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DERLEME 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavinin Jinekolojik Kanserlerde Kullanımı 

Sibel PEKSOY1, İlknur DEMİRHAN1, Sena KAPLAN1, Sevil ŞAHİN1, Ayten ARIÖZ DÜZGÜN1 

ÖZ 

Günümüzde tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) kullanımı kanser hastalarında giderek yaygınlaşmaktadır. Özellikle jinekolojik 

kanserlerde TAT kullanımı dikkat çekmektedir. Kadın cinsiyetinde olmanın yanında TAT kullanımı yaş, eğitim, kemoterapi 

uygulanması ve kanserin ileri evresi gibi faktörlerden etkilenmektedir. Jinekolojik kanserli hastalar; tıbbi tedavinin yan etkilerini 

azaltmak, tedaviye destek olmak, yaşam kalitesini artırmak, bağışıklık sistemini güçlendirmek ve tekrar kanser oluşumunu önlemek 

gibi nedenlerle TAT kullanımına başvurmaktadır. TAT kullanımı çeşitlilik içermekle birlikte, Amerika Birleşik Devletleri’nde 

Ulusal Sağlık Enstitüsü bu yöntemleri “doğal ürünler” ve “beden ve zihin uygulamaları” olarak iki temel gruba indirgemiştir. 

Jinekolojik kanserli hastalarda TAT kullanımında özellikle bitkisel kaynaklı doğal ürünlerin tıbbi tedavi ile birlikte kullanılması ilaç 

etkileşimlerine ve toksisiteye neden olabilmektedir. Aynı zamanda TAT kullanan birçok kadın, bu yöntemleri kullandığını sağlık 

ekibi ile paylaşmamaktadır. Bu nedenle kanser hastaları ile çalışan sağlık profesyonelleri TAT kullanımını ayrıntılı sorgulamalı, bu 

konuda rehberlik yapabilecek bilgiye sahip olmalıdır.   

Anahtar kelimeler: Alternatif tedaviler, Jinekoloji, Kanser, Sağlık ekibi, Tamamlayıcı tedaviler  

Use of Complementary and Alternative Medicine in Gynecologic Cancers 

Sibel PEKSOY1, İlknur DEMİRHAN1, Sena KAPLAN1, Sevil ŞAHİN1, Ayten ARIÖZ DÜZGÜN1 

ABSTRACT 

Nowadays, the use of complementary and alternative medicine (CAM) is becoming widespread gradually in cancer patients. The 

use of CAM in gynecological cancers is particularly notable. The use of CAM is influenced by factors such as age, education, 

application of chemotherapy and advanced stage of cancer, in addition to being a female. Gynecologic cancer patients apply CAM 

for reducing side effects of medical treatment, supporting treatment, increasing quality of life, strengthening immune system and 

preventing cancer re-occurrence. Although there are many CAM techniques, in the United States, the National Institutes of Health 

reduced these to two basic groups as "natural products" and "body and mind practices". In patients with gynecologic cancer, the use 

of CAM, especially of plant-derived natural products, in combination with medical treatment, may cause drug interactions and 

toxicity. At the same time, many women who use CAM do not report their use of such methods to the health team. For this reason, 

health professionals working with cancer patients should interrogate the use of CAM in detail, and have knowledge to provide 

guidance on this issue. 
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GİRİŞ  

“Tamamlayıcı tedavi” ve “alternatif tedavi” 

ifadeleri birbirinden farklı anlamlara sahip olsa da, 

sıklıkla birbirinin yerine kullanılmaktadır. Tıbbi 

tedavilere destek amacıyla tıbbi tedavilerle birlikte 

uygulanan yöntemler “tamamlayıcı tedavi” olarak 

adlandırılırken; “alternatif tedavi”, tıbbi yöntemler 

yerine uygulanan ve etkisi bilimsel olarak 

kanıtlanmamış yöntemleri içermektedir. İntegratif 

tıp kavramı ise tıbbi ve tamamlayıcı tıp 

uygulamalarını kanıta dayalı rehberlerle bir 

bütünlük içerisinde kapsamaktadır (1).  

Gelişmiş ve gelişmekte olan tüm ülkelerde TAT 

kullanımına eğilim giderek artış göstermektedir (2-

6). TAT dünyada yaygın bir şekilde kullanılmakla 

birlikte, özellikle kültürel farklılıkların olması TAT 

çeşitliliğini artırmaktadır (6). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ), TAT kullanımının Asya ve Afrika’da %80, 

Kanada’da %70, Almanya’da %90, İsveçte %50 

oranında olduğunu vurgulamaktadır (3). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde (ABD) ise üç yetişkinden 

birisi, tıbbi tedavilerle birlikte TAT kullanmaktadır 

(1). TAT kullanımı özellikle kanser hastaları 

arasında en çok merak uyandıran 

uygulamalardandır. Kanser hastaları bu yöntemleri 

sıklıkla kullanmakla birlikte, TAT kullanımını 

sağlık ekibinden de gizleyebilmektedir (7). 

Literatürde, TAT kullanıcılarının çoğunluğunu 

kadınların oluşturduğu (2,5,8,9) ve TAT 

kullanımının jinekolojik kanserli kadınlarda yaygın 

olduğu belirtilmektedir (4,5,9-11).  

Avrupa ve Ortadoğu’yu kapsayan çeşitli 

çalışmalarda, jinekolojik kanserli kadınlarda TAT  

                                                                       

kullanım yüzdesi %36 ile %67 arasında dağılım 

göstermektedir (2,11,12).  Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda ise bu oranın %31.6 ile %84.1 

arasında değiştiği görülmektedir (4,13,14). Bu 

çalışma sonuçları dünyada ve ülkemizde 

jinekolojik onkolojide TAT kullamının yaygın 

olduğunu ortaya koymaktadır.  

Literatürde kanser hastalarında, özellikle bitkisel 

kaynaklı TAT kullanımının ilaç etkileşimlerine yol 

açabildiği ve bu bitkilerin tedavi sürecini olumsuz 

etkileyebildiği vurgulanmaktadır (7,15-17).  

Bununla birlikte TAT kullanımında hastalar sağlık 

profesyonellerini sıklıkla bilgilendirmemekle 

birlikte (4,8); sağlık profesyonellerinin de TAT 

kullanım sıklığı ve bu yöntemlerin tedavi sürecine 

etkisiyle ilgili bilgisi sınırlı olabilmektedir (6,18).   

Bu kapsamda bu çalışma; jinekolojik kanserlerde 

kullanılan TAT yöntemlerinin, etkinliğinin, tedavi 

sürecinde yaşanabilen olası risklerin ve sağlık 

profesyonelinin rolünün güncel literatür 

kapsamında incelenmesi amacı ile hazırlanmıştır.    

JİNEKOLOJİK KANSERLERDE TAT 

KULLANIM NEDENLERİ VE ETKİLEYEN 

FAKTÖRLER  

Jinekolojik kanserler, kadınlarda en sık görülen ilk 

10 kanser türü arasında yer almaktadır. Dünya 

genelinde jinekolojik kanserler; serviks kanseri 

(%7.9), endometrium kanseri (%4.8) ve over 

kanseri (%3.6) olarak sıralanırken; ülkemizde 

endometrium kanseri (%5.4) görülüş sıklığı 

açısından ilk sırada yer almakta, endometrium 
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kanserini ise over kanseri (%3.4) ve serviks kanseri 

(%2.4) izlemektedir (19,20). Jinekolojik kanser 

tanısı konulan kadınlar, tedavi sürecinde fiziksel, 

psikososyal ve cinsel yönden sorunlar yaşamakta 

ve bu sorunlar yaşam kalitelerini olumsuz 

etkilemektedir (21). Kadınlar, jinekolojik 

kanserlerin tedavisinde uygulanan tedavilerle 

birlikte hastalığa ve tedaviye ilişkin semptomları 

(ağrı, bulantı, yorgunluk gibi) azaltmak, fiziksel ve 

ruhsal olarak rahatlamak, bağışıklık sistemini 

güçlendirmek, kemoterapiye destek olmak ve yan 

etkilerini azaltmak, yaşam kalitesini yükseltmek, 

kanserin tekrar oluşumunu engellemek ve herhangi 

bir sorun yaşamamış olsa da kanser tanısı almış 

olma nedeniyle TAT kullanımına 

başvurabilmektedir (5,9-12). Bununla birlikte TAT 

kullanımı jinekolojik kanserli kadınlarda bazı 

faktörlerden etkilenebilmektedir (Şekil 1).   

TAT kullanımını kültürel, sosyodemografik 

özellikler ve kanserin klinik seyrine ilişkin 

faktörler etkileyebilmektedir. Yapılan çalışmalar 

kadın cinsiyetinde olmanın yanında; gelir 

düzeyinin artması, evli olma, dinsel inanışa sahip 

olma ve kültürel özelliklerin hastalarda TAT 

kullanımını artırdığını göstermektedir (2,12,13,22-

25). Akyüz ve ark. (13)’nın çalışması ile 

Molassiotis ve ark. (22)’nın çalışmasında yaş 

azaldıkça ve eğitim düzeyi arttıkça TAT 

kullanımının arttığı belirtilmektedir. Bazı 

çalışmalarda ise eğitim düzeyi düştükçe (4,9) ve 

yaş arttıkça (6,26) TAT kullanımının yükseldiği 

vurgulanmaktadır.  

Klinik olarak değerlendirildiğinde ise; kemoterapi 

uygulanması, kanserle tedavi süresinin uzaması, 

ileri evre kanser teşhisi TAT kullanımını 

artırmaktadır (4,9,23,25). Taş ve ark. (25)’nın 

çalışmasında özellik tekrarlı kemoterapi uygulanan 

hastalarda TAT kullanımının daha yaygın olduğu 

vurgulanmaktadır. Kemoterapi alan kadınlar TAT 

yöntemlerine daha çok tedavinin yan etkileri 

nedeni başvurmaktadır. İleri evre kanser tanısı alan 

hastalar ise TAT yönteminden daha fazla beklenti 

içinde olabilmektedir. Aynı zamanda kanserin ileri 

evresinde hastalara cerrahi tedavilerin daha sınırlı 

uygulanması da tedavi seçenekleri azalmaktadır. 

Bu nedenle hastaların TAT uygulamalarına 

yönelimi artmaktadır.   

 

Şekil 1. TAT kullanımını etkileyen faktörler 

Kaynak: 2,4,12,13,22,23,25. 

JİNEKOLOJİK KANSERLERDE 

KULLANILAN TAT YÖNTEMLERİ VE 

SAĞLIK PROFESYONELLERİNİN ROLÜ   

Jinekolojik kanserlerde kullanılan TAT 

yöntemleri  

ABD’de Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif Sağlık 

Merkezi [National Center for Complementary and 

Integrative Health” (NCCIH)] güncel yayınında 

TAT Kullanımını 

Etkileyen Faktörler 

Gelir 

düzeyi 

Dini 

inanç  

Yaş 

Eğitim 

Kanser evresi 

Tedavi 

süresinn 

uzaması 

Kemoterapi 



Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavinin Jinekolojik Kanserlerde  
Kullanımı, 1(1), 2018   

 

39 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 1(1), 2018 

 

TAT kullanımı iki ana başlıkta belirtilmiş olup; 

beden ve zihin tedavileri (derin nefes egzersizleri, 

meditasyon, yoga, homeopati, özel diyet, yaratıcı 

imgeleme, refleksoloji gibi) ve doğal ürünler 

(ginseng, kantaron otu, zencefil, üzüm çekirdeği 

gibi bitkisel ürünler; vitamin ve mineraller gibi) 

olarak gruplandırılmıştır (1). Yapılan çalışmalarda 

sıklıkla TAT kullanan jinekolojik kanser tanısı alan 

kadınların beden ve zihin tedavilerini tercih ettiği, 

bunu biyolojik temelli tedavilerin izlediği 

vurgulanmaktadır (11,13,14,27). Supoken ve ark. 

(11)’nın çalışmasında, jinekolojik kanserli 

kadınlarda TAT kullanma yöntemleri 

incelendiğinde; dua etme (%92.5), bitkisel 

tedaviler (%40.3), egzersizler (%37.3), diyet 

tedavileri (%23.9) ve masaj (%17.9) 

uygulamalarının yer aldığı belirtilmektedir. Akyüz 

ve ark. (13) çalışmasında da dua etmenin en sık 

(%94.7) tercih edilen bir yöntem olduğu 

vurgulanmaktadır. Chase ve ark. (27) çalışmasında 

erken evrede over kanseri tanısı almış kadınların 

TAT kullanımında; dua etme (%79.3) ilk sırada yer 

alırken; serviks kanser tanısı almış hastalarda ise 

vitamin desteği (%80.3) ilk sırada kullanılmıştır.  

TAT yöntemleri arasında bitkisel ürünlerin sıklıkla 

tercih edilmesi ise genellikle doğal olması ve yan 

etkisinin olmaması ile ilişkilendirilmektedir (7). 

Literatürde, bazı çalışmalar bitkisel ürün 

kullanımının ilk sırada tercih edildiğini (4,14,26) 

ve bunlar içerisinde ülkelere özgü farklılıklar 

olduğunu vurgulamaktadır (11,15).  Nazik ve ark. 

(14) çalışmasında, TAT kullanımında sıklıkla 

bitkisel tedavilerin (%90.2) tercih edildiği 

vurgulanmaktadır.  

Beden ve zihin uygulamaları 

ABD’de bulunan NCCIH, zihin ve beden 

tedavilerini; eğitimli bir uygulayıcı tarafından 

başkalarına verilen veya öğretilen büyük ve çeşitli 

teknikler grubu şeklinde tanımlamaktadır. Örnek 

olarak; akupunktur, masaj terapisi, meditasyon, 

gevşeme teknikleri, spinal manipülasyon, yoga, Tai 

chi ve gi gong gibi geleneksel Çin uygulamaları 

gibi uygulamalar bulunmaktadır (1). TAT 

kullanımında, zihin ve beden uygulamaları ve buna 

yönelik yapılan çalışmalar aşağıdaki başlıklarda ele 

alınmıştır. 

Akupunktur 

Akupunktur, vücutta bulunan özel noktaların 

iğnelerle uyarılması yöntemiyle vücudun dengesini 

yeniden bulmasını sağlayan bir tedavi yöntemi 

olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde fiziksel bir 

tedavi yöntemi olarak kabul edilmekte, hem 

hastalığın hem de tedavilerin yol açtığı sorunların 

kontrolünde kullanılmaktadır (28). Amerikan 

İntegratif Onkoloji Derneği [Society for Integrative 

Oncology (SIO)] tarafından 2017 yılında 

yayınlanan integratif tıp uygulamaları rehberinde; 

kemoterapiye bağlı erken bulantı ve kusmalarda 

antiemetik tedavilere ek olarak akupunktur ve 

akupresür önerilmektedir. Bu rehberde aynı 

zamanda akupuntur uygulaması; duygu durum 

bozuklukları, depresif semptomlar ve stres 

yönetiminde; tedavi sonra yorgunluğu önlemede; 

yaşam kalitesini yükseltmede ve tedaviye bağlı 

sıcak basmalarını azaltmada da önerilmektedir 
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(29). Jinekolojik kanserlerde akupunktur 

kullanımına yönelik yapılan çalışmalarda 

akupunkturun tercih edilme oranı %2-9 arasında 

olduğu belirtilmiştir (13,14). Kurt ve ark. (30) 

çalışmasında, TAT kullanan hastalardan, bir 

hastanın (%1.6) bitkisel yöntemler ve hayvansal 

gıdalar ile birlikte akupunktur yöntemini de 

kullandığı belirlenmiştir. 

Masaj Terapisi 

Masaj terapisi, kas ve yumuşak dokulara 

uygulanarak,  kan ve lenf akımını uyaran, sinir 

uçlarını harekete geçiren, toksinlerin dışarıya 

atılmasını kolaylaştıran,  gerginliği ve ağrıyı 

azaltan, dolaşımı arttıran, cilt ısısında artma ve kalp 

hızında azalma yaparak, vücutta rahatlamayı 

sağlayan bir tekniktir (31,32). SIO tarafından 

yayınlanan rehberde masaj; anksiyete, ağrı ve lenf 

drenajına yönelik onkoloji alanında eğitim almış 

masaj uzmanlarının yapması koşuluyla 

önerilmektedir (29). Onkolojide sıklıkla kullanılan 

masaj yöntemleri; İsveç masajı,  refleksoloji, 

aromaterapi masajı, akupressur olduğu 

belirtilmektedir (33). Jinekolojik onkoloji 

hastalarıyla yapılantığı çalışmalarda masaj 

terapisinin kullanım sıklığı %5 ile % 28 arasında 

değişim göstermektedir (13,14). Literatürde 

masajın, hastaların yaşam ve uyku kalitesini 

arttırdığı, ağrı, yorgunluk, anksiyete, bulantı ve 

depresyonunu azalttığı belirlenmiştir (34,35). 

Dikmen ve Terzioğlu’nun (35) çalışmasında, 

jinekolojik kanser hastalarına uygulanan 

refleksoloji ve progresif gevşeme egzersizlerinin 

kemoterapiye bağlı algılanan ağrıyı ve yorgunluğu 

azalttığı, aynı zamanda yaşam kalitesini artırdığı 

saptanmıştır.    

Meditasyon 

Meditasyon, “derin düşünme” anlamına gelen bir 

terim olmakla birlikte, bireyi geçmiş ve gelecekle 

ilgili kaygılarından uzaklaştırarak, huzuru elde 

etmesini, öz benliğine ulaşmasını sağlamaktadır 

(17,31). Yapılan çalışmalarda, kanserli hastaların 

stresini azaltarak immüm fonksiyonları arttırdığı, 

anksiyete ve depresyon düzeyini azalttığı 

belirtilmektedir (17,36). Akyüz ve ark. (13)’nın 

çalışmasında meditasyon kullanımı %8.1 iken, 

Yeşil ve ark. (37)’nın çalışmasında ise %1.4 olduğu 

görülmektedir.  

Hipnoterapi 

Hipnoz, sözcükler, bakış ya da bazı yardımcı 

nesneler kullanılarak telkin gibi tekniklerle 

oluşturulan ve dikkatin belirli bir noktaya 

odaklanmasını ve fiziksel rahatlamayı sağlayan 

özel bir bilinç durumu olarak tanımlanmakta, 

tedavi amacıyla kullanımı ise hipnoterapi olarak 

adlandırılmaktadır (31,38). Akupunktur ve masaj 

terapisinde de olduğu gibi özel eğitimli 

uygulayıcılar tarafından yapılması gerekmektedir 

(17). Kanserli hastalarda kemoterapinin neden 

olduğu bulantı ve kusmayı azalttığı, ağrı, anksiyete, 

sıcak basması, depresyon ve uykusuzluk gibi 

semptomların kontrol altına alınması amacıyla 

kullanıldığı bildirilmektedir (17,31). 

Müzik Terapi 

Müzik terapinin kanser hastalarında, anksiyeteyi 

azalttığı, gevşemeyi sağlayarak konforu arttırdığı, 

tedavi sürecinde ortaya çıkan stresi, ağrıyı, 
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depresyonu, kan basıncını, bulantı ve kusmayı 

azalttığı belirtilmektedir (17,39). 

Randomize bir çalışmada meme/jinekolojik 

kanserli hastalarda uygulanan müzik terapiyi 

takiben, depresif semptomların minimal düzeye 

indiği bildirilmektedir (40). Over kanseri olan bir 

olgu çalışmasında ise hastanın kemoterapi sonrası 

semptomlarla baş etmesine yardımcı olmak için 

müzik terapiyle hayal kurmasının sağlandığı; 

terapinin sonunda hastada sırt ve yüz kaslarında 

gevşeme, solunumunda derinleşme ve omuzlarında 

düşme gözlendiği ve hastanın rahatladığı 

belirtilmektedir (41).  

TAT kullanımında bitkisel yöntemlerin 

çeşitliliği ve kullanım nedenleri 

Bitkisel ürünlere ilişkin yapılan çalışmalarda 

sıklıkla ökse otu, sarı kantaron, aloe vera, zakkum, 

reishi mantarı ginseng, çörekotu, yeşil çay ve 

sarımsak gibi bitkisel ürünlerin en yaygın 

kullanılan bitkisel ürünler olduğu belirtilmiştir 

(7,15,22,42). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise 

kanserli hastalarda en fazla kullanılan bitkisel 

tedavilerin; ısırgan otu, üzüm suyu/çekirdeği, yeşil 

çay, aloe vera, zencefil, safran ve keten tohumu 

olduğu vurgulanmaktadır (4,10,13,26,42). Bu 

bitkisel ürünlere ilişkin bilimsel veriler yeterli 

olmamasına ragmen, bu ürünler dünyada ve 

ülkemizde yaygın bir şekilde kullanılmakta 

(7,22,43) ve kanser hastaları için bir umut olarak 

görülmektedir (43). TAT kullanımında bitkisel 

yöntemlere ilişkin karşılaşılabilecek sorunlar 

yapılan çalışmalarla birlikte, ilgili literatür ışığında 

aşağıdaki başlıklarda ele alınmıştır.  

Isırgan Otu 

Isırgan otu en sık kullanılan bitkisel ürünler 

arasında yer almaktadır (4,14,24,25).  Taş ve ark. 

(25)’nın çalışmasında ısırgan otu kullanımı %88 

olarak belirtilmiş olup; kullanıcıların %56’sı bu 

ürünü tek başına kullanırken, %32’si ise diğer 

bitkisel ürünlerle karıştırmaktadır. Bu çalışmada 

bitkisel ürünlerle olan karışımların %90’ında da 

ısırgan otu bulunduğu vurgulanmıştır.  Isırgan otu 

yaşam kalitesini yükseltme, tedavinin yan ektileri 

ile baş etme ve tedaviye destek olma amacıyla 

kullanılmaktadır (14). Isırgan otunun antioksidan 

etkiye sahip olduğu, immun sistemi güçlendirmek 

için kullanıldığı vurgulanmaktadır (42).  

Zencefil 

Zencefil özellikle kemoterapi sırasında gelişebilen 

bulantı ve kusmaya karşı, antiemetik etkisi 

nedeniyle kullanılmaktadır (44,45). Aynı zamanda 

bu ürün, kanser tedavisinde bağışıklık sistemini 

güçlendirmek amacıyla da kullanılabilmektedir 

(24). Alparslan ve ark. (44)’nın randomize 

kontrollü çalışmasında, deney grubundaki kişilere 

standart antiemetik tedaviye ek olarak zencefil 

kapsülü verilirken, kontrol grubuna antiemetik 

tedavi uygulanmıştır. Bu çalışmada, kemoterapiye 

bağlı gelişen bulantı ve kusmanın önlenmesinde 

zencefilin yararlı olduğu saptanmıştır. Bununla 

birlikte, Manusirivithaya ve ark. (46)’nın 

çalışmasında, standart antiemetik tedaviye zencefil 

ilave edilmesinin kemoterapiye bağlı  

bulantı ve kusmayı azaltmada etkili olmadığı 

vurgulanmıştır. Lee ve Oh (45) tarafından yapılan 

sistematik derleme ve meta-analiz çalışması da, 
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Manusirivithaya ve ark. (46)’nın çalışmasını 

destekler nitelikte olup, zencefilin etkili olmadığını 

belirtmektedir. Bu sonuçların yanında, literatürde 

bitkisel yöntemlerin ilaçlarla etkileşime girdiği 

vurgulanmaktadır. Özellikle zencefilin de içinde 

bulunduğu bazı bitkilerin (sarımsak, gingko gibi) 

tek başına veya antikoagülanlarla birlikte 

kullanıldığında yaşamı tehdit eden kanamalara yol 

açabildiği belirtilmektedir (7,16). Bu nedenle ilaç-

bitki etkileşimleri açısından, TAT kullanıcılarının, 

sağlık profesyonellerinden danışmanlık alması 

önemlidir (12,47).  

Reishi mantarı 

Reishi mantarı, bağışıklık sistemi üzerinde 

destekleyici etkileri nedeniyle Asya’da yaygın 

olarak kullanılan ve tavsiye edilen doğal bir 

üründür. Bununla birlikte, kanser tedavisinde 

gerçek faydalarını değerlendirmek için çalışma 

sayısı ve kanıt düzeyi oldukça sınırlıdır. Dai ve ark. 

(48)’nın çalışmasında, reishi mantarının over 

kanserinin oluşumunun önlenmesinde 

kullanılabileceği belirtilmektedir. Jin ve ark. 

(49)’nın Cochrane sistematik derlemesinde, 

kemoradyoterapi ile birlikte reishi mantarı kullanan 

hastaların tek başına kemoradyoterapiye kıyasla 

daha olumlu yanıt verebildiği belirtilmektedir. 

Reishi mantarı kullanan hastaların yaşam 

kalitesinde nispeten iyileşme olduğu, sınırlı 

düzeyde yan etki (bulantı ve uykusuzluk) 

kaydedildiği, hematolojik veya hepatolojik 

toksisite bildirilmediği vurgulamaktadır. Bununla 

birlikte reishi mantarının kullanımını doğrulamak 

için yeterli kanıt bulunmamaktadır. Aynı zamanda 

reishi mantarı kullanan kişilerin sağkalım 

sürelerine yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğu 

vurgulanmaktadır. Smith ve ark. (17) reishi 

mantarının çoğu kemoterapötik ilaçla etkileşim 

olasılığının düşük olduğunu ve bildirilen olumsuz 

reaksiyonun olmadığını belirtmektedir.  

Sarı kantaron 

Kemoterapi ilaçlarının büyük çoğunluğu ile 

etkileşime girmektedir (7,42). Ben-Arye ve ark. 

(50)’nın çalışmasında; CYP3A4 enziminin 

indüksiyonuna bağlı olarak birçok kemoterapötik 

ajanın (etoposide, paclitaxel, vinblastine, 

vincristine, siklofosfamid gibi) etkinliğini azalttığı 

belirtilmektedir. Metabolizması CYB3A4 enzimi 

üzerinden gerçekleşen ilaçların (benzodiazepin, 

siklosporin, diltiazem, atorvastatin, estradiol, 

sildenafil, indinavir, digoxcin gibi) plazma 

düzeyini düşürür. Warfarinin metabolizması için 

önemli olan ve warfarinin antikoagülan etkisini 

azalan sitokrom P450 2C9 enzimini de indüklediği 

için pıhtılaşma eğilimini artırmaktadır (15). Sarı 

kantaron bulantı ve hiperensitivitede artışa neden 

olabilmektedir (43). 

Sarımsak 

Sarımsağın antihipertansif, antikoagülan, 

antimikrobiyal, antilipidemik özellikleri 

bulunmaktadır. Salisilik asit, warfarin ve düşük 

molekül ağırıklı heparinin etkilerini 

artırabilmektedir (7). Bu nedenle kanamaya neden 

olabilmektedir (15,43). Sarımsak CYP2E1 enzim 

inhibisyonuna neden olduğundan dakarbazin ile 

kullanılmaması önerilmektedir (7,42). Ben-arye ve 

ark. (50)’nın çalışmasında; sarımsağın CYP3A4 

enzimini indüklemesine bağlı olarak bazı 
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kemoterapik ilaçların (paclitaxel, vinblastine, 

incristine gibi) etkinliğini azaltabildiği 

belirtilmektedir. Sarımsağın kullanımına yönelik 

kanıt temelli verilerin yetersiz olması nedeniyle 

kemoterapötik ajanlarla birlikte kullanılmaması 

önerilmektedir (7).  

Ginseng 

Asya ve Amerikan ginsengi olarak iki farklı çeşidi 

vardır. Kanserin önlenmesi, immün sistemin 

güçlendirilmesi, fiziksel ve mental fonksiyonların 

düzenlenmesi gibi nedenlerle ginseng 

kullanılmaktadır (7).  Farmakolojik etkilerinden 

ginsenoidler sorumludur. Ginsenoidler aracılığı ile 

ilaç metabolizmasından sorumlu olan P450 enzim 

sisteminde; CYP1A1, CYP1A2, CYP2C19, 

CYP2D6 ve CYP3A4 enzimlerini inhibe 

etmektedir (15). Tümörün büyümesini uyarması 

nedeniyle, östrojen reseptörü pozitif meme kanseri 

ve endometrium kanserinde kullanılmamalıdır. 

Diyare, başağrısı, hipertansiyon, insomnia, bulantı, 

üriner retansiyon, pıhtılaşma riski, kanamaya 

eğilim gibi yan etkileri bulunmaktadır (7,42). 

Warfarinle etkileşimi tartışmalı olmakla birlikte; 

trombosit agregasyonunu inhibe etmekte, 

antikoagülan ilaçlar ve trombosit inhibitörleri ile 

etkileşime girerek kanama zamanını da 

uzatabilmektedir (7,43).   

TAT kullanımının güvenilirliği ve kanıt düzeyi 

Kanser tedavisinde beden-zihin terapileri dışında; 

doğal/bitkisel ürünlerle ilgili etkili, güvenli, kanıt 

düzeyi yüksek çalışmalar bulunmamaktadır. Bu 

nedenle bitkisel ürünlere yönelik öneride bulunmak 

için henüz yeterli kanıt yoktur (17). Özellikle 

bitkisel ürünlerin kullanımındaki en büyük sorunlar 

arasında; kalite kontrolünün yapılamaması ve 

ürünlerin güvenliğine ilişkin kaygılar 

bulunmaktadır. Katkı maddesi içermediği belirtilen 

birçok bitkisel ürünün toksisite durumu, 

standardizasyonuna ilişkin kanıt temelli yeterli veri 

bulunmamaktadır. Bu tür ürünlerin mutajenik ve 

karsinojenik etkileri de olabilmektedir (7). Bitkisel 

ürünler, uygulanan tıbbi tedaviyle etkileşime 

geçerek ciddi problemlere yol açabilmektedir (42) 

(Tablo 1; Tablo 2). Taş ve ark. (25)’nın 

çalışmasında TAT kullanımında sıklıkla; bulantı 

(%33), abdominal ağrı (%19), boğaz ağrısı (%10) 

ve alerjik reaksiyon (%10) gibi yan etkilerin ortaya 

çıktığı belirtilmektedir. Ülkemizde gıda takviyesi 

yerine geçen yerli ve yabancı bir çok bitkisel ürün 

ticari alanda kullanıma sunulmuştur. Bitkisel 

ürünlerin kullanımına yönelik en önemli sorun 

denetim mekanizmasının yetersiz olmasıdır. Bu 

ürünlerin ruhsatlandırılmasının “Tarım, Gıda ve 

Hayvancılık Bakanlığı” tarafından yapılması 

nedeniyle, gıda takviyesi olarak pazara sunulması 

en önemli problemlerden biridir. Bitkisel ürünler, 

tıbbi tedavide kullanılan farmakolojik ajanlar gibi 

klinik testlerden geçmediği için potansiyel tehlike 

oluşturabilmektedir (7,43). 

TAT kullanımında sağlık ekibi ile işbirliği 

sağlama 

TAT uygulamalarının çoğu tıbbi tedavilerin bir  

parçası haline gelmiştir (42). Bununla birlikte, 

jinekolojik kanser tanısını almış kadınlar, TAT 

kullanımında çoğunlukla sağlık 

profesyonellerinden danışmanlık almamaktadır 
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(4,8). Literatürde, TAT kullanan kadınların medya, 

internet, arkadaş ve ailelerinin önerisiyle bu 

yönteme başvurdukları ve çoğu TAT kullanıcısının 

sağlık çalışanlarını bilgilendirmediği 

belirtilmektedir (4,9,12-14). Kanserin tıbbi tedavisi 

ile birlikte bu yöntemlerin kullanımı ilaç 

etkileşimlerine neden olabilmekte, kadının 

sağlığını ve tedavi sürecini olumsuz yönde 

etkilemektedir (4,16). Ayrıca, bilinçsiz TAT 

kullanımı kanserli hastalarda tedaviyi ve iyileşmeyi 

geciktirebilmektedir (7). Bu nedenle, sağlık 

profesyonellerinin tedavi sürecindeki kanserli 

hastaların bireysel uygulamalarının sorgulaması, 

danışmanlık yapabilmesi önem taşımaktadır (7,42). 

Bununla birlikte, yapılan çalışmalarda, çalışan 

veya eğitimi devam eden sağlık profesyonellerinin 

TAT konusunda bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı 

vurgulanmaktadır (6,18). Bu nedenle sağlık 

profesyonellerinin eğitim müfredatının TAT 

uygulamalarını kapsayacak şeklide düzenlenmesi 

(10) ve TAT danışmanlığının kanıta dayalı olarak 

sağlanması önem taşımaktadır (47). Sağlık 

profesyonellerine yönelik olarak, TAT 

kullanımında kanıta dayalı öneriler “Integrative 

Oncology Practice Guidelines”da yer verilmiştir. 

Bu öneriler arasında; TAT kullanımının 

sorgulanması, TAT’ın avantajları, dezavantajları, 

sınırlılıkları hakkında bilgi verilmesi ve rehberliğin 

sağlanması, gerektiğinde TAT kullanımı açısından 

multidisipliner yaklaşımın sağlanması, ağrı ve 

anksiyete durumunda uzman sağlık 

profesyonellerine başvurulması, bitkisel ürün ve 

besin takviyesinde ise uzman kişilerden görüş 

alınması önemli tavsiyeler arasındadır (31).  

Tablo 1. İlaçlar ve TAT kullanımındaki bazı 

bitkilerle etkileşimi  

Etkileşime geçen 

ilaçlar 
Bitkiler Etkileşimin olası sonuçları 

Warfarin 

Salisilik asit 

Adaçayı 

Sarımsak 

Papaya 

INR’nın artması sonucu 

kanama riskinin olması 

Ginseng 

Sarı 

kantaron 

INR’nin azalması sonucu 

pıhtılaşma riskinin olması 

Siklosporin 

Sarı 

kantaron 

Greyfurt 

suyu 

CYP3A4 indüksiyonu 

sonucu rejeksiyon riski 

Metotreksat 
Sarı 

kantaron 

Metotreksat düzeyinin 

artması sonucu toksisite 

Prednizolon 

Meyan 

kökü 
Hipopotasemi 

Ginseng Aditif etki 

Proteaz inhibitörü 

Sarı 

kantaron 

Sarımsak 

CYP3A4 indüksiyonu 

sonucu antiviral etkinlik 

 Kaynak: 7,42. 
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Tablo 2. TAT kullanımının kemoterapi ile 

potansiyel etkileşimi  

TAT 

yöntemleri 

Kemoterapi ile 

etkileşim 
Açıklama 

Antioksidan 

takviyeleri 

(A, C ve E 

vitaminleri) 

Kemoterapi ile 

etkileşime girebilir. 

Radyoterapinin 

etkinliğini azaltabilir. 

Antioksidanların 

normal hücreleri 

koruduğu gibi kanser 

hücrelerini de 

koruyabileceği şüphesi 

bulunmaktadır. 

Vitamin ve 

antioksidan kullanımı 

tedavinin etkinliğini 

azaltabilmektedir. 

Sigara içenlerde A ve 

E vitamini mortaliteyi 

artırmaktadır. 

Bitkiler, Çin 

bitkileri ve 

bitki çayları 

Kanser hastalarında 

tedavi sırasında 

görülebilecek 

beklenmedik 

toksisiteden sorumlu 

olabileceği 

düşünülmektedir. 

Çin bitkileri yüksek 

oranda biyolojik olarak 

aktif olan ve etkileşim 

şansını artıran birçok 

farklı bitki özü 

içermektedir. 

Bitki yöntemlerin 

kullanımın kemoterapi 

ile hem olumlu hem 

de olumsuz etkileri 

için dolaylı kanıt 

vardır. 

Kesin tavsiyelerde 

bulunmak için 

(özellikle kemoterapi 

etkileşimleri 

hakkında) yeterli bilgi 

bulunmamaktadır. 

Reishi 

mantarı 

Kemoterapötik ajanlarla 

etkileşimi düşüktür. 

Negatif etkileşim 

rapor edilmemiştir. 

Mineral 

takviyeleri 

Çok düşük dozlarda 

minerallerle etkileşim 

olasılığı düşüktür. 

Potansiyel negatif 

etkileşimler için 

herhangi bir bilgi veya 

geçerli kanıt mevcut 

değildir. 

Kaynak: 7,14,15,17,49. 

SONUÇ VE ÖNERİLER   

Jinekolojik kanser hastalarında TAT, tıbbi 

tedavilerle birlikte ve tedavinin bitiminde sıklıkla 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte TAT 

kullanımına ve fizyolojik etkilerine yönelik bilgiler 

sınırlı düzeydedir. Kullanılan bu yöntemlerden 

özellikle bitkisel kaynaklı ürünler kemoterapi 

ilaçları ile etkileşime girebilmektedir. Bu 

yöntemler ilaçların etkileşimi etkileyebilmekte ve 

toksisiteye yol açabilmektedir. Bu nedenle kanser 

hastalarında TAT kullanımının sorgulanması 

gerekmektedir. TAT yöntemlerine yönelik verilen 

danışmanlık hizmetlerinde TAT kullanımının 

avantajları, dezavantajları ve sınırlılıkları kanıta 

dayalı olarak yerini almalıdır.   

Hastaların bu zor ve uzun tedavi süreciyle başa 

çıkabilmeleri multidisipliner bir yaklaşımla 

sağlanabilir. Bu yaklaşımda tüm sağlık 

profesyonellerinin değerlendirme, tanı ve tedavi 

alanlarında mesleklerine özgü rollerini yerine 

getirmeleri gerekmektedir. Bunun sağlanabilmesi 

için, sağlık profesyonellerinin TAT kullanımı, 

yöntemleri ve kullanım nedenleri konusunda bilgi 

düzeyi ve farkındalığı arttırılmalıdır. Bu kapsamda; 

öncelikle TAT yöntemleri tüm sağlık 

profesyonlerinin eğitim müfradatına entegre 

edilmelidir. Mezuniyet sonrası ise hizmet içi                  

eğitim programlarıyla çalışanların farkındalıklarını 

ve bilgi düzeylerini artırma çalışmalarına devam 

edilmelidir. Bu sayede, hastaların sağlık 

çalışanlarıyla TAT kullanımına yönelik 

paylaşımlarının artırılmasına, bilgilendirilmesine 

ve sorularına yanıt bulabilmesine destek 

olunabilecektir. Bununla birlikte, sağlık 

profesyonellerinin konuyla ilgili dikkatleri artarak 
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ve bu kapsamda yeni çalışmalar üretilerek 

literatüre katkı sağlanabilecektir.  
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