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Özet 
Giriş: Homeopati, meme kanseri olan kadınlar tarafından en yaygın kullanılan konvansiyonel 

olmayan destekleyici bakım yöntemlerinden biridir. Bu makale, Fransa'da metastatik olmayan 

meme kanseri tanısı almış kadınlar tarafından destekleyici bakım amacıyla kullanılan 

homeopatiye ilişkin rutinleri ve uygulamaları tanımlamayı amaçlamaktadır. Yöntemler: Bu 

nitel araştırma, Temellendirilmiş Kuram (Grounded Theory) yöntemini kullanmıştır. 

Çalışmaya, erken evre meme kanseri tanısı almış kadınlar ve sağlık profesyonelleri (genel 

pratisyen homeopatlar ve onkologlar) katılmıştır. Katılımcıların dahil edilmesi, belirli 

kriterlere ve teorik örnekleme yaklaşımının amacına bağlı olarak, veri doygunluğuna ulaşana 

kadar gerçekleştirilmiştir. Veriler, gelişen konu rehberleri doğrultusunda yürütülen bireysel 

yarı yapılandırılmış görüşmeler ve odak grup çalışmaları aracılığıyla toplanmıştır. Transkribe 

edilen görüşmeler, derinlemesine tematik analizden geçirilmiştir. Dahil etme süreci, 

görüşmeler, transkripsiyon ve kodlama aşamaları yinelemeli bir şekilde gerçekleştirilmiştir. 

Veriler, COREQ yönergelerine uygun olarak raporlanmıştır. Bulgular: Homeopatinin 

terapötik işlevi, farklı aktörlere dağıtılmış ve hastanın yoğun şekilde dahil olduğu ritüelleşmiş 

maddi etkinlikler yoluyla şekillenmiştir. Çoğu durumda, hastalar ilaç seçim sürecini, 

danışmalar sırasında Genel Pratisyen Homeopatlara (GPH) devretmiştir. Homeopatinin 

bireyselleştirilmesi, yani hastaya özel uyarlanması, diğer erişim yöntemlerinden (öz ilaç 

kullanımı ve onkologlar tarafından yönlendirme) farklılık göstermiştir. Öz ilaç kullanımı, 

genellikle belirli bir zaman dilimi içinde bilinen ürünlerle sınırlı kalmıştır. Ancak, güvenilir 

homeopatik protokollere dayalı olarak desteklenen bir öz ilaç kullanımı da belirlenmiştir. 

Homeopatik reçetelere uyum, hastalar açısından yüksek düzeyde bir bağlılık gerektirmekte ve 

homeopati uygulamalarına özgü belirli kurallara göre şekillenmektedir. Bu bilgi, homeopatiyi 

daha önce kullanmış olan hastalar tarafından önceden edinilmişken, daha önce kullanmamış 

hastalar için meme kanseri tedavi süreci boyunca öğrenilmiştir. Homeopati kullanımı, gün 

içinde farklı zamanlarda çeşitli ürünlerin alınmasını gerektiren küçük günlük eylemlerden 

oluşmuştur. Yeni kullanıcılar, homeopatiyi günlük yaşamlarına entegre etmeyi kolaylaştırmak 

için çeşitli stratejiler geliştirmiştir. Hastaların bu kurallara yönelik tutumu farklılık 

göstermiştir; bazı hastalar etkilerini en üst düzeye çıkarmak için kurallara sıkı bir şekilde 

uyarken, diğerleri bu kuralları basitleştirerek homeopatik ritüelleri tedavinin faydaları 

arasında görmüştür. Sonuç: Meme kanserinde destekleyici bakım olarak homeopati, farklı 

paydaşlara dağıtılmış ve ritüelleşmiş etkinlikler etrafında şekillenmiştir. Homeopati, Genel 

Pratisyen Homeopatların (GPH) reçeteleme sürecinde rol oynadığı, destekleyici bir 

uygulamadır. Homeopatiye dair sağlık okuryazarlığı, bu yöntemin günlük yaşama 

entegrasyonunu kolaylaştırmada ve olası faydalarını belirlemede önemli bir rol oynamıştır. 

Hastaların homeopatik tedavi sürecine yüksek düzeyde katılımı, tedaviyi yeniden 

sahiplenmenin ve hastaların güçlenmesinin bir yöntemidir. 

Integrative Cancer 

Therapies 

Volume 23: 1–12 

© The Author(s) 

2024 Article reuse 

guidelines: 

sagepub.com/journal

s permissions 

DOI: 

10.1177/1534735424

1233302 

journals.sagepub.co



     Veyrier et al                                                                         Integrative Cancer Therapies 

Anahtar Kelimeler 

Homeopati, destekleyici bakım, onkoloji, meme kanseri, Fransa 

Gönderildi: 28 Nisan 2023; Revize Edildi: 8 Ocak 2024; Kabul Edildi: 1 Şubat 2024 

Giriş                                                                                                                 
Meme kanseri, Fransa'daki kadınlar arasında en sık görülen ölüm nedenlerinden biridir. (1) 

2005-2010 yılları arasında tanı konulan kadınlar için 5 yıllık net sağkalım oranı %88 olarak 

belirlenmiştir. (2) Bu yüksek sağkalım oranı şüphesiz ki, ileri onkolojik tedavilerin 

geliştirilmesi ve bunlara destekleyici bakım tekniklerinin eklenmesiyle mümkün olmuştur. Bu 

destekleyici tekniklerin bazıları tamamlayıcı ve alternatif tıp (CAM) uygulamaları arasında 

yer almaktadır. Avrupa'da kanser hastalarının üçte biri, (3) meme kanseri olan kadınların ise 

%20'den fazlası CAM (alternative and complementary medicine)  yöntemlerini 

kullanmaktadır. (4-6) Bu yöntemleri tercih eden hastalar, kemoterapinin yan etkilerini 

azaltmayı, bağışıklık tepkilerini artırmayı ve yaşam kalitelerini iyileştirmeyi amaçlamaktadır. 

(5) 

  Homeopati, Avrupa'da kanser hastaları, özellikle de meme kanseri hastaları tarafından en 

yaygın kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) yöntemlerinden biridir. (7,8-12) 

Çeşitli randomize ve gözlemsel çalışmalar, homeopatinin geleneksel onkolojik tedavilerin yan 

etkilerini azaltabileceğini, (13-18) destekleyici analjeziklere alternatif olarak 

kullanılabileceğini (19) ve hastaların yaşam kalitesini artırabileceğini göstermektedir. (20,21) 

Ancak, randomize çalışmalar, homeopatinin kemoterapiye bağlı bulantıyı (22) veya 

menopoza bağlı semptomları (23,24) azaltmada anlamlı bir etkisi olduğunu 

göstermemektedir. 

  Homeopatinin yaygın kullanımına rağmen, meme kanseri hastalarının homeopati 

uygulamalarına odaklanan çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. (4,25) Fransa'da homeopatik 

ilaçlar reçetesiz olarak temin edilebilmekte olup, Ocak 2021 itibarıyla devlet tarafından geri 

ödenmemekte, ancak özel sağlık sigortaları tarafından karşılanabilmektedir. (26) Fransa'da 

homeopatlar tıp doktorudur ve homeopati, iki üniversitede veya sağlık profesyonellerine 

yönelik eğitim merkezlerinde öğretilmektedir. Bununla birlikte, homeopatiye ilişkin 

literatürün halka açık olması nedeniyle, herkes resmi bir eğitim almadan temel bilgileri 

edinebilir. Bu durum, Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) homeopati de dâhil olmak üzere 

alternatif  tedavi yöntemlerinin gelişimi konusundaki endişelerinin nedenlerinden biridir, zira 

yetersiz eğitim riski bulunmaktadır. (27) Hastaların bildirdiği uygulamaların ve sağlık 

profesyonellerinin algılarının araştırılması, homeopatinin biyomedikal yaklaşımın ötesindeki 

katkılarını farklı bir perspektiften değerlendirmeyi mümkün kılmaktadır. Bu makale, 

Fransa'da metastatik olmayan meme kanseri tanısı almış kadınlarda homeopatinin destekleyici 

bakım olarak kullanımına ilişkin rutinleri ve uygulamaları tanımlamayı amaçlamaktadır. 
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Gereç ve Yöntemler 

Popülasyon ve Çalışma Ortamı 

Bu çalışma, metastatik olmayan meme kanseri tanısı almış kadınlarda homeopatinin 

destekleyici bakım (SC) olarak kullanımı üzerine bir araştırma olarak hastalara sunulmuştur. 

Araştırmacılar, çalışmaya üç farklı grubu dahil etmeyi hedeflemiştir: hastalar, onkologlar ve 

homeopatlar. 

Hastalar için dahil edilme kriterleri şunlardır: 

1. Kadın olmak, 

2. 18 yaş veya üzeri olmak, 

3. Fransa’da ikamet etmek, 

4. Metastatik olmayan meme kanseri tanısı almış olmak, 

5. Konvansiyonel tedavi görmekte olmak veya bu tedaviyi tamamlamış olmak, 

6. Son 12 ay içinde en az bir homeopatik tıbbi ürün (HMP) satın almış olmak. 

Onkologların ise çalışmaya dahil edilebilmesi için şu kriterleri karşılaması gerekmektedir: 

1. Fransa’da aktif olarak çalışıyor olmak, 

2. Çalışmadan önceki 12 ay içinde en az üç meme kanseri hastasının bakımını üstlenmiş 

olmak. 

Homeopatların da aynı kriterlere uyması, homeopati alanında resmi eğitim almış olması 

ve (3) destekleyici bakım (SC) konusunda en az 12 ay deneyime sahip olması 

gerekmekteydi. 

Çalışmada teorik örnekleme ve kartopu yöntemi kullanıldığı için, homeopati eğitimi almış bir 

jinekolog, bir jinekolog-onkolog ve onkoloji ve homeopati eğitimi almış bir hemşire de 

araştırmaya dahil edilmiştir. Potansiyel katılımcılara, hastanelerin web siteleri, mesleki ve 

hasta destek organizasyonları, eczaneler ve bir onkoloji bölümü aracılığıyla ulaşılmıştır. 

Katılımcılara araştırmaya katılımları karşılığında mali destek sağlanmıştır. 

Veri Toplama 

Araştırmacılar, araştırma tasarımı ve analiz yöntemi olarak Grounded Theory
28 

’yi 

(Temellendirilmiş Kuram) kullanmış ve üç veri toplama yöntemi uygulamıştır: 

sosyodemografik formlar, bireysel yarı yapılandırılmış mülakatlar ve odak grupları. 

Görüşmeye başlamadan önce tüm katılımcıların tıbbi veya mesleki bilgilerini içeren bir form 

doldurmaları gerekmekteydi. Bu, mülakatların kişiselleştirilmesine ve örneklem çeşitliliğinin 

sağlanmasına yardımcı olmuştur. Mülakat ve odak grubu kılavuzları araştırmacılar tarafından 

geliştirilmiş ve uyarlanmıştır. Bireysel görüşmelerde ele alınan konular şunlardır: homeopati 

bilgisi ve kullanımı, meme kanseri için başvuru süreci, destekleyici bakımın kullanımı ve 

konuyla ilgili görüşler ve hastanın tanımlamalarına (sağlık profesyonelleri için ) 

odaklanılmıştır. Bu konuları daha derinlemesine incelemek amacıyla, biri hastalar, diğeri 

homeopatlar için olmak üzere iki ayrı ve homojen odak grubu oluşturulmuş, Her biri farklı bir 

konu başlığına odaklanacak şekilde planlanmıştır. Tüm mülakatlar ve odak grupları ses 

kaydına alınmış ve ardından yazıya dökülmüştür. Yazıya dökme iki şekilde 

gerçekleştirilmiştir: 
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1. Özet transkripsiyon: Kelimesi kelimesine aktarılmadan, tekrarlar çıkarılarak ve 

metin sadeleştirilerek yapılmıştır. 

2. Kelimesi kelimesine (verbatim) transkripsiyon: Davranışsal ve duygusal notlar 

eklenerek detaylı bir şekilde yazıya dökülmüştür. 

İlk aşamada yapılan özet transkripsiyon, görüşme kılavuzlarının geliştirilmesine, ortaya çıkan 

temaların belirlenmesine ve veri doygunluğuna ulaşılmasına katkı sağlamıştır. Veri toplama 

süreci Kasım 2021’de başlamış ve Temmuz 2022’de tamamlanmıştır. 

Veri Analizi 

Veri analizi, veri toplama süreciyle eş zamanlı olarak, özet transkripsiyonların tamamlanması 

ve sürekli karşılaştırma yöntemiyle yürütülmüştür. Kelimesi kelimesine (verbatim) yapılan 

ikinci transkripsiyon, verilerin derinlemesine analiz edilmesine olanak sağlamıştır. 

Transkriptler, NVivo 1.6.1 yazılımı kullanılarak kodlanmıştır. Beş görüşme, iki araştırmacı 

tarafından bağımsız olarak kodlanmış ve elde edilen sonuçlar karşılaştırılarak tartışılmıştır. 

Kodlama sürecindeki farklılıklar, araştırmacılar arasında görüş birliğine varılana kadar 

giderilmiştir (intercoder-agreement sağlanmıştır). Bu yöntem, ortak bir kod kitabının 

oluşturulmasına olanak tanımış ve daha sonraki görüşmelerin aynı kodlama çerçevesinde 

analiz edilmesini sağlamıştır. 

Etik 

Bu çalışma anonim olarak yürütülmüş olup, araştırmacılar hiçbir tanımlayıcı veri 

toplamamıştır. Görüşmeler sırasında rastlantısal olarak elde edilen tanımlayıcı veriler, 

transkripsiyon aşamasında silinmiştir. Araştırmacılar, her katılımcıdan çalışmaya dahil 

edilmeden önce ve her görüşmenin başında sözlü onam almıştır. Çalışma, Foch Hastanesi'nin 

(Suresnes, Fransa) etik ve düzenleyici kurulu tarafından onaylanmıştır (IRB ref: 00012437; 

27/10/2021). 
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Bulgular 

Sosyodemografik Veriler 

Çalışmaya toplam 50 katılımcı dahil edilmiştir (Tablo 1) ; 28 kadın meme kanseri hastası, 13 

onkolog, 6 pratisyen hekim-homeopat, 2 jinekolog, 1 hemşire. İki sosyodemografik form tam 

olarak doldurulmamıştır. Mülakat ve Odak Grupları ; 19 hasta bireysel mülakata katılmış,9 

hasta odak grubunda yer almıştır. Demografik Bilgiler ; katılımcıların çoğu Fransa 

doğumludur. Yaş aralığı 32 ile 76 arasında değişmekte olup, medyan yaş 52 olarak 

belirlenmiştir. Katılımcılardan 18’i üniversite mezunudur. Çalışmaya dahil oldukları 

dönemde, 19 katılımcı aktif olarak çalışmakta olup, bunlardan 8’i sağlık sektöründe görev 

almakta veya almış bulunmaktadır. Hastalık Durumu ; 17 hasta, 2021 yılında metastaz 

yapmamış (non-metastatik) meme kanseri tanısı almıştır. En yaygın görülen evreler: Evre II 

(n = 11) ve Evre III (n = 12). Evre IV hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya dahil 

olunduğu dönemde, 16 hasta endokrin tedavisi görmekteydi. Son 12 ay içinde tüm hastalar 

homeopatik tıbbi ürünler (HMP) kullanmıştı. 18 hasta, görüşme  veya odak grubu sırasında 

hala HMP kullanmaktaydı. 10 hasta ise HMP kullanımını bırakmıştı. Tıbbi Onkologlar ; 8 

erkek, 5 kadın onkolog çalışmaya dahil edilmiştir. 8 onkolog Fransa doğumludur. Yaş aralığı 

30 ile 62 arasında değişmekte olup, medyan yaş 39’dur. Çoğunluğu Paris bölgesinde (n = 11) 

ve kamu hastanelerinde (n = 8) çalışmaktadır. 3 ila 27 yıl arasında (medyan: 17 yıl) onkoloji 

pratiği yapmışlardır. Çalışmadan önceki 12 ay içinde 10 ile 500 arasında meme kanseri 

hastası tedavi etmişlerdir (medyan: 150 hasta). İki onkolog destekleyici bakım (SC) 

konusunda eğitim almış, ancak hiçbirinin homeopati eğitimi bulunmamaktadır. Yedi onkolog 

homeopatiye kişisel olarak karşı olduğunu belirtmiştir. Pratisyen Hekim-Homeopatlar ; 5 
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kadın ve 1 erkek pratisyen hekim-homeopat çalışmaya dahil edilmiştir. Katılımcıların yarısı 

Fransa doğumludur. Yaş aralığı 29 ile 68 arasında değişmekte olup, medyan yaş 58’dir. 3 ila 

42 yıl arasında (medyan: 29,5 yıl) tıp pratiği yapmışlardır. İki hekim aynı zamanda 

destekleyici bakım (SC) eğitimi almıştır. Biri hariç tümü Paris dışında çalışmaktadır ve 

çoğunluğu özel muayenehanede (n = 4) hizmet vermektedir. Çalışmadan önceki 12 ay içinde 

2 ile 800 arasında meme kanseri hastası görmüşlerdir (medyan: 20 hasta). Teorik örnekleme 

ayrıca 2 jinekolog ve 1 onkoloji eğitimi almış hemşireyi de içermiştir. Katılımcılar Fransız 

doğumlu kadınlar olup yaşları 29 ile 65 arasında değişmektedir. Kıdemleri 5 ila 36 yıl 

arasında değişmekte olup, çalıştıkları yerler arasında özel muayenehaneler, özel merkezler ve 

hastaneler bulunmaktadır. İki katılımcı Paris bölgesi dışında çalışmaktadır. İki katılımcı 

homeopati konusunda eğitim almıştır. Çalışmadan önceki 12 ay içinde 150 ile 400 arasında 

meme kanseri hastası görmüşlerdir (medyan: 275 hasta). 

 

Analiz 

Transkribe edilen verilerden üç ana tema belirlenmiştir ; (1)Kanserin Konvansiyonel Tedavi 

Süreci, (2)Homeopati ve Kanser, (3)Homeopatiye Yönelik Algılar ve Kullanım Biçimleri. Bu 

makalenin odak noktası birinci tema olmayıp, ikinci tema (Homeopati ve Kanser) kapsamında 

dokuz alt tema ortaya çıkmıştır. Makalede bu alt temalardan üçüne odaklanılacaktır: (a) 

Pratisyen Hekim-Homeopat (GPh) Muayeneleri, (b) Homeopatik Tıbbi Ürünlerin (HMP) 

Reçetelendirilmesi, (c) Homeopatinin Günlük Rutinlere Entegrasyonu (Şekil 1). Ayrıca, 

üçüncü tema (Homeopatiye Yönelik Algılar ve Kullanım Biçimleri) kapsamında iki alt tema 

ele alınacaktır; (a) Homeopatiye İlişkin Genel Algılar, (b) Hastaların Homeopatik Tıbbi 

Ürünleri (HMP) Genel Kullanımı. 

Homeopatik Okuryazarlık ve Algılanan Kullanım Gereklilikleri 

Hastalar, farklı düzeylerde homeopatik okuryazarlığa sahip olduklarını belirtmişlerdir. Bu 

terim, homeopatinin pratikteki kullanımına ilişkin bilgi düzeyini ifade etmektedir. Homeopati 
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kullanımına yönelik algılanan öneriler, bu ortak okuryazarlığın bir parçası olup, hastaların 

homeopatiyi günlük yaşamlarına nasıl entegre ettiklerinde önemli bir rol oynamaktadır. 

Homeopatik Okuryazarlık. Hastalar, kanser tanısı almadan önce homeopatiye dair farklı bilgi 

seviyelerine ve farklı ilişkilenme biçimlerine sahipti. Bazı hastalar, kanser öncesinde 

homeopati kullanmadıklarını ifade etmiş, ancak aslında belirli durumlarda kısıtlı da olsa 

homeopatik ürünleri kullandıkları görülmüştür: 

"Homeopatiyle meme kanseriyle birlikte tanıştım, yani aslında daha önce de kullanmıştım 

ama sadece çocukların küçük yaralanmaları için, Arnica gibi. Hepsi bu kadar." (~50 yaş) 

Bazı hastalar ise geniş bir homeopatik okuryazarlık sergilemiştir: 

"Artık neyin ne olduğunu biliyorum, onunla [Pratisyen Hekim-Homeopat] görüşmeye 

ihtiyacım yok." (~75 yaş) 

Homeopatiyi uzun yıllardır düzenli veya belirli amaçlarla kullanan hastalar, çoğunlukla sosyal 

çevreleri aracılığıyla homeopatiyle tanışmıştır: 

"Çocukluğumdan beri hep homeopatinin içinde büyüdüm." (~30 yaş) 

Algılanan Kullanım Gereklilikleri. Homeopatiyi uzun süredir kullanan hastalar, belirli 

durumlar için hangi ürünleri kullanabilecekleri konusunda bilgi sahibiydi. Ancak bu bilgi, 

çoğunlukla sorgulanmadan kabul edilen bir deneyim olarak görülüyordu. Örneğin, 

homeopatik ilaçların yemeklerden ayrı alınması, her ürünün ayrı kullanılması ve granüllerin 

dil altında bekletilmesi gerektiği gibi öneriler, katılımcılar arasında örtük bir bilgi olarak 

paylaşılmıştır: 

―Eczacım, nane ile birlikte almamam gerektiğini söyledi. Bunu bana daha önce kimse 

söylememişti, dolayısıyla bilmiyordum.‖ (~40 yaş) 

Bazı kullanım önerileri veya algılanan gereklilikler hastalar arasında daha yaygın olarak 

paylaşılmıştır: 

―Bu, zamanla alınması gereken bir şey. Tek seferde tamamlanabilecek bir şey değil.‖ (~40 

yaş) 

Kesinlik ve düzenli kullanım gerekliliği, homeopatinin etkili olması açısından temel faktörler 

olarak görülmüş ve bu durum, homeopatinin "yumuşak" ve zamana yayılan doğasına 

bağlanmıştır: 

―Çok yumuşak bir yöntem ve gerçekten de zamanla etkisini fark ediyorsunuz. Ama bunu nasıl 

desem, olgunlaşmayla da ilgili.‖ (~75 yaş) 

Genel olarak, hastaların algıladığı gereklilikler homeopatinin doğasıyla ilişkilendirilmiştir: 

―Gençken hiç önemsemezdim, hatta beni sinirlendirirdi çünkü çok karmaşıktı. Gerçekten bu 

işe odaklanmanız gerekiyor çünkü küçük küçük şeyler bunlar. Ama bir kez öğrendiğinizde, 

ustalaştığınızda sorun olmuyor.‖ (~75 yaş) 
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Homeopatik ilaçların kullanımına ilişkin pratik öneriler, homeopatinin doğasıyla bağlantılı 

olup, hastaların bu tedavi yöntemini günlük rutinlerine düzenli ve kararlı bir şekilde entegre 

etmelerini gerektirmiştir. Hastalar, bu önerilere uyarak homeopatiden beklenen faydayı 

kontrol altına almış ve kullanım sürecini bilinçli bir şekilde yönetmişlerdir. 

Homeopatik Tıbbi Ürünlere Erişim: Bilgi Düzeyi ve Güven 

Meme kanseri hastalarının homeopatik tıbbi ürünlere (HMP) erişimi, homeopati konusundaki 

bilgi düzeylerine bağlı olarak farklı yollarla gerçekleşmiştir: (1)Kendi kendine ilaç kullanımı 

(self-medication), (2)Nadir durumlarda bir onkolog desteğiyle, (3)En yaygın olarak bir 

Pratisyen Hekim-Homeopat (GPh) rehberliğinde. 

Çerçeveli Homeopatik Kendi Kendine İlaç Kullanımı. Meme kanseri hastalarında 

homeopatinin destekleyici bakım olarak kendi kendine kullanımı yaygın bir uygulama 

olmamış ve iki farklı şekilde görülmüştür: Uzun süreli kullanıcıların kendi kendine ilaç 

kullanımı ve  "Desteklenen" kendi kendine ilaç kullanımı. Bir onkolog, hastaların kendi 

kendine homeopatik ilaç kullanımının yaygın olmadığını şu şekilde ifade etmiştir: “Genellikle 

[homeopatik] bir reçeteyle geldiklerinde homeopatiden özel olarak bahsederiz.’’  (Kadın 

onkolog, ~40 yaş) Bu ifade, hastaların genellikle bir homeopatik danışmanlık aldıktan sonra 

homeopati kullanımına yöneldiğini göstermektedir. 

   Kendi kendine ilaç kullanımının ilk türü, bilinen ürünlerle sınırlı bir süre boyunca 

uygulanan bir yöntem olmuştur. Bu kullanım, genellikle biyopsi ve cerrahi süreçlerinde veya 

bir Pratisyen Hekim-Homeopat (GPh) ile randevu beklerken gerçekleştirilmiştir. 

Bir hasta, daha önce tırnak batması ameliyatında homeopatik ilaç kullandığını belirtmiş ve 

aynı ürünü meme kanseri ameliyatı için denemiştir: 

―Kendi kendime diyorum ki, bunu daha önce gördüm, bunu biliyorum. Ve bu yüzden Arnica 

aldım. Mamografi ve homeopatiyi araştırdığımda, ameliyat için de aynı şeyi söylediler: 

Arnica.‖ (~75 yaş) 

Bu hastanın homeopati konusundaki mevcut bilgisi, önceki cerrahi deneyimi ve kişisel 

araştırmaları, ameliyat öncesi ve sonrası homeopati kullanımını teşvik etmiştir. Ancak hasta, 

bu kullanımını cerrahıyla paylaşmamış, yalnızca tıbbi onkoloğuna bildirmiştir. 

Benzer bir yaklaşımı kaygı yönetimi için benimseyen başka bir hasta ise, bir doktor 

muayenehanesindeki bekleme salonunda okuduğu bir dergide homeopatik bir ürün keşfetmiş 

ve denemeye karar vermiştir: 

―Eczacıya sordum, talimatları okudum. Homeopati konusunda uzmanlaşmış bir firma 

tarafından üretiliyordu. İşe yarıyordu. Ve denediğimde bana iyi geldiğini gördüm. Yani, bu 

şekilde başladım ve ardından kendi kendime biraz daha ilerledim.‖ (~50 yaş) 

Bu örnekte, hastanın homeopati kullanımına yönelik süreci deneme-yanılma yöntemiyle 

gelişmiş ve hasta, kendisi için neyin işe yaradığını öğrenmeye yönelik bir bağlılık 

göstermiştir. Ancak, bu süreçte eczacının rolü, yalnızca hastanın sorularını yanıtlamakla 

sınırlı kalmıştır. 
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Homeopati kullanımına kendi başına yönelen bazı hastalar, eczacı gibi güvenilir sağlık 

profesyonellerinden destek almıştır: 

―Ameliyat öncesinde eczaneye gittim ve rahatlamam için homeopati istedim [. . .] 

Homeopatiyi her zaman evimin yanındaki eczaneden alıyorum. Yani onunla 

konuşabileceğimi, fikrini sorabileceğimi biliyorum.‖ (~40 yaş) 

Bazı hastalar ise güvendikleri aile üyelerinden veya arkadaşlarından edindikleri homeopatik 

protokolleri takip etmişlerdir: 

―Bir meslektaşımın bana verdiği bir protokol var. Bu protokol, kanser geçirmiş olan annesi 

için hazırlanmıştı. Bir hastanede çalışan bir hemşire koordinatörü tarafından oluşturulmuştu.‖ 

(~30 yaş) 

Bu hastalar, profesyonel bir homeopatik danışmanlık almayı tercih etmemiş ancak 

homeopatik tıbbi ürün seçimlerini güvendikleri kişilerin önerileri doğrultusunda yapmışlardır. 

Onkologların Homeopata Yönlendirmesi ve Protokol Reçeteleri. Çoğu onkolog, 

hastalarını homeopatiye yönlendirmemiştir. Ancak bazı nadir durumlarda, onkologlar 

homeopatik reçeteler yazmış veya hastayı bir homeopata yönlendirmiştir. Bu onkologlar, ilk 

homeopatik ilaç reçetesini veren kişilerdir. Bir onkolog şu şekilde açıklamıştır: 

―Hazır kombinasyonlarım var, deneyebilirsiniz. Konvansiyonel tıpta pek çözüm 

bulamadığımız dört belirti için öneriyorum, özellikle asteni, nöropati ve sıcak basmaları. [. . .] 

İlk reçeteyi ben veririm, sonra onlar bir homeopata gider, ben orada dururum.‖ (Erkek 

onkolog, ≈55 yaş) 

Bu onkologlar, belirli ve sınırlı semptomlar için önceden belirlenmiş protokoller 

kullanmışlardır: 

“Homeopatik moleküller hakkında çok bilgim olmadığı için, onlara eczacılardan tavsiye 

almalarını söylerim, [. . .] homeopatik reçeteler yazmam.‖ (Erkek onkolog, ≈30 yaş) 

Aile Hekimi Homeopatların Reçeteleri. Çoğu hasta, homeopatik ilaç kullanmadan önce bir 

GPh (Genel Pratisyen Homeopat) desteği almayı tercih etmiştir ve onlarla en az bir görüşme 

yapmıştır: 

―Homeopatiyi hiç bilmiyordum. Yani bir ilaç kullanmaya risk almazdım, homeopatinin 

zararsız olduğunu bilsem de. Ama hiç fayda görmeme riskini almak istemezdim.‖ (~60 yaş) 

GPh Homeopatik Reçeteleri ve Uzun Süreli Danışmanlıklar. GPh (Genel Pratisyen 

Homeopat) tarafından verilen homeopatik reçeteler, farklı aşamalara ayrılmış uzun 

danışmanlıklar içinde yer almaktadır. ―Danışma amacı‖nın ardından, ―tıbbi geçmiş,‖ 

―onkolojik geçmiş,‖ ―yaşadığı yan etkiler‖ ve ―yaşam tarzı‖ gibi unsurları içeren uzun bir 

geçmiş alma süreci izlenir (Kadın GPh, ≈65 yaş). Bir hasta şu şekilde açıklamaktadır: 

―Zaman ayırdı, zaman ayırarak konuştuk, hayatımdaki tüm küçük sağlık endişelerimi 

görmeye çalıştı.‖ (≈75 yaş) 
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Başka bir hasta, homeopatının sadece o anki semptomları değil, hayat geçmişine de ilgi 

gösterdiğini vurgulamıştır: 

―Homeopatım sadece o anda sahip olduğum semptomları değil, hayat geçmişimle de 

ilgilendi.‖ (≈50 yaş) 

Danışmanlık ayrıca bir "homeopatik sorgulama"yı da içermektedir; bu, şu şekilde 

açıklanmıştır: 

"Genel durumuna ve kişisel özelliklerine en uygun olan tedavi, sonra da homeopatik tedaviyi 

duruma göre uyarlamak için kullanılır." (Kadın GPh, ≈60 yaş) 

Bazı onkologlar gibi, GPh'ler de protokoller takip etmektedir: ―İlk reçete olasılıksaldır.” 

(Erkek GPh, ≈65 yaş) Bu yaklaşan tedavinin beklenen yan etkilerine dayanarak verilen bir 

reçetedir. Ancak homeopatlar, reçetelerin bireyselleştirilmesini savunmuşlardır: 

―Bize söylediklerine göre, yan etkiler hakkında verdikleri bilgiler, aynı zamanda bize 

homeopatik tedaviyi uyarlamada yardımcı olur.‖ (Kadın GPh, ≈60 yaş)                          

Ancak, homeopatlar protokolleri adapte edebildiklerini belirtmişlerdir: 

"İdeal olarak, ilk tedaviden sonra onu görürüm. [...] İkinci danışmanlıkta, bu protokol, 

hastanın reaksiyonuna göre bireyselleştirilecektir." (Erkek GPh, ≈65 yaş) 

Reçetenin karmaşık algılanması : Anlamanın Önemi  

Homeopatik reçetelerin karmaşık algılanması, yeni kullanıcılar için bir konu olmuştur. 

Reçetelerin amacını tanımlamak ve anlamak, faydalarını belirlemeye ve uyumu sağlamaya 

yardımcı olmuştur. Hastalar çoğunlukla bir GPh'den veya bir protokolden gelen reçetelere 

uymaktadırlar. Homeopatik reçeteler genellikle hap formunda olup, bazen sıvı dozlar şeklinde 

de verilmektedir. Reçetelerin sayısı, konvansiyonel tedavi aşamasına bağlı olarak 

değişmektedir. Bir hasta, radyoterapi aşamasındaki tedavilerini şu şekilde açıklamıştır: 

"Özellikle Radium Bromatum'u her gün, sanırım günde 2 kez aldım. Sonra bana Apis 

Melifica vermişti, onu da aldım. Diğer taraftan Influenzinum, Yersin serumu her iki haftada 

bir Pazar günü verilirdi, bir Pazar Influenzinum, ertesi Pazar Thymuline, üçüncü Pazar Yersin 

serumunu alırdım ve tekrar başlardım, işte böyle." (≈75 yaş) 

Homeopati, doğru zamanlarda ve doğru ürünlerle belirli sayıda hap seçmek, beklenen 

önerilere göre almak gibi günlük eylemleri içeriyordu. Reçeteler, özellikle kemoterapi ve 

bazen radyoterapi sırasında daha karmaşık hale gelme eğilimindeydi, çünkü çok sayıda ürün, 

farklı periyotlar ve dozajlar içeriyordu. Algılanan karmaşıklık, hastaların homeopatik 

okuryazarlığıyla ve homeopatinin destekleyici bakım olarak atfedilen yeriyle ilgiliydi: 

―Homeopatiye alışığım, benim için çok kolaydı‖ (≈75 yaş) (P14), oysa diğerleri için:  

 ―Biraz kısıtlayıcı, çünkü doğru zamanda, akşam, sabah, öğle düşünmeniz gerektiği doğru, 

ben hiç ilaç kullanmaya alışkın değilim. Her gün bu kadar ilaç almayı alışkanlık haline 

getirmek hiç kolay değil.‖ (≈50 yaş). 

Reçetelerin amacını anlama. Bazı hastalar, GPh’lerinden açıklama istememiş ve sadece 

onlara güvenmişlerdir: ―Tamamen homeopatik doktor tarafından yönlendirildim‖ (≈75 yaş) 
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(P09). Reçetelerin amacını anlamak, uyumu ve algılanan faydaları açısından önemli bir rol 

oynamaktadır. Çoğu zaman hastalar, her ilacın amacını hatırlayamamaktadır:  

―Birçok şeyi gerçekten ne olduklarını bilmiyorum [...] Bana [...] iki farklı türde hap verdi, ama 

şimdi hiç hatırlamıyorum‖ (≈65 yaş).  

Görünür yan etkileri hafifletmeyi amaçlayan homeopatik ilaçlar, daha az bilinen faydalara 

sahip olanlara göre hastalar tarafından daha sık tanımlanmıştır. Anlayış eksikliği, etkinlik 

algısında bir rol oynamıştır. Bir reçeteyi ve amacını anlamak, faydalarını değerlendirmeye 

yardımcı olmuştur. 

―[GPh’m] bana bunun kemoterapi olduğunu söylemiş olmalı, ama neyi karşılamak için ya da 

neyi iyileştirmek için olduğunu bilmiyordum. Bu yüzden bunun işe yarayıp yaramadığını 

bilemediğimi söyledim‖ (≈40 yaş). 

Reçetelerin açıklamalarındaki farklılıklar. Reçetelenen ürünlerin çeşitliliğiyle ilgili zorlukları 

aşmak için bazı uygulayıcılar şöyle önermiştir: 

―Onlara şunu söyleyeceğim: işte bu kaygıyı önlemek için, bir tür öngörücü korku için. 

Görüyor musunuz? Reçetede nedenini açıklıyorum. Çünkü aksi takdirde çok çabuk 

unuturlar.‖ (Kadın jinekolog, ≈65 yaş). 

Bu bağlamda, homeopatın açıklaması ya da açıklamama durumu bir rol oynamıştır: 

―O, ilacın ilkesini çok iyi açıkladı, burada tedaviye iyi bir şekilde rehberlik edildiğini 

düşündüm, protokolü de açıkladı. Ve daha iyiydi çünkü homeopatiyi almak, bilmediğinizde 

pek kolay değil.‖ (≈50 yaş). 

Homeopatik reçetelerin açıklamalarına duyulan ihtiyacın önemi algısal olarak farklılık 

gösterdi.  

―O [onkologum] bana ne için olduğunu söylemedi. Hormonun yan etkileri için olduğunu 

söyledi. Ama bunun ne için olduğunu da bana söylemedi.‖ (≈70 yaş).  

Alışkanlık Oluşumu: Homeopatik Rutinler ve Katılım 

Hastalar, homeopatik reçetelerini dikkatle izlediler: Bu, homeopatiye dair beklentilerine bağlı 

olarak günlük rutinlerine entegre etmek için strateji gerektiriyordu. 

Homeopatinin Günlük Hayata Entegrasyonu. Homeopati, genellikle günün farklı 

saatlerinde granül formunda alınıyordu. Hastalar, homeopatiyi günlük rutinlerine entegre 

etmek için bir dizi strateji uyguladılar. Homeopatik ürünleri belirli yerlere yerleştirdiler:  

"Onu mutfakta tutuyordum, sonra kahvaltıda ve akşam yemeğinde haplarımı alıyordum" (≈75 

yaş). 

Diğer hastalar karmaşık reçeteleri takip etmek için çizelgeler kullandılar: 

"Her hafta için büyük kağıtlarım vardı, her güne koyuyordum, çok kağıt vardı, onları 

yazdırdım ve sorun olmadı" (≈65 yaş). 
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Hastalar, ilaçlarını unutmamak için mnemonik rutinler uyguladılar: 

"Mavi, beyaz, kırmızı yapıyordum. Çünkü aslında bir mavi tüp, bir beyaz tüp ve bir kırmızı 

tüp vardı." (≈60 yaş). 

Bu stratejiler, homeopatinin günlük rutinlere entegrasyonunu ve hastaların katılımını artırarak 

taahhüdü sağladı: 

"Başta karmaşık olduğunu düşündüm ama aslında oldukça basitti" (≈60 yaş). Bu günlük 

eylemlerle, hastalar bakım süreçlerine aktif olarak katıldılar. 

Homeopatinin Zorlu Doğasına Uyum Sağlama. Hastalar, homeopatiyi kendi beklentilerine 

göre uyarlayarak, bunun günlük yaşamlarına nasıl entegre edileceğini etkileyen bir süreç 

başlattılar. Bazı hastalar, ilaçlarını alma şekillerini adapte ederek ve iyileştirerek, faydalarını 

kendi kendilerine değerlendiriyorlardı: 

"Artık daha az sıcak basmam olduğunu hissediyorum. Hala oluyorum, özellikle geceleri. Bu 

yüzden geçen gün düşündüm, belki gece yatmadan önce almayı denemeliyim. Belki böyle 

denerim." (≈50 yaş). 

Bu hasta, kendisine reçete edilen protokole sıkı sıkıya bağlı kalmamış, bunun yerine bazı 

uyarlamalar yaparak geliştirmeye çalışmıştır. Homeopatinin faydaları, onun etkilerine 

dayanmaktadır. Diğer hastalar ise homeopati kullanımına farklı bir yaklaşım sergilemişlerdir: 

―Önemli olan niyet, iyileşme niyeti‖ (≈55 yaş). Bu, reçetelerine uyduklarını ancak 

kullanımına dair genel geçer önerilere esneklikle yaklaştıklarını göstermektedir: 

―Ben onları aldım ama yemekten önce ya da sonra olması fark etmiyordu, önemli olan 

zamanında almamdı.‖ (≈30 yaş). 

Hastalar, homeopatik ilaçların kullanımını basitleştirmiştir: 

―Çünkü ayrı ayrı almak, üç dört küçük granülü ağzına atmak falan, inanılmaz vakit alıyor. 

Onları dilin altında bekletmek, hepsini ayrı ayrı almak… Yani saatler sürüyor aslında. Üstelik 

yemeklerden ayrı alınması gerektiği söyleniyor, yani hayır, ne yaptım, biraz kendi 

yöntemimle uyguladım.‖ (≈65 yaş). İlk durumda, hastalar bireyselleştirilmiş tedavi arayışıyla 

güçlenmektedir. İkinci durumda ise eyleme geçmek başlı başına bir güçlenme biçimi olarak 

görülmektedir. 

Homeopatik Reçetelere Bağlılık ve Uyum. Homeopatinin kullanımına dair belirli 

kısıtlamalara rağmen, çoğu hasta tedavilerine bağlı kalmıştır: 

―Hemen her sabah, her akşam uygulamaya başladım; pazar günleri, çarşambalar ve ayın 

belirli günlerini de dikkate aldım, vb. Çok, çok kararlıydım  ve sanırım iki hafta sonra 

tamamen alıştım.‖ (≈50 yaş) Birçok hasta, homeopatiye olan bağlılıklarını vurgulamıştır: 

―Yapmam gereken her şeyi yaptım.‖ (≈75 yaş) 

―Reçetem bitene kadar her şeyi eksiksiz aldım.‖ (≈30 yaş)                                                          

Bu bağlılık, homeopatın reçetelerine tam uyumu içermektedir. Homeopatinin destekleyici 

tedavi olarak durdurulması ise genellikle geleneksel tedavinin yeni bir aşamasına geçişle 

ilişkilidir. Örneğin, kemoterapi veya radyoterapi sonrasında yeni bir homeopatik ilaç 

reçetelenirken kullanılmasına ara verilmektedir. 
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Tartışma                                                                                                                             

Önceki çalışmalar, homeopatinin günlük hayata nasıl entegre edildiğini ele almamış, daha çok 

tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) kullanımının[31,32] belirleyicileri (homeopati 

dahil,[4,30]), TAT kullanım motivasyonları veya kullanım alanları[18] üzerine odaklanmıştır. 

Çalışmalar, reçeteler [33] hakkındaki bilgiye yoğunlaşmış, ancak homeopatik uygulama 

bilgisine daha az yer vermiştir. TAT’ın [34] ritüel boyutları vurgulanmış olsa da, günlük 

yaşama entegrasyonu için gereken pratik bilgi üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır.[35,36] 

 Bu çalışma, homeopatinin metastatik olmayan meme kanseri yönetimindeki etkinliğini 

incelemiştir. Homeopatinin terapötik etkisi, farklı etkenlere [37] dağıtılmış ve hastayı yoğun 

şekilde sürece dahil eden ritüelleşmiş materyal aktiviteleri içermiştir. Homeopatik tedavinin 

seçimi, genellikle hastanın veya yakınlarının benzer durumlarda daha önceki deneyimlerine 

ya da sağlık profesyonellerine duyulan güvene dayanmıştır. 

Kendi kendine ilaç kullanımı genellikle bilinen ürünlerle sınırlı bir zaman diliminde 

gerçekleşmiş, nadiren bireysel uyarlamalar veya uygun bir ilaç arayışı içermiştir. En uygun 

ilacın seçimi çoğunlukla Genel Pratisyen Homeopatlar (GPh) tarafından konsültasyonlar 

sırasında yapılmıştır. Onkologlar veya hasta yakınları bazen önceden belirlenmiş protokoller 

sunmuşlardır. Genel Pratisyen Homeopatlar da protokollere referans vermiş, ancak tedavinin 

bireyselleştirilmesi gerektiğini savunmuşlardır. 

Homeopatik reçetelere uyum, farklı kullanım önerilerini takip etmeyi ve yüksek düzeyde bir 

bağlılığı gerektirmiştir. Bu bilgi, ya uzun vadeli kullanıcılar tarafından önceden edinilmiş ya 

da meme kanseri teşhisi sonrasında keşfedilmiştir. Homeopati kullanımı, günlük hayatta farklı 

ilaçları(remedi)  kullanmaya  yönelik küçük eylemleri içermiştir. Yeni kullanıcılar, 

homeopatinin günlük yaşama entegrasyonunu kolaylaştırmak için çeşitli stratejiler 

geliştirmiştir. Hastaların bu kurallara karşı tutumu değişkenlik göstermiştir: Bazıları etkileri 

en üst düzeye çıkarmak için önerilere tam olarak uyarken, bazıları homeopatinin faydalarına 

inanarak belirli ritüelleri benimsemiş ve kendi yöntemleriyle bazı önerileri uyarlamıştır. Bu 

durum , hastaların tedaviye yeniden uyum sağlamasının bir şeklidir.[34] 

Bir Uygulama Olarak Homeopati 

Çalışmamız, homeopatik reçetelerin yeni kullanıcılar için algılanan karmaşıklığını 

vurgulamaktadır. Bégot’a [34]göre, çoğu hasta homeopatiyi teşhis konulmadan önce 

kullanmıştır. Tamamlayıcı tıp, genellikle ya ailenin tedavi repertuarının bir parçası olarak ya 

da kronik hastalık durumlarında tercih edilmiştir.[34] Çalışmamızda ise bazı hastalar, meme 

kanseri teşhisi aldıktan sonra homeopati kullanmaya başlamıştır. Hastalar, çoğunlukla 

arkadaşları veya aileleri tarafından tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) hakkında 

bilgilendirilmiş ve eczacılar gibi güvenilir sağlık hizmeti sağlayıcılarına güvenmişlerdir.            

[ 3,5,38,39] 

Homeopati, hastalar tarafından alınan ek bir ürün olarak basitleştirilemez. Reçetelerin 

karmaşıklığı, bir ritüelleşmeye ve günlük hayata entegrasyona dönüşmektedir.                   

Hastalar, kişisel deneyimleriyle edindikleri ilaç kullanımı için kuralları ve protokolleri takip 

ederler. Her iki durumda da, homeopatinin gündelik bilgi ve kullanım gereksinimleriyle 

ilişkilendirildiğini vurguladık. Homeopatinin bazı gerekliliklerinin, hassasiyet ve düzenliliğin, 

onun yumuşak doğası ve bireyselleştirilmesi ile ilişkili olduğunu belirttik. Bu yönü 

detaylandırmadan, Rughiniş ve arkadaşları (35) hastaların homeopatik ilacı alma konusunda 

farklı önerileri takip ettiklerini vurgulamıştır. Bunlar, ilaçları(remedi) yemeklerden bağımsız 
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olarak almak ve birlikte almamak veya homeopati ile kombinasyon halinde nane gibi otlardan 

kaçınmak gibi önerileri içermektedir. Homeopatik ilaç kullanımına ilişkin diğer gerekli 

boyutlar ise hassasiyet ve düzenliliktir. Bu bağlamda, hastalar, algıladıkları önerilere uyarak 

tedavilerinin başarısına dahil olmaktadırlar. Mokrane ve Bujold, biyomedikal etkilerin 

ötesinde, ilaçların aynı zamanda anlam taşıyan nesneler olduğunu ve kendi vaatleri ve 

temsilleriyle anlam kazandığını öne sürmektedirler (40). Biz de homeopatik tedavinin 

anlamını, somut, günlük entegrasyon ve pratikle kazandığını savunuyoruz (36). 

Okuryazarlık, Katılım ve Bağlılık 

İlaçların günlük hayata entegrasyonu, sadece homeopatiye özgü bir durum değildir. Elde 

ettiğimiz sonuçlar, hastaların tedaviye bağlılıklarını kolaylaştırmak için belirli alanlar 

oluşturdukları diğer çalışmaları yansıtmaktadır.[41] Homeopatinin günlük yaşama 

entegrasyonu, uzun süreli kullanıcılar için daha hızlı ve daha kolay olmuştur. Çoğu hasta, 

tedavi süreleri boyunca homeopatik reçeteleri kullanmıştır. Bazıları, kanser tedavisi 

aşamalarından birinde (örneğin: kemoterapi sonrasında) homeopatik ilacı kullanmayı 

durdurmuş, ancak tedavi boyunca  bırakmamıştır. Çoğu hasta, tedavi önerilerine uygun olarak 

ilaçlarını almaya kararlıydı. Bir çalışma, homeopatik tedaviye en büyük bağlılığın, ikinci 

ziyarete [42] katılan hastalar için olduğunu vurgulamıştır. Pozitif tutumlar veya tedaviye 

inanç, TAT’a (tamamlayıcı ve alternatif tıp) yönelik takdir ile birlikte, bağlılıkla ilişkilidir. 

[43] Bazı çalışmalar, sağlık okuryazarlığı ile ilaçlara bağlılık arasında bir ilişki gösterdiğin i 

belirtmektedir.[44,45] Bu bağlamda, homeopatik reçetelere uymak için gereken bilginin 

edinilmesi, gözlemlenen ilaç bağlılığını açıklayabilir. Ayrıca, GP homeopatlarının reçeteleri 

açıklamaları ve potansiyel faydaları belirlemelerine yardımcı olmalarının önemini de 

vurguladık. Hastaların reçeteleri anlaması, homeopatinin faydalarını daha iyi belirlemelerine 

yardımcı olmuştur. 

Hastaların homeopatinin günlük hayatlarına entegrasyon şekli, ona karşı farklı tutumlar ve 

beklentiler sergilemektedir. Homeopatik önerilerin durumu, ya etkilerini optimize etmenin bir 

yolu ya da bakım amacının faydalarını sağlayan, uyarlanabilir bir ritüel olarak kabul 

edilmektedir. Kanser tedavileri, hastanın günlük yaşamının yeniden düzenlenmesini içerir. 

Hastalar, destekleyici bakım sürecine katılımları aracılığıyla, hastalık üzerinde yaşamlarının 

kontrolünü yeniden kazanırlar. 

Kendi Kendine Tedavi ve Sağlık Profesyonellerinin Desteği 

Elde ettiğimiz sonuçlar, çoğu hastanın homeopatiye bir profesyonel, genellikle bir Genel 

Pratisyen Homeopatlar (GPh) aracılığıyla eriştiğini ve genel bakım almak ve kanser 

tedavisiyle ilgili yan etkileri (46) hafifletmek amacıyla kullandığını vurgulamaktadır. Bu 

sistematik inceleme, tamamlayıcı tıp danışmanlıklarının güçlendirici bir deneyim (47) 

olduğunu vurgulamaktadır. Homeopati reçeteleri, çoğu zaman uzun ve spesifik danışmanlıklar 

içinde Genel Pratisyen Homeopatlar tarafından verilmiştir.(48) 

Bu çalışma, çoğu onkologun tamamlayıcı tıbbın rolünü hastalarına belirtmediğini ortaya 

koymaktadır. (49) Bagot ve arkadaşları, onkologların homeopatiye yönelik ilgiyi, özellikle 

belirli yan etkileri yönetmek amacıyla değerlendirdiklerini vurgulamaktadır. (50)Az sayıda 

onkolog, homeopatiyi hastalarına önermiş ve bunu yaparken sınırlı bir şekilde yönlendirme 

yapmıştır. Ya hastayı eczacılara ya da GPh'lere yönlendirmişlerdir. Homeopati reçetesi 

verenler ise homeopatik protokolleri kullanmışlardır. Hem onkologlar hem de GPh'ler 
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protokoller kullanırken, GPh'ler tedavinin bireyselleştirilmesini ayırt edici bir özellik olarak 

savunmuşlardır. 

  Kendi kendine tedavi, genellikle uzun süreli kullanıcılarla sınırlı olup, belirli ve bilinen 

amaçlarla yapılmıştır. Fainzang'ın vurguladığı gibi, kendi kendine tedavi, zararsız 

durumlardan benzer ve tanıdık durumlara kadar uzanır.(51) Bu durum, kanserle ilgili önceki 

deneyimlere rağmen hastaların, kanserleri için destekleyici bakım olarak kendi kendine tedavi 

kullanmalarını açıklayabilir. Biz, hastaların güvenilir bir kişiden (profesyonel bir eczacı veya 

akraba gibi) sağlanan homeopatik protokollere dayandığı bir kendi kendine tedavi biçimini 

tespit ettik. Bu durumda, homeopatik protokol genellikle akrabalar veya arkadaşlar tarafından 

daha önce deneyimlenmiştir. Bir anlamda, bu kendi kendine tedavi kullanımı, onkologların 

homeopatisine yakındır; burada hastalar, bireyselleştirme aramadan bir protokol uygularlar. 

Kendi kendine tedavi, güvenilen akrabalar tarafından tanıdık durumlardaki kullanıma 

genişletilmiştir. (51) Bu kendi kendine tedavi, biyomedikal tedavi seçimlerinin (36) bir 

karşıtlığı olarak görülmez. Bu durumda, akrabalar veya arkadaşlar yalnızca TAT(3,5,38,39) 

için bir bilgi kaynağı değil, aynı zamanda reçeteler için de bir kaynaktır. Bu kendi başına 

yeterlilik, bir güçlenme biçimi olarak kabul edilebilir.(9) 

Sınırlamalar 

Bu çalışmanın örnekleminde bazı sınırlamalar bulunmaktadır. Hastaların dahil edilme 

kriterlerine göre, çalışma tüm homeopatik kullanım alanlarını kapsayamamıştır. Tüm hastalar 

homeopatiyi destekleyici bakım olarak kullanmış olsalar da, diğer kullanım alanları dahil 

edilmemiştir. Hastalar yüksek eğitim düzeyine sahipti—literatürdeki bulgulara göre ve 

çoğunluğu Fransız doğumluydu. Homeopatlarla yapılan odak grup görüşmesinde kadınlar 

çoğunluktaydı, çünkü Paris bölgesinden 2 erkek çalışma dışında kalmıştır. Analizin iç 

tutarlılığı , kodlama yapan araştırmacıların çoğunluğu tarafından kabul edilmiştir. Teorik arka 

plan olarak temellendirilmiş teori kullanılmıştır; ancak, katılımcıların anılarını ortaya 

çıkarmak ve homeopatiye dair düşüncelerini farklı durumlar çerçevesinde anlatmalarını 

sağlamak için episodik görüşmeler ilginç bir alternatif olabilirdi. 

Sonuç 

Homeopati, meme kanseri tedavisinde destekleyici bir bakım olarak farklı etkenlere ve 

ritüelleşmiş maddi etkinliklere yayılmaktadır. Homeopati, GP homeopatlarının reçete yazdığı 

bir destekleyici uygulamadır. Reçetelerin açıklanması, homeopatik tedaviye uyumu artırmada 

etkili bir araçtır ve hastaların potansiyel faydalarını tanımlamalarına yardımcı olur. Hastaların 

terapötik eğitimi, homeopatiden algılanan faydaların iyileştirilmesi için bir yol olabilir. 

Homeopati, paylaşılan pratik bilgi gerektirir ve bir uygulama (praxis) olarak görülebilir. 

Hastaların homeopatik tedaviye yönelik yüksek düzeydeki katılımı, beklentilerinden bağımsız 

olarak , bir güçlenme biçimi olarak değerlendirilebilir ve bu, algılanan faydaları tetikleyebilir. 

Teşekkür 

Tüm katılımcılara teşekkür ederiz: Klinik süreçlerini ve bunun günlük hayattaki sonuçlarını 

anlatan hastalara; sorularımızı yanıtlamak için zaman ayıran sağlık profesyonellerine. Ayrıca, 

Patients en Réseau, Jeune et Rose, Rose Up derneklerine, Carenity sosyal ağına, Société 

Française d’Homéopathie, Société de Médecine Homéopathique de Midi-Pyrénées 

derneklerine ve katılımcıları dahil etmemize olanak tanıyan eczacılara teşekkür ederiz. 
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