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OZET

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi birgok iilkede kanser
hastalarinin ¢ogunlugu tarafindan kullanilmaktadir. Kanser tanisi
konan bireyler, hastalik siirecinden kaynaklanan semptomlar ve
¢esitli tedavilere bagl ortaya ¢ikan yan etkiler nedeniyle fiziksel ve
emosyonel sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlar ile basa
¢ikabilmek, semptomlart kontrol altina alabilmek ve benzer gesitli
nedenlerle tamamlayici ve alternatif tedavilere
bagvurabilmektedirler. Bu derlemede, jinekolojik kanserli
bireylerin  bagvurduklar1 tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri ve nedenleri literatiir dogrultusunda kanit temelli
tartisilacaktir.
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ABSTRACT

Complementary and alternative therapies are used by the majority
of cancer patients in many countries. Individuals diagnosed with
cancer may experience physical and emotional problems because
of side effects and symptoms caused by the cancer treatment. To
cope with these problems, to take control symptoms, and similar
variety of reasons, they can apply complementary and alternative
therapies. In this review, complementary and alternative treatment
using by gynecological cancer patients and its reasons in
accordance with evidence-based literature will be discussed.
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GIRIS

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
(TAT) bircok tilkede niifusun biiyiik
cogunlugu tarafindan kullanilmaktadir.
TAT, modern tip uygulamalart disinda,
zihin-beden-ruh birligini anlamay1
amaglayarak,  biitiinciill  bir  bakim
sergileyen, insan saglig ile ilgili her cesit
uygulama  olarak  kabul edilebilir.
Tamamlayic1 tedavi ve alternatif tedavi
kavramlart ¢ogu zaman birbirinin yerine
kullanilmasina ragmen iki kavram aym
anlami vermemektedir. Alternatif tedavi,
modern tibbin yerine kullanilan bir tedavi
sekli iken; tamamlayic1 tedavi, modern
tipla birlikte kullanilan bir tedavi seklidir
(1). TAT, bitkilerden  vitaminlere,
masajdan akupunktur, miizik terapisi,
hipnoz gibi rahatlama tekniklerine, dua ve
telkin gibi genis bir yelpazeyi kapsar (2).
Ulkemizin de iginde oldugu 14 Avrupa
iilkesinde yiiriitiilen c¢alismada kanserli
hastalarda TAT kullanim oranmnin % 36
oldugu ve kullanim oranmnm %15- %73
arasinda genis bir dagilim gosterdigi
bildirilmistir (3).

Bu genis yelpazeyi, Amerika Ulusal
Saglik Enstitlisiinde [National Institutes of
Health (NIH)] bulunan Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi [National Center
for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM)] 4 grup altinda
incelemektedir (4).
Bunlar;

e Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel
tedavi, yiiksek doz vitaminler, 6zel
diyetler vb.)

e Beden-zihin tedavisi
(gevseme/meditasyon, miizik, hayal
kurma, dua/spirualite, dans, hipnoz
vb.)

e Enerji tedavileri
dokunma, reiki vb.)

(yilestirici

Manipiilatif ve beden temelli tedaviler
(masaj, egzersiz, chiropractic, hidroterapi,
refleksoloji, akupressur vb.)Ulkemiz de ise

Saglik  Bakanligi tarafindan  Kanser
Danisma Kurulunun, Tamamlayict ve
Alternatif Tip Danisma Alt Kurulu olarak,
2005 yilinda c¢alismalarina baglamistir.
2014 Subat'ta Saglhik Bakanlhig Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiince
hazirlanan  Geleneksel, = Tamamlayici,
Alternatif Tip Uygulamalar1 Yo6netmelik
Taslagi goriislere sunulmustur. Taslak
yonetmeligi, "Igili alanda sertifikas:
bulunan  tabip  ve/veya dis  tabibi
sorumlulugunda ve bu  Yonetmelikte
belirlenen uygulamalari yapmak iizere
Egitim ve Arastirma Hastanesi veya
tiniversite uygulama ve arastirma merkezi
biinyesinde  kurulan  ve  Bakanlik¢a
yetkilendirilmesi halinde egitim
verilebilecek merkezi" kapsar. Bu taslak
yonetmeliginde; akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, silik  tedavisi
(hirudoterapi), homeopati, kayropraktik,
kupa uygulamasi, maggot tedavisi (larva
tedavisi), mezoterapi, ozon tedavisi,
proloterapi, refleksoloji ve osteopati
tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina yer verilmistir (5).

Deng ve arkadaglar1 tarafindan
2009 yilinda saghk wuzmanlart igin
hazirlanan “Integrative Oncology Practice
Guidelines” da ise  farkhh  TAT
yaklagimlarimin etkinligi tartistlmis  ve
calisma sonuglarma dayanarak hangi
yaklagimlarin kullanilabilecegi,
hangilerinin kullantminin tartismali oldugu
bildirilmistir. Rehberde kanser tedavisinin
cok boyutlu ve hasta merkezli oldugu
vurgulanmis ve hastalari TAT hakkinda
bilgilendirirken goz Oniinde tutulmasi
gereken 20 oneri olusturulmustur (6).

Jinekolojik  Kanserlerde Sik
Kullamlan TAT Yaklasimlann ve
Nedenleri
Kanser tanis1 konan bireyler, hastalik
stirecinden kaynaklanan semptomlar ve
kemoterapi/radyoterapi  gibi  tedavilere
bagli ortaya cikan yan etkiler nedeniyle
fiziksel ve emosyonel sorunlart yogun bir
sekilde yasayabilmektedir.
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Integrative Oncology Practice Guidelines'ta hastalar1i TAT hakkinda bilgilendirirken saghk
personelinin goz oniinde tutmasi gereken 20 oneri

1.

Oneri

Tim kanser hastalar1 rutin degerlendirmelerinde TAT kullanimi konusunda sorgulanmalidir (Grade
1C)

2.

Oneri

Tim kanser hastalarina, TAT’nin avantaj ve dezavantajlari, smirliliklar hakkinda saglik
profesyonelleri tarafindan bilgi verilmeli, kanita dayali, hasta merkezli rehberlik saglanmalidir (Grade
1C)

. Oneri

Beden-zihin tedavisi multidisipliner bir yaklagimin pargasi olarak anksiyeteyi, duygu durum
bozuklugunu, kronik agriy1 azaltmada ve yagam kalitesini iyilestirmede 6nerilmektedir (Grade 1C).

. Oneri

Sosyal destek gruplari, destekleyici/disavurumcu terapiler, bilissel davranisgr terapiler ve bilissel
davranigg1 stres yonetimi multidisipliner yaklagimin bir pargasi olarak anksiyete, duygu durum
bozuklugu, kronik agrinin azaltilmasinda, yasam kalitesinin arttirilmasinda onerilmektedir. (Grade
1A)

. Oneri

Anksiyete veya agr1 bildiren kanser hastalar1 i¢cin uzman kisilerce yapilan masaj terapisi tedavinin bir
pargasi olarak onerilmektedir (Grade 1C)

. Oneri

Kanser lezyonuna yakin, biiyiimils lenf nodlarina, radyasyon alanlarina, IV katater gibi medikal
tirtinlerin oldugu bélgelere, ameliyata bagli bolgesel degisiklik olmus alanlara, kanama riski alan
hastalara derin ve yogun basing uygulanmamasi dnerilir (Grade 2B)

. Oneri

Diizenli fiziksel aktivite kanser bakimina olumlu katki saglar. Hastalar temel sagliklarini gelistirmek
amaciyla bir egzersiz uzmanina yonlendirilmelidir (Grade 1B) — Meme kanseri hastalarinda tedavi
sonras1 yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nerilmelidir (Grade 1A)

. Oneri

Biyoenerji alanlarina dayali terapiler giivenlidir ve stresin azaltilmasinda, yasam kalitesinin
arttirtllmasinda fayda saglayabilmektedir. Ancak, semptom yonetiminde agrinin ve yorgunlugun
azaltilmasina iligkin bulgular sirlidir.

Grade 1B: anksiyetenin azaltilmasinda, Grade 1C: yorgunluk ve diger semptom yonetiminde

9.

Oneri

Akupunktur, agr1 kontroliinde, kemoterapiye ve cerrahi anesteziye bagli bulanti kusmanin
kontroliinde ya da diger yontemlerin yan etkileri klinik agidan anlamli oldugunda tamamlayici tedavi
olarak onerilmelidir. (Grade 1A)

10

. Oneri

Akupunktur, radyasyona bagli agiz kurulugunda tamamlayici tedavi olarak onerilmelidir. (Grade 1B)

11.

Oneri

Akupunktur, postmenopozal kadinlarda sicak basmasi gibi vazomotor semptomlarin tedavisinde
plasebo akupunkturdan daha etkili degildir. Ancak, farmakolojik tedavi uygun olmayan siddetli
semptomlari olan kadinlarda akupunktur tedavisi denenebilinir. (Grade 1B).

12

. Oneri

Akupunktur, sigaray1 birakmayan hastalarda, diger se¢eneklerin kullanilmasina ragmen, kansere bagli
gelisen dispne, yorgunluk semptomlarinin, kemoterapiye bagli gelisen ndropatinin kontroliinde
denenmesi faydali olabilir. (Grade 2C)

13.

Oneri

Akupunktur uzman kisiler tarafindan uygulanmali ve kanamaya egilimi olan hastalarda dikkatli
uygulanmalidir. (Grade 1C)

14.

Oneri

Beslenmenin yeterli olabilmesi i¢in cesitli besinlerin tiikketilmesi gereklidir,
diyet takviyeleri genellikle gereksizdir .(Grade 1B)

15.

Oneri

Hastalar temel sagliklari i¢in dogru beslenme konusunda 6neride bulunulur. (Grade 1B)

16.

Oneri

Kanseri 6nlemek icin 6zel diyet takviyeleri onerilmemektedir. (Grade 1A)

17.

Oneri

Kanser tedavisine baslanmadan &nce hastanin beslenmesi degerlendirilmelidir. Kanser hastalari
beslenme konusunda uzman kisilere yonlendirilmelidir. (Grade 1B).

18.

Oneri

Bitki ve vitaminleri igeren diyet takviyeleri, olas1 yan etkiler ve ilaglarla etkilesime girme olasilig
acisindan degerlendirilmelidir. Kemoterapi, radyoterapi sirasinda veya cerrahi tedaviden Once
kullanilmamalidir. (Grade 1B)

19.

Oneri

Bitkisel tirtinler gibi besin takviyesi kullanmak isteyen kanser hastalarina, uzmandan danigmanlik
almasi Onerilmelidir. Danigsmanlik sirasinda, uzman destegi verilmeli, gercekgi beklentiler tartigiimali,
faydalar1 ve riskleri agiga ¢ikarilmalidir. (Grade 1C)

20

. Oneri

Tedavi sirasinda besin takviyesi alan hastalar degerlendirilmelidir ve beslenme gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in uzmana yonlendirilmelidir. (Grade 2B)

Kaynak: Deng G, Frenkel M, Cohen L, Cassileth BR, Abrams DI, Capodice JL, Courneya KS, Dryden T, Hanser
S, Kumar N, Labriola D, Wardell DW, Sagar S. Evidence-Based Clinical Practice Guidelines for Integrative
Oncology: Complementary Therapies and Botanicals. Journal of the Society for Integrative Oncology, Vol 7, No 3
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| (Summer), 2009: pp 85-120.

Bireylerin  yasadigt  agiz  kurulugu,
yorgunluk, dispne, kasinti, anksiyete gibi
bu semptomlar yasam  kalitelerinin
olumsuz yonde etkilenmesine de neden

olabilmektedir. ~Semptom kontroliinde
bir¢ok kanser hastasi tibbi tedavilerin yani
sira tamamlayici yontemlere
basvurmaktadirlar (7).

Ulkemizde jinekolojik kanser tanisi
almis hastalarla yapilan c¢alismalarda, bu
yaklagimlarin kullanim nedenine iligkin
olarak farkli goriisler saptanmistir. Hastalar
immiin sistemlerini giiclendirmek (%40),
dogrudan kanserle savasmak (%25),
hastaligin ilerlemesini 6nlemek (%18) ve
tedaviyi desteklemek ve kiir saglamak igin
(%63.7) TAT  kullandiklarin1  ifade
etmislerdir. Yine c¢alismalarda, kanser
olgularint TAT kullanimina iten en biiylik
nedenin; denenmemis hicbir segenek
birakmamak ve konvansiyonel tedavilerle
tatmin olamamalar1 olarak bildirilmistir
(8). Genellikle %94.7 ile dua etme en sik
kullanilan yaklasimlardan biri olmasina
ragmen, bazen tedavinin etkinligini
azaltabilen veya yan etki oranlarini
arttirabilen bitkisel yaklasimlarin kullanim
oranlar1 da calismadan calismaya farlilik
gostermekle  birlikte  %28.2-95.2 ile
oldukca yiiksektir. Nitekim, hastalarin
%71.7-94’liniin kullandiklar1 TAT
yaklasgimlar1  hakkinda  hekim  veya
hemsiresine bilgi vermedikleri saptanmigtir
(7,9-11). Kanserli olgular arasinda TAT’a
ilginin artmast konvansiyonel kanser
tedavisindeki basari oranlarinin
diisiikliigiine, TAT 1n reklaminin artmasina
ve medyada daha fazla yer almasina ya da
tamamen dogal tedavilere karsi istegin
artmasina baglanmaktadir (6,9).

Ulusal Kanser Enstitiisi
(National Cancer Institute) tarafindan
da Kkanser hastalarnmn TAT kullanma

nedenleri asagidaki gibi o6zetlenmistir
(12):

e Bulanti, kusma ve yorgunluk gibi
kanser tedavisinin yan etkileri ile
basa ¢ikma

e Kanser tedavisi ve iliskili stres ve
liziintiillerini  giderme, kendilerini
rahatlatma

e Kendi bakimlari i¢in daha fazla bir
seyler yaptigini hissetme

e Kanseri tedavi etme ve iyilestirme

Ulusal Saglik Enstitiistinde [National
Institutes of Health (NIH)] bulunan
Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi’nin ~ [National  Center  for
Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM)] 4 grup altinda inceledigi TAT
tedavileri asagida agiklanmistir (4).

A. Biyolojik Temelli Tedaviler
(bitkisel tedavi, yiiksek doz vitaminler,
ozel diyetler vb.)

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
hastalarin siklikla bagvurdugu yontem,
bitkisel tirlinler olarak belirtilmistir. En
fazla kullanilan bitkisel yaklagimlarin ise
1sirgan, yesil, cay, aloe vera, zencefil,
liziim cekirdegi ve keten tohumu oldugu
bildirilmistir (10).

Isirgan: Isirganin toprak {istli kisimlar
ozellikle kalsiyum, potasyum, silisilik asit
tuzlarini, yaprak tiiyleri ise histamin ve
seretonin gibi miyojen aminler tasir.
Kokleri ise serbest ve glikosidik Beta-
sitosterol eskopoletin igerir. Immun sistemi
giiclendirdigi, serbest dolasimdaki
testesteronun sentezinden sorumlu bazi
enzimleri bloke ettigi bdylece prostat
hipertrofisinde  etkili  oldugu  One
stirilmiistiir (13). Randomize ¢ift kor
plasebo kontrollii ¢alismada 1sirgan kokii
ekstresinin benign prostat sendromunun
tedavisinde ve semptomlar1 azaltmada
etkili bulunmustur (14). Antioksidan,
diziiri, alerji, istah agic1, enflamasyon,
prostat hipertrofisi, prostat kanseri, artrit,
bronsit, spazm kullanim alanlaridir.
Ditiretik etkiye sahiptir, bu nedenle de
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ditiretik ~ veya  antihipertansif  alan
hastalarda dikkatli kullanilmalidir (15).

Yesil Cay: Camellia sinensis
yapraklarindan elde edilir, ayn1 bitkiden
elde edilen siyah cay i¢in yapraklar yavas
yavas kurutulurken, yesil cay igin ise
yapraklar toplanir toplanmaz kavrulup
hizla kurutulur. Siyah ¢ay kurutulurken
oksijenle tepkimeye girer, yesil ¢aymn ise
tepkimeye girmesine izin verilmez. Yesil
cay igerisinde katesinler, epigallokatesin
gallat (EGCG) gibi  flavonoidler,
polifenoller, krom, manganez, selenyum,
cinko, askorbik asit (C vitamini),
mineraller vb. vardir (15,16). Giiglii bir
antioksidan olarak kullanilmaktadir. 1,6
milyon  katilimcmin  degerlendirildigi
Cochrane sistematik derlemesinde (2009)
yesil c¢aymn kanser riskini azaltmasi
yoniindeki  kanitlarin  yetersiz  oldugu;
ancak diizenli tiiketildiginde orta diizeyde
giivenilir oldugu bildirilmistir. Calisma
sonunda, yesil cayin giinlik 3-5 fincan
(1200ml/giin) tiiketilebilecegi, bdylece
giinlik minimum 250 mg. Kkatesinin
tiketiminin de saglandig1 belirtilerek,
diizenli kullaniminin yararli olabilecegi
vurgulanmstir (16).

Aloe  Vera: Tibbi  sarisabir (Aloe
vera), Asphodelaceae familyasindan
gelmektedir. Yaprak, yesil kabuk
boliimii ve Aloe jeli olarak adlandirilan i¢
boliimden olusmaktadir. Jel kisminda, 18
amino asid, 20 mineral, 12 vitamin ile
cesitli bilimsel arastimalarda
immunostimiilan oldugu gosterilmis olan
asemannan, glukomannan, mannoz-6
fosfat, aloerid gibi polisakkaridler; cesitli
enzimler bulunmaktadir (15).

Cohrane sistematik derlemesinde
(2011), kanser tedavisine bagli gelisen oral
mokoziteyi Onlemek icin kullanilan 10
cesit profilaktik ajanin etkin oldugu
saptanmistir. Bunlardan biri de aloe
veradir.  Digerleri  ise,  kriyoterapi,
amifostin, graniilosit-koloni faktor (G-

CSF), intravendz glutamin, bal, keratinosit
bliyime  faktorli, lazer, polimiksin/
tobramisin/ amfoterisin (PTA) antibiyotik
pastil ve sukralfatdir (17). Aloe veranin
radyoterapiye baglh olusan cilt
reaksiyonlarina etkisini incelemek
amaciyla yapilan sistematik derlemede ise
aloe veranin radyoterapiye bagh cilt
reaksiyonlarim1  Onlemede ve azaltmada
etkisi kanitlanamamustir (18).

Zencefil: Zingiberaceae ailesinden olup
yiyecek ve iceceklerde kullanilan bir
baharattir. Zencefilin ana bilesenlerinin
gingerol, 8-gingerol (8G), 10-gingerol
(10G) 6 shogaol oldugu belirtilmektedir.
Bu  bilesiklerin  antioksidan, anti-
inflamatuar, antiemetik, antikarsinojenik
ve gastroprotektif Ozellikler gdsteren
fitokimyasallardir  (19). Alparslan ve
arkadaslarinin  (20) tarafindan yapilan
randomize kontrolli c¢alismada deney
grubundaki 15 kemoterapi tedavisi alan
hastaya antiemetik tedavi (hastanenin
protokolii geregi) ve zencefil kapsiil
(2x400mg/ giin) verilirken kontrol grubuna
sadece antiemetik tedavi  verilmistir.
Calisma sonucunda kemoterapiye bagli
gelisen bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde
zencefil kapsiiliin etkili oldugu
bildirilmistir (20). Lee ve Oh (21)
tarafindan yapilan sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda, kemoterapiye
bagli gelisen bulanti ve kusmanin
onlenmesinde zencefilin etkili olmadig,
katki saplamadig1 saptanmistir. Bu konuda
daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Keten Tohumu: Bir tiir fitdstrojen olan
lignan bakimindan olduk¢a zengindir.
Fitostrojenler, dogal olarak viicutta
bulunan Gstrojenin daha zayif formudur.
Bu nedenle, menopozun rahatsizlik verici
semptomlar1 ile basetmede yardimer olur.
Lignanlarin ayn1 zamanda antidstrojen ya
da zayif Ostrojen olarak, meme kanseri gibi
oOstrojen baglantili kanserleri 6nlemede etki
etmektedirler. Ostrojen gibi davranan
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antioksidan bitki bilesikleridir ve viicutta
Ostrojen  reseptorlerini  bloke  ederek
eylemlerini  engelleyebilirler.  Yapilan
caligmalar da post menopozal meme
kanseri hastalarinda timoér markirlarini
digtirdiigli, tiimor biiylimesini azaltma
potansiyeli oldugu bildirilmistir  (22).
Keten tohumu, ayn1 zamanda konstipasyon
sorununda oldukca etkili olup, Alman
Saglik Bakanliginin bitkisel preparatlarin
hazirlanmast  ve ruhsatlandirilmasindan
sorumlu  komisyon tarafindan  keten
tohumunun kabizlikta kullanimina onay
verilmistir. Bitkisel omega-3’i en ¢ok
bulunduran besin maddelerinden olan
keten tohumu, kahve degirmeninde
ogutiildikten sonra soguk yemeklere,
yogurda veya  salatalara  serpilerek
yenebilir. Ogiitiildiikten sonra en ge¢ 24
saat i¢inde tiiketilmelidir. Aksi halde besin
degeri diiser. Keten tohumu tane olarak da
aliabilir. Cignenmeden yutulursa daha iyi
olur. Fakat 1 tath kasigi keten tohumunu
birde agza alip ¢ignemeye calismamalidir.
Ciinkii fazla su tuttugu icin agizda hemen
siser ve bogulma riski dogurabilir (23).

Diyet: Amerikan Kanser Arastirma
Enstitiisi- American Institute of Cancer
Research ve Diinya Kanser Arastirma
Fonu— World Cancer Research Fund,
kanseri Onlemede beslenmenin roliinii
kanitlar ile belirtmistir. Buna gore; “Gida,
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Kanserin
Onlenmesi; Global Perspektif” basliginda
asagidaki oneriler sunulmustur: (6,24).

1. Mimkiin oldugunca yagsiz/zayif
olun, kilolu olmayin.

2. Her giin 30 dk. fiziksel aktivite
yapin.

3. Sekerli  igeceklerden  kaginin.
Yiiksek yagli ve sekerli besinlerin
titkketimini siirlandirin.

4. Cesitli sebze, meyve, tam tahillar,
baklagiller tiiketin.

5. Kirmiz et tiikketimini sinirlandirin.

6. Alkol tiketimini  smirlandirin.
(Erkekler i¢in 2 kadeh, kadinlar
icin 1 kadeh giinde)

7. Islenmis tuzlu
tiikketiminden kaginin.

8. Kansere karst korunmak i¢in
destekleyici tirtinler kullanmayin.

9. Kadinlarin 6 ay emzirmesi ve daha
sonra ek gidalara gecilmesi en
iyisidir.

10. Kanser tedavisinden sonra da
hastalar bu beslenme Onerilerini
takip etmelidir.

gidalarin

B. Beden-zihin Tedavisi/ Mind-
Body Techniques

Duygu ve disiincelerin saglik
durumunu iyi ya da kotli yonde etkiledigi
yillar Oncesinden kanitlanmistir. Kanser
hastaliginin etiyolojinde ve prognozunda
da stresin rolii oldugu bilinmektedir (25).
Gevseme/ meditasyon, miizik, dans, hayal
kurma, dua/spirualite, hipnoz gibi teknikler
beden-zihin tedavisi icerisinde
tartisilmaktadir. Ernst ve arkadaslarn
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada, beden
zihin tedavisinde gevseme tekniklerinin
kullaniminin kemoterapiye bagli gelisen
anksiyete, hipertansiyon, uykusuzluk ve
bulant1 sikayetlerini azalttigin1 saptanmisgtir
(26). Beden zihin tedavisinin herhangi
birisinin kullanilmas1 stresin
azaltilmasinda, stres hormonlarinin
diismesinde, uyku kalitesinin artmasinda,
agrinin  azaltilmasinda, duygu durumun
tyilestirilmesinde, immiin sistemin
gelistirilmesinde etkili olabilmektedir (6).

Meditasyon:  Bati  dilinde”  derin
diislinme" anlamma gelmekte olan bir
terim olup, sozliikklerde, "kisinin i¢ huzuru,
siiklinet, degisik suur halleri elde etmesine
ve 0z varlifina ulasmasina olanak veren,

zihnini denetleme teknikleri ve
deneyimlerine verilen ad" olarak
tanimlanir.
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Sik¢a kullanilan baz bitkisel iiriinlerin etkilestigi kanser tedavi ajanlar

Sarmmsak (Garlic)

Decarbazin ile kullanimindan kaginilmali (CYP2E1 inhibisyonu)

Greyfurt

Bir¢ok kemoterapi ilaci ile etkilesebilir

Mabet agaci (Gingko) | Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir

Mor koni ¢icegi Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir.

(Echinacea)

Soya Tamoxifen ve ER pozitif meme kanseri ve endometrium kanserinde
kullanilmamali.

Ginseng Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir

ER pozitif meme kanseri ve endometrium kanserinde kullanilmamali.

Sar1 kantaron
(St. John Worth)

Neredeyse tiim kemoterapiler ile etkilesir. irinotekanin aktif metabolitinin
diizeyini azaltir ve siklofosfamid plazma konsantrasyonunu azaltir.

Kediotu (Valerian)

Cok sayida kemoterapi ajan1 ve tamoksifen ile etkilesir.

Kaya korugu (Kava) Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir. Hepatotoksisitede
ciddi sorun yaratabilir.

Uziim Cekirdegi Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir

(Grapes)

Kaynak: Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi, Alternatif Tedavilere Bakis http://www.kanser.org/toplum/?action=sayfa&id=2

Erigim Tarihi: 02.04.2014

Meditasyon kisinin var olma duygusunu
hisssetmesini saglayan bir tir derin ve
sessiz  gozlem siirecidir (6). Kanserli
hastalarla yapilan ¢aligsmalarda; hastalarin
stres, depresyon, emosyonel irritabilite,
kan basinci ve kortizol diizeyini azalttigi,
psikososyal  iyilik  halini,  dldiiriicii
sitotoksik  hiicreleri  arttirdigi, immiin
fonksiyonlarm1  ve  yasam  kalitesini
arttirdig1 gosterilmistir (27,28).

Yoga: Sanskrit, Hindistan kaynakl fiziksel
ve zihinsel disiplinleri tarif etmek icin
kullanilan bir kelimedir. Sanskrit dilinde
yoga kelimesi pek cok anlama sahiptir;
"kontrol etmek", "boyunduruk altina
almak" veya "birlestirmek" anlamina gelen
Sanskrit "yuj" kelimesinden tiiremistir.
"Kavusma", "biraraya gelme", "birlik",
"karsilasma"  ve "yontem" olarak
tanimlanir. Kanserli hastalarla yapilan
caligmalarda, Stres, anksiyete, depresyon,
yorgunluk, bulantiyr azalttigi, iyilik hali ve
yagam kalitesini arttirdig1 bildirilmektedir
(29).

Hipnoz: Dikkatin belirli bir noktaya
odaklanmasim1 ve fiziksel rahatlamay1
saglayan,derin hayal kurmaya benzeyen
trans durumudur. En iyi sonucun
almabilmesi ic¢in; hasta ve terapistin
uyumlulugu, hastanin kendini gilivende
hissetmesi, uyarici olmayan uygun ortamin
olmasi1 ve hastanin istekli olmasi
onemlidir. Kanserde agri, anksiyete,
bulanti-kusma, sicak basmasi, depresyon
ve uykusuzluk gibi semptomlar1 kontrol
altima almak amaciyla kullanilan bir
yontemdir (6).

Miizik: Kanser hastasinda gevsemeyi
saglamak, konforu arttirmak, nabiz ve
solunumu kontrol altina almak, tedaviye
bagli stresi, agriy1, depresyonu, kan
basincini, anksiyeteyi, bulant1 ve kusmay1
azaltmaktadir (30,31).

Dans: Kanser hastalarinin viicutlarinda
olusan  degisimleri  kabul  etmeleri,
kendilerine yeniden giiven duymalari,
kendilerini  kolayca ifade  etmeleri,
depresyon, 6fke, korku, izolasyon gibi kotii
duygularin1 tanimlayarak bas edebilmeleri,
giiclenmeleri amaciyla dans terapisi kanser
hastalarinda kullanilmaktadir. Cochrane
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sistematik derlemesinde (2011)
dans/hareket terapisinin kanser
hastalarinda etkinligi degerlendirilmistir.
Calisma  sonucunda, dansin  yasam
kalitesinin artmasinda olumlu etkileri
oldugu bildirilirken, beden imaj1 {izerinde
kanit diizeyinde etkisi bulunmamustir.
Dansin psikososyal ve fiziksel sonuglarinin
etkileri tartisilmakta olup, c¢alismalara
ihtiyag vardir (32).

C. Manipiilatif ve Beden Temelli
Tedaviler/ Manipulative and Body-
Based Practices

Manipiilatif ve beden temelli
tedaviler; masaj, egzersiz, chiropractic,
hidroterapi, refleksoloji, akupressur gibi
teknikleri igermektedir.

Masaj: Kas ve yumusak dokulara
uygulanarak, kan ve lenf akimini uyaran,
sinir uclarini harekete gegiren,
sakinlestiren, gerginligi ve agriy1 azaltan,
dolasimi  arttiran, toksinlerin disariya
atilmasini kolaylastiran, gevsemeyi
saglayan bir tekniktir (6). Onkolojide
siklikla kullanilan masaj yontemleri; Isvec
masaji, aromaterapi masaji, refleksoloji,
akupressur’dir. Bunlarin hepsi manual el
uygulamas1 ile bireyin iyilik durumunu
arttirmaya yonelik viicudun yumusak
dokularma uygulanmaktadir. Bu
yontemlerin uygulanmasinda, egitimsel
hazirlik, malzeme temini ve kurumsal
cerceve  gereklidir.  Masajin, kanser
hastalarinda agri, yorgunluk, anksiyete,
bulanti ve depresyonunu azalttigi, yasam
kalitesi ve uyku kalitesini arttirdig1 tespit
edilmistir (33).

Akupressur: Parmak basinci ile uygulanan
bir tedavi yontemidir. Bedenin belli
bolgelerindeki  noktalara parmak ile
bastirarak semptomlar yok edilmeye
caligilir.Yapilan  ¢alismalarda  kanserli
hastalarin  bulanti-kusmalarinin ~ kontrol
altina alinmasinda etkili oldugu
gosterilmistir (29).

Akupunktur: Acus igne ve punctura
batirma kelimelerinden meydana gelmis
olup, "igne batirma ile yapilan tedavi"
demektir. Akupunktur tedavisi, bedende
derinin hemen altindan gegen on dort ayri
enerji kanali ve bu kanallar {izerinde
bulunan  direng¢  noktalarmin ilintili
bulundugu organlar arasindaki iliskileri
temel alir. 2013 Cochrane sistematik
derlemesinde radyasyona bagh agiz
kurulugunda uygulanan  akupunkturun
etkinligini gosteren ¢alismalarin yetersiz
oldugu,  kanmitlarin  disiik  oldugu
bildirilmistir (3,34).

D. Enerji
Therapies

Tedavileri/Energy

Enerji tedavileri, tyilestirici/
terapotik dokunma, reiki, elektromanyetik
terapi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir.
Enerji tedavileri, hastalarin streslerini
azaltmakta, rahatlama saglamakta ve
kendilerinde korunma, giivende olma
duygusunu gelistirmektedir (7,11). Nahid
ve arkadaslar1 (35) tarafindan yapilan
calismada, 5 giin boyunca her giin 30 dk.
terapotik dokunma terapisinin kemoterapi
alan hastalarin yorgunluk ve agrilarini
giderdigi bildirilmistir. Bioelektromanyetik
temelli tedaviler daha ¢ok manyetik
alanlar, dogrudan/dolayli olusturulan akim
alanlarim vb. igerir. Heniiz
bioelektromanyetik  tedavilerin  kanser
tizerindeki  etkinligini  ve  semptom
kontrolinii  degerlendiren ~ randomize
kontrollii ¢alisma yoktur (6).

Reiki: 20.ylizyilin baginda Japonya'da
ortaya c¢ikan, enerji aktarimi ile ruhsal sifa
vermeye dayali olduguna inanilan bir
tekniktir. Rei "her yerde varolan”, Ki
"ruhsal ~ yasam  enerjisi"  anlamina
gelmektedir. Kanser hastalar1 ile yapilan
caligmalarda, reikinin anksiyeteyi ve agriy1
azaltmada, yasam kalitesini ve uyku

kalitesini  arttirmada  etkili  oldugu
bulunmustur.  Reiki, aym1  zamanda
hastalarin merkezlilik duygusunun
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gelismesine katki saglayarak, hastaligin
birey tarafindan yeniden tanimlanmasina
yardimci olur ve bireyi giiglendirir (36).

Kriyoterapi: Kemoterapi ajanlarinin oral
mukozaya dagilimini engellemek amaci ile
oral kavitenin sogutulmasini igeren bir
uygulamadir. Kemoterapi sirasinda oral
mukoziti Onlemek icin 30 dk. oral
kriyoterapi  Onerilmektedir. Kemoterapi
baslamadan 5 dk. 6nce agza alinan buz
parcalar1, oral kavitenin sogumasina ve
vazokonstriiksiyona yol acar. Kan akiminin
azalmasi, kemoterapotik ajanin  oral
mukozaya daha az ulagsmasina neden olur.
Boylece sitotoksik ilaca bagli oral mukozit
gelisimi azalir. Boliis 5-LU tedavisi alan
hastalarda yapilan ¢aligmada bu tedavinin
etkili oldugu saptanirken; kriyoterapinin
yartlanma Omrii kisa olan ve bazen boliis
olarak verilen 5-FLU gibi sitotoksik
ilaglarin lokal toksik etkilerini
azaltabilecegi bildirilmistir. Buna gore; bu
ilact  stirekli infiizyon halinde alan
hastalarda, yarilanma siliresi uzun olan
methotrexat ve doxorubucin gibi ilaclarda
mukoziti  Onlemede  etkisi  oldugu
sOylenemez (37).

SONUC VE ONERILER

Tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarinin yapilan caligmalar
dogrultusunda  daha ¢ok hastalarin
motivasyonu, stres, anksiyete, agri ve
yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugunu
soylemek mimkindir. Birgogunun Kisi
tarafindan  kontrol  edilebilir  olmasi
ozgiiven, Kkisisel yeterlilik gibi tedavi
siirecinde eksikligi hissedilen
duygulanimlar1 kazandirmalari bakimindan
yararlidir. Bu uygulamalarin  kiiltirle
yakindan iligkili  olmasi  bakimindan
bireylerin ve eslerin uyumunu goéz ard
etmemek gerektigi unutulmamalidir.

Birgok tamamlayici ve alternatif tip
uygulamasi giiniimiizde modern tibbin bir
par¢ast durumuna gelmistir ve giin

gectikce de yayginlasmaktadir. Dolayisiyla
saglik profesyonelleri bu konuda da
kendilerini gelistirmeli, hastalarin
kullanimlar1 agisindan sorgulayabilmeli ve
danigsmanlik yapabilmelidirler.
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