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Kanser tedavisinin yan etkilerine yonelik alternatif uygulamalar
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Stileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadmn Hastaliklart Hemsireligi AD., Isparta.

Ozet

Kanser tanis1 almak, bireyde gelecekle ilgili belirsizlikleri beraberinde getirirken, kemoterapi de yan etkiler
nedeniyle yeni korkular eklemektedir. Bir¢cok hasta, sprittiel destek saglamasi, tanidan sonra yasam stiresini
ve kalitesini artirmasi, semptomlar ve kanser tedavilerinin yan etkileriyle bas etmek i¢cin tamamlayici alternatif
tedavileri (TAT) kullanmaktadir. Konvansiyonel tedavi alan kanser hastalarinin TAT kullanimlar artmakla
birlikte olup bir¢ok saglik profesyoneli TAT kullanimi hakkinda yeterli bilgi sahibi degillerdir.
Saglik profesyonellerinin hastalarin alternatif tedavi kullanimlarimin belirlenmesinde rol almalar1 énemlidir.
Ek olarak saglik profesyonelleri, TAT kullaniminin degerlendirilmesi, saglik bakim sisteminin
koordinasyonunun saglanmasi, TAT kullanimu ile ilgili bilgilerin artirilmasi, kullanim ile ilgili kiiltiirel ve
cinsiyet farklarinin anlasilmasi gibi sorumluluklar tasimaktadir. Bu makale, kanser tedavilerinin yan
etkilerine yonelik olarak kullanilan alternatif tedaviler konusunda genel bir degerlendirmeyi yansitmak
amaciyla derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, alternatif tedavi, yan etki.

Abstract
Alternative application for side effects of gynecologic cancer treatment

To receive cancer diagnosis brings future-related ambiguity along with it, whereas chemotherapy adds new
fears due to side effects. A number of patients use Complementary Alternative Medicine (CAM) to increase
the spiritual support, quality of life and survival after cancer diagnose and against symptoms and side effects
of cancer therapies. CAM usage rates are increasing in patients who receive conventional treatment whereas
many of the health care providers do not have any information about the use of CAM.
Is important to take a role health professional” in determining use of alternative therapy in patients. In
addition, health professionals the evaluation of CAM, health care system, coordination, information related
to the increasing use of CAM, such as determining the user about the cultural and gender differences have
important responsibilities. This article has been compiled that is about the alternative therapies used for
cancer treatment side effects in order to reflect an overall assessment.

Key words: Cancer, alternative treatment, side-effect.

Girig getirebilmektedir. Bazi hastalar bu giicliiklerle bag

Kanser tanis1 almak, bireyde gelecekle ilgili
belirsizlikleri beraberinde getirirken, kemoterapi de
yan etkiler nedeniyle yeni korkular eklemektedir.
Kanser tedavisi cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
ile yapilmaktadir. Yiiksek doz kemoterapi ve
beraberinde olusan yan etkiler, hastalarda strese neden
olmaktadir (1).

Kanser tedavisine bagli olarak yan etkiler
olusabilmekte ve bu yan etkilerin bir boliimii hastalarin
yasam kalitesinde, giinliik fonksiyonlarinda ve
tedaviye uyumlarinda bazi giigliikleri de beraberinde
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edemeyerek tedaviye ara vermekte veya tedavilerini
yarim birakmaktadirlar. Bu durumda tedavinin
etkinligi azalmakta ve hastalar hastaliklar1 daha
ilerlemis bir evrede tekrar gelmektedirler. Tedavinin
tamamlanmast ile birlikte yan etkilerin birgogu ortadan
kalksa da, bir kismi1 uzun siire hissedilebileceginden
hastanin sikintili bir donem yasamasina neden
olabilmektedir (2).

Birgok hasta, spritiiel destek saglamasi, tanidan sonra
yasam siiresini ve kalitesini artirmasi, semptomlar
ve kanser tedavilerinin yan etkilerine karsi tamamlayict
alternatif tedavi (TAT) kullanmaktadirlar (3). Diinya
Saglik Orgiitii, Geleneksel Tip (Traditional Medicine)
yani GT ile Tamamlayici ve Alternatif Tibb1 (TAT)
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birbirinden ayirmak i¢in TM/TAT kisaltmasini
kullanmaktadir (4).

Literatiirde TAT kullanan kisilerin yasinin daha geng,
daha yiiksek egitim seviyesine sahip, yliksek gelirli,
kemoterapi ile tedavi goren, daha iyi saglik bilincine
sahip, daha fazla ana tibbi tedavi merkezlerinden
yararlandiklar1 ve kadin olduklar1 belirtilmektedir
(3,5,6).

Richardson’un (2002) belirttigine gére, Avusturya’da
radyoterapi alan hastalarda, TAT kullanim oranlar1
%24 tiir. Hastalarin ¢ogunun TAT kullaniminin
iyimserlik ve umut duygularini artirdigim bildirdikleri
belirtilmistir. Terapotik dokunma ve inang iyilestirme
genis c¢apta kullanilan spritiiel yaklagimlardir. Spritiiel
bazli enerji terapileri, yatan ve ayaktan kemoterapi
alan hastalarda kullanilabilmektedir (3).
Bindokuzyiizdoksanlarda spritiiel iyilik, homeopati,
besinsel ve bitkisel destek, zihin-beden
yaklagimlarindan olusan TAT genis ¢apta popiiler
olmustur. Scott ve arkadaslar1 (2005) kemoterapi alan
hastalar iizerinde yaptiklari ¢aligsmada, en ¢ok
kullanilan terapinin relaksasyon
teknikleri/meditasyon oldugunu
saptamislardir. Hastalara bu

konularda bilgilenmeleri gerekmektedir (12). Saglik
profesyonellerinin hasta egitimi, TAT i¢in kanita
dayali uygulamalar, giivenlik gibi konularda
profesyonel uygulamalara iliskin bilgi gereksinimleri
artmaktadir (12).

Hastalarin TAT kullanimlart ve nedenlerini
anlayabilmeleri i¢in saglik profesyonelleri acik bir
iletisim saglamalidirlar. Ek olarak saglik
profesyonelleri, TAT kullaniminin degerlendirilmesi,
saglik bakim sisteminin koordinasyonunun
saglanmasi, TAT kullanim1 ile ilgili bilgilerin
artirilmasi, kullanim ile ilgili kiiltiirel ve cinsiyet
farklarinin anlasilmasi gibi sorumluluklar tasimaktadir
(13).

Bu makale, kanser tedavilerinin yan etkilerine yonelik
olarak kullanilan alternatif tedaviler konusunda genel
bir degerlendirme yansitmak amaciyla derlenmistir.

Semptomlara Yonelik Tamamlayic1 Tedaviler

Kanser tedavisine bagli gelisen semptomlara yonelik
yapilan tamamlayict tedaviler Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tablo 1: Semptomlar ve Tamamlayic1 Tedaviler (14).

konuda kimlerden bilgi edindikleri

soruldugunda %57 oraninda Semptom

Klinik Caligmalarla Desteklenen Etki  Potansiyel(muhtemel) Fayda

medya, %57 oraninda arkadaslar, Agni
benzer oranda aile iiyelerini Bulant: ve kusma

irtti i Anksiyet
belirttikleri saptanmistir. Doktor Yn siyete
. R orgunluk
ya da alternatif tedavi Uyku bozukluklari

uygulayicilarinin oranlar1 %14
olarak belirtilmistir. Internet %9
oraninda kaynak olarak

inkontinans
Lenfodem
Xerostomi

Vazomotor semptomlar

Akupunktur, zihin-beden tedavileri
Akupunktur, zihin-beden tedavileri
Zihin- beden, masaj tedavi

Masaj terapi
Masaj terapi

Akupunktur
Zihin -beden tedavi
Akupunktur
Zihin-beden tedavi
Masaj tedavi
Akupunktur

gosterilmistir (7). Birgok
akademik merkezde, kanser
tedavilerinin pargasi olarak tamamlayici tedavilerin
kullanimi artmstir (8,9).

Kanser hastalarinda tamamlayici tedaviler; agri,
anksiyete, sikinti, uyku bozuklugu, yorgunluk, stres,
anoreksi, bulanti, diyare, konstipasyon, lenfédem,
pruritiis, noropati, eklem ve kas disfonksiyonu,
hormonal tedavilerden dolay1 vazomotor semptomlar
gibi yakinmalarda kullanilmaktadir. Hastalar, bu gibi
tedavilerin dogal oldugu inanciyla kendi bakimlarinda
daha fazla sorumluluk ve kontrol etme firsatina sahip
olabilme gibi nedenlerden dolayi alternatif tedavileri
kullanmaktadirlar (10,11).

Konvansiyonel tedavi alan kanser hastalarinin TAT
kullanimlar1 her gegen giin artmakta ancak bir¢cok
saglik profesyoneli TAT kullanim1 hakkinda yeterli
bilgi sahibi degildir. Saglik profesyonellerinin bu

Bu tamamlayic1 tedavilerden biri olan akupunktur,
masaj tedavisi, zihin-beden tedavisi, bitkisel ve diger
besinsel destekler, aromaterapi, miizik ve
antioksidanlarin semptomlar tizerindeki etkileri pek
¢ok calismaya konu olmustur.

1. Akupunktur; Geleneksel Cin tibbinin énemli
Ogelerinden olan akupunktur, batida konvansiyonel
tipla birlikte biiyiik dl¢iide biitiinleyici olmustur.
Akupunktur viicutta bulunan 6zel noktalarin ignelerle
uyarilmasi sonucunda, viicudun dengesini yeniden
bulmasini saglayan bilimsel bir tedavi yontemidir
(15).

Akupunktur 1970’lerden beri de, tamamlayic1 ve
alternatif tipta arastirma konularindan biri olmustur
(16).

1.1.Agrida; Akupunktur, agri tedavisinde
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kullanilmaktadir. Akut ve kronik agr gibi durumlarda
agriy1 azaltmaktadir (11). Kas iskelet sisteminde
yardimci olup olmadig: tartisma konusudur (17).
Agrida, akupunktur, masaj, otojenik tedavi,
biblioterapi, dans/hareket terapi, egzersiz, meditasyon,
miizik ve relaksasyon terapi kullanilmaktadir (18).
Ulusal saglik enstitiisii (NIH), 1997°de, yetiskinlerde
postoperatif agri, kemoterapiye bagl bulanti-kusmada
yararli oldugu diisiincesini desteklemistir (11). Alimi
ve arkadaslari’nin (2003) belirttigine gore bu yildan
sonra akupunkturun kanser agrisi, bulant1 ve diger
problemlerde yararli olduguna dair bircok yayin
cikmistir (19).

Akupunktur, kanserle ilgili agrida da etkilidir. Alimi
ve arkadaslari’nin (2003), yaptiklar1 randomize,
plesebo-kontrollii bir calismada, siirekli agr1 tedavisine
ragmen, agrisi devam eden hastalarda akupunkturun
etkisini test etmislerdir. Toplam 90 hasta arastirmaya
alinmistir ve ¢alisma grubuna dogru akupunktur
noktalariyla uygulama yapilirken, diger gruplardan
birine yanlis noktaya akupunktur ya da yanlig noktaya
basing uygulanmistir. Tedavi grubunda 2 ay iginde
agr1 yogunlugunda %36 azalma olurken, diger 2
kontrol grubunda agr1 olmus ve yapilan analiz
sonucunda anlamli bir fark saptanmistir (19).
1.2.Bulant1 ve Kusmada; Deng’in (20049 belirttigine
gore, yiksek emetojenik kemoterapi alan meme
kanserli 104 hasta ile yapilan randomize kontrollii
bir calismada elektro akupunkturun bulant1 ve kusmay1
azalttig1 belirlenmistir (6).

Bulant1 tedavisinde akupunktur kullanimi1 son yillarda
dikkati ¢ekmis ve antiemetik ilaclara alternatif
olusturabilecegi distinilmiustir.
Bindokuzytiizseksenbesli ve sonrasi yillarda, 6zellikle
Dundee ve arkadaslari’nin (1989), yaptigi ¢alismalarda
perikardium meridyeni tizerinde yer alan P6 (Neiguan)
noktasinin uyarilmasi sonucu beliren antiemetik etki
degerlendirilmistir (20).

Iki akupunktur noktasi kusma ve bulant: ile ilgilidir.
Bunlar, perikardium 6 (P6 ya da Neiguan) ve mide
36 (ST 36 veya Zusanli) dir. Daha ¢ok perikardium
meridyeninin iki tarafinda bulunan P6 noktas1
kullanilmaktadir (21).

Akupunkturun analjezik etkisini endorfinler iizerinden
meydana getirdigi bircok calismayla gosterilmis
olmakla birlikte akupunktur ve akupressurun
antiemetik etkisinin mekanizmasi tam olarak
aciklanamamistir (22).

1.3.Uykusuzlukta; Uykusuzluk, yetersizlik, yorgunluk,
kararsizligin artmasi gibi problemlere yol
acabilmektedir. Bu degisiklikler de fiziksel ve

psikolojik yetersizliklere neden olmaktadir.
Akupunktur, uykusuzlukta kullanilabilmektedir.
Kore’de aragtirmacilar, uykusuzlukta akupunkturun
anlamli sonuglar verebilecegini gostermistir (23).
1.4.Diger semptomlarda; Yorgunluk kemoterapi ve
radyoterapiyi takiben gelisen bir diger sorundur.
Anemi gibi medikal etiyolojisi tanimlanmayan
hastalarda tedavinin giivenilirligi daha azdir (6).
Vickers ve arkadaslari’nin(2004), yaptiklari ¢calismada,
akupunkturun, tedaviden 6 hafta sonra %31 oraninda
yorgunlugu azalttig1 saptanmustir (24). Akupunkturun,
solunum fonksiyonlarmu iyilestirdigi belirtilmektedir
(6).

2. Masaj Terapi; Masaj terapisi, relaksasyonu ve
sirkiilasyonu artirarak, agr1 ve gerginligi azaltmayi
amagclar. Bu amaclara ulasmak i¢in iliskili dokular
ve kaslara basing uygulanir. Swedish metot en ¢ok
kullanilan ¢esididir. Cok nazik bir sekilde ve bes ana
vurustan ve varyasyonlarindan olusur. Diger masaj
tipleri, Shiatsu, Reiki, Refloksoloji, Rolfing ve derin
doku masajidir. Masajin uzmanlar tarafindan
yapilmasinin daha giivenli oldugu belirtilmistir (25).
Kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda, lezyonlu
bolge ya da anatomik bozuklugu olan bdlgeye, derin,
yogun basing uygulanarak masaj yapilmas1
onerilmemektedir (6).

2.1. Anksiyetede; Yapilan ¢aligmalar, masajin
anksiyeteyi azalttigin1 kanitlamistir. Kemik iligi
transplantasyonunu bekleyen 35 hasta ile yiiriitiilen
randomize bir ¢alismada masaj uygulanan grupta
anksiyete skorlarinin anlamli bir sekilde azaldig
belirlenmistir. Agri, depresyon ya da duygu
durumunda goézlenen iyilesmenin anlamli olmadigi
bulunmustur (6).

Aromatik yag ve masaj yagi masajin etkisini
artirmaktadir. Wilkonson ve arkadaslari’nin (1999),
yaptiklar1 randomize bir ¢aligmada, 103 hasta {izerinde
aromaterapiyle masaj yapilmistir. Aromaterapiyle
yapilan masajin, standart masaja gore anksiyeteyi
azaltmada daha etkili oldugu saptanmistir (26).

2.2. Bulanti-kusmada; Literatiirde 6zellikle sirta
yapilan hafif masajin kemoterapiye bagh bulanti-
kusmada etkili oldugu belirtilmektedir. Bunun igin
hasta yiiz iistii yatmakta, hemsire (evde ise bir yakini)
hastanin sirtina hafif masaj uygulayabilmektedir.
Sirta yapilan hafif masajin bir ¢esit terapotik dokunma
oldugu disiiniilmektedir (27).

3. Zihin-Beden Terapileri; Zihin- beden teknigi beden
fonksiyonlar1 ve semptomlarimi etkileyen ve mental
kapasiteyi artirmak i¢in dizayn edilmis bir yontemdir.
Bunlar, davranissal terapi, biofeedback, biligsel terapi,
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rehberli s6z sanatlari, hipnoz, meditasyon ve
relaksasyon yaklasimlaridir. Bu tekniklerin cogu ana
bakimin bir pargasi olmustur. Devine’in (1995)
belirttigi gibi, bir arastirmada, Amerikalilarin
%19’unun bir y1l siiresince zihin-beden terapisinden
en az bir tanesini kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica,
zihin-beden terapilerinin kanser hastalarinda,
anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklari ve
bas etme sorunlarinda yararli oldugu da ifade
edilmistir (28).

3.1. Psikolojik semptomlarda; Deng’in (2004)
belirttigine gore randomize bir ¢aligmada, relaksasyon
egitimi alan radyasyon terapisindeki hastalarin,
gerginlik 6fke, yorgunluklarinin azaldig1 saptanmistir
(6).

3.2. Agnida; NIH teknoloji degerlendirme heyeti,
kanserle ilgi agrinin azaltilmasinda hipnozun ve
kronik agrimin azaltilmasinda relaksasyon tekniklerinin
giiclii kanitlarint saptamiglardir (6).

3.4.Bulantida; Bulantinin giderilmesinde zihin-beden
terapileri yardimei olabilmektedir. Hipnoz kanser
hastalarinda bulantida etkili olmaktadir. Hipnoz,
bulanti-kusmay1 kontrol etmede kullanilan ilk
psikolojik tekniktir (6). Kemoterapinin yarattigi
bulanti-kusmay1, hipnozun, hayal etme, kas
relaksasyonu ile azalttig1 belirlenmistir. Tedavilerin
yan etkilerine bagli olarak gelisen kaseksi gibi
durumlarda beslenme uygulamalarina ihtiyag
duyulmaktadir (29). Bulanti-kusmada kullanilan
relaksasyon tekniginde, hastanin biitiin viicudunun
gevsemesi amaclanmaktadir. Hasta yavas yavas
gevserken, hastadan kusmay1 uyarici olan ilk olay1
hatirlamas1 ve 20 dakika i¢in bu olay ilizerine
yogunlasmasi, sonra hastanin bu hayalin ¢oziilmesi
ya da kaybolmasini hayal etmesi istenir. Gevsemis
bir duruma ulagincaya kadar tekrarlanir. Derin olarak
gevserken hastalar durumlarina uygun olarak diis
kurabilmektedirler. Demir’in (1996) belirttigine gore,
yapilan arastirmalarda hastalarin bu davranigsal
araclarla kemoterapi uygulamasi sonucu gelisen yan
etkilerin siiresini, siddetini ve sikligini azalttig1
goriilmustir (30).

3.5.Diger Semptomlarda; Biofeedback, konstipasyon,
fekal inkontinans, tiriner inkontinansin tedavisinde
kaslarmn giicliiliigiinii artirarak etkili olabilmektedir.
Uykusuzluk, kanserli hastalarin yiiz yiize oldugu
diger bir problemdir. Zihin-beden terapileri bu soruna
yardimci olabilmektedir. Ellidokuz ¢alismanin meta-
analizi, psikolojik girisimlerle saglanan bakimim uyku
sorunlarimi azalttigini géstermistir (6).

4. Bitkisel ve Diger Besinsel Destekler; Bitki ve diger

besinsel destekler, kanser hastalarinda, immiin
fonksiyonlar giiclendirmede ve tedavi ile iligkili yan
etkileri azaltmada kullanilmaktadir. Besinsel destekler,
biyolojik olarak aktif bilesenlerden olusur. Bilesenler,
verilen tedaviyle negatif etkilesime yol
acabileceginden dikkatli olunmalidir (31).
4.1.Noropatide; Paclitaxel (kemoterapi ajani),
halsizlige ve periferal néropatiye yol agabilmektedir.
Bu problemin giivenilir bir tedavisi olmadigi igin
Onlenmesi Onem tasimaktadir. Vahdat ve
arkadaslari’nin (2001), yaptiklart randomize olmayan
bir caligmada, 45 hasta 4 giin boyunca, glinde 3 kez
oral olarak 10 gr glutamine almistir. Bagladiktan 24
saat sonra, paclitaxelin yliksek doz infiizyonu
tamamlanmistir. Glutamin alanlarla almayanlar
karsilagtirildiginda, alanlarda periferal noropatide
anlamli bir azalma oldugu ve uyusma, motor
giicstizliik, ytirtime giigliikleri, giinliik aktivitelerde
de gelisme saglandigi belirtilmistir (32).
4.2. Dermatolojik problemlerde; Coenzyme Q10
kemoterapi ile iligkili yan etkileri azaltabilen baska
bir destektir. Bazi kanser hastalari, radyasyon terapinin
deride yol actig1 sorunlara yonelik, calendula ya da
aloe vera gibi topikal bitkisel drilinler
kullanmaktadirlar. Aloe vera jel eklenmis sabunlar,
yiksek doz kiimiilatif radyasyon alan hastalarda
koruyucu etkiye sahiptir. Aloe vera ve calendulanin
alerjik reaksiyonlar1 6nleyebildigi belirtilmektedir.
Klinik ¢alismalarda, aloe vera jel’in, radyasyon
dermatitinin azaltilmasinda, aqueous krem ya da
plasebodan daha iyi olmadig1 saptanmistir (6).
4.3. Anksiyetede; Birgok kanser hastasi, anksiyete
ve depresyonu azaltmak ic¢in bitkisel destek
tedavilerini denemektedirler. Bitkisel kava kava’nin,
uykusuzluk, stres ve anksiyetede plasebodan daha
etkili oldugu bulunmustur. Son ¢alismalar, bu bitkinin
o6liimle sonuglanabilen hepatotoksisiteye yol agtigimni
ve hastalarin kava kava i¢eren Uriinlerden kagimmalari
gerektigini belirtmektedirler (6).

4.4. Diger semptomlarda; Kanser tedavileri sirasinda
medikal gereksinimlerle birlikte koordine edilmek
iizere tamamlayic1 uygulamalara gereksinim vardir.
Hastanin fizyolojik krizde (6rnegin kaseksi ya da
metastaz nedeniyle) olup olmadigina bagli olarak
beslenme ve yagam bi¢imi uygulamalarma gereksinim
vardir. Bu beslenmenin kapsami geleneksel ya da
alternatif yemek aliskanliklar1 olabilmektedir (29).
5.Aromaterapi; Kanser hastalar i¢in uygun yaglarla
yapilan masajin yararli oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte, inhalasyon aromaterapisinin
radyasyon terapisi altindaki hastalarda anksiyeteyi
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azalttig1 saptanmamistir. Isteyen hastalara evlerde
aromaterapi masajinin yapilabilmesi i¢in seceneklerin
yayginlastirilmas1 gerekmektedir (29).

6.Miizik; Radyasyon tedavisi ve diger uygulamalar
sirasinda anksiyeteyi azaltmada miizigin kullanima,
biiylik deger tasimaktadir (29).
7.Antioksidanlar; Antioksidanlarin kanser
tedavilerinin yan etkilerini artirabilecegine dair
tartismalar mevcuttur. Ancak Frenkel ve
arkadaslari’nin (2005), yaptiklar1 bir ¢alismada,
glutasyon alan ve almayan grup karsilastirilmais,
calisma sonucunda, ya da glutasyonun, tedavinin yol
actig1 ndropatiyi onlemede etkili oldugu saptanmistir
(33).

Goriildiigi gibi TAT kullanimi kanser tedavilerinin
bazi yan etkilerine yonelik olarak ¢esitli semptomlarda
kullanilmaktadir. Ulkemizde ve diinyada TAT
kullaniminin yaygin oldugu inkar edilemez bir
gercektir. Hastalarin ne tiir yontemlere basvurdugu
bilinmelidir. Bilimsel aragtirmalar yapilmali, bu
yontemlerin varsa etkileri, yan etkileri, ilag
etkilesimleri ortaya konulmaya ¢alisilmalidir. Bu
sayede hasta ve yakilarina daha fazla yardimci
olunabilecektir (34). Tamamlayici/alternatif tedaviler,
farmakolojik tedavilerle veya tek baslarina
kullanilabilirler, kolay 6grenilirler, pahali degildirler.
Saglik profesyonellerinin ve onkoloji hemsirelerinin
bu konularda bilgilenmeleri gerekmektedir (12).
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