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Ozet

Giris: Homeopati, meme kanseri olan kadinlar tarafindan en yaygm kullanilan konvansiyonel
olmayan destekleyici bakim yontemlerinden biridir. Bu makale, Fransa'da metastatik olmayan
meme kanseri tamist almis kadinlar tarafindan destekleyici bakim amaciyla kullanilan
homeopatiye iliskin rutinleri ve uygulamalar1 tanimlamay1 amaglamaktadir. Yontemler: Bu
nitel arastrma, Temellendirilmis Kuram (Grounded Theory) yontemini kullanmistir.
Calismaya, erken evre meme kanseri tanis1 almis kadinlar ve saglik profesyonelleri (genel
pratisyen homeopatlar ve onkologlar) katidmistir. Katilimcilarin dahil edilmesi, belirli
kriterlere ve teorik 6rnekleme yaklasimimin amacina bagli olarak, veri doygunluguna ulasana
kadar gergeklestirilmistir. Veriler, gelisen konu rehberleri dogrultusunda yiiriitiilen bireysel
yar1 yapilandirilmig goriismeler ve odak grup calismalar1 araciligiyla toplanmistir. Transkribe
edilen goriigmeler, derinlemesine tematik analizden gegirilmistir. Dahil etme siireci,
goriismeler, transkripsiyon ve kodlama asamalar1 yinelemeli bir sekilde gergeklestirilmistir.
Veriler, COREQ yonergelerine uygun olarak raporlanmistir. Bulgular: Homeopatinin
terapotik islevi, farkli aktorlere dagitilmis ve hastanin yogun sekilde dahil oldugu ritiiellesmis
maddi etkinlikler yoluyla sekillenmistir. Cogu durumda, hastalar ila¢ sec¢im siirecini,
danigmalar swrasinda Genel Pratisyen Homeopatlara (GPH) devretmistir. Homeopatinin
bireysellestirilmesi, yani hastaya o6zel uyarlanmasi, diger erisim yOntemlerinden (6z ilag
kullanim1 ve onkologlar tarafindan ydnlendirme) farkhilik gdstermistir. Oz ilag kullanimy,
genellikle belirli bir zaman dilimi i¢inde bilinen {riinlerle smirli kalmistir. Ancak, giivenilir
homeopatik protokollere dayali olarak desteklenen bir 6z ila¢ kullanimi da belirlenmistir.
Homeopatik recetelere uyum, hastalar acisindan yiiksek diizeyde bir baglilik gerektirmekte ve
homeopati uygulamalarina 6zgii belirli kurallara gore sekillenmektedir. Bu bilgi, homeopatiyi
daha once kullanmis olan hastalar tarafindan 6nceden edinilmisken, daha 6nce kullanmamais
hastalar i¢in meme kanseri tedavi siireci boyunca dgrenilmistir. Homeopati kullanimi, giin
icinde farkli zamanlarda ¢esitli {iriinlerin almmasini gerektiren kiigiik giinlilk eylemlerden
olusmustur. Yeni kullanicilar, homeopatiyi giinlilk yagsamlaria entegre etmeyi kolaylastirmak
icin cesitli stratejiler gelistirmistir. Hastalarin bu kurallara yOnelik tutumu farklilik
gOstermistir; bazi hastalar etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak icin kurallara siki bir sekilde
uyarken, digerleri bu kurallar1 basitlestirerek homeopatik ritiielleri tedavinin faydalar:
arasinda gormiistiir. Sonu¢: Meme kanserinde destekleyici bakim olarak homeopati, farkli
paydaslara dagitilmis ve ritliellesmis etkinlikler etrafinda sekillenmistir. Homeopati, Genel
Pratisyen Homeopatlarin (GPH) receteleme siirecinde rol oynadigi, destekleyici bir
uygulamadir. Homeopatiye dair saglk okuryazarligi, bu yontemin giinlik yasama
entegrasyonunu kolaylastirmada ve olast faydalarini belirlemede 6nemli bir rol oynamstir.
Hastalarin homeopatik tedavi siirecine yiiksek diizeyde katilimi, tedaviyi yeniden
sahiplenmenin ve hastalarin giiclenmesinin bir yontemidir.
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Giris

Meme kanseri, Fransa'daki kadinlar arasinda en sik goriilen 6liim nedenlerinden biridir. (1)
2005-2010 yillar1 arasinda tani konulan kadmlar i¢in 5 yillik net sagkalim oran1 %88 olarak
belirlenmistir. (2) Bu yliksek sagkalim orani siiphesiz ki, ileri onkolojik tedavilerin
gelistirilmesi ve bunlara destekleyici bakim tekniklerinin eklenmesiyle miimkiin olmustur. Bu
destekleyici tekniklerin bazilar1 tamamlayici ve alternatif tip (CAM) uygulamalar1 arasinda
yer almaktadir. Avrupa'da kanser hastalarmin {icte biri, (3) meme kanseri olan kadnlarin ise
%20'den fazlasti CAM (alternative and complementary medicine) yontemlerini
kullanmaktadir. (4-6) Bu yontemleri tercih eden hastalar, kemoterapinin yan etkilerini
azaltmayi, bagisiklik tepkilerini artirmay1 ve yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglamaktadir.

(%)

Homeopati, Avrupa'da kanser hastalari, 6zellikle de meme kanseri hastalar1 tarafindan en
yaygin kullanilan tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerinden biridir. (7,8-12)
Cesitli randomize ve gozlemsel ¢alismalar, homeopatinin geleneksel onkolojik tedavilerin yan
etkilerini  azaltabilecegini, (13-18) destekleyici analjeziklere alternatif  olarak
kullanilabilecegini (19) ve hastalarin yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir. (20,21)
Ancak, randomize caligmalar, homeopatinin kemoterapiye bagh bulantiy1 (22) veya
menopoza bagli semptomlar1 (23,24) azaltmada anlamh bir etkisi oldugunu
gostermemektedir.

Homeopatinin yaygin kullaninmma ragmen, meme Kkanseri hastalarmin homeopati
uygulamalarina odaklanan g¢alisma sayisi1 oldukc¢a sinirhidir. (4,25) Fransa'da homeopatik
ilaglar recetesiz olarak temin edilebilmekte olup, Ocak 2021 itibariyla devlet tarafindan geri
odenmemekte, ancak 0zel saglik sigortalar1 tarafindan karsilanabilmektedir. (26) Fransa'da
homeopatlar tip doktorudur ve homeopati, iki iiniversitede veya saglik profesyonellerine
yonelik egitim merkezlerinde Ogretilmektedir. Bununla birlikte, homeopatiye iliskin
literatliriin halka a¢ik olmasi nedeniyle, herkes resmi bir egitim almadan temel bilgileri
edinebilir. Bu durum, Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) homeopati de dahil olmak iizere
alternatif tedavi yontemlerinin gelisimi konusundaki endiselerinin nedenlerinden biridir, zira
yetersiz egitim riski bulunmaktadir. (27) Hastalarin bildirdigi uygulamalarin ve saglik
profesyonellerinin algilarinin arastirilmasi, homeopatinin biyomedikal yaklagimin 6tesindeki
katkilarmi farkli bir perspektiften degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu makale,
Fransa'da metastatik olmayan meme kanseri tanis1 almis kadinlarda homeopatinin destekleyici
bakim olarak kullanimina iligkin rutinleri ve uygulamalar1 tanimlamay1 amaglamaktadir.
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Gere¢ ve Yontemler
Popiilasyon ve Calisma Ortami

Bu calisma, metastatik olmayan meme kanseri tanist almis kadmlarda homeopatinin
destekleyici bakim (SC) olarak kullanimi iizerine bir aragtirma olarak hastalara sunulmustur.
Arastirmacilar, ¢alismaya ii¢ farkli grubu dahil etmeyi hedeflemistir: hastalar, onkologlar ve
homeopatlar.

Hastalar i¢in dahil edilme kriterleri sunlardir:

Kadin olmak,

18 yas veya tizeri olmak,

Fransa’da ikamet etmek,

Metastatik olmayan meme kanseri tanis1 almis olmak,

Konvansiyonel tedavi gérmekte olmak veya bu tedaviyi tamamlamis olmak,
Son 12 ay i¢inde en az bir homeopatik tibbi iiriin (HMP) satin almig olmak.

oakrwnE

Onkologlarin ise ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in su kriterleri karsilamasi gerekmektedir:

1. Fransa’da aktif olarak calisiyor olmak,
2. Calismadan Onceki 12 ay i¢inde en az iic meme kanseri hastasinin bakimini tistlenmis
olmak.

Homeopatlarin da ayni kriterlere uymasi, homeopati alaninda resmi egitim almis olmasi
ve (3) destekleyici bakim (SC) konusunda en az 12 ay deneyime sahip olmasi
gerekmekteydi.

Calismada teorik 6rnekleme ve kartopu yontemi kullanildigi i¢in, homeopati egitimi almig bir
jinekolog, bir jinekolog-onkolog ve onkoloji ve homeopati egitimi almis bir hemsire de
arastirmaya dahil edilmistir. Potansiyel katilimcilara, hastanelerin web siteleri, mesleki ve
hasta destek organizasyonlari, eczaneler ve bir onkoloji bolimii aracilifiyla ulasilmistir.
Katilimcilara arastirmaya katilimlar1 karsiliginda mali destek saglanmistir.

Veri Toplama

Arastirmacilar, arastirma tasarimi ve analiz yontemi olarak Grounded Theory?® ‘yi
(Temellendirilmis Kuram) kullanmis ve 1iic veri toplama ydntemi uygulamistir:
sosyodemografik formlar, bireysel yar1 yapilandirilmis miilakatlar ve odak gruplari.
Goriigmeye baglamadan 6nce tiim katilimeilarin tibbi veya mesleki bilgilerini igeren bir form
doldurmalar1 gerekmekteydi. Bu, miilakatlarm kisisellestirilmesine ve drneklem cesitliliginin
saglanmasina yardimci olmustur. Miilakat ve odak grubu kilavuzlar1 aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis ve uyarlanmistir. Bireysel goriismelerde ele alinan konular sunlardir: homeopati
bilgisi ve kullanimi, meme kanseri i¢in bagvuru siireci, destekleyici bakimm kullanimi ve
konuyla ilgili gorlisler ve hastanin tanimlamalarma (saglik profesyonelleri igin )
odaklanilmistir. Bu konular1 daha derinlemesine incelemek amaciyla, biri hastalar, digeri
homeopatlar i¢in olmak iizere iki ayr1 ve homojen odak grubu olusturulmus, Her biri farkli bir
konu bashigmna odaklanacak sekilde planlanmistir. Tiim miilakatlar ve odak gruplar1 ses
kaydma almmig ve ardindan yaziya dokiilmiistir. Yaziya dokme iki sekilde
gerceklestirilmigtir:
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1. Ozet transkripsiyon: Kelimesi kelimesine aktarilmadan, tekrarlar ¢ikarilarak ve
metin sadelestirilerek yapilmistir.

2. Kelimesi kelimesine (verbatim) transkripsiyon: Davranigsal ve duygusal notlar
eklenerek detayli bir sekilde yaziya dokiilmiistiir.

[Ik asamada yapilan 6zet transkripsiyon, goriisme kilavuzlarinmn gelistirilmesine, ortaya ¢ikan
temalarin belirlenmesine ve veri doygunluguna ulasilmasma katki saglamistir. Veri toplama
stireci Kasim 2021°de baslamis ve Temmuz 2022’de tamamlanmuistir.

Veri Analizi

Veri analizi, veri toplama siireciyle es zamanli olarak, 6zet transkripsiyonlarm tamamlanmasi
ve stirekli karsilastirma yontemiyle yuriitiilmiistiir. Kelimesi kelimesine (verbatim) yapilan
ikinci transkripsiyon, verilerin derinlemesine analiz edilmesine olanak saglamistir.
Transkriptler, NVivo 1.6.1 yazilimi kullanilarak kodlanmistir. Bes goriisme, iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak kodlanmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilarak tartigilmastir.
Kodlama siirecindeki farkliliklar, arastirmacilar arasinda goriis birligine varilana kadar
giderilmistir (intercoder-agreement saglanmistir). Bu yontem, ortak bir kod kitabinin
olusturulmasma olanak tanimis ve daha sonraki goriismelerin ayni kodlama g¢ergevesinde
analiz edilmesini saglamistir.

Etik

Bu calisma anonim olarak yiriitiilmiis olup, arastirmacilar hi¢bir tanimlayici veri
toplamamigtir. Goriismeler sirasinda rastlantisal olarak elde edilen tanimlayici veriler,
transkripsiyon asamasinda silinmistir. Arastirmacilar, her katilimcidan ¢alismaya dahil
edilmeden 6nce ve her goriismenin basinda sozlii onam almistir. Calisma, Foch Hastanesi'nin
(Suresnes, Fransa) etik ve diizenleyici kurulu tarafindan onaylanmistir (IRB ref: 00012437,
27/10/2021).
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Table |. Sociodemographic Characteristics.

Patients Oncologists* Homeopaths Other healthcare professionals

Total 28 13 6 3
Sex

Male 0 8 I

Female 28 5 5 3
Age

20-29 years old 0 0 I I

30-39 years old 5 6 0 I

40-49 years old 5 4 0 0

50-59 years old 8 I 2 0

60-69 years old 5 I 3 I

70-79 years old 5 0 0 0
Country of birth

France 25 8 3 3

Another country 3 4
Region

Parisian region I I I I

Provinces 17 2 5 2
Decade of graduation in medicine/nursing

1980-1989 NA I 3 I

1990-1999 NA 2 I 0

2000-2009 NA 2 I 0

2010-2019 NA 7 I 2

*Missing data for one participant for age, country of birth and decade of graduation in medicine.

Bulgular

Sosyodemografik Veriler

Calismaya toplam 50 katilimci dahil edilmistir (Tablo 1) ; 28 kadin meme kanseri hastasi, 13
onkolog, 6 pratisyen hekim-homeopat, 2 jinekolog, 1 hemsire. Iki sosyodemografik form tam
olarak doldurulmamustir. Miilakat ve Odak Gruplar1 ; 19 hasta bireysel miilakata katilmis,9
hasta odak grubunda yer almistir. Demografik Bilgiler ; Kkatilimcilarin gogu Fransa
dogumludur. Yas arahigi 32 ile 76 arasinda degismekte olup, medyan yas 52 olarak
belirlenmistir. Katilimcilardan 18’1 {iniversite mezunudur. Calismaya dahil olduklar1
donemde, 19 katilimer aktif olarak ¢alismakta olup, bunlardan 8’i saglik sektoriinde gorev
almakta veya almig bulunmaktadir. Hastallk Durumu ; 17 hasta, 2021 yilinda metastaz
yapmamis (non-metastatik) meme kanseri tanist almistir. En yaygimn goriilen evreler: Evre 11
(n = 11) ve Evre Il (n = 12). Evre IV hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil
olundugu dénemde, 16 hasta endokrin tedavisi gérmekteydi. Son 12 ay iginde tiim hastalar
homeopatik tibbi tirtinler (HMP) kullanmisti. 18 hasta, goriisme veya odak grubu sirasinda
hala HMP kullanmaktaydi. 10 hasta ise HMP kullanimini birakmigsti. Tibbi Onkologlar ; 8
erkek, 5 kadin onkolog ¢alismaya dahil edilmistir. 8 onkolog Fransa dogumludur. Yas araligi
30 ile 62 arasinda degismekte olup, medyan yas 39’dur. Cogunlugu Paris bolgesinde (n = 11)
ve kamu hastanelerinde (n = 8) caligmaktadir. 3 ila 27 y1l arasinda (medyan: 17 yil) onkoloji
pratigi yapmuslardir. Calismadan 6nceki 12 ay i¢inde 10 ile 500 arasinda meme kanseri
hastasi tedavi etmislerdir (medyan: 150 hasta). Iki onkolog destekleyici bakim (SC)
konusunda egitim almisg, ancak hi¢birinin homeopati egitimi bulunmamaktadir. Yedi onkolog
homeopatiye kisisel olarak karsi oldugunu belirtmistir. Pratisyen Hekim-Homeopatlar ; 5
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kadin ve 1 erkek pratisyen hekim-homeopat ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin yarisi
Fransa dogumludur. Yas araligi 29 ile 68 arasinda degismekte olup, medyan yas 58’dir. 3 ila
42 yil arasinda (medyan: 29,5 yil) tip pratigi yapmuslardir. iki hekim ayn: zamanda
destekleyici bakim (SC) egitimi almistir. Biri hari¢ timii Paris disinda ¢aligmaktadir ve
cogunlugu 6zel muayenehanede (n = 4) hizmet vermektedir. Calismadan 6nceki 12 ay i¢inde
2 ile 800 arasinda meme kanseri hastas1 gormiiglerdir (medyan: 20 hasta). Teorik 6rnekleme
ayrica 2 jinekolog ve 1 onkoloji egitimi almis hemsireyi de i¢ermistir. Katilimcilar Fransiz
dogumlu kadmlar olup yaslar1 29 ile 65 arasinda degismektedir. Kidemleri 5 ila 36 yil
arasinda degigsmekte olup, calistiklar1 yerler arasinda 6zel muayenehaneler, 6zel merkezler ve
hastaneler bulunmaktadir. Iki katilime1 Paris bolgesi disinda calismaktadir. iki katilimci
homeopati konusunda egitim almistir. Calismadan onceki 12 ay ig¢inde 150 ile 400 arasinda
meme kanseri hastasi1 gérmiislerdir (medyan: 275 hasta).

Representations of
Homeopathy and its
Uses

] |
[ | ] [ ]

Homeopathy and
Cancer

General practitioner Proscriptions of Integration of General Patients General uses
homeopath (GPh) homeopathic products homeopathy in daily representations of of homeopathic
consultations P p routines homeopathy products
. Reasons for From Perceived exigencies First Uses of
— Looking for a GPh 1 prescriptions and 1 recommendations to | — of Homeopathy — Homeopathy

symptoms practice

Prescribers of
homeopathic products | F—

Landmark events
involving homeopathy

Representations of

Organizational daily characteristics of

— Consultation routines | F— b —

practice set up

homeopathic advice

homeopathic products

controversy

and advisers Homeopathy use
Constraints and Stance about
Follow up Self-medication and Ptsilg it -
consultations 1 1 difficulties in taking | — homeopathy — Areas of uses

Lived experience of

Understanding of

|| Perceived benefits of

Relationship to

Access mode to

homeopathic

homeopathic follow-up prescriptions

homeopathy homeopathy homeopathy

Figure |. Thematic diagram from selected themes and subthemes.
Analiz

Transkribe edilen verilerden ii¢ ana tema belirlenmistir ; (1)Kanserin Konvansiyonel Tedavi
Siireci, (2)Homeopati ve Kanser, (3)Homeopatiye Yonelik Algilar ve Kullanim Bigimleri. Bu
makalenin odak noktasi birinci tema olmayip, ikinci tema (Homeopati ve Kanser) kapsaminda
dokuz alt tema ortaya ¢ikmistir. Makalede bu alt temalardan ii¢iine odaklanilacaktir: (a)
Pratisyen Hekim-Homeopat (GPh) Muayeneleri, (b) Homeopatik Tibbi Uriinlerin (HMP)
Regetelendirilmesi, () Homeopatinin Giinliik Rutinlere Entegrasyonu (Sekil 1). Ayrica,
ticiincli tema (Homeopatiye Yonelik Algilar ve Kullanim Bi¢imleri) kapsaminda iki alt tema
ele almacaktir; (a) Homeopatiye Iliskin Genel Algilar, (b) Hastalarimn Homeopatik Tibbi
Uriinleri (HMP) Genel Kullanimu.

Homeopatik Okuryazarhk ve Algilanan Kullanim GereKklilikleri

Hastalar, farkli diizeylerde homeopatik okuryazarliga sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu
terim, homeopatinin pratikteki kullanimina iliskin bilgi diizeyini ifade etmektedir. Homeopati
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kullanimina yonelik algilanan Gneriler, bu ortak okuryazarligin bir pargasi olup, hastalarin
homeopatiyi giinliik yagamlarina nasil entegre ettiklerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Homeopatik Okuryazarlik. Hastalar, kanser tanis1 almadan 6nce homeopatiye dair farkl bilgi
seviyelerine ve farkli iliskilenme bigimlerine sahipti. Bazi hastalar, kanser Oncesinde
homeopati kullanmadiklarin1 ifade etmis, ancak aslinda belirli durumlarda kisith da olsa
homeopatik tiriinleri kullandiklar1 goriilmiistiir:

"Homeopatiyle meme kanseriyle birlikte tanistim, yani aslinda daha once de kullanmistim
ama sadece ¢ocuklarm kiiciik yaralanmalari i¢in, Arnica gibi. Hepsi bu kadar." (~50 yas)

Bazi hastalar ise genis bir homeopatik okuryazarlik sergilemistir:

"Artik neyin ne oldugunu biliyorum, onunla [Pratisyen Hekim-Homeopat] goriismeye
ithtiyacim yok." (~75 yas)

Homeopatiyi uzun yillardir diizenli veya belirli amaglarla kullanan hastalar, cogunlukla sosyal
cevreleri araciligryla homeopatiyle tanigmugtir:

"Cocuklugumdan beri hep homeopatinin i¢inde biiyiidim." (~30 yas)

Algilanan Kullanim Gereklilikleri. Homeopatiyi uzun siiredir kullanan hastalar, belirli
durumlar i¢in hangi triinleri kullanabilecekleri konusunda bilgi sahibiydi. Ancak bu bilgi,
cogunlukla sorgulanmadan kabul edilen bir deneyim olarak goriiliiyordu. Ornegin,
homeopatik ilaglarin yemeklerden ayr1 alinmasi, her iiriiniin ayr1 kullanilmasi ve graniillerin
dil altinda bekletilmesi gerektigi gibi Oneriler, katilimcilar arasinda Ortiik bir bilgi olarak
paylasilmistir:

“Eczacim, nane ile birlikte almamam gerektigini sdyledi. Bunu bana daha once kimse
sOylememisti, dolayisiyla bilmiyordum.” (~40 yas)

Bazi1 kullanim Onerileri veya algilanan gereklilikler hastalar arasinda daha yaygin olarak
paylasilmistir:

“Bu, zamanla alinmas1 gercken bir sey. Tek seferde tamamlanabilecek bir sey degil.” (~40
yas)

Kesinlik ve diizenli kullanim gerekliligi, homeopatinin etkili olmas1 agisindan temel faktorler
olarak goriilmiis ve bu durum, homeopatinin "yumusak" ve zamana yayilan dogasma
baglanmistir:

“Cok yumusak bir yontem ve gercekten de zamanla etkisini fark ediyorsunuz. Ama bunu nasil
desem, olgunlasmayla da ilgili.” (~75 yas)

Genel olarak, hastalarin algiladig1 gereklilikler homeopatinin dogasiyla iliskilendirilmistir:
“Gengken hi¢ 6nemsemezdim, hatta beni sinirlendirirdi ¢iinkii ¢ok karmasikti. Gergekten bu

ise odaklanmaniz gerekiyor ¢linkii kiigiik kiiciik seyler bunlar. Ama bir kez 6grendiginizde,
ustalastiginizda sorun olmuyor.” (~75 yas)
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Homeopatik ilaglarin kullanimmna iligkin pratik Oneriler, homeopatinin dogasiyla baglantili
olup, hastalarin bu tedavi yontemini giinliik rutinlerine diizenli ve kararl bir sekilde entegre
etmelerini gerektirmistir. Hastalar, bu Onerilere uyarak homeopatiden beklenen fayday1
kontrol altina almis ve kullanim siirecini bilingli bir sekilde yonetmislerdir.

Homeopatik Tibbi Uriinlere Erisim: Bilgi Diizeyi ve Giiven

Meme kanseri hastalarinin homeopatik tibbi iiriinlere (HMP) erisimi, homeopati konusundaki
bilgi diizeylerine bagl olarak farkli yollarla gergeklesmistir: (1)Kendi kendine ila¢ kullanimi
(self-medication), (2)Nadir durumlarda bir onkolog destegiyle, (3)En yaygin olarak bir
Pratisyen Hekim-Homeopat (GPh) rehberliginde.

Cerceveli Homeopatik Kendi Kendine fla¢ Kullammi. Meme kanseri hastalarinda
homeopatinin destekleyici bakim olarak kendi kendine kullanimi yaygin bir uygulama
olmamig ve iki farkli sekilde goriilmiistiir: Uzun siireli kullanicilarin kendi kendine ilag
kullanom1 ve "Desteklenen" kendi kendine ila¢ kullanimi. Bir onkolog, hastalarin kendi
kendine homeopatik ilag kullaniminin yaygin olmadigini su sekilde ifade etmistir: “Genellikle
[homeopatik] bir regeteyle geldiklerinde homeopatiden 6zel olarak bahsederiz.”” (Kadin
onkolog, ~40 yag) Bu ifade, hastalarin genellikle bir homeopatik danigsmanlik aldiktan sonra
homeopati kullanimma yoneldigini géstermektedir.

Kendi kendine ilag kullanimmin ilk tiiri, bilinen {iriinlerle smirli bir siire boyunca
uygulanan bir yontem olmustur. Bu kullanim, genellikle biyopsi ve cerrahi siireglerinde veya
bir Pratisyen Hekim-Homeopat (GPh) ile randevu beklerken gerceklestirilmistir.

Bir hasta, daha once tirnak batmasi ameliyatinda homeopatik ilag kullandigini belirtmis ve
ayni1 lirliinii meme kanseri ameliyati i¢in denemistir:

“Kendi kendime diyorum ki, bunu daha dénce goérdiim, bunu biliyorum. Ve bu ylizden Arnica
aldim. Mamografi ve homeopatiyi arastirdigimda, ameliyat i¢in de ayni seyi soylediler:
Arnica.” (~75 yas)

Bu hastanin homeopati konusundaki mevcut bilgisi, 6nceki cerrahi deneyimi ve kisisel
arastirmalari, ameliyat 6ncesi ve sonrast homeopati kullanimini tesvik etmistir. Ancak hasta,
bu kullanimini cerrahiyla paylasmamuis, yalnizca tibbi onkologuna bildirmistir.

Benzer bir yaklasimi kaygi yOnetimi i¢in benimseyen bagka bir hasta ise, bir doktor
muayenehanesindeki bekleme salonunda okudugu bir dergide homeopatik bir iirlin kesfetmis
ve denemeye karar vermistir:

“Eczaciya sordum, talimatlart okudum. Homeopati konusunda uzmanlagmis bir firma
tarafindan tretiliyordu. Ise yariyordu. Ve denedigimde bana iyi geldigini gordiim. Yani, bu
sekilde bagladim ve ardindan kendi kendime biraz daha ilerledim.” (~50 yas)

Bu ornekte, hastanin homeopati kullanimma yonelik siireci deneme-yanilma ydntemiyle
gelisgmis ve hasta, kendisi i¢in neyin ise yaradigmi Ogrenmeye yonelik bir baglilik
gostermistir. Ancak, bu siirecte eczacinin rolii, yalnizca hastanin sorularini yanitlamakla
smirlt kalmastir.
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Homeopati kullanimma kendi basina yonelen bazi hastalar, eczaci gibi giivenilir saglik
profesyonellerinden destek almistir:

“Ameliyat Oncesinde eczaneye gittim ve rahatlamam igin homeopati istedim [. . .]
Homeopatiyi her zaman evimin yanindaki eczaneden aliyorum. Yani onunla
konusgabilecegimi, fikrini sorabilecegimi biliyorum.” (~40 yas)

Bazi hastalar ise giivendikleri aile iiyelerinden veya arkadaslarindan edindikleri homeopatik
protokolleri takip etmislerdir:

“Bir meslektasimin bana verdigi bir protokol var. Bu protokol, kanser ge¢irmis olan annesi
icin hazirlanmist1. Bir hastanede calisan bir hemsire koordinatérii tarafindan olusturulmustu.”

(~30 yas)

Bu hastalar, profesyonel bir homeopatik danigsmanlik almayi1 tercih etmemis ancak
homeopatik tibbi {iriin se¢cimlerini glivendikleri kisilerin 6nerileri dogrultusunda yapmuglardir.

Onkologlarin Homeopata Yonlendirmesi ve Protokol Receteleri. Cogu onkolog,
hastalarint homeopatiye yoOnlendirmemistir. Ancak bazi nadir durumlarda, onkologlar
homeopatik regeteler yazmis veya hastayr bir homeopata yonlendirmistir. Bu onkologlar, ilk
homeopatik ila¢ regetesini veren kisilerdir. Bir onkolog su sekilde agiklamigtir:

“Hazrr kombinasyonlarim var, deneyebilirsiniz. Konvansiyonel tipta pek ¢oziim
bulamadigimiz dort belirti i¢in 6neriyorum, 6zellikle asteni, ndropati ve sicak basmalar. [. . .]
IIk receteyi ben veririm, sonra onlar bir homeopata gider, ben orada dururum.” (Erkek
onkolog, =55 yas)

Bu onkologlar, belirli ve smirli semptomlar i¢in Onceden belirlenmis protokoller
kullanmislardir:

“Homeopatik molekiiller hakkinda ¢ok bilgim olmadigi i¢in, onlara eczacilardan tavsiye
almalarini soylerim, [. . .] homeopatik regeteler yazmam.” (Erkek onkolog, =30 yas)

Aile Hekimi Homeopatlarin Receteleri. Cogu hasta, homeopatik ila¢ kullanmadan 6nce bir
GPh (Genel Pratisyen Homeopat) destegi almayi tercih etmistir ve onlarla en az bir goriisme
yapmistir:

“Homeopatiyi hi¢ bilmiyordum. Yani bir ilag kullanmaya risk almazdim, homeopatinin
zararsiz oldugunu bilsem de. Ama hi¢ fayda gérmeme riskini almak istemezdim.” (~60 yas)

GPh Homeopatik Regeteleri ve Uzun Siireli Damismanhklar. GPh (Genel Pratisyen
Homeopat) tarafindan verilen homeopatik receteler, farkli asamalara ayrilmis uzun
danigmanliklar i¢cinde yer almaktadwr. “Danigsma amaci’nin ardindan, “tibbi ge¢mis,”
“onkolojik ge¢mis,” “yasadigi yan etkiler” ve “yasam tarzi” gibi unsurlar1 iceren uzun bir
geemis alma siireci izlenir (Kadin GPh, =65 yas). Bir hasta su sekilde a¢iklamaktadir:

“Zaman ayirdi, zaman ayrrarak konustuk, hayatimdaki tiim kiiciik saghik endiselerimi
gormeye calistl.” (=75 yas)
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Bagka bir hasta, homeopatinin sadece o anki semptomlar1 degil, hayat ge¢cmisine de ilgi
gosterdigini vurgulamistir:

“Homeopatim sadece o anda sahip oldugum semptomlar1 degil, hayat ge¢misimle de
ilgilendi.” (=50 yas)

Danismanlik ayrica bir "homeopatik sorgulama"yir da icermektedir; bu, su sekilde
aciklanmustir:

"Genel durumuna ve kisisel 6zelliklerine en uygun olan tedavi, sonra da homeopatik tedaviyi
duruma gore uyarlamak i¢in kullanilir." (Kadin GPh, =60 yas)

Bazi onkologlar gibi, GPh'ler de protokoller takip etmektedir: “Ilk regete olasiliksaldir. ”
(Erkek GPh, =65 yas) Bu yaklasan tedavinin beklenen yan etkilerine dayanarak verilen bir
recetedir. Ancak homeopatlar, recetelerin bireysellestirilmesini savunmuslardir:

“Bize soOylediklerine gore, yan etkiler hakkinda verdikleri bilgiler, ayn1 zamanda bize
homeopatik  tedaviyi uyarlamada yardimci olur.” (Kadin GPh, =60 vyas)
Ancak, homeopatlar protokolleri adapte edebildiklerini belirtmislerdir:

"Ideal olarak, ilk tedaviden sonra onu goriiriim. [...] Ikinci danismanlikta, bu protokol,
hastanin reaksiyonuna gore bireysellestirilecektir." (Erkek GPh, =65 yas)

Recetenin karmasik algilanmasi : Anlamanin Onemi

Homeopatik regetelerin karmasik algilanmasi, yeni kullanicilar i¢in bir konu olmustur.
Recetelerin amacii tanimlamak ve anlamak, faydalarini belirlemeye ve uyumu saglamaya
yardime1 olmustur. Hastalar cogunlukla bir GPh'den veya bir protokolden gelen recetelere
uymaktadirlar. Homeopatik recgeteler genellikle hap formunda olup, bazen sivi dozlar seklinde
de verilmektedir. Regetelerin sayisi, konvansiyonel tedavi asamasma bagli olarak
degismektedir. Bir hasta, radyoterapi asamasindaki tedavilerini su sekilde agiklamistir:

"Ozellikle Radium Bromatum'u her giin, sanirim giinde 2 kez aldim. Sonra bana Apis
Melifica vermisti, onu da aldim. Diger taraftan Influenzinum, Yersin serumu her iki haftada
bir Pazar giinii verilirdi, bir Pazar Influenzinum, ertesi Pazar Thymuline, li¢iincli Pazar Yersin
serumunu alirdim ve tekrar baslardim, iste boyle." (=75 yas)

Homeopati, dogru zamanlarda ve dogru firiinlerle belirli sayida hap se¢mek, beklenen
Onerilere gore almak gibi giinliik eylemleri igeriyordu. Regeteler, 6zellikle kemoterapi ve
bazen radyoterapi sirasinda daha karmasik hale gelme egilimindeydi, ¢iinkii ¢ok sayida iiriin,
farkli periyotlar ve dozajlar iceriyordu. Algilanan karmasiklik, hastalarin homeopatik
okuryazarligiyla ve homeopatinin destekleyici bakim olarak atfedilen yeriyle ilgiliydi:
“Homeopatiye alisigim, benim i¢in ¢ok kolaydi” (=75 yas) (P14), oysa digerleri icin:

“Biraz kisitlayici, ¢linkli dogru zamanda, aksam, sabah, 6gle diistinmeniz gerektigi dogru,
ben hi¢ ila¢ kullanmaya aligkin degilim. Her giin bu kadar ilag almayr aliskanlik haline
getirmek hi¢ kolay degil.” (=50 yas).

Recetelerin amacin1 anlama. Bazi hastalar, GPh’lerinden aciklama istememis ve sadece
onlara glivenmislerdir: “Tamamen homeopatik doktor tarafindan yonlendirildim” (=75 yas)
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(P09). Regetelerin amacini anlamak, uyumu ve algilanan faydalari agisindan 6nemli bir rol
oynamaktadir. Cogu zaman hastalar, her ilacin amacin1 hatirlayamamaktadir:

“Bir¢ok seyi gergekten ne olduklarini bilmiyorum [...] Bana [...] iki farkl tiirde hap verdi, ama
simdi hi¢ hatirlamiyorum” (=65 yas).

Goriiniir yan etkileri hafifletmeyi amaglayan homeopatik ilaglar, daha az bilinen faydalara
sahip olanlara gore hastalar tarafindan daha sik tanimlanmustir. Anlayis eksikligi, etkinlik
algisinda bir rol oynamistir. Bir regeteyi ve amacii anlamak, faydalarini degerlendirmeye
yardimc1 olmustur.

“[GPh’m] bana bunun kemoterapi oldugunu sdylemis olmali, ama neyi karsilamak i¢in ya da
neyi iyilestirmek i¢in oldugunu bilmiyordum. Bu yiizden bunun ise yarayip yaramadigini
bilemedigimi sdyledim” (=40 yas).

Regetelerin agiklamalarindaki farkliliklar. Regetelenen {irtinlerin ¢esitliligiyle ilgili zorluklar1
asmak i¢in baz1 uygulayicilar soyle Onermistir:

“Onlara sunu soyleyecegim: iste bu kaygiyr onlemek i¢in, bir tiir dngdriicii korku igin.
Gorliyor musunuz? Recgetede nedenini agikliyorum. Ciinkii aksi takdirde c¢ok c¢abuk
unuturlar.” (Kadin jinekolog, <65 yas).

Bu baglamda, homeopatin ac¢iklamasi ya da agiklamama durumu bir rol oynamustir:

“O, ilacin ilkesini ¢ok iyi agikladi, burada tedaviye iyi bir sekilde rehberlik edildigini
diisiindiim, protokolii de agikladi. Ve daha iyiydi ¢iinkii homeopatiyi almak, bilmediginizde
pek kolay degil.” (=50 yas).

Homeopatik recetelerin agiklamalarma duyulan ihtiyacin onemi algisal olarak farklilik
gosterdi.

“O [onkologum] bana ne i¢in oldugunu sdylemedi. Hormonun yan etkileri i¢in oldugunu
sOyledi. Ama bunun ne i¢in oldugunu da bana sdylemedi.” (=70 yas).

Alskanhk Olusumu: Homeopatik Rutinler ve Katilm

Hastalar, homeopatik recetelerini dikkatle izlediler: Bu, homeopatiye dair beklentilerine bagl
olarak giinliik rutinlerine entegre etmek i¢in strateji gerektiriyordu.

Homeopatinin Giinlik Hayata Entegrasyonu. Homeopati, genellikle giiniin farkh
saatlerinde graniil formunda aliniyordu. Hastalar, homeopatiyi giinliik rutinlerine entegre
etmek i¢in bir dizi strateji uyguladilar. Homeopatik {iriinleri belirli yerlere yerlestirdiler:
"Onu mutfakta tutuyordum, sonra kahvaltida ve aksam yemeginde haplarimi aliyordum" (=75

yas).

Diger hastalar karmasik regeteleri takip etmek igin c¢izelgeler kullandilar:
"Her hafta i¢in biiylik kagitlarim vardi, her giine koyuyordum, c¢ok kagit vardi, onlar1
yazdirdim ve sorun olmadi" (=65 yas).
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Hastalar, ilaglarini unutmamak icin mnemonik rutinler uyguladilar:
"Mavi, beyaz, kirmizi yapiyordum. Ciinkii aslinda bir mavi tiip, bir beyaz tiip ve bir kirmizi
tiip vardi." (=60 yas).

Bu stratejiler, homeopatinin giinliik rutinlere entegrasyonunu ve hastalarin katilimini artirarak
taahhiidii sagladi:

"Basta karmagik oldugunu diisiindiim ama aslinda oldukga basitti" (=60 yas). Bu giinliik
eylemlerle, hastalar bakim siire¢lerine aktif olarak katildilar.

Homeopatinin Zorlu Dogasina Uyum Saglama. Hastalar, homeopatiyi kendi beklentilerine
gore uyarlayarak, bunun giinliik yasamlarma nasil entegre edilecegini etkileyen bir siire¢
baslattilar. Baz1 hastalar, ilaclarini alma sekillerini adapte ederek ve iyilestirerek, faydalarini
kendi kendilerine degerlendiriyorlardi:

"Artik daha az sicak basmam oldugunu hissediyorum. Hala oluyorum, 6zellikle geceleri. Bu
yilizden gegen giin diisiindiim, belki gece yatmadan 6nce almay1 denemeliyim. Belki boyle
denerim." (=50 yas).

Bu hasta, kendisine recete edilen protokole siki sikiya bagli kalmamis, bunun yerine bazi
uyarlamalar yaparak gelistirmeye calismistir. Homeopatinin faydalari, onun etkilerine
dayanmaktadir. Diger hastalar ise homeopati kullanimina farklh bir yaklasim sergilemiglerdir:
“Onemli olan niyet, iyilesme niyeti” (=55 yas). Bu, recetelerine uyduklarini ancak
kullanimina dair genel geger Onerilere esneklikle yaklastiklarini gdstermektedir:

“Ben onlar1 aldim ama yemekten 6nce ya da sonra olmasi fark etmiyordu, onemli olan
zamaninda almamdi.” (=30 yas).

Hastalar, homeopatik ilaglarm kullanimmi basitlestirmistir:

“Ciinkii ayr1 ayr1 almak, lic dort kiigiik graniilii agzina atmak falan, inanilmaz vakit aliyor.
Onlar1 dilin altinda bekletmek, hepsini ayr1 ayr1 almak... Yani saatler siiriiyor ashinda. Ustelik
yemeklerden ayr1i almmasi gerektigi sdyleniyor, yani haywr, ne yaptim, biraz kendi
yontemimle uyguladim.” (=65 yas). Ilk durumda, hastalar bireysellestirilmis tedavi arayisiyla
giiclenmektedir. Tkinci durumda ise eyleme ge¢mek basli basina bir giiclenme bi¢imi olarak
goriilmektedir.

Homeopatik Recetelere Baghhik ve Uyum. Homeopatinin kullanimma dair belirli
kisitlamalara ragmen, cogu hasta tedavilerine bagh kalmastir:
“Hemen her sabah, her aksam uygulamaya basladim; pazar giinleri, ¢arsambalar ve ayin
belirli giinlerini de dikkate aldim, vb. Cok, ¢ok Kararliydim ve sanirim iki hafta sonra
tamamen alistim.” (=50 yas) Bircok hasta, homeopatiye olan bagliliklarmi1 vurgulamistir:
“Yapmam gereken her seyi yaptim.” (=75 yas)
“Recetem bitene kadar her seyil eksiksiz aldim.” (=30 yas)
Bu baglilik, homeopatin regetelerine tam uyumu icermektedir. Homeopatinin destekleyici
tedavi olarak durdurulmasi ise genellikle geleneksel tedavinin yeni bir asamasina gegisle
iligkilidir. Ornegin, kemoterapi veya radyoterapi sonrasinda yeni bir homeopatik ilag
recetelenirken kullanilmasina ara verilmektedir.
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Tartisma

Onceki calismalar, homeopatinin giinliik hayata nasil entegre edildigini ele almamis, daha ¢ok
tamamlayict ve alternatif tip (TAT) kullanommin[31,32] belirleyicileri (homeopati
dahil,[4,30]), TAT kullanim motivasyonlari veya kullanim alanlari[ 18] tizerine odaklanmustir.
Caligmalar, receteler [33] hakkindaki bilgiye yogunlagsmig, ancak homeopatik uygulama
bilgisine daha az yer vermistir. TAT 1n [34] ritiiel boyutlar1 vurgulanmis olsa da, gilinliik
yasama entegrasyonu i¢in gereken pratik bilgi tizerine yapilan ¢aligmalar simirlidir.[35,36]

Bu calisma, homeopatinin metastatik olmayan meme kanseri yonetimindeki etkinligini
incelemistir. Homeopatinin terapdtik etkisi, farkli etkenlere [37] dagitilmis ve hastayr yogun
sekilde silirece dahil eden ritiiellesmis materyal aktiviteleri icermistir. Homeopatik tedavinin
secimi, genellikle hastanin veya yakimlarinin benzer durumlarda daha onceki deneyimlerine
ya da saglik profesyonellerine duyulan giivene dayanmastir.

Kendi kendine ilag kullanimi genellikle bilinen {irtinlerle smirli bir zaman diliminde
gerceklesmis, nadiren bireysel uyarlamalar veya uygun bir ilag arayisi icermistir. En uygun
ilacin se¢imi c¢ogunlukla Genel Pratisyen Homeopatlar (GPh) tarafindan konsiiltasyonlar
sirasinda yapilmistir. Onkologlar veya hasta yakinlari bazen 6nceden belirlenmis protokoller
sunmuglardir. Genel Pratisyen Homeopatlar da protokollere referans vermis, ancak tedavinin
bireysellestirilmesi gerektigini savunmuslardir.

Homeopatik regetelere uyum, farkli kullanim onerilerini takip etmeyi ve yiiksek diizeyde bir
baglilig1 gerektirmistir. Bu bilgi, ya uzun vadeli kullanicilar tarafindan 6nceden edinilmis ya
da meme kanseri teshisi sonrasinda kesfedilmistir. Homeopati kullanimi, giinliik hayatta farkli
ilaglari(remedi)  kullanmaya  yonelik kii¢iik eylemleri igermistir. Yeni kullanicilar,
homeopatinin giinliik yasama entegrasyonunu kolaylastirmak i¢in ¢esitli stratejiler
gelistirmistir. Hastalarin bu kurallara karsi tutumu degiskenlik gostermistir: Bazilar1 etkileri
en list diizeye ¢ikarmak icin Onerilere tam olarak uyarken, bazilar1 homeopatinin faydalarina
inanarak belirli ritiielleri benimsemis ve kendi yontemleriyle bazi onerileri uyarlamistir. Bu
durum , hastalarin tedaviye yeniden uyum saglamasimnin bir seklidir.[34]

Bir Uygulama Olarak Homeopati

Calismamiz, homeopatik regetelerin yeni kullanicilar igin algilanan karmagikligini
vurgulamaktadir. Bégot’a [34]gore, ¢ogu hasta homeopatiyi teshis konulmadan Once
kullanmistir. Tamamlayici tip, genellikle ya ailenin tedavi repertuarinin bir parcasi olarak ya
da kronik hastalik durumlarinda tercih edilmistir.[34] Calismamizda ise bazi hastalar, meme
kanseri teshisi aldiktan sonra homeopati kullanmaya baslamistir. Hastalar, ¢ogunlukla
arkadaglar1 veya aileleri tarafindan tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) hakkinda

bilgilendirilmis ve eczacilar gibi giivenilir saglik hizmeti saglayicilarina giivenmislerdir.
[ 3,5,38,39]

Homeopati, hastalar tarafindan alman ek bir iiriin olarak basitlestirilemez. Regetelerin
karmagikligi, bir ritiellesmeye ve gilinlik hayata entegrasyona doniigsmektedir.
Hastalar, kisisel deneyimleriyle edindikleri ilag kullanimi i¢in kurallar1 ve protokolleri takip
ederler. Her iki durumda da, homeopatinin giindelik bilgi ve kullanim gereksinimleriyle
iliskilendirildigini vurguladik. Homeopatinin bazi gerekliliklerinin, hassasiyet ve diizenliligin,
onun yumusak dogast ve bireysellestirilmesi ile iliskili oldugunu belirttik. Bu yonii
detaylandirmadan, Rughinis ve arkadaslar1 (35) hastalarin homeopatik ilact alma konusunda
farkli Onerileri takip ettiklerini vurgulamistir. Bunlar, ilaglari(remedi) yemeklerden bagimsiz
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olarak almak ve birlikte almamak veya homeopati ile kombinasyon halinde nane gibi otlardan
kaginmak gibi Onerileri igermektedir. Homeopatik ila¢ kullanimmna iliskin diger gerekli
boyutlar ise hassasiyet ve diizenliliktir. Bu baglamda, hastalar, algiladiklar1 onerilere uyarak
tedavilerinin basarisina dahil olmaktadirlar. Mokrane ve Bujold, biyomedikal etkilerin
Otesinde, ilaclarin ayn1 zamanda anlam tasiyan nesneler oldugunu ve kendi vaatleri ve
temsilleriyle anlam kazandigini one siirmektedirler (40). Biz de homeopatik tedavinin
anlamini, somut, giinliik entegrasyon ve pratikle kazandigin1 savunuyoruz (36).

Okuryazarhk, Katihm ve Baghhk

Ilaglarin giinliik hayata entegrasyonu, sadece homeopatiye 6zgii bir durum degildir. Elde
ettifimiz sonuclar, hastalarin tedaviye baglhliklarin1 kolaylagtrmak i¢in belirli alanlar
olugturduklart diger ¢alismalar1 yansitmaktadir.[41] Homeopatinin giinliik yasama
entegrasyonu, uzun siireli kullanicilar i¢in daha hizli ve daha kolay olmustur. Cogu hasta,
tedavi stlireleri boyunca homeopatik receteleri kullanmistir. Bazilari, kanser tedavisi
asamalarindan birinde (Ornegin: kemoterapi sonrasinda) homeopatik ilact kullanmay1
durdurmus, ancak tedavi boyunca birakmamistir. Cogu hasta, tedavi 6nerilerine uygun olarak
ilaclarin1 almaya kararliydi. Bir ¢aligma, homeopatik tedaviye en biiylik baghligin, ikinci
ziyarete [42] katilan hastalar i¢in oldugunu vurgulamistir. Pozitif tutumlar veya tedaviye
inang, TAT a (tamamlayic1 ve alternatif tip) yonelik takdir ile birlikte, baghlikla iliskilidir.
[43] Bazi ¢alismalar, saglik okuryazarlig: ile ilaglara baglilik arasinda bir iligki gosterdigini
belirtmektedir.[44,45] Bu baglamda, homeopatik recetelere uymak igin gereken bilginin
edinilmesi, goézlemlenen ila¢ bagliligin1 agiklayabilir. Ayrica, GP homeopatlarinin receteleri
aciklamalar1 ve potansiyel faydalar1 belirlemelerine yardimeci olmalarinin 6nemini de
vurguladik. Hastalarin receteleri anlamasi, homeopatinin faydalarini daha iyi belirlemelerine
yardimce1 olmustur.

Hastalarin homeopatinin giinliik hayatlarina entegrasyon sekli, ona karsi farkli tutumlar ve
beklentiler sergilemektedir. Homeopatik 6nerilerin durumu, ya etkilerini optimize etmenin bir
yolu ya da bakim amacmin faydalarini saglayan, uyarlanabilir bir ritiiel olarak kabul
edilmektedir. Kanser tedavileri, hastanin giinliik yasaminin yeniden diizenlenmesini igerir.
Hastalar, destekleyici bakim siirecine katilimlar1 aracilifiyla, hastalik lizerinde yasamlarmin
kontroliinii yeniden kazanirlar.

Kendi Kendine Tedavi ve Saghk Profesyonellerinin Destegi

Elde ettigimiz sonuclar, ¢cogu hastanin homeopatiye bir profesyonel, genellikle bir Genel
Pratisyen Homeopatlar (GPh) araciligiyla eristigini ve genel bakim almak ve kanser
tedavisiyle ilgili yan etkileri (46) hafifletmek amaciyla kullandigini vurgulamaktadir. Bu
sistematik inceleme, tamamlayici tip danigmanliklarmm giliglendirici bir deneyim (47)
oldugunu vurgulamaktadir. Homeopati regeteleri, cogu zaman uzun ve spesifik danismanliklar
icinde Genel Pratisyen Homeopatlar tarafindan verilmistir. (48)

Bu calisma, ¢ogu onkologun tamamlayici tibbin roliinii hastalarina belirtmedigini ortaya
koymaktadir. (49) Bagot ve arkadaslari, onkologlarin homeopatiye yonelik ilgiyi, 6zellikle
belirli yan etkileri yonetmek amaciyla degerlendirdiklerini vurgulamaktadir. (50)Az sayida
onkolog, homeopatiyi hastalarina donermis ve bunu yaparken sinirlt bir sekilde yonlendirme
yapmustir. Ya hastayr eczacilara ya da GPh'lere yonlendirmislerdir. Homeopati recetesi
verenler ise homeopatik protokolleri kullanmislardir. Hem onkologlar hem de GPh'ler
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protokoller kullanirken, GPh'ler tedavinin bireysellestirilmesini ayirt edici bir 6zellik olarak
savunmuslardir.

Kendi kendine tedavi, genellikle uzun siireli kullanicilarla sinirli olup, belirli ve bilinen
amaclarla yapilmistir. Fainzang'in vurguladigi gibi, kendi kendine tedavi, zararsiz
durumlardan benzer ve tanidik durumlara kadar uzanir.(51) Bu durum, kanserle ilgili dnceki
deneyimlere ragmen hastalarin, kanserleri i¢in destekleyici bakim olarak kendi kendine tedavi
kullanmalarini agiklayabilir. Biz, hastalarin giivenilir bir kisiden (profesyonel bir eczaci veya
akraba gibi) saglanan homeopatik protokollere dayandigi bir kendi kendine tedavi bigimini
tespit ettik. Bu durumda, homeopatik protokol genellikle akrabalar veya arkadaglar tarafindan
daha 6nce deneyimlenmistir. Bir anlamda, bu kendi kendine tedavi kullanimi, onkologlarin
homeopatisine yakindir; burada hastalar, bireysellestirme aramadan bir protokol uygularlar.
Kendi kendine tedavi, giivenilen akrabalar tarafindan tanidik durumlardaki kullanima
genigletilmistir. (51) Bu kendi kendine tedavi, biyomedikal tedavi seg¢imlerinin (36) bir
karsitligr olarak goriilmez. Bu durumda, akrabalar veya arkadaslar yalnizca TAT(3,5,38,39)
icin bir bilgi kaynagi degil, ayn1 zamanda receteler icin de bir kaynaktir. Bu kendi basina
yeterlilik, bir giiglenme bigimi olarak kabul edilebilir.(9)

Simirlamalar

Bu caligmanin 6rnekleminde bazi sinirlamalar bulunmaktadir. Hastalarim dahil edilme
kriterlerine gore, ¢alisma tiim homeopatik kullanim alanlarin1 kapsayamamistir. Tiim hastalar
homeopatiyi destekleyici bakim olarak kullanmis olsalar da, diger kullanim alanlar1 dahil
edilmemistir. Hastalar yiiksek egitim diizeyine sahipti—Iliteratiirdeki bulgulara gore ve
cogunlugu Fransiz dogumluydu. Homeopatlarla yapilan odak grup goriismesinde kadinlar
cogunluktaydi, clinkii Paris bolgesinden 2 erkek c¢aligma disinda kalmistir. Analizin ig
tutarlilig1 , kodlama yapan arastirmacilarin ¢ogunlugu tarafindan kabul edilmistir. Teorik arka
plan olarak temellendirilmis teori kullanilmistir; ancak, katilimcilarm anilarmi ortaya
cikarmak ve homeopatiye dair diisiincelerini farkli durumlar cergevesinde anlatmalarini
saglamak i¢in episodik goriigmeler ilging bir alternatif olabilirdi.

Sonug¢

Homeopati, meme kanseri tedavisinde destekleyici bir bakim olarak farkli etkenlere ve
ritiiellesmis maddi etkinliklere yayilmaktadir. Homeopati, GP homeopatlarinin regete yazdigi
bir destekleyici uygulamadir. Regetelerin agiklanmasi, homeopatik tedaviye uyumu artirmada
etkili bir aractir ve hastalarin potansiyel faydalarini tanimlamalarina yardimci olur. Hastalarin
terapotik egitimi, homeopatiden algilanan faydalarin iyilestirilmesi i¢in bir yol olabilir.
Homeopati, paylasilan pratik bilgi gerektirir ve bir uygulama (praxis) olarak goriilebilir.
Hastalarin homeopatik tedaviye yonelik yiiksek diizeydeki katilimi, beklentilerinden bagimsiz
olarak , bir giiclenme bi¢imi olarak degerlendirilebilir ve bu, algilanan faydalari tetikleyebilir.

Tesekkiir

Tiim katilimcilara tesekkiir ederiz: Klinik siireclerini ve bunun giinliik hayattaki sonuclarini
anlatan hastalara; sorularimiz1 yanitlamak i¢in zaman aywran saglik profesyonellerine. Ayrica,
Patients en Réseau, Jeune et Rose, Rose Up derneklerine, Carenity sosyal agina, Société
Frangaise d’Homéopathie, Sociét¢ de Meédecine Homéopathique de Midi-Pyrénées
derneklerine ve katilimcilar1 dahil etmemize olanak taniyan eczacilara tesekkiir ederiz.
Calisma finansmanini yoneten Association Robert Debré pour la Recherche Médicale'a; Les
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Laboratoires BOIRON adina proje yonetimine katilan Pascal Trempat, Naoual Boujedaini,
Céline Masquelier ve Isabelle Chanel'e de tesekkiirlerimizi sunariz.

Katki Saglayanlarin Rollerine Dair Simiflandirma (CRediT)

Clair-Antoine Veyrier: Yontem, Yazilim, Resmi analiz, Arastirma, Kaynaklar, Veri
diizenlemesi, Orijinal taslagi yazma, Yazma—gdzden gecirme ve diizenleme, Gorsellestirme,
Proje yonetimi.
Guillaume Roucoux: Kavramsallastirma, Yontem, Yazilim, Resmi analiz, Arastirma,
Kaynaklar, Yazma—orijinal taslak, Yazma—gozden gecirme ve diizenleme, Proje yonetimi.
Laurence Baumann-Coblentz: Dogrulama, Yazma—go6zden gecirme ve diizenleme, Proje
yonetimi.

Jacques Massol: Dogrulama, Kaynaklar, Yazma—go6zden ge¢irme ve diizenleme, Proje
yonetimi.

Jean-Claude Karp: Dogrulama, Kaynaklar, Yazma—gozden gecirme ve diizenleme, Proje
yOonetimi.

Jean-Philippe Wagner: Dogrulama, Kaynaklar, Yazma—godzden gecirme ve diizenleme, Proje
yOnetimi.

Olivier Chassany: Kavramsallastirma, Dogrulama, Yazma—go6zden gec¢irme ve diizenleme,
Denetim, Proje yonetimi.
Martin Duracinsky: Kavramsallastrma, Yontem, Dogrulama, Arastrma, Kaynaklar,
Yazma—go6zden gegirme ve diizenleme, Denetim, Proje yonetimi.

Cikar Catismasi Beyani

Yazar(lar), bu makalenin arastirma, yazarlik ve/veya yayimlanmasiyla ilgili olarak asagidaki
potansiyel ¢ikar c¢atismalarmi beyan etmistir: Martin Duracinsky, Laurence Baumann-
Coblentz ve Clair-Antoine Veyrier, Laboratoires Boiron tarafindan konferans masraflarmin
geri 6denmesini almistir. Jacques Massol ve Jean-Claude Karp, baska bir projede Laboratoires
Boiron tarafindan konferans masraflarmin geri ddenmesini almistir. Jean-Claude Karp, bagka
bir proje i¢in Laboratoires Boiron'dan danigsmanlik {icreti ve onur pay1 almistir.

Finansman

Yazar(lar), bu makalenin arastirma, yazarlik ve/veya yayimlanmasi i¢in asagidaki mali
destekleri aldigin1 beyan etmistir: Bu c¢alisma, Les Laboratoires BOIRON tarafindan
desteklenmistir. Arastirmacilar, projeyi veri analizine kadar yonlendirmistir. Makale bagimsiz
olarak yazilmstir.
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