
55 yaĢında, erkek hasta, burun akıntısı, halsizlik Ģikayetiyle 

geliyor. Mide kanseri tanısıyla tedavi gördüğünü ve 

kemoterapisinin yeni bittiğini söylüyor. Hasta, çevresinden 

zencefilin kansere iyi geldiğini duymuĢ ve kullanayım mı diye 

size soruyor. Hastanın stent takılma öyküsü mevcut ve yüksek 

dozda aspirin kullanıyor. Ne önerirsiniz?

1) Bitkisel çözümler aramamasını söylerim.

2) Kullanabileceğini, zararı olmadığını söylerim.

3) Bilimsel kanıtları anlatır, zencefilin antikoagülanlarla 

kullanılmaması gerektiği konusunda uyarırım.



Onkoloji hastalarının % 20’den fazlası beslenme ile ilgili 

komplikasyonlardan kaybediliyor.

1) Doğru

2) YanlıĢ



47 yaĢında, kadın hasta. Akciğer kanseri tanısıyla 

kemoterapi görüyor. BK:2450, Plt:80000. Isırgan otu 

kullanmak istiyor. Ne önerirsiniz? 

1) Kullanabileceğini söylerim.

2) Isırgan otunun bir etkisi olmadığını söyler, seçimi kendisine 

bırakırım.

3) Trombosit sayısı düĢük olduğu için kullanmaması 

gerektiğini anlatırım.



Kanser hastalarının kemoradyoterapi evresinde yapacakları 

düzenli fiziksel aktivite;

1) Anksiyete ve depresyonu azaltır. 

2) Duygu durumu düzeltir.

3) Kendine güveni arttırır. 

4) Bitkinlik, bulantı, ağrı ve ishal gibi yan etkileri azaltır.

5) Hepsi



Kanser tanısı olan bir hastanın yapılan tetkiklerinde 

karaciğer enzimlerinde yükselme saptanıyor. Ġlk aklınıza 

gelen nedir?

1) Hastanın karaciğer metastazı olabileceği.

2) Kemoterapi etkisine bağlı olduğu.

3) Bitkisel bir ürün kullanmıĢ olabileceği.



ONKOLOJİK BESLENME VE 

YARDIMCI TEDAVİLER

Dr.Fulya YARAR

Ondokuz Mayıs Ünv. Aile Hekimliği A.D.



AMAÇ

 Kanser hastalarının beslenmesindeki önemli faktörlere dikkat çekmek,

 Hastaların beslenme hakkındaki sorularına cevap verebilmek,

 Aile hekimlerinin, hastalarına bitkisel ürün kullanımıyla ilgili yeterli 

danıĢmanlık hizmeti verebilmesine yardımcı olmak,

 Sıkça kullanılan bitkisel ürünler hakkındaki kanıtları gözden geçirmek.



 Kanserden korunmada beslenmenin önemi hakkında çok sayıda araĢtırma
mevcutken, kanser hastalarının beslenmesi daha az bilinmektedir.

 Kanser tanısından sonra birçok hasta diyet, fiziksel aktivite ve alternatif
tedavi; özellikle bitkisel ilaç kullanımı hakkında bilgi almak istemektedir.



 Ülkemizde bitkisel ürün kullanımı oldukça yaygın bir durum.

 Sadece kanser hastaları değil, sağlıklı bireyler de bitkisel ürün kullanmakta.

 Aydın’da yapılan çalıĢmada (n:873) katılımcıların %55’i(511) bitkisel ürün
kullandığı ve %26’sının (233) çocuklarına da bu ürünlerden tedavi amaçlı
kullandığı gösterilmiĢtir.

1.Aydın S, Bozkaya AO, Mazıcıoğlu M, Gemalmaz A, Özçakır A, Öztürk A. What Influences Herbal Medicine Use?Prevalence and 

Related Factors, TUBĠTAK, Turk J Med Sci 2008; 38 (5): 455-463



 Yapılan çalıĢmalarda toplam 5252 kanser hastasının tamamlayıcı ve 

alternatif tedavi kullanımı araĢtırılmıĢ,

 Bölgelere göre kullanımın %22-84 arasında değiĢtiği,

 Ortalama kullanım sıklığı %46 olarak bulunmuĢtur.

 Yapmamız gereken hastayla bu durumu tartıĢabilmek, ya da en azından 

hastanın durumu gizlemesini önlemek olmalıdır.

Kav S, Hanoğlu Z, Algıer L. Türkiye’de kanserli hastalarda tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanımı, 

UHOD, 2008, 18:1, 32-38



Yaptığımız ön çalıĢmada;

 Hekimlerin bu konuda yeterli danıĢmanlık hizmeti veremediklerini,

 Hemen hemen %50sinin, kendilerinin bitkisel ürün kullandıklarını,

 Bitkisel ürün kullananların ise bir kısmının TAT hakkında ne 

düĢünüyorsunuz sorusuna uygun bulmuyorum yanıtını verdiğini 

gözlemledik.

 Tüm katılımcılar bu konuda eğitimin gerekli olduğu görüĢünü paylaĢıyor.



ONKOLOJI HASTALARININ

% 20’DEN FAZLASINI

PRĠMER HASTALIKLARINDAN ÇOK BESLENME 

ĠLE ĠLGĠLĠ KOMPLĠKASYONLARDAN

KAYBETMEKTEYĠZ!! 

Dr. Rüksan Çehreli. Kanserli hastalarda beslenme, DEÜ Onkoloji Enstitüsü XIII. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, hemĢire

programı. Sayfa 179- 181. 



 Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi besin ihtiyaçlarını, besinlerin emilimini 

ve yararlanımını etkilemekte olup tedavi sırasında gerekli olan kalori 

ihtiyacı artmıĢtır. 

 Kilo kaybı, kas hacminde azalma ve sindirim problemleri gibi sorunlarla 

karĢılaĢılmaktadır.

 Hastalar, kemoterapi yan etkilerini veya tedavilerin sitotoksik etkilerini 

azaltmak amacıyla antioksidanları kullanmaktadır. 

Kong Q, Lillehei KO. Antioxidant inhibitors for cancer therapy. Med Hypotheses 1998; 51: 405- 409



 Bazı uzmanlar tedaviler sırasında antioksidan alınmasına karĢı çıkarken,

bazıları ek besinlerin zararlı etkilerinin sadece hipotezden ibaret olduğunu

düĢünmektedir.

 Ortak olan kanı ise ek besin veya ilaç kullanmadan önce hastanın mutlaka

doktoruna danıĢması gerekliliğidir.

Kong Q, Lillehei KO. Antioxidant inhibitors for cancer therapy. Med Hypotheses 1998; 51: 405- 409



KANSERLĠ HASTALARIN 

BESLENMESĠNDE ÖNEMLĠ FAKTÖRLER

 Besin güvenliği

 Kalori alımı

 Vücut kilo değiĢiklikleri

 Diyetteki yağ miktarı

 Meyve ve sebze tüketimi

 Fiziksel aktivite

 Alkol



BESĠN GÜVENLĠĞĠ

BU KADAR ÖNEMLİ Mİ??



EVET!!

 Kanser tedavisi esnasında iyatrojenik immünsüpresyona neden olunduğu 

için BESĠN GÜVENLĠĞĠ ÇOK ÖNEMLĠDĠR!

 Yemeklerin hazırlanmasından piĢirilmesine kadar her  evrede hijyen 

kurallarına dikkat etmek gerekir.

 Çiğ et, balık ve yumurta yerken dikkatli olunmalıdır. Çiğ et ile temas etmiĢ

olan tüm aletler ayrıca temizlenmelidir.

Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide 

for    informed choices by cancer survivors CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.



BESĠN GÜVENLĠĞĠ

 Yemekler uygun ısılarda piĢirilmeli, besinler düĢük ısılarda tutularak

bakteriyel kolonizasyon önlenmelidir.

 PiĢmiĢ yiyecekler tercihen aynı gün, ancak en fazla iki gün içinde

tüketilmelidir.

 DonmuĢ besinler buzdolabında çözdürülmeli ve kesinlikle tekrar

dondurulmamalıdır.

1.Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for informed 

choices by cancer survivors CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.

2.Prof.Dr.Haluk Onat, Sağlıkta ve kanserde doğru beslenme, 2.baskı, 2007, 191-198



KALORĠ ALIMI

 Önceleri kalori alımının kısıtlanmasıyla kanser tedavisinin etkinliğinin 

arttığı düĢünülmekteyken, günümüzde  bu düĢünce değiĢmiĢtir.

 Kanserli hastaların mutlaka yeterli protein karbonhidrat ve yağ alarak uygun 

vücut ağırlığını koruması gerekliliği savunulmaktadır.

Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for  informed choices 

by cancer survivors CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.



VÜCUT KĠLO DEĞĠġĠKLĠKLERĠ

 Kanserli hastalar tedavi sürecinde kilo alabilir veya kaybedebilirler.

 Obezitenin sağlığı olumsuz etkilediği düĢünülmekte ve yeni tanı alan
kanserli obez hastaların, hızlı kilo kaybı yerine düzenli beslenme alıĢkanlığı
edinerek sağlıklı bir Ģekilde dengeli kilo vermeleri önerilmektedir.

Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for  

informed choices by cancer survivors CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.



VÜCUT KĠLO DEĞĠġĠKLĠKLERĠ

 AĢırı kilolu olan hastalar da dahil, 

 Tüm kanserli hastaların tedavi 

esnasında mevcut kilolarını 

korumaları, 

 Tedavi bittikten sonra ĠYĠLEġME 

FAZINDA(!!!) kilo vermeleri 

önerilmektedir.

1.Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for informed choices by cancer survivors 

CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.

2.Dr. Rüksan Çehreli. Kanserli hastalarda beslenme, DEÜ Onkoloji Enstitüsü XIII. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, hemĢire programı. Sayfa 179- 181. 



VÜCUT KĠLO DEĞĠġĠKLĠKLERĠ

 Kanser kaĢeksisi hastalığın tedavi sürecinde en önemli sorunu 

oluĢturmaktadır. 

 Malnütrisyonlu hastalarda kemoterapi ve radyoterapiye olan yanıt azalırken, 

tedavi maliyetleri çok yükselmekte, mortalite ve morbidite oranları 

artmaktadır.

1.Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for informed choices by cancer survivors 

CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.

2.Dr. Rüksan Çehreli. Kanserli hastalarda beslenme, DEÜ Onkoloji Enstitüsü XIII. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, hemĢire programı. Sayfa 179- 181. 



 Günümüzde uygulanan kanser tedavilerine destek olarak “NUTRITIONAL

ONCOLOGY ADJUVANT THERAPY” (onkolojik beslenme, yardımcı 

tedavi) tanımı kullanılmaktadır. 

 Bu tedavi programında spesifik besin öğelerinin, destek tedavisi, tümör 

yanıtının artırılması, kemoradyoterapi komplikasyonlarının önlenmesi gibi 

değiĢik amaçlarla kullanımı dikkat çekmektedir.

Dr. Rüksan Çehreli. Kanserli hastalarda beslenme, DEÜ Onkoloji Enstitüsü XIII. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, hemĢire programı. Sayfa 

179- 181. 



DĠYETTEKĠ YAĞ MĠKTARI

 Kırmızı et ve hayvansal yağ tüketiminin, bitkisel yağ tüketimine oranla

kanser riskini daha fazla arttırdığı gösterilmiĢtir.

 Alınan total yağ miktarının meme kanseri üzerine etkisi kanıtlanmamıĢtır,

ancak prostat ve kolorektal kanser üzerine olumsuz etkileri net olarak

bilinmektedir.

1.Potter JD. Nutrition and colorectal cancer. Cancer Causes Control 1996; 7: 127- 146.

2.Kolonel LN, Nomura AM, Cooney RV. Dietary fat and prostate cancer: Current status. J Natl Cancer Inst 1999; 91: 414- 428.



MEYVE VE SEBZE TÜKETĠMĠ

 Fazla miktarda meyve ve sebze tüketimi ile kolorektal kanser ve akciğer

kanseri insidansının azalması arasında güçlü bir bağ vardır.

 En çok kabul gören mekanizma sebze-meyve tüketiminin, antioksidan etkisiyle

DNA ve hücre hasarı üzerinde koruyucu etki yaptığı yönündedir.

Demark-Wahnefried W, Rock CL, Patrick K, Byers T, Lifestyle interventions to reduce cancer risk and improve outcomes. Am Fam Physician 2008; 77 (11):1573- 80. 



FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE

 Fiziksel aktivitenin kanserli hastalarda sağ kalım üzerine etkisini araĢtıran 

sınırlı sayıda çalıĢma mevcuttur ve bu çalıĢmaların çoğu az sayıda 

katılımcıyla yapılmıĢtır. 

 Ancak, yapılan çalıĢmalarda düzenli fiziksel aktivitenin;

 anksiyete ve depresyonu azalttığı, 

 duygu durumu düzelttiği, 

 kendine güveni arttırdığı, 

 bitkinlik, bulantı, ağrı ve ishal gibi yan etkileri azalttığı saptanmıĢtır.

1. Courneya KS, Friedenreich CM. Physical exercise and quality of life following cancer diagnosis: A literature review. Ann Behav Med 1999; 21: 171- 179.

2. Courneya KS, Friedenreich CM. Relationship between exercise pattern across the cancer experience and current quality of life in colorectal cancer survivors. J 

Altern Complement Med 1997; 3: 215- 226.



 Düzenli fiziksel aktivitenin kolorektal kanser, koroner kalp hastalığı, 

osteoporoz ve diabet riskini azalttığı bilinmekte olup meme kanseri gibi 

diğer kanserlerden korunmada da faydalı olabileceği düĢünülmektedir. 

 Ancak, egzersiz esnasında  dikkat edilmesi gereken en önemli Ģey elektrolit 

kaybıdır.

 Mutlaka hastalarda yeterli sıvı alımı ve elektrolit dengesinin korunduğundan 

emin olmak gerekmektedir.

1. The President’s Council on Physical Fitness and Sports. Physical activity and health: A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA, US Department of Health 

and Human Services, Centers for Disease Control, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 1996.

2. Pate RR, Pratt M, Blair SN. Physical activity and public health: A recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention and the American 

College of Sports Medicine. JAMA 1995; 273:402- 407.

3. Sternfeld B. Cancer and the protective effect of physical activity: The epidemiological evidence. Med Sci Sports Exerc 1992; 24: 1195- 1209.



ALKOL

 Alkol, oral ve özefajiyal mukoziti olan hastaları irrite edebilir ve bu durumu
daha da arttırabilir.

 BaĢ ve boyun radyoterapisi alacak olan hastalarda, mukozit oluĢturma
ihtimali olan kemoterapötik rejimlerde alkol alımı azaltılmalı veya tamamen
kesilmelidir.

 Metotreksat ve diğer hepatotoksik kemoterapötik ajanlarla birlikte alkol
alınmamalıdır.

Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for  informed choices by 

cancer survivors CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.



ALKOL

 Tütün ürünleriyle birlikte

kullanımında ise sinerjistik etki

oluĢturarak daha toksik

davranmaktadır.

Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for  informed choices by 

cancer survivors CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.



ALKOL VE MEME KANSERĠ ĠLĠġKĠSĠ

 Günlük bir ya da iki adet alkollü içki alımının, meme kanseri riskini

arttırdığı gösterilmiĢtir.

 Mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte alkolün kadınlardaki

östrojen seviyesini etkilemesine bağlı olabileceği düĢünülmektedir.

 Bu hipotez doğru ise, özellikle hormon sensitif tümörü olan meme kanserli

kadınlarda kanser prognozunu olumsuz yönde etkileyeceği

düĢünülebilir(???)

Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for  informed choices by cancer 

survivors CA Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.



BESLENME VE NÜKS ĠLĠġKĠSĠ

 Kanser nüksüne beslenme faktörünün etkisi hakkında çok az araĢtırma 

yapılmıĢ olup, en fazla bilgi meme kanseri konusunda elde edilmiĢtir. 

 Obezite, yağdan zengin, sebze ve meyveden fakir diyetin meme kanseri 

nüksünü arttırabileceği gösterilmiĢtir .

Brown J, Byers T, Thompson K, Eldridge B, Doyle C, Alexis M. Williams Nutrition During and After Cancer Treatment: A guide for informed choices by cancer survivors CA 

Cancer J Clin 2001; 51;153- 181.



DĠYET DESTEK ÜRÜNLERĠ



DĠYET DESTEK ÜRÜNLERĠ

 Bitkisel ilaçların kullanımı gün geçtikçe artmakta ancak kullanılan ürünlerin 

etkinliği ve güvenilirliği hakkında yeterli bilgilendirilme yapılmamaktadır.

 Kanser hastaları verilen tedavilere ek olarak bitkisel ilaçları kullanmadan 

önce mutlaka doktoruna danıĢmalı ve bilgilendirilmelidir. 

 Hekimlerin hastalarına danıĢmanlık yapabilmeleri için alternatif tedaviler 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları gerekmektedir.

Go, VL Wong DA, Resnick MS, Heber D. Evaluation of botanicals and dietary supplements therapy in cancer patients. J Nutr 2001; 131(1):179S-180S. 



DĠYET DESTEK ÜRÜNLERĠ

 Folik asit, kalsiyum ve selenyum gibi mineraller içeren yeĢil çay, sarımsak, 

biberiye, soya ürünleri ile vitamin E ve vitamin C gibi antioksidanlar 

bitkisel ilaçlar arasında en çok kullanılanlardır.

 Kanser hastalarının iyileĢme sürecinde kullanılan antioksidan
kombinasyonlarının etkileri hakkında daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç vardır.

 Amerikan Kanser AraĢtırma Enstitüsü’nün (AICR) önerisi; diyetle meyve
ve sebze alımı düzenlenmesinin, fazla miktarda multivitamin ve mineral
haplarının kullanımına tercih edilmesi yönündedir.

Norman HA, Butrum RR, Feldman E, Heber D, Nixon D, Picciano MF, Rivlin R, Simopoulos A, Wargovich MJ, Weisburger EK, Zeisel SH. The role of dietary supplements 

during cancer therapy. J Nutr 2003; 133: 3794S–3799S.



DĠYET DESTEK ÜRÜNLERĠ

 Birçok non-antioksidan, kemoterapi etkinliğine olan etkileri tartıĢmalı
olduğu halde kanser hastaları tarafından geniĢ ölçüde kullanılmaktadır.

 Bunların arasında soya ürünleri, (n-3) yağ asitleri ve D vitamini vardır.

 Bir dizi çalıĢma diyetle alınan artmıĢ kalsiyum ve D vitamininin kolon ve
meme kanserinden korunmada etkili olduğunu düĢündürmektedir.

1. Jain M, Miller AB,To T. Premorbid diet and the prognosis of women with breast cancer. J Natl Cancer Inst 1994; 86: 1390- 1397.

2. Saxe GA, Rock CL,Wicha MS, Schottenfeld D. Diet and risk for breast cancer recurrence and survival. Breast Cancer Res Treat 1999; 53: 241- 253.



VİTAMİN D3 ANALOGLARI

 Yapılan araĢtırma sonuçları yeni sentetik vitamin D3 analoglarının kanser
hücrelerinin büyümesinde güçlü inhibitor olduğu yönündedir (1, 2).

 Vitamin D3 analoglarının retinoidler, antiöstrojenler ve konvansiyonel
kemoterapötik ilaçlarla birlikte kullanımı, tedaviye verilen cevabı
arttırabileceği gibi kemoterapötik ilaçların yan etkilerini de azaltabilir (3, 4).

1. Rohan TE, Hiller JE, McMichael AJ. Dietary factors and survival from breast cancer. Nutr Cancer 1993; 20: 167- 77.

2. Harlan LC, Coates RJ, Block G. Estrogen receptor status and dietary intakes in breast cancer patients. Epidemiology 1993; 4: 25- 31.

3. Holm LE, Callmer E, Hjalmar ML. Dietary habits and prognostic factors in breast cancer. J Natl Cancer Inst 1989; 81: 1218- 1223.

4. Kyogoku S, Hirohata T, Nomura Y. Diet and prognosis of breast cancer. Nutr Cancer 1992;17: 271- 277.



YADSINAMAZ BĠR GERÇEK!!

BĠTKĠSEL ÜRÜNLER!!



Çoğu hekimin hastalarında hatta günlük 

hayatında karşılaştığı sorular:

 NE YEMELĠYĠM?

 BAġKA BĠR HASTA … BĠTKĠSĠNĠ 

KULLANMIġ.ONA ĠYĠ GELMĠġ, BEN DE 

KULLANAYIM MI?

 KANSERE ÇARE BULMUġLAR. … SUYUNU 

ĠÇĠYORMUġSUN HER GÜN. BEN DE 

DENEYEBĠLĠR MĠYĠM?



EN ÇOK KORKMAMIZ GEREKEN!!

BEN … KULLANAYIM HASTALIĞIM ĠÇĠN, ĠYĠ 

GELĠR DĠYORLAR. AMA DOKTORLAR BÖYLE 

ġEYLERE KARġI! EN ĠYĠSĠ DOKTORUMA HĠÇ 

SÖYLEMEMEK!!



NE YAPMALIYIZ??



 BU KONUDA BĠLGĠLENMELĠ / BĠLGĠLENDĠRĠLMELĠYĠZ!

 TAMAMEN BĠLĠMSEL KANITLARLA ANLATABĠLMELĠYĠZ!

 HASTALARIMIZA YETERLĠ DANIġMANLIK HĠZMETĠ 

VEREBĠLMELĠYĠZ!

 EN ÖNEMLĠSĠ HASTAYA SORMALIYIZ!









Türkiye’de en sık sorulan ve kullanılan 

bitkilerden birkaçı için bilimsel kanıtları gözden 

geçirelim.



YEġĠL ÇAY

 YeĢil çayın kanser riskini azalttığı birçok epidemiyolojik çalıĢmada 

gösterilmiĢtir.

 YeĢil çay ekstresinin majör anjiogenetik faktör olan VEGF’yi 

azalttığı görülmüĢtür. ANTĠANJĠOGENETĠKTĠR!

 Özellikle meme kanserinde tümör yoğunluğunu azalttığı, tümör boyutunu 

küçülttüğü birçok çalıĢmayla kanıtlanmıĢtır.

Sartippour MR, Shao ZM, Heber D, Beatty P, Zhang L, Liu C, Ellis L, Liu W, Go VL, Brooks MN. Green tea inhibits vascular endothelial growth factor (VEGF) induction 

in human breast cancer cells. J Nutr 132: 2307–2311, 2002.



SARIMSAK

 Sarımsak ekstresinin çok çeĢitli mekanizmalarla antikarsinojenik etkisi 

olduğu gösterilmiĢtir. 

 Sarımsağın özellikle mide ve kolorektal kanserlere karĢı koruyucu olduğu 

kanıtlanmıĢ olup,

 NK (Doğal öldürücü hücre) aktivitesini arttırarak, kansere bağlı ölümleri 

azalttığı söylenebilir.

 Ancak sarımsağın ANTİKOAGÜLAN etki gösterdiği  unutulmamalıdır.

Fleischauer AT, Arab L. Garlic and Cancer: A Critical Review of the Epidemiologic Literature, American Society for Nutritional Sciences, 

2001, 1032-1040

http://www.mehmetsokmeninyeri.com/cevat/servlet/haber_imaj/sarimsak/sarimsak7.jpg


KETEN TOHUMU

 Keten tohumunun, hipertansiyon, hiperlipidemi, diabet gibi birçok hastalıkta 

kullanımıyla ilgili araĢtırmalar mevcuttur.

 Bu araĢtırmaların sonucunda keten tohumu kullanımıyla ilgili net veriler 

elde edilememiĢ,

 Keten tohumunun meme kanseri tedavisinde ve korunmada  etkili 

olabileceği düĢünülmekte ancak  daha fazla çalıĢmaya gerek olduğu  

vurgulanmıĢtır.

1. YarıĢ F, Dikici MF. Keten tohumu: Ne önersek?, Aile Hekimliği Dergisi, 2009,3:2, 20-22

2. Thompson LU, Chen JM, Li t, Strasser K, goss P. Dietary Flaxseed Alters Tumor BiologicalMarkers in Postmenopausal Breast Cancer, Clin Cancer 

Res 2005;11(10)



ANTĠKOAGÜLAN ETKĠ

 Kanser tedavisinde kullanılan radyoterapi ve kemoterapi hastalarda 

trombosit sayısının azalmasına neden olmaktadır. 

 Kanser hastalarının metabolik /beslenme yöntemleri içerisinde, en fazla 

kullandıkları sarımsak, keten tohumu ve zencefilin; 

 ANTİKOAGÜLAN ETKİLERİ NEDENİYLE  kemoterapi ve 

radyoterapi ile birlikte kullanılması bu hastalarda kanama ile ilgili 

problemleri arttırma riski oluĢturabilir.

Yavuz M, Ġlçe AÖ, Kaymakçı ġ, Bildik G, Dıramalı A. Meme Kanserli Hastaların Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerini Kullanma 

Durumlarının Ġncelenmesi, Turkiye Klinikleri 680 J Med Sci 2007, 27



ISIRGAN OTU

 Isırgan otu kanser tedavisinde en popüler bitkilerden biridir. 

 Ġçeriğinde potasyum tuzları, histamin, asetilkolin, C vitamini ve formik asit 

bulunmaktadır. 

 Yapılan çalıĢmalarda  ısırganın antiproliferatif etkisi ve nötrofillerin 

intrasellüler  ölümüne neden olduğu kanıtlanmıĢtır. 

 Dolayısıyla, ısırgan otunun tümör hücrelerinin büyümesini durdurduğu 

kanıtlanmıĢ, ancak bazı farmakolojik ajanlar ile yan etki, allerjik reaksiyon, 

aĢırı doz ve zehirlenmeye neden olabileceği unutulmamalıdır.

 ISIRGAN TROMBOSİT AGREGASYONUNU İNHİBE EDER!!

1. Yavuz M, Ġlçe A, Kaymakçı ġ, Bildik G, Dıramalı A. Meme kanserli hastaların tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerini kullanma durumlarının 

incelenmesi, Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27:680-686

2. Haouari M, Bnouham M, Bendahou M, Aziz M et.al. Inhibition of Rat Platelet Aggregation by Urtica dioica Leaves Extracts, Phytotherapy Research, 

2006, 20:7, 568–572



ÜZÜM ÇEKĠRDEĞĠ EKSTRESĠ

 Üzüm çekirdeği ekstresinin VEGF üzerinden etki ederek prostat kanserinin 

progresyonunu yavaĢlattığı,

 Kolorektal kanserde kemoterapiyle birlikte alındığında, kanser hücrelerinin  

ölümünü hızlandırdığı,

 Meme kanserinde tümör boyutunu ve yoğunluğunu azalttığı kanıtlanmıĢtır.

 Üzüm çekirdeği ekstresinin , meme kanserinde DOKSORUBĠSĠN ile 

birlikte kullanıldığında  sinerjistik etki gösterdiği kanıtlanmıĢtır.

1.Raina K, Singh RP, Agarwal R, Agarwal C. Oral Grape Seed Extract Inhibits Prostate Tumor Growth and Progression in TRAMP Mice, Cancer Res 2007; 67:12, 5976-5982

2. Lu J, Zhang K, Chen S. Grape seed extract inhibits VEGF expression via reducing HIF-1a protein expression, Carcinogenesis, 2009, 30: 4, 636–644

3. Kaur M, Singh RP, Gu M, Agarwal R-C. Grape seed extract inhibits in vitro and in vivo growth of human colorectal carcinoma cells, Clin cancer Res 2006; 12(20), 6194-

6202

4.Sharma G, Tyagi A, Singh RP, Chan D, Agarwal R. Synergistic anticancer effects of GSE and conventional cytotoxic agent doxorubisin against human breast cell carcinoma, 

Breast cancer and treatment,2004, 85, 1-12



CAPPARĠS

 Yapılan çalıĢmalarda Capparis türlerinin immünomodülatör  ve antioksidan 

etkisi olduğu gösterilmiĢtir.

 Capparis nötrofil sayısını arttırdığı için özellikle tedavi döneminde 

enfeksiyonlardan korunmada yardımcı olmaktadır.

Meera S, Atyam G, Kumar NS. Immunomodulatory and antioxidant activity of a polyherbal formulation, International journal of pharmacology, 

2008, 4: 287-291



KANTARON(ST.JOHN’S WORTH)

 Kantaronun etkinliği hakkında bir çok çalıĢma mevcuttur.

 Kantaron ekstraktları antidepresan olarak hem Avrupa’da, hem de A.B.D.’de 

kullanılmaktadır

 Sarı kantaron ekstraktları içeriğinde yoğun olarak bulunan hiperisinin geniĢ 

anti-tümöral etkinlik gösterdiği ortaya çıkmıĢtır.

(diferansiyasyon-apoptozis)

 Yapılan çalıĢmalarda meme kanseri, lösemi, lenfoma, over ca ve hatta 

glioblastom hücrelerine toksik etkisi gösterilmiĢtir.

HıĢıl Y, ġahin F , Omay SB. Kantaronun (Hypericum perforatum L.) BileĢimi ve Tıbbi Önemi, Uluslar arası Hematoloji Onkoloji Dergisi; 2005, 4:15, 

212-218



BĠBERĠYE VE KEKĠK

 Biberiye yapraklarındaki carnasol yüksek antioksidan etkiye sahiptir.

 Kekik biberiye ile aynı familyadandır.  Ancak bu baharattan yeni ve güçlü 

bir antioksidan olan kapsisin izole edilmiĢ ve kekiğin antimikrobik etkisi de 

gösterilmiĢtir.

 Ancak fazla miktarda kekik kullanımının karaciğer enzimlerinin 

yükselmesine neden olacağı, hatta siroza kadar gidebileceği bilinmelidir.

1.Mehmetoğlu Ġ, Ünlü C, Gökçe R, Kurban S.Çay, baharat ve bitiki kaynaklı bazı gıda maddelerinin Flavonoid içerikleri ve antioksidan özellikleri, Türkiye Klinikleri J 

Med Sci; 2005, 25, 407-411

2. Thompson LU, Chen J, Li T, Weippl K, Goss PE. Dietary Flaxseed Alters Tumor BiologicalMarkers in Postmenopausal Breast Cancer, Clin Cancer Res 2005;11, 3828-

3835



ÇÖREK OTU

 Yapılan çalıĢmalarda çörek otu tohumunun total lökosit hücre sayısını 

arttırdığı gösterilmiĢ olup,

 Kanser hastalarında çok önemli olan bağıĢıklık sistemini güçlendirebileceği 

düĢünülmektedir.

 Ancak, bu konuda daha fazla sayıda araĢtırmaya ihtiyaç vardır.

Kaya MS, Kara M, Özbek H. Çörek otu (Nigella sativa) tohumunun insan hücresel bağıĢıklık sisteminin CD3+, CD4+, CD8+ hücreleri ve 

toplam lökosit sayısı üzerine etkileri, Genel Tıp Derg 2003;13(3):109-112



LAHANA

 Lahanada bulunan indol bileĢikleri östrojen metabolizmasında modülatör rol 

oynayarak karsinogenezisi azaltır.

 Lahana inanılmaz bir beta-karoten deposudur.

 Bir kase lahana günlük ihtiyacın iki katı kadar beta-karoten içerir.

 Yapılan çalıĢmalar fazla miktarda beta-karoten tüketiminin akciğer 

kanserinden korunmada etkili olabileceğini göstermiĢtir.

1.Gürbüz N. Antimutajenler ve antikarsinojenler (Kanser geliĢiminin kimyasal bileĢiklerle önlenmesi), Türküye Klinikleri J Med Sci, 2006, 26, 312-318

2.



SONUÇ OLARAK…

 Kanserli hastada beslenme hakkında doğru danıĢmanlık hizmeti verebilmek 

için, tüm birinci basamak hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olması ve bu 

bilgileri hastalarına aktarabilmesi gerekmektedir.

 Böylelikle, giderek artan bitkisel ilaç kullanımının önüne geçilebileceği 

gibi; hastalar kullanılan ürünlerin etkinlik, güvenilirlik ve toksisiteleri 

hakkında bilgilendirilebilirler.



TEġEKKÜRLER…



Obezite sağlığı olumsuz etkilemektedir ve obez bir kanser hastası 

geldiğinde hemen kilo vermesini önermeli, böylelikle kemoterapinin 

daha etkili olacağını söylemeliyiz.

1) Doğru

2) YanlıĢ



51 yaĢında, kadın hasta. Kolon kanseri ve karaciğer 

metastazı var. Ġnternetten antioksidanlar hakkında birçok 

yazı okumuĢ. Kekiğin çok kuvvetli olduğunu ve kanser 

hastalarının kullanması gerektiği yazıyormuĢ. Kullanmak 

için size danıĢıyor. Ne dersiniz?

1) Bitkisel çözümler aramamasını söylerim.

2) Bilimsel kanıtları anlatır, kullanabileceğini söylerim.

3) Kullanabileceğini, zararı olmadığını söylerim.

4) Bilimsel kanıtları anlatır, karaciğere toksik olduğunu ve 

kullanmaması gerektiğini söylerim.



Histamin içermesi nedeniyle allerjik reaksiyonlara en sık 

neden olan ve atopisi olan hastaların kullanmaması için 

uyarılması gereken bitki hangisidir?

1) Zencefil

2) Sarımsak

3) Isırgan otu

4) YeĢil çay



Sarımsağı her kanser hastasına güvenle önerebiliriz. Hiçbir 

zararı yoktur.

1) Doğru

2) YanlıĢ



Kanser hastalarının çoğu kullandıkları tamamlayıcı 

ve alternatif tedavileri doktorlarına söylemedikleri 

için; hastalarımıza ilk yapmamız gereken 

SORMAK tır!

1) Doğru

2) YanlıĢ


