
ÖZET

Günümüzde tamamlayıcı tedavi yöntemleri her noktada kullanılmakta ve yararlarının 
oldukça fazla olduğuna ilişkin görüşler yer almaktadır. Özellikle kemoterapi alan kanser 
hastaları tedavinin yan etkilerini önlemeye yönelik olarak bu yöntemleri kullanmakta-
dırlar. 
Kemoterapinin ciddi yan etkilerinden biri de kusmadır. Bu makalede, kanser hastalarına 
bakım veren hemşireleri yönlendirmek amacıyla, bulantı-kusma için sıklıkla kullanılan 
tamamlayıcı tedavi yöntemleri anlatılmıştır.
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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.
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GİRİŞ

Yaşam süresinin artışına paralel olarak, bakım ve teda-
visi güç, kronik, dejeneratif ve malign hastalıklardaki 
artış, yeni teknolojilerin yüksek maliyeti, bu olanaklara 
ulaşılmasındaki güçlükler, sağlık ekibi üyelerinin yeterli 
zaman ayıramayışı, güncel bakım ve tedavi yöntemleri-
ne karşı duyulan kuşku ve olası yan etkilerinden korku 
tamamlayıcı terapi yöntemlerine olan ilgiyi de büyük 
ölçüde arttırmıştır (1,2). Tamamlayıcı tedavi, bilimsel 
tıbba destek amaçlı yapılan tedavilerdir. Yaşam kalite-
sini geliştirmek, semptomları ve ilaçların yan etkilerini 
azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek sağlamak amacıy-
la uygulanır. Alternatif tedavi ise, bilimsel tıbbi uygula-
malar yerine yapılan ve etkisi bilimsel olarak kanıtlan-
mamış tedavilerdir (3). Türkiye’de tamamlayıcı terapi 
kullanımı ile ilgili kesin veriler vermek mümkün olama-
maktadır. Bu durumun nedeni; bu konuda yapılan ça-
lışmaların az olması, tamamlayıcı terapilerin çoğunun 
ülkemizde henüz yeterince bilinmemesi, tamamlayıcı 
terapilere yeterince güven duyulmaması ve tamamlayı-
cı terapileri uygulayan profesyonel kişi sayısının oldukça 
az olmasıdır (4). İnsanların tamamlayıcı terapileri kul-
lanmalarının; daha uzun ve sağlıklı yaşama isteği, ilaçla-
rın yan etkilerini azaltma, immün sistemi güçlendirme, 
umutsuzluk duygusundan kurtulma, sağlıklı davranışla-
rı güçlendirme, gerginlik ve kontrol kaybından kaçınma 
gibi çeşitli nedenleri bulunmaktadır (5).

Tamamlayıcı terapilerin kullanım alanlarından birisi de 
kemoterapiye bağlı gelişen bulantı-kusmadır. Bulantı-
kusma, hastaların %20’sinin tedavisini ertelemesine ya 
da tedavisini reddetmesine neden olmaktadır. Özellikle 
son 25 yıldır klinik ve temel teorik kökenli araştırmalar 
ile kemoterapiye bağlı bulantı-kusmanın kontrolünde 
önemli gelişmeler kaydedilmesine neden olmuştur (6). 
Son 20 yıldır kemoterapiye bağlı bulantı-kusmayı önle-
me ve kontrol etmede kullanılan antiemetik tedavideki 
ilerlemelere rağmen, hastaların hemen hemen %50’si 
bulantı-kusmanın bazı türlerini (akut, gecikmiş ya da 
beklenen bulantı kusmadan en az birini) deneyimle-
mektedir. Antiemetik tedaviye rağmen bulantı-kusma 
sorununu yaşayan birey tamamlayıcı tıp uygulamala-
rına başvurmuşlardır. Bu ise sağlık personelinin ilgisini 
tamamlayıcı tıp uygulamalarının bulantı-kusmadaki et-
kinliğine doğru çekmiştir (7).

Kusmada Tamamlayıcı Tedaviler
Kemoterapiye bağlı bulantı-kusmanın önlenmesi ile il-
gili yapılan çalışma sonuçlarına bakıldığında; en çok kul-
lanılan yöntemler şu şekilde sıralanmıştır: homeopati, 
akupunktur, diyet terapileri, herbalizm (zencefil vb.) ve 
hipnoterapi olarak belirlenmiştir. Ancak bu yöntemlerin 
kesin olarak bulantı-kusmayı azalttığına yönelik verilere 
rastlanmamıştır (7).

Geleneksel Çin tıbbının önemli öğelerinden olan aku-
punktur, batıda konvansiyonel tıpla birlikte büyük ölçü-
de bütünleyici olmuştur. Akupunktur vücutta bulunan 
özel noktaların iğnelerle uyarılması sonucunda, vücu-
dun dengesini yeniden bulmasını sağlayan bilimsel bir 
tedavi yöntemidir. Akupunktur 1970’ lerden beri de, 
tamamlayıcı ve alternatif tıpta araştırma konularından 
biri olmuştur (8). Deng ve ark.’nın (2004) belirttiğine 
göre, yüksek emetojenik kemoterapi alan meme kan-
serli 104 hasta ile yapılan randomize kontrollü bir ça-
lışmada elektro akupunkturun bulantı-kusmayı azalttığı 
belirlenmiştir (9). 

Kemoterapiye  bağlı oluşan bulantı-kusmanın azalma-
sında etkili olan bir diğer yöntem masaj terapisidir. Ma-
saj terapisi, relaksasyonu ve sirkülasyonu artırarak, ağrı 
ve gerginliği azaltmayı amaçlar. Bu amaçlara ulaşmak 
için ilişkili dokular ve kaslara basınç uygulanır. Çok nazik 
bir şekilde ve beş ana vuruştan ve varyasyonlarından 
oluşur. Diğer masaj tipleri, Shiatsu, Reiki, Refleksoloji ve 
derin doku masajıdır. Literatürde, özellikle sırta yapılan 
hafif masajın kemoterapiye bağlı bulantı-kusmada etkili 
olduğu belirtilmektedir. Masajın, duygusal ve psikolojik 
açılardan önemli yararları vardır. Bu nedenle kemotera-
piye bağlı olarak özellikle beklentisel bulantı-kusmanın 
azalmasında yardımcı olabilmektedir (10). Bunun için 
hasta yüz üstü yatmakta, hemşire ya da evde ise bir ya-
kını tarafından hastanın sırtına hafif masaj uygulanabil-
mektedir. Sırta yapılan hafif masajın bir çeşit terapotik 
dokunma olduğu düşünülmektedir (8). 

Diğer bir tamamlayıcı yöntem ise zihin-beden terapi-
leridir. Zihin-beden terapisi, beden fonksiyonları ve 
semptomlarını etkileyen ve mental kapasiteyi artırmak 
için dizayn edilmiş bir yöntemdir. Bunlar, davranışsal te-
rapi, biofeedback, bilişsel terapi, rehberli söz sanatları, 
hipnoz, meditasyon ve relaksasyon yaklaşımlarıdır (8).
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Bulantının giderilmesinde zihin-beden terapileri yar-
dımcı olabilmektedir. Hipnoz, kanser hastalarında 
bulantıda etkili olmaktadır. Hipnoz, bulantı-kusmayı 
kontrol etmede kullanılan ilk psikolojik tekniktir (9). 
Kemoterapinin yarattığı bulantı-kusmayı, hipnozun, 
hayal etme, kas relaksasyonu ile azalttığı belirlenmiştir. 
Tedavilerin yan etkilerine bağlı olarak gelişen  kaşeksi 
gibi durumlarda beslenme  uygulamalarına ihtiyaç du-
yulmaktadır (11). Bulantı-kusmada kullanılan relaksas-
yon tekniğinde, hastanın bütün vücudunun gevşemesi 
amaçlanmaktadır. Hasta yavaş yavaş gevşerken, hasta-
dan kusmayı uyarıcı olan ilk olayı hatırlaması ve 20 da-
kika için bu olay üzerine yoğunlaşması, sonra hastanın 
bu hayalin çözülmesi ya da kaybolmasını hayal etmesi 
istenir. Gevşemiş bir duruma ulaşıncaya kadar tekrarla-
nır. Derin olarak gevşerken hastalar durumlarına uygun 
olarak düş kurabilmektedirler (8).

SONUÇ

Kemoterapiye bağlı olarak oluşan bulantı-kusmanın 
önlenmesinde alternatif tıp yöntemlerinin kullanımına 
ve bu yöntemlerin etkili olup olmadıklarına yönelik ola-
rak elde çok az veri bulunmaktadır. Bu nedenle alter-
natif tıp yöntemlerinin kullanımına yönelik olarak ileri 
araştırmalar yapılması yerinde olacaktır. Eğer bulantı-
kusma üzerine etkiliyse hangi türü (akut mu, gecikmiş 
bulantı kusma mı) üzerine etkili belirtilmesi ve çalışma 
sonuçlarının belirtilmesi gerekmektedir. Bu doğrultu-
da hemşirelerden, tamamlayıcı terapilerin kullanımına 
ilişkin hemşirelik uygulamalarını geliştirmeleri, etkin 
stratejiler belirlemeleri ve sağlıklı/hasta bireyleri ta-
mamlayıcı terapileri etkin ve doğru şekilde kullanma-
ları konusunda yönlendirilmeleri beklenmektedir (12). 
Görüldüğü gibi bazı tamamlayıcı terapilerin, hemşire-
lik girişimi olarak uygulanabileceği görülmektedir. Bu 
bağlamda bazı tamamlayıcı terapilerin, konu hakkında 
yeterli kuramsal bilgiye sahip, profesyonel hemşirelik 
rolleri kapsamında olduğu düşünülebilir. 
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