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Abstract

Amag: Bu calsmada meme kanserli hastalarin tamamlayici ve alter- Objective: The aim of this study was aimed to assess e @

natif tedavi (TAT) wntemlerini kullanimlarinin incelenmi
amaglanmytir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu ¢amada Ege Uni-
versitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Genel Cerrata Bilim Dall,
Meme Hastaliklari Poliklirgi ve Tilay Aktg Onkoloji Hasta-
nesine bgvuruda bulunan agarmaya katilmaya istekli mer
kanserli 100 hasta ile yuz ylize gémie tekngi ile veriler top-
lanmsstir. Veriler 47 soruluk veri toplama formu ile tepims-

tir. Veriler 1 Nisan 2005-31 gustos 2005 tarihleri arasinda top-

lanmsstir. Veriler SPSS 11.0 programinda kodlanarak yiz
Ki- kare istatistiksel analizleri ile gerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan meme kanserli kadinlar arasinda
yontemleri kullanma sik@n %87.0 oldgu ve TAT yontemle
arasinda %62.0 oraninda bitkisel yontemlerin kuallgngoérul-
mustlir. TAT yontemi kullanan hastalarin %80.0'nin, ketera-
pi, radyoterapi ve hormon tedavilerininsitk kombinasyon te-
davileri ile beraber az bir TAT yontemi kullagdigoralmistir.
TAT yontemleri hakkinda bilgi kaynaklari incelegifide
%46.8'inin medyadan bilgi algh, hastalarin %19.5'inin TAT
kullanimiyla ilgili olarak hekimini haberdar eitigérilmistur.

Sonug: Bu galsma sonucunda meme kanserli hastalarin biyglrgo
lugunun (%87) TAT ydntemlerinden birini kullandiklamAT
yoértemlerinin en fazla metabolik/beslenme grubuneokitizu,
Isirgan otunun yaygin olarak kullangdgérulmdstir. En az is
makine/aragere¢ yonteminin kullanildi goridlmitir. Baz
calismalar bitkisel tedavilerin yan etki, allerjik reaksn ve ze-
hirli etkilerinden bahsetmektedir. 8& calisanlarinin bitkise
tedaviler ile potansiyel ila¢ etkilgmlerinin farkinda olmala
hasta bakiminda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; meme kanseri, kadin
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complementary and alternative treatment (CATétimds fo
patients with breast cancer.

Material and Methods: In this descriptive study, 100 patients v
breast cancer who presented to the Hospital of Egeersity
Faculty of Medicine, Division of @neral Surgery, Bret
Diseases Outpatient Clinic and Tulay Aktancology Hospit:
between April 1 2005 and August 31 2005 and whonigere:
to participate in the research were included. Tigests wer
interviewed face-to-face using a 47-item questimenaSPSS
11.0 was used for statistical analyses; data wepeessed i
numbers and percentages and 6iuare was used
comparisons.

Results: CAT method was preferred by 87% of the particip;
herbal treatment was the treatment choice in 62%hade wh
used CAT. At least one CAT method accompanied toue
combinations of chemotherapy, radiotherapy and lboe
treatments in 80%. Media was the most common sooi
knowledge on CAT methods with a rate of 46.8%. I@&f stud
patients, 19.5% iridated to have informed their physicii
about their use of CAT.

Conclusion: This study revealed that a large proportion (878
breast cancer patients used at least one CAT methhile
metabolic/nutritional methods were the most comiy
preferred, psghological/behavioral methods seemed to
much less common. Pharmacological/biological meshad(
device and equipment methods were the least freg
preferred. Reports indicate that herbs may posectian
indirect health risks and cause side dffeallergic reaction
and toxic effects. Health care providers shouldibare of th
potential interaction between herbal medicine andsl

Key Words: Breast neoplasms; breast neoplasms, female
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Undmuizde insan ghgini tehdit eden en
onemli hastaliklardan birisi kanserdir.
Meme kanserinin, ghkh kadinlar ara-

sinda gorilme riski %12.3 olup her 8 kadindan

1l’'inde meme kanseri geine riski oldgu belirtil-
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mektedir™? Ulkemizde TC Sglik Bakanlgi 2000 deneyimleri profesyonel dergilerde ve medyada
Yili Saglik istatistiklerine gére kadinlarda en ¢ok yayinlanmaktadif. Kanser tedavisiyle ilgili bu
gorulen kanser tirl %24.96 ile ilk sirada meme alternatif metotlarin ggu, kendi kendine bakim,
kanseri yer almaktadir. temeline dayanmaktadir.

Kanser tedavisinde temel olarak cerrahi teda- Gunumizde gelmis Ulkelerde gerek destek
vi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavi yon- gerek alternatif olarak bitkisel ilaglarin kullanim
temleri kullaniimaktadif. biyuk bir hizla yayllmaktadir. Turkiye ve Asya
tibbinda hastaliklarin tedavisinde teksipa ya da
karsik bitkiler kullanilmaktadif Bitkisel tedavi
kombinasyonlari geleneksel Turk tibbinin da bir
parcasi olarak kullanilgy bazi insanlar bitkisel

Bu tedavilerin bazi yan etkiler ve tedavilerin
uzun sireli olmasi nedeniyle bazen hastalakda
arayslar icerisine girebilmektedirler. Bazen de
alternatif tedavilerin uygulagn ve kullanimimnin T y o
geleneksel dgeri ve gecmyi vardir. Cin bitki tibbi tedavilerin "degal” ve "glveni” oldugunu diun-

- 8,10 .. . .. s .
[sa’dan énce 770 yilindan beri tedavi amagh kulla- mektedir. qulece tukeymler bitkisel |Iaglar|,'
nilmaktadir®® doktor recetesi ile alinan ilaglara destek olswedi

ilaveten veya alternatif olarak kendi istekleri ile
TAT, bilimsel tibbin dginda canlilarin s#iga kullanmaktadir.

kavwturmalari icin uygulanan birgcok metodun
tumine verilen isimdi? Tamamlayici tedavi bilim-
sel tip ile birlikte kullanilan (akupunktur, medita
yon, aromoterapi, teropatik masaj ve gati
relaksasyon teknikleri vb.) yontemler; alternatif
tedavi ise bilimsel tedavi yonteminin yerine kulla-
nilan (diyet ve beslenme ggeri, farmakolojik ve
biyolojik tedaviler vb.) yéntemlerdit®

Kanser insidansinin agt) ortalama ygam su-
resinin uzamasi, hastalaringskalim oranlarinin
artgina b&li olarak; kanser hastalarinin TAT kul-
lanimini ve TAT hakkindaki bilgi arayni devam
etmektedirt* Bireyler bu ilaglari dgal oldusu icin,
kendi istekleriyle almaktadir ve bu ilaglarin riskl
rinden haberleri olmamaktadir. Radyolarda, tele-
vizyonlarda, eczanelerde, gh&li yiyecek satilan

TAT yontemleri ile ilgili birgcok siniflandirma  diikkanlarda, bitkisel ilaglarin tanitiminin, reklam
vardir. Bu ¢camada siklikla kullanilan TAT y6n-  nin yapilmasi ve bazi yaniltici iddialarin yazilmas
temleri 4 grupta incelengtir. Metabolik/beslenme  nedeni ile bitkilerin bazilarinin olasi yararlaakh
(aloe vera, vitaminler, vejetaryen beslenme, kinda bireylere yanjihaberler veriimektedir.
omega-3-6 ya asitleri, Akdeniz diyeti, keten to- Diinyada kanser hastalarinin TAT kullanim sik-
humu, isirgan otu, ari sitd, soya, papaya ekstresiy s jle jlgili calismalar incelendinde %7.0 ile
zencefil, at kestanesi, yaban mersin, sarimsak)o,g4 0 arasinda datizi belirtimektedir*> Ame-
psikolojik/davrarysal (meditasyon, yoga, hayal rikal sgslikii kadinlarin en sik dinsel inanglar ve
kurma, hipnoz, ayurveda, refleksolojigeme,  pitkisel yontemler kullanilds: en az hipnoz, biyo-

reiki, psikoterapi, biyoenerji, renklerle terapiam  feedback yontemlerinin kullaniigh belirtilmistir. 2
saj), farmakolojik/biyolojik (antioksidanlar,

antikoagulanlar, kopek bgh kikirdagl, kopek
baligl karacger yag1), makine ve araclar (duk
voltajli elektrik, akupunktyrtedavi ydntemleridiP.

Tirkiye’de yapilan cajmalarin sonuglarina
gore TAT kullanimi %36.0 ile %70.0 arasinda-
dir.”31%2 TAT vyéntemi olarak daha fazla
metabolik/beslenme yontemlerin kullangdbelir-

Diinyada binlerce kanser hastasi ilag tedavisi-tilmistir.”®'®* Ulkemizde yapilan c¢aimalarda
nin yaninda ve/veya TAT ydntemlerini de kullan- psikolojik/davrargsal yontemler, farmakolojik ve
maktadir. Son yillarda alternatif kanser tedavileri biyolojik yontemler ile makine arac-gere¢ yontem-
nin sa&likli beslenme endustrisi ve bdtlncdl lerinin kullanimindan bahsedilmemektedir. Kanser
(holistik) salik hareketlerine bl olarak gel§- hastalarinin TAT kullanimi hakkinda siabilen
meye devam etmektedir. Bitkisel tedavi yontemleri calsmalarincelendginde, TAT kullanimi ile ilgili
ile ilgili kitaplarin artmasi, kendi kendine bakite farkh bitki florasina sahip Ege Bdlgesi'ne ait ier
ilgili kitap reklamlari, bu konuda hastalarin pdzit ye rastlanamargtir.”®*®2* Ayrica yapilan cagma-
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larda kadinlarin daha sik TAT kullagdibelirtil- %45.0’inin emekli ve %33.0’Unun ev hanimi oldu-
mekte iken %99.0 oraninda kadinlarda goérilengu bulunmgtur. Yas, egitim, calsma durumu,
meme kanserine ait TAT kullanim durumu ile ilgili saglik giivencesi, medeni duruma gére TAT kul-

bilgiye rastlanmangtir. lanma siklgl karilastirildiginda da anlamh fark
Bu calsmada meme kanserli hastalarin TAT °lmadgi gortimitar.
yontemlerini kullanma durumlarinin incelenmesi Meme kanserli kadinlarin yadiklar1 yere go-
amaglannytir. re TAT kullanma sikgi incelendginde anlamli bir
fark oldusu (x*= 9.24 sd: 3 p= 0.0%ehirde yaa-
Gereg ve Yontemler yanlarin ¢gunlugunun TAT kullandgl goralmig-

Tanimlayicl olan bu agarmanin evrenini 1  tlr. Aile, akraba ya da yakin tanidiklari icerisend
Nisan 2005-31 Austos 2005 tarihleri arasinda Ege salik calsani bulunup bulunmama durumu ile
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Genel Cerra-TAT kullanma siklg arasinda anlamli bir fark
hi Ana Bilim Dali, Meme Hastaliklari Polikligi oldugu oldusu (x*= 4.9 sd: 1 p= 0.02) ve ailesinde
ve Tulay Akta Onkoloji Hastanesine lauran saglik calisani bulunanlarda daha fazla oranda
5760 meme kanserli hasta glurmaktadir. Arg- TAT kullandigi bulunmutur.

tirmanin drneklemini, agarmanin  gerceklgigi Ulkemizde Goziim ve ark.nin go bélgesinde
ici saat 10:00 ile 12:00 arasinda, srmacilar | smasinda, TAT kullanimininggim seviyesi di-
tarafindan gorgiillerek aratirmaya katilmaya istek- stk olanlarda ve kadinlarda daha yiiksek gldw:;

li olan 100 hasta ollurmustur. Veriler argtirma- Ceylan ve ark.ninic Anadolu (Ankara) Boélge-

cilar tarafindan konu ile ilgili literatir tarandask si'nde gercekigtirdigi calismasinda da TAT kulla-
sonra sosyo- demografik 6zellikler, bilgi kaynakla- njminin @itim seviyesi dgiik ve kirsal alanda
ri ve TAT yontemlerini iceren 47 soruluk veri top- yasayanlarda daha yiksek ofgu bildirmekte-
lama formu ile toplanmgtir. TAT yontemleri  djr 22! Jlkemizin bati bolgesindeimir) gercek-
metabolik/beslenme, farmakolojik/biyolojik, psiko- |estirilen calsmamizda ise, TAT kullanicilarinin
lojik/davrangsal ve makine-araclar olarak 4 ana eyli, yilksek gitimli, sehirde yaayan, sglik gii-
grupta siniflandirilngtir. Veriler yiiz yize gos#  vencesi bulunan, emekli ve ev hanimi gecskéti
me tekngi ile toplanmgtir. Veriler SPSS 11.0 dgneminde bulunan meme kanserli hastalargldu
programinda kodlanarak sayi, yiizde ve ki-kareggriilmigtir. TAT kullanicilarinin ygadiklari bol-
istatistiksel analizleri ile dgerlendirilmitir. Aras- ge ve sosyo-demografik dzelliklere gore fakllik

tirmaya balamadan énce Ege Universitesi Hg&m gosterdgi saptanmytir.
relik Yiksekokulu Etik Kurulu tarafindan onay,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali Meme Hastaliklari Polikli-
nigi ve Tulay Aktg Onkoloji Hastanesi’'nden,
Hemgirelik Hizmetleri Mudurligi’'nden yazili ve
s0zIU izinler alinmytir. Calsmaya katilan hastalar-

Arastirmaya katilan meme kanserli kadinlarin
tumor, noddl, metastaz evreleri incelendde
%44'0ndn  timor capr 2 ile 5 cm arasinda,
%55.0’inin nodulld bulunmagh ve %77'sinin uzak
metastazinin olmagh goralmutr.

dan sozel izinler alinrguir. Calsmamizda meme kanserli kadinlarin ke-
moterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi aldiklari,
Bulgular ve Tartisma %80.0’ninin TAT kullandiklari TAT yontemlerinin

Meme kanserli kadinlarin sosyo-demografik kemgterapi ve radyoterapi suresince uygulanmasi
ozellikleri incelendginde, ya ortalamasi 53.96 + Gnerilmemektedif.
11.50 (min: 25, max: 79), %28.0'inin lise, TAT yontemi kullanan meme kanserli hastala-
%28.0'inin  Universite mezunu, %78.0'inin evli, rin TAT yontemleri hakkinda bilgi kaynaklarina
%64.0’ununsehirde yaadgi ve %96.0’sinin ggik gore dailimi incelendginde, %46.8'inin medya-
guvencesinin oldgu, %82.0'sinin ¢akmadgi, dan (televizyon, gazete, dergi... vb.), %25.8'inin
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akraba, komu, arkada gibi tanidiklarindan, verilmedgi goralmistur. Calsmamizda TAT kulla-
%13.7’sinin baka bir meme kanserli §iden bilgi nan hastalarin sadece %19.5’inin doktoruna bilgi
aldigi gorulmitur. verdigi goralmistur. Buradan TAT kullanimi hak-

Amerika TAT Tip Raporu Enstitiisiingtitute kinda, sglik calisanlari tarafindan hastalara bilgi
of Medicine Report on Complementary and vgrilmemesine kam hastalarin bi!gi ihtiyaci nede- _
Alternative Medicine in the United States)'ne gore Niy!e doktorunu haberdar etmesi konu hakkindaki
TAT hakkinda insanlarin arkaglari, yazili medya ~ €3itim intiyacini ortaya koydgu disUntimektedir.
ve internet aracgyla bilgi sahibi oldgu bildiril- Amerika TAT Tip Raporu Enstitisu bazi tip,
mektedir? Bizim calsmamizda bilginin en fazla hemirelik ve eczacilik okullarinda TAT yéntemle-
medya kaynakli olmasi TAT yontemlerinin, med- ri hakkinda gitim veriimeye balandgini; buna
yada her gecen giin daha fazla yer almasigh ba bagl olarak hastanelerde bakim planlari ve tip
oldugu distintlmektedir. uygulamalarinda TAT yontemleri hakkinda daha

Colbath ve ark.nin camasinda TAT kullanan ayrintili bilgi verildigi belirtiimektedir*

hastalarin %60.0'dan fazlasi bunu bati tibbi dok- ~ Meme kanserli hastalarin TAT yontemleri
torlarlyla paylgmadiklarini - belirtmektedir. Bu hakkindaki gorileri incelendginde %46.0'sinin
konuda “sorma” ve “sdyleme” senaryosugwhak- ~ TAT yontemlerini onaylady, %23.0'Unun ise

tadir. Alternatif tedaviler siklikla inang sistemite ~ Onaylamadyi fakat buna rgmen %87.0'sinin her-
ne bali oldugu igin ne zaman olursa olsun hastalar hangi bir TAT yontemi kullanga goralmtr.

doktorlariyla kullandiklari alternatif tedavileriok Ulkemizde TAT kullanma durumu ile ilgili
nusmalari konusunda cesaretlendirilmesi oneril- ¢esitli calismalar incelendiinde, bizim cakmami-
mektedir® za benzer olarak bitkisel/metabolik y®ntemlerin

TAT yontemleri hakkinda hastalara medya, ak- Kullanidig belirtilmistir'.7"8'18’23Ancak bu calma-
raba, kongu, arkada ve bgka bir meme kanserli lardan farkli olarak bizim caimamizda psikolo-
kisi tarafindan verilen bilgilerin eksik, yanl ve ba- jik/davrangsal, farmakolojik/biyolojik ve maki-

zen de yanyi oldusu disuinildiziinden salik cali- ne/arag-gere¢ yontemleri de incelegtmi(Grafik
sanlarinin  bu konuda hastalari bilgilendirmesi 1
onemlidir. TAT kullanan meme kanserli hastalarin Meme kanserli hastalarin bizim vegohiz

hicbirine doktor ve s#ik calisani tarafindan bilgi  gruplama dunda dger TAT yontemleri kullanma

Psikolojik/Davrangsal

Metabolik/Beslenme 0422

%62

Farmakolojik/Biyolojik
%14

Makine/Arag-Gereg
%2

Grafik 1. Meme kanserli hastalarin kullandiklar TAT yonteririe gére dailimi.*
*Birden fazla cevap verilrgtir.
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durumu incelengiinde, %15'inin ¢gitli bitkisel/
metabolik (gek sutu, defne yapga kaplumbga
kani, kirk kilit otu, isvegsurubu, civan percemi,
radika, turp otu, corek otu, badem, ardi¢ tohumu,  kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi ve
kantoron, papatya, kefir.. vb.) TAT yontemi kul- \emoterapi hastalarda trombosit sayisinin azalma-
landg, %5.0'inin spor yapgl ve %3.0°Gnin na-  ging neden olmaktadir. Meme kanserli hastalarin
maz kildgi/dua ettgi gordimistur. Belveanes ve  mpetapolik/beslenme yontemleri icerisinde, en fazla
ark.nin meme kanserli hastalarla yapgalsma-  landiklar sarimsak ve keten tohumunun, kemo-
sinda dinsel inanglarin %53.8 oraninda kuIIanlldl-terapi ve radyoterapi ile birlikte kullaniimasi bu
gini bildirmektedir:® hastalarda kanama ile ilgili problemleri arttirma
Lee ve ark.nin caimasinda beyaz, siyah, La- riski olusturabilir.?’
tin ve Cinli kadinlarda meme kanseri olanlarin

TAT yontemlerini kullanimlari dgerlendirilmi ve popiler bitkilerden biridif***?*iceriginde potas-
etnik gruplar kaglastinimistir.™ Siyah kadinlarda yum tuzlari, histamin, asetilkolin, C vitamini ve
en fazla dinsel inanclar (%36.0), Cinli kadinlarda formik asit bulunmaktadir. Isirgan otunun en fazla
en sik bitkisel yontemler (%22.0), Latin Amerikali kendisi, tohumu ve kombinasyonlari yenerek ya da
kadinlarda en sik diyet tedavileri (%30.0) ve dinse p;ii caylar seklinde kullaniimaktadif. Isirgan
inanclar (%26.0); beyaz kadinlarda en sik diyet oynun kanser hiicreleri iizerine etkisini saran
tedavileri (%21.0) ve masaj, akupunktur gibi fizik- cesiti  arastirmalar yapilmytir. Isirgan  otunu
sel yontemlerin kullanilgs belirtilmistir. ™ antiproliferatif etkisi in vitro ve in vivo deneyle
Grafik 2'de meme kanserli kadinlarin ortaya konulmstur.?® Basaran ve ark. Isirgan otu
metabolik/beslenme yontemleri kullanma durumu ve tohumlarinin nétrofillerin intraselltler 6lumine
incelendginde; %21.0 (n: 68) sarimsak, %17.0 (n: neden oldgunu belirtmitir.?® Isirgan otu baz
60) i1sirgan otu, %12.0 (n: 43) vitaminler, %11.0 farmokolojik ajanlar ile yan etki, allerjik reaksig,
(n: 37) keten tohumu, 9%10.0 (n: 35) vejetaryen asiri doz ve zehirlenmeye neden olabilmektedir.

beslenme, %8.0 (n: 29) Akdeniz diyeti kullagdi
ve nadiren %7.0 (n: 26) ar1 sutd ve poleni kullan-
digi goralmigtar.

Ulkemizde isirgan otu kanser tedavisinde en

704 468 60
601
50- 43
37, 35
40 29 .
301 21 47
20 11
101
0 } t }
/ L. L
%, % “, o %, o g P Y o
P g, My 72 S s Yy W5
/&, Q. @(/ Qoé) O./} //0 o) /;9

Grafik 2. Meme kanserli hastalarin metabolik/beslenme yor@enilkullanma durumuna goére glami.*
*Birden fazla cevap verilrgtir.
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L
Q)

Grafik 3. Meme kanserli hastalarin psikolojik/davrggal ydntemleri kullanma durumuna gorezdiani.*
*Birden fazla cevap verilrgtir.

Amerika TAT Tip Raporu Enstitist, her yil dir. Ancak psikolojik yontemler ve ona paralel
yaklasik 25 milyon yetgkinin ytksek doz vitamin  olarak farmakolojik ve biyolojik yontemleri ile
kullandgini bildirmektedir’ Lee ve ark.nin ca makine arag-gere¢ yontemlerinin tGlkemizde c¢ok
masinda %8.2, Pud ve ark.nin gaiasinda ise yaygin olmamasi nedeniyle bitkisel yontemlere
%13.9 oraninda yuksek doz vitamin kullangidi gore cok daha az oranlarda kullanglogorilmi-
bildirimektedir**> Bizim calsmamizda meme tir.
kanserli kadinlarin %12.0 (n: 43)’sinin vitamin

kullandgr gorulmistir. Ulkemizde vitaminlerin Sonug

¢cogunlukla regetesiz alinabiliyor olmasi gereksiz Bu calsma sonucunda meme kanserli hastala-

vitamin tiketimine neden olabilmektedir. rin daha cok bitkisel yontemleri kullandiklari, -bit
Calsmamizda psikolojik/davragsal yontem-  kisel yontemler arasinda; siklikla sarimsak, 1sirga

lerin cok daha az oranda tercih ediidbelirlen- otu, vitaminler, keten tohumu, vejetaryen beslen-

mistir (Grafik 1). Psikolojik/davragsal yontemler ~ me, akdeniz diyeti kullangi, psikolojik/davrang-
Grafik 3'te incelendiinde, en sik hayal kurma sal yontemlerden en sik hayal kurma, psikoterapi
(%26.0, n: 13), psikoterapi (%24.0, n: 12) ve masajVve masaj yontemlerinin kullaniigh géraimatar.
(%24.0, n: 12) yontemlerinin kullaniigh daha az Meme kanserli kadinlarin TAT kullanimi ile
oranda yoga (%16.0, n: 8) ve meditasyonunilgili saglik calisanlarina bilgi vermedi, 6zellikle
(%10.0, n: 5) tercih edildi gorulmistir. Kanser  kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi devam
hastalari Glkemizde daha c¢ok bitkisel yontemler edenlerin bliyik gaunlugunun beraberinde TAT
kullanillyorken dinyada kanser hastalarinin TAT kullandgi belirlenmitir.
yfjntemi olgrak 'S'Ik|lk|a reliaksasyon, meditasyon, Diinyada geleneksel uygulamalara artan talep,
hipnoterapi, spiritualty (dinsel inanclar), mega kemizde de yawayava hissedilmektedir. Ulke-
vitaminler ve bitkisel tedaviye yoneldikleri bildi-  mjzde szellikle kanser ve ghr hastaliklarda bitki-
rilmistir. =5 sel ila¢ kullanimi ¢ok fazladir. Bunlarin goz éniin-
Psikolojik/davrargsal yontemleri genelde ba- de tutulup kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar-
sit, uygulanmasi kolay, kullagh, pahali olmayan da bitkisel ila¢ kullanimlariyla ilgili sorularinos
ve kendi baina kolayca uygulanabilen yontemler- rulmasi yan etkileri 6nlemeye yardimci olacaktir.
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