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1. GIRIS

Tamamlayici tedavi, tibbi tedavilere destek amaci ile tibbi tedavilerle birlikte uygulanan
yontemler olup alternatif tedavi ise tibbi yontemler yerine uygulanan yoOntemler olarak
tanimlanmaktadir. Integratif tip kavrami, geleneksel ve tamamlayici yaklagimlar: bir biitiinliik
icerisinde bir araya getirmekte ve hasta odakli bir yaklasimi vurgulamaktadir (National Center
for Complementary and Integrative Health, 2021a).

Kanser hastalar1 tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerine siklikla
basvurmaktadir. Ozellikle kadinlarda ve jinekolojik kanserlerde TAT kullanimmin yaygin
oldugu bildirilmektedir (Abdallah et al., 2015, ss. 1724-1730; Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-
47). Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin TAT yontemlerine bagvurma nedenleri kansere,
kemoterapiye ve radyoterapiye iliskin agri, bulanti ve yorgunluk gibi sikayetleri azaltma,
bedensel ve ruhsal huzura ulagma, immiin sistemi destekleme, refah diizeyini yiikseltme,
denenmemis higbir yolun kalmamasini isteme, uygulanan tedavilerin hastalarda doyum
saglamamasi, hastaligi durdurmak istemeleri ve hastaligin getirdigi stres ve iizlintiiden
kurtulmak istemeleridir (Basgol ve Aslan, 2014, ss. 52-62; Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-
47). Yas, egitim ve gelir durumu, inanclar, kanserin evresi, uzayan terapdtik donem ve
kemoterapi alma durumu gibi faktorler TAT kullanimini etkilemektedir (Peksoy ve digerleri,
2018, ss. 36-47). Yurtdisinda ve Tiirkiye’de jinekolojik kanserli hastalar ile yapilan
calismalarda TAT bagvurma sikliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yurtdisinda jinekolojik
kanser tanisina sahip olan kadinlarin Amerika’da %87’si (n=534) ve %31’1 (n=209),
Almanya’da %74,1°1 (n=448) ve %41°1 (n=182) ve Tayland’da %67’si (n=100) herhangi bir
TAT yo6ntemi kullandigini belirtmistir (Supoken et al., 2009, ss. 779-782; Andersen et al., 2012,
ss. 116-220; Abdallah et al., 2015, ss. 1724-1730; Drozdoff et al., 2018, ss. 1-7; Schuerger et
al., 2019, ss. 35-40). Tiirkiye’de ise jinekolojik kanser tanisina sahip olan kadinlarin Adana’da
%61,2’si (n=67), Denizli’de %42,9’u (n=260), Edirne’de %32,4’ii (n=130) ve Izmir’de
%28,2’s1 (n=110) herhangi bir TAT yontemi kullanmaktadir (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-
25; Oztiirk ve digerleri, 2016, ss. 141-147; Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336; Karakog, 2020,
ss. 69-80).

2. BIYOLOJIiK TEMELLI TEDAVILER
2.1. Genel bitkisel yontemler

Biyolojik temelli tedavilerden 6zellikle bitkisel kaynakli olanlarinin ilag etkilesimlerine
sebep oldugu bildirilmektedir (Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-47). Bitkinin kendisinin toksik
olabilme, bitkisel {irliniin agir metaller, pestisitler, baz1 mantarlar tarafindan kirlenme riski ve
birbirine benzeyen bitkilerin karigtirilmasi ile kotii sonucglar dogurabilecegi goéz Oniinde
bulundurulmalidir (Tirk Tabipler Birligi Halk Sagligi Kolu, 2017, ss. 47-48). Jinekolojik
kanser tanis1 alan hastalarm Adana’da %90,2’si, Ankara’da %80,8’i, izmir’de %61,8’i, Konya
ve Ankara’da %13,8’1 ve bir iiniversite hastanesinde %12,1°1 bitkisel yontemlere bagvurmustur
(Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25; Alan, 2015, ss. 1-263; Oztiirk ve digerleri, 2016, ss. 141-
147; Duman ve digerleri, 2018, ss. 164-167; Pinar and Ayhan, 2020, ss. 1-8). Yurtdisinda
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yapilan calismalarda Almanya’da hastalarin %46,7’s1 bitkisel ¢aylar1 ve %30,1’1 fitoterapi
kullandigini, Tayland’da %40,3’ii, Almanya’da %32’si, Amerika’da %27,9’u ve Japonya’da
%22,9’u bitkisel yontemlere basvurdugunu belirtmistir (Supoken et al., 2009, ss. 779-782,;
Takeda et al., 2012, ss. 143-149; Abdallah et al., 2015, ss. 1724-1730; Peksoy ve digerleri,
2018, ss. 36-47; Drozdoff et al., 2018, ss. 1-7; Schuerger et al., 2019, ss. 35-40).

2.1.1. Isirgan otu

Yapisinda bulanan flavanol glikozitleri nedeniyle antiinflamatuvar, antiviral,
antioksidan ve immun sistem stimiilatorii olarak kabul edilmekte ve 1sirgan otunun 6ziinde
bulunan polifenollerin sebze ve meyvelerden zengin diyetlerle alinmasi ile mutagenez ve
karsinogenezi inhibe ettigi belirtilmektedir (Tello et al., 2008, ss. 179-183). Edirne’de ayaktan
kemoterapi ve yatan hasta kliniklerine bagvuran jinekoloji ve meme kanserli hasta (n=130) ile
yapilan bir calismada, jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin %16,7’si 1sirgan otunu
kullandigini belirtmistir (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336). Adana’da jinekolojik kanser
tanili hastalarin (n=67) ise %37,8’1 1sirgan otunu kanseri tedavi etmek, fiziksel ve duygusal
iyilik saglamak, immiin sistemi giiclendirmek ve kanser tedavisiyle iliskili semptomlari
hafifletmek amaci ile kullanmaktadir (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25).

2.1.2. Zencefil

Zencefilin - ana  bilesenlerinde  antiemetik,  antikarsinojenik,  antioksidan,
antiinflamatuvar ve gastroprotektif 0Ozellikler gosteren fitokimyasallar bulunmaktadir.
Zencefilin kullanim amaglar1 kemoterapi ile birlikte gelisen bulant1 ve kusmay1 azaltmak ve
immun sistemi gii¢clendirmektir (Basgdl ve Aslan, 2014, ss. 52-62; Peksoy ve digerleri, 2018,
ss. 36-47). Tayland’da kombine karboplatin ve paklitaksel rejimi alan jinekolojik kanser
hastalarda (n=47), zencefilin bulanti1 ve kusmanin siddetini azaltma tizerindeki etkilerini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Zencefil grubunda ciddi yan
etki gosterilmemis olup standart mide bulantisi ve kusma profilaksisi protokoliinde 6zellikle 1.
giinde ilave zencefil tedavisinin kombine karboplatin ve paklitaksel rejimi alan hastalarda akut
faz bulantisini azaltmada fayda sagladigi bulunmustur (Uthaipaisanwong et al., 2019, ss. 1-8).
Amerika’da kanser hastalar1 (n=576) ile yapilan bir ¢aligmada, giinliik 0,5 gr ya da 1,0 gr
dozlarda zencefil takviyesi alan yetiskin kanser hastalarinin akut kemoterapiye bagli mide
bulantis1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma bulunmustur (Ryan et al., 2012,
ss. 1479-1489). Edirne’de jinekolojik kanserli hastalarin yaklasik {igte biri (%29,2) (Kurt ve
digerleri, 2019, ss. 326-336), Ankara’da %13,5’1 (Pinar and Ayhan, 2020, ss. 1-8), Adana’da
%7,1°1 zencefil kullandigin1 ifade etmistir (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25).

2.1.3. Ginseng (Panax)

Ginseng bitkisi 30-50 cm boyunda ¢ok yillik ve otsu bir bitki olup kokleri kalin ve
dallanmis, yapraklari palmat pargali, ¢igekleri beyaz renkli, umbella durumunda, meyvesi
kirmiz1 bir bakka olan bir bitki tiirtidiir (Apaydin ve Aydin, 2018, ss. 11-23). Ginseng, yapisinda
bulunan ginsenoid nedeniyle farmakolojik etkiler gostermektedir. Bu etkiler kanserin
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Onlenmesi, immiin sistemin giiclendirilmesi, fiziksel ve mental fonksiyonlarin diizenlenmesidir
(Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-47). Amerika’da over kanser tanili hastalarin %1°1 (Andersen
etal., 2012, ss. 116-220), ginseng kullanmakta iken Edirne’de jinekolojik kanser tanisi alan ve
TAT kullanan 24 hastadan higbiri ginsengi kullanmamaktadir (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-
336).

2.1.4. Yesil cay

Yesil cay giiclii bir antioksidan etkiye sahip olan bir bitki olarak bilinmektir (Basgol ve
Aslan, 2014, ss. 52-62) . izmir’de jinekolojik kanser tanisi ile tedavi goren kadinlar ile (n=110)
yapilan bir ¢alismada bitkisel yontemlerden %17 sinin (Oztiirk ve digerleri, 2016, ss. 141-147)
ve Edirne’de %33,3 linilin yesil ¢ay kullandig1 saptanmistir (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-
336). Adana’da jinekolojik kanser tanili hastalarin %10,8’1 kanseri tedavi etmek, fiziksel ve
duygusal iyilik saglamak ve kanser tedavisiyle iligkili semptomlar1 hafifletmek amaci ile yesil
cay1 kullanmaktadir (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25).

2.1.5. Adacay1

Adacaymin, salisilik asit ve warfarin ile etkilesime girerek INR’nin artmasina sebep
oldugu ve hastalarda kanama riski olusturdugu bilinmektedir (Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-
47). Jinekolojik kanser tanis1 alan hastalarin Izmir’de (Oztiirk ve digerleri, 2016, ss. 141-147)
ve Edirne’de yaklasik {igte biri (%29,2) (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336) bitkisel
yontemlerden adagaymi kullanmaktadir. Adana’da jinekolojik kanserli kadinlarin %5,4°l
kanseri tedavi etmek, fiziksel ve duygusal iyilik saglamak amaci ile adacay:r kullandigini
belirtmistir (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25).

2.1.6. Kusburnu

Kusburnu yaprak, dal ve cekirdek kisimlarinin metanollii ekstraktlar1 yliksek
antioksidan aktiviteye sahiptir. Bu antioksidanlar kanser dahil birgok hastaligi dnleyen veya
etkilerini azaltan molekiillerdir (Aydemir, 2012, ss. 1-147). Edirne’de jinekolojik kanser
hastalarin %41,7’si (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336) ve Izmir’de %21,5’i kusburnu
kullandigim belirtmistir (Oztiirk ve digerleri, 2016, ss. 141-147).

2.1.7. Nane

Nane, bogaz ve agzin iltihapli lezyonlara uygulanmakta ve antispazmodik olarak kanser
ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi icin kullanilmaktadir (Oktemer et al., 2015, ss. 128-131).
Izmir’de jinekolojik kanserli hastalarin yaklasik beste biri (%18,4) bitkisel ydntemlerden
naneyi kullandiklarin1 ifade etmistir (Oztiirk ve digerleri, 2016, ss. 141-147).

2.1.8. Kekik

Kekik yiiksek bir antioksidan aktiviteye sahip olup gii¢li antimutajenik ve
antikanserojen etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Kekik yaginin kanserli hiicrelerin sayisini
azalttig1, hiicrelerin morfolojisini bozdugu ve total protein oranini azalttigi belirtilmektedir
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(Yaman ve digerleri, 2018, ss. 391-392). Edirne’de jinekolojik kanser tanili hastalarin yaklagik
ticte biri (%29,2) bitkisel yontemlerden kekigi kullanmaktadir (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-
336).

2.1.9. Corekotu

Corekotunun antiinflamatuvar, antioksidan, antifungal, antibakteriyel, analjezik,
antihelmintik, antidiyabetik ve antineoplastik etkileri oldugu bilinmektedir (Demirci, 2013, ss.
1-65) Izmir’de jinekolojik kanser tanisi ile tedavi géren kadinlarin %13,9’unun (Oztiirk ve
digerleri, 2016, ss. 141-147), Edirne’de %12,5’inin (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336) ve
Ankara’da %8,6’sinin (Pinar and Ayhan, 2020, ss. 1-8) ¢orek otu kullandig1 saptanmistir

2.1.10. Okse otu

Okse otu lektinlerinin antikanser 6zellikler tasidig1 bilinmekte olup bu mekanizmanin
isleyisi heniiz netlik kazanmamistir. Okse otu lektinlerinin tiimér hiicrelerini yikabilme 6zelligi
c-Jun N-terminal kinaz (JNK) nin ¢alismasi ile gerceklesmektedir (Sakalli ve Ozgelik, 2007,
ss. 533-539). Almanya’da meme ve jinekolojik kanserli 448 hasta ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin sistemik tedavisine ek olarak 9%25,3’linlin bitkisel yontemlerden Okse otunu
kullandig1 saptanmistir (Drozdoff et al., 2018, ss. 1-7).

2.1.11. Reishi mantar1 (Ganoderma lucidum)

Ganoderma lucidum (G. lucidum, Reishimax), timoér hiicresi bilylimesi iizerinde inhibe
edici etkiye sahip oldugu bilinen bitkisel bir mantardir. Bununla birlikte, over kanseri
tizerindeki anti-proliferatif etkilerinden sorumlu olan molekiiler mekanizmalar tam olarak
aydinlatilamamistir. G. lucidum, VEGF ekspresyonunu azaltip Cx43 ekspresyonunu arttirarak
over kanserini inhibe etmektedir. G. lucidum, over kanserinin tedavisi i¢in umut verici bir
terapotik ajan olabilecegi vurgulanmaktadir (Dai et al., 2013, p. 434). Ankara’da jinekolojik
kanser tanisi alan hastalar (n=243) ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %6,6’sinin (n=16) reishi
mantarin1 kullandigi belirtilmistir (Pinar and Ayhan, 2020, ss. 1-8). Isparta’da 153 kanser
hastasindan sadece biri reishi mantarini kullanmaktadir (Diizen ve Korkmaz, 2015, ss. 67-76).

2.1.12. Zerdegal

ADA enzimi zerdecal 6zii tarafindan inhibe edilerek zerdecalin antikanser 6zelligini
ortaya ¢ikarmaktadir (Durak, 2013, ss. 759-765). Edirne’de jinekolojik kanser tanili hastalarin
%16,7’sinin (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336) ve Adana’da %2,7’sinin zerdegal1 kullandig1
bulunmustur (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25).

2.1.13. Ihlamur

Ihlamur halk arasinda yaygin kullanilmakta olup antioksidan, sedatif ve antispazmodik
etkileri oldugu bildirilmektedir (Toker, 1995, ss. 75-79). Bununla birlikte, thlamur ¢ayina bal
ilavesinin de antioksidan 6zelligini istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig1 saptanmistir
(Ozdath ve digerleri, 2014, ss. 147-152). Edirne’de jinekolojik tanili hastalarm yarisindan
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fazlas1 (%62,5) bitkisel yontemlerden ithlamur ¢ayini kullanmaktadir (Kurt ve digerleri, 2019,
ss. 326-336).

2.2. Diyet

Diyette karbonhidrat alimimin kisitlanmasinin tiimér olusumunu engelledigi, timor
hiicrelerinin gelisimini yavaslattig1 belirtilmektedir (Oztiirk ve digerleri, 2016, ss. 1-6).
Almanya’da meme ve jinekolojik kanser tanili hastalarin %43’linlin diyet danismanlig1 aldig1
saptanmustir (Schuerger et al., 2019, ss. 35-40). Jinekolojik kanser hastalar1 ile yapilan
calismalarda Japonya’da %31°1 (Takeda et al., 2012, ss. 143-149) ve Tayland’da hastalarin
%7,5’1 (Supoken et al., 2009, ss. 779-782) diyet takviyeleri kullandigini belirtmistir. Adana’da
ise jinekolojik kanser hastalarinin %9,8’inin yiiksek protein igeren sebze ve meyve agirlikli
diyet rejimi aldigi ifade edilmistir (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25).

2.3. Vitamin/mineral

Kanserin onlenmesinde vitaminlerin rolleri belirlenmemis olup bu konuda caligmalar
devam etmektedir (Bilgin ve digerleri, 2016, ss. 19-25). Konya ve Ankara’da jinekolojik kanser
tanisi alan, kemoterapinin 2. veya 3. kiiriinii almig tedavisi devam eden hastalar (n=80) ile
yapilan c¢alismada, jinekolojik kanser hastalarinin %10’u (Alan, 2015, 1-263), Edirne’de
%33,3’1i (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336) ve izmir’de %13,2’si (Oztiirk ve digerleri, 2016,
sS. 141-147) vitamin kullanmaktadir. Almanya’da meme ve jinekolojik kanser hastalarinin
%72,3’i (Drozdoff et al., 2018, ss. 1-7). ve %28’i (Schuerger et al., 2019, ss. 35-40),
Amerika’da jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin %78’1i (Abdallah et al., 2015, ss. 1724-
1730) ve %12’si (Andersen et al., 2012, ss. 116-220) vitamin/mineral takviyesi almaktadir.

2.4. Selenyum

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, selenyumun kanser insidansini azalttigi ve
insanlar {lizerinde de etkili olabilecegi belirtilmektedir (Celik, 2019, ss. 1-74) Almanya’da
meme ve jinekolojik kanserli hastalarin yaklasik beste biri (%21) selenyum kullanmaktadir
(Schuerger et al., 2019, ss. 35-40).

3. BEDEN ZiHIN TEDAVILERI
3.1. Meditasyon

Meditasyon, hastaliklarla bas etmek, genel saglik ve iyilik durumunu saglamak,
psikolojiyi dengelemek, sakinlik ve fiziksel rahatlamay1 arttirmak amaciyla uygulanan bir zihin
ve viicut uygulamasidir. Amerika’da yetiskinlerde meditasyon orani 2012 ile 2017 yillarinda
lice katlanarak sirasiyla %4,1’den %14,2’ye yiikseldigi saptanmistir. Meditasyonun {ilseratif
kolit gecirmis kisilerde kan basincini, irritabl bagirsak sendromu semptomlarini, uykusuzlugu,
anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltabilecegi belirtilmistir. Integratif Onkoloji Dernegi
(Society for Integrative Oncology), meme kanseri tedavisi géren hastalarda stres, anksiyete,
depresyon ve yorgunlugu azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in destekleyici bakim olarak
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meditasyonu Onermektedir (National Center for Complementary and Integrative Health,
2021b). Jinekolojik kanser hastalarin Amerika’da %12,5’inin (Wiswell et al., 2019, ss. 334-
338), Edirne’de %4,2’sinin (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336), Konya ve Ankara’da %1 ’inin
meditasyon yaptig1 saptanmistir (Alan, 2015, ss. 1-263).

3.2. Yoga

IIk kanitlar, yoganin kanser tanis1 alan kisilerde anksiyete, depresyon ve stresi
tyilestirmeye yardimci olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, meme kanseri
hastalarinda ve hayatta kalanlarda yorgunlugu azaltmaya yardimci olabilmektedir. Yoga
fiziksel aktivite icerdiginden, kanser tanisi alan kisilerin yoganin kendileri i¢in giivenli olup
olmadigin1 anlamak ig¢in saglik profesyonellerine danigmalari olduk¢a Onemlidir. Kanser
hastalarinda az sayida yoga ¢aligmasi tamamlanmis olup bazilarinin yiiksek kalitede olmadigi
belirtilmistir (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021c). Amerika’da
jinekolojik kanser hastalarin %8,6’s1 (Abdallah et al., 2015, ss. 1724-1730; Peksoy ve digerleri,
2018, ss. 36-47), Edirne’de %38,3 1 (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336), Konya ve Ankara’da
%1°1 (Alan, 2015, ss. 1-263) yoga yaptigin1 ifade etmistir.

3.3. Miizik terapi

Miizik Terapi, psikolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etkili yontemlerden biridir.
Insanlar arasinda ortak bir dil olan miizik, insanlarin duygularin1 anlama ve hissetmede 6nemli
bir arag olarak goriilmiis ve cesitli hastaliklarin tedavisinde yogun olarak kullanilmistir (Oztiirk
ve digerleri, 2020, ss. 23-35). Yapilan bir literatlir incelemesinde, miizik terapi kanser
hastalarini rahatlatarak, dikkatini bagka yone ¢gekerek, endiseyi azaltip, ruh halini iyilestirerek
agr1 siddetinde anlamli azalma sagladigi, kanser hastalarinin daha az narkotik analjezik
kullanmasia yardimer oldugu belirtilmistir (Tayaz ve Kutluturkan, 2019, ss. 784-788).
Amerika’da jinekolojik kanser tanili hastalarin %12,5’1 TAT yontemlerinden miizik terapiyi
kullanmistir (Wiswell et al., 2019, ss. 334-338). Brezilya’da jinekolojik ve meme kanserli
kadinlar (n=116) ile radyoterapi sirasinda yorgunlugun azaltilmasinda miizik terapinin etkisini
aragtiran randomize kontrollii bir ¢alismada, miizigin, kanser ve depresyon semptomlarina bagl
yorgunlugu azaltmanin yani sira radyoterapi goren kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmede de
etkili oldugu belirtilmistir (Alcantara et al., 2018, ss. 628-635).

3.4. Dans terapisi

Dans hareketlerinin psikoterdpatik olarak uygulanmasi bireyin farkindaligini sanatsal
cercevede deneyimlemesidir. Dans degiskenlerle basa ¢ikabilmeyi saglamakta ve adaptasyon
mekanizmalarii gelistirmektedir (Demirsoy, 2016, ss. 1-97). Edirne’de jinekolojik kanser

tanili hastalarin %58,3’iiniin dans yontemini kullandig1 saptanmistir (Kurt ve digerleri, 2019,
ss. 326-336).
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3.5. Dua/Dini terapi

Kanser tanis1 konulan hastalarda tepkiler inanglarina, deger sistemlerine ve basa ¢ikma
mekanizmalarina gore degisiklik gostermektedir. Dua ve dini terapi kanser hastalarinin yasam
kalitelerini arttirmaktadir (Albayrak ve digerleri, 2019, ss. 350-376). Edirne’de jinekolojik
kanser hastalarinin tamami (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336), Konya ve Ankara’da %97,5’i
(Alan, 2015, ss. 1-263), Ankara’da %87’si (Pinar and Ayhan, 2020, ss. 1-8), Adana’da %41,5’1
(Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25), Amerika’da %15,1°1 (Abdallah et al., 2015, ss. 1724-
1730) (Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-47) ve Izmir’de %4’ii (Oztiirk ve digerleri, 2016, ss.
141-147) dua ettigini belirtmistir. Tiirkiye’de bir {iniversite hastanesinde jinekolojik kanserli
kadinlarin %59,5°1 dua ettigini ve namaz kildigini, %20,7’si zemzem suyu igtigini, %15,5’1
tiirbe ziyareti yaptigini, %9,5°1 hocaya gittigini ve %6,9’u kursun doktiirdiigiinii ifade etmistir
(Duman ve digerleri, 2018, ss. 164-167). Tayland’da jinekoloji kanser hastalarinin yaklasik
tamaminin (%92,5) dua etme ve %4,5’inin yerli biiyii yontemini kullandig1 saptanmistir
(Supoken et al., 2009, ss. 779-782).

3.6. Egzersiz

Egzersizin menars1 geciktirerek, ovulatuvar dongii sayisim1 ve Ostrojen iiretimini
azaltarak, dolasimdaki serbest Ostrojen ve testosteron diizeylerinin azalmasina neden olup
endometrium, prostat ve meme kanserleri riskinin azalmasini sagladigi belirtilmektedir
(Senisik, 2014, ss. 99-110). Edirne’de jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin %75°1 (Kurt ve
digerleri, 2019, ss. 326-336), Tayland’da %37,3’i (Supoken et al., 2009, ss. 779-782),
Amerika’da %13,1°1 (Abdallah et al., 2015, ss. 1724-1730; Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-
47), Konya ve Ankara’da %6’s1 (Alan, 2015, ss. 1-263) egzersiz yaptiZini belirtmistir.

4. MANUPLATIF VE BEDEN TEMELLI YONTEMLER
4.1. Masaj terapisi

Randomize kontrollii caligmalarin sistematik analizinin yapildigi bir ¢alismada, masaj
terapisinin kanser tanisi alan hastalarin yasadigi agri, bulanti, anksiyete, yorgunluk ve
depresyon gibi semptomlari hafifletmeye yardimer olabilecegi diistinlilmektedir. Fakat dahil
edilen caligmalarin metodolojik kalitelerinin zayif olmasi nedeniyle kesin sonuglarin
c¢ikarilamadigi ve yeni ¢aligsmalarin yapilmasinin ihtiyag oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte,
dogrudan bir tiimdriin iizerindeki alanlardan veya radyasyon terapisinin ardindan cildin hassas
oldugu yerler gibi belirli yerlerden kaginmasi durumu nedeniyle derin veya yogun baski
uygulanmamali ve masaj terapisi yaptirmadan once bir saglik profesyoneline danisilmasi
onerilmektedir (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021c).
Japonya’da jinekolojik kanser sonrasi sag kalan kadinlarda Japon masaj terapisinin (Anma
Terapi) yasam kaliteleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢calisma
yapilmustir. Haftada bir kez ve sekiz hafta masaj uygulanan grubun kontrol grubuna gore yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu, yorgunluk ve uykusuzluk puan ortalamalarinda iyilesme oldugu
saptanmistir (Donoyama et al., 2018, ss. 1-13). Edirne’de jinekolojik kanser hastalarinin 20,8’
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(Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336), Tayland’da %17,9’u (Supoken et al., 2009, ss. 779-782),
Amerika’da 14,2’si (Abdallah et al., 2015, ss. 1724-1730; Peksoy ve digerleri, 2018, ss. 36-47)
ve 18,8’ (Wiswell et al., 2019, ss. 334-338), Izmir’de %5,2’si (Oztiirk ve digerleri, 2016, ss.
141-147), Adana’da %4,9’u (Nazik ve digerleri, 2012, ss. 21-25), Konya ve Ankara’da %3’
(Alan, 2015, ss. 1-263) masaj yontemini kullanmaktadir.

4.2. Akupunktur

Akupunkturun kanser hastalarinda tedaviye bagli bulanti ve kusmayi azaltmaya
yardimei olabilecegi belirtilmektedir. Akupunkturun kanser agrisini veya tedaviyle iligkili sicak
basmalar1 gibi diger semptomlar1 hafifletip hafifletmedigi ile ilgili yeterli kanit
bulunmamaktadir (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021c).
Tayland’da jinekolojik kanser tanili hastalarda (n=70) kemoterapiye bagli bulant1 ve kusmanin
onlenmesinde akupunktur (P6 noktasi) ve antiemetik ilaglarin (ondansetron) etkinliginin
karsilastirildigi randomize bir ¢aligma yapilmistir. Akupunktur uygulanan grubun antiemetik
alan gruba gore daha az bulant1 yasadig1 ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Rithirangsriroj et al., 2015; ss. 82-86). Jinekolojik kanser tanili kadinlarin Amerika’da %6,3’l
(Wiswell et al., 2019, ss. 334-338), Konya ve Ankara’da %5’i (Alan, 2015, ss. 1-263),
Edirne’de %4,2’si (Kurt ve digerleri, 2019, ss. 326-336) ve Adana’da %2,4’ii (Nazik ve
digerleri, 2012, ss. 21-25) akupunktur yontemini kullandig1 belirlenmistir.

4.3. Refleksoloji

Refleksoloji, ayaklar veya ellerdeki belirli noktalara farkli miktarlarda baski
uygulanmasi ile viicudun diger bolgeleriyle eslestirilen bir uygulamadir. Ulusal Kanser
Enstitlisti tarafindan finanse edilen bir calismada, ileri meme kanseri olan ve refleksoloji
tedavisi alan kadinlarda uygulanan refleksolojinin, nefes darligi gibi birka¢ semptomda
tyilesme gosterdigi, ancak mide bulantis1 veya agri gibi semptomlarda iyilesme olmadigi
belirtilmistir (National Center for Complementary and Integrative Health, 2021d). Konya ve
Ankara’da jinekolojik kanser tanili kadinlar ile yapilan randomize kontrollii bir ¢aligsmada,
refleksoloji ve progresif kas gevsetici egzersizlerin birlikte uygulanmasi sonucunda hastalarin
agr1, yorgunluk, anksiyete, depresyon diizeylerinin azaltilabilecegi ve yasam kalitelerinin
arttirilabilecegi saptanmistir (Alan, 2015, ss. 1-263).

5. ENERJi TEMELLiIi YONTEM
5.1. Reiki

Reiki, eller yardimiyla enerji aktarimmin saglanmasi ve kisinin sifa tepkisini
kolaylagtirmay1 amaglayan bir uygulamadir. Reiki ile agri, anksiyete ve depresyon arasindaki
iligski incelenmesine ragmen yapilan ¢aligmalarin ¢ogu yiiksek kalitede olmadig: i¢in reiki ile
ilgili sonuglarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, reikinin sagliga herhangi bir
zararl etkisinin de olmadig1 vurgulanmaktadir (Fleisher et al., 2014, ss. 62-67; National Center
for Complementary and Integrative Health, 2021e). Jinekolojik kanser tanili kadinlarin
Amerika’da %6,3’i (Wiswell et al., 2019, ss. 334-338), Edirne’de %4,2’si (Kurt ve digerleri,
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2019, ss. 326-336), Konya ve Ankara’da 9%3,7’si (Alan, 2015, ss. 1-263) reiki yontemini
kullandigini ifade etmistir.

6. ALTERNATIF TIBBI YONTEM
6.1. Homeopati

Homeopati, hastalik nedeni olabilen maddelerin ayni zamanda hastalig
iyilestirebilecegi ve bu maddelerin seyrek dozda tedavi amagli kullanilabilecegi inancina
dayanan alternatif bir tedavi yontemdir (Rostock et al., 2011, ss. 2-8; National Center for
Complementary and Integrative Health, 2021f). Almanya’da meme ve jinekolojik kanser tanili
hastalarin yaklasik ticte biri (%29) homepati yontemini kullanmaktadir (Schuerger et al., 2019,
ss. 35-40). Yine Almanya’da ayni hasta grubu ile yapilan bir diger ¢alismada, kadinlarin %34’
homeopati uygulamaktadir (Drozdoff et al., 2018, ss. 1-7).

7. SONUC

Jinekolojik kanserli kadinlar arasinda TAT yontemlerinin kullanimina ¢ok sik
rastlanmaktadir. Yapilan caligsmalarda jinekolojik kanserli hastalarda en sik kullanilan TAT
yonteminin biyolojik temelli yaklasimlardan bitkisel yontemler oldugu saptanmistir.
Literatiirde TAT yontemleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢cogu yiiksek kalitede olmadigi i¢in
kesin sonuglarin yetersiz oldugu ve daha fazla randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle kanser hastalar ile calisan saglik profesyonelleri hastalarin TAT
kullanimlarin1 sorgulamali, bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali, kanita dayali
caligmalar1 takip etmeli ve hastalar bilgilendirmelidir.
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