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Giris: Bu calismada amag, astim ve/veya allerjik rinit-
li cocuklarda kullanilan tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerini, bu yontemlerin kullanim sikligini ve
bu yontemleri kullanmaya etki eden faktorleri aras-
tirmaktur.

Gerec ve Yontem: Calisma Kasim 2012-Mayis 2013
tarihleri arasinda yapildi. Otuz dort sorudan olusan
bir klinik arastirma formu hazirlandi. Bu formdaki
sorular, astim ve/veya allerjik rinit tanisiyla en az ti¢
aydir cocuk allerji polikliniginde izlenen ¢ocuklarin
annelerine yoneltildi. Veriler SPSS for Windows v.16
(SPSS, Inc,, Chicago, Illinois) programina kaydedildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik-
ler, ki-kare ve lojistik regresyon analizleri kullanildi. p<
0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 177 hasta alindi.
Hastalarin 136 (%77)’sina tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarinin tavsiye edildigi, 68 (%38.4) hastada
herhangi bir zamanda bu yodntemlerin kullanildig:
saptandi. Astim1 olan hastalarin 34 (%43)’tine, astim
ve allerjik riniti olan hastalarin 25 (%39.7)ine, aller-
jik riniti olan hastalarin 9 (%25.7)'una tamamlayici
ve alternatif tip uygulanmisti. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the
complementary and alternative medicine methods,
the prevalance of their use, and to assess the factors
that influence using these methods in children with
asthma and/or allergic rhinitis.

Materials and Methods: The study was con-
ducted between November 2012-May 2013. The data
collection form consisting 34 questions was prepared.
These questions were posed to mothers of children
with asthma and/or allergic rhinitis who were fol-
lowed at least three months in pediatric allergy out-
patient clinic. The data were recorded in SPSS for
Windows v.16. Descriptive statistics, chi square, and
logistic regression analysis were used. p< 0.05 was con-
sidered as significant.

Results: The study included 177 patients. The com-
plementary and alternative medicine methods were
suggested to 136 (77%) patients and 68 (38.4%) patients
used these methods anytime. 34 (43%) patients with
asthma, 25 (39.7%) patients with asthma and allergic
rhinitis, 9 (25.7%) patients with allergic rhinitis used
complementary and alternative medicine. The differ-
ences between the groups were not statistically sig-
nificant (p> 0.05). The honey use was most common
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0.05). Bal kullanmimi, hem astimda hem de allerjik
rinitte en sik uygulanan yontemdi (sirasiyla %37 ve
%22.9). Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin
%067'sinde bitkisel trtinler kullanilmisti. Tamamlayici
ve alternatif tip uygulayan ve uygulamayan grup kar-
silastirlldi@inda, tani, anne ve babanin egitim diizey-
leri, ailenin gelir diizeyi, deri testi pozitifligi, astim ve
allerjik rinitin agirlig1, hastaligin kontrol altinda olma-
s1, birden fazla sayida ila¢c kullanimi, inhale steroid
kullanimi agisindan fark saptanmadi (p> 0.05). Lojistik
regresyon analizinde tim bu faktorlerin tamamlayici
ve alternatif tip kullanim riskini artirmadig1 saptandu.

Sonug: Astim ve/veya allerjik rinitli hastalarda
tamamlayict ve alternatif tip kullanimi olduke¢a sik-
tir. Hekimlerin, bu yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmalar ve olasi etki ve yan etkileri hakkinda aileleri
bilgilendirmeleri gerekmektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:146-151)

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, astim, ¢ocuk, ta-
mamlayici tip
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GiRiS

Modern tip tarafindan kabul edilmeyen veya
tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi yakla-
simlari, tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygu-
lamalari olarak tanimlanmaktadir'!, Hastalarin
farkli nedenlerle bu yontemlere basvurduklar:
ve bagvuru oraninin kronik hastaliklarda daha
sik oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir'2),
Tim diinyada allerjik hastaliklar toplumda en
sik goriilen kronik hastaliklardir'®, Ulkemizde
yapilan caligmalarda da astim prevalansinin
%4.8-14, allerjik rinit prevalansinin %12.9-17 ara-
sinda degistigi ve bu hastaliklarin goriilme sikli-
ginin giderek arttigi gosterilmistir S,

Astim ve allerjik rinit siklikla birlikte gortil-
mekte, onemli morbiditeye neden olmakta ve
hem hastanin hem de ailesinin hayat kalitesi-
ni bozmaktadir. Gtincel tedavi yaklasimlarin-
da, uzun donem tedavi kullanimi gerekli olup,
ozellikle ¢oklu ila¢ kullamimlar: yan etkilere
neden olabilmekte ancak biitiin bunlara ragmen
hastalik tamamen tedavi edilememektedir'®”!
Astimda TAT uygulamalarinin sikligina dair
yapilmis pek cok c¢alisma olmakla birlikte, aller-

method for both asthma and allergic rhinitis (37% and
22.9%, respectively). Herbal medicines were the %67
of complementary and alternative medicine methods.
The diagnosis, education levels of parents, the family
income, positivity of skin prick test, severity of the
asthma and allergic rhinitis, control of the disease,
using multiple drugs, using inhaled steroids were not
different between the groups (p> 0.05). Logistic regres-
sion analysis revealed that these factors were not relat-
ed to increased risk of complementary and alternative
medicine use.

Conclusion: The complementary and alternative
medicine use is frequent in children with asthma and/
or allergic rhinitis. The physicians should have knowl-
edge about these methods and inform parents about
the possible effects and side effects.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:146-151)

Key words: Allergic rhinitis, asthma, children, com-
plementary medicine
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jik rinit ve/veya astimi1 olan ¢cocuklarda yapilmig
bir ¢caligma tilkemizde bulunmamaktadir.

Bu calismada amac, astim ve allerjik rinitli
cocuklarda, TAT kullanimi sikligini, uygulanan
yontemleri ve bunlarin kullanimina neden olan
faktorleri arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Kasim 2012-Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ve Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
yapildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurul Onay1
alind1 (08.10.2012/734). Ailenin demografik ve
sosyokitiltiirel ozelliklerine iliskin 13, hastanin
tanisina yonelik 6, TAT uygulamalari ve bunlarin
etkilerine yonelik 15 soru olmak tizere toplam 34
sorudan olusan bir ¢calisma formu hazirlandi. Bu
iki hastanenin ¢cocuk allerji ve immitinoloji polik-
liniklerinde en az 1i¢ aydir astim ve/veya allerjik
rinit tanisiyla izlenen cocuk hastalar calismaya
alindi. Astim ve allerjik rinit tanisi, uluslararasi
kilavuzlar temel aliarak konuldu'®’!, Calismaya
alinma kriterlerine uyan hastalarin anneleri-
ne TAT uygulamalarimin tanimi hakkinda bilgi
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verildi. Calismaya katilmay:1 kabul eden kati-
Iimcilardan onam alinarak, calisma formundaki
sorular yoneltildi ve verilen cevaplar bu form
tzerine isaretlendi. Calisma formundaki hasta-
Iikla ilgili bilgiler arastirmacilar tarafindan dol-
duruldu. Veriler SPSS for Windows v.i16 (SPSS,
Inc., Chicago, Illinois) programina kaydedildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler icin
frekans (%), ortalama, standart sapma (+ SD),
minimum, maksimum degerleri, gruplarin karsi-
lastirilmasinda ki-kare ve risk faktorlerini belirle-
mede lojistik regresyon analizi kullanildi. p< 0.05
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 177 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi1 8.6 + 3.8 yil olarak
bulundu. Ailelerin gelir diizeyi 2331 + 1536 TL
(minimum= 400 TL, maksimum= 8000 TL) ola-
rak bulundu. Hastalarin ve ailelerinin demogra-
fik verileri Tablo 1'de gosterildi.

Hastalarin 136 (%77)’sina TAT uygulamalarinin
tavsiye edildigi, 68 (%38.4) hastada herhangi bir
zamanda TAT kullanildig1 saptandi. Allerjik riniti
olan hastalarin 9 (%25.7)una, astimi olan hasta-
larin 34 (%43)tine, astim ve allerjik riniti olan
hastalarin 25 (%39.7)Yine TAT uygulanmusti. TAT
uygulama orani, sadece astimi olan hastalarda en
fazla olmakla birlikte, gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05).

TAT kullanan hastalarin 6 (%8.8)'s1 doktora
bagvurmadan 6nce, 46 (%67.6)'s1 allerji uzmanina
gelmeden 6nce, 16 (%23.5)'s1 allerji uzmanina gel-
dikten sonra TAT uygulamalarina bagvurmustu.
Bu hastalarin 22 (%32.3)'si tedaviden fayda gor-
medigi icin, 22 (%32.3)'si kismi basar1 nedeniyle,
24 (%35.4)1 ise tedaviden fayda gormesine rag-
men TAT uygulamisti. Uygulamalar sirasinda has-
talarin %16.7'si medikal tedaviyi kesmis, %83.3"i
ise TAT1 medikal tedaviye ek olarak kullanmisti.
TAT uygulamalar1 hakkinda bilgileri, hastalarin
15 (%22)i aile biiytiklerinden, 33 (%48.5)1 cev-
reden, 7 (%10.3)’si internetten, 6 (%8.8)s1 televiz-
yon/gazeteden, 4 (%5.9)'t aktarlardan, 3 (%4.4)'t
hekimlerden almisti. Hastalarin 56 (%83)’sinda
uygulama karari anne tarafindan verilmisti.
TAT kullananlarin 6 (%9)’s1 tam, 20 (%29)’si kis-

Tablo 1. Calisma grubundaki hastalarin 6zellikleri

n= 177 %

Cinsiyet

Erkek 107 60.5

Kiz 77 39.5
Annenin egitim diizeyi

Yok 16 8.9

Okuryazar 13 7.7

ilkokul 47 26.0

Ortaokul 16 8.3

Lise 45 26.6

Universite 40 225
Babanin egitim diizeyi

Yok 6 3.6

Okuryazar 6 3.6

ilkokul 33 17.2

Ortaokul 13 7.1

Lise 56 33.0

Universite 63 35.5
Yerlesim yeri

Sehir 168 95.0

Kirsal 9 5.0
Aile tipi

Cekirdek aile 163 91.1

Genis aile 14 7.9
Tani

Allerjik rinit 35 19.8

Astim 79 44.6

Astim + allerjik rinit 63 35.6
Deri testi pozitifligi

Pozitif 116 65.5

Negatif 61 34.5

men fayda gordigiind distinmekteydi. Kirk iki
(%62) hastada ise TAT faydasiz bulunmustu. TAT
yontemleri, hastalarin 47 (%69.1)'sinde sorun-
suz uygulanmisken, 20 (%29.4)’si tat konusunda
problem yasamist1. Sadece 1 (%1.5) hasta terleme
artis1 seklinde yan etki gordiigini distinmek-
teydi.

Astim icin, en sik basvurulan uygulama 22
(%37) hastada kullanilan bal idi. Bal disinda 12
(%20) hastada bitki caylar1 (ot karisimlari, 1hla-
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mur, nane, papatya), 10 (%17) hastada zencefil, 7
(%12) hastada bildircin yumurtasi, 7 (%12) hasta-
da keci boynuzu, 7 (%12) hastada hatmi ¢igegi,
5 (%8) hastada turp, 5 (%8) hastada stit, 2 (%3)
hastada ¢orek otu, 2 (%3) hastada zeytinyagy, 1
(%1.6) hastada balik yag, 1 (%1.6) hastada damla
sakizi, 1 (%1.6) hastada keten tohumu kullanil-
mustl. Hastalarin biiyiik kisminda bu uygulama-
lar karigimlar seklinde yapilmaktaydi.

Allerjik rinit icin, 2 (%22.9) hastada bal, 2
(%22.9) hastada keciboynuzu, 2 (%22.9) hastada
nane limon c¢ayi, 1 (%11.1) hastada ihlamur, 1
(%11.1) hastada zencefil, 1 (%11.1) hastada balik
yagi, 1 (%11.1) hastada pekmez, 1 (%11.1) hastada
bitki kapsiilleri, 1 (%11.1) hastada ekinezya kulla-
nildig1 belirtildi.

Uygulanan yontemlerin %67'sinde bitkiler
kullanilmaktaydu.

Tani, anne ve babanin egitim diizeyleri, aile-
nin gelir diizeyi, deri testi pozitifligi, astim ve
allerijk rinitin agirligi, hastaligin kontrol altinda
olmasi, birden fazla sayida ila¢ kullanimi ve
inhale steroid kullaniminin TAT uygulayan ve
uygulamayan gruplar arasinda benzer oldugu
saptand (p> 0.05). Lojistik regresyon analizinde,
anne ve babanin egitim diizeyinin ve ailenin
gelir dizeyinin dustikliigiintin, hastaligin agir-
Iiginin ve kontrol altinda olmamasinin, inhale
steroid kullaniminin TAT kullanim riskini artir-
madig1 saptandi (p> 0.05).

TARTISMA

Astim ve allerjik rinit sik gortilen kronik, inf-
lamatuvar hava yolu hastaliklaridir. Yapilan ¢alis-
malarda, astim ve allerjik rinit tedavisinde pek
cok TAT yontemi bilimsel olarak incelenmistir.
Bazi fiziksel yontemler ve homeopatiyle olumlu
sonugclar elde edilmis olmasina ragmen, bu yon-
temlerin Onerilebilmesi icin yeterli degildir. Bir
takim bitkisel tedavilerin etkinligi gosterilmis
olmakla birlikte, doz ve guvenlikle ilgili sorun-
lar devam etmektedir. Akupunktur ise etkisiz
bulunmustur'®. Bu konudaki calismalar devam
etmekle birlikte, astim ve allerjik rinit tedavisin-
de etkinligi kanitlanmig bir TAT yontemi bulun-
mamaktadir.

Calismamizda, astim ve/veya allerjik rinitli
cocuklarin %38.4'tinde TAT kullanildig1 saptan-

mustir. Astimi olan hastalarin %43'tine, astim
ve allerjik riniti olan hastalarin %39.7’sine sade-
ce allerjik riniti olan hastalarin %25.7'sine TAT
uygulanmuist1.

Astim ve/veya allerjik rinit olan cocuklarda,
TAT uygulamalarinin kullanmimina iligkin bir ¢alis-
maya literatiirde rastlanmamistir. Calismamiza
benzer sekilde, tilkemizde, asttm ve/veya aller-
jik rinitli eriskin hastalarda yapilan bir calisma-
da, TAT kullanim orani %44 bulunmustur. izole
astimli hastalarin %66.7'sinin, asttm ve allerjik
riniti olan hastalarin %34.6'sinin, allerjik rinitli
hastalarin %28.5'inin TAT kullandig1 saptanmuistur.
Cocuk hastalarda, TAT kullaniminin biraz daha
diistik olmakla birlikte eriskin hastalara benzer
olmasi dikkat cekmistir. flging bir sekilde TAT
kullanim orani iki ¢alismada da izole astimi olan
grupta en ytksek, sadece allerjik rinit olan hasta-
larda ise en diistik olarak bulunmustur®.

Cocuklarda, TAT kullanimu ile ilgili tim calis-
malar icinde astim en sik arastirilan hastaliklar
arasindadit!%!, Bu calismalarda, genellikle sadece
astimi olan ¢ocuklar incelenmis, eslik eden aller-
jik rinit calismaya alinmama kriteri olarak belir-
lenmistir. Calismamizda, sadece astimi olan grup-
ta TAT uygulama orani %43 olarak bulundu. Bu
konuda yurt disinda yapilmis calismalarda, TAT
kullanma oranlarinin %13-89 arasinda degistigi
cok farkli sonuglar elde edilmistir™13!, Ulkemizde
bu konuda yapilmis az sayida calisma vardir.
Ankara ve Izmir’de yapilan iki ¢alismada, bizim
calismamiza benzer sekilde, asttimi olan ¢ocuk-
larda TAT kullanim orani %46.4 ve %49 olarak
bulunmustur™1%!, istanbul’da yapilan baska bir
calismada ise bu oran %66.8 olarak saptanmistir
16l By calismalarin sonuclari benzer olmakla bir-
likte, Istanbul’da yapilan calismada TAT kullanma
orani diger bolgelerimizden ytiksek saptanmuistir.

Calismamizda, astimda en sik basvurulan
TAT yontemi, tek basina veya bitkisel tirtinlerle
karistirarak bal kullanimi olarak bulundu. Bunu
zencefil, bildircin yumurtasi, ke¢ciboynuzu ve
hatmi c¢icegi kullanimi izlemektedir. Orhan ve
arkadaslarinin calismasinda en sik kullanilan
yontemler bildircin yumurtasi, bitkisel trtinler,
bal ve astim magarasina gitmek iken, Babayigit
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ilk siray1 bitkisel
drinler almis, bunu bildircin yumurtas: ve bal
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izlemistir'41% Kaya ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan c¢alismada ise en sik bildircin yumurta-
s1, keci boynuzu, kestane bali ve bal kullanimi
saptanmustir!®!, Siralama degismekle birlikte bal,
bildircin yumurtas: ve bitkisel tirtinler tilkemiz-
de en sik kullanilan TAT yontemleri olarak goriil-
mektedir. Yurt disinda yapilmis calismalarda da
benzer sekilde en sik bitkisel yontemlerin kulla-
nildig1 saptanmakla birlikte, hastalarin yaridan
fazlasinin nefes alma teknikleri, masaj, kayrop-
raksi, homeopati gibi tilkemizde hemen hemen
hi¢ bilinmeyen yontemleri kullandiklar: bildiril-
mistir"”!, Bunun yani sira, yurt disinda ayurvedik
ve geleneksel Cin tibb1 vb. tedavi sistemlerine ait
bitkiler kullanilirken, tilkemizde bolgeler arasin-
da da degisiklik gosteren farkli bitkilerin kulla-
nildigr dikkati cekmistir®416L Calismamizda,
en sik kullanilan bitkiler; zencefil, hatmi ¢igegi,
turp, aktardan alinan ot karisimlari, ithlamur,
papatya ve ¢orek otu olarak bulunurken, Orhan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ihlamur, limon
agacinin yapragi, ayva ve elmanin yaprak ve
cekirdekleri, karanfil, 1sirgan otu, karabiber ve
turp kullamldig1 saptanmustir''¥, Babayigit ve
arkadaslar1 meyan kokd, zencetfil, ayva, thlamur,
turp, keten tohumu, igde ve limon agaci yap-
raklarinm kullanildigini belirtmislerdir'>. Her
bolgede farkl bitkilerin kullanilmasi, TAT uygu-
lamalarimin bolgelerin sosyokiiltiirel ve fiziksel
ozellikleriyle ilgili oldugunu distindirmektedir.

Ulkemizde astim tedavisinde sik kullanilan
TAT yontemlerinin etkinlikleri ile ilgili yapilmis
bilimsel bir caligmaya literattirde rastlanmadi.

Calismamizda, astim ile birlikte allerjik riniti
olan hastalar, daha cok astimlar1 icin TAT uygu-
ladiklarimi ifade ederken, sadece allerjik riniti
olan hastalarm %25.7’si TAT kullandigini belirt-
ti. Astimla karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, allerjik rinit icin TAT kul-
lanimimin olduk¢a az oldugu dikkati ¢cekmis-
tir. Bu grupta, astimli hastalara benzer sekilde
en sik bal kullanildigi, bunu kegiboynuzu basta
olmak tzere bitkisel tirtinlerin kullaniminin izle-
digi goriildii. Literattirde, allerjik rinitli hastalarda
TAT uygulamalarina iligkin cocuk veya eriskinde
yapilmis bir calismaya ise rastlanmad.

Calismamizda, TAT kullanan hastalarimizin
biytik kismi (%64.6), medikal tedaviden kismen

veya tamamen fayda gérmeme nedeniyle bu
yontemlere bagvurdugunu belirtti. Bu hastalarin
biiytik kisminin, bir allerji hekiminin takibine
girmeden 6nce bu yontemleri denedigi gorildi
(%67.6). Ancak hastalarin yaklasik %35.5inin
tedaviden tam fayda gormesine ragmen bu
yontemlere basvurdugu da dikkati cekti. Kaya
ve arkadaslarinin calismasinda tibbi tedaviden
fayda gormesine ragmen TAT’a bagvurma orani
%83.8 olarak bulunmustur''®!, Literatiire bakildi-
ginda TAT kullanma nedenleri arasinda medikal
tedaviden fayda goriilmemesi ilk siray1 almakta-
dir. Ancak, hastalarin bir kisminin ilaclarin yan
etkilerinden korkmalar1 ve TAT yoOntemlerini
zararsiz bulmalar1 nedeniyle bu yontemleri ter-
cih ettigi belirtiimektedirl®. Tedaviden fayda
gormesine ragmen TAT uygulamalarina basvu-
ran hastalarimizda TAT kullanma nedeninin bu
olabilecegi distinilddi.

Calismamizda, TAT kullanan hastalarin ¢ok
biiytik bir kisminin (%69.7) bu yontemlerle ilgi-
li bilgileri aile biiytikleri ve cevreden, daha az
olarak da (%19.7) basin yayin organlarindan ve
internetten aldig1 gorildi. Hastalarin %6.1'inin
aktardan, %4.5'inin ise doktorlardan 6neri aldig1
dikkati cekti. Daha once yapilan ¢alismalarda
da, benzer sekilde en ¢ok arkadas ve aile gevre-
sinden bilgi alindig1 saptanmustir. TAT uygulama
kararinin ise genellikle anne tarafindan verildigi
goriildi. Tim bunlar ailelerin ve Ozellikle de
annelerin bu konuda bilgilendirilmesinin 6ne-
mini gostermektedir.

Calismamizda, TAT kullanimini etkileyen
faktorler arastirildiginda, sosyoekonomik ozel-
liklerin TAT kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda benzer oldugu, anne babanin egitim
diizeyinin ve ailenin gelir diizeyi diisukligi-
niin TAT kullanim riskini artirmadigi saptand.
Daha 6nce yapilan caligmalar arasinda, anne ve
babanin egitim diizeyinin diistik oldugu grupta
TAT kullaniminin daha ytksek oldugunu bulan
calisgmalar oldugu gibi, egitim diizeyi ile TAT
kullanimi arasinda iligki bulamayanlar da var-
durl1415] Benzer sekilde, calismamizda, astimin
ve allerjik rinit agirliginin, astimin kontrol altin-
da olmasinin, steroid ve ¢oklu ila¢ kullaniminin
TAT kullanimuyla iliskisi bulunmadi. Bir ¢alisma-
da hafif ve orta persistan astimda, hafif intermit-
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tant ve siddetli astimla kargilastirildiginda TAT
kullamiminin daha yiiksek oldugu saptanmis-
tirl!2!, Yine astim ataklari geciren, diizenli tedavi
almas1 gereken, inhale steroid kullanan ve asti-
mi kontrol altinda olmayan grupta TAT kullan-
ma orani daha yiiksek bulunmustur'41519, TAT
kullanimini etkileyen faktorlerin her calismada
farkli saptandig1 dikkati ¢ekmistir. Bu konuda
daha ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin ankete dayal bir ¢alisma olma-
st en onemli kisithiligidir. Ailelerin hekimler-
den ¢ekinmeleri nedeniyle sorulara dogru cevap
vermemeleri calismanin sonuglarini etkilemis
olabilir. Ayn1 zamanda ozellikle sadece allerjik
riniti olan gruptaki hasta sayisinin az olmasi da
bir baska kisitliliktir.

Sonug olarak; astim ve allerjik rinitli hasta-
larda su anda etkisi kanitlanmis bir alternatif
tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu uygula-
malarinin yan etkilerinin olabilecegi ve yan
etkisiz olanlarin da medikal tedaviye devam
etmeme gibi etkilerinin oldugu goz ard: edilme-
melidir. Ailelerin btiyiik kisminin bu tarz 6ne-
rilere maruz kaldig1 ve bu tedavi yaklasimlarimni
hekimlerinden sakladig1 unutulmamalidir. Tim
bu nedenlerle, etkisi bilimsel olarak kanitlan-
mamis yontemlerin ailelere onerilmemesi, TAT
yontemleri kullanimuyla ilgili sorularin mutlaka
hasta ailelerine sorulmasi, olasi yan etkiler konu-
sunda ailelerin ve 6zellikle de annelerin bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. Ayrica, TAT uygulama-
larinin etkileri ve yan etkileri acisindan bilimsel
calismalar planlanmalidir.
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