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Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusma Yonetiminde Tamamlayici ve Alternatif Tip
Yontemlerinin Kullanim

Chemotherapy-Induced Nausea-Vomiting to Manage the Use of Complementary and Alternative Therapy Methods

Afitap OZDELIKARA®, Burak ARSLAN?

OZET

Bulanti ve kusma, kemoterapi tedavisine bagli
olarak karsilastigimiz semptomlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser hastalariin  %40-
70’inde hastaligin seyri sirasinda bulanti ve kusma
goriilebilmektedir. Medikal girigimlerin  yeterli
olmadigi hos olmayan bu deneyim hastalarin
alternatif yollar aramasina sebep olmaktadir.
Tamamlayici ve alternatif tip yOntemleri olarak
adlandirilan bu alternatif yollar, kanser hastalarinda
bulanti-kusma semptomunun yonetiminde
kullanilmaktadir. Bu  yOntemlerin  baslicalart
literatiirde: bitkisel yontemler, miizik terapi, masaj,
refleksoloji, gevseme egzersizleri, akupunktur-
akupresiir, hipnoz seklinde ifade edilmistir. Kanser
hastalart ile ¢alisan hemsirelerin bu yontemlerle ilgili
bilgi sahibi olmalari, hasta ve yakinlarimi dogru
adrese yoOnlendirmeleri danigmanlik rollerinin bir
geregi olmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, Hemsirelik, Kusma,
Tamamlayici terapi.

ABSTRACT

Nausea and vomiting, as we face one of the
symptoms due to chemotherapy threatment. Nausea
and vomiting can be seen in 40-70% of cancer
patients during the course of the disease. Medical
intervention is not enough of this unpleasant
experience so patients search new alternative ways.
This alternative ways of so-called complementary
and alternative medicine methods can be used in
vomiting and nausea. Some of these methods in the
literature are herbal methods, music therapy, massage
, reflexology, relaxation exercises, acupuncture -
acupressure, hypnosis. Nurses who working with
cancer patients should be know about these methods
and should be direct correct address to patient and
their relatives. This is related with nurses’ consulting
roles.

Key Words: Nausea, Nursing, Vomiting,
Complementary therapy.
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GIRIS VE AMAC

Kanser iilkemizde ve diinyanin birgok
iilkesinde mortalite acisindan
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Bu da kanseri 6nemli
bir saglhik sorunu olarak giindemde
tutmaktadur.

Kemoterapi ise bir¢ok kanser tiirii icin
tedavinin  ayrilmaz  parcalarindan  biri
olmasina karsin, sebep oldugu semptomlarla
da yasam kalitesini oldukea etkilemektedir.
Kemoterapi ile ortaya c¢ikan bir c¢ok
semptom hasta icin tedaviyi daha da
zorlastirmaktadir. Bu semptomlardan biri de
sliphesiz ki bulanti, kusmadir. Bulant;
kusma istegi ile birlikte epigastriumda
hissedilen ve bes duyudan herhangi birinde
uyaranla ortaya ¢ikan, hos olmayan subjektif
bir duyu olarak tanimlanirken, Kusma;
kismen sindirilmis gida ve sekresyonun iist
gastrointestinal sistemden giiclii olarak agiz
yoluyla  disan atilmasidir.?  Kanser
hastalarinin  %40-70’inde hastaligin seyri
sirasinda bulanti ve kusma
goriilebilmektedir.?

Tedaviye bagl bulant: tiirleri;

Beklentisel; Bulant1 kusmaya neden olan
kemoterapinin ve tedavi ortamindaki
uyaranlarin  tekrar tekrar  diistiniilmesi
sonucunda olusan durumsal cevaptir.

Akut; kemoterapi uygulamasini takiben
0-24 saat sonra ortaya ¢ikar.

Gecikmis; kemoterapi  uygulamasin
takiben 1-4 giin devam eder (mekanizmasi
tam a<;1klanamam1$t1r).4

Kemoterapi sonrasi akut bulanti kusma
%13-58 oraninda goriiliirken, 24 saat sonra
gelisen gecikmis bulantt kusma %15-75
oraninda goriilmektedir.’> Bulanti- kusma,
hastalarin %20’sinin tedavisini ertelemesine
ya da tedavisini reddetmesine neden
olmaktadir.®

Medikal girisimlerin yeterli olmadig1 hos
olmayan bu deneyim hastalar1 alternatif
yollar bulmaya itmis goriinmektedir.
Literatiir verilerine bakildiginda
tamamlayici-alternatif tip (TAT) yontemleri

kullaniminin kanser hastalarinda bulanti-
kusma semptomu yonetimi konusunda sik
goruldiigl dikkati cekmektedir.” Ulkemizde
TAT kullanim prevalansinin %46.2 oldugu
ve bu oranin diger dlkeler ile
karsilastirildiginda oldukga yiiksek oldugu
belirtilmektedir.®® Tamamlayici ve alternatif
tedavilere duyulan bu yogun ilginin,
toplumun kiiltiirel ve etnik Ozelliklerinden
kaynaklanmasi olasidir. "

Bulanti-kusmaya yonelik TAT
yontemleri arasinda  bitkisel tedaviler,
gevseme teknikleri, hipnoz, yoga, miizik,
masaj teknikleri gibi yOntemler tercih
edilmektedir.®"*

Bitkisel Yontemler

Kemoterapi alan hastalarin  siklikla
basvurdugu yontemlerden biri bitkisel
icerikli olanlardir. Halk arasinda bilinen
isimleriyle ‘1sirgan otu, yesil cay, aloe vera,
zencefil sik kullamlanlar arasmdadir™ Bu
bitkisel  {irlinlerin ¢ogunun kanser
tedavisinde etkinligi bilinmezken, aloe vera
ve karadut surubunun oral mukozitler i¢in
kullanilabilecegini  gdsteren  caligmalar
mevcuttur."**®  Kemoterapiye bagh bulanti
kusmanin 6nlenmesine yonelik dikkat ¢eken
bitkisel yontem zencefil kullanimidir.
Kemoterapi alan hastalar ile yapilan
randomize kontrollii ¢alismada deney grubu
hastalaria verilen zencefil (2x400mg/ giin)
kapstiliin kemoterapiye bagli gelisen bulanti
ve kusmanin Onlenmesinde etkili oldugu
bildirilmistir.®  Zencefilin, ~ Almanya
farmakopenisinde bulanti kusmaya karsi ilag
olarak kullanildig: bilinmektedir ’

Bir baska sistematik derleme ve meta-
analiz calismasinda ise kemoterapiye bagl
gelisen bulanti ve kusmanin Onlenmesinde
zencefilin etkili olmadigi, katki saglamadigi
saptanmlstlr.18 Bu konuda daha fazla kanit
diizeyi yiiksek caligmaya ithtiyac
duyulmaktadir.

Progresif Gevseme Yontemleri

Progresif gevseme, bedenin tiimiinde
gevseme oluncaya kadar, kaslarin istemli,
diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde
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gerilme ve gevsemesini icerir. Bu teknik i¢in
hastanin rahat bir koltukta oturmasi
gereklidir. Hafif bir miizik yada hosnutluk
verici gorsel isaretlerin olmasi Onemlidir.
Hasta derin bir nefes alarak ve yavascga
vererek egitime baglar. Bunu germe
egzersizleri izler. Hasta her kas grubunu
yaklasitk 10 sn. gergin tutar, bu arada
hemsire gerginlik ve gevseme arasindaki
fark1 hissetmesine yardimci olur.”

Kemoterapi oncesi 25 dakika progresif
gevseme egzersizi ve 5 dakika hayal kurma
yaklagimi kullanildigi randomize kontrollii
bir ¢alismada akut ve gecikmis bulanti-
kusma yonetiminde progresif gevseme
egzersizi ile yapilan hayal kurma
yaklagiminin, tek basina uygulanan standart
antiemetik tedavisine goére daha etkili
oldugu bulunmustur.’’ Yoo ve arkadaslari
(2005) tarafindan kemoterapi alan meme
kanseri tanili hastalarla yapilan farkli bir
calismada ise progresif gevseme
egzersizlerinin ve hayal kurmanin bulanti
kusmanin  yOnetiminde  etkili  oldugu
saptanmlstlr.21 Luebbert ve ark. tarafindan
yapilan bir meta analizde ise gevseme
egzersizlerinin kullanimi1 durumunda bulanti
ve kusma semptomunun tutarli ve anlaml
bir sekilde azaldig: bildirilmistir.”?*%

Terapotik Masaj

Masajin kas gerginligini azaltma, agr1 ve
gerginligi azaltma, sirkiilasyonu artirma gibi
faydalarinin  oldugu bilinmektedir. Ayrica
masajin bir ¢esit terapotik dokunma oldugu
vurgulanmaktadir.” Meme kanserli hastalarla
yapilmis randomize kontrollii ¢alismalarda
masaj uygulanan hasta gruplarinda bulanti
hissinin 6nemli olgiide daha az yasandigi
bildirilmistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda
da masajin bulanti-kusma yonetiminde etkili
oldugu bildirilmistir. Literatiirde; masajin
sirta hafif bir sekilde uygulanmasi, bes ana
vurus tekniginin  kullanilmasi,  kanser
kitlesinin ya da anatomik bozuklugun
oldugu yerlere uygulanmamasi yoniinde
6nerilerde bulunulmustur.®#4%>2

Refleksoloji

Refleksoloji son zamanlarda siklikla
giindeme gelen kulak, el ve ayaklarda
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bulunan ve farkli organ ve bolgelerle
baglantili oldugu kabul edilen refleks
yollarinin  masaj y6ntemi7yle uyarilmasi
olarak tamimlanmaktadir.?’” Bazi viicut
fonksiyonlarin1  diizenleme, gevsetme ve
rahatlatma ozelligi bulunmaktadir.
Diizenlenmesinde rol oynadigi  viicut
fonksiyonlarindan bir kismi da sindirim
sistemi ile ilgili olan  hazimsizlik,
konstipasyon, bulantt  ve kusmadir.?’
Refleksoloji uygulanan kanser hastalari ile
yapilmis bir ¢ok c¢alismada bulanti,
yorgunluk basta olmak iizere agri, anksiyete,
uyku problemleri gibi semptomlarda azalma,
yasam  kalitesinde ise artis  tespit
edilmistir.28’29’30’31‘32’33'34’35 Ozdelikara’nin
randomize kontrollii ¢alismasinda meme
kanserli hastalara kemoterapi sirasinda
yapilan refleksoloji uygulamasinin
hastalardaki bulantt ve kusmay1 giderek
azaltigi  bildirilmistir.?’”  Literatirde de

refleksolojinin ~ bulanti  ve  kusmay1
azalttigina yonelik caligmalar
meveuttur 2731:33.36:37,33.39,40,41

Hipnoz

Hipnoz da kemoterapiye bagli bulant1 ve
kusma yonetiminde faydali oldugu ifade
edilen bir TAT yontemidir. Hipnoz
bilin¢lilik durumunun farkli bir diizeyi
olarak ifade edilir.”**

Hipnozun ozellikle kemoterapiye
baslamadan Once yapilmasinin beklenti
bulant1 kusmalarini 6nlemede ve dolayisiyla
beklenti  bulantt  kusmalarinda  etkili
oldugunu bildirilmistir.* Hipnozun ézellikle
cocuk hastalarda kemoterapiye bagli bulanti
kusma {lzerine etkili oldugunu bildiren
caligmalar meveuttur.”

Literatiirde 6nemli veri kaynaklari olan
MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
PsycINFO, Cochrane Library gibi veri
tabanlar1 incelendiginde kemoterapiye bagh
bulantt ve kusmanin azaltilmasinda hipnoz
yonteminin  kullaniminin  etkin  sonuglar
dogurdugu goriilmektedir. Bu ¢aligsmalarin
tamamina yakini ¢ocuk hastalarla ilgilidir.*®
Ancak Syrjala ve arkadaglarinin 19-49 yas
aras1 kanser tanis1 almis 45 hasta ile yaptigi
calismasinda bulanti, kusma ve opioid alimi
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icin deney ve kontrol gruplari arasinda
farklilik belirtmemistir.**

Miizik Terapi

Kanser hastalarinda bircok semptomu
yonetmekte Onerilen bir diger non-
farmakolojik  yontem  de  miizikdir.
Kemoterapiye bagli bulantt ve kusmanin
onlenmesinde de diger non-farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanim1
onerilmektedir. Hastaya dinletilen miizigin
ozelligi ise yavas, yatistirici, kisik seste
olmalidir. Literatiir incelendiginde miizik ile
ilgili bir¢ok calismanin daha ¢ok kemik iligi
nakli ya da solid organ nakli yapilan
hastalarla gergeklestirildigi ve sonug olarak
bu hasta gruplarinda miizik dinletisinin
bulant1 ve kusmay1 azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir.” Rhodes ve arkadaslarinin
miizik tedavisinin ve gorsel hayal kurmanin
anksiyete ve bulanti-kusmanin siddeti ve
stiresi iizerine etkisini arastirdigi
calismasinda, bulanti-kusmanin  siddetini
onemli Ol¢iide azalttigini ve kusma stiresinin
de azaldigimi saptanustir.*® Ayrica miizigin
semptom yonetiminde bir¢ok semptom icin
kullanilabilecegi de
bildirilmektedir.”?34047:4

Akupunktur-Akupressiir

Kemoterapi semptomlarmin bir¢ogunun
yonetiminde etkin olan bir TAT yontemi
olarak geleneksel Cin tibbinin diinyaya
sundugu akupunktur ve akupressiirdiir.
Akupunkturda amag¢ ¢elik ve giimiis
ignelerle deri ve deri altindaki kas dokusunu
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etkileyerek bu enerji akisim1  tekrar
diizenlemektir.”

Akupunkturun kemoterapi ve kanserin
olumsuz etkileri olan agri, yorgunluk,
anksiyete, bulanti-kusma, agiz kurulugu,
depresyon semptomlarinin azalmasina ve
yasam  kalitesinin  artmasina  katkida
bulundugu literatiirde tanimlanmistir.>’
Ayrica yiiksek emotojenik etki gdsteren
kemoterapi tedavisi alan 104 hasta ile
yapilan randomize kontrollii bir c¢alismada
elektro  akupunkturun  bulanti-kusmay1
azalttig1 belirlenmistir.*®

Akupressiir ise; viicutta enerji tasiyan
meridyenler izerinde akupunktur
noktalarina parmak, avug i¢i veya Ozel
stimiilasyon bantlariyla basing uygulayarak,
enerji  kanallarmin-kan  dolasimi  gibi-
diizgiin ¢aligmasimi saglayan bir tedavi
yontemidir.” Geng ve Tan’m meme kanserli
hastalar ile yaptiklart calismalarinda P6
noktasina akupressiir teknigi ile yapilan
basinin bulantiyr azaltmada etkisi oldugu
bildirilmistir.  Meme  kanserli  hastalar
lizerinde yapilan bir arastirmada P6 noktasi
denilen 6zel bir noktaya yapilan akupressiir
uygulamasinin hastalarin bulanti-kusma ve
anksiyete diizeyinde diislise sebep oldugu
belirtilmis ve bu konuda daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerektigi Vurgulanmlstlr.so Bulanti
kusmanda akupressiiriin etkinligini gosteren
baska caligmalar da olmasina karsln.7’51’52’53
Jones ve arkadaglar1  calismalarinda
akupressiiriin bulanti kusma tizerine etkisi
olmadigini bildirmistir.>*

SONUC VE ONERILER

TAT kullanim1 bir¢ok kronik hastalikta
oldugu gibi kanser tanis1 almisg bireyler
arasinda da  glinden  giine  artis
gostermektedir. Ancak TAT kullanimi
konusunda segici davramilmali  yeterli
diizeyde kanit bulunmayan yontemlerin
kullanilmas1 hususunda saglik
profesyonellerinin ~ goriigleri  alinmalidir.
Kemoterapiye  bagli  bulantt  kusma
semptomu distliniildiigiinde; alaninda uzman
kigiler tarafindan gerceklestirilen progressif
gevseme egzersizleri, refleksoloji

yontemlerinin giivenli  bir sekilde
kullanilabilecegi ancak hipnoz, miizik terapi,
akupressur ve bitkisel yontemler konusunda
kanit diizeyi yiiksek daha ¢ok calismaya
ihtiyag  oldugu  sonucuna  varimustir.
Ozellikle bitkisel ydntemler —cesitliligi
nedeniyle dikkatle incelenmesi gereken alani
olusturmaktadir. Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1
Yonetmeliginin  yayinlanmasindan sonra
onbes farkli geleneksel ve tamamlayici Tip
Uygulamasi (akupunktur, apiterapi,
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fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamasi,
homeopati, kayropraktik, larva uygulamasi,
kupa uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji,
miizikterapi) Saglik bakanlig1 tarafindan
resmi olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete
27 Ekim 2014).*° S6z konusu ydnetmelikte
hemsirelerin uygulamada kullanabilecegi
alanlar smirlandirilmigtir. Ancak hasta ile
siirekli iletisim halinde bulunan, bakimi ve
etkinligini ~ degerlendiren, biitiinciil  bir
yaklasim  ile hastaya hizmet veren
hemsirelerin TAT yoOntemlerine iliskin
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hastalarin ihtiyac1 olan bilgiyi verme ve
hastay1 dogru ve giivenli adrese yonlendirme
sorumlulugu vardir. Ayrica hemsireler
kanita ihtiya¢ duyulan TAT yontemleri i¢in
aragtirmalarin planlanmast ve
yiriitilmesinde  etkin  rol  almalidirlar.
Hemsirelerin danisman ve arastirmaci rolleri
bu sorululugu hemsirelere vermektedir. Bu
nedenle hemsirelerin TAT ydntemlerine
iliskin  donanimlarinin  arttirmalar1  ve
giivenli uygulamalara hastalar1
yonlendirmelerinin 6nemi benimsenmelidir.
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