Turk Onkoloji Dergisi 2015;30(2):82-89

doi: 10.5505/tjoncol.2015.1204

DERLEME ‘ REVIEW

Kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusmanin
yonetiminde kullanilan tamamlayici tedavi yontemleri

Complementary and alternative theraphy methods used in the management
of chemotherapy induced nausea and vomiting

Miizeyyen ARSLAN,' Leyla OZDEMIR?

"Turgut Ozal Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara
’Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

Kanser hastalar1 bulanti-kusma gibi tamamen ortadan kaldi-
rilamayan semptomlar i¢in, tamamlayici tedavi yontemlerine
siklikla bagvurmaktadirlar. Bu ¢alismada, kemoterapiye bagh
bulant1 kusma gelisen hastalarda kullanilan tamamlayici ve al-
ternatif tedavi tipleri agiklanmistir. Kanser hastalarinin semp-
tom kontroliinde siklikla bagvurdugu tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemleri; basta bitkisel {lirlinler olmak lizere gevseme
(relaksasyon), hipnoz, akupunktur, akupressiir, yoga, meditas-
yon, masaj, miizik, refleksoloji, kriyoterapi ve aromaterapidir.
Bu yontemlerin amacina ulasabilmesi, hastalarin zarar gérme-
mesi, suistimale ugramasinin engellenmesi i¢in hemgirelerin bu
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Hem-
sirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iliskin hemgire-
lik uygulamalarini gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri,
tamamlayic1 yontemlerden kanita dayali olanlarmn tercih edil-
mesi konusunda hastalara rehberlik yapmalar1 ve saglikli/hasta
bireyleri tamamlayici terapileri etkin ve dogru sekilde kullan-
malar1 konusunda yonlendirilmeleri beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: Alternatif ve tamamlayict tedaviler; bulanti-
kusma; kemoterapi.

Patients with cancer apply for complementary medicine
methods for the ineliminable symptoms such as nausea-
vomiting. Complementary and alternative medicine meth-
ods administered by patients in whom chemotherapy in-
duced nausea vomiting developed were explained in this
study. The primary complementary and alternative medicine
methods that cancer patients frequently use were herbal
products, relaxation, hypnosis, acupuncture, acupressure,
yoga, meditation, massage, music, reflexology, cryotherapy,
and aromatherapy. Nurses need to be knowledgeable about
these practices in order to achieve their goal, prevent harm-
ful effects, and abuse of patients. Nurses were expected to
develop their practice regarding the use of complementary
therapies, determine effective strategies, guide patient to use
complementary methods based on evidence, and direct pa-
tients/healthy individuals to apply complementary therapies
effectively and correctly.

Key words: Alternative and complementary therapies; nausea and
vomiting; chemotherapy.

Kanser tiim diinyada goriilme sikligi gittikce
artan bir saglik sorunudur. Diinyada yeni tan1 alan
kanserli hasta sayis1 ve kanserden kaynaklanan
Oliimler her gecen yil artmaktadir. GLOBACAN
(Global Cancer Rates: Cancer Incidence, Mortality
and Prevalence Worldwide) verilerine gore 2012
yilinda diinyada toplam 14.1 milyon yeni kanser

olgusu gelismis ve 8.2 milyon kansere bagli 6lim
olmustur.M

Kanserin goriilme sikliginin artmasi ile sistemik
kemoterapi uygulamasinin komplikasyonlarini 6n-
leme, semptomlar1 erken donemde belirleme ve
semptom kontrolii giderek daha fazla 6nem kazan-
maktadir. Kanser tedavisinde kullanilan kemotera-
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potikler bulanti-kusma, istahsizlik, agiz ilserleri,
kemik iligi depresyonu, konstipasyon, diyare ve
alopesi (sa¢ dokiilmesi) gibi ciddi sorunlara neden
olarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir.” ¢ Ozellikle kemoterapiye bagli bulanti-
kusma, kanser tedavisi goren hastalar tarafindan en
sik ifade edilen yan etki olmakla birlikte; siddeti ve
yogunlugu hastaya gére degismektedir. Ozellikle
son yillarda gelistirilen serotonin (5-HT3) antogo-
nistleri gibi ¢ok etkili antiemetik ilaclara ragmen;
kanser tedavisi olan hastalarin yaklagik %38 ile
%380’inde kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma go-
rilmektedir.”'” Bu durum hastalarda siv1 elektro-
lit dengesizligi, dehidratasyon, anoreksi, istahsizlik
gibi fizyolojik etkilere, hastanin yasam kalitesinde
azalmaya neden olmakta ve hastanin tedaviye uyu-
munu 6nemli dl¢iide etkilemektedir.[*1%

Hastalar farmakolojik tedaviler ile bulan-
ti-kusma gibi tamamen ortadan kaldirilamayan
semptomlar i¢in, tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerine basvurmaktadirlar. Avrupa, Kuzey
Amerika ve endiistrilesmis diger bolgelerde toplu-
mun %50’den fazlas1 tamamlayici ya da alternatif
tip yontemlerinden en az birini kullanmaktadir.!'!
Ozellikle kanser hastalarinda tamamlayici ve alter-
natif tedavi (TAT) kullanim1 kapsaminda bitkisel
tedavilerin kullanim1 giderek yayginlasmaktadir.
121 Kav, Hanoglu ve Algier!”! tarafindan yapilan
“Tiirkiye’de kanserli hastalarda TAT yontemlerinin
kullanim1™ literatiir taramasinda bu oranin %22.1
ile %84.1 arasinda degistigi, ortalama %46.2 oldu-
gu tespit edilmistir. Meme kanserli kadinlar, teda-
vinin yan etkilerini ve psikolojik stresi azaltmak,
tedavide kontrol hissi kazanmak ve geleneksel me-
dikal tedaviden yeterince yarar saglayamamak gibi
nedenlerle TAT yontemlerine bagvurmaktadirlar.!'¥

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri ile
ilgili birgok siniflandirma bulunmaktadir. Amerika
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi
(National Center for Complementary and Alterna-
tive Medicine-NCCAM), tamamlayici ve alternatif
tedavileri bes baslik altinda toplayarak gruplandir-
migtir.[13]

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, na-
turopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda gibi
kiiltiirel kokenli sistemler),

83

2. Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapi, spiri-
tual 1yilesme, psikolojik goriismeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet des-
tek drtinleri, tibbi bitki caylar1 ya da hayvan
parcalar1 kopek balig1 kikirdag: gibi),

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj,
kiropatik manipiilasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, qigong, elektromagnetik
terapiler).

Kanser hastalarinin semptom kontroliinde sik-
likla bagvurdugu TAT ydntemleri incelendiginde;
basta bitkisel iirlinler olmak iizere gevseme (re-
laksasyon), hipnoz, akupunktur, akupressiir, yoga,
meditasyon, masaj, miizik, refleksoloji, kriyoterapi
ve aromaterapinin yer aldigi goriilmektedir.'s!”!

Bitkisel tedaviler

Glinlimiizde gelismis {ilkelerde, Tiirkiye ve
Asya tibbinda hastaliklarin tedavisinde tek basi-
na ya da karma olarak bitkiler kullanilmaktadir.!'®!
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda hastalarin siklikla
basvurdugu TAT yonteminin bitkisel iirtinler ol-
dugu ve bu trilinleri genellikle tedaviye ek yarar
saglamak amaciyla tercih ettikleri belirtilmekte-
dir. 11619201 T jteratiir incelendiginde ise, kanserli
hastalarin basvurduklar1 bitkisel tedavilerin daha
cok kanseri geriletme, tekrarini Onleme amagh
kullanildigr  goriilmektedir.!'*1021-221 - Yiizyillardir
geleneksel olarak bitkisel tirlinler kullanilmasina
ragmen; az sayida bitki tiirii igin tibbi ¢alisma ya-
pilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin daha ¢ok
zencefil lizerinde yogunlastigi ve bulanti kusma
yonetiminde zencefil kullanildig1r goriilmektedir.
(23301 Diinyanin pek ¢ok bolgesinde yaygin kulla-
nimi olan zencefil, genellikle baharat ya da gida
destegi olarak gelencksel tipta yiizlerce yildir
kullanilmaktadir. Roma, Cin, Yunan ve Osmanli
tip tarihi kayitlar1 zencefilin tibbi bir bitki olarak
kullanildigini gostermektedir.'33 Ayrica zencefil,
Almanya formakopenisinde bulanti1 kusmaya kars1
ilag olarak kullanilmaktadir.%

Kemoterapiye bagli bulanti kusma ile birlikte
hiperemezis gravidarum ve ameliyat sonrast bu-
lant1 kusmada zencefilin antiemetik etkisi ortaya
konmustur.?*31 Molassiotis’in* ¢alismasinda, ke-
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moterapi alan hastalar bulanti kusmaya yonelik
kullandig1 farmakolojik ve non farmakolojik yon-
temler incelenmistir. Calismada hekimlerin %38.3
oraninda hastalarina zencefili onerdikleri belirtil-
mistir. Kemik sarkomasi, jinekolojik kanserler, he-
matolojik kanserler ve meme kanseri tedavisinde,
kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmalarin 6nlenme-
sinde zencefilin etkisi oldugu belirtilmektedir.l*®!

Progresif gevseme egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri, iskelet kasla-
11 lizerinde bilingli bir gevseme saglar. Bu egzer-
sizlerin egitiminde ¢esitli kas gruplarini1 germe ve
ardindan gevsetme yontemi hastaya ogretilir. Boy-
lece hasta kendisinin gevseme derecesini kontrol
edebilir ve gerektiginde daha ¢abuk derin gevseme
durumuna gegebilir. Bu egzersizler, kisi kendini
gergin ve anksiyeteli hissettiginde de kullanilabilir.
Ucuz ve kolay olan bu yontem, ilk kemoterapiden
once uygulandiginda bulanti-kusmay1 onlemekte
veya geciktirmektedir.?”) Molassiotis, Yung, Yam,
Chan ve MokP®¥! 71 Cinli meme kanseri hastasi
tizerinde yaptig1 bir caligmada, tek basina uygula-
nan standart antiemetik tedaviyle karsilastirildigin-
da 25 dakikalik progresif gevseme egzersizleri ile
birlikte uygulanan bes dakikalik diis kurma yon-
teminin akut ve gecikmis bulanti-kusma yoneti-
minde daha etkili yaklasimlar oldugu bulunmustur.
Luebbert, Dahme ve Hasenbring’in**! yaptig1 meta
analiz sonuglaria gore bulant1 ve diger semptom-
lar gevseme yontemi ile 6nemli ve tutarl bir sekil-
de azalmaktadir. Arakawa’nin*”! 60 Japon hasta ile
yapmis oldugu caligmada da progresif kas gevse-
me egzersizi ile kemoterapiye baglh gecikmis bu-
lant1 ve kusma sikliginda azalma olmustur.

Hipnoz

Bulantinin giderilmesinde zihin-beden terapile-
ri yardimci olabilmektedir. Zihin-beden terapileri
arasinda bulunan hipnoz, bulanti-kusmay1 kontrol
etmede kullanilan ilk psikolojik tekniktir. Hipnoz,
bilinglilik halinin degisik bir diizeyi olarak tanim-
lanmaktadir.*"! Hipnoz tekniginin basarili olmasi
icin uygulayicisinin deneyimli ve yetenekli olma-
sinin yani sira kisinin, teknigin tedavi edici etkisi-
ne inanmasi ve hastanin konsantre olarak “trans”
denilen duruma ge¢mesi gerekmektedir. Bu tek-
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nigin kanser bakiminda 200 yildan daha fazla bir
gegmisi bulunmaktadir.*”) Hipnozun etkinligi, bek-
lenti bulanti-kusmasi olan bir grup hastada incelen-
mistir. Hipnoterapiyi takiben 16 hastadan 14’iiniin
beklenti bulanti-kusmasindan tamamen kurtuldugu
belirlenmistir."*¥ Richardson, Smith, McCall, Ric-
hardson, Pilkington ve Kirsch’in** yapmis oldugu
literatiir taramasinda ise alti randomize kontrollii
calisma incelenmis ve bu ¢alismalarin sonuglarina
gore hipnozun kemoterapiye bagli bulanti kusmay1
azaltmada 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Terapotik masaj

Masaj terapisi kaslarda gevsemeyi ve
sirkiilasyonu artirarak, agri ve gerginligi azaltma-
y1 amaglar. Bu amaglara ulasmak i¢in ilgili doku
ve kaslara basing uygulanir. Cok hafif bir sekilde
ve bes ana vurustan ve varyasyonlarindan olusan
Swedish metot en ¢ok kullanilan ¢esididir. Diger
masaj tipleri, Shiatsu, Reiki, Refloksoloji, Rolfing
ve derin doku masajidir.*”! Masaj1 uygulayan kisi-
nin bu konuda bilgili olmas1 son derece 6nemlidir.
Kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda, lezyon-
lu bolge ya da anatomik bozuklugu olan bdlgeye,
derin, yogun basin¢ uygulanarak masaj yapilmasi
onerilmemektedir.™!

Sirta yapilan hafif bir masajin kemoterapiye
bagl bulanti-kusmada etkili oldugu belirtilmekte-
dir. Masaj ile ilgili meme kanserli hastalari ile ya-
pilan iki adet randomize klinik ¢alismanin sonug-
lar1 incelendiginde; masaj grubunda tiim masajlari
takiben bulant1 deneyiminin dikkat ¢ekici diizeyde
azalma bildirilmistir.*¢4”) Myers, Walton, Brats-
man, Wilson ve Small’in 2008 yapmis oldugu
metaanalizde masajin, bulant1 siddetini azaltmada
etkili oldugu vurgulanmastir.

Yoga

Siklikla stresi azaltmaya temellendirilmis olan
yoga belli bir fiziksel durus ve solunum teknigi
ve meditasyon denilen zihinsel odaklanmay1 ge-
rektiren; yaklasik 5000 yildan fazla siiredir uygu-
lanan bir yontemdir.*) Kanserli hastalar ile ilgili
yapilan c¢aligmalar incelendiginde daha ¢ok stres,
anksiyete, yorgunluk ve depresyon gibi semptom-
lara yonelik yoganin kullanildigr goriilmektedir.
Raghavendra, Nagarathna, Nagendra, Gopinath,
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Srinath, Ravi, Patil, Ramesh ve Nalini®® Kemote-
rapiye bagl bulanti kusma (KBBK) da, anksiyete,
yasam kalitesi lizerine yoga uygulamasinin etkisini
belirlemek amaciyla 62 hasta ile yapmis olduklari
randomize kontrollii calismada, yoganin bulantiy1
azalttigi, iyilik hali ve yasam kalitesini artirdig
bildirilmistir.
Miizik tedavisi

Kanser hastalarinda miizigin kullanim ama-
c1, hastada gevseme saglamak, konforu artirmak,
tedaviye bagli stresi, agriyi, depresyonu, kan ba-
sincini, anksiyete, bulanti ve kusmay1 azaltmak-
tir.*!) Miizik tedavisi KBBK nin onlenmesi ya da
kontrolii i¢in diger non-farmakolojik yontemler
ile birlikte kullanilir. Miizik yavas, yatistirict bir
ritimde, kisik bir tonda olmalidir ve yatistirict or-
kestra ritimleri icermelidir. Ezzone, Baker, Rosse-
let ve Terepka’nin (1998) ¢alismasinda miizik te-
davisi uygulanan 33 kemik iligi nakli yapilan hasta
grubunda daha az bulanti ve kusma goriilmiistiir.
Karag6zoglu, Tekyasar ve Yilmaz’inP®!"! 40 hasta
ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada, miizik terapi-
sinin KBBK’y1 azaltma yoniinde olumlu etkisi bu-
lunmustur. Sahler ve ark.nin yapmis oldugu olgu-
kontrol caligmasinda kemik iligi transplantasyon
alicilarina uygulanan miizik terapinin bulantiy1
azalttig1 goriilmiistiir. Madson ve Silverman’in(?
solid organ transplantasyonu yapilmis 58 hasta-
dan olusan bir grupta yaptig1 randomize ¢alismaya
gore, miizik tedavisi uygulanan grupta daha az bu-
lant1 ve kusma oldugu bulunmustur.

Aromaterapi

Daha ¢ok masajla birlikte uygulanan, esansiyel
yaglarin destekleyici amagcla kullanildig: bir yon-
temdir. Bu yaglar stirme seklinde kullanildig: gibi,
buhar ya da banyoda inhaler olarak da kullanilabi-
lir. Siklikla kanser ve palyatif bakim hastalarina ra-
hatlatic1 amagla kullanilmaktadir. Son giinlerde bu
yontemler noninvaziv, ucuz ve rahatlatict olmasi
nedeniyle hasta bakiminin bir pargasi olarak kabul
edilmigtir.5*! Literatiirde KBBK iizerine aroma-
terapi ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamuistir. Ancak
ameliyat sonras1 donemde meydana gelen bulanti
kusma {izerine aromaterapinin olumlu etkileri ¢a-
lismalarda gosterilmigtir.5+3!
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Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin tibbinin 6nemli bir
pargasi olmustur. Giiniimiizde fiziksel bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmekte, hem hastaligin
hem de tedavilerin yol actig1 sorunlarin kontroliin-
de kullanilmaktadir.”?) Genel olarak c¢elik ve gii-
miisten yapilmis ignelerin akupunktur noktalarina
batirilmasi ile uygulan bir tekniktir. Cin felsefesine
gore, insan viicudu i¢inde dolasan bir yasam ener-
jisi (iq) bulunmaktadir. Cesitli nedenlerle yasam
enerjisi bloke oldugunda hastaliklar gelismektedir.
Calisan yasam enerjisi yollari, meridyenler olarak
adlandirilir. Her bir meridyen bir i¢ ve bir dis yolu
igerir. Akupunkturda uygulama, bu meridyenler
hizasinda deriye ve deri altindaki kas dokusuna
yapilir; uygulama sirasindaki her tiirlii uyarandan
deri ve deri alt1 kas dokusu etkilenir. Literatiirde
akupunkturun kanserde agri, yorgunluk, anksiye-
te, depresyon, bulanti-kusma, agiz kurulugu, gibi
sikayetleri azaltmak, yasam Kkalitesini artirmak
icin kullanilabilecegi onerilmektedir.5”? Enblom,
Tomasson, Hammar, Steineck ve Borjeson®® rad-
yoterapi alan hastalarda akapunkturun bulantiy1
azalttigini bildirmislerdir.

Akupresiir

Kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin kontro-
liinde kullanilan non-farmokolojik yontemlerden
birisi de akupresiirdiir. Bedenin belli bdlgelerin-
deki noktalara parmak basinci ile uygulanan bir
tedavi yontemidir. “Ignesiz akupunktur” olarak da
tanimlanan akupresiir tedavisinde de, akupunktur-
daki gibi viicudu meridyenler ve belli noktalara
ay1rip, iyilestirmek esastir. Akupresiiriin akupunk-
turdan farki, igne yerine parmaklar ve el ayasi ile
belli noktalara basing uygulamak suretiyle, bolge-
de toplanan enerji yogunlugunun dagitilmasi ve
ilgili noktalarla baglantili organlarin bu sekilde ra-
hatlatilmasidir. Bu terapi, enerjinin i¢ akigini sagla-
mak i¢in viicudun se¢ilmis noktalarina parmaklar,
el, avug i¢i, el bilegi ve diz ile basing yapilarak ger-
ceklestirilir.”? Yapilan ¢aligmalarda bu yontemin
kanserli hastalarin bulanti-kusmalarinin kontrol
altina alinmasinda etkili oldugu gosterilmistir.l>*-62
Ancak Jones, Isom, Kemper ve McLean’1n 18 kan-
ser hastasi ile yapmis oldugu calismada, akiipres-
stirlin bulanti kusmay1 azaltmada etkili olmadig:
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tespit edilmistir.*) Bu nedenle KBBK’nin 6nlen-
mesinde akupresiir kullanimi tartigmalidir.

Hemsirenin sorumluluklar

Tamamlayic1 tedaviler, tibbi tedaviye destek
vermek amaciyla bagvurulan yontemlerdir. Bu yon-
temlerin tercih edilmesindeki temel amac¢ yasam
kalitesini yiikseltmek, bagisiklik sistemini gili¢len-
dirmek, kanserin tekrarmni 6nlemek ve semptom-
lar1 azaltmaktir. Ancak bu yontemlerin amacina
ulagabilmesi, hastalarin zarar gormemesi ve suisti-
male ugramasinin engellenmesi i¢in, hemsirelerin
bu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmas1 ge-
rekmektedir. Tamamlayict tedavi yontemlerinden
bazilar1 6zel egitim gerektirmektedir. Literatiirde,
hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici tera-
pilerin ii¢ gruba ayrildig belirtilmektedir. Birinci
grupta, hemsirelerin dogrudan uygulama yaptigi
terapiler (Masaj, Refleksoloji, Aromaterapi, Shiat-
su, Terapdtik dokunma); ikinci grupta hemsirelik
uygulamalarina kismen dahil edilen terapiler (Ho-
meopati, Bitkisel terapiler, Beslenme terapileri,
Hipnoterapi); tiglincli grupta hemsirelik uygula-
malarina kolaylikla dahil edilemeyen ancak hem-
sirelerin Oneride bulunabilecekleri terapiler (Aku-
punktur, Siropraksi) yer almaktadir.!*

Diinyada saglik egitimi veren bazi okullar, TAT
uygulamalarint egitim miifredatlar1 igine uzun
yillar énce almislardir. Ingiltere’de saglik egitimi
veren 10’dan fazla tiniversite, akupunktur, home-
opati, osteopati, bitkilerle tedavi ve kiropratike
odaklanmis geleneksel tedavi yontemlerinin egi-
timini vermektedir.[®! Akupunktur, miizik terapisi,
masaj terapisi, refleksoloji gibi bir¢cok TAT yon-
teminin hemsirelik okullarmin miifredatina 100
yil once girdigi belirtilmektedir.[*® Amerika’daki
hemsirelik okullarin %84’{iniin miifredatinda ta-
mamlayici ve alternatif tedavi yontemleri yer al-
maktadir.’”! Tiirkiyede Hemsirelik egitimi veren
okullarda, “Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler”
baghig1 altinda veya igeriginde ders heniiz bulun-
mamaktadir. Siklikla bu tiir egitimlerin kurs prog-
ramlart ile verildigi goriilmektedir.

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler konvansi-
yonel kanser tedavisi yontemlerinin yerine gegme-
mektedir. Ancak kanser hastalar1 arasinda bu yon-
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temlere bagvurma orani giin gectik¢e artmaktadir.
Hemsirenin KBBK’nin 6nlenmesinde en onemli
rollerinden biri arastirma yaparak, konu ile ilgili
kanit diizeyi yiiksek bilgi tiretimidir. Toplumlar-
da bulanti-kusmaya yonelik kullanilan geleneksel
yontemlerin etkinligi belirlemek amaciyla yapila-
cak caligmalara gereksinim bulunmaktadir. Boy-
lece, kusaktan kusaga aktarilan geleneksel uygu-
lamalar bilimsel temellere dayandirilarak gegerli
ve giivenilir yontemler haline gelmekte ya da bu
yontemlerin olumsuz etkileri ortaya ¢ikarilmakta-
dir. Ayrica hemsirelerden tamamlayici terapilerin
kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarin1 ge-
listirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri, tamam-
layic1 yontemlerden kanita dayali olanlarin tercih
edilmesi konusunda hastalara rehberlik yapmalari
ve saglikli/hasta bireyleri tamamlayict terapile-
ri etkin ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda
yonlendirilmeleri beklenmektedir.
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