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Bagisiklik sisteminin etkinligini bozan durumlar kanseri hazirlayici etmenler (predispozan) olarak bilinir.
Psikolojik, duygusal ve ruhsal sikintilar fiziksel saghgi etkiler ve bagisiklik sisteminde olumsuz degisik-
liklere neden olur. Bireylerin psikolojik, duygusal sikintilarini azaltan ve bagisiklik sistemini gliclendiren
her tedavi kanserle savasmada etkindir. Son yillarda kanser hastalari bu nedenle tamamlayici/alternatif
tedavi yontemlerine basvurmaktadir.

Tamamlayici/ alternatif tedaviler kanserin tibbi tedavisini (cerrahi, kemoterapi, imminoterapi, rad-
yoterapi, kok hiicre transplantasyonu gibi) tamamlayan kisilerde iyilik halini saglamayi1 amaclayan reha-
bilitasyon ydntemleri, ruh-viicut farkindaligi tedavileri, beslenme terapisi, hareket tedavisi gibi yéntem-
leri kapsamaktadir. Kanserli hastalarin %70'i tamamlayici/alternatif tedavilere basvurmaktadir. Kanser
hastalarinin siklikla ziyaret ettigi kanser derneklerinin, kanser bakimi ile ilgili internet sitelerinde bir
tedavi yontemi olarak da tamamlayici/alternatif tedaviler yer almaktadir. Bu tedavilerin glinimiizde po-
pller olmasinin nedeni karmasiktir. Genellikle sosyal ve kiltirel yapi ile iliskilidir ve hastalar tarafindan
umut ve motivasyon kaynadi olarak gorilmektedir.

Tamamlayici tedavilerin yasam kalitesini artirdigi gésterilmistir. Sadece fiziksel yapiya degil duygu-
sal, ruhsal, psikolojik yapiya da odaklanmasi, diger tedavilerin yan etkilerini azaltmada etkileri olmasi,
genel iyilik hali saglamasi, i¢ denge ve huzur bulmayi saglamasi, kisinin rahathdini disinmesi kisilerin
bu tedavileri tercih etme nedeni olarak gésterilmistir. Ayrica dogdal, toksik etkisi olmayan yaklasimlardir
ve bagisikhk sistemini kuvvetlendirmede, semptomlari azaltmada ve diger tedavilere katilmi artirmada
etkisi vardir.

Tlrkiye'de kanser hastalarinin %57.4'G tamamlayici tedaviden faydalanmaktadir. En fazla bitkisel
ilag ve vitamin kullanimi, dini aktivitelere katilma ve yoga tercih edilmektedir. Trkiye'de bu tedavilerin
tercih edilme nedenleri olarak en fazla etkinligine inanmak ve diger tedavi alan bireylerle etkilesim
icinde bulunmak gdosteriliyor. Hastalar bu tedavilere en sik doktoru tarafindan bilgilendirilmedigi icin
katilmadigini bildirmistir. Ruh-vicut bitlinliguni hedefleyen hareket tedavilerine katihmin distk ol-
masi ise hastalarin bu tedaviler hakkinda bilgisinin olmamasi, bu tedavilere ulasimin zor olmasi ve pa-
hali olmasi ile iliskilendirilmektedir.

Onkolojide Akil- Vicut Birlikteligi Yaklasimlari agriyl ve endiseyi azaltarak gevsemeyi artirir. Bu
yaklasimlar gevseme eqgzersizleri, biofeedback, meditasyon, yoga, pilates, mizikle terapi, viicut farkin-
dahgi, Tai Chi ve dans tedavisini kapsamaktadir. Bu tedavi yaklasimlarindan literatiirde en fazla yoga ile
ilgili calismalara rastlanmaktadir.

Pilatesin kanser hastalarinda kassal enduransi, yasam kalitesini, vicut imajini, eklem hareket acik-
hgini, fiziksel performansi, esnekligi artirdigi yorgunluk ve depresyonun olumsuz etkilerini azalttigi bu-
lunmustur. Yoganin ise uyku, anksiyete, depresyon, stres durumu, yasam kalitesi, kusma, motor-algi be-
ceri, kardiopulmoner fonksiyon, kas kuvveti, esneklik, agri, yorgunluk, glikoz ve lipid seviyeleri izerine
olumlu etkileri gdsterilmistir. Calismalarin limitasyonu kanit diizeyinin diistk olmasidir.

Vicut farkindalidi yénteminin kanser hastalarinda tek basina kullanildi§i calismaya rastlanmamak-
tadir. Haftada 1.5 saat vicut farkindaligi egitimi verilen bir grup hastada viicudu kabullenmenin, denge/
koordinasyonun, duyu integrasyonunun iyilestigi gésterilmis. Vicut farkindaligi yéntemi ruh ve beden
bltlinligidnd saglayan stresle basa cikma ydontemidir. Klinik yaklasim dort bileseni icerir; fiziksel (hare-
ketin formu), fizyolojik (ritm), psikolojik (akis, merkezi bulma, uyaniklik), varolus ve iliski (kendinin far-
kindalidi, acik ifade). Vicut farkindahgi egitimi kisinin kendi viicuduna ve benligine yabancilasmasinin
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onlenmesi ve vicudun yeniden taninmasi icin egitim amach kullaniimaktadir. Kullanilan stratejiler;
zeminle iliski kurma (etkin hareket), vicudun orta hatti ve merkezini bulma, solunumu dizenleme, vU-
cut limitasyonlari/engellerini anlama ve azaltma (deneyim, fiziksel yapi vs.), kas gerginligini engelle-
me ve gevseme saglamaktir. Bunun icin 3 temel bilesen kullanilir; denge/stabilite, rahat nefes, mental
farkindalik.

Dans tedavisi psikoterapotik bir midahaledir. Duygusal, kognitif, fiziksel ve sosyal integrasyonunu
saglayan hareketler kullanir. Bu tedavi viicut, akil ve ruh bitinligdu sadlar, kisilere kendini ifade etme
0zqUrltgu sunar, daha glcld, saglikl ve mutlu olmayi hedefler, fiziksel beceri kazandirir (gic, esneklik,
koordinasyon, denge vb.), duygusal beceri kazandirir (iletisim, kendine gliven, imgeleme, estetik bakis,
stres azaltma vb.), entellektiel beceri kazandirir (gézlem, hafiza,karar verme,baslatma) ve olumlu sos-
yal etkisi vardir.

Alternatif/tamamlayici tedavilerin olumlu etkileri gosterilmistir ancak kanser hastalarina uygula-
nacak her tur tedavi dnce hastanin doktoruna danisiimalidir. Kanser hastalari etkisi bilinmeyen hicbir
alternatif tedavi yontemini danismadan uygulamamalhdir.
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