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Ozet

Amag: Karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin
nakil éncesi ve sonrasi Tamamlayici - Alternatif Tedavi
(TAT)’ye iliskin uygulamalari ve hekim / hemsirelerin bu ko-
nudaki tutumlarini belirlemektir.

Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmanin
orneklemini Ege Universitesi Organ Nakli Uygulama ve
Arastirma Merkezinde karaciger transplantasyonu yapilmis
179 hasta olusturmustur.

Calismanin verileri, hastalarin sosyo-demografik bilgile-
ri, hastaliga ait bilgiler ve TAT kullanmaya iliskin sorularin
bulundugu, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket for-
mu ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
yiizdelik ve X2 testleri kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Calismamizda TAT kullanma orani %49,7 ola-
rak bulunmustur. En yaygin TAT kullaniminda ilk (¢ sirayi
1sirgan otu, enginar ve vitamin preparatlarinin aldigr gortil-
mektedir. Hastalarin %61,6’s1 doktora, %96,4’ii hemsireye
kullandiklari yéntemi danismadiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Ulkemizde ve diinyada TAT kullanimi inkar
edilemez bir gercektir. Saghk calisanlari arasinda hemsire
ve doktorlar, hastalarin dogru yonlendirilmesinde énemli
bir pozisyondadir. Bu nedenle, hastalarin tibbi tedaviyi ge-
ciktirmesini énlemek icin TAT kullanimi hakkinda bilgi sa-
hibi olmalari olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici - Alternatif tedavi, Ka-
raciger transplantasyonu, Hekim / Hemsirelerin tutumlari

Girig
Tamamlayici - Alternatif Tedavi (TAT) tim dinyada
kronik hastaliklar ve farkli organ kanserlerinde kullanimi

Summary

Introduction: To learn complementary-alternative treat-
ment (CAT) usage by patients who previously underwent li-
ver transplantation and determine attitudes of doctors and
nurses toward this matter.

Material-method: Sample of the cross sectional and
descriptive study was 179 patients who had undergone li-
ver transplantation at Ege University Organ Transplantation
Research and Application Center.

Study data was collected by using survey form was prepa-
red by the researchers which includes patients” socio-demog-
raphic variables, information related disease and CAT usage.
It was evaluated by use of the percentage and chi-square tests.

Results; In the present study CAT usage rate was found
%49,7. Stinging nettle, artichoke and vitamin preparates
were the most common usage of CAT. It was found that
%61,6 of the patients, who had used CAT, had not asked to
advise doctors and also %96,4 of them had not asked to ad-
vise nurses for this point.

Discussion; CAT usage is incontestable fact in Turkey as
well as in the world. Among the health team, nurses and
doctors are the key position for correctly guiding patients.
So, it is important to learn CAT usages among liver transp-
lant patients for prevent delaying medical treatment.

Key words: Complementary-Alternative treatment, liver
transplantation, Doctor/Nurse attitude

oldukca yaygin yontemlerin basinda gelmektedir. TAT,
hastaliklarin tedavisinde konvansiyonel tibbi tedavi ile bir-
likte kullanilan uygulamalardir. Bu uygulamalar, tartismali
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fakat genelde kabul goren, modern batinin tibbi yaklasi-
mindan farkh felsefe, teori, tani, korunma ve tedavi yon-
temlerinin buttinidir. Bu yaklasimlarin cogu dogu kiiltii-
riinde ve diinyanin bircok yerinde saglik alaninda 6ncelik-
li olarak kullanilmaktadir (http://www.medinfo.hacette-
pe.edu.tr, http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkolo-
ji/kdat.htm#alternatif_tedavi, http:/nccam. nih.gov/he-
alth/whatiscam). Bununla birlikte bircok gelismis tlkede
de geleneksel tibbi tedaviyle birlikte kullaniimaktadir. Son
arastirmalar Avusturya, Avustralya, Finlandiya, Almanya,
Hollanda, italya, Norvec, Tayvan, ingiltere, ABD ve Kana-
da’daki kronik hastaliklarda kullanildigini gostermektedir.
TAT yontemlerinin yalnizca kanser hastalari tarafindan de-
gil, bagisiklik sistemini zayiflatan cesitli hastaliklara yaka-
lanan hastalarca da kullanildigi belirlenmistir (http://
www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ onkoloji/kdat. htm# alter-
natif_tedavi).

Yasam siresinin artisina paralel olarak bir yandan kro-
nik, dejeneratif ve malign hastaliklardaki artis, diger yandan
tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, hastalarin tedavi olanakla-
rina ulasmasindaki giigltkler, hekimlerin hastalara yeterli
zaman ayiramamasi, uygulana gelen tedavi yontemlerine
duyulan glvensizlik ve olasi yan etkileri nedeniyle her ge-
cen gln TAT egilimi artmaktadir (http://saglik.tr.net, 1,2).

Organ yetmezliginde su an icin diinyada bilinen en
iyi tedavi yontemi transplantasyondur. Transplantasyon,
karaciger gibi hayati 6nemi olan organlarin organizma-
nin yasamsal gereksinimlerini karsilayamayacak derece-
deki yetmezlik durumlarinda, kadavra veya canhdan ali-
nan kismin hastaya nakledilmesi islemidir (http://gastro.
uludag.edu.tr/k0304.php, 3). Ulkemizde organ bagisinin
az olmasi nedeniyle kadavradan nakil yapilma sayisi,
bekleyen hasta sayisina oranla oldukca yetersizdir. Bu gi-
bi olumsuzluklar, transplantasyon endikasyonu konul-
masindan nakil yapilmasina kadar gecen stirenin uzama-
sina ve hastalarin tip disi uygulamalara yonelme egilimi-
ni arttirmaktadir. Bu egilimin uygulamadaki gorinimi,
tibbi tedaviyi destekleyici olarak kullanma veya sadece
alternatif tedavi yontemlerine bagvuru seklinde karsimiza
ctkmaktadir.

Bu calismada; karaciger transplantasyonu uygulanan
hastalarin nakil 6ncesi ve sonrasi TAT'ye iligkin uygulama-
lari ve hekim/hemsirelerin TAT kullanimi hakkindaki tu-
tumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini
01 Ocak 2003 — 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Ege Uni-
versitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde
opere olmus, kontrol amaciyla poliklinige gelen tim kara-
ciger transplantasyonlu hastalar (n:277) olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemini ise 02 Ocak -29 Aralik 2006 tarih-
leri arasinda kontrol icin poliklinige basvuran ve calismanin
amaci anlatildiktan sonra onami alinan, 01 Ocak 2003 — 31
Aralik 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Organ Nakli
Uygulama ve Arastirma Merkezinde karaciger transplantas-
yonu yapilmis hastalar (n;179) olusturmaktadir.

Calismada veri toplama araci olarak; hastalarin sosyo-
demografik bilgileri, hastaliga ait bilgiler ve TAT kullanma-
ya iliskin sorularin bulundugu ilgili literatir (1,4,5,10,13)
incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan toplam 32
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Aragtirmanin ve-
rileri, arastirmacilar tarafindan Ege Universitesi Organ Nak-
li Uygulama ve Arastirma Merkezi polikliniginde karsilikh
goriisme yontemiyle toplanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde Statistical
Package for Social Science (SPSS) 11.0 paket programi kul-
lanmilmistir. Karaciger transplantasyonlu hastalara iliskin de-
mografik veriler, TAT kullanmalarina iliskin 6zellikleri ve
kullandiklarr yontemlerin dagilimi sayi ve yizde olarak ve-
rilmis, hastalarin TAT kullanma konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarina iligkin verilerini etkileyebilecek bagimsiz de-
giskenler Ki-kare analizi ile incelenmistir.

Bulgular

Calismanin 6rneklemini olusturan 179 hastanin 130'un-
da hastaligin primer tanisi viral hepatite bagli sirozdur. Has-
talardan 67’sine (%37,4) kadavra vericiden, 112’sine ise
(%62,6) canli vericiden karaciger nakli yapilmistir. Hasta-
larin %46,7’sinin 25-49 yas grubunda, %71,7’sinin erkek,
%42,4’tnun ilkokul mezunu, %56,1’inin ise alt orta gelir
diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 1).

Karaciger nakli yapilan hastalarda TAT kullanma oran-
larina bakildiginda; hastalarin %31,3’tntn halen TAT kul-
lanmakta oldugu, %18,4’linin ise daha 6nce kullanmis ol-
dugu saptanmistir. Bir baska ifadeyle kisilerin %49,7’si TAT
kullanmis olup, %50,3 kullanmamistir.
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Tablo 1: Arastirma grubunun tanimlayici ézellikleri

Yas

14 yas alti

15-24 yas

25-49 yas

50-64 yas

65 yas Ustii
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim

ilkokul

Orta ve lise
Universite ve (istii
Ekonomik durum
Diisiik

Alt orta

Ust orta ve yiiksek

Sayi

17
10
84
65
4

51
129

73
60
39

50
101
29

%

9.4
5.6
46.7
36.1
2.2

28.3
71.7

42.4
34.9
21.7

27.8
56.1
16.1

Tablo 2: TAT kullananlarin yéntemi kullanmalarina
iliskin bazi ézelliklerinin dagilimi (n=89)

Kullanma stiresi

1 aydan az

1-6 ay

7 ay -1 yil

1 yil dstii

Baglama sekli

Tibbi tedavi 6ncesi
Tibbi tedavi ile
Tibbi tedavi sonrasi
Ogrenme kaynagi
Basin

Arkadas

Hastalar

Doktor

Hepsi

Kullanma nedeni
Tedaviye yardimci olma
Agriyi giderme
Karacigeri koruma
Dinamizm- gliclenme
Hepsi

Yontemin yararlihigi
Evet

Hayir

Sayi

12
29
13
32

32
46
9

19
40
18

S

%

14.0
33.7
15.1
372

36.8
52.9
10.3

21.7
46.0
20.7
9.1
2.3

78.1
3.4
5.7
8.0
4.5

51.7
48.3

TAT kullanan hastalarda kullanma zamani sorgulandi-
ginda %84,1’inin transplantasyon oncesinde, %4,5’inin
transplantasyon sonrasinda, %11,4’tintin ise transplantas-
yondan once ve sonra TAT kullandiklari gorilmektedir.

Tablo 2’de TAT kullanan hastalarin %37,2’sinin bir yil-
dan fazla bu yontemi kullandigi, %52,9’unun bu yontemi
tibbi tedavi ile beraber kullandigi, %78,1’inin yontemi te-
daviye yardimci olmak icin kullandigi ve kullananlarin
%>51,7'sinin yontemi yararh buldugu gortlmektedir.

Hastalar tarafindan TAT amaci ile kullanilan yontemle-
rin dagilimina bakildiginda ilk t¢ sirayi 1sirgan otu, enginar
ve vitamin preparatlarinin aldigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalar tarafindan TAT amaci ile
kullanilan yontemlerin dagilimi

Uygulanan yontem Sayi %*
Isirgan otu 46 25.6
Keten tohumu 5 2.8
Meyan kokii 5 2.8
Enginar 20 11.1
Sarimsak 7 3.9
Sari kantaron 5 2.8
Sirke yagi 1 0.6
Arpa suyu 1 0.6
Aloavera 6 3.3
Ari stitdi 9 5.0
Macun 9 5.0
Sogan 7 3.9
Omege 3 1.7
Zencefil 6 3.3
Uziim cekirdegi 3 1.7
Bal polen 9 5.0
Yaban mersini 1 0.6
Biberiye 2 1.1
Devedikeni 4 2.2
Bitki cayi 7 3.9
Vitamin 18 10.0
Akdeniz diyeti 4 2.2
Akupunktur 1 0.6
Hayal kurma 4 2.2
Masaj 2 1.1
Reiki 1 0.6
Psikoterapi 2 1.1
Muska dua 8 4.4
* Tim hastalar icinde ilgili TAT yontemini kullananlarin
yizdesi her satir icin ayri hesaplanmistir. Hastalar birden
fazla yontem kullanabilmektedir.
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Tablo 4’te TAT kullananlarin yontem konusunda danig-
manlik alma durumlari gorilmektedir. Hastalarin %61,6" si
doktora, %96.4" i hemsireye kullandiklari TAT'yi danigma-
diklarini ifade etmiglerdir. Danismama nedeni ise hemsire
ve doktorlarin TAT kullanimi konusundaki yaklagimlarinin

Tablo 4: TAT kullananlarin yéntem konusunda
danismanhk alma durumlari (n=89)

tepkisel olabilecegi konusunda kaygi duymalaridir.

Hastalarin %77,6" st TAT igin ayda yaklasik 100 YTL'lik
harcama yaptiklarini belirtmislerdir. Hastalarin yasi, egitim
seviyesi ve ekonomik durumlari ile TAT kullanmalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma
Calismanin 6rneklemini olusturan 179 hastanin 130'un-

Doktora danisma durumu Sayr % da primer tani viral hepatite bagl sirozdur. Karaciger siro-
Evet 33 38.4 zu diinyada bircok tilkede ve Tirkiye'de en 6nemli 6lim
Hayir 53 61.6 nedenlerinden birisidir. Siroz nedeni, Bati Avrupa ve Ku-
Doktor tepkisi zey Amerika’da ¢ogunlukla alkol tiiketiminin fazla olmasi
Yorum yapmadi 8 235 iken; tilkemizde bir toplum sagligi sorunu olan viral hepa-
Destekledi 18 53.9 !
Kullanma dedi 7 226 titlerdir. HBV ve HCV'ne bagli olarak gelisen kronik karaci-
Hemsireye danisma durumu ger hastaligi nedeni ile karaciger sirozu tilkemizde 6nemli
Evet 3 3.6 bir mortalite ve morbidite kaynagi olmaya devam etmekte-
Hayir 80 96.4 . . . L.
Hemsire tepkisi dir. Etkin tedavi seceneklerinin bulunmamasi durumunda
Yorum yapmadi 1 250 hepatit C'ye bagh saglik sorunlari ve 6liim oranlarinin 2015
Destekledi 1 25.0 yilina kadar 3 misli artabilecegi uyarilari yapilmaktadir
Kullanma dedi 2 0.0 (http://gastro.uludag.edu. tr/k0904.php, 4, 5).
Danismama nedeni . C .
Tepkiden korkma 37 72.5 Daha saglikli yasamak icin bitkisel yontemler en sik kul-
Gerek duymama 14 27.5 lanilan TAT uygulamalaridir (http://www.gata.edu.tr/dahili-
bilimler/ onkoloji/kdat.htm#alternatif_tedavi, http://www.
Tablo 5: Hastalarin bazi ézellikleri ile TAT kullanma durumlarr arasindaki iliskinin dagilin

TAT kullanma

Evet Hayir Toplam

(n=89) (n=90) (n=179)
Yas Sayi % Sayi % Sayi %
1-14 8 (7.1) 9 (52.9) 17 (100.0)
15-24 4 (40.0) 6 (60.0) 10 (100.0)
25-49 45 (54.2) 38 (45.8) 83 (100.0)
50 ve Ustli 32 (46.4) 37 (53.6) 69 (100.0)
P degeri 0,587
Egitim
ilkokul 39 (53.4) 34 (46.6) 73 (100.0)
Orta ve lise 31 (52.5) 28 (47.5) 59 (100.0)
Universite ve (istii 16 (41.0) 23 (59.0) 39 (100.0)
P degeri 0,704
Ekonomik durum
Ddistik 22 (44.0) 28 (56.0) 50 (100.0)
Alt orta 51 (51.0) 49 (49.0) 100 (100.0)
Ust orta ve yiiksek 16 (55.2) 13 (44.8) 29 (100.0)
P degeri 0,418

[statistiksel analizde X2 testi kullanilmistir.
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gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm, 6). Diinya ni-
fusunun %80’ine yakini, temeli bitkisel kokenli olan gele-
neksel tibbin kullanimina inanmaktadir. Geleneksel tedavi
halk tarafindan eskiden beri siire gelen dogal saglik uygula-
malarina dayanmaktadir (7). Karaciger hastaliklarinda da
antihepatotoksik ve koruyucu etkisi oldugu bilinen 101 bit-
kiden elde edilmis 150" ye yakin bitkisel ila¢ bulunmakta-
dir (7).

TAT secenekleri, tim dinyada tani ve tedavileri g,
pahali ve iyilesme olanaklari az ve kronik olan hastaliklar-
da yaygin olarak uygulanmaktadir (http:/saglik.tr.net, 8).
Yapilan calismalar, her 10 Amerikali’dan dordinin TAT
uyguladigini, Avrupa’da kullanim oraninin %17 ila %45
arasinda degistigini gostermektedir (http://www.medin-
fo.hacettepe.edu.tr). Tirk toplumunun TAT yodntemlerini
kullanimlari konusunda kesin rakamlar olmamakla birlikte,
konuyla ilgili yapilan calismalarda TAT kullanma orani %
39,2 ila % 50 arasinda degismektedir (http://www.medin-
fo.hacettepe.edu.tr, http://www.gata.edu.tr/dahilibilim-
ler/onkoloji/ kdat.htm#alternatif_tedavi, 4, 9). Calismamiz-
da karaciger nakli yapilan hastalarda TAT kullanma orani
%49,7 olarak saptanmistir ve sonug literatur ile uyumludur.
TAT kullanan hastalarda tedaviye baglama zamani sorgu-
landiginda %84,1 gibi buytk cogunlugun transplantasyon
oncesinde basladigi gortilmektedir. Transplantasyon endi-
kasyonu konulmasindan nakil yapilmasina kadar gecen si-
renin uzamasi, hastalarin tip disi uygulamalara basvuru egi-
limini arttirdigini distindiirmektedir.  Bu egilimin uygula-
madaki goriinimdi, tibbi tedaviyi destekleyici olarak kullan-
ma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda da has-
talarimizin %52,9” unun TAT’yi tibbi tedavi ile beraber al-
diklart saptanmistir. Kullanma nedeni ise %78,1 oraninda
tedaviye yardimci olma istegidir. Hastalarin %51,7” si kul-
landiklari yontemin yararliligina inanmaktadir. Hastalar ge-
nellikle internet veya basin aracihgl ile TAT yontemleriyle
karsilasir ve arkadaslarinin ya da daha 6nce kanser tanisi al-
mis hastalarin 6nerileri ile de yontemi kullanmaya baslarlar
(http://www .gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm).
Bizim calismamizda da 6grenme kaynaginin %46,0 arka-
das, %21,7 basin ve %20,7 hastalar oldugu gorilmektedir.

Calismamizda hastalar tarafindan TAT amact ile kullani-
lan yontemlerin dagilimina baktigimizda; isirgan otu %25,6
(46 kisi) ve enginarin %11,1 (20 kisi) oranlariyla ilk iki sira-
yi alan bitkiler oldugu gorilmektedir. Bitkisel tedavi icin 22

degisik bitki kullanildigi saptanmistir. Tiirkiye’de kullanilan
bitkisel uygulamalara bakildiginda %93,2’ sini isirgan otu-
nun (urtica dioica = nettle tohumu) olusturdugu gorilmek-
tedir. Gozlemler isirgan otu kullanan hastalarin kendilerini
daha iyi hissettikleri, istahlarinin acildigi gibi destekleyici
etkisinin oldugu yoniindedir. icerdigi flavanoidlerin bu et-
kilere neden oldugu distinilmektedir. Ancak uygun metod-
la yapilmis az sayida arastirmada antitimor etkisi pek bulu-
namamistir ve diger tilkelerde kullanim sikhgi fazla degildir
(http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm,
http//www.gata.edu.tr/dahili bilimler/onkoloji/kdat.htm).

Calismada ikinci sirada yer alan enginar (Cynara scoly-
mus); koki yillarca yasayip, her ilkbaharda yeniden stiren
dikenli bir bitki ve bunun sebze olarak yenen iri topuz bi-
cimindeki yesil cicegidir. A ve C vitaminlerinin yaninda
kalsiyum, potasyum, demir, manganez, fosfor, cinko gibi
mineralleri de icermektedir. icerigindeki cynarin isimli
madde hakkinda cok sayida bilimsel calisma bulunmakta-
dir (10-12). Enginarin antihepatotoksik etkisi ilk kez Gadgo-
li ve Misra tarafindan 1997 yilinda belirtilmistir (13). Hasta-
lar tarafindan cogunlukla karaciger, safra kesesi hastalikla-
rinda ve ytiksek kolesterolde kullaniimaktadir.

Yapilan calismalara bakildiginda bitki cesitleri acisin-
dan tlkeler arasinda farkliliklar oldugu gorilmektedir. Ka-
raciger hastaliklarinin tedavisinde batida uzak dogudan
farkli olarak daha basit ve az bilesenli hafif bitkiler kullani-
lirken (Taraxacum officinale (hindiba), Cynara scolimus
(enginar), Sylibum marianum (mibarek diken) vs.); gele-
neksel Cin ve Japon tedavisinde birden fazla bitkinin bilesi-
minden elde edilen karisimlar tercih edilmektedir (Chong-
Fu-ji ve Sho-saiko-to vs.). Bolgesel farkliligin nedeni bu uy-
gulamalarin geleneksel olarak kusaktan kusaga aktarilmasi
ve bitkilerin cografi yerlesim yerlerine gore elde edilme ko-
layhgi olabilir (4, 7).

Calismada 1sirgan otu ve enginari %10,0 (18 kisi) ile vi-
taminler izlemektedir. Davranigsal yontemler ise listede
sonda yer almaktadir. Ayrica hastalarin birden fazla yontem
kullandigi saptanmustir.

Tablo 4’e TAT kullanan hastalarin biytk bir cogunlugu-
nun yontem konusunda hekim ve hemsireden danismanhk
almadiklari ve saglik calisanlarinin tepkisel davranacaklari
kaygisini tasidiklarini ifade ettikleri goriilmektedir. Hekim
ve hemsireler TAT yontemleri kullanma konusunda istek-
sizdirler (14). Bu isteksizligin nedeni tibbi tedavi ve TAT
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yaklagimlari arasindaki baglantinin heniiz egitim arastirma
baglaminda uygulamaya konulamamis olmasi ile agiklana-
bilir. TAT yontemleri tip egitiminde yer almamaktadir. Bu
nedenle saglik ekibinin bu yontemlerle ilgili bilgileri de az-
dir.

Yapilan calismalarda varilan kani; yas, ekonomik durum
ve egitim diizeyi yikseldikce hastalarin TAT yontemlerine
egilimlerinin fazla oldugu seklindedir (http://www.ga-
ta.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/kdat.htm, 1). Ancak calis-
mamizda yas, ekonomik durum ve egitim durumu ile TAT
yontemlerini kullanma sikhigi arasinda istatistiksel olarak bir
iliski bulunamamustir, farkli yas, egitim ve ekonomiye sahip
hastalarda birbirine benzer yanitlar alinmasi; toplumdaki
farkli gruplarin benzer sekilde TAT kullandigini gostermek-
tedir.

Gerek yapilan diger calismalarda, gerekse bu calismada
hastalarin uygulamalardan beklentilerinin ilk sirasini kulla-
nilan yontemin tedaviye yardimci olmasi olustururken, di-
namizm kazanma ve giliclenme de sonraki beklentileri olus-
turmustur.

Sonug

Ulkemizde ve diinyada TAT kullanimi inkar edilemez
bir gercektir. TAT'nin konvansiyonel tedaviden yararlanma
sansini geciktirme ya da kaybettirme olasiligina karsi hasta-
larin ne tiir tedavilere bagsvurdugunun bilinmesi 6nemlidir.
Arastirmalardan elde edilen sonuclara gore TAT yontemle-
rini belirli bilimsel bir zemine oturtarak bu alanda gereksi-
nim duyulan bilgi acigi giderilmeli, varsa yan etkileri ve ilag
etkilesimleri bilinmeli ve bu konu gormezlikten gelinme ye-
rine saghk calisanlarinin egitimi icine alinarak hastalarin bi-
linclenmeleri saglanmalidir.
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