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Amag: Pek ¢ok toplumda uzun siireli tedavi gerektiren kronik
hastaliklarda medikal tedaviye yeterli yanit olmamasi veya olasi ilag
yan etkilerinden korkulmasi nedeniyle tamamlayici ve alternatif
tip yontemleri kullanilmaktadir. Calismanin amaci, allerjik rinitli
gocuklarda kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini
aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Klinikleri, Cocuk Allerji polikliniginde Haziran-Ekim 2015
tarihleri arasinda allerjik rinit tanisi ile izlenen ¢ocuklarda kesitsel
bir ¢aligma olarak planlandi. Otuz bir sorudan olusan bir klinik
aragtirma formu hazirlandi. Bu formdaki sorular, allerjik rinit
tanisiyla en az {i¢ aydir izlenen ¢ocuklarin annelerine yoneltildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 100 hastanin %77’si erkek, %23’
kiz idi. Hastalarin yas ortancast 13.3 yil (min=4, maks=17) idi.
Hastalarin %82’si orta/agir, %91’i persistan, %63 mevsimsel allerjik
rinitti. Hastalarin %75’i birden fazla ila¢ kullanmaktayd1. Hastalarin
%36’s1na tamamlayici ve alternatif tip yontemleri tavsiye edilmis ve
bunlarin %14’t kullanmisti. Tamamlayici ve alternatif tip kullanan
hastalar ile kullanmayan hastalar arasinda yas, hastaligin siddeti,
ozellikleri, siiresi, ¢oklu ilag kullanimy, ailenin gelir diizeyi, yasam
yeri, aile tipi, anne ve babanin egitim diizeyi arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Kullanilan yontemlerin %62,5i, 6nerilen yontemlerin
%77,7’si bitkisel idi. En ¢ok kullanilan yontemler; ¢orek otu/¢orek
otu yag, karaturp/bal alinmasi ve konjuktivit i¢in gay stiriilmesi idi.

Sonug: Calismamizda allerjik rinitli hastalarin = %14’tinde
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin kullanildigi ve en

ABSTRACT

Objective: Complementary and alternative medicine methods
are being used in many societies due to lack of adequate response
to medical treatment or feared possible side effects in chronic
diseases requiring long-term treatment. The aim of this study was
to investigate the use of complementary and alternative medicine
methods in children with allergic rhinitis.

Materials and Methods: The study was planned as a cross-sectional
study in children with allergic rhinitis between June-October 2015
at the Tepecik Training and Research Hospital. A data collection
form consisting of 31 questions was used. These questions were
posed to the mothers of the children with allergic rhinitis who had
been followed up at least for three months at the pediatric allergy
outpatient clinic.

Results: The study included 100 patients (77 boys, 23 girls). The
median age of the patients was 13.3 years (min=4, max=17). Eighty-
two percent of the patients had moderate/severe allergic rhinitis,
91% had persistent allergic rhinitis, and 63% had seasonal allergic
rhinitis. Seventy-five percent of the patients were using more than one
medication. Fourteen percent of the patients used complementary
and alternative medicine methods. However, these treatments had
been recommended to 36% of the patients. The patients who used
and did not use complementary and alternative medicine methods
were no different by means of age, severity of disease, duration of
disease, multiple drug use, income of the family, place of residence,
family type, and education level of mother and father (p>0.05).
The most commonly recommended method was herbal treatments
in 62.5% and the most commonly used method also was herbal
treatments in 77.7%. The most commonly used methods were black
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sik kullanilan yontemlerin ¢orek otu/¢érek otu yagi, karaturp/bal
alinmasi ve konjuktivit i¢in ¢ay siiriilmesi oldugu saptandi. Allerjik
rinitli gocuklarda diger kronik hastaliklara gore daha az olsa da
bu yontemlere basvuruldugu goriilmustiir. Bu yontemlerin yan
etkilerinin de olabilecegi g6z éniinde bulundurulmali ve bu nedenle
kronik hastalig1 olan hastalarda mutlaka bu tiir tedavilerin kullanimi
sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, gocuk, tamamlayici tip, alternatif tip

seed/black seed oil, black radish/honey and local application of tea
for the treatment of conjunctivitis.

Conclusion: In our study, complementary and alternative medicine
therapies were used in 14% of patients with allergic rhinitis and it
was found that the most commonly used methods were black seed/
black seed oil, black radish/honey and tea for the treatment of
conjunctivitis. The use of complementary and alternative medicine
is not uncommon among children with allergic rhinitis although it
is less frequent when compared to other chronic diseases. Keeping
in mind that such therapies might have certain side effects, patients
should be questioned about the use of these methods.

Key words: Allergic rhinitis, children, complementary therapy,
alternative therapy
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GIRIS

Modern tip tarafindan kabul edilmeyen veya tibbi
tedaviye ek olarak uygulanan tedaviler tamamlayic1 ve
alternatif tip (TAT) uygulamalari olarak tanimlanmaktadir
(1). Hastalarin  ozellikle kronik hastaliklarda bu
yontemlere daha sik bagvurduklari ve bu yontemlere
bagvurma nedenlerinin farkli oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmigtir  (2). Uzun tedavi siireci, hastaliklarin
relapslarla gitmesi veya remisyona girmemesi aileleri
TAT uygulamalar1 gibi farkli yontemler igin arayisa
yonlendirmektedir. Tiim diinyada allerjik hastaliklar
toplumda en sik goriilen kronik hastaliklardir (3).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da astim prevalansinin
%4.8-14, allerjik rinit (AR) prevalansinin %12.9-17
arasinda degistigi ve bu hastaliklarin goriilme sikliginin
giderek arttig1 gosterilmistir (4,5).

Allerjik rinit 6nemli morbiditeye neden olmakta
ve hem hastanin hem de ailesinin hayat kalitesini
bozmaktadir. Giincel tedavi yaklasimlarinda, uzun
donem tedavi kullanimi gerekmekte, 6zelikle ¢oklu ilag
kullanimlar: yan etkilere neden olabilmekte ancak bunlara
ragmen hastalik tamamen tedavi edilememektedir (6,7).
Diger allerjik hastaliklar olan astim ve atopik dermatitli
(AD) ¢ocuklarda TAT uygulamalarinin sikligina dair
tilkemizde yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Astiml
cocuklarda Ankara, Diyarbakir ve Izmir'de yapilan iig
farkli calismada, ¢ocuklardaki TAT kullanim oranlari
sirasiyla %43, %46.4 ve %49 oldugu bulunmustur (8-
10). AD’li ¢ocuklarda yapilan iki ¢alismada %29 ve %46
olarak bulunmustur (11,12). Daha 6nce astiml ve allerjik

rinitli ¢ocuklarda yapilan ve allerjik rinitli olgu sayisinin
az oldugu bir caligmada allerjik rinitli ¢ocuklarda TAT
kullanimi1 %25.7 bulunmustur (8). Ulkemizde sadece AR’i
olan ¢ocuk olgularda yapilan ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada amacimiz, AR’li ¢ocuk hastalarda TAT
kullanimi sikligini, uygulanan yontemleri ve bunlarin
kullanimina neden olan faktorleri arastirmaktr.

GEREC ve YONTEM

Calisma; Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Klinikleri, Cocuk Allerji polikliniginde Haziran-
Ekim 2015 tarihleri arasinda vyapildi. Caligmanin
yapilabilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik Kurul Onay: alind1 (28.05.2015/99). Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ailenin demografik ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine iliskin 12, hastaligin tanisina yonelik 6, TAT
uygulamalar1 ve bunlarin etkilerine yonelik 13 soru olmak
tizere toplam 31 soruluk bir ¢aligma formu hazirlandi.
Cocuk Allerji polikliniginde en az ti¢ aydir AR tanisiyla
izlenen ve atopik dermatit ve/veya astim gibi ek atopik
hastaligi olmayan ¢ocuk hastalar ¢aliymaya alindi. AR
tanisy, uluslararasi kilavuzlar temel almarak konuldu
(ve yine bu kilavuzlara gore hafif-orta/agr, intermittan-
persistan ve mevsimsel-perenial olarak simiflandi. Uyku
diizeninde bozulma, giinliik aktivitelerinde, okul ve is
hayatinin etkilenme olan hastalar orta-agir AR, bubulgular:
olmayan hastalar hafif AR; bulgularin haftada dort giin
ve dort haftadan uzun stirdiigi hastalar persistan AR,
haftada dort giin veya dort haftadan kisa siirdiigii olgular
intermittan AR; sikayetlerin yil boyu siirdiigi olgular
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perenial AR, genellikle polen mevsiminde bulgularin
oldugu hastalar mevsimsel AR olarak kabul edildi (6,7).
Aldig1 medikal tedavi sayisinin en az iki olmasi ¢oklu ilag
tedavisi olarak kabul edildi. Caligmaya alinma kriterlerine
uyan hastalarin annelerine alternatif ve tamamlayic1 tip
uygulamalarinin tanimi hakkinda bilgi verildi. Calismaya
katilmayr kabul eden katilmcilardan onam alinarak,
calisma formundaki sorular yoneltildi ve verilen cevaplar
bu form {izerine isaretlendi. Calisma formundaki hastalik
ile ilgili bilgiler arastirmacilar tarafindan dolduruldu.
Veriler SPSS for Windows v.16 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD) programina kaydedildi. Verilerin analizinde
tanumlayici istatistikler icin frekans (%), ortalama, standart
sapma (+SD), minimum, maksimum degerleri, gruplarin
karsilastirilmasinda kategorik veriler icin ki kare testi,
kategorik olmayan veriler icin student t test ve Mann
Whitney U testleri kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

Tablo I. Hastalarin demografik verileri ve hastalik 6zellikleri

BULGULAR

Caligmaya alinan 100 hastanin %77’si erkek, %23’
kizdi. Hastalarin yas ortancasi 13.3 yil (min=4, maks=17)
idi. Hastalarin %82’si orta/agir, %911 persistan, %63
mevsimsel allerjik rinitti. Hastalarin %75’i birden fazla
ilag kullanmaktaydi. Hastalarin %36’sina tamamlayici
ve alternatif tip yontemleri tavsiye edilmis ve bunlarin
%14’ kullanmist1. Tablo I'de hastalarin ve hastaliklarinin
genel oOzellikleri goriilmektedir. En ¢ok kullanilan TAT
yontemleri ¢orek otu/¢érek otu yagi, karaturp/bal
alinmasi ve konjuktivit i¢in gay siiriilmesi idi. Kullanilan
yontemlerin  %62.5'i, Onerilen yoéntemlerin %77.7’si
bitkisel idi. Kullanilan TAT yontemleri Tablo II'de
gosterildi. Hastalarin TAT kullanim 6zellikleri Tablo IIT’te
verildi. Tamamlayici ve alternatif tip kullanan hastalar ile
kullanmayan hastalarin yas, hastaligin siddeti, 6zellikleri,
stiresi, ¢oklu ila¢ kullanimi, ailenin gelir diizeyi, yasam
yeri, aile tipi, anne ve babanin egitim diizeyi a¢isindan
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo IV). TAT kullanan ve
kullanmayan grup arasinda fark bulunamadig icin TAT

n=100 kullanimina etki eden faktorleri gostermek amaciyla ek
Kiz/Erkek 23/77 istatistik yontem uygulanamadi.
Yas ortancasi (y1l) 13.3(4-17)
A.rinit (Hafif) (%) 18
. y Tablo III. TAT kullaniminin 6zellikleri
A.rinit (Orta-agir)(%) 82
A.rinit (mevsimsel)(%) 63 TAT kullaniminin 6zellikleri n(%)
A.rinit (persistan)(%) 91 Uygulama zamam
S ) 75 Doktora gitmeden 6nce 4 (28.6)
TAT énerilmesi (%) 36 Allerji uzmanina gelmeden 6nce 4 (28.6)
TAT kullanilmasi(%) 14 Allerji uzmanina geldikten sonra 6 (42.9)
Tavsiyeyi nereden aldig:

Aile bitytikleri/cevre 10 (71.4)
Tablo II. Kullanilan alternatif tedavi yontemleri internet/ televizyon vb 4(18.6)
Kullanilan yontem n(%) Kullanim nedeni
Ihlamur 1(1) Tedavi basarisizlig 2(14.2)
Okaliptiis yagi/mentol iceren ila¢ buhari 1(1) Kismi basar1 6(42.9)
Su buhari 1(1) Bagariya ragmen 6(42.9)
Burun band1 1(1) Uygulama sekli
Cay 2(2) Tedaviyle birlikte 14 (100)
Corekotu 2(2) Tedaviyi keserek 0 (0)
Hatmi ¢igegi 1(1) Fayda gorme
Karaturp/bal 2(2) Tam 3(21.4)
Keg¢iboynuzu 1(1) Kismi 9 (64.3)
Tuz lambasi 1(1) Yok 2(14.3)
Uzerlik tohumu 1(1) Yan etki varligt 0 (100)
Toplam 14 (14) Tavsiye etme 8(57.1)
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Tablo IV. TAT kullanan ve kullanmayan gruplarin demografik verilerinin ve hastalik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

TAT kullanan grup TAT kullanmayan grup
n=14 n=86 P

Yas

(yal) 11.4£3.6 10.9£3.9 0.613
Gelir diizeyi

(Yoksulluk sinir1 alti/ tistii) 11/3 71/15 0.713
Babanin egitim diizeyi

(Lise 6ncesi/ lise ve tizeri) 5/9 51/33 0.830
Annenin egitim diizeyi

(Lise 6ncesi/ lise ve tizeri) 10/4 52//34 0.532
Yasam yeri

(Kirsal bolge/sehir) 2/12 2/84 0.093
Aile tipi

(Genis aile/¢ekirdek aile) 1/13 8/78 1.000
Allerjik rinit

(hafif/orta-siddetli) 4/10 14/72 0.273
Allerjik rinit

(Mevsimsel/perennial) 8/6 55/31 0.767
Allerjik rinit

(Intermittent/Persistant) 1/13 8/78 1.000
Multipl ilag kullanimi 4/10 19/67 0.732
Allerjik rinit siiresi (y1l) 3.2+2.1 2.9+1.5 0.558

TARTISMA AR’li hastalarda genellikle nazal semptomlarla ilgili

Calismamizda AR'li ¢ocuklarin  %14’tnde TAT
uygulandigr ve genellikle bitkisel yontemlerin tercih
edildigi bulundu.

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin ¢ocuk-
larda kullanimi hakkindaki caligmalar genellikle astim,
atopik dermatit, romatolojik ve malign hastaliklar gibi
kronik hastaligt olan ¢ocuklarda yapilmistir (13-16).
Ulkemizde kronik olmayan hastaliklarda da TAT oldukga
stk kullanilmaktadir (17). Astim, kronik hastaliklarda
TAT kullanimu ile ilgili en ¢ok ¢aligma yapilan hastaliklar
arasindadir (18). Astimli hastalarda uzun sureli tedavi
gereksinimi olmasi, tedaviye ragmen hastaligin tamamen
diizelmemesi, anne-babalarin tedavide kullanilan ilaglarin
yan etkileri ve hastaligin kroniklesmesi konusundaki
endiseleri nedeniyle TAT uygulamalarina bagvurulmak-
tadir. Astimli gocuklarda TAT kullanma oranlarinin gesitli
calismalarda %13-89 arasinda degistigi gosterilmistir
(19-21). Ulkemizde de Ankara, Diyarbakir ve Izmir'de
yapilan t¢ farkli calismada, astimi olan ¢ocuklarda TAT
kullanim oranimnin sirastyla %43, %46.4 ve %49 oldugu
bulunmustur (8-10).

farkindaligin az olmasi ve semptomlarin 6nemsenmemesi
nedeniyle tani oranlarinin gercek oranlara gore daha disiik
oldugu ve uzun siireli tedavi gerektirmesi nedeniyle tedavi
uyumunun iyi olmadigi bilinmektedir. Caligmamizda
sadece AR olan ¢ocuklarda TAT kullanma sikliginin
astimli cocuklara gore daha diisiik oldugu, AR’li gocuklarin
%36’sinda  TAT yontemlerinin tavsiye edildigi ve
bunlarin sadece %14’tinde TAT kullanildig1 saptanmugtir.
Tuncel ve ark.nin astimli ve AR’li ¢ocuklarda yaptiklari
calismada, ¢aligmamiza benzer sekilde AR’li hastalarin
sadece %25.7’sinin TAT kullandig1 belirtilmigtir (8).
Calismamizda AR’li hastalarda diger kronik hastaliklara
gore TAT kullanma oranlarinin digiik olmasi, hastalar
ve aileler tarafindan semptomlarin 6nemsenmemesi
ve bu nedenle farkli tedavi arayislarinin olmamas: ile
aciklanabilir. Ayrica calismamizda TAT kullanma oraninin
distik cikmasi, ¢alisma yapilan bolgelerdeki sosyokiiltiirel
farkhiliklara bagli olarak ailelerin TAT kullaniminda
tutum ve davraniglarmin degiskenlik gostermesi ile de
aciklanabilir.

Allerjik rinitli hastalarda kullanilan TAT yontemleri
arasinda geleneksel Cin tibbi, homeopati, akupunktur,
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fototerapi ve ¢esitli  bitkisel tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Eriskin AR’li olgularda yapilan ¢aligma-
larda fototerapi, homeopati, akupunktur ve biyorezonans
gibi fiziksel yontemler ile olumlu sonuglar elde edildigi
belirtilmesine ragmen, bu yontemlerin Onerilebilmesi
i¢in hentiz yeterli kanit yoktur. Tuz magaralarn1 ve tuz
lambalarinin  kullanildig1 ortama negatif iyon yayma
yoluyla solunan havadaki allerjenleri temizledigi ve bu
nedenle allerjik bireylerde ve astimlilarda alternatif tedavi
yontemi olarak kullanilabilecegi iddia edilmektedir (22).
TAT yo6ntemi olarak birtakim bitkisel tedavilerin etkinligi
gosterilmis olmakla birlikte, doz ve giivenlik ile ilgili
sorunlar devam etmektedir (23-25). Cocuk yas grubunda
AR tedavisinde TAT yontemlerinin etkinligi ile ilgili az
sayida calisma bulunmaktadir (25-27). Tayvan’da Yen ve
ark.nin yaptiklari ¢aligmada AR’li ¢ocuk olgularin yaklasik
2/3’tinde geleneksel Cin tibbi yontemlerinin kullanildig:
saptanmuistir (26). Calismamizda AR’li olgularda okaliptiis
yagi/mentol iceren buharlar, su buhari, burun bands, tuz
lambasi gibi yontemler ve thlamur, cay agaciyags, ¢orek otu,
hatmi gicegi, karaturp/bal, kegiboynuzu ve iizerlik tohumu
gibi bitkilerin TAT olarak kullanildig1 saptanmigtir.
AR’li ¢ocuklarda genellikle AR’de arastirilan yontemler
yerine bitkisel yontemlerin tercih edildigi gortilmistiir.
Ulkemizde kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda ve astimli
¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde en sik
bitkisel TAT yontemlerinin kullanildig1 gorilmustiir.
Tuncel ve ark.nin caligmalarinda zencefil, hatmi ¢igegi,
turp, aktardan alman ot karigimlari, thlamur, papatya,
¢orek otu; Orhan ve ark.nin ¢aligmalarinda ithlamur, limon
agacinin yapragi, ayva ve elmanin yaprak ve ¢ekirdekleri,
karanfil, 1sirgan otu, karabiber ve turp; Babayigit ve ark.
caligmalarinda meyan kokii, zencefil, ayva, thlamur, turp,
ketentohumu, igde velimon agaciyapraginin TAT yontemi
olarak kullanildig1 bulunmustur (8-10). Her bolgede farkly
bitkilerin kullanilmasi, TAT uygulamalarinin bélgelerin
sosyokiiltiirel ve fiziksel ozellikleri ile ilgili oldugunu
disiindiirmektedir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin  sadece
%14’unun medikal tedaviden fayda gormemesi nedeniyle
bu yontemlere basvurdugu saptandi. Kaya ve ark.nin
astimli gocuklarda yaptiklar1 ¢alismada tibbi tedaviden
fayda gormesine ragmen TAT’a bagvurma orani %83,8
olarak bulunmugtur (28). Literatiire bakildiginda TAT
kullanma nedenleri arasinda medikal tedaviden fayda
goriilmemesi ilk sirayr almaktadir. Ancak, hastalarin
bir kisminin ilaglarin yan etkilerinden korkmalar1 ve

TAT yontemlerini zararsiz bulmalari nedeniyle bu
yontemleri tercih ettigi belirtilmektedir (29). Tedaviden
fayda gormesine ragmen TAT uygulamalarina basvuran
hastalarimizda TAT kullanma nedenin bu olabilecegi
disinulda.

Caligmamizda, TAT kullanimini etkileyen faktorler
arastirildiginda, sosyoekonomik 6zelliklerin TAT kullanan
ve kullanmayan hastalar arasinda benzer oldugu, anne
babanin egitim diizeyinin ve ailenin gelir diizeyi dusiikli-
guntin TAT kullanim riskini arttirmadii saptandi.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalar arasinda, anne ve babanin
egitim diizeyinin disiik oldugu grupta TAT kullaniminin
daha yiiksek oldugu bulan ¢alismalar oldugu gibi, egitim
diizeyi ile TAT kullanimi arasinda iligki bulamayanlarda
vardir (9,18,21). Benzer sekilde, caligmamizda, AR agirli-
ginin, hastaligin kontrol altinda olmasmin ve ¢oklu ilag
kullaniminin TAT kullanimu ile iligkisi bulunmadi. TAT
kullanimini etkileyen faktorlerin her ¢alismada farkli
saptandig1 dikkati ¢ekmistir. Bu konuda daha ayrintili
caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda ailelerin TAT kullanma 0Onerilerini
daha ¢ok aile biiyiikleri ve ¢evreden aldigi saptandi
Calisma grubumuzun ¢ogunlugunun gelir diizeyi
yoksulluk sinirinin altindaki ailelerden olugmaktayd: ve
annelerin egitim diizeyleri ¢ogunlukla ilkokul ve ortaokul
diizeyindeydi. TAT tavsiyelerinin televizyon ya da internet
yolundan daha ¢ok aile biiyiikleri ve ¢evreden alinmasi
calisma grubumuzdaki sosyokiiltiirel diizeyin dusiikligii
ile aciklanabilir.

Verilerimizin ankete dayali olmasi ¢aliymamizin en
6nemli kisithliklarindandir. Ankette sorulan sorulara
ailelerin  hekimlerden ¢ekinmeleri nedeniyle dogru
cevap vermemeleri c¢alismanin sonuglarini etkilemis
olabilir. Yine ¢aligma grubumuzun sayisinin az olmasi da
¢aligmamuzin kisithliklar: arasindadir. Bu ¢aliymanin daha
biyiik bir grupta tekrarlanmasi TAT kullanimi hakkinda
daha ayrintili bilgilere ulasmamizi saglayacaktir.

Calismamiz, tlkemizde sadece AR’i olan ¢ocuklarda
tamamlayict ve alternatif tip yonlemlerinin kullanim
sikliginin aragtirildigr ilk caligmadir. AR’li hastalarda
su anda etkisi kanitlanmig bir alternatif tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Bu uygulamalarinin yan etkilerinin
olabilecegi ve yan etkisiz olanlarin da medikal tedaviye
devam etmeme gibi etkilerinin oldugu goéz ard:
edilmemelidir. Ailelerin bityiik kisminin bu tarz 6nerilere
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maruz kaldig1 ve bu tedavi yaklasimlarini hekimlerinden
sakladig1 unutulmamalidir. Tim bu nedenlerle, etkisi
bilimsel olarak kanitlanmamis ydntemlerin ailelere
onerilmemesi, TAT yontemleri kullanimu ile ilgili sorularin
mutlaka hasta ailelerine sorulmasi, olast yan etkiler
konusunda ailelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. TAT
uygulamalarinin etkileri ve yan etkileri agisindan bilimsel
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadr.
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