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ÖZ
Dünyada ve Türkiye’de kanser görülme insidansı artmaktadır fakat erken teşhis ve 
tedavi olanakları nedeniyle hastaların hayatta kalma oranı uzamaktadır. Kanser hasta-
ları tedavide, konvansiyonel tıbbın yanı sıra geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) 
yöntemlerine de başvurmaktadır. Literatürde kanser hastalarının GETAT yöntemleri 
içerisinde fitoterapiyi yaygın kullandıkları görülmüştür. Bu derlemede kanser hasta-
larının kullandıkları fitoterapi yöntemlerinden 16’sı (ısırgan otu, nar, yeşil çay, kekik, 
sarımsak, keten tohumu, adaçayı, ıhlamur, üzüm çekirdeği, zerdeçal, karadut, zencefil, 
papatya, çörek otu, ginseng, ekinezya) incelenmiştir. Kanser hastaları arasında fitotera-
pi kullanımının yaygınlığı ve fitoterapinin konvansiyonel tedavide kullanılan ilaçlarla 
potansiyel etkileşimleri göz önüne alındığında, sağlık profesyonellerinin bu konunun 
farkında olmaları ve kanser hastalarının fitoterapinin potansiyel fayda ve zararları hak-
kında bilgilendirilmesi önerilebilinir.
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ABSTRACT
Cancer incidence is increasing in the world and Turkey, but the survival rate of patients 
is prolonged due to early diagnosis and treatment opportunities. Cancer patients resort 
to traditional and complementary medicine (TCM) methods and conventional medicine 
in treatment. In the literature, it has been seen that cancer patients commonly use phy-
totherapy among TCM methods. In this review, 16 of the phytotherapy methods (nettle, 
pomegranate, green tea, thyme, garlic, flaxseed, sage, linden, grape seed, turmeric, black 
mulberry, ginger, chamomile, black cumin, ginseng, echinacea) used by cancer patients 
were examined. Considering the prevalence of phytotherapy use among cancer patients 
and the potential interactions of phytotherapy with drugs used in conventional treatment, 
it can be recommended that healthcare professionals be aware of this issue and inform 
cancer patients about the potential benefits and harms of phytotherapy.
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GİRİŞ
Kanser, herhangi bir düzen olmaksızın hücrelerin kontrolsüz 
bir şekilde çoğalması olarak tanımlanmaktadır (1). Dünyada 
ve Türkiye’de kanser insidansı artmaktadır fakat erken teşhis 
ve tedavi olanakları nedeniyle hastaların hayatta kalma oranı 
artmaktadır (2). Küresel kanser istatistiklerine göre Dünyada 
2020 yılında 19.3 milyon yeni kanser vakası olmuştur. 2040 
yılında bu sayının 28.9 milyona ulaşması beklenmektedir (3). 
Geleneksel kanser tedavisinde kullanılan yöntemler şu 
şekildedir (4):
I.    Radyoterapi 
II.   Kemoterapi 
III.  Cerrahi tedavi 
IV.  İmmünoterapi
V.   Hormon tedavisi
VI. Hedefe yönelik tedavi/akıllı ilaç
Bu tedaviler bazen tek bazen kombine olarak kullanılabilme-
kte, hangi tedavi türünün kullanılacağı ise kanser tanısı, birey-
sel özellikler ve hastalığın evresine göre farklılık göstermek-
tedir. Bununla birlikte, artan sayıda kanserli hasta Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT)’ı seçmektedir (5). 2002’den 
bu yana, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) GETAT’ın ulusal 
sağlık sistemlerine her düzeyde dahil edilmesini, tanınmasını 
ve kullanılmasını teşvik etmiştir (6). Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp Yönetmeliği ile Türkiye’de uygulanmasına izin 
verilen yöntemler; homeopati, akupunktur, apiterapi, pro-
loterapi, fitoterapi, hipnoz, sülük uygulaması, müzik terapi, 
kayropraktik, kupa-hacamat uygulaması, larva uygulaması, 
mezoterapi, osteopati, ozon uygulaması ve refleksolojidir (7).

Fitoterapi
Fitoterapi, geleneksel bitkisel tıbbi ürünler ve bitki kaynaklı 
ilaçların kullanımıyla yapılan bir tedavi yöntemidir (7). Bazı 
ülkelerde, fitoterapötik ürünlerin ilaç olarak ruhsatlandırıl-
ması yeterli görülürken, bazılarında fitoterapi geleneksel bir 
tıp biçimi olarak görülmektedir. Güney Kore ve Japonya’da, 
kanıtlanmış fitoterapi ürünleri sağlık sigortası kapsamı içine 
entegre olmuştur. Çin, Hindistan ve Nepal gibi ülkelerde ise, 
geleneksel tıp hizmetleri kapsamına giren bitkisel ilaçlar için 
geniş sağlık hizmetleri sunulmaktadır. Ancak Dünyanın diğer 
birçok yerinde bu tür ürünler sağlık bakımı veya sağlık sigor- 
tası programlarına entegre edilmemiştir. Bunlar daha ziyade 
bir hastanın özel tercihidir ve genellikle reçetesiz ürünler 
olarak satılırlar, ancak bu ürünler tüm hekimler tarafından 
önerilebilir veya reçete edilebilir (8). Sağlık sektöründe 
Dünyanın en hızlı ilerleyen alanlarından biri haline gelen bit-
kisel ürün piyasası zaman geçtikçe ilerleyişini ve Dünyadaki 
total bütçesini arttırmaktadır. Yetmiş bine yakın bitki tedavi 
amacıyla kullanılmakta olup, bu bitkilerin sadece beş bini-
nin analizinin yapılabildiği belirtilmiştir (9). Bitkilerin tedavi 
maksadıyla kullanılabilmesi için güvenli ve etkin olduğunun 
kanıtlanması gerekmektedir. Bazı Avrupa ülkelerinde, bitki-
sel ürünlerin standardizasyonu sağlanarak, eczanelerde ve 
marketlerde satışı yapılmaktadır. Yapılan standartlar, Avrupa 
Bilimsel Fitoterapi Kooperatifi (European Scientific Coop-
erative on Phytotherapy: ESCOP) gibi kurumlar tarafından 
değerlendirilmektedir (10, 11). Bitkiler ve diyet takviyeleri 
onkolojik hastalar tarafından sıklıkla kullanılır. Genellikle 

bu konuda bilimsel bir eksiklik olduğu görülmektedir. Bun-
ların faydalarına dair zayıf kanıtlar olmasına karşın, yan 
etkiler ve ilaçlarla etkileşimler sonucu bireye zarar verebi-
lecekleri görülmüştür. (6, 12). Yüksek meyan kökü alımı, 
adrenal-hipofiz ekseninin inhibisyonunu baskılar, ayrıca hep-
atotoksisite vakaları bildirilmiştir. B17 vitamini (laetril) siste-
mik toksisiteye neden olur. Aloe vera, antikanser ilaçları ile 
etkileşime girdiğinde hiperkalemiye neden olabilir. Ginkgo, 
ekinezya, devedikeni, sarımsak, Çin ginsengi, sarı kantaron, 
belirli substratlarla etkileşime girer. Yeşil çayın bortezomib 
ve imatinib ile etkileşime girdiği belirlenmiştir. Ginkgo, 
balık yağı, Çin ginsengi, zencefil, zerdeçal dahil olmak üzere 
pıhtılaşmayı etkileyen ilaçlarla etkileşime girebilir. Hem 
hastaların hem de doktorların herhangi bir fitoterapi yöntemi 
kullanmadan önce en iyi risk-yarar değerlendirmesini yap-
maları sağlanmalıdır (13).
Geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerinin bilimsel değer-
lendirmeleri amaçlı etnobotanik çalışmalar Dünya çapında 
yapılmaya devam etmektedir. Türkiye çok zengin bir etno-
botanik birikime sahiptir (14). Fitoterapi amaçlı kullanılan 
bazı bitkiler şu şekildedir:

Isırgan Otu (Urtica Diocia)
Isırgan otu; Avrasya’ya özgü, urticaceae familyasına ait çok 
yıllık otsu bir bitkidir. Isırgan otu, sindirimi kolay çok besleyi-
ci bir besindir, yüksek düzeyde mineraller (özellikle demir), 
C vitamini ve pro-vitamin A içerir. Kardiyovasküler sistem 
üzerindeki etkileri şöyledir: Kan basıncını, LDL/HDL oranını 
ve trombosit hiperaktivitesini düşürmektedir. Antidiyabetik 
etkileri vardır (15). Isırgan otunun sulu ekstraktının, prostat 
kanserli hastalardaki etkisi adenozin deaminaz aktivitesi üze-
rinde anlamlı inhibisyonla ilişkili olabilir. Fattahi ve ark. ısır-
gan otunun meme kanseri hücrelerinde ornitin dekarboksilaz, 
adenozin deaminaz genleri ve östrojen reseptörlerindeki et-
kileri yoluyla apoptozu indüklediğini saptamıştır. Bu hücre 
hatlarında gözlenen farklı tepkiler, bir fitoöstrojen olarak ur-
tica dioicanın östrojen reseptörü ile etkileşiminden kaynak-
lanıyor olabilir (16). Urtica dioica ekstraktı önemli ölçüde 
meme kanseri hücrelerinin paklitaksele (kemoterapi ilacı) 
duyarlılığını arttırır. Isırgan otunun yaprakları, sapı ve kökleri 
kullanılabilmektedir. Isırgan otunun köklerinin antifungal, 
antiviral, antiinflamatuar etkileri de vardır (15). 

Nar (Punica Granatum)
Punicaceae familyasına ait nar, antik çağlardan beri ve farklı 
kültürlerde tıbbi amaçlarla kullanılmıştır. Nar, eski çağlardan 
beri yaygın olarak tüketilmekte ve koruyucu ve tedavi edici 
olarak kullanılmaktadır. Nar, güçlü antioksidan ve antienfla-
matuar potansiyelinden sorumlu olan çeşitli fitokimyasal- 
ların zengin bir kaynağıdır (17). Punica granatum (nar) ve 
onu oluşturan ellagic asit umut verici farmakolojik etkileri 
nedeniyle son zamanlarda daha fazla dikkate alınmaktadır. 
Nar kabuğu, toplam meyve ağırlığının %26-30’unu oluşturur 
ve flavonoidler (antosiyanin, kateşin ve diğer kompleks fla-
vonoidler), ellagik asit, gallik asit, punicalagin ve punicalin 
gibi birçok fenolik bileşik içerir. Literatürde ellagik asitin bir 
antiinflamatuar, antikanser ve antioksidan ajan olarak ko-
ruyucu etkileri bildirilmektedir (18). 
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Yeşil Çay (Camellia Sinensis)
Yeşil çay, camellia sinensis bitkisinin yapraklarının işlenme-
siyle üretilir ve Dünya çapında popüler olarak tüketilmek-
tedir. Yeşil çayın antikanser, antiobezite, antidiyabetik, an-
tikardiyovasküler, antienfeksiyöz, antinörodejeneratif gibi 
insan sağlığı üzerinde yararlı etkileri olduğu gösterilmiştir. 
Çin, Japonya, Kore ve Kuzey Afrika’nın bazı bölgelerinde 
yaygın olarak tüketilmektedir ve günümüzde Dünyanın diğer 
bölgelerinde de popülerlik kazanmaktadır. Yeşil çay tüketimi 
ile toplam kanser riski arasındaki ilişki kesin olmamakla bir-
likte Japonya’da 313.381 kişinin 17.3 yıl boyunca izlendiği 
bir çalışmada günde beş fincan ve üzeri yeşil çay tüketen 
bireylerde, bir fincandan az tüketenlere göre tüm nedenlere 
bağlı ölüm riskinde azalma saptanmıştır. Orta düzeyde yeşil 
çay tüketimi, kadınlarda toplam kanser ve solunum yolu 
hastalığı ölüm riskini azaltmıştır (19). Yeşil çaydaki po-
lifenoller prostat, meme, yemek borusu, akciğer ve mesane 
kanseri riskini azaltabilir (20).

Kekik (Thymus Vulgaris)
Kekik, Mısır döneminden beri kardiyoprotektif, gastro-
protektif, antiinflamatuar ve immünomodülatör aktiviteleri 
ile bilinen Güney Avrupa bölgesinden tıbbi ve mutfak amaçlı 
kullanılan bir bitkidir. Ayrıca kekik yağının aromaterapi yön-
temi olarak topikal kullanımı, romatizmal ağrıları ve siyatik 
ağrıları tedavi etmek için kullanılmıştır (21).

Sarımsak (Allium Sativum)
Sarımsak Dünya çapında çeşitli şekillerde kullanılmak-
tadır. Dünya Kanser Araştırma Fonu (WCFR) ve Amerikan 
Kanser Araştırma Enstitüsü (AICR); sarımsak tüketiminin 
kolorektal kansere karşı potansiyel olarak olumlu bir etkisi 
olduğunu belirtmiştir. Bazı çalışmalar sarımsak tüketiminin 
kolorektal kanserleri azalttığını öne sürmektedir. Fakat liter-
atür incelendiğinde bu konuda bir kesinlikten bahsedileme-
mektedir (22). 

Keten Tohumu (Linum Usitatissimum)
Keten tohumunun antialerjik, antibakteriyel özellikleri bu-
lunmaktadır. Astım, KOAH gibi solunum yolu hastalıkların-
da sıklıkla kullanılmaktadır. Keten tohumu aşırı kullanılırsa 
ishal, gaz, mide bulantısı, solunum hızı artışı, heyecan, sen-
deleme, halsizlik, felç ve kasılmalara neden olabilir. Olgun-
laşmamış keten tohumu zehirlidir. Hamile ve emziren anne- 
lerde, prostat kanserinde keten tohumunun kullanılmaması 
gerekmektedir (23).

Adaçayı (Salvia Officinalis)
Bu bitkide bulunan fitoöstrojen flavonoidler, menopoz semp-
tomlarını azaltmak için kullanılır. Adaçayı ekstraktının sıcak 
basması, gece terlemesi, kalp çarpıntısı, kas ve eklem ağrısı, 
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklarına fayda sağladığı 
saptanmıştır (24).

Ihlamur (Tilia)
Ihlamur genellikle Avrupa’da yetişmektedir. Farmasötik 
olarak yaygın kullanıma sahip olan ıhlamurun çiçekleri, 
flavonoidler ve tanenler içerir. Literatürde antinosiseptif, 

antiinflamatuar, antimikrobiyal özelliklere sahip olduğu be-
lirtilmektedir. Hayvanlarda yapılan çalışmada ıhlamurun len-
foma hücre dizisi ve lenfositlerde antitümoral etkileri rapor 
edilmiştir. Ihlamur çayı; sinirleri yatıştırır ve kan dolaşımını 
düzenler (20, 25).

Üzüm Çekirdeği (Procyanidin)
Üzüm çekirdeği; kanserden korunmada, periferik venöz yet-
mezlikte, solunum yolu hastalıklarında ve bağışıklık sistemi-
ni güçlendirmek için kullanılmaktadır (20).

Zerdeçal (Curcuma Longa)
Zerdeçal, Hindistan menşeili bir baharattır. Eski zamanlar-
dan beri geleneksel Çin kültüründe ve Ayurveda tıbbında 
kullanılmıştır. Zerdeçal, içerisinde bulunan biyoaktif kurku-
minoidler (curcumin, demethoxycurcumin, ve bisdemetoksi-
kurkumin) nedeniyle son yıllarda büyük ilgi görmektedir. 
Laboratuvar çalışmaları zerdeçalın antioksidan ve antiinfla-
matuar etkilerini göstermiştir (26). Ayrıca bazı çalışmalar 
zerdeçalın baş-boyun kanseri ve kolorektal kanser gelişimine 
karşı kimyasal koruyucu bir etkisi olduğunu göstermiştir. 
Bunun yanında baş-boyun kanserleri ve meme kanserinde 
zerdeçalın, radyasyona bağlı cilt reaksiyonlarını azalttığı 
saptanmıştır (27).

Karadut (Morus Nigra)
Etki mekanizması kesin olmamakla birlikte çalışmalarda, 
karadutun meyve ve yapraklarının laksatif, balgam sök-
türücü, sedatif, diüretik, hipoglisemik, analjezik ve antiin-
flamatuar özellikleri bulunduğu, ayrıca farenjit ve gastroin-
testinal inflamatuar hastalıkların tedavisinde olumlu etkileri 
olduğu bildirilmiştir (28). 

Zencefil (Zingiber Officinale)
Zencefilin genellikle mide bulantısı ve kusma için faydalı 
olduğu savunulmaktadır. Bununla birlikte, bu durum için et-
kili olup olmadığı hala bir tartışma konusudur. Zencefilin bazı 
ilaçlarla birlikte kullanıldığında mide bulantısını kötüleştird-
iği bulunmuştur (29). 

Papatya (Asteraceae)
Literatürde papatyanın antiinflamatuar, antimikrobiyal ak-
tivitelere sahip olduğu bilinmektedir. Yara iyileşmesi, baş 
ağrısı, mide rahatsızlıkları, öksürük, gonore, romatizmal 
ağrılar gibi pek çok alanda kullanılmaktadır (30).

Çörek Otu (Nigella Sativa)
Çörek otunun antioksidan, antiinflamatuar, immüno-
modülatör, antikanser, nöroprotektif, antimikrobiyal, antihi- 
pertansif, kardiyoprotektif, antidiyabetik, gastroprotektif, ne-
froprotektif,  hepatoprotektif özellikleri bulunmaktadır (31). 
Çörek otunun aktif bileşeni olan timokinonun antikanser 
özellikleri in vivo ve in vitro çalışmalarla saptanmıştır (32).
 
Ginseng (Panax Ginseng)
Kanserin önlenmesi, bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi, 
fiziksel ve zihinsel fonksiyonların düzenlenmesi gibi sebep- 
lerle ginseng kullanılmaktadır. Diyare, baş ağrısı, hipertan-
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siyon, insomnia, bulantı, üriner retansiyon, pıhtılaşma riski, 
kanamaya eğilim gibi yan etkileri bulunmaktadır (33). 

Ekinezya (Echinacea)
Ekinezya özellikle viral enfeksiyonlara karşı Avrupa ve 
Kuzey Amerika’da yaygın olarak kullanılmaktadır. Ekinezya 
ekstraktlarının virüs kaynaklı hastalıkların tedavisi için kul-
lanımı, bazı çalışmaların antiviral aktivite olarak avantajları 
olduğunu bildirdikten sonra toplumda yaygınlaşmıştır. Buna 
karşın, antiinflamatuar veya immünostimülatör etkileri olup 
olmadığı tartışmalıdır (34). 
Bazı GETAT yöntemlerinin kanser tedavisinde destekleyici 
tedaviler olarak faydaları gösterilmiş olsa da, bazı GETAT 
yöntemleri kanser tedavisinde etkisiz olabilmekte veya 
geleneksel kanser tedavileri ile olumsuz etkileşime gire-
bilmektedir (35). Literatürde kanser hastalarında, özellikle 
bitkisel kaynaklı GETAT kullanımının ilaç etkileşimlerine 
yol açabildiği ve bu bitkilerin tedavi sürecini olumsuz et-
kileyebildiği vurgulanmaktadır (33). Kanser hastaları bazı 
ilaç türlerini kullandıklarında ilaçlar ve GETAT etkileşimi 
sonucu karaciğer transplantasyonu gerektiren ciddi hepa-
totoksisiteye ve hatta ölüm gibi potansiyel riskler bulunmak-
tadır (36). Yapılan çalışmalarda yalnız kemoterapiye kıyasla, 
kemoterapi ve bitkisel ürünlerin birlikte kullanımının önemli 
ölçüde tümörü baskılamada, remisyon sayısını azaltmada 
daha etkin olduğu saptanmıştır. Bunun yanında kemotera-
pi ilaçları çok sayıda advers reaksiyona neden olabilir (37). 
Sarımsak, E vitamini, ginseng vb. ürünler; antiplatelet etkin-
liğe ve kanama problemlerine neden olabilir. Bazı bitkisel 
ürünlerin kontrolsüz şekilde tüketilmesi karaciğer ve böbrek 
yetmezliğine ve hatta ölüme yol açabilir. Özellikle kemoter-
api gören hastalarda olumsuz sonuçlar ortaya çıkabilir. Kan- 
ser hastalarının GETAT yöntemi olarak kullandığı bitkiler 
hem direkt toksik etki yoluyla hem de kanser tedavisinde 
kullanılan çeşitli ilaçlarla etkileşime girerek tedavi sürecini 
olumsuz etkileyebilir. Alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal 
yakınmalar, cilt reaksiyonları, fotosensitivite ve hepatotok-
sisite GETAT kullanan hastalarda yaygın görülen yan etki- 
lerdir (38). Bazı bitkilerin özellikle bazı kemoterapi ilaçları 
ile kombinasyonunda ilaçların etkisini azaltabileceği ve ciddi 
karaciğer toksisitesine neden olabileceği bildirilmiştir (39). 
Literatürde pek çok çalışmada kanser hastalarında en sık 

kullanılan GETAT yönteminin fitoterapi olduğu görülmüştür 
(40, 41). Kullanılan GETAT yöntemleri ülkeden ülkeye, 
kültürel farklılıklara göre değişebilmektedir. Batı toplum-
larında en sık kullanılan GETAT yöntemleri, multivitaminler, 
meditasyon, hipnoterapi, homeopati, gevşeme egzersizleri ve 
aromaterapi iken doğu toplumlarında daha çok fitoterapi ön 
plana çıkmaktadır (42). Fitoterapinin yaygın kullanılmasında 
ucuz ve kolay erişilebilir olması etkili olabilir. Kültürel özel-
likler ve pek çok bitkiye doğada ücretsiz ulaşılması bunun 
en önemli sebebi olabilir. Bir başka önemli konu ise bu yön-
temlerin üzerinde herhangi bir kontrolün bulunmaması ve 
yapılan uygulamaların kanıta dayalı olmamasıdır. Genellikle 
aktarlardan temin edilen bitkisel materyalin kullanılmasında-
ki ana sorun, bitkilerde fotosentez sonucu oluşan çok sayıda 
metabolitin bir arada olmasıdır. Her bir bileşiğin kullanılan 
miktara bağlı olarak tedavi edici ya da toksik etkisi söz konu-
su olabilir. Bu sebeple, “doğalsa zararsızdır” şeklinde bir 
düşünce oldukça hatalıdır (23). 

SONUÇ
Sonuç olarak; günümüzde güncel ve modern tedavi yön-
temlerinin giderek artan oranda kullanıma girmesi ve teda-
vi sonuçlarının yüz güldürücü olması gerçeğinin yanında 
kanser hastalarında fitoterapinin kullanım oranlarının yük-
sek (%25-98) olduğu bilinmektedir (43-45). Fitoterapi kul-
lanımı konusunda yapılacak geniş çaplı çalışmalar ile elde 
edilen sonuçların paylaşımı ile toplum bilinçlendirilmesine 
katkı sağlanacağı gibi bu tedavi yöntemlerine bağlı oluşabi-
lecek olumsuz durumlardan bireylerin korunması mümkün 
olabilecektir (45). Bu sonuçlar doğrultusunda önerilerimiz; 
kanser hastaları arasında fitoterapi kullanımının yaygınlığı 
ve fitoterapinin konvansiyonel tedavide kullanılan ilaçlar-
la potansiyel etkileşimleri göz önüne alındığında, sağlık 
profesyonellerinin bu konunun farkında olmaları ve kanser 
hastalarını geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını kul-
lanım durumları hakkında sorgulamaları, bu uygulamaların 
sağlık profesyoneline danışılmadan kullanılmaması gerek-
tiği, potansiyel fayda ve zararları hakkında bilgilendirilmesi 
önerilebilinir (46).
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