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Giriþ

Kanser tanýsý almak, bireyde gelecekle ilgili
belirsizlikleri beraberinde getirirken, kemoterapi de
yan etkiler nedeniyle yeni korkular eklemektedir.
Kanser tedavisi cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
ile yapýlmaktadýr. Yüksek doz kemoterapi ve
beraberinde oluþan yan etkiler, hastalarda strese neden
olmaktadýr (1).
Kanser tedavisine baðlý olarak yan etkiler
oluþabilmekte ve bu yan etkilerin bir bölümü hastalarýn
yaþam kalitesinde, günlük fonksiyonlarýnda ve
tedaviye uyumlarýnda bazý güçlükleri de beraberinde

getirebilmektedir. Bazý hastalar bu güçlüklerle baþ
edemeyerek tedaviye ara vermekte veya tedavilerini
yarým býrakmaktadýrlar. Bu durumda tedavinin
etkinliði azalmakta ve hastalar hastalýklarý daha
ilerlemiþ bir evrede tekrar gelmektedirler. Tedavinin
tamamlanmasý ile birlikte yan etkilerin birçoðu ortadan
kalksa da, bir kýsmý uzun süre hissedilebileceðinden
hastanýn sýkýntýlý bir dönem yaþamasýna neden
olabilmektedir (2).
Birçok hasta, spritüel destek saðlamasý, tanýdan sonra
yaþam süresini ve kalitesini artýrmasý, semptomlar
ve kanser tedavilerinin yan etkilerine karþý tamamlayýcý
alternatif tedavi (TAT) kullanmaktadýrlar (3). Dünya
Saðlýk Örgütü, Geleneksel Týp (Traditional Medicine)
yani GT ile Tamamlayýcý ve Alternatif Týbbý (TAT)
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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.
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birbirinden ayýrmak için TM/TAT kýsaltmasýný
kullanmaktadýr (4).
Literatürde TAT kullanan kiþilerin yaþýnýn daha genç,
daha yüksek eðitim seviyesine sahip, yüksek gelirli,
kemoterapi ile tedavi gören, daha iyi saðlýk bilincine
sahip, daha fazla ana týbbi tedavi merkezlerinden
yararlandýklarý ve kadýn olduklarý belirtilmektedir
(3,5,6).
Richardson�un (2002) belirttiðine göre, Avusturya�da
radyoterapi alan hastalarda, TAT kullaným oranlarý
%24 tür. Hastalarýn çoðunun TAT kullanýmýnýn
iyimserlik ve umut duygularýný artýrdýðýný bildirdikleri
belirtilmiþtir. Terapotik dokunma ve inanç iyileþtirme
geniþ çapta kullanýlan spritüel yaklaþýmlardýr. Spritüel
bazlý enerji terapileri, yatan ve ayaktan kemoterapi
alan hastalarda kullanýlabilmektedir (3).
Bindokuzyüzdoksanlarda spritüel iyilik, homeopati,
besinsel  ve bitkisel  destek,  zihin-beden
yaklaþýmlarýndan oluþan TAT geniþ çapta popüler
olmuþtur. Scott ve arkadaþlarý (2005) kemoterapi alan
hastalar üzerinde yaptýklarý çalýþmada, en çok
kullanýlan terapinin relaksasyon
teknikleri/meditasyon olduðunu
saptamýþlardýr. Hastalara bu
konuda kimlerden bilgi edindikleri
sorulduðunda %57 oranýnda
medya, %57 oranýnda arkadaþlar,
benzer oranda aile üyelerini
belirttikleri saptanmýþtýr. Doktor
y a  d a  a l t e r n a t i f  t e d a v i
uygulayýcýlarýnýn oranlarý %14
olarak belirtilmiþtir. Ýnternet %9
o r a n ý n d a  k a y n a k  o l a r a k
gösteri lmiþt ir  (7) .  Birçok
akademik merkezde, kanser
tedavilerinin parçasý olarak tamamlayýcý tedavilerin
kullanýmý artmýþtýr (8,9).
Kanser hastalarýnda tamamlayýcý tedaviler; aðrý,
anksiyete, sýkýntý, uyku bozukluðu, yorgunluk, stres,
anoreksi, bulantý, diyare, konstipasyon, lenfödem,
pruritüs, nöropati, eklem ve kas disfonksiyonu,
hormonal tedavilerden dolayý vazomotor semptomlar
gibi yakýnmalarda kullanýlmaktadýr. Hastalar, bu gibi
tedavilerin doðal olduðu inancýyla kendi bakýmlarýnda
daha fazla sorumluluk ve kontrol etme fýrsatýna sahip
olabilme gibi nedenlerden dolayý alternatif tedavileri
kullanmaktadýrlar (10,11).
Konvansiyonel tedavi alan kanser hastalarýnýn TAT
kullanýmlarý her geçen gün artmakta ancak birçok
saðlýk profesyoneli TAT kullanýmý hakkýnda yeterli
bilgi sahibi deðildir. Saðlýk profesyonellerinin bu

konularda bilgilenmeleri gerekmektedir (12). Saðlýk
profesyonellerinin hasta eðitimi, TAT için kanýta
dayalý uygulamalar, güvenlik gibi konularda
profesyonel uygulamalara iliþkin bilgi gereksinimleri
artmaktadýr (12).
Hastalarýn TAT kullanýmlarý ve nedenlerini
anlayabilmeleri için saðlýk profesyonelleri açýk bir
iletiþim saðlamalýdýrlar. Ek olarak saðlýk
profesyonelleri, TAT kullanýmýnýn deðerlendirilmesi,
saðlýk bakým sisteminin koordinasyonunun
saðlanmasý, TAT kullanýmý ile ilgili bilgilerin
artýrýlmasý, kullaným ile ilgili kültürel ve cinsiyet
farklarýnýn anlaþýlmasý gibi sorumluluklar taþýmaktadýr
(13).
Bu makale, kanser tedavilerinin yan etkilerine yönelik
olarak kullanýlan alternatif tedaviler konusunda genel
bir deðerlendirme yansýtmak amacýyla derlenmiþtir.

Semptomlara Yönelik Tamamlayýcý Tedaviler

Kanser tedavisine baðlý geliþen semptomlara yönelik
yapýlan tamamlayýcý tedaviler Tablo 1�de
görülmektedir.

Bu tamamlayýcý tedavilerden biri olan akupunktur,
masaj tedavisi, zihin-beden tedavisi, bitkisel ve diðer
besinsel destekler, aromaterapi, müzik ve
antioksidanlarýn semptomlar üzerindeki etkileri pek
çok çalýþmaya konu olmuþtur.
1. Akupunktur; Geleneksel Çin týbbýnýn önemli
öðelerinden olan akupunktur, batýda konvansiyonel
týpla birlikte büyük ölçüde bütünleyici olmuþtur.
Akupunktur vücutta bulunan özel noktalarýn iðnelerle
uyarýlmasý sonucunda, vücudun dengesini yeniden
bulmasýný saðlayan bilimsel bir tedavi yöntemidir
(15).
Akupunktur 1970�lerden beri de, tamamlayýcý ve
alternatif týpta araþtýrma konularýndan biri olmuþtur
(16).
1.1.Aðrýda; Akupunktur, aðrý tedavisinde

Tablo 1: Semptomlar ve Tamamlayýcý Tedaviler (14).

Semptom             Klinik Çalýþmalarla Desteklenen Etki Potansiyel(muhtemel) Fayda

Aðrý Akupunktur, zihin-beden tedavileri Masaj terapi
Bulantý ve kusma Akupunktur, zihin-beden tedavileri Masaj terapi
Anksiyete Zihin- beden, masaj tedavi
Yorgunluk Akupunktur
Uyku bozukluklarý Zihin -beden tedavi
Vazomotor semptomlar Akupunktur
Ýnkontinans Zihin-beden tedavi
Lenfödem Masaj tedavi
Xerostomi Akupunktur
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kullanýlmaktadýr. Akut ve kronik aðrý gibi durumlarda
aðrýyý azaltmaktadýr (11). Kas iskelet sisteminde
yardýmcý olup olmadýðý tartýþma konusudur (17).
Aðrýda, akupunktur, masaj, otojenik tedavi,
biblioterapi, dans/hareket terapi, egzersiz, meditasyon,
müzik ve relaksasyon terapi kullanýlmaktadýr (18).
Ulusal saðlýk enstitüsü  (NIH), 1997�de, yetiþkinlerde
postoperatif aðrý, kemoterapiye baðlý bulantý-kusmada
yararlý olduðu düþüncesini desteklemiþtir (11). Alimi
ve arkadaþlarý�nýn (2003) belirttiðine göre bu yýldan
sonra akupunkturun kanser aðrýsý, bulantý ve diðer
problemlerde yararlý olduðuna dair birçok yayýn
çýkmýþtýr (19).
Akupunktur, kanserle ilgili aðrýda da etkilidir. Alimi
ve arkadaþlarý�nýn (2003), yaptýklarý randomize,
plesebo-kontrollü bir çalýþmada, sürekli aðrý tedavisine
raðmen, aðrýsý devam eden hastalarda akupunkturun
etkisini test etmiþlerdir. Toplam 90 hasta araþtýrmaya
alýnmýþtýr ve çalýþma grubuna doðru akupunktur
noktalarýyla uygulama yapýlýrken, diðer gruplardan
birine yanlýþ noktaya akupunktur ya da yanlýþ noktaya
basýnç uygulanmýþtýr. Tedavi grubunda 2 ay içinde
aðrý yoðunluðunda %36 azalma olurken, diðer 2
kontrol grubunda aðrý olmuþ ve yapýlan analiz
sonucunda anlamlý bir fark saptanmýþtýr (19).
1.2.Bulantý ve Kusmada; Deng�in (20049 belirttiðine
göre, yüksek emetojenik kemoterapi alan meme
kanserli 104 hasta ile yapýlan randomize kontrollü
bir çalýþmada elektro akupunkturun bulantý ve kusmayý
azalttýðý belirlenmiþtir (6).
Bulantý tedavisinde akupunktur kullanýmý son yýllarda
dikkati çekmiþ ve antiemetik ilaçlara alternatif
o l u þ t u r a b i l e c e ð i  d ü þ ü n ü l m ü þ t ü r .
Bindokuzyüzseksenbeþli ve sonrasý yýllarda, özellikle
Dundee ve arkadaþlarý�nýn (1989), yaptýðý çalýþmalarda
perikardium meridyeni üzerinde yer alan P6 (Neiguan)
noktasýnýn uyarýlmasý sonucu beliren antiemetik etki
deðerlendirilmiþtir (20).
Ýki akupunktur noktasý kusma ve bulantý ile ilgilidir.
Bunlar, perikardium 6 (P6 ya da Neiguan) ve mide
36 (ST 36 veya Zusanli) dir. Daha çok perikardium
meridyeninin iki tarafýnda bulunan P6 noktasý
kullanýlmaktadýr (21).
Akupunkturun analjezik etkisini endorfinler üzerinden
meydana getirdiði birçok çalýþmayla gösterilmiþ
olmakla birlikte akupunktur ve akupressurun
antiemetik etkisinin mekanizmasý tam olarak
açýklanamamýþtýr (22).
1.3.Uykusuzlukta; Uykusuzluk, yetersizlik, yorgunluk,
kararsýzlýðýn artmasý gibi problemlere yol
açabilmektedir. Bu deðiþiklikler de fiziksel ve

psikolojik yetersizliklere neden olmaktadýr.
Akupunktur, uykusuzlukta kullanýlabilmektedir.
Kore�de araþtýrmacýlar, uykusuzlukta akupunkturun
anlamlý sonuçlar verebileceðini göstermiþtir (23).
1.4.Diðer semptomlarda; Yorgunluk kemoterapi ve
radyoterapiyi takiben geliþen bir diðer sorundur.
Anemi gibi medikal etiyolojisi tanýmlanmayan
hastalarda tedavinin güvenilirliði daha azdýr (6).
Vickers ve arkadaþlarý�nýn(2004), yaptýklarý çalýþmada,
akupunkturun, tedaviden 6 hafta sonra %31 oranýnda
yorgunluðu azalttýðý saptanmýþtýr (24). Akupunkturun,
solunum fonksiyonlarýný iyileþtirdiði belirtilmektedir
(6).
2. Masaj Terapi; Masaj terapisi, relaksasyonu ve
sirkülâsyonu artýrarak, aðrý ve gerginliði azaltmayý
amaçlar. Bu amaçlara ulaþmak için iliþkili dokular
ve kaslara basýnç uygulanýr. Swedish metot en çok
kullanýlan çeþididir. Çok nazik bir þekilde ve beþ ana
vuruþtan ve varyasyonlarýndan oluþur. Diðer masaj
tipleri, Shiatsu, Reiki, Refloksoloji, Rolfing ve derin
doku masajýdýr. Masajýn uzmanlar tarafýndan
yapýlmasýnýn daha güvenli olduðu belirtilmiþtir (25).
Kanserli hastalarla yapýlan çalýþmalarda, lezyonlu
bölge ya da anatomik bozukluðu olan bölgeye, derin,
yoðun basýnç uygulanarak masaj yapýlmasý
önerilmemektedir (6).
2.1. Anksiyetede; Yapýlan çalýþmalar, masajýn
anksiyeteyi azalttýðýný kanýtlamýþtýr. Kemik iliði
transplantasyonunu bekleyen 35 hasta ile yürütülen
randomize bir çalýþmada masaj uygulanan grupta
anksiyete skorlarýnýn anlamlý bir þekilde azaldýðý
belirlenmiþtir. Aðrý, depresyon ya da duygu
durumunda gözlenen iyileþmenin anlamlý olmadýðý
bulunmuþtur (6).
Aromatik yað ve masaj yaðý masajýn etkisini
artýrmaktadýr. Wilkonson ve arkadaþlarý�nýn (1999),
yaptýklarý randomize bir çalýþmada, 103 hasta üzerinde
aromaterapiyle masaj yapýlmýþtýr. Aromaterapiyle
yapýlan masajýn, standart masaja göre anksiyeteyi
azaltmada daha etkili olduðu saptanmýþtýr (26).
2.2. Bulantý-kusmada; Literatürde özellikle sýrta
yapýlan hafif masajýn kemoterapiye baðlý bulantý-
kusmada etkili olduðu belirtilmektedir. Bunun için
hasta yüz üstü yatmakta, hemþire (evde ise bir yakýný)
hastanýn sýrtýna hafif masaj uygulayabilmektedir.
Sýrta yapýlan hafif masajýn bir çeþit terapotik dokunma
olduðu düþünülmektedir (27).
3. Zihin-Beden Terapileri; Zihin- beden tekniði beden
fonksiyonlarý ve semptomlarýný etkileyen ve mental
kapasiteyi artýrmak için dizayn edilmiþ bir yöntemdir.
Bunlar, davranýþsal terapi, biofeedback, biliþsel terapi,
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rehberli söz sanatlarý, hipnoz, meditasyon ve
relaksasyon yaklaþýmlarýdýr. Bu tekniklerin çoðu ana
bakýmýn bir parçasý olmuþtur. Devine�in (1995)
belirttiði gibi, bir araþtýrmada, Amerikalýlarýn
%19�unun bir yýl süresince zihin-beden terapisinden
en az bir tanesini kullandýklarý saptanmýþtýr. Ayrýca,
zihin-beden terapilerinin kanser hastalarýnda,
anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklarý ve
baþ etme sorunlarýnda yararlý olduðu da ifade
edilmiþtir (28).
3.1. Psikolojik semptomlarda; Deng�in (2004)
belirttiðine göre randomize bir çalýþmada, relaksasyon
eðitimi alan radyasyon terapisindeki hastalarýn,
gerginlik öfke, yorgunluklarýnýn azaldýðý saptanmýþtýr
(6).
3.2. Aðrýda; NIH teknoloji deðerlendirme heyeti,
kanserle ilgi aðrýnýn azaltýlmasýnda hipnozun ve
kronik aðrýnýn azaltýlmasýnda relaksasyon tekniklerinin
güçlü kanýtlarýný saptamýþlardýr (6).
3.4.Bulantýda; Bulantýnýn giderilmesinde zihin-beden
terapileri yardýmcý olabilmektedir. Hipnoz kanser
hastalarýnda bulantýda etkili olmaktadýr. Hipnoz,
bulantý-kusmayý kontrol etmede kullanýlan ilk
psikolojik tekniktir (6). Kemoterapinin yarattýðý
bulantý-kusmayý, hipnozun, hayal etme, kas
relaksasyonu ile azalttýðý belirlenmiþtir. Tedavilerin
yan etkilerine baðlý olarak geliþen kaþeksi gibi
durumlarda beslenme uygulamalarýna ihtiyaç
duyulmaktadýr (29). Bulantý-kusmada kullanýlan
relaksasyon tekniðinde, hastanýn bütün vücudunun
gevþemesi amaçlanmaktadýr. Hasta yavaþ yavaþ
gevþerken, hastadan kusmayý uyarýcý olan ilk olayý
hatýrlamasý ve 20 dakika için bu olay üzerine
yoðunlaþmasý, sonra hastanýn bu hayalin çözülmesi
ya da kaybolmasýný hayal etmesi istenir. Gevþemiþ
bir duruma ulaþýncaya kadar tekrarlanýr. Derin olarak
gevþerken hastalar durumlarýna uygun olarak düþ
kurabilmektedirler.  Demir�in (1996) belirttiðine göre,
yapýlan araþtýrmalarda hastalarýn bu davranýþsal
araçlarla kemoterapi uygulamasý sonucu geliþen yan
etkilerin süresini, þiddetini ve sýklýðýný azalttýðý
görülmüþtür (30).
3.5.Diðer Semptomlarda; Biofeedback, konstipasyon,
fekal inkontinans, üriner inkontinansýn tedavisinde
kaslarýn güçlülüðünü artýrarak etkili olabilmektedir.
Uykusuzluk, kanserli hastalarýn yüz yüze olduðu
diðer bir problemdir. Zihin-beden terapileri bu soruna
yardýmcý olabilmektedir. Ellidokuz çalýþmanýn meta-
analizi, psikolojik giriþimlerle saðlanan bakýmýn uyku
sorunlarýný azalttýðýný göstermiþtir (6).
4. Bitkisel ve Diðer Besinsel Destekler; Bitki ve diðer

besinsel destekler, kanser hastalarýnda, immün
fonksiyonlarý güçlendirmede ve tedavi ile iliþkili yan
etkileri azaltmada kullanýlmaktadýr. Besinsel destekler,
biyolojik olarak aktif bileþenlerden oluþur. Bileþenler,
veri len tedaviyle negatif  etkileþime yol
açabileceðinden dikkatli olunmalýdýr (31).
4.1.Nöropatide; Paclitaxel (kemoterapi ajaný),
halsizliðe ve periferal nöropatiye yol açabilmektedir.
Bu problemin güvenilir bir tedavisi olmadýðý için
önlenmesi önem taþýmaktadýr.  Vahdat ve
arkadaþlarý�nýn (2001), yaptýklarý randomize olmayan
bir çalýþmada, 45 hasta 4 gün boyunca, günde 3 kez
oral olarak 10 gr glutamine almýþtýr. Baþladýktan 24
saat sonra, paclitaxelin yüksek doz infüzyonu
tamamlanmýþtýr. Glutamin alanlarla almayanlar
karþýlaþtýrýldýðýnda, alanlarda periferal nöropatide
anlamlý bir azalma olduðu ve uyuþma, motor
güçsüzlük, yürüme güçlükleri, günlük aktivitelerde
de geliþme saðlandýðý belirtilmiþtir (32).
4.2. Dermatolojik problemlerde; Coenzyme Q10
kemoterapi ile iliþkili yan etkileri azaltabilen baþka
bir destektir. Bazý kanser hastalarý, radyasyon terapinin
deride yol açtýðý sorunlara yönelik, calendula ya da
aloe vera  gibi  topikal  bi tkisel  ürünler
kullanmaktadýrlar. Aloe vera jel eklenmiþ sabunlar,
yüksek doz kümülatif radyasyon alan hastalarda
koruyucu etkiye sahiptir. Aloe vera ve calendulanýn
alerjik reaksiyonlarý önleyebildiði belirtilmektedir.
Klinik çalýþmalarda, aloe vera jel�in, radyasyon
dermatitinin azaltýlmasýnda, aqueous krem ya da
plasebodan daha iyi olmadýðý saptanmýþtýr (6).
4.3. Anksiyetede; Birçok kanser hastasý, anksiyete
ve depresyonu azaltmak için bitkisel destek
tedavilerini denemektedirler. Bitkisel kava kava�nýn,
uykusuzluk, stres ve anksiyetede plasebodan daha
etkili olduðu bulunmuþtur. Son çalýþmalar, bu bitkinin
ölümle sonuçlanabilen hepatotoksisiteye yol açtýðýný
ve hastalarýn kava kava içeren ürünlerden kaçýnmalarý
gerektiðini belirtmektedirler (6).
4.4. Diðer semptomlarda; Kanser tedavileri sýrasýnda
medikal gereksinimlerle birlikte koordine edilmek
üzere tamamlayýcý uygulamalara gereksinim vardýr.
Hastanýn fizyolojik krizde (örneðin kaþeksi ya da
metastaz nedeniyle) olup olmadýðýna baðlý olarak
beslenme ve yaþam biçimi uygulamalarýna gereksinim
vardýr.  Bu beslenmenin kapsamý geleneksel ya da
alternatif yemek alýþkanlýklarý olabilmektedir (29).
5.Aromaterapi; Kanser hastalarý için uygun yaðlarla
yapýlan masajýn yararlý olduðu belirtilmektedir.
Bununla birlikte, inhalasyon aromaterapisinin
radyasyon terapisi altýndaki hastalarda anksiyeteyi
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azalttýðý saptanmamýþtýr. Ýsteyen hastalara evlerde
aromaterapi masajýnýn yapýlabilmesi için seçeneklerin
yaygýnlaþtýrýlmasý gerekmektedir (29).
6.Müzik; Radyasyon tedavisi ve diðer uygulamalar
sýrasýnda anksiyeteyi azaltmada müziðin kullanýmý,
büyük deðer taþýmaktadýr (29).
7.Antioksidanlar; Antioksidanlarýn kanser
tedavilerinin yan etkilerini artýrabileceðine dair
tartýþmalar mevcuttur. Ancak Frenkel ve
arkadaþlarý�nýn (2005), yaptýklarý bir çalýþmada,
glutasyon alan ve almayan grup karþýlaþtýrýlmýþ,
çalýþma sonucunda, ya da glutasyonun, tedavinin yol
açtýðý nöropatiyi önlemede etkili olduðu saptanmýþtýr
(33).
Görüldüðü gibi TAT kullanýmý kanser tedavilerinin
bazý yan etkilerine yönelik olarak çeþitli semptomlarda
kullanýlmaktadýr. Ülkemizde ve dünyada TAT
kullanýmýnýn yaygýn olduðu inkâr edilemez bir
gerçektir. Hastalarýn ne tür yöntemlere baþvurduðu
bilinmelidir. Bilimsel araþtýrmalar yapýlmalý, bu
yöntemlerin varsa etkileri, yan etkileri, ilaç
etkileþimleri ortaya konulmaya çalýþýlmalýdýr. Bu
sayede hasta ve yakýlarýna daha fazla yardýmcý
olunabilecektir (34). Tamamlayýcý/alternatif tedaviler,
farmakolojik tedavilerle veya tek baþlarýna
kullanýlabilirler, kolay öðrenilirler, pahalý deðildirler.
Saðlýk profesyonellerinin ve onkoloji hemþirelerinin
bu konularda bilgilenmeleri gerekmektedir (12).
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