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AMAG: Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi'nde
meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanim sikliginin
ve TAT ile ilgili uygulamalarin belirlenmesi ve incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Poliklinigi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali'na basvuran toplam 70 meme kanserli hasta dahil
edilmistir. Hastalarin sosoyodemografik ozellikleri ile,
kullanilan TAT yontemlerine yénelik sorgulamayi iceren
44 soruluk bir form doldurulmustur.

BULGULAR: Ortalama yaslart 575 + 11.2 yil olan
hastalarin en az bir TAT yontemi kullanma orani %85.7
(60 kisi) olarak belirlenmistir. TAT ydontemi olarak en ¢ok
dua etmenin (%85.7) ve bitkilerin (%30) tercih edildigi
saptanmistir. TAT yontemi kullanan meme kanserli
hastalarin %55'i TAT kullanmaya kendisi karar verirken,
%13.3'G ailesinin etkisiyle TAT kullanmaya baslamis.
Cahsmamizda TAT kullanan hastalarin sadece %35'inin bu
konuda doktoruna bilgi verdigi gorilmustir. TAT kullanan
hastalarin %32.9'u ¢ok fayda gordigini belirtirken,
bu hastalarin %44.3'i tani aldiktan hemen sonra tedavi
streci baslamadan bu ydntemlere basvurdugunu ifade
etmistir.

SONUC: Hastalarimizin TAT yontemlerini sik olarak
kullandiklari, cogunlukla da dua ve bitkisel yontemleri
tercih ettikleri saptanmistir. Ayrica meme kanserli
kadinlarin TAT kullanimi ile ilgili saglik calisanlarina
bilgi vermedigi, o0zellikle kemoterapi, radyoterapi/
hormon tedavisi devam edenlerin biyiik cogunlugunun
beraberinde TAT kullandigi  belirlenmistir.  Ayrica;
saglik cahsanlarinin hastalart TAT kullanma yoniinden
sorgulamalari, boylelikle bu yontemlerin kullanimi ile
ilgili olusabilecek yan etkilerin dnlenmesine de yardimci
olunabilecegini disinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Meme Kanseri, Tamamlayici Tip,
Alternatif Tip

Gelis Tarihi / Received: 22.01.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 26.02.2018

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Hilal YESIL

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to determine the frequency of
complementary and alternative therapy (CAM) usage
and CAM related applications in patients with breast
cancer at Afyon Kocatepe University.

MATERIAL AND METHODS: Our study included a total of
70 patients with breast cancer who applied to the Afyon
Kocatepe University Medical Faculty Hospital, Medical
Oncology and Physical Medicine and Rehabilitation
outpatient clinics. A 44-question form including
questionnaires on the sociodemographic characteristics
of the patients and the CAM methods used were filled
out.

RESULTS: Patients with a mean age of 57.5 + 11.2 years
were assigned at least one CAM method as 85.7% (60 pe-
ople). It was determined that; praying (85.7%) and plants
(30%) were as the most preferred CAM method. While
55% of breast cancer patients using the CAM method de-
cided to use oneself, 13.3% of them started to use CAM
due to the influence of their family. In our study, only 35%
of the patients using CAM were informed about this is-
sue by their doctor. While 32.9% of patients using CAM
indicated that they were very benéeficial, 44.3% of the pa-
tients stated that they applied to these methods immedi-
ately after the diagnosis was started.

CONCLUSIONS: It has been determined that our
patients use CAM methods frequently, mostly they prefer
prayer and herbal methods. In addition, breast cancer
patients do not inform health workers about the use of
CAM, especially the majority of those continuing with
chemotherapy, radiotherapy / hormone therapy were
using CAM together. As a result; we also think that health
professionals can also interrogate patients in terms of
using CAM so that they can also help prevent side effects
from using these methods.

KEYWORDS: Breast Cancer, Complementary Medicine,
Alternative Medicine
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GiRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik gérulen malign
timor olup, kansere bagl 6lum nedenleri ara-
sinda besinci sirada gelmektedir (1). Tirkiye'de
meme kanseri sikligi hizla artmaktadir (2). Ulke-
mizde Saglik Bakanhgi'nin verilerine gére meme
kanseri insidansinin kadinlar arasinda %35 ora-
ninda oldugu bildiriimektedir (3). Ozellikle son
dekadlarda meme kanserinin tanisinda yasa-
nan ilerlemeler bu hastalarin sagkalimlarina ve

hastaliksiz yasama stirelerine 6nemli katkilarda
bulunmustur.

Meme kanserli hastalarda agri, bulanti, halsiz-
lik, istahsizlik, depresyon ve uyku problemle-
ri gibi sorunlar karsimiza cikabilmektedir (4).
Hastaligin kendisine veya uygulanan tedavilere
bagh olarak gelisen bu sorunlara yonelik olan
yaklasimlar, yasam kalitesini artirmak amaciy-
la giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
hastalarin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, ke-
moterapi, endokrin tedavi ve hedefe yonelik
tedavileri iceren sistemik tedaviler kullaniimak-
tadir (5). Bununla birlikte gerek tedavilerin yan
etkilerinin azaltilmasi ve gerekse de emosyonel
iyilik halinin gelistiriimesi ve daha uzun ve kali-
teli yasamak amaciyla hastalarin tamamlayici ve
alternatif tedavilere (TAT) basvurduklari bildiril-
mektedir (6,7).

Alternatif tip, “tibbi tedavilerin yerine gecen, an-
cak uygulamalari modern tip tarafindan tedavi
olarak kabul edilmeyen her turli saglik hizmet-
leri” olarak tanimlanmaktadir (8). Tamamlayici
tip ise“tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek
olarak kullanilan tedavi ve bakim sistemi” olarak
ifade edilmektedir (9). Bu iki terim genellikle bir
baslik altinda kullanilmaktadir. Ulusal Tamamla-
yici ve Alternatif Tip Merkezi bu uygulamalari ;
alternatif ve medikal sistemler (homeopati, na-
turopati, vb., beden-zihin midahaleleri (muizik
terapi, dua vb.), biyolojik temelli tedaviler (bit-
kiler, diyet destek Urlinleri, vb.), manipulatif ve
beden temelli tedaviler (masaj, osteopati vb.)
ve enerji tedavileri (reiki, gigong vb.) olacak se-
kilde bes baslik altinda toplamaktadir (10). TAT
kullanimi tim dinyada giderek artmaktadir.
Yapilan calismalar 6zellikle kronik hastaligi olan
hastalarin, tani konulduktan dnce veya sonra,
diger tedavi yontemleriyle birlikte veya tek ba-

sina TAT yontemlerine basvurdugunu goster-
mektedir (11).

Meme kanserli hastalarin yaklasik olarak
%75'inin TAT yontemlerine basvurduklari, bu
amacla da en fazla olarak bitkileri, vitaminleri
ve mineralleri kullandiklari bildirilmektedir (12).
2014 yilinda meme kanserli hastalarda kullani-
lan tamamlayici tedavilerle ilgili olarak yayinla-
nan bir klavuzda meditasyon, yoga ve relaksas-
yonun anksiyete ve duygudurum bozukluklari
gibi sorunlarin tedavisi i¢in rutin olarak 6neril-
digi bildirilmektedir (13).

Literatlire baktigimizda tGlkemizde meme kan-
serli hastalarda TAT kullanimi ile ilgili ¢cok az sa-
yida calisma oldugu goérilmektedir. Yavuz ve
ark.'nin yayinladiklari bir makalede tlkemizde
meme kanserli hastalarin siklikla basvurdugu
TAT yonteminin bitkisel Grinler oldugu ve bu
artnleri genellikle tedaviye ek yarar saglamak
amaciyla tercih ettikleri bildirilmektedir (14). Biz
de bu calismamizda Afyon Kocatepe Universi-
tesinde meme kanseri tanisi ile takip edilmekte
olan hastalarin TAT yontemlerini kullanma du-
rumlarini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon ve Medikal Onkoloji po-
likliniklerine basvuran, meme kanseri tanisi al-
mig, 20-80 yas arasinda olan ve sorulara cevap
vermeyi engelleyecek kognitif problemi olma-
yan toplam 70 hasta dahil edildi. Hastalardan
veriler yliz ylize gériisme yontemi ile toplandi.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, ameli-
yat tarihi, ameliyat tipi, timorinin evresi, ke-
moterapi ve radyoterapi streleri, ek hastalik ve
ila¢ kullanimlari kayit edildi. Bunun yanisira
hastalardan ‘Meme Kanserli Hastalarda TAT Kul-
lanim Sikh@1’ bashkh anket formu doldurmalari
istendi. Bu anket formu hastalarin TAT yontem-
lerine basvurup basvurmadigi, basvurdu ise
hangi yonteme basvurdugu, kullanma kararini
nasil verdigi, bu yontemlerden fayda veya zarar
gorip gormedigi ve bu yontemlerin kullanimi
ile ilgili saghk cahsanlarina bilgi verilip verilme-
digi ile ilgili maddeleri icermekteydi. Anketteki
“meme kanseri icin TAT yontemine basvurma



nedeninizi aciklayiniz” seklinde1 tane agik uglu
sorumuz bulunmakta idi (Ek 1).

Ek 1: TAT degerlendirme formu

Afyon Uni meme kanseri nedeniyle takip edilmekte olan
T: ve if tip
Yas: Ogretim: Lilkogreti 2: Ortadgretim: 4cokuryazar + -
Meslek: 1:Ev hanimi 2:Emekli 3: Memur: aiisci 5:Diger
Ameliyat tarihi: Ameliyat tipi: Tamériin evresi:
Kemoterapi gordii ise kag kiir: Radyoterapi gordii ise hag seans:
Ek hastalik: ilaglar:

Tamoksifen-siire: Hormonoterapi-siire:
Meme kanseri igin Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yéntemlerine basvurdunuz mu?  1-evet 2- Hayir

Meme kanseri igin TAT yontemine basvurma nedeniniz? agiklayiniz :

TAT olarak neleri kullandiniz?

1. Bitkiler 1-Evet  2- Hayir --> Evetise hangisi:
2- Bitkisel ilaglar 1-Evet 2. Hayir
3. Turbe Ziyareti 1- Evet  2- Hayir
4. Dua 1- Evet  2- Hayir
5. Balik baglama 1- Evet  2- Hayir
6. Suliik baglama 1-Evet  2- Hayir
7.ip baglama 1-Evet  2- Hayir

8. TV cihazlari kullanma(taslar, elektromanyetik cihazlar, 1- Evet

destek veren cihazlar)

2- Hayir

9 .Masaj 1- Evet  2- Hayir

10. Yoga 1- Evet  2- Hayir
11. Meditasyon 1- Evet 2- Hayir

12. Akupunktur 1- Evet 2- Hayir

13. Kolu zeytinyagi ile ovma 1-Evet  2- Hayir
14. Sifali su 1- Evet 2- Hayir
15. Hacamat 1- Evet 2- Hayir
16- Vitamin kullanimi 1- Evet 2- Hayir
17- Lazer 1- Evet 2- Hayir
18- Bantlama 1- Evet 2- Hayir
19. Diger  (belirtiniz) 1- Evet 2- Hayir

Meme kanseri igin TAT kullanmaya nasil karar verdiniz?
1. Kendim  2- Ailemin etkisiyle 3- Arkadaslarimin etkisiyle ~ 4- Radyo/Televizyon/Gazete

S-internet 6- Diger (agiklayiniz)

Kullandiginiz bu yontemle ilgili bir saglik uzmaninin gériisiine de bagvurdunuz mu?  Evet  Hayir

Meme kanseri nedeniyle kullandiginiz TAT EVET HAYIR

yonteminden fayda gérdiniz ma?

Fayda gordiyseniz asagidaki siklardan uygun olani isaretleyiniz.
1. Cok faydasini gérdim.
2. Faydasini gérdiim.
. Biraz faydasini gérdim.
. Hig faydasini ggrmedim.
. Hig faydasini gormedim hatta zarari bile oldu. (ne gibi zarari oldu agiklayiniz)

[CRFSE)

Meme kanseri i¢in TAT yontemi kullanmayi ne zaman denediniz?
1. Meme kanseri tedavim baslamadan énce denedim.
2. Hastalik tanisi alip tedavim devam ederken denedim.
3. Tedavim bittikten hemen sonra denedim.
4. Tedavim bittikten 1 ay-2 yil icerisinde denedim

Meme kanseri igin TAT kullanirken yan etki gelisti mi? EVET (evet ise nasil bir yan etki) HAYIR
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ETiK KURUL:

Calismamiza Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.01.2017
tarih ve 2011/KAEK-2 kod numaral karar ile
onay alinmistir.

ISTATISTIK:

Hastalardan elde edilen veriler SPSS 20.0 (IL,
USA) istatistik programi kullanilarak analiz edil-
di. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler
(aritmetik ortalama, standart sapma) ile deger-
lendirildi. iki grubun ortalamasi karsilastirilirken
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda
Bagimsiz Grup T Testi parametrik kosullarin sag-
lanmadigr durumlarda Mann Withney U testi
kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi kar-
silastinilmasinda ki kare testi kullanildi. Degis-
kenler arasi iliski incelenirken Spearmann kore-
lasyon testi kullanildi. P degerinin <0.5 olmasi
istatiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 70 meme kanseri tanisi ile takip edil-
mekte olan hasta dahil edildi. Ortalama yasla-
rn 57.5+ 11.2 yil olan hastalarin (Tablo 1) en az
bir TAT yontemi kullanma orani %85.7 (60 kisi)
olarak belirlendi. TAT kullanan ve kullanma-
yan hastalarin yas (p=0.271), 6grenim durumu
(p=0.964), mesleki durum (p=0.082), kemote-
rapi kur (p=0.144) ve radyoterapi seans sayilari
(p=0.699) ve operasyon sonrasl gecen sureye
(p=0.338) gore TAT kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmamis-
tir.

Tablo 1: TAT kullanan ve TAT kullanamayan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil) (Ortalama * SS) 57.5+11.2
Ogrenim durumu (n)

ilkokul 38

Ortaokul-Lise 13

Yiiksekogretim 4

Okuryazar 1

Okuma yazma bilmeyen 14
Meslek (n)

Ev hanimi 54

Emekli 5

Memur 3

isgi 1

Serbest meslek 7
Operasyon sonrasi gegen siire (ay) (Ortalama # SS) 169 + 14.6
Kemoterapi kiir say1st (Ortalama + SS) 89+ 6.9
Radyoterapi seans sayisi_(Ortalama # SS) 283 +10.7

SS: Standart sapma, TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi

TAT yontemi olarak en cok dua etmenin (%85.7)
ve bitkilerin (%30) tercih edildigi saptanmistir.
Bitkiler icerisinde ise en fazla ¢orek otu yagi
(%12.9) ve isirganin (%5.7) kullanildigi goral-
mustur (Tablo 2).
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Tablo 2: Kullanilan TAT yontemleri (n:60)

ifall su
Tiirbe ziyareti 5 7.1
* Birden fazla yontem kullanilmistir. TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi

TAT yontemi kullanan meme kanserli hastalarin
TAT yontemini kullanmaya nasil karar verdikleri
sorgulandiginda; hastalarin %55'i TAT kullan-
maya kendisinin karar verdigini, %13.3’Unln ise
ailesinin etkisiyle TAT kullanmaya basladigi be-
lirlenmistir (Sekil 1).

O Yizde

Sekil 1: Tat kullanimina karar verme orani

TAT kullanan hastalarin %32.9'u ¢cok fayda gor-
digunu belirtirken, hi¢ faydasini gérmedim ve
fayda gormedigim gibi hatta zarar bile oldu
diyenlerin orant ise %1.4'dur. Yan etki olarak bu-
lanti ve bacak agnsinin gelistigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Tat kullanimina karar verme orani

Hasta sayist (%)
23 (32.9)

21 (30)

Biraz fayda gordiim 13 (18.6)

Hig fayda gormedim 2(29)

Gok fayda gordim
Fayda gordiim

Zarar gordim 1(14)

TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi

TAT kullanan hastalarin %44.3'G tani aldiktan
hemen sonra tedavi siireci baslamadan bu yon-
temlere basvurdugunu ifade ederken, %35.7’si

ise halen kanser tedavisi devam ederken TAT'a
basvurdugunu belirtmistir. Kanser tedavisi bit-
tikten 1 ay-2 yil icerisinde TAT’ a basvuran has-
talarin orani ise yanlzca %1,4'dur. Calismamiz-
da TAT kullanan hastalarin sadece %35’'inin bu
konuda doktoruna bilgi verdigi de gortlmustdr.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda hastalarimizin TAT yon-
temlerini sik olarak kullandiklari, cogunlukla da
dua ve bitkisel yontemleri tercih ettikleri sap-
tanmistir. Ayrica meme kanserli kadinlarin TAT
kullanimi ile ilgili saglik calisanlarina bilgi ver-
medigi, 6zellikle cogu hastanin kanser tedavisi
alir almaz veya kanser tedavisi devam edenlerin
kullandigi belirlenmistir.

Kanser hastalari arasinda, kanser tedavisinde
veya tedavi sirasinda gelisen yan etkilerin azal-
tilmasi ve destek amacli olarak TAT yontemleri-
nin siklikla kullanildigi gérulmektedir (15). Yakin
zamanda yayinlanan bir makalede, erken evre
meme kanserli hastalarin TAT kullaniminin ol-
dukga sik oldugu ve TAT kullaniminin kemotera-
piye baslama kararini da etkiledigi bildirilmek-
tedir (16). Ulkemizde Kurt ve ark’nin 129 meme
kanserli hasta ile yaptiklari ¢alismada, hasta-
larin %48.8'inin standart medikal tedavileri ile
birlikte TAT kullandigi bildirilmistir (17). Ancak
bu calismada sorgulanan TAT yontemlerinin sa-
dece bitkisel yontemler ve akupunktura ait ol-
dugu gorulmektedir (17). Bizim calismamizda
bu calismaya gore bulmus oldugumuz yuksek
oranin, hastalarimizin oldukga sik olarak kullan-
digi1 dua yontemini sorgulamis olmamiza bagh
olmus olabilecegini disinmekteyiz. Yavuz ve
ark/nin meme kanseri tanisi ile takip edilmekte
olan 100 hasta ile yaptiklar bir baska kesitsel
calismada da bizim ¢calismamiza benzer sekilde
arastirmaya katilan hastalar arasinda TAT yon-
temlerini kullanma sikhiginin %87.0 gibi olduk-
¢a yuksek oranda oldugu bildirilmistir(14).

Kanser hastalari ile ilgili yapilan calismalar in-
celendiginde en fazla basvurulan TAT yontem-
lerinin bitkisel kaynakli tedaviler, vitamin alimi
ve dinsel tedaviler oldugu gorulmektedir (18).
Bizim calismamizda hastalarimizin en fazla dua
yontemini, ardindan da sirasiyla bitkisel kay-
nakli tedavileri ve vitaminleri kullandigi gorul-



mustur. Hastalarimiz duayi kendilerini manevi
acidan rahatlattigi icin siklikla tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Can ve ark.nin yakin zamanda
yaptiklari bir calismada, kemoterapisi devam
ederken TAT kullanimi agisindan sorgulanan 96
meme kanserli hastada en fazla kullanilan yon-
temin bizim ¢alismamizda oldugu gibi dua ol-
dugu bildirilmistir (19).

Calismamizda bitkisel Grtinler icerisinde en faz-
la ¢orekotu ve 1sirgan otunun kullanildigi belir-
lenmistir. Yapilan calismalar ¢érekotu tohumu
ve bilesenlerinin antikanserojen, antitimoral ,
antibakteriyel ve antioksidan etkilerinin oldu-
gunu, benzer sekilde isirganin da antiproliferatif
etkisinin oldugunu gostermektedir (20-22). An-
cak kullanilan bu bitkisel Grlnlerin yararlarinin
gosterilmis olmasi yanisira, ilag etkilesimlerine
yol acabilecegi, hatta tedaviyi etkisiz hale geti-
rip hastaligin ilerlemesine bile neden olabilece-
gi de bildirilmektedir (23). Bu nedenle hastalara
TAT kullaniminin potansiyel tehlikeleri hakkin-
da bilgilendirme yapilmasi 6nem tasimaktadir.
Calismamizda TAT kullanan hastalarin %35.7'si-
nin halen kanser tedavisi devam ederken TAT'a
basvurdugu belirlenmistir. Calismamizda bati
Ulkelerinde daha cok tercih edilen zihin-beden
yaklasimlari, yoga ve elektromanyetik cihazlarin
kullaniminin disiik oranda olmasinin, bu yon-
temler konusunda yeterli bilgiye sahip olunma-
masi ve yaygin olarak kullanilmamalarina bagli
olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatlire baktigimizda TAT hakkinda hasta-
larin ¢ogunun daha dnce bu yéntemleri kulla-
nan arkadaslarinin tavsiyelerinden ya da yazli
ve gorsel medya ve internet araciligiyla bilgi
sahibi oldugu bildirilmektedir (24). Biz de ca-
ismamizda hastalarimizin yarisindan fazlasinin
TAT kulllanmaya kendileri ve ailelerinin etkisi
ile basladiklarini saptadik. Yapilan yayinlara ba-
kildiginda hastalarin ¢ok az bir oraninin TAT'I
hekim onerisi ile kullandiklar bildirilmektedir
(14). Cahismamizda da TAT kullanan hastalarin
sadece %35'inin bu konuda doktoruna bilgi
verdigi saptanmistir. Oysa ki TAT yontemleri ile
ilgili daha fazla randomize kontrollii calisma
yapilip, aydinlatici bilgiye sahip olana kadar bu
tedavilerin kanser tedavisi sirasinda ¢ok dikkatli
bir sekilde ve mutlaka doktor gézetiminde kul-
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lanilmalart 6nerilmektedir (25). Hastalarin bilgi-
lere dogru kaynaktan ulasmamasi, kullandikla-
r TAT yontemi ile ilgili saglik personeline bilgi
vermemesi hem hastalarin tedaviye uyumlarini
zorlastirmakta hem de komplikasyon riskini art-
tirabilmektedir. Bu nedenle kanser hastalarina
TAT yontemlerinin neler oldugunun anlatiimasi
ve olusabilecek yarar ve zararlar konusunda du-
zenli araliklarla egitim ve danismanlik hizmeti-
nin verilmesinin gerektigini distinmekteyiz.

Galismamizda TAT kullanan hastalarin blyiik bir
kismi cok fayda/ fayda gordiigiini belirtmistir.
Calismamiza benzer sekilde bircok calismada
meme kanserli hastalar genel olarak kullandik-
lari TAT yontemlerinin saglklari Gzerinde faydal
oldugunu belirtmektedirler (26-28).

Sonug olarak, TAT’lar meme kanserli hastalarda
yaygin sekilde kullaniimaktadir. Ayrica meme
kanserli kadinlarin TAT kullanimi ile ilgili sag-
hk calisanlarina bilgi vermedigi, cogu hastanin
kanser tedavisi alir almaz veya kanser tedavisi
devam ederken bu yontemleri kullandigi be-
lirlenmistir. Ozellikle kullanilan bitkilerin has-
taligin tedavisinde kullanilan ilaclarla etkile-
sebilecedi, yan etkilerini arttirabilecegi, hatta
hastaligin tedavisini durdurabilecedi riskleri de
g6z 6nlne alinarak oldukga sik tercih edilen bu
yontemler konusunda hem saglik calisanlarinin
bilgilendirilmesi hem de hastalara dikkatli bir
sekilde sorgulama yapilmasinin 6nemli oldugu-
nu disinmekteyiz.
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