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KEMOTERAPIYE BAGLI KUSMADA TAMAMLAYICI TIP

Complementary Medicine in Chemotherapy Induced
Vomiting

Seving KUTLUTURKAN?, Tugba KARATAS!

OzZET

Glnlmuizde tamamlayici tedavi yontemleri her noktada kullanilmakta ve yararlarinin
oldukga fazla olduguna iliskin gérisler yer almaktadir. Ozellikle kemoterapi alan kanser
hastalari tedavinin yan etkilerini 6nlemeye yonelik olarak bu yéntemleri kullanmakta-
dirlar.

Kemoterapinin ciddi yan etkilerinden biri de kusmadir. Bu makalede, kanser hastalarina
bakim veren hemsireleri yonlendirmek amaciyla, bulanti-kusma igin siklikla kullanilan
tamamlayici tedavi yéntemleri anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Bulanti, kusma; Hemsirelik; Tamamlayici tedaviler.

ABSTRACT

Complementary Medicine methods are used widely and it is known that this methods
have quite a lot benefits. Especially, cancer patients receiving chemotherapy use these
methods for the side effects of the treatment.

One of the serious side effects of chemotherapy is nausea and vomiting. In this article,
complementary therapies which are frequently used for nausea and vomiting have been
described to guide nurses’ caring for cancer patients.

Keywords: Nausea vomiting; Nursing; Complementary therapies.

63



KUTLUTURKAN ve ark.
Kemoterapide Tamamlayici Tip

GIRIS

Yasam sliresinin artisina paralel olarak, bakim ve teda-
visi gl, kronik, dejeneratif ve malign hastaliklardaki
artis, yeni teknolojilerin yiiksek maliyeti, bu olanaklara
ulasilmasindaki giglikler, saglk ekibi Gyelerinin yeterli
zaman ayiramayisl, glincel bakim ve tedavi yontemleri-
ne karsi duyulan kusku ve olasi yan etkilerinden korku
tamamlayici terapi yontemlerine olan ilgiyi de blylk
Olcide arttirmistir (1,2). Tamamlayici tedavi, bilimsel
tibba destek amacli yapilan tedavilerdir. Yagam kalite-
sini gelistirmek, semptomlari ve ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciy-
la uygulanir. Alternatif tedavi ise, bilimsel tibbi uygula-
malar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlan-
mamis tedavilerdir (3). Turkiye’de tamamlayici terapi
kullanimi ile ilgili kesin veriler vermek mimkiin olama-
maktadir. Bu durumun nedeni; bu konuda yapilan ga-
lismalarin az olmasi, tamamlayici terapilerin ¢ogunun
Ulkemizde heniiz yeterince bilinmemesi, tamamlayici
terapilere yeterince gliven duyulmamasi ve tamamlayi-
ci terapileri uygulayan profesyonel kisi sayisinin oldukca
az olmasidir (4). insanlarin tamamlayici terapileri kul-
lanmalarinin; daha uzun ve saglkli yasama istegi, ilacla-
rin yan etkilerini azaltma, immiin sistemi giigclendirme,
umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikh davranisla-
ri giiclendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma
gibi cesitli nedenleri bulunmaktadir (5).

Tamamlayici terapilerin kullanim alanlarindan birisi de
kemoterapiye bagh gelisen bulanti-kusmadir. Bulanti-
kusma, hastalarin %20’sinin tedavisini ertelemesine ya
da tedavisini reddetmesine neden olmaktadir. Ozellikle
son 25 yildir klinik ve temel teorik kdkenli arastirmalar
ile kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin kontroliinde
onemli gelismeler kaydedilmesine neden olmustur (6).
Son 20 yildir kemoterapiye bagl bulanti-kusmayi 6nle-
me ve kontrol etmede kullanilan antiemetik tedavideki
ilerlemelere ragmen, hastalarin hemen hemen %50’si
bulanti-kusmanin bazi tarlerini (akut, gecikmis ya da
beklenen bulantt kusmadan en az birini) deneyimle-
mektedir. Antiemetik tedaviye ragmen bulanti-kusma
sorununu yasayan birey tamamlayici tip uygulamala-
rina basvurmuslardir. Bu ise saglik personelinin ilgisini
tamamlayici tip uygulamalarinin bulanti-kusmadaki et-
kinligine dogru cekmistir (7).
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Kusmada Tamamlayici Tedaviler

Kemoterapiye bagh bulanti-kusmanin énlenmesi ile il-
gili yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda; en ¢ok kul-
lanilan yontemler su sekilde siralanmistir: homeopati,
akupunktur, diyet terapileri, herbalizm (zencefil vb.) ve
hipnoterapi olarak belirlenmistir. Ancak bu yontemlerin
kesin olarak bulanti-kusmayi azalttigina yonelik verilere
rastlanmamistir (7).

Geleneksel Cin tibbinin 6nemli 6gelerinden olan aku-
punktur, batida konvansiyonel tipla birlikte blyk 6l¢i-
de batunleyici olmustur. Akupunktur viicutta bulunan
ozel noktalarin ignelerle uyarilmasi sonucunda, viicu-
dun dengesini yeniden bulmasini saglayan bilimsel bir
tedavi yontemidir. Akupunktur 1970’ lerden beri de,
tamamlayici ve alternatif tipta arastirma konularindan
biri olmustur (8). Deng ve ark.nin (2004) belirttigine
gore, yluksek emetojenik kemoterapi alan meme kan-
serli 104 hasta ile yapilan randomize kontrolli bir ¢a-
lismada elektro akupunkturun bulanti-kusmayi azalttigi
belirlenmistir (9).

Kemoterapiye bagh olusan bulanti-kusmanin azalma-
sinda etkili olan bir diger yontem masaj terapisidir. Ma-
saj terapisi, relaksasyonu ve sirkiilasyonu artirarak, agri
ve gerginligi azaltmayl amaglar. Bu amaclara ulagsmak
icin iliskili dokular ve kaslara basing uygulanir. Cok nazik
bir sekilde ve bes ana vurustan ve varyasyonlarindan
olusur. Diger masaj tipleri, Shiatsu, Reiki, Refleksoloji ve
derin doku masajidir. Literattirde, 6zellikle sirta yapilan
hafif masajin kemoterapiye bagh bulanti-kusmada etkili
oldugu belirtiimektedir. Masajin, duygusal ve psikolojik
acilardan 6nemli yararlari vardir. Bu nedenle kemotera-
piye bagh olarak 6zellikle beklentisel bulanti-kusmanin
azalmasinda yardimci olabilmektedir (10). Bunun igin
hasta ylz Ustl yatmakta, hemsire ya da evde ise bir ya-
kini tarafindan hastanin sirtina hafif masaj uygulanabil-
mektedir. Sirta yapilan hafif masajin bir gesit terapotik
dokunma oldugu dislinilmektedir (8).

Diger bir tamamlayici yontem ise zihin-beden terapi-
leridir. Zihin-beden terapisi, beden fonksiyonlari ve
semptomlarini etkileyen ve mental kapasiteyi artirmak
icin dizayn edilmis bir ydontemdir. Bunlar, davranissal te-
rapi, biofeedback, bilissel terapi, rehberli s6z sanatlari,
hipnoz, meditasyon ve relaksasyon yaklasimlaridir (8).
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Bulantinin giderilmesinde zihin-beden terapileri yar-
dimci  olabilmektedir. Hipnoz, kanser hastalarinda
bulantida etkili olmaktadir. Hipnoz, bulanti-kusmayi
kontrol etmede kullanilan ilk psikolojik tekniktir (9).
Kemoterapinin vyarattigi bulanti-kusmayi, hipnozun,
hayal etme, kas relaksasyonu ile azalthig belirlenmistir.
Tedavilerin yan etkilerine bagli olarak gelisen kaseksi
gibi durumlarda beslenme uygulamalarina ihtiya¢ du-
yulmaktadir (11). Bulanti-kusmada kullanilan relaksas-
yon tekniginde, hastanin butiin viicudunun gevsemesi
amaglanmaktadir. Hasta yavas yavas gevserken, hasta-
dan kusmayi uyarici olan ilk olayl hatirlamasi ve 20 da-
kika icin bu olay Gzerine yogunlasmasi, sonra hastanin
bu hayalin ¢ozilmesi ya da kaybolmasini hayal etmesi
istenir. Gevsemis bir duruma ulasincaya kadar tekrarla-
nir. Derin olarak gevserken hastalar durumlarina uygun
olarak dus kurabilmektedirler (8).

SONUC

Kemoterapiye bagl olarak olusan bulanti-kusmanin
onlenmesinde alternatif tip yontemlerinin kullanimina
ve bu yontemlerin etkili olup olmadiklarina yonelik ola-
rak elde ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu nedenle alter-
natif tip yontemlerinin kullanimina yoénelik olarak ileri
arastirmalar yapilmasi yerinde olacaktir. Eger bulanti-
kusma Uzerine etkiliyse hangi tiirG (akut mu, gecikmis
bulanti kusma mi) Uzerine etkili belirtilmesi ve ¢alisma
sonuglarinin belirtilmesi gerekmektedir. Bu dogrultu-
da hemsirelerden, tamamlayici terapilerin kullanimina
iliskin hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri, etkin
stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireyleri ta-
mamlayici terapileri etkin ve dogru sekilde kullanma-
lari konusunda yonlendirilmeleri beklenmektedir (12).
Goruldagi gibi bazi tamamlayici terapilerin, hemsire-
lik girisimi olarak uygulanabilecegi gorilmektedir. Bu
baglamda bazi tamamlayici terapilerin, konu hakkinda
yeterli kuramsal bilgiye sahip, profesyonel hemsirelik
rolleri kapsaminda oldugu disunulebilir.
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