizleri (%12,7) iken; ¢ocuklarda en ¢ok vitamin ya da mineral olmayan
naturopatik TUrlinler (%3,9) ve kiropraktik ya da osteopatik manipiilasyonlar
kullanilmis. Ebeveynleri TAT yontemlerini kullanan ¢ocuklar, kullanmayanlara gére
5 kat daha fazla (%23,9) TAT yontemi kullanmis. Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlart igin TAT kullaniminda 2007°de (%2,0), 2002’ye (%9.,5) oranla
belirgin bir diisiis gézlenmis. Son 30 giin igerisinde kullandiklar1 vitamin ya da
mineral olmayan naturopatik iiriinler soruldugunda; eriskinlerin en ¢ok balik yagi ya
da omega 3 (%37,4), gocuklarin ise ekinezya (%37,2) kullandiklar1 saptanmuis.
Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarin TAT kullanim diizeyinin de arttig
gozlenmis (26). 2007°de ABD’de eriskinlerin TAT uygulayicilart ve iriinleri i¢in
yaptiklari harcamalar 33,9 milyar dolar civarindadir ve tiim bu harcamalarin %44’
(14,8 milyon dolar) vitamin ya da mineral olmayan naturopatik iriinler i¢in yapilmis
(25).



2012 NHIS raporuna gore, ABD’de eriskinler tarafindan en fazla tercih edilen
TAT uygulamalar1 sunlardir: vitamin ya da mineral olmayan diyet takviyeleri
(%17,9), kiropraktik ya da osteopatik manipiilasyonlar (%8,5), yoga ya da
meditasyon (%8,4) ve masaj terapileri (%6,8). Cevresel ve kiiltiirel faktorler, inanglar
ve ekonomik durum insanlarin saglik tutumlarimi ve degerlendirmelerini biiyiik

oranda farklilastiriyor (27).

TAT Yontemi Kullamimim Etkileyen Faktorler

TAT popiilerliginin nedenlerini agiklamak oldukca karmasik bir konudur.
Clinkii bu yontemler yere, zamana, seg¢ilen terapi yontemine gore hatta bireyden
bireye ¢ok biiyiikk bir degiskenlik gosterir. Bu nedenle TAT kullanimina ydnelik
bakis agisini olumlu yonde etkileyen faktorlerden s6z etmek daha dogrudur (28).

Hastalar1 TAT kullanimina tesvik eden faktorler sunlardir (28,29):

Etkili oldugunun bilinmesi: Akil sagligi, hastaliklardan korunma ve kronik
hastaliklarda hastanin yasam kalitesini ylikseltme gibi bir¢ok alanda kanitlanmis
etkileri vardir, ancak elbette daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (21).

Giivenilir oldugunun bilinmesi: Hastalar yan etkisi olmayan tedavilere
ihtiya¢ duymaktadir. Bu agidan homeopati yontemleri insanlarin ilgisini ¢ekmektedir
(29).

Hastaliktan ¢ok iyilesmeye (saglikli yasam bi¢imine) 6nem vermesi: Modern
tip genellikle hastalik orijinli dar bir pencereden bakarak sadece hastalig
tyilestirmeye yonelik farmakolojik tedaviler ve cerrahi iizerinde yogunlasir. Halbuki
artik insanlar 6zbakim, sagligin korunmasi gibi bir ¢ok konuda daha ¢ok bilgi
edinmek istemektedir (29).

Holistik (biitiinlestirici) bir yaklasim izlemesi: Insanlar artik yasam tarzinin
saglig1 biiyiik dlclide etkiledigi bilincine sahiptirler. Ayrica sindirim, uyku diizeni ve
postiir degisikligi gibi bircok kii¢iik isaretin hastaliklarla ilgili uyaric1 olabildigine
inaniyorlar (29).

Hastalara kendi tedavilerine karar verme imkani sunmasi.

Muayeneye daha fazla zaman aywrip hastay tetkik yaptirmaktan kurtarmast



Hastaya daha fazla zaman ayrilmasi: Cogu hekim zamanlar1 kisitli olduklar
icin hastalara patronvari bir tavir sergiler, muayeneyi kisa tutar, hastalarin hastaliklar
ile ilgili tiim sorularin1 cevaplamazlar (29).

Hastalarin uzun siire sira beklemek istememesi.

Invaziv olmayan yontemlerin kullanilmast.

Ulasmanin kolay olmasi: Ozellikle 3. diinya iilkelerinde tibbi imkan ve ilaglara
ulagmak ¢ok zor oldugu i¢in TAT kullanim1 ¢ok yaygindir (21).

Insanlarin iyilesebilmek icin kullanabilecekleri tiim olanaklar: denemek
istemeleri.

Ozellikle kronik hastaliklarda TAT yontemlerinin son umut olarak goriilmesi.

WHO 2001 raporunda ise hastalari TAT kullanimina yonelten en belirgin
faktorler; modern tiptan daha kolay ulasilabilir olmasi, hastanin zihniyetine daha

uygun olmasi ve daha az paternalist olmas1 seklinde saptanmistir (21).

Tiirkiye’de Geleneksel Halk Hekimligi ve Tarihce

Geleneksel Tiirk halk hekimligi binlerce yillik bir gegmise sahiptir. islamdan
once ortaya ¢ikan bu gelenek Islamdan sonra da yasamaya devam etmistir. Bu
nedenle giinlimiizde eski geleneksel iyilestirme pratikleri ge¢misin inan¢ ve inanis
unsurlart ile birlikte uygulanmaya devam etmektedir. Bu gelenek eski dini ve
geleneksel ortamda saman ya da kamlar tarafindan uygulanmistir ki samanlar eski
gelenekte din adamlar1 olarak kabul edilmektedir. Yine kocakarilar, halk hekimleri
ve ocaklilar (bir cesit halk hekimi) da yeni dinde ve gelenekte bu gelenegin
yiiriitiiciileridirler. Iyilestirme geleneginde bazi uygulamalar giiniimiiz modern
tibbina ters olmasina ragmen, modern tip ile uyusan uygulamalara da
rastlanmaktadir.

Saman terimi, son 300 yildir kullanilmaktadir. Tlk &nce sadece Sibirya’nin belli
bir bolgesindeki din adamlart i¢in kullanilirdi, fakat 20. ylizyilin basinda tiim
diinyada yaygin bir kullanim kazandi. Samanlarin tedavi i¢in kullandiklar1 bir¢ok
teknik halen Orta Asya’da kullanilmaya devam etmektedir. Samanlarin tedavide
kullandiklar1 teknikler; ates yakip etrafinda dans etme ve sarki sdyleme, kisiler

arasinda ruh transferi olarak bilinir.
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Uzun bir zaman once Anadolu’da geleneksel halk hekimleri, Orta Asya’daki
samanlarin yerini almislardir. Bu lokman hekimler, Islamin baslangicindan
giiniimiize kadar gelen geleneksel halk hekimlerinin atalar1 olmuslardir. Lokman
hekimler, Tiirkiye’de en ¢ok bilinen geleneksel halk hekimleridir. Lokman hekimler
sadece biyolojik hastaliklarla degil; bliyli, nazar gibi inaniglara yonelik de
uygulamalarda bulunmuslardir ve giinlimiiziin ‘haci-hoca’lar1 (duacilar) boylelikle
ortaya cikmistir. Ayrica giinimiizde ¢ok popiiler olan ‘aktar’lar da lokman
hekimlerin devami niteligindedirler. Lokman hekimlerin iyilestirmede kullandiklar
yontemleri kisaca 6zetleyecek olursak; ruhani giicii kullanma (irvasa), kan1 viicuttan
tahliye etme (parpilama), kutsal bir mekanda dua etme, ‘okunmus su’ ile tedavi,
viicudu yaralama, dua etme, bitkisel ilaglarla tedavi, hayvansal ilaglarla tedavi ve
mineral iceren ilaglarla tedavi sayilabilir.

Anadolu’da  ‘Ocaklilar’ olarak bilinen geleneksel halk hekimlerinin
samanlarin devami oldugu yoniinde tartismalar vardir. Her hastalikla ugrasan bir¢cok
farkli ‘Ocak’ vardir. Ornegin; sarilik ocagi, kursun dokme ocagi, kabakulak ocagi,
sitma ocagl, tonsillit ocag, infertilite ocagr gibi pek cogu sayilabilir. ‘Ocaklilar’in

bazilar1 tedavi i¢in sihirli giicleri, bazilari da bitkileri kullanirlar (30).

SOGUK ALGINLIGI

Tanim

Soguk alginlig1 terimi; hafif seyirli ve kendini sinirlayan akut {ist solunum
yolu hastaliklarin1 ifade eder. (5,31). Baslica semptomlari burun tikanikligi, burun
akintisi, hapsirma, bogaz agris1 ve oksiirtiktiir (32). Ayrica akut viral rinit, nezle, akut

viral USYE gibi isimlerle de ifade edilebilir(1).

Epidemiyoloji
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu (soguk alginligi), toplumda en sik
goriilen hastaliklardan biridir (11). Aile hekimlerine bagvurulan hastaliklar arasinda
ikinci ve acil servislerden taburcu edilen vakalar arasinda birinci siradadir (7,33,34).
Soguk alginligy, tiim yas gruplarinda sik goriiliir fakat en sik gocuklarda goriiliir

(35). Cocuklar yilda ortalama 6-8 kez, eriskinler ise 2-4 kez soguk alginligina
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yakalanirlar (7). Okul ¢aginda olan ¢ocuklarda bu ortalama 12’ye kadar yiikselebilir.
60 yas ve iistii bireyler ise yilda en fazla 1 kez soguk alginligina yakalanirlar. 20-30
yas arasindaki kadinlarda (muhtemelen ¢ocuklarla daha yakin temasta olduklar1 i¢in)
soguk alginligi erkeklerden daha sik goriiliir (36).

1996 yili ABD verilerine gore; soguk alginligi insidans1 %23,6 (62 milyon
vaka) ve tahmini olarak yilda 1 milyar soguk alginlig1 vakasina rastlaniyormus
(37,38). Yine ayn1 ¢caligmada tiim yas gruplarinda erkeklerde soguk algmligi
insidans1 %21,9, kadinlarda ise %25,1 olarak kaydedilmis (39).

Soguk alginliginin toplumda bu denli yaygin ve sik goriilmesi ekonomik
yonden (tedavi masraflari, isgiicii kaybi, okul devamsizlig: gibi) biiyiik bir ytik
olusturmaktadir (5,6,36). 1996 yili ABD verilerine gore, tiim yas gruplarinda isgiicti
kaybi1 45 milyon giin ve okula gidilmeyen giin sayist 22 milyon olarak hesaplanmistir
(36). Tiim yas gruplarinda soguk alginligi vakalarinin %43’{ tibbi yardim igin
basvuruda bulunmus ve bu oranin 5 yas alt1 ¢ocuklarda %73,8’lere ¢iktig1
gorilmistiir (39).

Soguk alginlig1 siklig1 mevsimlere gore belirgin olarak degismektedir. Kuzey
yarimkiiredeki 1liman iklime sahip bolgelerde sonbaharda belirgin bir artig goriiliir ve
bu artis kisin da devam eder, ilkbaharda (Mart ve Nisan aylarindan sonra) ise
azalmaya baslar(5,36). Tropik iklime sahip bolgelerde ise yagmurlarin bagladig
donemde daha sik gozlenir (5). Bu mevsimsel degisiklikler, muhtemelen okullarin
acilmasi, soguk havanin nazosiliyer aktiviteyi azaltmasi ve soguk hava nedeniyle
kapali ortamlarda gegirilen zamanin artmasi ile viriisiin daha ¢ok insana yayilabilme
sans1 bulmasiyla ilgilidir (36,40). Ancak soguk alginligr sikliginin bu mevsimsel
degisiminin nedeni ile ilgili kesin bir agiklama yapilamamaktadir (32,40).

Etyoloji ve Patogenez

Soguk alginligina neden olan 200°den fazla farkli viriis tipi ve nadiren neden
olan diger enfeksiydz ajanlar tanimlanmistir (2). 1950’11 ve 1960’11 yillarda solunum
yolu hastaliklarina neden olan ajanlara yonelik yapilan caligmalarin artmasiyla
birlikte adenoviriis, parainfluenza virus, rhinoviriis, RSV, enteroviriis ve coronaviriis
kesfedilmistir (5). Soguk algmmligmma en sik neden olan ajanlar rhinoviriislerdir
(5,6,32).
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Tablo 1°de soguk alginlifina neden olan ajanlar ve bunlarin, vakalarin yiizde

kagindan sorumlu olduklar1 gésterilmistir (5,32).

Tablo 1. Soguk alginligina neden olan viral ajanlar.

Viriis tipi Vakalara gore dagilimi (%)

Rhinoviriisler % 30-50

Coronaviriisler % 10-15

Influenza virtisleri* % 5-15

RSV %5

Parainfluenza virtisleri %5

Adenoviriisler < %5

Enteroviriisler < %5

Human metapneumoviriis**  bilinmiyor

Bilinmeyen % 20-30

RSV: respiratory sinsityal virus

* Bazen hafif semptomlar1 olan influenza vakalari, soguk alginlig: ile karisabilir
(32).

** Human metapneumoviriis 2001 yilinda yeni kesfedilmis olan bir soguk alginlig
etkenidir (41).

Soguk alginligina yakalanan hastalarin %5’inde 2 ya da daha fazla viriisiin es
zamanl olarak enfeksiyona neden oldugu saptanmistir (5).

Soguk alginligi; spesifik bir hastalik olmaktan ziyade, ¢ok sayida viriis
tiirliniin neden olabildigi bir grup hastaliklar biitiiniidiir (42). Viral replikasyon ve
konagin immiin cevabi gibi faktorler patogenezi karmasik hale getirmektedir. Sayica
cok fazla olan solunum yolu viriislerinin her birinin ve subtiplerinin replikasyon
mekanizmalar1 birbirinden oldukca farklidir (6rnegin; influenza viriisii trakeabronsial
epitelde replike olurken, rhinovirlis esas olarak nazofarenkste replike olur). Soguk
alginlig1 patogenezini anlamak i¢in en ¢ok ¢alisma, en sik karsilasilan etken oldugu
icin rhinovirtisler ile yapilmistir. Rhinovirlis enfeksiyonu, viriislerin anterior nazal
mukozaya ya da goze yerlesmesiyle baslar, oradan nazofarinksin arkasina kadar

nazosilier aktivite ile taginir. Adenoid bolgede ICAM-1 reseptorleri (rhinoviriis
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subtiplerinin %90’ 1mminda mevcut) ile baglanarak epitel hiicrelerine girerler ve hizlica
replikasyonlarini tamamlarlar (5). Rhinoviriisiin infeksiydz dozu oldukea kiigiiktiir ve
8-12 saat iginde replikasyon meydana gelir (inkiibasyon periyodu). Ancak buna

ragmen enfekte bireylerin sadece %75’inde semptomatik hastalik gelisir (6).

Soguk algmliginin yayilimai:

1)Direkt temas yolu ile: Soguk alginlig1 viriisii genellikle kisiden kisiye eller
yoluyla bulasir (tokalasma, dokunma...)

2)Yiizeylerdeki viriislerle temas: Kapi kolu, telefon, bilgisayar gibi ortak
kullanilan nesnelere dokunuldugunda baz: viriis tiirleri bulasabilir.

3)inhalasyon yolu ile (damlacik yolu ile): Soguk algmligi olan bir kisinin
hapsirmasi, oksiirmesi ya da ayni ortamdaki havanin teneffiis edilmesi sonucu bulas

gergeklesebilir (32,42).

Klinik Belirti ve Bulgular

Soguk alginligi bircok farkli viriisten kaynaklanabilecegi i¢in semptomlarin
baslama siiresi de ¢ok degisken olabilir. Ancak genel olarak semptomlar aniden (10-
12 saat i¢inde) baglar, enfeksiyonun baslangicindan sonraki 2-3 giin i¢inde pik yapar
ve yavas yavas azalarak 7-10 giin i¢inde sonlanir. Bazi hastalarda ise bazi
semptomlar, hastaligin baslangicindan sonra 3 haftadan fazla devam edebilir (5).

[k baslayan semptom genellikle bogaz agrisidir. Bunu takiben seffaf renkli
burun akintisi, nazal konjesyon, hapsirma ve oOksiiriik baslar. Oksiiriik, hastalarin
%30’unda goriiliir ve burun akintis1 ve nazal konjesyonun iyilestigi 4. ya da 5. giinde
baglar ve nonproduktif karakterde olur (11,32,43). Semptomlarin en siddetlendigi
giinde (2 ya da 3. giin) burun akintis1 mukuopiiriilan bir hal alir ve genellikle bogaz
agrist kaybolur (5,6). Burun akintisinin mukopiiriilan olmasi enfeksiyonun mutlaka
bakteriyel oldugunu diisiindiirmemelidir; ¢linkii mukopiiriilan burun akintisi, viral iist
solunum yolu enfeksiyonlarinda ¢ok sik goriiliir (6).

Soguk alginliginda goriilen diger semptomlar ise sunlardir: Gozlerde sulanma
(gbzyas1 artist), bitkinlik (hafif diizeyde), yorgunluk, istahsizlik, bas agrisi, siniislerde
ve kulaklarda dolgunluk, artralji, myalji (soguk alginliginda pek goriilmez, genellikle

14



influenza enfeksiyonunda goriiliir), ates (genellikle infant ve kii¢iik ¢ocuklarda), ses
kisiklig1, seste bogukluk (6,13).

Soguk alginligina yakalanmaya neden olan baslica risk faktorleri ise sunlardir:
Sigara igme, yetersiz beslenme, siklikla kalabalik ortamlarda bulunma (kresler, okul,
huzurevleri, cezaevleri), immatiir immiin sistem (infant ve kiiglik ¢ocuklar), stres,
agir egzersizler (6,10,11). Ayrica sigara igenlerde, igmeyenlere gére semptomlar

daha ciddi seyreder (9).

Tam ve Ayirict Tam

Eriskinlerde ve biiyiikk ¢ocuklarda, soguk alginligi tanis1 Oykiiye bakilarak
giivenilir ve basit bir sekilde konulabilir. Hatta hastalar kendi tanilarini kendileri bile
koyabilirler. Klinik muayene, bogaz siiriintiisii ya da kiltirii gibi tetkikler ve
gorlintiilleme yontemlerinin tan1 koymada kullanilmasi gerekmez (32). Fakat infant
ve kiigiik cocuklarda tan1 koymak zorlasabilir. Ozellikle hastaligin erken doneminden
itibaren atesi olan infantlarda basit bir viral enfeksiyon mu yoksa ciddi bir bakteriyel
enfeksiyon mu oldugunu ayirt edebilmek giictiir (6). infant ve ¢ocuklarda bakteriyel
enfeksiyon riskini dislamak i¢in bogaz; servikal lenf nodlar1 ve kulak muayenesi
mutlaka yapilmalidir ancak bogaz kiiltiirli yapilmasi gereksizdir (32).

Soguk algiliginin ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken hastaliklar sunlardir:
-influenza (grip): Asemptomatik tasiyiciliktan ciddi ve hayati tehdit eden
enfeksiyona kadar ¢ok genis bir yelpazede hastalik yapar. Baglica semptomlar1 soguk
algiligr ile benzerdir. Ancak hastada myalji ve ates en fazla 6ne ¢ikan belirtiler ise
influenza diistinmek gerekir (32).

-Alerjik rinit: Genellikle atopik bireylerde goriiliir. Mevsimsel (polenlere bagli) ya
da perennial (ev tozu akar1 gibi ¢evresel faktorler) olabilir. Baslica semptomlari;
nazal konjesyon, postnazal akinti, arka arkaya hapsirma, sulu burun akintisi, gézlerde
yasarma, burun, géz ve damakta kasgintidir (6).

-Akut bakteriyel rinosiniizit: Soguk alginligi semptomlarinin 5-7. giinlerde kotiiye
gitmeye baglamasi ya da 10 glinden sonra semptomlarin devam etmesine bakilarak
tan1 konabilir (6). The American Academy of Otolaryngology’nin belirledigi kriterler
tan1 koymay1 kolaylagtirmistir. Major kriterler; ylizde agri, nasal konjesyon, burun

akintis1, hiposmi/anosmi, ¢ocuklarda oksiiriik, erigkinde erken donemde ates. Minor
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kriteler ise; bas agrisi, halitosis, bitkinlik, dis agrisi, eriskinde oksiirtik, kulak agris1. 2
major ya da 1 major ve 2 mindr kriterin varhigi akut bakteriyel rinosiniizit tanisini
koydurur (44).

-Streptokokkal farenjit: En sik 5-15 yas grubundaki ¢ocuklarda ve kis ve erken
ilkbahar doneminde goriiliir (6). Tan1 Centor kriterlerine gore konulur: ates>38°C,
oksiiriik olmamasi, hassas ve sis on servikal lenfadenopati ve tonsiller eksuda. Her
bir tani kriteri 1 puan degerindedir. Toplam skor <1 ise AGBHS farenjiti
diistiniilmez ve herhangi bir test yapilmasi gereksizdir. Skor 2 ya da 3 ise RADT ya
da bogaz kiiltiiri yapilmalhidir ve sonu¢ pozitif c¢ikarsa antibiyotik tedavisi
baglanmalidir. Eger skor 4 ise AGBHS olma riski fazladir ve ampirik tedavi
baslanmalidir (45).

-Enfeksiyoz mononiikleoz: 3-5 giinlilk bir prodromal dénemden sonra 39°C’ye
kadar yiikselen ates, agrisiz servikal lenfadenopati, hiperemik, hipertrofik ve
cksiidatif tonsillofarenjit (gri-beyaz membranlar), splenomegali, hepatomegali,
govdede dokiintii gibi belirtilerle seyreder (46).

-Menenjit: Ates, ani baglayan siddetli basagrisi, bulant1 ve projektil kusma, fotofobi,
ense sertligi, mental fonksiyon bozuklugu (konfiizyon, delirium, letarji ve komaya
kadar gidebilen), ¢cocuklarda epileptik ataklar gibi bir klinik tablo ile karsimiza ¢ikar
47).

-Bogmaca: 7-14 giinliik inkiibasyon stiresini takiben olugan hastalik 3 klinik evrede
seyreder: Kataral faz, 1-2 hafta siirer ve soguk algmnligindan ayirt edilemez.

Paroksismal devre, oksiiriikk spazmodik bir hal alir ve Oksiirigiin sonunda hasta

genellikle kusar ve uykuya dalar. Yine bu devrede lenfositoz belirgindir. Birka¢ hafta
sonra Okstirigiin ve kusmalarin siddeti azalmaya baslar ve hasta konvalesan devreye
girer (48).

-Yabanai cisim: Soguk alginliginin diger semptomlariin yoklugunda (bogaz agrisi,

okstiriik, hapsirma) persistan unilateral burun akintisi varsa diistiniilmelidir (32).

Tedavi
Soguk alginligina 200°den fazla farkl viriis tipi neden olabildigi ve bunlarin
patogenezleri ¢ok fazla cesitlilik gosterdigi icin, diinya genelinde etkili olan bir

tedavi bulunamamistir. Tedavi, genel olarak en ¢ok rahatsizlik veren semptomlari
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rahatlatmaya yoneliktir (semptomatik tedavi). Antibiyotiklerin viriisler ilizerinde
etkisinin olmadig1 bilinmesine ragmen, halen diinyada komplike olmamis viral {ist
solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in antibiyotikler kullanilmaya devam
edilmektedir (5). Antibiyotiklerin bu gereksiz ve uygun olamayan kullanimi bir¢ok
alerjik reaksiyona, diare ve diger gastrointestinal semptomlara, antibiyotik direnci
gelisimine ve tedavi maliyetinin artmasina neden olabilmektedir (9,42,49).

Soguk alginliginda semptom gidermek i¢in farmakolojik tedaviler ile
tamamlayict ve alternatif tip olarak adlandirilan  geleneksel —yontemler

kullanilmaktadir (2,6).

Farmakolojik tedavi

Soguk alginliginda farmakolojik tedavi i¢in kullanilan birgok ilag, regetesiz
olarak temin edilebilmektedir (self-care medication with over-the-counter drugs).
Regetesiz olarak ilag kullanilacaksa en iyisi tek bir ¢esit ila¢ kullanmaktir. Kombine
edilerek kullanilan recetesiz ilaglar; maliyet artisi, ilag-ilag etkilesimi, yan etkilerin
artmasi, kombine terapiye bagl risk artisi, doz opsiyonunda kisitlilik, uygun olmayan
ilaglarin kullanimi gibi birgok olumsuz duruma neden olabilir (6). Tablo 2’de soguk
algmligr semptomlarinin farmakolojik tedavisinde kullanilan regetesiz ilaglar ve

bunlarin yan etkileri gosterilmistir (7).

Tablo 2. Soguk alginligi semptomlarinda kullanilan ilaglar ve yan etkileri

Semptom Tedavi secenekleri Yan etkileri
Bogaz agrisi NSAID -astim ve/veya peptik llseri
Ates kotiilestirebilir (9).
Bas agrist -asetaminofen (parasetamol)

doz asiminda karaciger

hasarina neden olabilir (10).
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Tablo 2. Soguk alginlig1 semptomlarinda kullanilan ilaglar ve yan etkileri devamu.

Nazal konjesyon* Oral dekonjestanlar -gjitasyon, anoreksi, disritmi,
Burun akintisi distonik reaksiyonlar, HT,
Oksiiriik bas agrisi, bulanti, kusma,
Hapsirma carpinti, insomni, ndbetler,

irritabilite (7).

Nazal dekonjestanlar - agiz ve burunda kuruluk,

(Topikal) rebound nazal konjesyon
(.
Antihistaminikler - aritmi, agiz kurulugu,
gormede bulaniklik,

bas donmesi, uyku hali,
solunum depresyonu,
iriner retansiyon,

haliisinasyonlar (7).

NSAID: Non-steroidal antiinflammatory drug
*Nazal konjesyon tedavisinde tuzlu su igeren damlalar (okyanus suyu) da

kullanilabilir. Ayrica rebound konjesyon ve irritasyona da neden olmazlar (8).

Agn kesici, ates diisliriicii ve antiinflamatuar etkileri olan NSAID soguk
alginlig1 tedavisinde ¢ok kullanilirlar. Bu grup ilaglara 6rnek vermek gerekirse;
aspirin, parasetamol, metamizol, fenilbiitazon, naproksen, ibuprofen, diklofenak
olarak sayilabilir. Gebelerde NSAID kullanilacaksa sadece parasetamol kullanilabilir
(3). Reye sendromuna neden olabilecegi i¢in 8 yasindan kiigiik ¢cocuklarda aspirin
kullanilmamalidir (9).

Nazal konjesyon i¢in kullanilan nazal dekonjestanlar (ksimetazolin,

oksimetazolin) cocuklarda kullanilmamalidir (10). Sistemik dekonjestanlar
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(ps6doefedrin) ise bilinen tiroid hastaligi ya da hipertansiyonu olan hastalarda
doktora danismadan kesinlikle kullanilmamalidir (9).

Oksiiriik, nazal konjesyon, burun akintis1 ve hapsirmay1 azaltmak icin 2. kusak
(sedasyon yapmayan) antihistaminikler degil de 1. kusak antihistaminikler
(difenhidramin) tercih edilmelidir. 2. kusak antihistaminiklerin 6zellikle Oksiiriigii
azaltmada basarisiz olduklar1 gosterilmistir (7). Antihistaminiklerin  soguk
alginliginin semptomatik tedavisinde tercih edilmelerinin nedeni antihistaminik
etkilerinden ¢ok antikolinerjik etkilerine baglidir (5). Soguk algiliginin tedavisinde
antihistaminiklerin yararli oldugunu gosteren hi¢ bir kanit yoktur (3).

Dekstrametorfan ve kodein gibi antussif ilaclarin Oksiiriigii azaltmak icin
kullanilmalar1 ‘The American College of Chest Physicians’ rehberlerine gore
onerilmemektedir (7).

FDA, 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarda hicbir oOksiiriik ya da soguk algmlig
ilacinin kullanimini 6nermemektedir (10).

Grip (influenza) tedavisinde osetalmivir ve ranamivir gibi antiral ilaglar
kullanilabilir iken; soguk algmligi tedavisinde kullanilabilen herhangi bir antiviral
ajan yoktur (9).

Soguk alginlig1 tedavisinde bakteriyel bir komplikasyon gelismedigi siirece
antibiyotiklerin hicbir sekilde yeri yoktur (9).

Soguk alginliginda kullanilan regetesiz ilaglarin higbirinin semptomlari
azalttig1, iyilesmeyi hizlandirdig1 ya da semptomlarin koétiilesmesini 6nledigine dair
kesin bir bilgi yoktur; bazi calismalar etkili oldugunu gosterirken, bazilari hicbir

etkileri olmadigini gostermektedir. (7).

Tamamlayici ve alternatif tedaviler

Soguk alginligin TAT yontemlerinin kullanim1 ¢ok yaygindir (8) :

-Tuzlu su ile gargara: 8 bardak 1lik suya yarim ya da dortte bir ¢ay kasigi tuz
eklenerek 3-4 saatte bir gargara yapilabilir. 2 giinden fazla yapilmamalidir. Bogaz
agrisint hafifletebilir (6,8). Hassasiyeti, yiiksek atesi, siddetli bas agrisi, bulanti-
kusmasi ya da dokiintiisii olanlarda kontrendikedir (6).
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-Tavuk ¢orbasi: Hem anti-inflammatuar (notrofil kemotaksisini inhibe eder)
hem de mukolitik (gegici olarak mukus hareketini hizlandirir) etki gdstererek, nazal
konjesyonda rahatlama saglar ve viriisiin organizmada kalma siiresini kisaltir (8).

-Mentollii kremler: Boyun ve gogiis bolgesine giinde 3 kez kalin bir tabaka
seklinde siiriiliir ve {izeri kuru, 1lik bir bez ile kapatilir. Lokal anestezik gibi etki
gostererek soguk alginliginda nazal konjesyon ve Oksiiriik i¢in gecici bir rahatlama
saglar (6). Cocuklar i¢in de sik kullanilir, sirt ve gogiis bolgelerine siiriilebilir ancak
agr1 verecegi ve nefes almayi zorlastiracagi i¢in burun deliklerine siiriilmemelidir (3).
Deride herhangi bir irritasyon gelisirse derhal kullanimina son verilmelidir (6).

-Mentol ve okaliptuslu esansiyel yaglar: Nazal konjesyonu rahatlatir, lokal
anestezik etkisi ile bogaz agris1 ve okstiriigi hafifletir. Antimikrobial etkisi de vardir
(42).

-Sarimsak: Hem soguk alginligindan korunmada hem de antimikrobiyal etkisi
ile soguk alginlhigi tedavisinde kullanilabilir (41).

-Mentollii sekerler: Bazi insanlar bogaz agrisini rahatlattigini disiiniirler (3).

-Buhar inhalasyonu: Yiize bir havlu 6rtiip gozleri kapatarak, sicak su dolu bir
kaptan buharin derin nefeslerle solunmasidir. Mukolitik etki gostererek nazal
konjesyonu azaltir. Sicak suyun icine mentol, okaliptus, defne ya da ¢am yagi
koyulmasi da burun pasajinin agilmasina yardimei olabilir (3). Buhar inhalasyonu her
ne kadar nazal konjesyonda gegici bir rahatlama saglasa da uzmanlar bunu etkili bir
tedavi olarak kabul etmemektedirler (11).

Soguk alginlig1 tedavisinde, etkili oldugu yoniinde bir sonu¢ bulunmayan bazi
TAT uygulamalar tavsiye edilmiyor: Cin bitki tibb1, hanimeli, sarimsak, yesil cay,
bal, hidroterapi (viicut yiizeyine sicak ve soguk su ile uyar1 verilmesi), nazal
irrigasyon, ginseng, vitamin E gibi (50).

Soguk alginhiginda kullanilan geleneksel olmayan TAT yontemleri ise
sunlardir (7):

-Bol sivi alimi: Giinde 8 bardak su ve/veya meyve suyu alimi tavsiye
edilmektedir. Bu, burun ve bogazin kurumasmi Onleyerek mukus atilimini
kolaylastirir (9). Ayrica terleme ve burun akintisi yoluyla kaybedilen siviy1 yerine

koyabilmeyi saglar (3).
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-Yatak istirahati: Ates ve ciddi oksiiriik varsa ya da semptomatik tedaviye
ragmen halsizlik devam ediyorsa miimkiinse evde kalip istirahat edilmelidir. Boylece
diger insanlarin da enfekte olmasi Onlenebilir (10). Ancak evde kalinmazsa
lyilesmenin gecikecegi sdylenemez (9).

-Saglikli beslenme: Diisiik yagl, yiiksek lifli, bol meyve ve sebze (glinde 5
porsiyon) igeren bir diyet onerilmektedir. Ozellikle soguk alginhigina yakalanan
cocuklarda istah kaybi sik goriiliir. Bu; normal bir durumdur ve birkag giin igerisinde
diizelir (3).

-Cinko: Antiviral etkisi in vitro olarak gosterilmistir. Ayrica immiin sistemi
giiclendirir. Cinko, en fazla istiridye gibi kabuklu deniz canlilarinda, kirmiz ette,
karacigerde bulunur. Yiiksek lifli gidalar (tam tahilli gevrekler) ¢inko emilimini
inhibe eder (6). Soguk alginliginda semptomatik tedavi i¢in kullanilan oral ve nazal
cinko formlar1 vardir. Oral ¢inko, bulanti ve diger gastrointestinal semptomlara
neden olabilir. Uzun siire oral ¢inko kullanimi bakir eksikligine sebep olabilir ve
buna baghh olarak iriner sistem enfeksiyonlar1 artabilir ve immiin sistem
zayiflayabilir. Intranazal ¢inko ise uzun siireli ya da irreversibl anosmiye neden
olabilir. 2009°da FDA, anosmi vakalarin kaydedilmesi lizerine soguk alginlig: i¢in
intranazal ¢inko kullanimini durdurmaya yonelik uyarilarda bulunmustur (50). Klinik
aragtirmalarin 2011 yilinda yapilan analizine gore; oral ¢inko semptomlar basladiktan
sonraki ilk 24 saat iginde alinirsa soguk alginliginin siiresini ve ciddiyetini azaltmada
etkili olacaktir (51). Cinko glukonat pastilleri, her 2 saatte bir 13-24 mg dozunda
semptomlar devam ettigi siirece alinmalidir ve toplam doz 150 mg’1 agmamalidir (6).
Ayrica analizde en az 5 ay diisiik dozda oral ¢inko kullanimin c¢ocuklarda soguk
alginligina yakalanma sikligini1 azaltacagi da kaydedilmistir (51). Baz1 ¢alismalarda
ise oral g¢inko kullanimmin herhangi bir etkisinin olmadigi gosterilmistir.
Calismalardaki bu celiskili sonuglarin sebebi; farkli formulasyonlarin ya da farkl
dozlarin kullanilmasi ya da farkli bir viriisiin etken olmas1 olabilir (52). Sonuglar
glivenilir ve tutarli olmadigi i¢in soguk alginligi tedavisinde ¢inko 6nerilmez (7).

-Ekinezya: Bazi insanlarin soguk alginlig1 tedavisinde kullandig1 bitkisel bir
diyet takviyesidir (11). Mekanizmasi anlagilamasa da immiinostimiilan etkisi oldugu
diistiniilmektedir (6). Yan etki olarak dispepsi, basagrisi, bas donmesi ve alerjik

reaksiyonlara (dokiintii) neden olabilir (6,51). Ekinezya otoimmiin hastalig
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olanlarda, HIV+ olanlarda, multipl skleroz ya da tiiberkiilozu olan hastalarda
kontrendikedir. Cocuklarda, gebelerde ve immiinsupresan ila¢ kullananlarda
ekinezya kullanilmamalidir (6). Baz1 ekinezya preparatlarinin soguk algmliginin
sliresini ve ciddiyetini azalttigi yoniinde kisitli sayida ¢alisma vardir (50). Klinik
calismalarda kullanilan ¢ok farkl: tiirde ve formiilde ekinezya kullanildigi i¢in, hangi
tiirlin hangi dozda soguk algmliginda etkili oldugunu sdéylemek giigtiir (7). Soguk
alginligi tedavisinde ekinezya kullanimimin etkili olup olmadig ile ilgili kesin bir
bilimsel veri yoktur (50).

-Vitamin C: Antioksidan etki gosterir (41). Yiiksek dozda alinmadig: siirece
giivenli kabul edilir (50). Yiiksek dozda vitamin C alinirsa; diyare, demir
yiikklenmesi, bobrek taslari, bulanti, abdominal kramplar, gaz ve siskinlik gibi yan
etkiler ortaya ¢ikabilir (6). 2010 yilinda 29 klinik arastirmanin sonuglarindan yapilan
bir derlemeye gore; diizenli olarak giinde en az 200 mg vitamin C kullananlarda
soguk alginligina yakalanma sikliginda herhangi bir azalma meydana gelmez iken,
semptomlarin stiresi ve ciddiyetinde ‘1limli’ bir azalma saptanmistir. Fakat maraton
kosuculari, kayakeilar ve askerler gibi agir egzersizler yapan bir grupta yapilan klinik
arastirma sonucunda vitamin C kullanimi, soguk alginligina yakalanma sayisini yari
yartya diislirmiistiir (50). Vitamin C kullanimi, toplumda soguk alginligr insidansini
azaltmaz (7).

-Hava nemlendiricileri: Ortama 40-47°C  sicaklik araliginda ve
nemlendirilmis hava veren cihazlar, soguk alginliginda nazal konjesyon ve bogazdaki
irritasyonu azaltmak i¢in kullanilirlar (7,52). Klinik ¢alismalarin sonuglar1 kafa
karistirict olsa da, soguk alginligi semptomlarini rahatlatmada biiyiik ihtimalle fayda
saglar (7).

Tiirkiye’de Soguk Alginhgr Semptomlarimin Tedavisinde Kullanilan
Geleneksel Yontemler (Kocakar flaclar)
Tirkiye’de TAT yontemlerinin kullanim1 ve sikligr ile ilgili kesin bir veri
yoktur (53).
Soguk alginlig1 ve oksiiriik icin sik kullanilan bazi bitkiler sunlardir: ardig,
ebegiimeci, ekinezya, ihlamur, karanfil, meyankokii, nane, okaliptus, papatya ve
zencefil (54).
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Soguk alginligina yakalanildiginda; nane, thlamur ve limon suyunun
kaynatilarak icilmesi sik kullanilan bir geleneksel yontemdir. Oksiiriik igin sik
kullanilan geleneksel yontemler ise; birkag giin boyunca her sabah bir yemek kasig1
bal ve limon suyunun karistirilarak i¢ilmesi, elma ve limon kabugunun ihlamur ile
birlikte kaynatilarak igilmesi, ¢ig maydonoz yenilmesi olarak sayilabilir. Bogaz
enfeksiyonu i¢in biber ve hububat alkolii pamuklu bir beze dokiilerek boynun etrafi
sarilir. Basagrisinda; basin etrafi bir yazma ile sikica sarilir, kahve serpistirilmis
patates dilimleri alin iizerine konur, limon dilimlenerek alna konur, sakaklara masaj
yapilir. Yiiksek ates i¢in; sirkeli su ile biitiin viicut silinir, limon suyunun igine
aspirin atilarak bir bezle tiim viicuda siiriiliir, eklem yerlerine hububat alkolii, aspirin

ve birka¢ damla zeytinyagindan olusan bir karisim siiriiliir (55).

Soguk Alginhgi1 Komplikasyonlar:

Soguk alginligi vakalarinin ¢ogunda ciddi hastalik ya da komplikasyon
gelismez. Soguk alginligina neden olan bazi viriisler, immiin sistemi baskilayarak ya
da havayolu biitiinliigiinii bozarak yeni bir viral ya da bakteriyel enfeksiyona neden
olabilirler (42).

Erigkin ve biiyiik cocuklarda en sik goriilen soguk alginligi komplikasyonlari
siniizit ve alt solunum yolu enfeksiyonlari iken; ¢ocuklarda en sik akut otitis media
gortiliir (32).

Soguk algiligi komplikasyonlari sunlardir (10,32):

-Akut siniizit (viral ve nadiren bakteriyel): Soguk algmligma yakalanan
erigkinlerin ve biiylik ¢ocuklarin %0,5-2’sinde gelisir (3,32).

-Akut otitis media: Soguk alginligina yakalanan 5 yas alt1 ¢ocuklarin ortalama
%20’sinde goriiliir. Ciddi kulak agrisi, 38°C {lizerinde ates, grip benzeri semptomlar
(bitkinlik, kusma, letarji gibi) ve bazi vakalarda isitme kaybi ile kendini gosterir (3).

-Alt  solunum yolu enfeksiyonlari (toplum kékenli pnémoni ve akut
brongit):Persistan produktif 6ksiiriik ve nefes darligi uyarici olabilir (3). Alt solunum
yolu infeksiyonu riskini arttiran faktorler olarak; ileri yas, immiin yetmezlik, altta
yatan astim veya KOAH hastaligi ve aktif sigara igiciligi sayilabilir (32).

-Astimi alevlendirebilir veya kétiilestirebilir (32).

-Streptokokal farenijit (3)
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-Kiiciik ¢ocuklarda ve bebeklerde krup, bronsiolit ve pnomoni gelisme riski

fazladir (32).

Soguk Alginhginda Tibbi Miidahale (Yardim) Gereken Durumlar

Soguk algilig1 sirasinda erigkinlerin derhal doktora basvurmasi gereken

durumlar sunlardir:

(13)

-Yiiksek ates (39°C ve iizeri ates) (3)

-Konfiizyon veya dizoryantasyon (3)

-Gogiiste keskin agri (3)

-Kanli-mukuslu balgam (3)

-Semptomlarin 3 haftadan daha uzun siiredir devam etmesi (3)
-Sintislerde ciddi agr1 (10)

-Astim ya da KOAH alevlenmesi (9)

-Recetesiz ilaglar kullanilmasina ragmen semptomlarda rahatlama olmamasi

Soguk alginliginda anne ve babalarin, ¢gocuklarini derhal doktora gétiirmesini

gerektiren durumlar ise sunlardir (3,10):

-Yenidogan ve 3 aydan kiiciik bebeklerde 38°C ates
-40°C ve lizeri ates

-Dehidratasyon bulgular1 gelismesi (idrar ¢ikisinda azalma, goz kiirelerinde

cokme gibi)

-2 yasindan kii¢iik cocuklarda 24 saatten uzun siiren ates

-2 yas Ustii cocuklarda 3 giinden uzun siiren ates

-Kusma veya karin agrisi

-Siirekli huzursuzluk hali

-Kulak agrist (kulaklarini ¢ekistirme, asilma ve huzursuzluk hali)
-Ense sertligi

-Solunum gii¢ligi

-Persistan Oksiiriik

-Semptomlarin 10 giinden uzun siirmesi, 6zellikle oksiiriikle birlikte yesil, sar1

ya da kahverengi balgam gelmesi veya ateslenmesi
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-3-4 giinden uzun siliren bogaz agris1 ya da normal olmayan ciddi bogaz agris1

olmasi

Soguk Alginhgindan Korunma
Soguk alginligma bir¢ok farkli viriis tiiri neden olabildigi i¢in, soguk
algmlig1 i¢in herhangi bir as1 gelistirilememistir (10).
Soguk alginligindan korunma ve yayilmasini dnlemede kullanilan (6nerilen)
yontemler sunlardir (3,10):
-Sik sik el yikanmali (su ve sabunla 15 saniye kadar, lavabo yoksa alkollii el
dezenfektanlar1 kullanilabilir)
-Mutfak, banyo ve tuvalet hijyenine 6zen gosterilmeli
-Cocuklarin oyuncaklari diizenli olarak yikanmali
-Oksiiriirken ve hapsirirken her seferinde tek kullammlik pegeteler
kullanilmali ve sonrasinda eller yikanmali, pecete yoksa agiz avug i¢i ile kapatilmali
-Diger aile iiyeleri ile bardak, tabak, ¢atal, kasik gibi esyalar paylagilmamali
-Iste ya da evde kap1 kolu, telefon, merdiven tirabzanlar1 gibi ortak kullanilan
objelerin temizligine 6zen gosterilmeli (rhinovirlis cansiz nesnelerin iizerinde 3 saat
kadar canli kalabilir)
-Saglikli yasama 6zen gosterilmeli (dengeli bir diyet, yeterli uyku, egzersiz,
stresten uzak durma gibi) (56)
-Soguk alginlig olan kisi ile yakin temasta bulunulmamali
-Ozellikle kronik hastalig1 olan kisiler soguk algmli§ia yakalanan kisilerden

mutlaka uzak durmali

Soguk alginligindan korunmada kullanilan TAT yontemleri ise sunlardir:
-Ekinezya: Baz1 ¢alismalarda ekinezyanin soguk alginligini 6nledigine dair
veriler elde edilse de bu konuda kesin bir bilimsel veri yoktur (56).
-Vitamin C: Yiiksek dozda alinan C vitaminin soguk alginligini 6nledigine
dair kesin bir veri yoktur (56).
-Probiyotikler: Viicutta bulunan mikroorganizmalara benzeyen ve saglik i¢in
faydal1 olan ‘iyi bakteri’ tiirleridir. Yogurt gibi besin takviyelerinde ve supozituar ve

krem gibi {iriinlerde bulunabilir. Uzun dénemde probiyotik kullaniminin yan etkileri
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konusunda ¢ok az veri mevcuttur. Cogu insan hafif gastrointestinal yan etkiler
disinda probiyotikleri rahatlikla kullanabilmektedir. Ancak altta yatan ciddi saglik
problemleri olanlar doktor gbzetimi olmadan probiyotik kullanmaktan
kacinmalidirlar (51). 2011 yilinda 10 klinik ¢aligmanin sonuglarindan yapilan bir
derlemede, probiyotiklerin soguk alginligindan korunmaya yardimeci olabilecegine

isaret edilmistir, ancak kanitlar zayiftir ve sonuglarin kisitliliklar1 vardir (50).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, sistematik Ornekleme yontemine gore segilen Denizli
Merkezine bagli Aile Sagligi Merkezleri’nin (ASM) dahil edildigi yiiz yiize anket
uygulamasi seklinde yiiriitiillen ¢ok merkezli, kesitsel bir caligmadir. Arastirma
oncesinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan 19.11.2013 tarih 15 sayili kurul karariyla onay
alinmigtir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra ASM’lerde ¢alisma yapabilmek i¢in izni
gerekli olan Denizli Halk Saglhigr Miidiirliigiine 09.12.2013 tarihinde 29 sayili belge
ile bagvuru yapilmistir. Denizli Halk Sagligi Miidiirliigiinden 06.01.2014 tarihinde
gerekli iznin ¢ikmasi sonucunda 07.01.2014 tarihinde ¢alismaya baslanmistir.

Tez galismamizin konusu ve tasarimi, 06.11.2013 tarihinde EGPRN (The
European Research Network of General Practitioners)’nin ¢agrisi ile Avrupa ¢apinda
bir ¢ok iilkenin dahil edildigi ‘What do you do when having a common cold?’
(Soguk alginligina yakalandiinizda ne yaparsiniz?) isimli ¢aligmadan esinlenerek
belirlenmistir. Bu uluslar arasi ¢alismanin anket formlar, iyi derecede Ingilizce bilen
ve TAT konusunda deneyimli bir kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmis,
sahada pilot calismasi yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son sekli
verilmistir. Calismamizda hastalara ve doktorlara uygulanacak birbirinden farkl iki
anket formu kullanilmigtir. Doktorlara uygulanacak anketler igin Orneklem
secilmeyip, tiim evrene [Denizli Merkez’deki tim ASM’lerde (48 adet) ¢alisan tiim
doktorlar (154 kisi)] ulasilmistir. Ankete katilmalar1 i¢in doktorlardan yazili ve sozlii
onam alinmistir. Hastalara uygulanacak anket icin ise gii¢ analizi (%95 giiven ve
%090 gii¢) yapilarak, Denizli Merkez’deki tim ASM’ler arasindan, rasgele sayilar
tablosu kullanilarak on adet ASM belirlenmistir. Bu on ASM’nin her birinden 50’ser
hasta ile ardisik olarak gorisiilerek toplamda 500 hasta verisi kaydedilmistir.
Hastalar, sikayetleri olup olmadigina ya da sikayetlerinin ne olduguna bakilmaksizin,
sOzIli ve yazili onam alinarak, yiiz yilize goriisme metodu ile yapilan anket
uygulamasina dahil edilmislerdir. Hasta anketleri i¢in rastgele sayilar tablosu ile
belirlenen Denizli Merkez’deki on ASM’nin isimleri ise sunlardir: Bagbasi
Zimriitevler ASM, Pmarkent ASM, Sifabul ASM, Camlik ASM, Yesilyurt ASM,
Munise Ozcan ASM, Sevindik ASM, Cinar ASM, Zeytinkdy ASM, Pamukkale
ASM.
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Arastirmamizin diglama kriterleri ise; hasta ve/veya saglam ¢ocuklar (0-17
yas), Tiirk¢e bilmeyen yetiskinler (18 yas ve {izeri) ve ¢alismaya katilmak istemeyen
hastalar ve doktorlar olarak belirlenmistir.

EGPRN tarafindan diizenlenen ve bizim tarafimizdan Tiirk¢eye cevrilen
anket formlarinin son seklinde, hastalar igin yirmi bes ve doktorlar i¢in yedi adet soru
bulunmaktadir. Hastalara uygulanan anketlerde; sosyodemografik veriler, soguk
alginliginda recetesiz ilag kullanimi ve kullanilan ilaglar, soguk alginliginda
geleneksel yontem (TAT yontemi) kullanimi ve kullanilan yontemler, hastalarin
soguk alginligr hakkindaki bilgi diizeyleri ve soguk alginlig1 tedavisinde ilag dist
yontemler igin yapilan harcamalar ile ilgili sorular bulunmaktadir. Doktorlara
uygulanan anketlerde ise; sosyodemografik veriler, meslek siireleri, giinliik hasta ve
misafir hasta sayilari, soguk algmnligr tedavisinde kendileri ve hastalar1 igin
kullandiklar1 yontemler (tibbi tedavi, geleneksel yontemler gibi) gibi sorular
bulunmaktadir. Yine doktorlara uygulanan anketlerde bulunan 2012 yili toplam hasta
sayisi ve yas grubuna gore hasta sayilarin1 sorgulayan ve istatistik verilerini
gerektiren iki soru, yeterli cevap sayisina ulasilamadigi igin ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Hem hastalarin hem de doktorlarin yas gruplarin1 kategorize etmek igin
CDC/NCHS tarafindan yapilan ‘The 2000 Projected U.S. Population’ arastirmasinda
kullanilan yas smiflamasi esas alinmistir. Buna gore yas siniflamasi1 4 kategoriye
ayrilmistir: 18-24 (geng erigkin), 25-44 (eriskin), 45-64 (orta yasli), 65 ve iizeri
(yash).

Soguk alginlig1 tedavisinde regetesiz ila¢ kullanim sikligini ortaya ¢ikarmak
icin regetesiz satilan tabletler, bogaz pastilleri, bogaz spreyi, nazal dekonjestanlar,
burun spreyleri ve damlalari ile okyanus suyu kullanimina verilen cevaplar tek tek
incelenmis ve bunlardan herhangi birini kullanan hastalar, ¢ recetesiz ila¢ kullaniyor’
olarak kaydedilmistir.

Anket sorularinda TAT yontemi (geleneksel yontemler) kullanimi ile ilgili
genel bir soru (Herhangi bir TAT yontemi kullaniyor musunuz?) bulunmamaktaydi.
TAT yontem kullanim sikligin1 ortaya g¢ikarmak igin, ila¢ disinda kalan tim
yontemlerin verileri incelendi ve bunlardan herhangi birini kullananlar ‘TAT yontemi

kullantyor’ olarak belirlenmistir.
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Bu ¢alismanin hastalara yapilan anket i¢in aragtirma sorular1 asagidaki sekilde
belirlenmistir:
Hastalar soguk alginliginin kendiliginden gecebilen bir hastalik oldugunu biliyorlar
mi1?
Hastalar soguk alginligina yakalandiklarinda regetesiz ila¢ kullaniyorlar mi ve
kullaniyorlarsa daha ¢ok hangi grup ilaglar tercih ediyorlar?
Hastalar soguk alginligina yakalandiklarinda geleneksel yontemlere bagvuruyorlar m1
ve bagvuruyorlarsa hangi yontemleri kullaniyorlar?
Hastalar soguk alginlhig1 tedavisi i¢in kullandiklar1 yontemleri(recetesiz ilag ve
geleneksel yontemler) kimlerden Ogreniyorlar ve bu yontemleri digerlerine
Oneriyorlar m1?
Hastalarin soguk alginligi tedavisinde ilag digi yontemlere yaptiklari harcamalar,

ortalama kag Tiirk Liras1’dir?

Bu caligmanin aile hekimlerine yapilan anket i¢in arastirma sorulari ise
asagidaki sekilde belirlenmistir:
Soguk algmligina yakalanan doktorlar geleneksel yontemlere basvuruyorlar mu,
basvuruyorlarsa daha c¢ok hangi yontemleri tercih ediyorlar ve bu yontemleri
hastalarina oneriyorlar mi1?
Soguk alginlig1 tedavisi i¢in doktorlarin kendileri i¢in kullandiklar1 ve hastalarina

onerdikleri yontemler arasinda fark var midir?

Verilerin istatistiksel analizleri

Veriler SPSS 16.0 paket programiyla analiz edildi. Calismanin verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
yiizde) yani sira verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar

%95’lik giliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirmamiza, katilan 500 hastanin 272’sinin (%54,4) kadin ve 228’inin
(%45,6) erkek oldugu saptadik. Hastalarin yas ortalamalarini 40.45+13.61 (18-82
aras1) olarak bulduk. Egitim diizeyleri agisindan 13’iniin (%2,6) okumamis,
152’sinin (%30,4) ilkokul, 81’inin (%16,2) ortaokul, 160’mnin (%32,0) lise ve
94’{inlin (%18,8) tiniversite mezunu oldugu saptadik. Hastalarin 155’inin (%31,0)
sigara igmekte oldugunu, 345’inin (%69,0) ise sigara kullanmadigini (anketin
yapildig1 donemde) saptadik. Saglik sigortasi yoniinden, hastalarin 484’iiniin (%96,8)
SGK’li, 3’iniin (%0,6) 6zel sigortali ve 13’tniin (%2,6) herhangi bir saghk
giivencesi bulunmadigin1 saptadik. Hastalarin her giin kullandiklar1 ortalama ilag
sayisin1 0,98+1,5 olarak bulduk ve 296 (%59,2) hastanin diizenli olarak herhangi bir
ila¢ kullanmadigin1 saptadik. Bazi kronik hastaliklar yoniinden incelendigimizde ise,
hastalarin 14’tintin (%2,8) kronik bobrek hastaligi, 52’sinin (%10,4) tip 2 diyabet,
27’sinin (%5,4) kronik agri/artrit, 34’tiniin (%6,8) kalp hastaligi, 28’inin (%S5,6)
depresyon, 32’sinin (%6,4) astim/kronik bronsit, 81’inin (%16,2) hipertansiyon
hastaligi oldugunu saptadik. Hastalarin 16’smin (%3,2) dogum kontrol haplari,
34’inlin (%6,8) inme/MI igin aspirin ve I’inin de (%0,2) antikoagiilan ilaglar
kullandigimn1 saptadik. Hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ve diger bazi

degiskenler Tablo.3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik verileri ve diger bazi degiskenler

Degisken Siklik (say1) Siklik (%)
Yas ortalamasi 40.45+13.61
Cinsiyet:
Kadin 272 54,4
Erkek 228 45,6

Egitim diizeyi:

Okumamis 13 2,6
[lkokul 152 30,4
Ortaokul 81 16,2
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Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik verileri ve diger baz1 degiskenler devami

Lise 160 32,0

Universite 94 18,8
Sigara

Icen 155 31,0

fcmeyen 345 69,0
Saglik sigortast:

SGK 486 96,8

Ozel 3 0,6

Yok 13 2,6

Glinlik alinan ortalama

ilag sayis1 0,98+1,5

Kronik hastaliklar:
Kronik bobrek yetmezligi 14 2,8
Tip 2 DM* 52 10,4
Kronik agri/artrit 27 5,4
Kalp hastalig1 34 6,8
Depresyon 28 5,6
Astim/kronik bronsit 32 6,4
HT** 81 16,2

*Tip 2 Diyabet(Diyabetes Mellitus)

**Hipertansiyon

Soguk alginligi tedavisi igin regetesiz ila¢ kullanim (over-the-counter drug)
sikligini incelendigimizde, hastalarin 311’inin (%62,2) evet ve 189 unun (%37,8)
hayir cevabi verdigi saptadik. En ¢ok tercih edilen regetesiz ilaglari ise; 128 (%25,6)
hasta ile bogaz spreyi, 126 (%25,2) hasta ile bogaz pastili, 107 (%21,4) hasta ile agr1
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kesiciler, 92 (%18,4) hasta ile soguk alginligi haplar1 ve 58 (%11,6) hasta ile
ASA/Aspirin olarak belirledik. Tablo 4’de soguk alginlig1 tedavisi igin regetesiz ilag
kullanim siklig1 ve Tablo 5°de soguk alginligi tedavisinde kullanilan regetesiz ilaglar

ve bunlarin kullanim siklig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Soguk alginlig1 tedavisinde regetesiz ila¢ kullanim sikligi

Regetesiz ila¢ kullanim1 Siklik (say1) Siklik ( %)
Evet, kullantyorum 311 62,2
Hayir, kullanmiyorum 189 37,8

Tablo 5. Soguk alginlig: tedavisinde kullanilan regetesiz ilaglar ve bunlarin kullanim

siklig1
Kullanilan ilaglar Siklik (say1) Siklik (%)
Bogaz spreyi 128 25,6
Bogaz pastili 126 25,2
Agr1 kesiciler 107 21,4
Soguk alginlig1 haplari 92 18,1
ASA/Aspirin 58 11,6
Cesitli burun damlalari/spreyleri 56 11,2
Oksiiriik surubu 43 8,6
Okyanus suyu 36 7,2
Vitamin C 21 4,2
Nazal dekonjestanlar 19 3,8
Parasetamol 11 2,2
Cinko 4 0,8
Ibuprofen 1 0,2
Kalsiyum 1 0,2
Diger: 3 0,6
Gripin 3 0,6
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Soguk alginligi tedavisi i¢in regetesiz olarak kullanilan bogaz pastili ¢esitleri

ve bunlarin sikliklar1 Tablo 6. da gésterilmistir.

Tablo 6. Regetesiz olarak kullanilan bogaz pastili ¢esitleri ve bunlarin sikliklart

Bogaz pastili Siklik (say1) Siklik (%)
Naneli 61 12,2
Limonlu 38 7,6
Oksiiriik icin pastil 24 4.8
Okaliptiisli 19 3,8
Tar¢inhi 14 2,8
Adagayi iceren 8 1,6
Bitkisel pastiller 7 1,4
Zerdecal iceren 5 1,0
Diger: 5 1,0

Portakalll 2 0,4
Zencefilli 2 0,4
Ball1 zencefilli 1 0,2

Soguk alginlig1 tedavisi icin regetesiz ilag kullanimi ile cinsiyet, yas grubu ve
soguk algmhigmin kendiliginden iyilesmesi diisiincesi arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik saptamadik (p<0,05). Regetesiz ilag kullanma sikligini, soguk alginligini
cok agir gecirmeyenlerde ve lise ve iizeri egitim diizeyinde olanlarda anlamli olarak
daha fazla bulduk (p<0,05). Tablo 7°de regetesiz ilag kullanimu ile iligkili degiskenler

ve p degerleri gosterilmistir.

Tablo 7. Regetesiz ilag kullanimu ile iligkili degiskenler ve p degerleri

Degiskenler Siklik (say1) p
Recetesiz ilag kullanan toplam hasta sayisi 311
Cinsiyet: 0,826
Kadin 168
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Tablo 7. Regetesiz ilag kullanimi ile iligkili degiskenler ve P degerleri devamu.

Erkek 143
Yas grubu: 0,102
18-24 30
25-44 186
45-64 80
65 ve lizeri 15

Egitim durumu:

Okumamis 7

Tkokul 78

Ortaokul 49

Lise 111 0,007*

Universite 66 0,007*
‘Soguk alginlig1 kendiliginden geger’ 132 0,324
‘Soguk alginlig1 kendiliginden ge¢mez’ 139 0,324
‘Soguk alginligini ¢cok agir gegiririm’ 103
‘Soguk alginligini ¢cok agir gegirmem’ 198 0,002*

*p<0,05 (istatistiksel olarak anlamlr)

Soguk alginligina yakalanildiginda herhangi bir TAT yontemi (geleneksel
yontem) kullanim sikligini incelendigimizde, hastalarin 480’inin (%96,0) herhangi
bir TAT yontemine basvurdugunu ve 20°sinin (%4,0) higbir TAT yoOntemi
kullanmadigint saptadik. TAT ydntemi kullanan hastalarin; 382’sinin (%76,4)
yiyecek-icecek, 364’iniin (72,8) bitki caylari, 20’sinin (%#4,0) alkollii igecekler,
1117inin (%22,2) inhaler yontemler, 138’inin (%27,6) viicut yilizeyi uygulamalar1 ve
358’inin (%71,6) diger TAT yontemlerini (yatak istirahati, dua etme, sicak banyo,
baldirlara masaj gibi) kullandigini saptadik. Tablo 8’de soguk alginlig1 tedavisi i¢in
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herhangi bir TAT yontemi kullananlarin sikligi ve Tablo 9’da tercih edilen TAT

yontemleri ve bunlarin kullanim sikliklar1 gosterilmistir.

Tablo 8. Soguk alginligi tedavisinde TAT yontem kullanim sikligi

TAT yontem kullanimi Siklik (say1) Siklik (%)
Evet, kullaniyorum 480 96,0
Hayir, kullanmiyorum 20 4,0

Tablo 9. Soguk alginligi tedavisi i¢in tercih edilen TAT yontemleri ve bunlarin

kullanim sikliklari

Tercih edilen TAT yontemi Siklik (say1) Siklik (%)
Yiyecek-icecek 382 76,4
Bitki cay1 364 72,8
Yatak istirahati 254 50,8
Ozel tarifler hazirlama 241 48,2
Sicak banyo 146 29,2
Viicut yiizeyi uygulamalari 138 27,6
Inhaler yontem 111 22,2
Dua etme 104 20,8
Sicak tutan kiyafetler 73 14,6
Bogaz i¢in gargaralar 48 9,6
Burun ‘yikama’ 41 8,2
Isten izin/rapor alma 29 5,8
Sicak su sigeleri koyma 28 5,6
Alkollii icecekler 20 4.0
Pencereleri agma 19 3,8
Elektrikli battaniye 13 2,6
Soguk dus 10 2,0
Baldirlara masaj 4 0,8
Ihlamurlu sicak banyo 3 0,6
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Soguk alginlig1 tedavisi i¢cin TAT yontemlerinden yiyecek-i¢ecek tercih edenlerin

ozellikle hangi yiyecekleri tercih ettigi Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 10. Soguk alginliginda TAT yOntemi olarak kullanilan yiyecek-igecekler

Yiyecek-igecek Siklik (say1) Siklik (%)
Portakal(suyu) 163 32,6
Limon(suyu) 156 31,2
Bol meyve 152 30,4
Bol su 80 16,0
Mandalina 65 13,0
Tavuk ¢orbasi 60 12,0
Bal 43 8,6
Bol sebze 40 8,0
Sarimsak 39 7.8
Mercankosk 39 7,8
Diger: 58 11,6
Tarhana ¢orbast 43 8,6
Her c¢esit ¢corba 7 14
Yayla ¢orbasi 2 0,4
Iskembe corbasi 1 0,2
Kabak 1 0,2
Nar suyu 1 0,2
Sogan 1 0,2
Havug 1 0,2
Muz 1 0,2

Soguk alginlig1 tedavisinde TAT yontemi olarak siklikla kullanilan bitki
caylar1 Tablo 11. de gériilmektedir.
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Tablo 11. Soguk alginliginda TAT y6ntemi olarak kullanilan bitki ¢aylari

Bitki caylart Siklik (say1) Siklik (%)
Ihlamur 217 43,4
Adacay1 196 39,2
Kekik 145 29,0
Nane 111 22,2
Papatya 58 11,6
Zencefil 55 11,0
Tar¢in 50 10,0
Karigik bitki ¢aylari 46 9,2
Siyah cay 40 8,0
Defne 21 4,2
Ekinezya 5 1,0
Sar1 kantaron 2 0,4
Okaliptiis 1 0,2
Diger: 37 7.4
Mercankosk 7 1,4
Kusburnu 6 1,2
Kereviz tohumu 6 1,2
Ayva yapragi 4 0,8
Biberiye 4 0,8
Karanfil 2 0,6
Hindistan cevizi 2 0,4
Yesil cay 1 0,2
Zerdecal 1 0,2
Rezene 1 0,2
Keg¢i boynuzu 1 0,2
Dag ¢ay1 1 0,2

Soguk alginligma yakalanildiginda tercih edilen alkollii icecekler Tablo 12°de

goriilmektedir.
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Tablo 12. TAT yontemi olarak tercih edilen alkollii icecekler

Alkollii igecekler Siklik (say1) Siklik (%)
Raki 12 2,4
Sicak ve baharath sarap 4 0,8
Rom eklenmis ¢ay 4 0,8
Kehribarli i¢ki 1 0,2
Acgiklanmadi* 2 0,4

*Soguk alginligt icin alkolli icecek kullandigini belirtti ancak igecegin adini

vermek istemedi.
Soguk algmligina yakalanildiginda tercih edilen 06zel tarifler Tablo 13’de
goriilmektedir. Tariflerin ¢ogu kisiye 6zel ve tek oldugu i¢in burada en sik

kullanilanlar gosterilmistir.

Tablo 13. TAT yontemi olarak tercih edilen 6zel tarifler

Ozel tarif Siklik (say1) Siklik (%)
Nane limon 89 17,8
Limonlu ve ball1 sicak su 71 14,2

Ball1 sicak siit 50 10,0
Elma kabugundan ¢ay 16 3,2
Sekerli siyah turp 8 1,6
Tereyagli sicak siit 3 0,6

Nane ve limon ile hazirlanan
diger tarifler* 15 3,0
Tarcin ve/veya zencefil
ile hazirlanan tarifler** 13 2,6
Elma kabugu ile hazirlanan
diger tarifler*** 6 1,2
Bal ve/veya karabiber ile

hazirlanan tarifler**** 27 5,4
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* Nane ve limon ile hazirlanan diger 6zel tariflerde nane limonun i¢ine mercankosk,
bal ve/veya karabiber, adagay1, maydanoz ve kekik ilave edildigi saptandi.

**Tarcin ve/veya zencefil ile hazirlanan tarifler su sekildedir:

- Targin, zencefil ve kekik limon suyuna eklenir.

- Zencefil ve bal limon suyuna eklenir.

- Targin, bal ve karabiber karistirilarak yenir ya da sicak suda bekletilip i¢ilir.

- Zencefil, bal ve tar¢in karigtirilarak yenir ya da sicak suda bekletilip igilir.

- Tar¢in ve zencefil limon suyuna eklenerek igilir gibi.

*#*Elma kabugu ile hazirlanan tarifler sunlardir:

- Elma ve portakal kabuklar ile birlikte kaynatilip igine karanfil, zencefil ve tar¢in
eklenir.

- Elma kabugu, ayva yapragi ve havug birlikte kaynatilir.

- Elma kabugu ile kaynatilip igine bal, karabiber ve limon suyu eklenir.

- Elma kabugu ve thlamur kaynatilip i¢ine limon suyu eklenir.

- Elma ve portakal, kabuklar ile birlikte ayva yapragi, biberiye, defneyapragi ve
thlamur ile kaynatilir gibi.

****Bal ve/veya karabiber ile hazirlanan 6zel tarifler ise sunlardir:

- Ball1 thlamur, siyah turp oyulup i¢ine bal katilir ve 1 giin bekletildikten sonra yenir.
- Sicak siit, siyah ¢ay veya sicak suya bal ve/veya karabiber eklenir.

- Karabiber, bal veya pekmez ile karistirilarak yenir.

- Kekik ve mercankosk kaynatilip bol karabiber eklenir gibi.

Soguk algmhigi tedavisinde kullanilan diger TAT yontemleri Tablo 14°de

gosterilmistir.

Tablo 14. Soguk alginlig tedavisinde kullanilan diger TAT yontemleri

TAT yontemi Siklik (say1) Siklik (%)
Inhaler yontemler: 111 22,2
Hava nemlendiricisi 13 2,6
Okaliptiis(yag1) 2 0,4
Nane 32 6,4
Bir kaptan su buhari soluma 42 8,4
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Tablo 14. Soguk alginlig1 tedavisinde kullanilan diger TAT y6ntemleri devamu.

Tuzlu su 14 2,8
Defne(yagi) 1 0,2
Papatya 3 0,6
Yagli esanslar 7 1,4
Bir kaba sicak su ve mentollii

krem koyup soluma 14 2,8
Bir kaba sicak su, kekik ve

adacgay1 koyup koklama 1 0,2
Bir kaba sicak su ve meyve

kabuklar1 koyup koklama 1 0,2
Mendile mentollii krem

stiriip koklama 1 0,2
Sogan soyup koklama 1 0,2
Agiklanmadi* 1 0,2

Bogaz i¢in gargaralar: 48 9,6
Tuzlu su ile gargara 31 6,2
Papatya suyu ile gargara 2 0,4
Adagayi ile gargara 17 3,4
Tuz ve soda ile gargara 1 0,2
Sirke ile gargara 1 0,2
Hazir naneli gargaralar 5 1,0
Aciklanmadi* 2 0,4

Viicut ylizeyi uygulamalart: 138 27,6
Sirta bardak ¢ekme 16 3,2
Alkolle g6gsii ovma 3 0,6
Mentollii krem 106 21,2
Bitki yaglari ile gdgsii ovma 22 4.4
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*Bir TAT yontemi kullandigimi ancak agiklamak istemedigini belirten kisileri ifade
etmek icin kullandik.

Soguk alginligi tedavisi i¢in TAT yontemlerine bagvurma sikligini kadin
cinsiyette, soguk alginligin1 ¢ok agir gecirenlerde, soguk alginliginin kendiliginden
gecmeyecegini diisiinenlerde ve regetesiz ilaglara basvuranlarda anlamli olarak daha
fazla saptadik (p<0,05). TAT yOntemlerine bagvurma sikligi ile sigara kullanim, yas,
egitim durumu ve diyabet hastasi olma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptamadik (p>0,05). Tablo 15’de TAT yontemi kullanan hastalarla ilgili bazi

degiskenler ve p degerleri gosterilmistir.

Tablo 15. TAT yontemi kullanan hastalarla ilgili baz1 degiskenler ve p degerleri.

Degiskenler Siklik (say1) p
TAT yontemi kullanan toplam hasta sayist 480
Cinsiyet:
Kadin 266 0,025*
Erkek 214
Yas gruplart: 0,863
18-24 52
25-44 266
45-64 134
65 ve lizeri 28
Egitim durumu: 0,362
Okumamis 12
Tkokul 150
Ortaokul 77
Lise 152
Universite 89
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Tablo 15. TAT yontemi kullanan hastalarla ilgili baz1 degiskenler ve p degerleri

devami.

Recgetesiz ila¢ kullananlar

Recetesiz ila¢ kullanmayanlar

‘Soguk alginlig1 kendiliginden geger’
‘Soguk alginlig1 kendiliginden gegmez’

‘Soguk alginligini agir gegiririm’

‘Soguk alginligini ¢cok agir gegirmem’

Diyabetes Mellitus hastasi olma

304 0,001*
176
198
211 0,037*
137 0,034*
324
50 0,952

*p<0,05 (istatistiksel olarak anlaml1)

Soguk alginlig1 tedavisinde, bu ¢aligmada da goriildiigli gibi hastalar siklikla

TAT yontemlerine basvurmaktadirlar. Tablo 16°da hastalarin bu TAT yontemlerini

kimlerden 6grendikleri gdsterilmistir.

Tablo 16. Hastalarin TAT yontemlerini 6grendikleri kisiler ve bunlarin sikliklar

TAT yoOntemini dgreten Siklik (say1) Siklik (%)
Anne baba 332 66,4
Diger aile biiyiikleri 92 18,4
Doktor 81 16,2
Arkadaslar/komsular 73 14,6
Gazete/ internet 67 13,4
Eczac1 14 2,8

Soguk alginlig1 tedavisinde TAT yontemlerini kullanan hastalarin 249 unun

(%49,8) bu yontemleri etrafindakilere Onerdigini ve 203’iniin (%40,6) ise
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onermedigini saptadik. Tablo 17°de TAT yontemi kullanan hastalarin etrafindakilere

bu yontemleri 6nerme durumu gosterilmistir.

Tablo 17. TAT yontemlerini etrafindakilere 6nerme durumu

Tavsiye etme durumu Siklik (say1) Siklik (%)
Evet 249 49,8
Hayir 203 40,6
Bilmiyorum 48 9,6

Soguk alginhigi bilindigi tlizere kendiliginden gecebilen bir hastaliktir.
Hastalarin 212’sinin (%42,4) soguk alginliginin kendiliginden gecebilecegi fikrine
katildigini, 215’inin (%43,0) ise katilmadigini saptadik. Tablo 18’de hastalarin bu

konudaki bilgi diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 18. Hastalarin soguk algmliginin kendiliginden gegme durumu konusundaki

bilgi diizeyleri
Soguk alginlig1 kendiliginden gecebilir Siklik (say1) Siklik (%)
Evet, katiliyorum 212 42 4
Hayir, katilmiyorum 215 43,0
Bilmiyorum 73 14,6

Hastalarin  soguk alginligi i¢in bitki toplaylp kullanma durumlar
sorgulandigimizda,105’inin (%21,0) bitki toplayip kullandigini ve 395’inin (%79,0)
ise bitki toplamadigini saptadik.

Hastalarin 138’inin (%27,6) soguk alginligini ¢ok agir gegirdigini, 343 {inlin
(%68,6) cok agir gegirmedigini ve 19’unun (%3,8) ise bilmedigini tespit ettik. Tablo
19°da hastalarin soguk alginligin1 ne kadar agir gegirdikleri ile ilgili diistinceleri

gosterilmistir.
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Tablo 19. Hastalarin soguk algiligini agir gegirme durumlari ile ilgili ifadeleri

Soguk alginligini ¢ok agir gegiririm Siklik (say1) Siklik (%)
Evet 138 27,6
Hayir 343 68,6
Bilmiyorum 19 3,8

Hastalara en son soguk alginligina yakalandiklarinda ilag dis1 yontemler igin

yaptiklart harcamalarin tutarlar ile ilgili durumlar1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Hastalarin en son soguk alginligina yakalandiklarinda TAT yontemleri igin

yaptiklar1 harcamalarin tutarlari

Harcama tutarlar1 Siklik (say1) Siklik (%)
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 323 64,6
0-5TL 107 21,4
6-10 TL 70 14,0

Soguk alginhigi tedavisi i¢in hastalarin 304’lniin (%60,8) hem regetesiz
ilaclar kullandigim1 hem de herhangi bir TAT yontemine basvurdugunu, 13’{iniin
(%2,6) ise her 2 yonteme de bagvurmadigini saptadik. Regetesiz ilaglart alip kullanan
311 (%62,2) hastanin 7’sinin herhangi bir TAT yontemi kullanmadigini, herhangi bir
TAT yontemine basvuran 480 hastanin (%96,0) ise 176’sinin ise regetesiz ilaglara
bagvurmadigin1 saptadik. Regetesiz ila¢ ve/veya TAT yontem kullanimi sikligr ile

ilgili veriler Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Soguk alginlig1 tedavisinde hastalarin recetesiz ilag ve/veya TAT yontem

kullanimi siklig1

Bagvurulan yontem Siklik (say1)
Recgetesiz ila¢ kullananlar 311
Recetesiz ilag kullanip TAT yontemi kullanmayanlar 7
Herhangi bir TAT yontemi kullananlar 480
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Tablo 21. Soguk alginlig1 tedavisinde hastalarin regetesiz ilag ve/veya TAT yontem

kullanimi siklig1 devama.

TAT yo6ntemi kullanip regetesiz ila¢ kullanmayanlar 176
Recetesiz ilag+TAT yontemi kullananlar 304
Higbir yontem kullanmayanlar 13

Soguk algmligi tedavisinde bitki ¢ay1 hazirlayan 364 hastanin 135’inin erkek
ve 229’unun kadin oldugunu saptadik ve bitki ¢ay1 hazirlayanlarin ¢ogunun (204) 25-
44 yas grubunda oldugunu bulduk. Bitki ¢ay1 hazirlayan bu 364 hastanin 118’inin
ilkokul, 111’inin lise, 65’inin iiniversite, 58’inin ortaokul diizeyinde egitim aldigini
ve 12’sinin ise okumamis oldugunu saptadik. Bitki c¢ay1 hazirlayan hastalarin
264 lnlin sigara ictigini, geri kalan 100’{iniin ise sigara igmedigini tespit ettik. Bitki
cayr hazirlayan hastalarin 212’sinin  soguk alginligina yakalandiklarinda
hazirladiklart 6zel bir tarifleri bulundugunu, 152’sinin ise herhangi bir tariflerinin
olmadigim1 saptadik. Soguk alginligi tedavisi i¢in bitki ¢ayr hazirlama ile kadin
cinsiyette olma, sigara kullanmama, 6zellikle tercih edilen yiyecek/igecegin olmasi
ve Ozel bir tarifin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptadik
(p<0,05). Bitki ¢ayr hazirlayan hastalarin demografik verileri ve diger bazi
degiskenler ve p degerleri Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Bitki ¢ayr hazirlayan hastalarin demografik verileri ve diger bazi

degiskenler ve p degerleri

Degiskenler Siklik (say1) p

Bitki ¢ay1 hazirlayan toplam hasta sayisi 364

Cinsiyet:
Kadin 229 0,000*
Erkek 135

Egitim durumu: 0,204
Okumamis 12
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Tablo 22. Bitki ¢ay1 hazirlayan hastalarin demografik verileri ve diger bazi

degiskenler ve p degerleri devami.

Tkokul 118
Ortaokul 58
Lise 111
Universite 65
Sigara icenler 264
Sigara igmeyenler 100 0,005*
Ozel tarifi bulunanlar 212 0,000*
Ozel tarifi olmayanlar 152
Yas gruplart: 0,950
18-24 36
25-44 204
45-64 100
65 ve lizeri 22
Recetesiz ilag kullananlar 235 0,075
Regetesiz ilag kullanmayanlar 129
Yiyecek/icecek tercihi olan 296 0,000*
Yiyecek/igecek tercihi olmayan 68

*p<0,05 (istatistiksel olarak anlamli)

Denizli Merkez Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 154 doktordan 121’inin
(%78,6) anket ¢alismamiza katildigini ve 33’tiniin (%21,4) ¢esitli nedenlerden dolay1
katilmadigin1 saptadik. Ankete katilmayan bu 33 doktordan 15’inin (%9,7) izinli

oldugunu, 14’tiniin (%9,1) katilmak istemedigini, 3’iiniin (%1,9) gérevli oldugunu ve
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1’inin (%0,6) egitimde oldugunu tespit ettik. Tablo 23°de doktorlarin ankete katilma

durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 23. Doktorlarin ankete katilma durumlari

Ankete katilma durumu Siklik (say1) Siklik (%)
Ankete katilan 121 78,6
Ankete katilmayan: 33 21,4
Katilmak istemeyen 14 9,1
[zinli 15 9,7
Gorevli 3 1,9
Egitimde 1 0,6

Ankete katilan 121(%78,6) doktorun 73’iiniin (%47,4) 45-64 yas grubunda ve
48’inin (%31,2) 25-44 yas grubunda oldugunu saptadik. Ankete katilan doktorlarin
36’simin (%23,4) kadin ve 85’inin (%55,2) erkek oldugunu; 89’unun (%57,8) 6-15
yildir, 29’unun (%18,8) 0-5 yildir ve 3’iniin (%1,9) ise 16-25 yildir su anda gérev
yaptigi ASM’de ¢alistigini saptadik. Ankete katilan doktorlarin 74’tiniin (%61,2) 4
ve daha az, 47’sinin (%38,8) ise 5 ve daha fazla doktor ile birlikte gorev yapmakta
olduklarini1 saptadik. Doktorlarin 50’sinin (%41,3) giinde ortalama 61-80 ve 49’unun
(%40,5) ise 41-60 hasta muayene ettiklerini saptadik. Doktorlarin 119’unun (%98,3)
misafir hastalar1 oldugunu, sadece 2’sinin (%1,7) misafir hastalar1 olmadigin
saptadik. Tablo 24°de ¢aligmamiza katilan 121 doktorun demografik verileri ve diger

baz1 degiskenler gosterilmistir.

Tablo 24. Ankete katilan doktorlarin demografik verileri ve diger baz1 degiskenler

Degiskenler Siklik (say1) Siklik (%)
Cinsiyet:
Kadin 36 234
Erkek 85 55,2
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Tablo 24. Ankete katilan doktorlarin demografik verileri ve diger baz1 degiskenler

devami.

Yas gruplart:
25-44 yag 48 39,7
45-64 yas 73 60,3

Bulundugu ASM’deki gorev stiresi:
0-5 yil 29 24,0

6-15 yil 89 73,6

16-25 yil 3 2,5

ASM’deki doktor sayist:
1-4 doktor 71 61,2
5-8 doktor 47 38,8

Gilinde muayene edilen hasta sayisi:

10 ve daha az hasta 1 0,8
16-25 hasta 1 0,8
26-40 hasta 5 4,1
41-60 hasta 49 40,5
61-80 hasta 50 41,3
81 ve lizeri hasta 15 12,4

Misafir hasta;

Evet 119 98,3
Hayir 2 1,7

Hastalarin % kac1 misafir*:

%1-10’u 73 60,3
%11-20’si 20 16,5
%21-30’u 20 16,5
%31-40’1 6 5,0
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*30 (%24,8) doktor misafir hastalarmin toplam hastalarinin %5’i oldugunu ve 28
(%23,1) doktorun ise misafir hastalarinin toplam hastalarinin %10’u oldugunu

belirtti.

Calismamiza katilan 121 doktordan 103’{iniin (%85,1) soguk alginlig: tedavisi
icin hastalarma c¢esitli TAT yontemleri Onerdigini, 100’iniin (%82,6) de soguk
algmhigma yakalandiklarinda cesitli TAT yontemlerine basvurduklarini saptadik.
Tablo 25 ve Tablo 26°da doktorlarin soguk alginligi tedavisi i¢in hastalarina TAT
yontemleri 6nerme durumlar1 ve kendileri soguk alginligina yakalandiklarinda TAT

yontemlerine bagvurma durumlar1 gdsterilmistir.

Tablo 25. Soguk alginlig: tedavisi i¢in doktorlarin hastalarina TAT yontemi 6nerme

durumlari
TAT yontemi 6nerme durumu Siklik (say1) Siklik (%)
Evet, dneriyorum 103 85,1
Hayir, 6nermiyorum 18 14,9

Tablo 26. Soguk alginligina yakalanan doktorlarin TAT yontemlerine bagvurma

durumlari
TAT yontemi kullanma durumlari Siklik (say1) Siklik (%)
Evet, kullaniyorum 100 82,6
Hayir, kullanmiyorum 21 17,4

Soguk alginlig1 tedavisi i¢in herhangi bir TAT yontemini hem kendisi i¢in
kullanan hem de hastalarina bu yontemleri 6neren 96 doktor oldugunu saptadik.
Doktorlarin 14’tiniin ise ne kendisinin TAT yontemlerini kullandigin1 ne de
hastalarina TAT yontemi Onerdigini saptadik. Tablo 27°de doktorlarin TAT

yontemlerine bagvurma ve bunlar1 hastalarina 6nerme durumlar1 gosterilmistir.

49



Tablo 27. Doktorlarin TAT yontemlerine basvurma ve bunlar1 hastalarina 6énerme

durumlari
TAT yontemi kullanma/6nerme durumu Siklik (say1)
Hem kullaniyorum hem de 6neriyorum 96
Ne kullantyorum ne de dneriyorum 14
Kullaniyorum ancak énermiyorum 4
Oneriyorum ancak kullanmryorum 7

Doktorlarin soguk alginlig1 tedavisinde hem kendilerinin kullandiklar1 hem
de hastalarina 6nerdikleri yontemleri; TAT yontemleri, ilag tedavileri ve ‘bekle gor’
olarak ii¢ grupta siniflandirdik. Tablo 28°de soguk alginligi tedavisinde doktorlarin
kendileri i¢in kullandiklari ve hastalarina 6nerdikleri yontemler ve bunlarin sikliklar

gosterilmistir.

Tablo 28. Soguk algmligi tedavisinde doktorlarin kendileri i¢in kullandiklari ve

hastalarina onerdikleri yontemler ve bunlarin sikliklar

Tedavi yontemleri Doktor siklik (say1) Hastasina 6neren siklik (say1)
Bekle gor 9 4
Ilag tedavileri: 89 112
Semptomatik tedavi 87 110
Antiviral tedavi 2 3
Antibiyotik tedavisi 0 2
Bogaz pastili 2 1
Hazir gargaralar 1 1
Okyanus suyu 1 1
TAT yontemleri: 100 103
Istirahat 60 77
Bol stv1 alimi 44 ol
Beslenmeye 6zen gosterme 19 29
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Tablo 28. Soguk alginligi tedavisinde doktorlarin kendileri i¢in kullandiklar1 ve

hastalarina onerdikleri yontemler ve bunlarin sikliklar1 devami.

S1v1 ve gida takviyesi 7 5
Bitki ¢aylar1 hazirlama* 36 11
Ozel tarif hazirlama** 17 2
Maske kullanimi1 1 0
Sicak tutan kiyafetler giyme 1 0

Terleme 1 1
Diizenli uyku 0 1
Korunma 6nerileri 0 2

Viicut yiizeyi uygulamalart:

Mentollii krem 1 0

Nane ve okaliptiis yagi 1 0
Ozellikle tercih edilen yiyecek:

Limon 1 0

Kivi 0 1

Acili tarhana gorbasi 1 0

*Bitki ¢ay1 olarak doktorlarin 31°inin karisik bitki caylari, 4’iinlin thlamur ve
2’sinin de adagayr kullandiklarin1 saptadik. Ayrica doktorlarmn, bitki cayir olarak
hastalarina sadece karisik bitki ¢aylarini (11 doktor) 6nerdiklerini tespit ettik.

**Doktorlarin kendileri i¢in kullandiklar1 6zel tariflerde en sik kullandiklari
malzemelerin bal ve zencefil oldugunu saptadik. Kullandiklar: tarifleri ise su sekilde
siralamayi tercih ettik:

- Bal, zencefil ve limon suyunun 1lik suda bekletip i¢ilmesi

- Balli ithlamur i¢ilmesi

- Ihlamur, adagay1 ve hibiskiisiin 1lik suda bekletilerek i¢ilmesi
- Corek otu, zencefil ve balin karistirilarak yenmesi
- Limon, bal ve zencefilli ¢ay
- Nane limon kaynatip igine bal ve zencefil ekleyerek i¢ilmesi
- Zencefilli thlamur

- Zencefil ve meyan kokiinii 1lik suda bekletip i¢ine bal ekleyerek i¢ilmesi
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- Nane limon i¢ilmesi
- Karabiber ve balin karistirilarak yenmesi
- Siyah turpu oyup igine bal kattiktan sonra bir gece bekletip yenmesi
- Corek otu yag icilmesi
- Limonlu ¢ay
Doktorlarin hastalarina 6nerdikleri 6zel tarifler ise su sekilde siraladik: Corek otu,

zencefil ve bali karistirip yemek, nane limon ve zencefilli ¢ay.
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TARTISMA

Diinya genelinde regetesiz ilaglar ve ¢esitli TAT yontemleri ile kendi kendini
tedavi etme metodu, yararlar1 ve zararlari ile en ¢ok tartigilan konulardan birisidir.
Yapilan calismalarda kendi kendini tedavi etme metodunun en ¢ok mindr ve
toplumda sik goriilen saglik problemleri i¢in kullanildig1 gosterilmistir (57-67).

Calismamizda hastalarin yaklasik %62°sinin soguk algmmlhigina en son
yakalandiginda regetesiz ilaglar kullandigini saptadik. ABD’de yapilan bir ¢aligmada
soguk algmligi i¢in regetesiz ilag kullanim prevalansi %56 olarak, Hindistan’da
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da %57,8 olarak bildirmistir (58,61).
Yine 2000 yilinda Tirkiye’de yapilan bir caligmada regetesiz ilag kullanim
prevalansi %45 olarak bulunmustur (68). Bu veriler bizim sonuglarimiz ile
uyumludur.

‘W.S.M.I (The World Self Medication Industry) tarafindan 2008 yilinda
hazirlanan raporda sik karsilasilan saglik problemleri (bas agrisi, soguk alginligi,
gastrointestinal hastaliklar, kas agrilar1 gibi) i¢in recetesiz ilag kullanma
prevalanslar;; ABD’de %33, Ingiltere, Ispanya ve Isve¢’te %24, Almanya’da %28 ve
Giiney Afrika’da %37 olarak bildirilmistir (57). 2001 yilinda yapilan bir ¢aligmaya
gore ABD’de bir dnceki yilda regetesiz ilag kullanma prevalansi1 %77 ve 2010 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise bu oran %35 olarak saptanmistir (58,91,108). 2002 yilinda
NCPIE (The National Council on Patient Information and Education) tarafindan
yapilan caligmada ise son 6 ayda ABD’de en az bir regetesiz ilag kullanim siklig
%59 olarak bildirilmistir (59). Ingiltere’de yapilan calismalarda mindr saglik
problemleri i¢in recetesiz ilag kullanma siklig1 ise ¢ok daha diisiik (%24) olarak
saptanmistir (65).

Calismamizda hastalarin soguk alginlifi tedavisinde en sik kullandig
regetesiz ilaglardan biri olan analjeziklerin kullanim prevalansint %21 olarak
saptadik. Slone Survey calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur (58). Yine
ABD’de annelerle yapilan bir calismada da soguk alginligi tedavisinde tiim etnik
gruplarda en ¢ok kullanilan recetesiz ilaglar analjezikler olarak bildirilmistir (69).
Hindistan’da ve Arabistan’da yapilan ¢alismalarda ise daha yiiksek (%75 ve %70)

oranlar bildirilmistir (61). Ali ve arkadaslarinin saglik sektorii calisanlari ile
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yaptiklar1 ¢alismada ise recetesiz olarak en sik kullanilan ilaglarin analjezikler oldugu
saptanmustir (70).

Caligmamizda recetesiz ila¢ kullanim siklig1 ile yas ve cinsiyet parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Lise ve iizeri diizeyde
egitim alanlarda ve soguk algmligini ¢ok agir gecirdigini diisiinenlerde ise regetesiz
ilag kullanim siklig1 anlamli olarak daha fazla bulundu. 2002 yi1linda ABD’de yapilan
bir ¢alismada ise kadinlarin regetesiz ilag kullanim sikligi erkeklerden anlamli olarak
daha fazla bildirilmistir (58). Yapilan ¢alismalarda, bizim ¢alismamiza benzer olarak
egitim diizeyi yiiksek olanlarda recetesiz ila¢ kullanim sikliginin anlamli olarak daha
fazla oldugu gosterilmistir (57,71).

Calisgmamizda soguk alginligi tedavisi i¢in herhangi bir TAT ydntemi
kullananalarin sikligin1 %96 olarak saptadik. Diinya {izerinde bir¢ok ¢alismada buna
benzer yiiksek TAT kullanma oranlar1 bildirilmistir. Singapur’da yapilan bir
calismada %93, Kanada ve Avusturya’da {iniversite oOgrencileri ile yapilan
caligmalarda sirasiyla %70 ve %81 ve ABD’de birinci basamak saglik hizmeti i¢in
basvuran hastalarda %50 oraninda herhangi bir TAT yontemi kullanildig:
saptanmustir (72-74).

On bes iilkede yapilan galigmalarin bir derlemesinde ise diinya genelinde bir
yilda TAT kullanim prevalansinin %9,8—76 arasinda degismekte oldugu saptanmistir
(75). Tortumluoglu ve arkadaslarinin kirsal bolgede yasayan yaslilarla yaptiklari bir
calismada yaslilarin %65’inin soguk alginlig1 tedavisi i¢in geleneksel yontemlere
bagvurduklart bildirilmistir (76). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda Araz ve Biilbiil
ebeveynlerin %72’sinin kendileri ve %59’unun ¢ocuklar1 i¢in, Aydin ve arkadaslar
katilimcilarin %58’inin kendileri ve %27 sinin ¢ocuklar1 i¢in ve Tan ve arkadaslari
ise katilimcilarin %70’inin bir 6nceki yilda herhangi bir TAT yontemi kullandig
rapor edilmistir (77-79). Ben-Arye ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise bir
onceki yilda TAT yontemi kullanim prevalansi %45 olarak bulunmustur (80).
ABD’de yapilan ¢alismalarda eriskinlerde TAT yontem kullanim sikligimin %30-62
arasinda degistigi bildirmistir (81). Almanya’da yapilan bir c¢alismada ise
katilimeilarin %40’ min herhangi bir TAT yontemi kullandigi saptanmistir (82).
MONICA projesinin sonuglarina gore son 2 hafta icinde herhangi bir TAT yontem

kullanim prevalans1 %30 olarak bulunmustur (83). 2007 NHIS verilerine gore ise son
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1 yilda eriskinlerin herhangi bir TAT yontemi kullanma prevalanst %38 iken
solunum yollar1 enfeksiyonlarinin tedavisi igin herhangi bir TAT yontemi kullanim
prevalansi ise bizim ¢alismamiza gore hayli diisikk (%2) olarak saptanmistir (26).
Giliney Kore’de yapilan bir klinik derlemede, TAT yontem kullanim prevalansinin
%29-83 arasinda degistigi bulunmustur (84).

Calismamizda TAT yontem kullanim sikligi kadin cinsiyette olanlarda,
regetesiz ilag kullananlarda, ‘soguk alginliginin kendiliginden gegebilen bir hastalik’
oldugunu diisiinenlerde ve ‘soguk algmligini ¢ok agir gegirdigini’ diisiinenlerde
anlamli olarak daha yiiksekti; yas, egitim durumu ve DM hastast olma ile TAT
yontem kullanim sikligi arasinda ise anlamli bir iliski saptamadik. Tortumluoglu ve
arkadaglarinin yaglilarla yaptiklar1 ¢alismada, TAT yontem kullanim sikligi bizim
calismamiz ile benzer olarak kadinlarda anlamli olarak daha fazla bulunurken, bizim
calismamizdan farkli olarak egitim diizeyi diisiik olanlarda da anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (76). Yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
diyabeti olan hastalarda TAT yontem kullanim sikligi diyabeti olmayanlara gore
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (85). Brunei’de yapilan ¢alisma da bizim
calismamiza benzer olarak TAT yontem kullanim siklig1 kadinlarda anlamli olarak
daha fazla bulunurken, bizim ¢alismamizdan farkli olarak 56 ve {izeri yas grubunda
olanlarda da TAT yontem kullanim sikligi anlamli olarak diger gruplardan fazla
olarak bildirilmistir (86). Yine bizim ¢alismamiza benzer sekilde diger ¢alismalarda
da TAT yo6ntem kullanim sikliginin anlamli olarak kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugu gosterilmistir  (81,83,84,87). ABD’de yapilan ¢aligmalarda bizim
calismamizdan farkli olarak egitim ve gelir diizeyi arttikca TAT yontem kullanim
sikliginin da anlamli olarak arttigi bildirilmistir (73,81,83,88,89). Araz ve Biilbiil’iin
caligmasinda ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak TAT kullanim siklig1 ile herhangi
bir sosyodemografik degisken arasinda anlamli bir iliski bulunamamis ancak TAT
kullanim sikliginin en fazla {iniversite mezunlarinda oldugu saptanmistir (77).
Almanya’da yapilan bir caligmada ise bizim c¢alismamizdan farkli olarak TAT
yontem kullanim sikligr ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(82). 2002 ve 2007 NHIS verilerine gore, TAT yontem kullanim siklig1 bizim

calisgmamiza benzer olarak kadinlarda, bizim ¢alismamizdan farkli olarak ise 30-69
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yas grubunda ve egitim ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda anlamli olarak daha fazla
bildirilmistir (26).

Calismamizda %80 ile soguk alginligi tedavisinde en sik tercih edilen TAT
yontemi olarak vitamin ve mineral olmayan dogal iriinlerin (meyveler, sebzeler,
corbalar, bitkisel ftriinler, su gibi) kullanildigin1 belirledik. Yapilan diger
calismalarda ise bu oran bizim ¢alismamiza gore diisiik (%17-20) olarak bildirilmistir
(26,90,91). Bunun nedeni katilimcr sayilarmin ve cografi bolgenin farkliliklart
olabilir. Ayrica biz ¢alismamizda, diger calismalardan farkli olarak spesifik tek bir
saglik sorununa yonelik sorgulama yaptigimiz i¢in de oranlar ¢ok yiiksek bulunmus
olabilir. Clinkii yapilan birgok ¢alismada geleneksel yontemlere en ¢ok bagvurulan
hastaligin soguk alginligi oldugu gosterilmistir (64,66,67,92,93).

Calismamizda soguk alginligi tedavisi icin bitkisel iiriin kullanim oranin
%72,8 olarak saptadik. Yapilan bir¢ok calismada, bizim ¢alismamiza ¢ok benzer
sonuglar elde edilmistir (64,72,82,94). Yine soguk algmliginda bitkisel iriinlerin
tedavi amach kullanilmasi agisindan, Araz ve Biilbiil tarafindan yapilan ¢alismada
%82, Aydin ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada %62 ve Tan ve arkadaslarinin
calismasinda %41 ile bizim c¢alismamiza benzer sonuglar bildirilmistir (77-79).
Brunei’de yapilan bir c¢aligmada bitkisel iriin kullanim oram1 %91 olarak
bildirilmistir (86). WHO, gelismekte olan iilkelerde bitki tibbi1 kullanim oraninin
%380 civarinda oldugunu bildirmistir ve bu oran bizim c¢aligmamizin sonugclari ile
benzerdir (64). Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada ise bitki tibbi kullanim
prevalanst %10 gibi ¢ok diisiik bir oranda saptanmistir (95). Yine Giliney Afrika’da
yapilan baska bir ¢alismada ise soguk alginligi tedavisi i¢in bitki tibb1 kullanim
prevalansi %48 olarak bulunmustur (96). Ingiltere’de 2002 NHIS c¢alismasinda ise
bitkisel {irlin kullanim prevalansi %20 ile bizim g¢alismamizdan ¢ok daha diisiik
olarak bildirilmistir (93).

Calismamizda soguk alginligi tedavisi igin bitkisel {irtin kullanim prevalansini,
kadin cinsiyette, sigara igmeyenlerde ve 0zel bir yiyecek/igecek tercihi olanlarda
anlamli olarak daha ytiksek saptadik. Buna karsilik; yas, egitim durumu ve regetesiz
ilag kullanim durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamadik. 2002 NHIS
calismasinda da bizim g¢alismamiza benzer olarak bitkisel iiriin kullanim sikligt

anlaml1 olarak kadinlarda daha fazla bulunurken, bizim ¢alismamizdan farkli olarak
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gelir ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda ve regetesiz ila¢ kullanmayi tercih edenlerde
de bitkisel driin kullanim sikligi anlamli olarak daha fazla bulunmustur (93,97).
Yapilan bir ¢alismada ise bitkisel iiriin kullanimi, bizim ¢alisgmamizdan farkli olarak
erkeklerde, 35-54 yas grubunda ve ortaokul diizeyinde egitim almis kisilerde anlamli
olarak daha fazla bildirilmistir (64).

Calismamizda soguk algiligi tedavisinde en sik kullanilan bitkilerin; thlamur
ve adagayi, en sik kullanilan 6zel tarifin ise nane limon oldugunu saptadik. Araz ve
Biilbiil tarafindan yapilan ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmus
ancak bizim ¢aligmamizdan farkli olarak yesil ¢ay, sar1 kantaron ve 1sirgan otu da sik
kullanilan bitkiler arasinda saptanmistir (77). Aydin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak en sik kullanilan bitki olarak thlamur
bildirilmistir (78). Tortumluoglu ve arkadaslarimin yaptigt ¢alismada, bizim
caligmamiza benzer olarak soguk alginligi tedavisi i¢in en sik kullanilan tarifin nane-
limon kombinasyonu oldugu bildirilmistir (76). Diger c¢alismalarda ise bizim
caligmamizdan farkli olarak en sik kullanilan bitkinin ekinezya oldugu paylagilmistir
(67,93,97,98).

Arikpo ve arkadaglarinin Afrika’da soguk alginligi tedavisi ile ilgili yaptiklar
calisgmadan elde edilen sonuglar biiylik oranda bizim caligmamiz ile benzerlik
gostermektedir. Afrika caligmasinda bizim calismamizdan farkli olarak antibiyotik
kullanim1 da sorgulanmistir (96). Calismamizda vitamin/mineral preparati kullanan
hasta sikliginin ¢ok diisiik oldugunu gozledik, ancak yapilan bir¢ok calismada bu
oran oldukga yiiksek olarak bildirilmistir (77,81,88,90,91,99).

Calismamizda hastalarin soguk alginligi tedavisi ile ilgili bilgilerini en ¢ok
ebeveynlerinden oOgrendiklerini  saptadik. Yapilan bircok c¢alismada bizim
calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (72,77,81,100). Baz1 calismalarda ise
bizim calismamizdan farkli olarak hastalarin bu bilgileri biiyilk oranda medya
yayinlarindan(gazete, internet vb.) 6grendikleri bildirilmistir (59,66). Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada yine bizim c¢alismamizdan farkli olarak hastalarin bu bilgileri
doktorlarindan 6grendikleri bulunmustur (71).

Calismamizda kendi kendini tedavi etme metotlarin1 kullanan hastalarin
cogunun, bu yontemleri c¢evresindekilere de Onerdigini gozlemledik. Pakistan’da

yapilan bir ¢calismada da bu davranisin benzer oldugu bildirilmistir (100).
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Calismamiza katilmayr Denizli Merkezde calisan aile hekimlerinin %78,6’s1
kabul etmistir. Tiirkiye’de Ozgakir ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir calismada aile
hekimlerinin katilim oranlart %29, Almanya’da benzer bir c¢alismaya aile
hekimlerinin katilma oran1 %56,3 ve Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise katilim
oranlari %64 ile bizim c¢alismamiza gore daha diisik olarak bildirilmistir
(82,101,102).

Calismamizda soguk alginligina yakalandiklarinda aile hekimlerinin sadece
%7,4’linlin ‘bekle gor’ yontemini kullandiklart ve %3,3’{inlin hastalarina bu yontemi
onerdiklerini saptadik. Ali ve arkadaslarinin saglik sektorii ¢alisanlan ile yaptiklar
calismada ise bu oran %11,2 olarak bildirilmistir (70).

Calismamizda aile hekimlerinin ¢ogunun hem kendi tedavileri igin ilaglara
bagvurduklart hem de hastalar igin ilag regete ettiklerini saptadik. Aile hekimlerinin
soguk alginlig1 tedavisi i¢in recete ettikleri ya da kendi kullandiklar1 ilaglar tek tek
bildirmeyerek, ‘semptomatik tedavi’ adi altinda genel bilgi verdiklerini saptadik.
Calismamizda aile hekimlerinin kendileri i¢in soguk algimligi tedavisinde antibiyotik
kullanmadiklarini ve sadece iki aile hekiminin (%1,6) hastalarina antibiyotik recete
ettiklerini gozlemledik. Ancak bunun anketlerin yiiz ylize yapilmasina bagl olarak
giivenilir bir veri olmadigimi diislinliyoruz. Ciinkii lilkemizde ve diinyada yapilan
bircok calismada iist solunum yolu enfeksiyonlarinda gereksiz antibiyotik regete
edilme oranlar1 hayli yiiksek bulunmustur (61,63,70,103-106).

Calisgmamizda soguk alginhigi tedavisi i¢in aile hekimlerinin TAT
yontemlerine bagvurma sikligini %82,6 ve hastalarina TAT yontemleri 6nerme
sikligimmi da %85,1 olarak saptadik. TAT yontemlerine hi¢ basvurmadigini veya
hastalarma hi¢ Onermedigini bildiren aile hekimi oram %11,4 idi. Ozcakir ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda, aile hekimlerinin kendi tedavileri ig¢in TAT
yontemlerine bagvurma oranlar1 bizim c¢alismamiza gore hayli diisiik saptanmistir
(101). Buna karsilik, Ali ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada bizim ¢alismamiza
benzer olarak doktorlarin biiyiik ¢ogunlugunun kendi kendini tedavi etme yontemini
kullandiklar1 saptanmistir (70). Ben-Arye ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, aile
hekimlerinin kendileri i¢in TAT yontemi kullanma oranlar1 bizim ¢aligmamiza gore

cok daha diisiik olarak bildirilmistir (80).
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Aile hekimlerinin hastalaria herhangi bir TAT yontemi O6nerme sikligi
Almanya’da yapilan iki farkli ¢alismada bizim oranlarimiza gore ¢ok daha diisiik
olarak bildirilmistir (82,104). Avustralya, ABD ve Rusya’da yapilan ¢alismalarda,
doktorlarin hem kendi tedavileri i¢gin TAT yontemine bagvurma oranlart hem de
hastalarina TAT yontemi onerme oranlari bizim ¢alismamizdan daha yiiksek olarak
bildirilmistir (100). Italya’da ise doktorlarin %58’inin herhangi bir TAT ydntemi
kullandig1 ve sadece %13 linlin hastalarina bu yontemleri 6nerdigi saptanmis, bu
oranlarmn bizim ¢aligmamiza gore hayli diisik oldugu goriilmiistiir (100). Astin ve
arkadaslarinin ABD’de yaptig1 bir klinik derlemede, doktorlarin TAT yontemi
onerme oranlar1 bizim ¢aligmamiza gére ¢ok daha diisiik olarak bildirilmistir (107).

Calismamizda aile hekimlerinin soguk alginlig1 tedavisinde kendileri i¢in en
sik tercih ettikleri TAT yontemlerinin istirahat, bol sivi alimi ve bitkisel iriinler
oldugunu, hastalarina en ¢ok Onerdikleri TAT yontemlerinin de istirahat, bol sivi
alimi1 ve beslenmeye 6zen gdsterme oldugunu saptadik. Fischer ve arkadaslarinin
caligmasinda da hastalara onerilen yontemler bizim ¢alismamiz ile benzer, ancak bu
yontemleri Oneren aile hekimi sikligi daha diisiik olarak bulunmus ve bizim
calismamizdan farkli olarak hastalara inhalasyon yontemleri de onerilmistir (104).
Himmel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak aile
hekimlerinin kendileri i¢in en sik tercih ettigi TAT yonteminin bitkisel {irtinler
oldugu saptanmis ve bu oran bizim ¢alismamizdan c¢ok daha yiiksek olarak
bulunmustur (82).

Calismamizda hastalarin en son soguk algmligina yakalandiklarinda ilag dis1
yontemler i¢in yaptiklar1 harcamalar1 sorguladigimizda; hastalarin %64,6’simnin
bilmediklerini/hatirlamadiklarimi, %21,4’tniin 0-5 TL ve %14,0’min da 6-10 TL
harcadiklarimi saptadik. TAT yontemleri i¢in harcanan para miktar1 hakkinda
tilkemizde yeterli c¢alisma bulunmamaktadir. ABD’de 1990-1997 yillar1 arasinda
hastalarin TAT terapileri i¢in kendi ceplerinden tahmini olarak 27 milyar dolar
harcadiklar bildirilmistir (81). Kanada’da hastalarin TAT terapileri i¢in 1996-1997
yillart arasinda 1,2 milyar dolardan fazla ve 2005-2006 yillar1 arasinda ise 7,84
milyar dolar civarinda harcama yaptiklari bildirilmistir (109,110).

Caligmamizda en son soguk algmligina yakalandiklarinda hastalarin

%4,2’sinin vitamin C, %0,8’inin ekinezya, %1,0’mnin ¢inko, %7,8’inin sarimsak
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kullandigimi ve %14,6’simin  sicak tutan kiyafetler giydigini saptadik. Ancak
caligmamizda bunlar1 kullanan hastalarin tedavi siirelerinde kisalma, semptom
siddetlerinde azalma ya da bu yontemleri korunma amagli kullanma ile ilgili bir
sorgulama bulunmamaktaydi. Kanada’da yapilan bir klinik derlemede, giinde en az 1
g vitamin C kullaniminin soguk alginligindan korunmay1 sagladigi, semptom siiresini
erigskinlerde %8 ve c¢ocuklarda %18 oraninda azalttigi ve bunun ozellikle kis
aylarinda kullanilmasinin daha etkili olabilecegi gosterilmistir. Ginseng ve sarimsak
(allicin etken maddesi) kullaniminin da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir, ancak bu
konuda daha fazla calisma yapilmast gerektigi bildirilmistir. Ayrica hastalardan
edinilen kanita dayal1 bilgilere gore, soguk havalarda sicak tutan kiyafetler giymenin
soguga kars1 direnci arttirdigi bildirilmistir. Cinko tabletleri ve ekinezyanin da soguk
algmhigmin bagladigr ilk gilinlerde kullanilmasi halinde hastalik siiresini ve
semptomlarin siddetini azaltabilecegi diisiiniilse de, yayinlanan ¢alismalardaki doz ve
formiilasyon farkliliklarinin kafa karistirict oldugu ve daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigi bildirilmistir (109).

Tamamlayic1 ve alternatif tip, toplumun ihtiyaglart dogrultusunda
sekillenen ve siirekliligi olan bir alandir. TAT kullanim siklig1 yiiksek orandadir ve
insanlarm saglik bilincinin artmasiyla birlikte yiikselmeye devam edecektir. Insanlari
TAT kullanimina yonelten nedenler olduk¢a karmasiktir; maliyeti daha uygun bulma,
daha ‘biitiinciil” bir yaklasim igeren tedavi istegi, tedaviye daha fazla dahil olma ve
mevcut tedavilerden memnun olmama bunlardan sadece birkagidir. TAT taniminin,
terminolojisinin ve tedavi protokollerinin sadelestirilmesi saglanabilirse, insanlarin
bunlar1 anlamasi kolaylasacaktir. TAT terapilerinin modern tip uygulamalar ile
biitiinlestirilebilmesi i¢in TAT yontemlerinin faydalarimi agiklayan ve bilimsel
dergilerde yaymlanan daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica gelecegin
hekimlerine, hastalarinin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmeleri icin TAT
terapileri konusunda daha fazla egitim verilmesi gerektigi de dikkate alinmalidir

(111).
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SONUCLAR

Calismamizda hastalarin soguk alginligina yakalandiklarinda kendi kendini
tedavi etme metotlarini biiyiik oranda kullandiklarini saptadik. En ¢ok kullanilan
recetesiz ilaclarin bogaz spreyi, bogaz pastili ve analjezikler, en ¢ok kullanilan TAT
yontemlerinin ise vitamin ve mineral olmayan dogal {iriinler ile bitkisel liriinler
oldugunu belirledik. Kullanilan bogaz spreyleri ile ilgili ayrintili sorgulama
yapmadigimiz i¢in icerikleri hakkinda ayrintili bilgi elde edemedik. Regetesiz ilag
kullanim orani1 egitim diizeyi yiiksek olanlarda, TAT yontem kullanim orani ise kadin
cinsiyette anlamli olarak daha yiiksekti. Aile hekimlerinin soguk alginlig1 tedavisi
icin TAT yoOntemlerine biiyiik oranda bagvurduklarini ve bu yontemleri hastalarina da
onerdiklerini saptadik.

Diinya genelinde mindr saglik problemleri i¢in doktora bagvurmayip, kendi
kendini tedavi etme orani giderek artmaktadir. Mindr saglik problemleri i¢in
recetesiz ila¢ kullanimi saglik harcamalarindan tasarruf etmeyi ve aile hekimlerinin is
yiiklerini azaltmay1 saglarken, 6te yandan gereksiz ve yanlis tedavilere, antibiyotik
direnci gelisiminin artmasina ve dogru tani ve gerekli tedavinin gecikmesine neden
olabilmektedir. Regeteli ya da regetesiz ilaglarla birlikte doktorlara danisilmadan ya
da bilgi verilmeden bilingsizce kullanilan TAT yontemleri ise yan etkilere,
zehirlenmelere ve istenmeyen etkilesimlere neden olabilmektedir.

Aile hekimleri, hastalarini kendi kendini tedavi metotlarinin yarar ve
zararlar1 konusunda bilinglendirmeli, hastalarina bu konuda danismanlik verebilmeli
ve hastalarin1 bu konuda mutlaka sorgulamalidirlar. Ozellikle TAT y&ntemlerinin
giderek artan popiilaritesini takip edebilmeleri ve hastalarina dogru bilgiler
verebilmeleri i¢in aile hekimlerinin bu konuda 6zel egitimler almalar1 gerektigi

acikc¢a goriilmektedir.
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