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Palyatif kanser bakiminda tamamlayici tedaviler
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SUMMARY
Complementary therapies in palliative cancer care

The use of complementary and alternative medicine (CAM) has grown in popularity both among the general
population and among the cancer patients. Cancer patients often use CAM, which is a treatment that is not
commonly used in the conventional setting. However, the prevalence of CAM use appears to vary substantially, with
reported frequency of use of at least one CAM therapy ranging from 20% to 83.3%. Complementary medicine has
become an important aspect of palliative cancer care. Acupuncture, aromatherapy, homeopaty, hypnotherapy,
massage, reflexology, relaxation techniques, and spiritual healing are frequently used forms of treatment. The
purpose of this article is to provide information about some complementary therapies that are commonly used by
cancer patients in the palliative care.
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OZET

Tamamlayici ve alternatif titbbin (TAT) kullaniminin poptlaritesi hem genel popiilasyonda hem de kanser hastalar
arasinda artmaktadir. Kanser hastalari, konvansiyonel kanser tedavisinde genellikle kullanilmayan bir tedavi olan
TAT’1 siklikla kullanmaktadirlar. Bununla beraber, tamamlayict tibbin kullanim prevalansi cesitli sekillerde
bulunmaktadir, en az bir kez TATt kullanma siklig1 % 20-83 arasinda degismektedir. Tamamlayict tedavi, palyatif
kanser bakiminin 6nemli bir bolimiint olusturmaktadir. Akupunktur, aromaterapi, homeopati, hipnoterapi, masaj,
refleksoloji, gevseme teknikleri ve ruhsal iyilesme sik olarak kullanilan tedavi tipleridir. Bu makalenin amaci; palyatif
bakimda kanser hastalar tarafindan sik olarak kullanilan bazi tamamlayici tedaviler hakkinda bilgi vermektir.
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Giris

odern ve bilimsel tedaviler disindaki te-
M davilerin bir ¢cogu genel olarak tamamla-

yict ve alternatif tip (TAT) uygulamalart
olarak ifade edilir (Khorshid ve Yapucu 2005).
TAT kavramlart ¢cogu zaman birbirinin yerine kul-
laniimasina karsin iki kavram ayni anlami ifade et-
mez ve bu kavramlar arasindaki farka dikkat edil-
mesi Onemlidir. Alternatif tedaviler; konvensiyo-
nel kanser tedavisi yerine kanseri tedavi etmede
tek baslarina kullanilan 6zel tedavileri gostermek-
tedir, tamamlayici tedaviler ise temel kanser tibbi-
na ilave olarak veya tedavileri tamamlamak ama-
cryla kullanilmaktadir (Cassileth 1999a). Tamamla-
yici tedavi terimi genis anlamda geleneksel olarak

dustintilmeyen tibbi tedavileri kapsamaktadir
(Crocetti ve ark. 1998).

TAT uygulamalarinin kullanim popilaritesi; hem
genel poptlilasyonda hem de kanser hastalart ara-
sinda artmaktadir (Ashikaga ve ark. 2002). Kanser
hastalari, konvansiyonel kanser tedavisinde genel-
likle kullanilmayan bir tedavi olan TAT yontem-
lemlerini siklikla kullanmaktadirlar (Eisenberg ve
ark. 1993).

Tamamlayici tibbin kullanim prevalansina bakildi-
ginda; kanser hastalart arasinda en az bir kez TAT
kullanma sikligi % 20-83 arasinda degismektedir
(Jordan ve Delunas 2001, Paitiel ve ark. 2001, Bo-
on ve ark. 2000, Eguchi ve ark. 2000, Kao ve De-
vine 2000, Richardson ve ark. 2000, Sparber ve
ark. 2000, Burstein ve ark. 1999). Calismalarda
TAT kullanma durumunun cinsiyet, yas, egitim
durumu, gelir diizeyi, hastalik durumu ve bas et-
me davranslar ile iliskili oldugu saptanmistir. Da-
hast, artmis TAT kullaniminin cerrahi ve kemote-
rapi gibi tedavi sekilleri ile de iliskili oldugu bildi-
rilmektedir (Boon ve ark. 2000, Richardson ve ark.
2000, Burstein ve ark. 1999).

Palyatif Bakimda Tamamlayici
Tedavilerin Amaclar1 ve Ozellikleri
Guntmiizde, tamamlayict tedaviler palyatif ve
destekleyici kanser bakiminin 6nemli bir bolimi-
ni olusturmaktadir (Ernst 2001).

Sinirli sayida kanser tedavi yonteminin olmasi, te-
davi yontemlerinde bircok zararli toksik maddele-
rin kullanilmast, hastalarin yasamu tehdit eden bir
hastalikla yiiz ylze kalmalari, tedavilerin uzun su-
reli yasam garantisi ve umut vermemesi gibi ne-
denlerle her yil Amerika’da binlerce kanser hasta-
sinin TAT yontemlerini kullandiklari bildirilmekte-
dir (King 1996). Tamamlayict tedavi, kiiratif ol-
maktan cok, hastalikk semptomlarini dindirmeyi
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veya konvansiyonel tedavinin karsit etkilerini
azaltmayi amaclayan uygulamalardir. Nihai amact,
umudunu yitirmis olan hastalarin iyilik halini ve
yasam kalitesini artirmak ve hatta kaliteli olumu
saglamaktir (Ernst 2003).

Tamamlayict kanser tedavisinin birbirine bagli
amaclar asagidaki gibidir:

- Gevsemeyi saglamak

- Stres ve anksiyeteyi azaltmak

- Agn ve diger semptomlart dindirmek

- Konvansiyonel kanser tedavisinin yan etkilerini
azaltmak

- Uykuyu saglamak.

Bu amaclarin her birinin saglanmasi, genel iyilik
halinin ve yasam kalitesinin artmasina katkida bu-
lunmaktadir (Ernst 2001).

Palyatif Bakimda Kullanilan Tamamlayic1
Tedaviler

Konvansiyonel kanser tedavisini tamamlayan ya
da bazi durumlarda konvensiyonel tedaviye alter-
natif olarak kanser hastalart tarafindan kullanian
binlerce TAT metodu ve tedavisi bulunmaktadir.
Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Merkezi
(National Center for Complementary and Alterna-
tive Medicine) (NCCAM) bes simnifta topladigi
200den fazla tamamlayict tedavi tanimlamistir
(http://nccam.nih.gov/health/whatiscam).

1. Alternatif ve medikal sistem (akupunktur ve qgi
gong’u kapsayan geleneksel ¢in tibbi, homeopati,
aurveda)

2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz,
gevseme/meditasyon, miuizik, hayal kurma,
dua/spirualite)

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, ytk-
sek doz vitaminler, 6zel diyetler)

4. Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki)
5. Maniptlatif ve beden temelli tedaviler (masaj,

egzersiz, chiropractic, hidroterapi, refleksoloji,
akupressur)

Bu derlemede; palyatif bakimda kanser hastalari-
nin en sik kullandigr yontemler hakkinda bilgi ve-
rilecektir.

Akupunktur

Akupunktur, Latince’de igne anlaminda olan
"acus" ve delme anlaminda olan "pungare" keli-
melerinden meydana gelmektedir. Agrilt durum-
larla ilgili rahatsizliklart azaltmak icin ignelerle
ozel periferal sinirlere piercing uygulanmasidir.
Bu prosedur orijinal olarak Cin’de uygulanmaya
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baslanmistir (Pan ve ark. 2000). Akupunktur, Ge-
leneksel Cin Tibbr'nin temel tedavi yontemlerin-
den birisidir. Klasik Geleneksel Cin Tibbi mode-
linde, uygun akupunktur kullanim: meridyenlerin
dogru degerlendirilmesine baglidir. Meridyen
dengesizlikleri fiziksel semptomlari 6zellikleri ile
iliskilidir. Ornegin; deri kurulugu metal element
meridyenlerine, eklem agrilari ise yin element
meridyenlerine yanittir (Monti ve Yang 2005).

Akupunkturun kanser hastalart i¢in poptler bir ta-
mamlayict tedavi oldugu ve kronik agrisi olan
kanser hastalari tarafindan kullaniminin yararl
olabilecegi belirtilmektedir (Cohen ve ark. 2005,
Weiger ve ark. 2002). Sistematik calismalar; aku-
punkturun kanser agrilarinin tedavisinin yani sira,
postoperatif agri ve dis agrist gibi akut agrilarda
hem de bas agris1 gibi kronik agrilarda kullanila-
bilecegini gostermistir (Deng ve Cassileth 2005,
Ernst ve Pittler 1998, Ernst ve White 1998).

Randomize, tek-kor, plasebo-kontrolli ¢alismada
standart agri tedavisine ragmen agrist olan kanser
hastalart icin aurikiler akupunktur test edilmistir.
Hastalar akupunktur noktalarina igne yerlestiril-
mesi (tedavi grubu), non-akupunktur noktalarina
igne vyerlestirilmesi (kontrol grubu) veya nonaku-
punktur noktalarina basin¢ yapilmast (kontrol
grubu) olarak ti¢ gruba ayrimustir. Tedavi grubun-
da, agrinin siddeti baslangica gore iki ayda % 36
oraninda azalirken; kontrol gruplarinda anlaml
farkliliklar saptanmamustir (Alimi ve ark. 2003).

Bir faz II calismada; 183 kanser hastasinin aku-
punktur ile tedavisi sonrasi, hastalarin % 47’sinin
daha az agri deneyimledigi saptanmuistir (Jacobson
ve ark. 2000).

Akupunkturun; dissemine malignensi nedeniyle
gelisen nefes darligi, malign jinekolojik tiimorlerin
cerrahisi sonrasi gelisen alt ekstremite 6¢demi ve
tamoksifen kullanan meme kanserli kadinlarin
menopozal semptomlart gibi kanser ile ilgili diger
bazi durumlarda da kullanilmasinin gtivenli ve et-
kili oldugu bildirilmistir (Kanakura ve ark. 2002,
Porzio ve ark. 2002, He ve ark. 1999, Filshie ve
ark. 1996).

Cesitli randomize calismalarda akupunkturun ce-
sitli nedenlerle olan bulanti ve kusmay1 azaltmada
da etkili oldugu saptanmustir (Vickers 1996).

Qigong

Qigong geleneksel Cin tibbinda yasam enerjisi di-
yebilecegimiz qi enerjisinin dengeli ve diizenli bir
sekilde bedende akmasini saglayacak calismalara
verilen genel addir. Hayal kurma ve solunum tek-
nikleri ile veya bunlar olmadan yavas viicut hare-
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ketleri ve meditasyon yoluyla pratik enerji ma-
nuplasyonudur. Qi enerjisi her canlinin bedenin-
de bulunur ve diger geleneksel Cin tibbinda oldu-
gu gibi gigong bloke enerji kanallarin1 agmayi ve
qi yeterli akisin1 kolaylastirmay: amaclamaktadir.
Genellikle “qi egzersizi” olarak tanimlanmaktadir
(Monti ve Yang 2005).

Qigong’a diinya capinda ilginin artmasina rag-
men, ¢alismalarin ¢cogu Cin’de gerceklestirilmekte-
dir. Chen ve Yeung (2002) kanser hastalarinda Qi-
gong’un kullanildigi 50 Cin c¢alismasini incelemis-
lerdir. Standart tibbi bakim boyunca Qigong uy-
gulamast alan hastalarin sadece konvansiyonel te-
davi alan hastalara gore daha iyi sag kalim oran-
larina sahip olduklar saptanmustir.

Beden-Zihin Teknikleri

Beden-zihin teknikleri; ¢zelikle aktif katilimi ter-
cih eden hastalar icin yararlidir (Deng ve Cassileth
2005). Ulusal arastirma verilerine gore gevseme
teknikleri, rehberli hayal kurma, hipnoz veya bi-
yofeedback Amerika Birlesik Devletlerinde en
poptler beden-zihin tedavileridir. Mental ve fizik-
sel stresle ilgili semptomlarin azalmasi kronik has-
taliklarda ve kanser bakiminda primer amactir
(Kunkel ve ark. 2000).

Wolsko ve ark (2004) Amerika’li 2055 yetiskinin
beden-zihin teknikleri kullanma durumunu aras-
tirdiklart calismalarinda; meditasyon, hayal kurma
ve yoganin en yaygin olarak kullanilan teknikler
oldugu ve kanser hastalarinin % 10.1’inin gecen
yil bu yontemleri kullandiklari saptanmustir.

Asagida hipnoz, hayal kurma ve gevseme teknik-
leri gibi beden-zihin tekniklerinden bahsedilecek-
tir.

Hipnoz

Hipnoz, bir bireyin diger bireyin etkisinde olarak
oneri ve direktiflerde kavramanin artmast duru-
mudur (Pan ve ark. 2000). Hipnozun cesitli akil
sagligt problemlerinde ve agri gibi stresor durum-
larin tetikledigi fiziksel bozuklarda kullaniminin
etkili oldugu bildirilmektedir (Stanton 1993, Sel-
lick ve Zaza 1998). Ulusal Saglik Enstitiisii Tekno-
loji Tanilama Paneli'nde kansere bagli agri gibi
kronik agrt durumlarini azaltmada hipnoz kullani-
mi1 Onerilmektedir. Hipnozun cocuklarda akut ve
kronik agrt durumlarinda 6zellikle yararlt oldugu
gosterilmistir (Liossi ve Hatira 2003). Randomize
klinik ¢alismalar, hipnoterapinin kansere bagli ag-
r1 ve kansere bagli mukozit agrisinda etkili oldu-
gunu gostermistir (Ernst ve Fialka 1994, Syrjala ve
ark. 1992).

Agnri, 18:1, 2006



Hipnozda agr azaltilmast ti¢ mekanizma yoluyla
gerceklesmektedir: kas gevsemesi, algisal degisme
ve bilissel dikkati cekme (Monti ve Yang 2005).

Calismalar hipnozun bazi kanser hastalarinda ke-
moterapiye bagli bulanti ve kusmay1 azaltmada da
etkili oldugunu gostermistir (Genuis 1995). Kemo-
terapi alan ve standart bakima ilave olarak hipno-
terapi uygulanan 20 kanser hastasinin incelendigi
calismada, hipnoterapi gurubundaki hastalarin da-
ha az bulanti ve kusma hissettigi ve daha az anti-
emetik ila¢ gereksinimi oldugu saptanmustir (Jack-
now ve ark. 1994). Yiksek oranda hipnotize edi-
len hastalar portakal veya nane sekeri tadi haltsi-
nasyonu ile bulanti ve kusmayi siklikla kontrol al-
tina almislardir Monti ve Yang 2005).

Hayal Kurma

Hayal kurma, viicutta 6zel iyilesme yanitini tetikle-
yen akilda hayal olusturarak akil-viicudu etkileyen
bir tekniktir. Hayal kurma duygusal ve fiziksel ko-
nularin iyilesmesini kolaylastirmada kullanilir. Ha-
yal kurma hastalik durumunu anlama, gevsemeyi
basarma, dolasimi sirdirmeyi daha fazla saglar.
Olusan gevseme durumu, siklikla hastada hayal
kurma suirecini de kolaylastirmada kullanilir.
Hayal kurma hasta tarafindan uygulama gerektir-
mesine ragmen, iyilesme strecinde etkili ve yarar-
l1 oldugu gosterilmistir. Calismalar hayal kurmanin
kanser hastalarinda, operasyon oncesi durumlarda
ve bircok diger durumda yararlt oldugunu goster-
mistir (Guyot ve Oliver 2002).

Gevseme Tedavileri

Gevseme tedavileri gevseme yanitinin uyarilmast
yoluyla derin gevseme durumunu kazanmada kul-
lanidan cesitli tekniklerdir. Bu gevseme durumu,
sempatik sinir sisteminin uyarisinin azalmasi ile
karakterizedir. Derin gevseme kronik agri, insom-
nia ve hipertansiyon gibi durumlara yardimcidir.
Gevseme tedavilerinin bazidary; ilerleyici kas gev-
semesi, otojenik gevseme, meditasyon, biyofeed-
back, kendi-kendine hipnoz ve cesitli solunum
tekniklerini icermektedir (Guyot ve Oliver 2002).

Gozinde canlandirma veya miuzik tedavisi gibi
gevseme tekniklerinin kanser hastalarinda stresi
ve agriyl azaltmada ve yasam kalitesini gelistirme-
de etkinligi gosterilmistir (Beck 1991). Yoo ve ark
(2005) meme kanserli hastalarda kemoterpinin
yan etkilerini azaltmak icin progresif kas gevse-
mesi ve hayal kurma yontemlerinin etkinligini in-
celemislerdir. Calisma sonucunda deney grubu-
nun anksiyete, depresyon ve dismanlik duygula-
rinin kontrol grubuna gore anlamli oranda azaldi-
g1 saptanmistir.
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Aromaterapi

Aromaterapide tedavi amactyla, bitkilerin hos ko-
kulu boliminden olusturulan esansiyel yaglar
kullanilmaktadir. Bircok farkli agaclar, kokler ve
cicekler kullanilmaktadir. Yaglar inhalasyonla, de-
riye masaj yaparak veya internal (oral, vajinal ve-
ya rektal) olarak verilebilir. Aromaterapi eski cag-
lardan beri kullanidmaktadir (Guyot ve Oliver
2002, Ernst 2001). Yizyilimizin baslarinda Fransiz
Kimyager Gattefosse, yaptigt arastirmalar sonu-
cunda yaglarin, giicli antiseptik, mikrop oldiri-
cu, iyilestirici, hiicre yenilenmesini hizlandiric1 et-
kilerinin oldugunu saptamistir. Ayrica aroma yag-
larinin kan dolasimi yardimi ile lenf sistemine
ulastigini ve hiicreler arast sivi yolu ile iyilestirdi-
gini kanitlamistir (Guyot ve Oliver 2002). Bu 6zel
aromalarin rahatlatici etkisinin olduguna inanil-
maktadir (Cassileth 1999b). Aromaterapi Ingilte-
re’de hemsirelik uygulamalarinin énemli bir boli-
mund olusturmaktadir (Guyot ve Oliver 2002).
Popularitesine ragmen; aromaterapiye iliskin sa-
dece bir kac calisma bulunmaktadir. Randomize
kontrollt bir ¢alismada, 103 kanser hastast plase-
bo ve deney grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney
grubundaki hastalara iki hafta boyunca papatya
yagi ile aromaterapi uygulanmustir. Calisma sonu-
cunda; her iki grupta da yasam kalitesinde gelis-
me oldugu bununla beraber, olumlu etkinin de-
ney grubunda plasebo grubuna gore daha fazla
oldugu saptanmistir (Wilkinson ve ark. 1999).

Enzim Tedavisi

fyilik halini artirmak amaciyla proteolitik enzim-
lerin oral yolla verilmesidir (Ernst 2001). Oral pro-
teolitik enzimler kanserle ilgili semptomlar1 azalt-
mada oOzellikle Avrupa’da gelismistir. Leipner ve
Saller (2000) 692 kanser hastasini iceren lokalize 7
prospektif klinik ¢calismay: incelemislerdir. Bu kol-
lektif veriler enzim tedavisinin kanser tedavilerine
bagli olusan karsit etkileri azaltmada yararlt oldu-
gunu gostermistir.

Homeopati

Kimyager Samuel Hahnemann homeopati sistemi-
ni ve Hahnemann Benzerlik Yasasi olarak adlan-
dirilan teoriyi gelistirmistir. Bu teoriye gore; hasta-
lik, saglikli bireydeki hastalik semptomlarint tre-
ten maddeler ile tedavi edilecektir. Homeopatik
karisimlar viicudun temel iyilesme yanitini uyar-
mada yuksek oranda dilie edilen karisimlardir
(Guyot ve Oliver 2002, Ernst 2001).

Cesitli klinik calismalar kanser hastalarinin home-
opatiden yarar gorebilecegini gostermektedir. Or-
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negin; cift-kor, randomize klinik ¢calismada meme
kanseri operasyonu sonrasi radyoterapiye devam
eden 06 kadin hasta incelenmistir. Hastalar kon-
vensiyonel tedaviye ilave olarak, 8 haftalik ya
glinliitk homeopatik karisim ya da plasebo tedavi-
si almislardir. Homeopatik karisimin radyoterapi-
nin dermatolojik karsit etkilerini minimize etmede
plaseboya gore daha ustin oldugu saptanmistir
(Balzarini ve ark. 2000).

Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklarda bedenin tiim bolgelerine,
organlarina ve sistemlerine karsilik gelen refleks
noktalari oldugu ve bu noktalarin beden anatomi-
sinin aynasi oldugu prensibine dayanan bir sanat-
tir. Bu refleks noktalarina 6zel el ve parmak tek-
nikleriyle uygulanan baski, stresin azaltilmasini
saglayarak bedende fizyolojik degisikliklere yol
agar.

Reflekseloji, binlerce yil dnce Hindistan, Cin ve
Misir'da uygulanmaktaydi. Modern refleksoloji, ise
Dr. William Fitzgerald ve Dr. Joe Shelby Riley'in
1920’lerdeki calismalarina dayanir.

Randomize kontrollii calismalarda; kronik kanser
agrist olan hastalarda refleksolojinin kullaniminin
agri ve anksiyeteyi azalttigini godstermistir (Step-
henson ve ark. 2000, Wilkie ve ark. 2000).

Ruhsal Iyilesme

Bircok diger holistik yaklasimlar gibi, evrensel
enerjinin dengeli ve uyumlu akiminda saglik ve
iyilik esittir. Evrensel enerji diinyada farklr isimler-
le bilinmektedir. Bu isimlerden bazilari; Hindis-
tan’da Prana, Cin tip geleneginde Chi ve Hawai’de
Mana’drr. Tyilestirici Dokunma ve Terapotik Do-
kunma kullanilan iki enerji iyilestirme metodudur.
Tibet ve Japon teknigi olan Reiki de bir iyilestirici
enerji tipidir (Guyot ve Oliver 2002).

23 plasebo kontrolli randomize klinik ¢alismala-
rin %57’sinde bu girisimlerin etkinligine iliskin
olumlu gorus bildirilmistir (Astin ve ark. 2000). ki
calismada Terapotik Dokunma’nin kanser hastala-
rinda anksiyeteyi azalttgi ve iyilik halini gelistirdi-
gi saptanmustir (Giasson ve Bouchard 1998, Sama-
rel ve ark. 1998).

Terapotik Masaj

Masaj kan ve lenf dolasiminit siirdirmek, kaslari
gevsetmek, agriyt dindirmek ve uykuyu saglamak
gibi terapotik amaclarla viicudun yumusak doku-
larinin sistemik olarak elle veya mekanik olarak
uyarilmast seklinde tanimlanmaktadir (Monti ve
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Yang 2005, Monti ve Peterson 2004, Wolsko ve
ark. 2004).

Manuel masaj tekniklerinin hem viicut hem de
akil gevsemesini sagladigr konusunda ¢ok az kus-
ku bulunmaktadir (Ernst ve Fialka 1994). Literattir-
de kanser hastalan icin agriyr dindirmede masaj
uygulamasini destekleyen cesitli ¢calismalar bulun-
maktadir (Wilkie ve ark. 2000, Weinrich ve Wein-
rich 1990). Kanser hastalarinda 10 dakikalik sirt
masajt uygulamasimin agri dizeyini azalttigt sap-
tanmistir (Weinrich ve Weinrich 1990). Hospitali-
ze edilen 9 erkek kanser hastasi ile yapilan bir
baska calismada 30 dakikalik ayak, sirt, boyun ve
omuz masajindan sonra agri diizeylerinde anlaml
azalmalar oldugu saptanmistir (Wilke ve ark.
2000). Bununla beraber bir ¢alismada ise, diizenli
sirt masajt ile tedavi edilen kanser hastalarinin
semptomlarinda kontrol grubuna gore daha fazla
iyilesme olmadig: belirlenmistir (Sims 19806).

Sonug

Cesitli tamamlayict tedavi yontemlerinin palyatif
ve destekleyici kanser bakiminda kullanimi giin
gectikce artmaktadir. Bu nedenle; saglikla ugrasan
profesyoneller, 6zellikle kanser hastalarina bakim
veren hekim ve hemsireler, bu yontemler hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmalidir. Bu tedavinin
olast riskleri, yararlari ve kisitlamalart gibi konu-
larda hastalarint tam olarak bilgilendirmeli ve on-
larin sorularini yanitlayabilmelidirler.

Buglin i¢in, bu uygulamalarin konvensiyonel kan-
ser tedavisi yontemlerinin yerine gecemeyecegi
g6z ontnde bulundurulmalidir. Kanser hastalari
icin tamamlayici tedavi yontemlerinin gelistirilme-
si ve standardize edilmesi 6niimuzdeki yillada ilgi
odagt olmaya devam edecektir.
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