PAPER DETAILS

TITLE: Tamamlayici ve Alternatif Tedavinin Jinekolojik Kanserlerde Kullanimi
AUTHORS: Sibel PEKSOY, Ilknur DEMIRHAN,Sena KAPLAN,Sevil SAHIN,Ayten ARIOZ DUZGUN
PAGES: 36-47

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/524807



TUSBAD
Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalarn Dergisi, 1(1), 2018, 36-47
L R P T e e NgeERl e N, 7 T O R

DERLEME

Tamamlayici ve Alternatif Tedavinin Jinekolojik Kanserlerde Kullanim

Sibel PEKSOY?, flknur DEMIRHAN", Sena KAPLANY, Sevil SAHIN®, Ayten ARIOZ DUZGUN*
oz
Giiniimiizde tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) kullanimi kanser hastalarinda giderek yayginlagmaktadir. Ozellikle jinekolojik
kanserlerde TAT kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Kadin cinsiyetinde olmanin yaninda TAT kullanimi yas, egitim, kemoterapi
uygulanmasi ve kanserin ileri evresi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Jinekolojik kanserli hastalar; tibbi tedavinin yan etkilerini
azaltmak, tedaviye destek olmak, yasam kalitesini artirmak, bagisiklik sistemini giiglendirmek ve tekrar kanser olusumunu 6nlemek
gibi nedenlerle TAT kullamimina basvurmaktadir. TAT kullanimu ¢esitlilik igermekle birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Saglik Enstitiisii bu yontemleri “dogal iiriinler” ve “beden ve zihin uygulamalar1” olarak iki temel gruba indirgemistir.
Jinekolojik kanserli hastalarda TAT kullamiminda 6zellikle bitkisel kaynakli dogal {irtinlerin tibbi tedavi ile birlikte kullanilmas: ilag
etkilesimlerine ve toksisiteye neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda TAT kullanan bir¢ok kadin, bu yontemleri kullandigin1 saglik
ekibi ile paylasmamaktadir. Bu nedenle kanser hastalari ile ¢alisan saglik profesyonelleri TAT kullanimini ayrintili sorgulamali, bu
konuda rehberlik yapabilecek bilgiye sahip olmalidir.
Anahtar kelimeler: Alternatif tedaviler, Jinekoloji, Kanser, Saglik ekibi, Tamamlayic1 tedaviler

Use of Complementary and Alternative Medicine in Gynecologic Cancers

Sibel PEKSOY?, Ilknur DEMIRHAN®, Sena KAPLANY, Sevil SAHIN®, Ayten ARIOZ DUZGUN*
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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GIRIS

“Tamamlayic1 tedavi” ve “alternatif tedavi”
ifadeleri birbirinden farkli anlamlara sahip olsa da,
siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tibbi
tedavilere destek amaciyla tibbi tedavilerle birlikte
uygulanan yontemler “tamamlayici tedavi” olarak
adlandirilirken; “alternatif tedavi”, tibbi yontemler
yerine uygulanan ve etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamis yontemleri icermektedir. integratif
tip kavrami ise tibbi ve tamamlayict tip
uygulamalarim1  kanita dayali rehberlerle bir

biitiinliik icerisinde kapsamaktadir (1).

Gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde TAT
kullanimina egilim giderek artis gostermektedir (2-
6). TAT diinyada yaygin bir sekilde kullanilmakla
birlikte, 6zellikle kiiltiirel farkliliklarin olmas:1 TAT
¢esitliligini artirmaktadir (6). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), TAT kullaniminin Asya ve Afrika’da %80,
Kanada’da %70, Almanya’da %90, Isvecte %50
oraninda oldugunu vurgulamaktadir (3). Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) ise ii¢ yetiskinden
birisi, tibbi tedavilerle birlikte TAT kullanmaktadir
(1). TAT kullanim1 6zellikle kanser hastalar
arasinda en cok merak uyandiran
uygulamalardandir. Kanser hastalar1 bu yontemleri
siklikla kullanmakla birlikte, TAT kullanimini
saglik ekibinden de gizleyebilmektedir (7).
Literatiirde, TAT kullanicilarinin ¢ogunlugunu
kadinlarin ~ olusturdugu  (2,5,8,9) ve TAT
kullaniminin jinekolojik kanserli kadinlarda yaygin

oldugu belirtilmektedir (4,5,9-11).

Avrupa ve Ortadogu’yu kapsayan c¢esitli
caligmalarda, jinekolojik kanserli kadinlarda TAT

kullanim yiizdesi %36 ile %67 arasinda dagilim
gostermektedir (2,11,12).  Ulkemizde yapilan
calismalarda ise bu oranin %31.6 ile %84.1
arasinda degistigi goriilmektedir (4,13,14). Bu
calisma  sonuglar1 diinyada ve tlkemizde
jinekolojik onkolojide TAT kullaminin yaygin

oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde kanser hastalarinda, 6zellikle bitkisel
kaynakli TAT kullaniminin ilag etkilesimlerine yol
acabildigi ve bu bitkilerin tedavi siirecini olumsuz
(7,15-17).
Bununla birlikte TAT kullaniminda hastalar saglik

etkileyebildigi  vurgulanmaktadir

profesyonellerini  siklikla  bilgilendirmemekle
birlikte (4,8); saglik profesyonellerinin de TAT
kullanim siklig1 ve bu yontemlerin tedavi siirecine

etkisiyle ilgili bilgisi sinirli olabilmektedir (6,18).

Bu kapsamda bu calisma; jinekolojik kanserlerde
kullanilan TAT yontemlerinin, etkinliginin, tedavi
siirecinde yasanabilen olast risklerin ve saglik
literatiir

profesyonelinin ~ roliiniin  giincel

kapsaminda incelenmesi amaci ile hazirlanmistir.

JINEKOLOJIK KANSERLERDE TAT
KULLANIM NEDENLERI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Jinekolojik kanserler, kadinlarda en sik goriilen ilk
10 kanser tiirii arasinda yer almaktadir. Diinya
genelinde jinekolojik kanserler; serviks kanseri
(%7.9), endometrium kanseri (%4.8) ve over
kanseri (%3.6) olarak siralanirken; iilkemizde
endometrium kanseri (%5.4) gorilis sikligi

acisindan ilk sirada yer almakta, endometrium
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kanserini ise over kanseri (%3.4) ve serviks kanseri
(%2.4) izlemektedir (19,20). Jinekolojik kanser
tanis1 konulan kadinlar, tedavi siirecinde fiziksel,
psikososyal ve cinsel yonden sorunlar yasamakta
ve bu sorunlar yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir  (21).  Kadnlar,

kanserlerin tedavisinde uygulanan tedavilerle

jinekolojik

birlikte hastaliga ve tedaviye iliskin semptomlari
(agr1, bulanti, yorgunluk gibi) azaltmak, fiziksel ve
ruhsal olarak rahatlamak, bagigiklik sistemini
gliclendirmek, kemoterapiye destek olmak ve yan
etkilerini azaltmak, yasam kalitesini ylikseltmek,
kanserin tekrar olusumunu engellemek ve herhangi
bir sorun yasamamis olsa da kanser tanisi almis
olma nedeniyle TAT kullanimina
bagvurabilmektedir (5,9-12). Bununla birlikte TAT

kullanim1 jinekolojik kanserli kadinlarda bazi

faktorlerden etkilenebilmektedir (Sekil 1).

TAT kullanommi  kiiltiirel, sosyodemografik
ozellikler ve kanserin klinik seyrine iligkin
faktorler etkileyebilmektedir. Yapilan caligmalar
kadin cinsiyetinde olmanin yaninda; gelir
diizeyinin artmasi, evli olma, dinsel inanisa sahip
olma ve Kkiiltiirel ozelliklerin hastalarda TAT
kullanimin artirdigini géstermektedir (2,12,13,22-
25). Akyliz ve ark. (13)’nin c¢alismasi ile
Molassiotis ve ark. (22)’nin ¢alismasinda yas
azaldikca ve egitim diizeyr arttikga TAT
kullanimmin  artti@i  belirtilmektedir. ~ Bazi
caligmalarda ise egitim diizeyi diistiikce (4,9) ve
yas arttikca (6,26) TAT kullaniminin yiikseldigi

vurgulanmaktadir.

Peksoy S. ve ark.
Klinik olarak degerlendirildiginde ise; kemoterapi
uygulanmasi, kanserle tedavi siiresinin uzamasi,
ileri evre kanser teshisi TAT kullanimini
artirmaktadir (4,9,23,25). Tas ve ark. (25)’nin
calismasinda o6zellik tekrarli kemoterapi uygulanan
hastalarda TAT kullaniminin daha yaygin oldugu
vurgulanmaktadir. Kemoterapi alan kadinlar TAT
yontemlerine daha c¢ok tedavinin yan etkileri
nedeni basvurmaktadir. leri evre kanser tanis1 alan
hastalar ise TAT yonteminden daha fazla beklenti
icinde olabilmektedir. Ayn1 zamanda kanserin ileri
evresinde hastalara cerrahi tedavilerin daha smirh
uygulanmas1 da tedavi secenekleri azalmaktadir.
Bu nedenle hastalarin TAT uygulamalarina

yonelimi artmaktadir.

TAT Kullanimini
Etkileyen Faktorler

Tedavi
stiresinn

nzamaqi

Kanser evresi

Egitim Dini Kemoterapi
inang

Gelir
diizevi

Sekil 1. TAT kullanimimi etkileyen faktorler
Kaynak: 2,4,12,13,22,23,25.

JINEKOLOJIK KANSERLERDE
KULLANILAN TAT YONTEMLERiI VE
SAGLIK PROFESYONELLERININ ROLU

Jinekolojik kanserlerde kullanilan TAT
yontemleri

ABD’de Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik
Merkezi [National Center for Complementary and
Integrative Health” (NCCIH)] giincel yayminda
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TAT kullanim1 iki ana baglhikta belirtilmis olup;
beden ve zihin tedavileri (derin nefes egzersizleri,
meditasyon, yoga, homeopati, 6zel diyet, yaratici
imgeleme, refleksoloji gibi) ve dogal iiriinler
(ginseng, kantaron otu, zencefil, liziim ¢ekirdegi
gibi bitkisel tirlinler; vitamin ve mineraller gibi)
olarak gruplandirilmistir (1). Yapilan ¢alismalarda
siklikla TAT kullanan jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarin beden ve zihin tedavilerini tercih ettigi,
bunu biyolojik temelli tedavilerin izledigi
vurgulanmaktadir (11,13,14,27). Supoken ve ark.
(11Y’min ~ ¢alismasinda, jinekolojik  kanserli
kadinlarda TAT
incelendiginde; dua etme (%92.5), bitkisel
tedaviler (%40.3), egzersizler (%37.3), diyet
(%23.9) ve masaj (%17.9)

kullanma yontemleri

tedavileri
uygulamalarinin yer aldig1 belirtilmektedir. Akyiiz
ve ark. (13) calismasinda da dua etmenin en sik
(%94.7) tercih edilen bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir. Chase ve ark. (27) ¢alismasinda
erken evrede over kanseri tanis1 almis kadinlarin
TAT kullaniminda; dua etme (%79.3) ilk sirada yer
alirken; serviks kanser tanisi almis hastalarda ise

vitamin destegi (%80.3) ilk sirada kullanilmistir.

TAT yontemleri arasinda bitkisel {irtinlerin siklikla
tercih edilmesi ise genellikle dogal olmasi ve yan
etkisinin olmamasi ile iliskilendirilmektedir (7).
Literatiirde, baz1 calismalar bitkisel {iriin
kullaniminin ilk sirada tercih edildigini (4,14,26)
ve bunlar igerisinde iilkelere 06zgli farkliliklar
oldugunu vurgulamaktadir (11,15). Nazik ve ark.

(14) calismasinda, TAT kullannminda siklikla

bitkisel tedavilerin (%90.2) tercih edildigi

vurgulanmaktadir.

Beden ve zihin uygulamalari

ABD’de bulunan NCCIH, =zihin ve beden
tedavilerini; egitimli bir uygulayici tarafindan
baskalarina verilen veya ogretilen biiyiik ve ¢esitli
teknikler grubu seklinde tanmimlamaktadir. Ornek
olarak; akupunktur, masaj terapisi, meditasyon,
gevseme teknikleri, spinal manipiilasyon, yoga, Tai
chi ve gi gong gibi geleneksel Cin uygulamalari
gibi uygulamalar bulunmaktadir (1). TAT
kullaniminda, zihin ve beden uygulamalari ve buna
yonelik yapilan ¢alismalar asagidaki basliklarda ele

alinmustir.

Akupunktur

Akupunktur, viicutta bulunan 6zel noktalarin
ignelerle uyarilmasi yontemiyle viicudun dengesini
yeniden bulmasini saglayan bir tedavi ydntemi
olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde fiziksel bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmekte, hem
hastaligin hem de tedavilerin yol actig1 sorunlarin
kontroliinde kullanilmaktadir (28). Amerikan
Integratif Onkoloji Dernegi [Society for Integrative
Oncology (SIO)] tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan integratif tip uygulamalar1 rehberinde;
kemoterapiye bagl erken bulanti ve kusmalarda
antiemetik tedavilere ek olarak akupunktur ve
akupresiir Onerilmektedir. Bu rehberde ayni
zamanda akupuntur uygulamasi; duygu durum
bozukluklari, depresif semptomlar ve stres
yonetiminde; tedavi sonra yorgunlugu onlemede;
yasam kalitesini yiikseltmede ve tedaviye bagl

sicak basmalarint azaltmada da Onerilmektedir
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(29).  Jinekolojik  kanserlerde

kullanimina

akupunktur

yonelik  yapilan  caligmalarda
akupunkturun tercih edilme orani %?2-9 arasinda
oldugu belirtilmistir (13,14). Kurt ve ark. (30)
calismasinda, TAT kullanan hastalardan, bir
hastanin (%1.6) bitkisel yontemler ve hayvansal
gidalar ile birlikte akupunktur yontemini de

kullandig1 belirlenmistir.

Masaj Terapisi

Masaj terapisi, kas ve yumusak dokulara
uygulanarak, kan ve lenf akimini uyaran, sinir
uclarim1  harekete gegiren, toksinlerin disariya
atilmasin1 kolaylagtiran,  gerginligi ve agriy
azaltan, dolasimi arttiran, cilt 1sisinda artma ve kalp
hizinda azalma yaparak, viicutta rahatlamay1
saglayan bir tekniktir (31,32). SIO tarafindan
yayinlanan rehberde masaj; anksiyete, agr1 ve lenf
drenajina yonelik onkoloji alaninda egitim almis
uzmanlarinin

masaj yapmasi

onerilmektedir (29). Onkolojide siklikla kullanilan

kosuluyla

masaj yontemleri; Isve¢ masaji, refleksoloji,
aromaterapi masajl, akupressur oldugu
belirtilmektedir ~ (33).  Jinekolojik  onkoloji
hastalariyla  yapilantigt  calismalarda  masaj
terapisinin kullanim siklig1 %5 ile % 28 arasinda
degisim gostermektedir (13,14). Literatiirde

masajin, hastalarin yasam ve uyku kalitesini
arttirdigi, agri, yorgunluk, anksiyete, bulant1 ve
depresyonunu azalttigi belirlenmigtir (34,35).
Dikmen ve Terzioglu'nun (35) calismasinda,
jinekolojik  kanser  hastalarima  uygulanan
refleksoloji ve progresif gevseme egzersizlerinin

kemoterapiye bagl algilanan agriy1 ve yorgunlugu

Peksoy S. ve ark.
azalttigi, ayn1 zamanda yasam kalitesini artirdigi

saptanmistir.

Meditasyon
Meditasyon, “derin diistinme” anlamina gelen bir
terim olmakla birlikte, bireyi ge¢cmis ve gelecekle
ilgili kaygilarindan uzaklastirarak, huzuru elde
etmesini, 0z benligine ulasmasini saglamaktadir
(17,31). Yapilan calismalarda, kanserli hastalarin
stresini azaltarak immiim fonksiyonlar arttirdigs,
diizeyini

anksiyete ve depresyon

belirtilmektedir (17,36). Akyiiz ve ark. (13)’nin

azalttig

calismasinda meditasyon kullanimi %8.1 iken,
Yesil ve ark. (37)’nin calismasinda ise %1.4 oldugu

gorilmektedir.

Hipnoterapi

Hipnoz, sozciikler, bakis ya da bazi yardimci
nesneler kullanilarak telkin gibi tekniklerle
olusturulan ve dikkatin belirli bir noktaya
odaklanmasimi ve fiziksel rahatlamayi saglayan
O0zel bir biling durumu olarak tanimlanmakta,
tedavi amaciyla kullanimi ise hipnoterapi olarak
adlandirilmaktadir (31,38). Akupunktur ve masaj
terapisinde de oldugu gibi ozel egitimli
uygulayicilar tarafindan yapilmasi gerekmektedir
(17). Kanserli hastalarda kemoterapinin neden
oldugu bulant1 ve kusmay1 azalttig1, agr1, anksiyete,
sicak basmasi, depresyon ve uykusuzluk gibi

semptomlarin kontrol altina alinmasi amaciyla

kullanildig: bildirilmektedir (17,31).

Miizik Terapi
Miizik terapinin kanser hastalarinda, anksiyeteyi
azalttigi, gevsemeyi saglayarak konforu arttirdigi,

tedavi silirecinde ortaya c¢ikan stresi, agriyi,
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depresyonu, kan basincini, bulantt ve kusmayi

azalttig1 belirtilmektedir (17,39).

Randomize bir c¢alismada meme/jinekolojik
kanserli hastalarda uygulanan miizik terapiyi
takiben, depresif semptomlarin minimal diizeye
indigi bildirilmektedir (40). Over kanseri olan bir
olgu calismasinda ise hastanin kemoterapi sonrasi
semptomlarla bas etmesine yardimci olmak icin
miizik terapiyle hayal kurmasinin saglandigi;
terapinin sonunda hastada sirt ve yiiz kaslarinda
gevseme, solunumunda derinlesme ve omuzlarinda
disme gozlendigi ve hastanin rahatladig

belirtilmektedir (41).

TAT  kullamminda  bitkisel yontemlerin
cesitliligi ve kullanim nedenleri

Bitkisel {riinlere iliskin yapilan caligmalarda
siklikla 6kse otu, sar1 kantaron, aloe vera, zakkum,
reishi mantar1 ginseng, corekotu, yesil cay ve
sarimsak gibi bitkisel {iriinlerin en yaygin
kullanilan bitkisel iirtinler oldugu belirtilmistir
(7,15,22,42). Ulkemizde yapilan calismalarda ise
kanserli hastalarda en fazla kullanilan bitkisel
tedavilerin; 1sirgan otu, liziim suyu/cekirdegi, yesil
cay, aloe vera, zencefil, safran ve keten tohumu
oldugu vurgulanmaktadir (4,10,13,26,42). Bu
bitkisel iriinlere iliskin bilimsel veriler yeterli
olmamasina ragmen, bu {riinler diinyada ve
iilkemizde yaygin bir sekilde kullanilmakta
(7,22,43) ve kanser hastalar1 i¢in bir umut olarak
goriilmektedir (43). TAT kullaniminda bitkisel
yontemlere iliskin karsilagilabilecek sorunlar
yapilan ¢alismalarla birlikte, ilgili literatiir 1s181nda
asagidaki basliklarda ele alinmistir.

Isirgan Otu

Isirgan otu en sik kullanilan bitkisel {riinler
arasinda yer almaktadir (4,14,24,25). Tas ve ark.
(25)’nin c¢aligmasinda 1sirgan otu kullanimi %88
olarak belirtilmis olup; kullanicilarin %56’s1 bu
iriinii tek basma kullanirken, %32’°si ise diger
bitkisel iiriinlerle karistirmaktadir. Bu ¢alismada
bitkisel triinlerle olan karisimlarin %90’inda da
1isirgan otu bulundugu vurgulanmistir. Isirgan otu
yasam kalitesini yiikseltme, tedavinin yan ektileri
ile bas etme ve tedaviye destek olma amaciyla
kullanilmaktadir (14). Isirgan otunun antioksidan
etkiye sahip oldugu, immun sistemi gii¢lendirmek

icin kullanildig1 vurgulanmaktadir (42).

Zencefil

Zencefil 6zellikle kemoterapi sirasinda gelisebilen
bulanti ve kusmaya karsi, antiemetik etkisi
nedeniyle kullanilmaktadir (44,45). Ayni1 zamanda
bu {iriin, kanser tedavisinde bagisiklik sistemini
giiclendirmek amaciyla da kullanilabilmektedir
(24). Alparslan ve ark. (44)’nin randomize
kontrollii ¢calismasinda, deney grubundaki kisilere
standart antiemetik tedaviye ek olarak zencefil
kapsiilii verilirken, kontrol grubuna antiemetik
tedavi uygulanmistir. Bu ¢alismada, kemoterapiye
bagli gelisen bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde
zencefilin yararli oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte, Manusirivithaya ve ark. (46)nin
caligsmasinda, standart antiemetik tedaviye zencefil
ilave edilmesinin kemoterapiye baglh

bulanti ve kusmay1 azaltmada etkili olmadigi
vurgulanmigtir. Lee ve Oh (45) tarafindan yapilan

sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi da,
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Manusirivithaya ve ark. (46)’'nin ¢alismasini
destekler nitelikte olup, zencefilin etkili olmadigin
belirtmektedir. Bu sonuglarin yaninda, literatiirde
bitkisel yontemlerin ilaglarla etkilesime girdigi
vurgulanmaktadir. Ozellikle zencefilin de iginde
bulundugu bazi bitkilerin (sarimsak, gingko gibi)
tek basma veya antikoagiilanlarla birlikte
kullanildiginda yasami tehdit eden kanamalara yol
acabildigi belirtilmektedir (7,16). Bu nedenle ilag-
bitki etkilesimleri agisindan, TAT kullanicilarinin,
saglik profesyonellerinden damigsmanlik almasi

onemlidir (12,47).

Reishi mantar

Reishi mantari, bagisiklik sistemi {izerinde
destekleyici etkileri nedeniyle Asya’da yaygin
olarak kullanilan ve tavsiye edilen dogal bir
iriindiir. Bununla birlikte, kanser tedavisinde
gercek faydalarini degerlendirmek icin calisma
sayis1 ve kanit dlizeyi oldukca sinirlidir. Dai ve ark.
(48)’nin  galismasinda, reishi mantarinin over
kanserinin olusumunun Oonlenmesinde
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Jin ve ark.
(49)’nin  Cochrane sistematik derlemesinde,
kemoradyoterapi ile birlikte reishi mantari kullanan
hastalarin tek basina kemoradyoterapiye kiyasla
daha olumlu yanit verebildigi belirtilmektedir.
Reishi mantar1  kullanan hastalarin = yasam
kalitesinde nispeten iyilesme oldugu, smnirh
diizeyde yan etki (bulanti ve uykusuzluk)
kaydedildigi, hematolojik veya hepatolojik
toksisite bildirilmedigi vurgulamaktadir. Bununla
birlikte reishi mantarinin kullanimini dogrulamak

icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda

reishi mantar1 kullanan kisilerin  sagkalim

Peksoy S. ve ark.
siirelerine yonelik calismalara ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir. Smith ve ark. (17) reishi
mantariin ¢ogu kemoterapotik ilagla etkilesim
olasiliginin diisiik oldugunu ve bildirilen olumsuz

reaksiyonun olmadigini belirtmektedir.

Sari kantaron

Kemoterapi ilaglarmin biiyiikk ¢ogunlugu ile
etkilesime girmektedir (7,42). Ben-Arye ve ark.
(50)’nin  caligmasinda; CYP3A4 enziminin
indiiksiyonuna bagli olarak bircok kemoterapotik
ajanin  (etoposide,  paclitaxel,  vinblastine,
vincristine, siklofosfamid gibi) etkinligini azalttig1
belirtilmektedir. Metabolizmasi CYB3A4 enzimi
tizerinden gergeklesen ilaglarin (benzodiazepin,
siklosporin, diltiazem, atorvastatin, estradiol,
sildenafil, indinavir, digoxcin gibi) plazma
diizeyini distiriir. Warfarinin metabolizmasi igin
onemli olan ve warfarinin antikoagiilan etkisini
azalan sitokrom P450 2C9 enzimini de indiikledigi
icin pihtilagma egilimini artirmaktadir (15). Sar

kantaron bulant1 ve hiperensitivitede artisa neden

olabilmektedir (43).

Sarimsak
Sarimsagin antihipertansif, antikoagiilan,
antimikrobiyal, antilipidemik ozellikleri

bulunmaktadir. Salisilik asit, warfarin ve diisiik

molekiil agirikli heparinin etkilerini
artirabilmektedir (7). Bu nedenle kanamaya neden
olabilmektedir (15,43). Sarimsak CYP2EI enzim
inhibisyonuna neden oldugundan dakarbazin ile
kullanilmamasi 6nerilmektedir (7,42). Ben-arye ve
ark. (50)’nin calismasinda; sarimsagin CYP3A4

enzimini indiiklemesine bagli olarak bazi
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kemoterapik ilaglarin (paclitaxel, vinblastine,
incristine gibi) etkinligini azaltabildigi
belirtilmektedir. Sarimsagin kullanimina yonelik
kanit temelli verilerin yetersiz olmasi nedeniyle
kemoterapotik ajanlarla birlikte kullanilmamasi

onerilmektedir (7).

Ginseng

Asya ve Amerikan ginsengi olarak iki farkli ¢esidi
vardir. Kanserin Onlenmesi, immiin sistemin
giiclendirilmesi, fiziksel ve mental fonksiyonlarin
diizenlenmesi gibi nedenlerle ginseng
kullanilmaktadir (7). Farmakolojik etkilerinden
ginsenoidler sorumludur. Ginsenoidler araciligi ile
ilag metabolizmasindan sorumlu olan P450 enzim
sisteminde; CYP1Al, CYP1A2, CYP2C19,
CYP2D6 ve CYP3A4 enzimlerini inhibe
etmektedir (15). Timoriin biiylimesini uyarmasi
nedeniyle, dstrojen reseptorii pozitif meme kanseri
ve endometrium kanserinde kullanilmamalidir.
Diyare, basagrisi, hipertansiyon, insomnia, bulanti,
iriner retansiyon, pihtilagma riski, kanamaya
egilim gibi yan etkileri bulunmaktadir (7,42).
Warfarinle etkilesimi tartismali olmakla birlikte;
trombosit  agregasyonunu  inhibe  etmekte,
antikoagiilan ilaglar ve trombosit inhibitorleri ile
etkilesime zamanini  da

uzatabilmektedir (7,43).

girerek  kanama

TAT kullaniminin giivenilirligi ve kamt diizeyi
Kanser tedavisinde beden-zihin terapileri disinda;
dogal/bitkisel tiriinlerle ilgili etkili, giivenli, kanit
diizeyi yiiksek c¢aligmalar bulunmamaktadir. Bu
nedenle bitkisel {irlinlere yonelik 6neride bulunmak

icin heniiz yeterli kamt yoktur (17). Ozellikle

bitkisel tirtinlerin kullanimindaki en biiyiik sorunlar
arasinda; kalite kontroliiniin yapilamamasi ve
iriinlerin giivenligine iliskin kaygilar
bulunmaktadir. Katki maddesi igermedigi belirtilen
birgok  bitkisel iirliniin  toksisite  durumu,
standardizasyonuna iligkin kanit temelli yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu tiir tirlinlerin mutajenik ve
karsinojenik etkileri de olabilmektedir (7). Bitkisel
iriinler, uygulanan tibbi tedaviyle etkilesime
gecerek ciddi problemlere yol acabilmektedir (42)
(Tablo 1; Tablo 2). Tas ve ark. (25)nmn
calismasinda TAT kullaniminda siklikla; bulanti
(%33), abdominal agr1 (%19), bogaz agrist (%10)
ve alerjik reaksiyon (%210) gibi yan etkilerin ortaya
ciktigr belirtilmektedir. Ulkemizde gida takviyesi
yerine gegen yerli ve yabanci bir ¢ok bitkisel iirtin
ticari alanda kullanima sunulmustur. Bitkisel
triinlerin kullanimina yonelik en 6nemli sorun
denetim mekanizmasinin yetersiz olmasidir. Bu
iirtinlerin ruhsatlandirilmasmin “Tarim, Gida ve
Hayvancilik Bakanlig1” tarafindan yapilmasi
nedeniyle, gida takviyesi olarak pazara sunulmasi
en onemli problemlerden biridir. Bitkisel iirtinler,
tibbi tedavide kullanilan farmakolojik ajanlar gibi
klinik testlerden ge¢gmedigi i¢in potansiyel tehlike
olusturabilmektedir (7,43).

TAT kullanominda saghk ekibi ile isbirligi
saglama

TAT uygulamalariin ¢ogu tibbi tedavilerin bir
parcasi haline gelmistir (42). Bununla birlikte,
jinekolojik kanser tanisini almis kadinlar, TAT
kullaniminda cogunlukla saglik

profesyonellerinden danigsmanlik almamaktadir
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(4,8). Literatiirde, TAT kullanan kadinlarin medya,
internet, arkadas ve ailelerinin Onerisiyle bu
yonteme basvurduklar1 ve ¢ogu TAT kullanicisinin

saglik calisanlarini

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

bilgilendirmedigi

ile birlikte bu yontemlerin kullanimi ilag
etkilesimlerine neden  olabilmekte, kadinin
sagligint ve tedavi siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir (4,16). Ayrica, bilingsiz TAT
kullanimi1 kanserli hastalarda tedaviyi ve iyilesmeyi
geciktirebilmektedir (7). Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin tedavi siirecindeki kanserli
hastalarin bireysel uygulamalarinin sorgulamasi,
danigmanlik yapabilmesi 6nem tagimaktadir (7,42).
Bununla birlikte, yapilan caligmalarda, calisan
veya egitimi devam eden saglik profesyonellerinin
TAT konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig:
vurgulanmaktadir (6,18). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin  e8itim miifredatinin  TAT
uygulamalarin1 kapsayacak seklide diizenlenmesi
(10) ve TAT danismanliginin kanita dayali olarak
saglanmast Onem tasimaktadir (47). Saglik
profesyonellerine yonelik olarak, TAT
kullaniminda kanita dayali Oneriler “Integrative
Oncology Practice Guidelines”da yer verilmistir.
Bu Oneriler arasinda; TAT  kullaniminin
sorgulanmasi, TAT 1n avantajlari, dezavantajlari,
sinirliliklart hakkinda bilgi verilmesi ve rehberligin
saglanmasi, gerektiginde TAT kullanimi agisindan
multidisipliner yaklagimin saglanmasi, agri ve
anksiyete durumunda uzman saglik
profesyonellerine basvurulmasi, bitkisel iirin ve
besin takviyesinde ise uzman kisilerden goriis

alinmasi 6nemli tavsiyeler arasindadir (31).

Peksoy S. ve ark.

Tablo 1. Ilaclar ve TAT kullanimindaki bazi
bitkilerle etkilesimi

Etkilesime gecen

Proteaz inhibitorii  kantaron

. Bitkiler Etkilesimin olas1 sonuglart

ilaglar
Adagay! INR’nin artmasi sonucu
Sarimsak ..

kanama riskinin olmasi

Papaya

Warfarin

Salisilik asit
Ginseng INR’nin azalmasi sonucu
Sari 1thtilagma riskinin olmasi
kantaron p $
Sar1

Siklosporin kantaron CYP3A4 indiiksiyonu

P Greyfurt sonucu rejeksiyon riski

suyu

Metotreksat Sari Metotreksat duzeylrm}
kantaron artmasi sonucu toksisite
Meyan . .
KSkii Hipopotasemi

Prednizolon
Ginseng Aditif etki
Sari

CYP3A4 indiiksiyonu

sonucu antiviral etkinlik
Sarimsak

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

potansiyel etkilesimi

TAT Kemoterapi ile
Aciklama
yontemleri etkilesim
Antioksidanlarin
normal hiicreleri
korudugu gibi kanser
hiicrelerini de
L . koruyabilecegi siiphesi
Antioksidan Kemoterapi ile
. . bulunmaktadir.
takviyeleri etkilesime girebilir. o
o Vitamin ve
(A,CveE Radyoterapinin o
L antioksidan kullanimi
vitaminleri) etkinligini azaltabilir.

tedavinin etkinligini
azaltabilmektedir.
Sigara icenlerde A ve
E vitamini mortaliteyi

artirmaktadir.

Kanser hastalarinda

tedavi sirasinda

Bitki yontemlerin

kullanimin kemoterapi

goriilebilecek )
. ile hem olumlu hem
beklenmedik o
. de olumsuz etkileri
toksisiteden sorumlu
icin dolayl kanit
Bitkiler, Cin olabilecegi
o vardir.
bitkileri ve diistiniilmektedir. ) )
Kesin tavsiyelerde
bitki ¢aylar1 Cin bitkileri yiiksek
] B bulunmak igin
oranda biyolojik olarak
(6zellikle kemoterapi
aktif olan ve etkilesim
etkilesimleri
sansini artiran birgok
hakkinda) yeterli bilgi
farkli bitki 6zii
. bulunmamaktadir.
igermektedir.
Reishi Kemoterapotik ajanlarla Negatif etkilesim
mantari etkilesimi diisiiktiir. rapor edilmemistir.
Potansiyel negatif
. Cok diisiik dozlarda etkilesimler i¢in
Mineral o
. . minerallerle etkilesim herhangi bir bilgi veya
takviyeleri
olasilig1 diigiiktiir. gegerli kanit mevcut
degildir.
Kaynak: 7,14,15,17,49.
SONUC VE ONERILER
Jinekolojik kanser hastalarinda TAT, tibbi

tedavilerle birlikte ve tedavinin bitiminde siklikla

birlikte

kullanimina ve fizyolojik etkilerine yonelik bilgiler

kullanilmaktadir. ~ Bununla TAT
sinirlt diizeydedir. Kullanilan bu yontemlerden
ozellikle bitkisel kaynakli {riinler kemoterapi
ilaglar1 ile etkilesime girebilmektedir. Bu
yontemler ilaglarin etkilesimi etkileyebilmekte ve
toksisiteye yol acabilmektedir. Bu nedenle kanser
hastalarinda TAT kullaniminin  sorgulanmasi
gerekmektedir. TAT yontemlerine yonelik verilen
danismanlik  hizmetlerinde TAT kullaniminin
avantajlari, dezavantajlar1 ve smnirliliklart kanita

dayal1 olarak yerini almalidir.

Hastalarin bu zor ve uzun tedavi siireciyle basa

cikabilmeleri multidisipliner bir yaklagimla

saglanabilir. Bu  yaklasimda tim  saglik
profesyonellerinin degerlendirme, tan1 ve tedavi
alanlarinda mesleklerine 6zgli rollerini yerine
getirmeleri gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi
icin, saglik profesyonellerinin TAT kullanimu,
yontemleri ve kullanim nedenleri konusunda bilgi
diizeyi ve farkindaligi arttirilmalidir. Bu kapsamda;
oncelikle  TAT

yontemleri  tim  saghk

profesyonlerinin  egitim miifradatina entegre
edilmelidir. Mezuniyet sonrasi ise hizmet igi
egitim programlariyla calisanlarin farkindaliklarinm
ve bilgi diizeylerini artirma caligmalarina devam
hastalarin

edilmelidir.  Bu sayede,

TAT

saglik

calisanlariyla kullanimma  yonelik
paylasimlarinin artirilmasina, bilgilendirilmesine
bulabilmesine  destek
birlikte,

profesyonellerinin konuyla ilgili dikkatleri artarak

ve sorularmma  yanit

olunabilecektir. Bununla saglik
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ve bu kapsamda yeni

calismalar iiretilerek

literatiire katki saglanabilecektir.
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