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Palyatif kanser bak›m›nda tamamlay›c› tedaviler

Yasemin Kuzeyli Y›ld›r›m*, Çiçek Fad›lo¤lu*, Meltem Uyar**

SUMMARY

Complementary therapies in palliative cancer care

The use of complementary and alternative medicine (CAM) has grown in popularity both among the general

population and among the cancer patients. Cancer patients often use CAM, which is a treatment that is not

commonly used in the conventional setting. However, the prevalence of CAM use appears to vary substantially, with

reported frequency of use of at least one CAM therapy ranging from 20% to 83.3%. Complementary medicine has

become an important aspect of palliative cancer care. Acupuncture, aromatherapy, homeopaty, hypnotherapy,

massage, reflexology, relaxation techniques, and spiritual healing are frequently used forms of treatment. The

purpose of this article is to provide information about some complementary therapies that are commonly used by

cancer patients in the palliative care.
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ÖZET

Tamamlay›c› ve alternatif t›bb›n (TAT) kullan›m›n›n popülaritesi hem genel popülasyonda hem de kanser hastalar›

aras›nda artmaktad›r. Kanser hastalar›, konvansiyonel kanser tedavisinde genellikle kullan›lmayan bir tedavi olan

TAT’› s›kl›kla kullanmaktad›rlar. Bununla beraber, tamamlay›c› t›bb›n kullan›m prevalans› çeflitli flekillerde

bulunmaktad›r, en az bir kez TAT’› kullanma s›kl›¤› %20-83 aras›nda de¤iflmektedir. Tamamlay›c› tedavi, palyatif

kanser bak›m›n›n önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Akupunktur, aromaterapi, homeopati, hipnoterapi, masaj,

refleksoloji, gevfleme teknikleri ve ruhsal iyileflme s›k olarak kullan›lan tedavi tipleridir. Bu makalenin amac›; palyatif

bak›mda kanser hastalar› taraf›ndan s›k olarak kullan›lan baz› tamamlay›c› tedaviler hakk›nda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Kanser, palyatif bak›m, tamamlay›c› tedaviler, alternatif tedaviler
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Girifl

M
odern ve bilimsel tedaviler d›fl›ndaki te-

davilerin bir ço¤u genel olarak tamamla-

y›c› ve alternatif t›p (TAT) uygulamalar›

olarak ifade edilir (Khorshid ve Yapucu 2005).

TAT kavramlar› ço¤u zaman birbirinin yerine kul-

lan›lmas›na karfl›n iki kavram ayn› anlam› ifade et-

mez ve bu kavramlar aras›ndaki farka dikkat edil-

mesi önemlidir. Alternatif tedaviler; konvensiyo-

nel kanser tedavisi yerine kanseri tedavi etmede

tek bafllar›na kullan›lan özel tedavileri göstermek-

tedir, tamamlay›c› tedaviler ise temel kanser t›bb›-

na ilave olarak veya tedavileri tamamlamak ama-

c›yla kullan›lmaktad›r (Cassileth 1999a). Tamamla-

y›c› tedavi terimi genifl anlamda geleneksel olarak

düflünülmeyen t›bb› tedavileri kapsamaktad›r

(Crocetti ve ark. 1998). 

TAT uygulamalar›n›n kullan›m popülaritesi; hem

genel popülasyonda hem de kanser hastalar› ara-

s›nda artmaktad›r (Ashikaga ve ark. 2002). Kanser

hastalar›, konvansiyonel kanser tedavisinde genel-

likle kullan›lmayan bir tedavi olan TAT yöntem-

lemlerini s›kl›kla kullanmaktad›rlar (Eisenberg ve

ark. 1993).

Tamamlay›c› t›bb›n kullan›m prevalans›na bak›ld›-

¤›nda; kanser hastalar› aras›nda en az bir kez TAT

kullanma s›kl›¤› % 20-83 aras›nda de¤iflmektedir

(Jordan ve Delunas 2001, Paitiel ve ark. 2001, Bo-

on ve ark. 2000, Eguchi ve ark. 2000, Kao ve De-

vine 2000, Richardson ve ark. 2000, Sparber ve

ark. 2000, Burstein ve ark. 1999). Çal›flmalarda

TAT kullanma durumunun cinsiyet, yafl, e¤itim

durumu, gelir düzeyi, hastal›k durumu ve bafl et-

me davran›fllar› ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Da-

has›, artm›fl TAT kullan›m›n›n cerrahi ve kemote-

rapi gibi tedavi flekilleri ile de iliflkili oldu¤u bildi-

rilmektedir (Boon ve ark. 2000, Richardson ve ark.

2000, Burstein ve ark. 1999). 

Palyatif Bak›mda Tamamlay›c›
Tedavilerin Amaçlar› ve Özellikleri
Günümüzde, tamamlay›c› tedaviler palyatif ve

destekleyici kanser bak›m›n›n önemli bir bölümü-

nü oluflturmaktad›r (Ernst 2001). 

S›n›rl› say›da kanser tedavi yönteminin olmas›, te-

davi yöntemlerinde birçok zararl› toksik maddele-

rin kullan›lmas›, hastalar›n yaflam› tehdit eden bir

hastal›kla yüz yüze kalmalar›, tedavilerin uzun sü-

reli yaflam garantisi ve umut vermemesi gibi ne-

denlerle her y›l Amerika’da binlerce kanser hasta-

s›n›n TAT yöntemlerini kulland›klar› bildirilmekte-

dir (King 1996). Tamamlay›c› tedavi, küratif ol-

maktan çok, hastal›k semptomlar›n› dindirmeyi

veya konvansiyonel tedavinin karfl›t etkilerini

azaltmay› amaçlayan uygulamalard›r. Nihai amac›;

umudunu yitirmifl olan hastalar›n iyilik halini ve

yaflam kalitesini art›rmak ve hatta kaliteli ölümü

sa¤lamakt›r (Ernst 2003). 

Tamamlay›c› kanser tedavisinin birbirine ba¤l›

amaçlar› afla¤›daki gibidir:

- Gevflemeyi sa¤lamak

- Stres ve anksiyeteyi azaltmak

- A¤r› ve di¤er semptomlar› dindirmek

- Konvansiyonel kanser tedavisinin yan etkilerini

azaltmak

- Uykuyu sa¤lamak.

Bu amaçlar›n her birinin sa¤lanmas›, genel iyilik

halinin ve yaflam kalitesinin artmas›na katk›da bu-

lunmaktad›r (Ernst 2001). 

Palyatif Bak›mda Kullan›lan Tamamlay›c›
Tedaviler
Konvansiyonel kanser tedavisini tamamlayan ya

da baz› durumlarda konvensiyonel tedaviye alter-

natif olarak kanser hastalar› taraf›ndan kullan›lan

binlerce TAT metodu ve tedavisi bulunmaktad›r.

Ulusal Tamamlay›c› ve Alternatif Tedavi Merkezi

(National Center for Complementary and Alterna-

tive Medicine) (NCCAM) befl s›n›fta toplad›¤›

200’den fazla tamamlay›c› tedavi tan›mlam›flt›r

(http://nccam.nih.gov/health/whatiscam). 

1. Alternatif ve medikal sistem (akupunktur ve qi

gong’u kapsayan geleneksel çin t›bb›, homeopati,

aurveda)

2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz,

gevfleme/meditasyon, müzik, hayal kurma,

dua/spirualite)

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yük-

sek doz vitaminler, özel diyetler)

4. Enerji tedavileri (iyilefltirici dokunma, reiki)

5. Manipülatif ve beden temelli tedaviler (masaj,

egzersiz, chiropractic, hidroterapi, refleksoloji,

akupressur)

Bu derlemede; palyatif bak›mda kanser hastalar›-

n›n en s›k kulland›¤› yöntemler hakk›nda bilgi ve-

rilecektir. 

Akupunktur
Akupunktur, Latince’de i¤ne anlam›nda olan

"acus" ve delme anlam›nda olan "pungare" keli-

melerinden meydana gelmektedir. A¤r›l› durum-

larla ilgili rahats›zl›klar› azaltmak için i¤nelerle

özel periferal sinirlere piercing uygulanmas›d›r.

Bu prosedür orijinal olarak Çin’de uygulanmaya
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bafllanm›flt›r (Pan ve ark. 2000). Akupunktur, Ge-

leneksel Çin T›bb›’n›n temel tedavi yöntemlerin-

den birisidir. Klasik Geleneksel Çin T›bb› mode-

linde, uygun akupunktur kullan›m› meridyenlerin

do¤ru de¤erlendirilmesine ba¤l›d›r. Meridyen

dengesizlikleri fiziksel semptomlar› özellikleri ile

iliflkilidir. Örne¤in; deri kurulu¤u metal element

meridyenlerine, eklem a¤r›lar› ise yün element

meridyenlerine yan›tt›r (Monti ve Yang 2005). 

Akupunkturun kanser hastalar› için popüler bir ta-

mamlay›c› tedavi oldu¤u ve kronik a¤r›s› olan

kanser hastalar› taraf›ndan kullan›m›n›n yararl›

olabilece¤i belirtilmektedir (Cohen ve ark. 2005,

Weiger ve ark. 2002). Sistematik çal›flmalar; aku-

punkturun kanser a¤r›lar›n›n tedavisinin yan› s›ra,

postoperatif a¤r› ve difl a¤r›s› gibi akut a¤r›larda

hem de bafl a¤r›s› gibi kronik a¤r›larda kullan›la-

bilece¤ini göstermifltir (Deng ve Cassileth 2005,

Ernst ve Pittler 1998, Ernst ve White 1998). 

Randomize, tek-kör, plasebo-kontrollü çal›flmada

standart a¤r› tedavisine ra¤men a¤r›s› olan kanser

hastalar› için auriküler akupunktur test edilmifltir.

Hastalar akupunktur noktalar›na i¤ne yerlefltiril-

mesi (tedavi grubu), non-akupunktur noktalar›na

i¤ne yerlefltirilmesi (kontrol grubu) veya nonaku-

punktur noktalar›na bas›nç yap›lmas› (kontrol

grubu) olarak üç gruba ayr›lm›flt›r. Tedavi grubun-

da, a¤r›n›n fliddeti bafllang›ca göre iki ayda % 36

oran›nda azal›rken; kontrol gruplar›nda anlaml›

farkl›l›klar saptanmam›flt›r (Alimi ve ark. 2003). 

Bir faz II çal›flmada; 183 kanser hastas›n›n aku-

punktur ile tedavisi sonras›, hastalar›n % 47’sinin

daha az a¤r› deneyimledi¤i saptanm›flt›r (Jacobson

ve ark. 2000). 

Akupunkturun; dissemine malignensi nedeniyle

geliflen nefes darl›¤›, malign jinekolojik tümörlerin

cerrahisi sonras› geliflen alt ekstremite ödemi ve

tamoksifen kullanan meme kanserli kad›nlar›n

menopozal semptomlar› gibi kanser ile ilgili di¤er

baz› durumlarda da kullan›lmas›n›n güvenli ve et-

kili oldu¤u bildirilmifltir (Kanakura ve ark. 2002,

Porzio ve ark. 2002, He ve ark. 1999, Filshie ve

ark. 1996). 

Çeflitli randomize çal›flmalarda akupunkturun çe-

flitli nedenlerle olan bulant› ve kusmay› azaltmada

da etkili oldu¤u saptanm›flt›r (Vickers 1996). 

Qigong
Qigong geleneksel Çin t›bb›nda yaflam enerjisi di-

yebilece¤imiz qi enerjisinin dengeli ve düzenli bir

flekilde bedende akmas›n› sa¤layacak çal›flmalara

verilen genel add›r. Hayal kurma ve solunum tek-

nikleri ile veya bunlar olmadan yavafl vücut hare-

ketleri ve meditasyon yoluyla pratik enerji ma-

nuplasyonudur. Qi enerjisi her canl›n›n bedenin-

de bulunur ve di¤er geleneksel Çin t›bb›nda oldu-

¤u gibi qigong bloke enerji kanallar›n› açmay› ve

qi yeterli ak›fl›n› kolaylaflt›rmay› amaçlamaktad›r.

Genellikle “qi egzersizi” olarak tan›mlanmaktad›r

(Monti ve Yang 2005). 

Qigong’a dünya çap›nda ilginin artmas›na ra¤-

men, çal›flmalar›n ço¤u Çin’de gerçeklefltirilmekte-

dir. Chen ve Yeung (2002) kanser hastalar›nda Qi-

gong’un kullan›ld›¤› 50 Çin çal›flmas›n› incelemifl-

lerdir. Standart t›bbi bak›m boyunca Qigong uy-

gulamas› alan hastalar›n sadece konvansiyonel te-

davi alan hastalara göre daha iyi sa¤ kal›m oran-

lar›na sahip olduklar› saptanm›flt›r. 

Beden-Zihin Teknikleri
Beden-zihin teknikleri; özelikle aktif kat›l›m› ter-

cih eden hastalar için yararl›d›r (Deng ve Cassileth

2005). Ulusal araflt›rma verilerine göre gevfleme

teknikleri, rehberli hayal kurma, hipnoz veya bi-

yofeedback Amerika Birleflik Devletleri’nde en

popüler beden-zihin tedavileridir. Mental ve fizik-

sel stresle ilgili semptomlar›n azalmas› kronik has-

tal›klarda ve kanser bak›m›nda primer amaçt›r

(Kunkel ve ark. 2000). 

Wolsko ve ark (2004) Amerika’l› 2055 yetiflkinin

beden-zihin teknikleri kullanma durumunu arafl-

t›rd›klar› çal›flmalar›nda; meditasyon, hayal kurma

ve yogan›n en yayg›n olarak kullan›lan teknikler

oldu¤u ve kanser hastalar›n›n % 10.1’inin geçen

y›l bu yöntemleri kulland›klar› saptanm›flt›r. 

Afla¤›da hipnoz, hayal kurma ve gevfleme teknik-

leri gibi beden-zihin tekniklerinden bahsedilecek-

tir. 

Hipnoz 
Hipnoz, bir bireyin di¤er bireyin etkisinde olarak

öneri ve direktiflerde kavraman›n artmas› duru-

mudur (Pan ve ark. 2000). Hipnozun çeflitli ak›l

sa¤l›¤› problemlerinde ve a¤r› gibi stresör durum-

lar›n tetikledi¤i fiziksel bozuklarda kullan›m›n›n

etkili oldu¤u bildirilmektedir (Stanton 1993, Sel-

lick ve Zaza 1998). Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü Tekno-

loji Tan›lama Paneli’nde kansere ba¤l› a¤r› gibi

kronik a¤r› durumlar›n› azaltmada hipnoz kullan›-

m› önerilmektedir. Hipnozun çocuklarda akut ve

kronik a¤r› durumlar›nda özellikle yararl› oldu¤u

gösterilmifltir (Liossi ve Hatira 2003). Randomize

klinik çal›flmalar, hipnoterapinin kansere ba¤l› a¤-

r› ve kansere ba¤l› mukozit a¤r›s›nda etkili oldu-

¤unu göstermifltir (Ernst ve Fialka 1994, Syrjala ve

ark. 1992).
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Hipnozda a¤r› azalt›lmas› üç mekanizma yoluyla

gerçekleflmektedir: kas gevflemesi, alg›sal de¤iflme

ve biliflsel dikkati çekme (Monti ve Yang 2005).

Çal›flmalar hipnozun baz› kanser hastalar›nda ke-

moterapiye ba¤l› bulant› ve kusmay› azaltmada da

etkili oldu¤unu göstermifltir (Genuis 1995). Kemo-

terapi alan ve standart bak›ma ilave olarak hipno-

terapi uygulanan 20 kanser hastas›n›n incelendi¤i

çal›flmada, hipnoterapi gurubundaki hastalar›n da-

ha az bulant› ve kusma hissetti¤i ve daha az anti-

emetik ilaç gereksinimi oldu¤u saptanm›flt›r (Jack-

now ve ark. 1994). Yüksek oranda hipnotize edi-

len hastalar portakal veya nane flekeri tad› halüsi-

nasyonu ile bulant› ve kusmay› s›kl›kla kontrol al-

t›na alm›fllard›r (Monti ve Yang 2005).

Hayal Kurma 
Hayal kurma, vücutta özel iyileflme yan›t›n› tetikle-

yen ak›lda hayal oluflturarak ak›l-vücudu etkileyen

bir tekniktir. Hayal kurma duygusal ve fiziksel ko-

nular›n iyileflmesini kolaylaflt›rmada kullan›l›r. Ha-

yal kurma hastal›k durumunu anlama, gevflemeyi

baflarma, dolafl›m› sürdürmeyi daha fazla sa¤lar.

Oluflan gevfleme durumu, s›kl›kla hastada hayal

kurma sürecini de kolaylaflt›rmada kullan›l›r.

Hayal kurma hasta taraf›ndan uygulama gerektir-

mesine ra¤men, iyileflme sürecinde etkili ve yarar-

l› oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flmalar hayal kurman›n

kanser hastalar›nda, operasyon öncesi durumlarda

ve birçok di¤er durumda yararl› oldu¤unu göster-

mifltir (Guyot ve Oliver 2002).

Gevfleme Tedavileri 
Gevfleme tedavileri gevfleme yan›t›n›n uyar›lmas›

yoluyla derin gevfleme durumunu kazanmada kul-

lan›lan çeflitli tekniklerdir. Bu gevfleme durumu,

sempatik sinir sisteminin uyar›s›n›n azalmas› ile

karakterizedir. Derin gevfleme kronik a¤r›, insom-

nia ve hipertansiyon gibi durumlara yard›mc›d›r.

Gevfleme tedavilerinin baz›lar›; ilerleyici kas gev-

flemesi, otojenik gevfleme, meditasyon, biyofeed-

back, kendi-kendine hipnoz ve çeflitli solunum

tekniklerini içermektedir (Guyot ve Oliver 2002). 

Gözünde canland›rma veya müzik tedavisi gibi

gevfleme tekniklerinin kanser hastalar›nda stresi

ve a¤r›y› azaltmada ve yaflam kalitesini gelifltirme-

de etkinli¤i gösterilmifltir (Beck 1991). Yoo ve ark

(2005) meme kanserli hastalarda kemoterpinin

yan etkilerini azaltmak için progresif kas gevfle-

mesi ve hayal kurma yöntemlerinin etkinli¤ini in-

celemifllerdir. Çal›flma sonucunda deney grubu-

nun anksiyete, depresyon ve düflmanl›k duygula-

r›n›n kontrol grubuna göre anlaml› oranda azald›-

¤› saptanm›flt›r. 

Aromaterapi
Aromaterapide tedavi amac›yla, bitkilerin hofl ko-

kulu bölümünden oluflturulan esansiyel ya¤lar

kullan›lmaktad›r. Birçok farkl› a¤açlar, kökler ve

çiçekler kullan›lmaktad›r. Ya¤lar inhalasyonla, de-

riye masaj yaparak veya internal (oral, vajinal ve-

ya rektal) olarak verilebilir. Aromaterapi eski ça¤-

lardan beri kullan›lmaktad›r (Guyot ve Oliver

2002, Ernst 2001). Yüzy›l›m›z›n bafllar›nda Frans›z

Kimyager Gattefosse, yapt›¤› araflt›rmalar sonu-

cunda ya¤lar›n, güçlü antiseptik, mikrop öldürü-

cü, iyilefltirici, hücre yenilenmesini h›zland›r›c› et-

kilerinin oldu¤unu saptam›flt›r. Ayr›ca aroma ya¤-

lar›n›n kan dolafl›m› yard›m› ile lenf sistemine

ulaflt›¤›n› ve hücreler aras› s›v› yolu ile iyilefltirdi-

¤ini kan›tlam›flt›r (Guyot ve Oliver 2002). Bu özel

aromalar›n rahatlat›c› etkisinin oldu¤una inan›l-

maktad›r (Cassileth 1999b). Aromaterapi ‹ngilte-

re’de hemflirelik uygulamalar›n›n önemli bir bölü-

münü oluflturmaktad›r (Guyot ve Oliver 2002).

Popularitesine ra¤men; aromaterapiye iliflkin sa-

dece bir kaç çal›flma bulunmaktad›r. Randomize

kontrollü bir çal›flmada, 103 kanser hastas› plase-

bo ve deney grubu olarak ikiye ayr›lm›flt›r. Deney

grubundaki hastalara iki hafta boyunca papatya

ya¤› ile aromaterapi uygulanm›flt›r. Çal›flma sonu-

cunda; her iki grupta da yaflam kalitesinde gelifl-

me oldu¤u bununla beraber, olumlu etkinin de-

ney grubunda plasebo grubuna göre daha fazla

oldu¤u saptanm›flt›r (Wilkinson ve ark. 1999). 

Enzim Tedavisi 
‹yilik halini artt›rmak amac›yla proteolitik enzim-

lerin oral yolla verilmesidir (Ernst 2001). Oral pro-

teolitik enzimler kanserle ilgili semptomlar› azalt-

mada özellikle Avrupa’da geliflmifltir. Leipner ve

Saller (2000) 692 kanser hastas›n› içeren lokalize 7

prospektif klinik çal›flmay› incelemifllerdir. Bu kol-

lektif veriler enzim tedavisinin kanser tedavilerine

ba¤l› oluflan karfl›t etkileri azaltmada yararl› oldu-

¤unu göstermifltir.

Homeopati
Kimyager Samuel Hahnemann homeopati sistemi-

ni ve Hahnemann Benzerlik Yasas› olarak adlan-

d›r›lan teoriyi gelifltirmifltir. Bu teoriye göre; hasta-

l›k, sa¤l›kl› bireydeki hastal›k semptomlar›n› üre-

ten maddeler ile tedavi edilecektir. Homeopatik

kar›fl›mlar vücudun temel iyileflme yan›t›n› uyar-

mada yüksek oranda dilüe edilen kar›fl›mlard›r

(Guyot ve Oliver 2002, Ernst 2001). 

Çeflitli klinik çal›flmalar kanser hastalar›n›n home-

opatiden yarar görebilece¤ini göstermektedir. Ör-
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ne¤in; çift-kör, randomize klinik çal›flmada meme

kanseri operasyonu sonras› radyoterapiye devam

eden 66 kad›n hasta incelenmifltir. Hastalar kon-

vensiyonel tedaviye ilave olarak, 8 haftal›k ya

günlük homeopatik kar›fl›m ya da plasebo tedavi-

si alm›fllard›r. Homeopatik kar›fl›m›n radyoterapi-

nin dermatolojik karfl›t etkilerini minimize etmede

plaseboya göre daha üstün oldu¤u saptanm›flt›r

(Balzarini ve ark. 2000).

Refleksoloji 
Refleksoloji, ayaklarda bedenin tüm bölgelerine,

organlar›na ve sistemlerine karfl›l›k gelen refleks

noktalar› oldu¤u ve bu noktalar›n beden anatomi-

sinin aynas› oldu¤u prensibine dayanan bir sanat-

t›r. Bu refleks noktalar›na özel el ve parmak tek-

nikleriyle uygulanan bask›, stresin azalt›lmas›n›

sa¤layarak bedende fizyolojik de¤iflikliklere yol

açar. 

Reflekseloji, binlerce y›l önce Hindistan, Çin ve

M›s›r'da uygulanmaktayd›. Modern refleksoloji, ise

Dr. William Fitzgerald ve Dr. Joe Shelby Riley'in

1920’lerdeki çal›flmalar›na dayan›r.

Randomize kontrollü çal›flmalarda; kronik kanser

a¤r›s› olan hastalarda refleksolojinin kullan›m›n›n

a¤r› ve anksiyeteyi azaltt›¤›n› göstermifltir (Step-

henson ve ark. 2000, Wilkie ve ark. 2000). 

Ruhsal ‹yileflme
Birçok di¤er holistik yaklafl›mlar gibi, evrensel

enerjinin dengeli ve uyumlu ak›m›nda sa¤l›k ve

iyilik eflittir. Evrensel enerji dünyada farkl› isimler-

le bilinmektedir. Bu isimlerden baz›lar›; Hindis-

tan’da Prana, Çin t›p gelene¤inde Chi ve Hawai’de

Mana’d›r. ‹yilefltirici Dokunma ve Terapötik Do-

kunma kullan›lan iki enerji iyilefltirme metodudur.

Tibet ve Japon tekni¤i olan Reiki de bir iyilefltirici

enerji tipidir (Guyot ve Oliver 2002). 

23 plasebo kontrollü randomize klinik çal›flmala-

r›n %57’sinde bu giriflimlerin etkinli¤ine iliflkin

olumlu görüfl bildirilmifltir (Astin ve ark. 2000). ‹ki

çal›flmada Terapötik Dokunma’n›n kanser hastala-

r›nda anksiyeteyi azaltt›¤› ve iyilik halini gelifltirdi-

¤i saptanm›flt›r (Giasson ve Bouchard 1998, Sama-

rel ve ark. 1998). 

Terapotik Masaj
Masaj kan ve lenf dolafl›m›n› sürdürmek, kaslar›

gevfletmek, a¤r›y› dindirmek ve uykuyu sa¤lamak

gibi terapötik amaçlarla vücudun yumuflak doku-

lar›n›n sistemik olarak elle veya mekanik olarak

uyar›lmas› fleklinde tan›mlanmaktad›r (Monti ve

Yang 2005, Monti ve Peterson 2004, Wolsko ve

ark. 2004). 

Manuel masaj tekniklerinin hem vücut hem de

ak›l gevflemesini sa¤lad›¤› konusunda çok az kufl-

ku bulunmaktad›r (Ernst ve Fialka 1994). Literatür-

de kanser hastalar› için a¤r›y› dindirmede masaj

uygulamas›n› destekleyen çeflitli çal›flmalar bulun-

maktad›r (Wilkie ve ark. 2000, Weinrich ve Wein-

rich 1990). Kanser hastalar›nda 10 dakikal›k s›rt

masaj› uygulamas›n›n a¤r› düzeyini azaltt›¤› sap-

tanm›flt›r (Weinrich ve Weinrich 1990). Hospitali-

ze edilen 9 erkek kanser hastas› ile yap›lan bir

baflka çal›flmada 30 dakikal›k ayak, s›rt, boyun ve

omuz masaj›ndan sonra a¤r› düzeylerinde anlaml›

azalmalar oldu¤u saptanm›flt›r (Wilke ve ark.

2000). Bununla beraber bir çal›flmada ise, düzenli

s›rt masaj› ile tedavi edilen kanser hastalar›n›n

semptomlar›nda kontrol grubuna göre daha fazla

iyileflme olmad›¤› belirlenmifltir (Sims 1986). 

Sonuç
Çeflitli tamamlay›c› tedavi yöntemlerinin palyatif

ve destekleyici kanser bak›m›nda kullan›m› gün

geçtikçe artmaktad›r. Bu nedenle; sa¤l›kla u¤raflan

profesyoneller, özellikle kanser hastalar›na bak›m

veren hekim ve hemflireler, bu yöntemler hakk›n-

da yeterli bilgiye sahip olmal›d›r. Bu tedavinin

olas› riskleri, yararlar› ve k›s›tlamalar› gibi konu-

larda hastalar›n› tam olarak bilgilendirmeli ve on-

lar›n sorular›n› yan›tlayabilmelidirler. 

Bugün için, bu uygulamalar›n konvensiyonel kan-

ser tedavisi yöntemlerinin yerine geçemeyece¤i

göz önünde bulundurulmal›d›r. Kanser hastalar›

için tamamlay›c› tedavi yöntemlerinin gelifltirilme-

si ve standardize edilmesi önümüzdeki y›llada ilgi

oda¤› olmaya devam edecektir.
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