
Akupunktur, ozonterapi, fitoterapi, hipnoterapi, homeopati, nöralterapi gibi ge-
leneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamaları, standart tedaviler olan cer-
rahi onkoloji, medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi tedavilerine ek olarak 

hastanın genel performans durumuna destek olmak ve tedavi yan etkilerini azaltmak 
amacıyla kullanılan terapi yöntemleridir. Bu uygulamalar standart tedaviler ile birlikte 
veya ardışık olarak, tedavi etkilerini olumsuz etkilememek kaydıyla yapılır. Adından da 
anlaşıldığı üzere tamamlayıcıdır, birlikte kullanılabilir (integratif tıp) ve standart teda-
vilerin yerine alternatif değildir. 

Bununla birlikte son yıllarda hasta ve hasta yakınlarında GETAT uygulamalarına 
artan bir ilgi söz konusudur. Standart tedavilerin oluşturduğu sitotoksik yan etkiler, has-
taların genel performansında belirgin düşme nedeniyle, hastalarda bu olumsuz durum-
ların üstesinden gelebilmek için arayışlara neden olmaktadır. Ayrıca hayat kalitesi ile 
ilgili artan bilinç ve internet ortamlarında bilgiye erişim kolaylıkları GETAT uygula-
malarının kullanımını dünyada ve ülkemizde arttırmıştır.1 Genel olarak GETAT uygu-
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lamalarının dünyada kullanım yüzdeleri, Kanada %70,4, 
Çin %70, Fransa %49,3, Avustralya %48,2, ABD %42,1 
iken Türkiye’de (Kayseri il merkezi) yapılan anketsel ça-
lışmaya göre %65,8, Eskişehir’de %60, Türkiye genelinde 
kanser hastalarında %22,1 ile %84,1 arasında bölgelere 
göre değişmektedir.2 İzmir’de yapılmış anketsel bir çalış-
maya göre klasik tedavilere ek olarak GETAT uygulanan 
yaşlı hastalarda %62,1’i fitoterapi, %54,3’ü ise diğer uy-
gulamalar yapılmıştır.3 

Dünyanın bir çok ülkesinde tıp fakültesi eğitimlerinde 
tamamlayıcı tıp uygulamaları eğitimine yer vermesine rağ-
men ülkemizde eğitim sisteminde dahil değildir. Bu yön-
temlerin yer aldığı uluslararası hakemli dergilerde 
yayımlanan araştırma makaleleri de oldukça çoktur. Sa-
dece ortodoks tıbbıyla yoğrulan zihinler fakülte sonrası da 
hastaların en az yarısından fazlasının kullandığı bu yön-
temlere kayıtsız kalması ve hastalar tarafından sorulan so-
rulara yetersiz kalması düşünülemez. Ülkemizde GETAT 
yöntemleri kullanan hastaların, hekimlerini kullandığı yön-
temden haberdar etme oranı da oldukça düşüktür (4ef). 
Konvansiyonel tıp ve geleneksel tıp ikileminde kalmış gibi 
hisseden hastaların GETAT algısı da ilgi çekicidir. Bir an-
ketsel çalışmada ‘Hangi tedavi şeklinin daha etkili oldu-
ğunu düşünüyorsunuz?’ sorusuna hastalar, %37-67,8 
arasında oranlarda GETAT uygulamalarının da konvansi-
yonel tedaviler kadar etkilidir diye cevaplamıştır.4,5 
GETAT yöntemleri hakkında hastalarla iletişimde bulun-
mamak, onların uygun olmayan yöntemleri denemesine 
veya konvansiyonel tedavilerin olumsuz etkilenmesine 
neden olabilir. Bu nedenle en azından onkoloji hastalarında 
GETAT uygulamaları hakkında bilgi edinmek ve hastaları 
doğru bilgilendirmek gerekmektedir. 

Ülkemizde ilk resmikabul ve düzenleme 1991 yılnda 
‘Akupunktur Tedavi Yönetmeliği’ ile olmuştur.6 Aku-
punktur ve diğer uygulamaların yaygınlaşması sonrası, uy-
gulayıcı hekimlerin eğitimlerinin standardizasyonu, 
uygulama şartlarının belirlenmesi ve denetlenmesi ama-
cıyla 15 uygulama yöntemini içeren ‘Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’ 27.Ekim.2014 
tarihinde yayınlanmıştır, sağlık kuruluşlarına ‘uygulama 
üniteleri’, kamu ve üniversite hastanelerine ‘uygulama 
merkezi’ açma ve uygulama yetkisi verilmiştir.7 

 ONKOLOjİ HAsTALARıNDA EKsERİYETLE 
KuLLANıLAN GETAT YöNTEmLERİ 

AKupuNKTuR 
Geleneksel Çin Tıbbı’nda önemli bir yere sahip olan aku-
punktur; 3000 yıldır Çin’de, 16. Yüzyıldan itibaren de coğ-

rafi keşifler ve ticaret aracılığıyla yayıldığı Avrupa ve 
Amerika’da, çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmak-
tadır.8 Akupunktur tekniği, vücudun belirli bölgelerinin çe-
şitli iğneler aracılığıyla uyarılmasına dayanmaktadır. Bu 
yöntem, kanser hastalarında başta ağrı olmak üzere, hasta-
lık süresince ortaya çıkan yorgunluk, anksiyete ve depres-
yonun tedavisinde, ya da kanser tedavisinde kullanılan 
diğer modalitelerin yan etkilerinde, kemoterapiye bağlı bu-
lantı, kusma ve periferal nöropatide, radyoterapiye bağlı 
ağız kuruluğunda, hormonoterapiye bağlı sıcak basması 
gibi vazomotor semptomların şiddetinin azaltılmasında, ta-
mamlayıcı tıp uygulamaları kapsamında sıklıkla kullanıl-
maktadır.9 

Ağrı, kanser hastalarının %70’inden fazlasında görü-
len ve yaklaşık %50’sinde yeterli şekilde kontrol edileme-
yen, hayat kalitesini ciddi şekilde etkileyen yaygın bir 
semptomdur.10 2019 yılında yayınlanan ve şu ana kadar, 
akupunkturun kanser ağrısı üzerine etkisini inceleyen ran-
domize kontrollü çalışmaları baz alan bir meta-analizde, 
akupunktur’un çeşitli ağrı skalalarıyla ölçülen ağrı skorla-
rını ve klinik olarak, ağrı kontrolünde kullanılan opioid ih-
tiyacını istatiksel olarak anlamlı bir şekilde azalttığı 
bulunmuştur.11  

Akupunktur, kanser hastalarında sadece hastalığın do-
ğası ve progresyonu ile oluşan ağrıda değil, aynı zamanda 
kanser hastalarının tedavisi sırasında, tedaviye bağlı ortaya 
çıkabilecek ağrının palyasyonunda da etkili olabilmekte-
dir. Genellikle post-menopozal meme kanseri olgularında 
kullanılan aromotaz inhibitörlerinin, tedavi başladıktan 
sonraki 3 ay içinde ortaya çıkabilen ve 6 ay içinde en yük-
sek seviyeye ulaşan artralji, yumuşak doku ağrısı gibi yan 
etkilerini hafifletmede de akupunktur etkili bulunmuştur.12 

Baş-boyun kanserli hastalarda, definitif veya adjuvan 
tedavi olarak kullanılan radyoterapiden sonra, tükrük bez-
lerinin etkilenmesine bağlı oluşan ağız kuruluğu, bu hasta-
larda sık karşılaşılan bir yan etkidir.13 Literatürde, 
randomize kontrollü çalışmalarda, nazofarenks kanserli 
hastalarda, radyoterapiyle eş zamanlı uygulanan akupunk-
turun, tedavi sonrası erken ve geç dönemde, hem doğal 
hem de indüklenmiş tükrük bezi salgısını arttırdığına yö-
nelik veriler mevcuttur.14 

Akupunkturun ayrıca, küçük-hücreli dışı akciğer kan-
seri olgularında, dispne ve morfin kullanımı gerektiren 
anksiyeteyi azalttığına meme kanserli olgularda ise özel-
likle paklitaksel kullanımına bağlı ortaya çıkabilen perife-
ral nöropatinin duyusal ve motor komponent yanıtlarını 
iyileştirdiğine, bu şikayetlerin şiddetini azalttığına dair faz 
II ve randomize kontrollü çalışmalar mevcuttur.15,16 



Son yıllarda akupunkturun kanser hastalarında sadece 
semptom kontrolünde değil, kollajen sentezi ve büyüme 
faktörleri üzerinden tümör mikrovaskülaritesi ve mikro-
çevresinde de etkili olabileceğini; bir tümör metastaz sup-
resörü olan NM23 molekülü aracılığıyla metastazı 
azaltabileceğini, paklitaksel gibi kemoteröpatiklerin tümör 
hücresinde birikimini ve dolayısıyla etkisini arttırılabile-
ceğini gösteren çalışmalar yayınlanmıştır.17 Çin’de, fareler 
üzerinde yapılan bir hayvan çalışmasında ise triple negatif 
meme kanseri tümörlerinde, tümör etrafına yapılan elek-
troakupunkturla çeşitli anjiogenez ve ekstrasellüler matriks 
proteinleri aracılığıyla tümör hücrelerinin büyümesinin 
baskılanması, akupunktur açısından gelecekte yapılacak 
çalışmalar için yol gösterici ve umut vericidir.18  

OZON TEDAvİsİ 

1840 yılında keşfedilen Ozon gazı, 3 oksijen atomundan 
oluşan, suda çözünürlüğü oldukça yüksek inorganik bir 
moleküldür. Doğası gereği kararsız halde bulunan ve hem 
kendi içinde hem de suyla kendiliğinden ilişkiye girebilen 
bir yapıda olduğundan, bu molekülü, kararlı bir yapıda 
yüksek konsantrasyonlarda elde etmek oldukça zordur. 
Ozonun; literatürde intramuskuler, intradiskel veya rektal 
olmak üzere değişik uygulama yolları bildirilmiş olsa da 
günümüzde en sık kullanılan yöntem; oksijen molekülü ile 
karıştırılarak kan yoluyla hastaya verildiği otohemotrans-
füzyon tekniğidir. Bu yöntem, ekstrakorporeal membran 
oksijenizasyonuna, teknik olarak benzemektedir.19  

Ozonun etki mekanizmasına bakıldığında, gazın ve-
rildiği dokuda çoklu doymamış yağ asitleri ve suyla etki-
leşime girerek geçiçi olarak serbest oksijen radikallerini 
açığa çıkardığı görülür. Gazın, dokuda yarattığı bu oksi-
datif stres sonucu; superoksit dismutaz, glutatyon peroksi-
daz, hem oksijenenaz ve ısı-şok proteinleri gibi antioksidan 
moleküllerin transkripsiyonları uyarılır. Hücresel bazda 
artan bu antioksidanlar da çeşitli prostoglandinler üzerin-
den anti-inflamatuar etkiye sebep olur.20 Ozonun dokuyla 
etkileşimi sonucu ortaya çıkan hidrojen peroksit, ayrıca 
mononükleer hücrelerin sitoplazmasına girerek tirozin ki-
nazı aktifler. Bu etkileşim sonucunda NF-κB (Nuclear Fac-
tor kappa B) ve Nrf2 (nükleer faktör eritroid 2) sinyal 
iletim yolakları uyarılır ve immun yanıt modifiye edilir.21 
Transmembran oksijen geçişini de arttıran ozon molekülü, 
bu özelliğiyle hücredeki mitokondriyal sistemin etkinliğini 
ve 2-3 Difosfogliserat konsantrasyonunu arttırarak oksi-
jen-hemoglobin eğrisini sağa kaydırır ve iskemik dokula-
rın perfüzyonunu iyileştirir.22 Ozonun, doku perfüzyonunu 
iyileştirmedeki ve serbest radikallere karşı hücre hasarını 
önlemedeki etkisi klinik düzeyde, pelvik radyoterapiye 

bağlı oluşan prokrit ve testis hasarını tedavi etmede/önle-
mede kullanılmış ve bazı başarılı sonuçlar bildirilmiştir.23 

Ozonun, serbest oksijen radikalleri aracılığıyla tümör 
hücrelerinde kromozom kırıkları yaratması, radyoterapinin 
etki mekanizmasına benzemektedir.24 In vitro çalışmalarda, 
0.3 ve 0.5 ppm konsantrasyonlarındaki ozonun, kanser 
hücrelerinin büyümesini sırasıyla %40 ve %60 oranında 
inhibe ettiği, normal doku hücrelerinin büyümesine ise ne-
gatif bir etkisi olmadığı gösterilmiştir.25 Benzer şekilde; 
meme, kolon kanseri ve nöroblastomda sıklıkla kullanılan 
kemoteröpotiklerden 5-flourosil, cisplatin ve etoposid’in 
etkilerinin ozonla eş zamanlı kullanıldıklarında arttığına 
dair çalışmalar bildirilmiştir.26  

Tümörün kemoterapi ve radyoterapiye temel direnç 
mekanizmalarından olan ve anjiogenezi uyararak metastaz 
riskini arttıran hipoksik tümör hücreleriyle mücadelede, 
doku perfüzyonunu ve hücrelerin oksijelenmesini arttıran 
ozon tedavisin yardımı olabilir. 2018 yılında, Türkiye’den 
bildirilen bir çalışmada, radyoterapiyle eş zamanlı verilen 
ozon tedavisinin etkisi, dil kanseri sıçan modelinde ince-
lenmiş, belirgin tümör yanıtı farkının yanı sıra kontrol gru-
buyla deney grubunun ortalama sağ kalımı sırasıyla 3,5 gün 
ve 49 gün olarak kaydedilmiştir.27 

Ozon tedavisi, cerrahi sonrası iyileşmesi geciktiği için 
adjuvan kemoterapi ve radyoterapisi de geciken hasta grup-
larında, yara yerinde kullanılmış; antioksidan ve antimik-
robiyal özellikleriyle ozon tedavisinin, doku onarımını 
hızlandırmak için su veya yağ bazlı formulasyonlarıyla et-
kilili olabileceği bulunmuştur.28 

Son olarak, ozon tedavisinin literatürde, insanlar üze-
rinde randomize klinik çalışmaları bulunmamakla birlikte 
sınırlı sayıda olan insan çalışmalarındaki sonuçları da tar-
tışmaya açık ve ileride yapılacak kontrollü çalışmalarla 
doğrulanmaya muhtaçtır.29  

FİTOTERApİ 
Terim olarak ilk kez, Fransız hekim Henri Lenclerc tara-
fından “La Presce Medical” adlı dergide kullanılan ve ke-
lime anlamı “bitkilerle tedavi” demek olan fitoterapi, 
günümüzde kanser hastalarının sıklıkla başvurduğu ta-
mamlayıcı tıp yöntemlerinden biridir. Bazı serilerde, kan-
ser hastaları tarafından tedavilerine ek olarak %30’a varan 
oranlarda kullanılan bu desteklere, özellikle beyaz ırktan, 
60 yaş üstü ve genellikle eğitim seviyesi yüksek kesim ta-
rafından başvurulduğu dikkati çekmektedir. En sık meme, 
prostat ve baş-boyun kanseri hastalarınca kullanılan bu 
desteklerin en popülerleri arasında sarımsak, ginseng, zen-
cefil, ekinezya ve üzüm çekirdeği sayılabilir.30 
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Literatürde hakkında en çok araştırma yapılan bitki-
lere bakacak olursak karşımıza ilk sıralarda çıkacak olan-
lardan biri ginsengtir. Ginseng’in, Panax ginseng (Asya 
ginsengi) ve Panax quinquefolius (Amerikan ginsengi) 
başta olmak üzere birden fazla türü vardır. Panax quin-
quefolium’un labarotuvar ve hayvan çalışmalarında, akci-
ğer ve cilt kanserlerine karşı anti-proliferatif ve 
anti-anjiogenic etkisi olduğu gösterilmiştir.31 Ayrıca, ran-
domize, çift-kör, klinik çalışmalarda, kansere bağlı yor-
gunluk tedavisinde başarılı sonuçlar bildirilmiştir.32 Panax 
Ginseng’in ise Rg1-Rg2-Rg3 gibi aktif metabolitleri ara-
cılığıyla apoptozu uyardığı, ayrıca CD-3 ve CD-4 T hüc-
relerinin immunmodulasyonunu değiştirdiği saptanmıştır. 
Çeşitli hayvan deneylerinde, kolon, mide ve karaciğer kan-
serlerinde tümör gelişme riskini ve varolan tümör yükünü 
azalttığına, sağ-kalımı arttırdığına, melanomun akciğer me-
tastaz riskini azalttığına, over kanserinde cisplatine denk 
bir etkinliğe sahip olabileceğine, akciğer kanserinde ise 
cisplatin dirençli tümör hücrelerindeki proliferasyonu 
%50’ye yakın azaltabileceğine dair çalışmalar bildirilmiş-
tir.33,34  

Panax Ginseng’in direkt anti-tümöral etkinliğinin ya-
nısıra, kanser tedavisinde kullanılan diğer tedavi modali-
teleriyle de sinerjitik bir etkileşimi olabilir. Bcl-2 gibi 
anti-apoptotik genler aracılığıyla DNA onarımını arttıra-
rak sağlıklı hücreleri; UV ve radyoterapiye bağlı DNA 
fragmentasyonundan koruduğuna yönelik çalışmalar bildi-
rilmiştir. Benzer şekilde, çoklu ilaç dirençli lenfomalarda, 
bu dirençten sorumlu p-glikoprotein efflux pompasını in-
hibe ederek ya da mitomycin-c ile beraber kullanıldığında 
tümörün antijen ekspresyonunu dolayısıyla immun sis-
tem tarafından tanınırlığını arttırarak kemoterapinin et-
kinliğini yükselttiğini gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Terminal dönem hastalarında morfinin analjezik etkinli-
ğini güçlendiren ve morfine tolerans gelişim mekaniz-
masını inhibe ederek morfin dozuna bağlı yan etkileri 
azaltmada umut vaad eden ginseng, Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından 200-600 mg standardize edilmiş ekstrakt 
dozlarında yan etkisi tolere edilebilecek kadar az ve gü-
venli bulunmuştur.35-36  

Fitoterapi’de sıkça kullanılan bir başka bitki safran’ın 
(Crocus sativus L.) ise gastrik kanser ve cilt kanserlerine 
yönelik koruyucu, kolorektal, mesane, pankreas tümör-
lerinde ise apoptozu uyarıcı etkisi, safran’ın anti-oksidan 
özelliği ve Topoizomeraz II üzerinden DNA-RNA sen-
tezini düzenleyen metobolitleri ile açıklanabilir.37 

Erkeklerde en sık görülen kanserlerden biri olan 
prostat kanserinde, biyokimyasal rekürrens saptanan has-
talar üzerinde kullanılan fitoterapi ajanlarının etkinliğini 

derleyen bir çalışmada; brokoli-lahana gibi sülforafon 
içeren yeşil bitkilerin, narın, yeşil çayın ve domatesin (li-
kopen) yükselen PSA seviyelerini stabilize edebileceğine 
hatta azaltabileceğine; PSA- Doubling Time’ı ise uzatabi-
leceğine yönelik veriler elde edilmiştir. Ancak bu verile-
rin daha yüksek hasta sayısına sahip klinik çalışmalarla 
desteklenmesi gerekmektedir.38 

1920’de ilk kez, Rudolf Steiner ve Ita Wegman tara-
fından kanser tedavisinde kullanılabileceği öne sürülen ve 
özellikle Almanca konuşulan Avrupa ülkelerinde, kanser 
hastaları arasında kullanımı yaygın olan ökse otunun (Vis-
cum Album) son yıllarda yapılan çalışmalarda, ML-1 ve 
ML-2 (mistletoe lectin I ve II) metabolitleri aracılığıyla 
meme kanseri ve jinekolojik kanserler başta olmak üzere 
pankreas kanserinde, lösemide ve çocukluk çağı tümörle-
rinden Ewing Sarcom ve medullablastomda, antitümöral 
etkinliğe sahip olabileceğini gösteren çalışmalar bildiril-
miştir.39 

Prospektif, randomize, çift kör bir çalışmada ise bos-
wellia serrata, beyin tümörü için kranial radyoterapi uygu-
lanan hastalarda, radyoterapi veya tümöre bağlı oluşan 
serebral ödemi azaltmada belirgin etkinlik göstermiş ve te-
davi edici dozlarda güvenli bulunmuştur. Bahsi geçen ça-
lışma, boswellia serrata’nın bu endikasyonla kullanılan ve 
bazı hastalarda yan etkilerinden dolayı kullanımı kısıtla-
nan kortikosteroid’lere bir alternatif olabileceğini göster-
mesi açısından heyacan vericidir.40  

Yukarıda örnekleri verilen fitoterapi uygulamalarını 
kullanırken hastanın yandaş hastalıkları da dikkate alınarak 
karar verilmeli, bitkisel tedavilerin içerdikleri aktif farma-
kolojik moleküllerle karaciğerdeki sitokrom sistemleri 
veya ilaç direncinden sorumlu p-glikoprotein pompa üze-
rinden fitoterapiyle beraber kullanılan ilaçların farmoko-
kinetiğini değiştirebileceği göz önüne alınmalıdır. Önerilen 
bitkilerin doz aşımlarında, kabızlık, dermatit, ağız kuru-
luğu gibi hafif şiddettekilerden, hepatit, dolaşım yetmez-
liği, kanama bozukluğu, bağırsak perforasyonu, epilepsi 
veya ölüme varabilecek kadar geniş bir skalada yan etki 
görülebileceği unutulmamalıdır.41 

HOmEOpATİ 
Bir etken maddeyi defalarca sulandırmak ve çalkalamak 
suretiyle elde edilen potansiyelize edilmiş ve içinde aktif 
ilaç olmayan remediyi (çare) tedavide kullanma yöntemi 
olan homeopati, Almanya’da iki yüz yıl önce keşfedilmiş 
olmakla birlikte bugün Batı Avrupa, ABD, Kanada, Ja-
ponya ve bilhassa Hindistan’da başarıyla kullanılmaktadır. 
Dünyanın en kalabalık ülkesi olma adayı Hindistan’ın 
ilaçta yurtdışı bağımlılığını giderip yurtdışına ilaç ve eği-
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tim ihraç eder konuma gelmiştir. Ayurveda, Yoga-natura-
pati, Unani, Siddha ve Homeopati Bakanlığı (AYUSH) ile 
ABD üniversiteleri kolleborasyonu ile klinik ve preklinik 
araştırmalar özellikle kanser tedavileri alanında yürütül-
mektedir.42 Fransa’da 2007 yılında yapılanbir araştırmada, 
kanser hastalarının%28’i bir veya iki GETAT yöntemi kul-
landığını, bu yöntemlerden en sık homeopatik remedi 
(%60) kullandıklarını ifade etmiştir. Uygun potens ve re-
medi ile yan etkisi olmayan homeopatik ürünlere Avrupa 
ülkelerinde günümüzde marketlerde dahi ulaşıp kullanmak 
mümkündür. Örneğin C30 potensinde, yani 30 kez 1/100 
oranında sulandırılıp çalkalanmış Ipeca (Carapichea ipe-
cacuanha, altınkökü), hardal tanesi kadar küçük topçuk, 
dilaltına koyma suretiyle uygulamada kemoterapi veya rad-
yoterapiye bağlı bulantı ve kusma tedavisinde başarıyla 
kullanılmaktadır ve maliyeti oldukça düşüktür.43 

Cochrane Veritabanı metaanalizinde meme radyote-
rapisi sonrası oluşan dermatit tedavisinde  Calendulanın 
trolamine üstün olduğu, Traumeel S ilacının plaseboya 
göre kemoterapiye bağlı stomatit tedavisinde anlamlı üstün 
olduğu bildirilmiştir.44-46 Radyoterapiye bağlı yan etkiler 
ve iyatrojenik menapozun sıcak basmalarında, çift kör ran-
domize (ÇKR) bir çalışmada, homeopatik desteğin plase-
boya üstün olduğu gösterilmiştir.47 Üçkollu bir ÇKR bir 
çalışmada, peri ve postmenapoz hastalarında orta ve şid-
detli depresyon tedavisinde 6 haftalık homeopatik tedavi-
nin fluoksetinden daha etkili olduğu, fluokstinin plasebo 
grubuyla aynı etkide olduğu gösterilmiştir.48 Retrospektif 
bir analizde, tanıdan itibaren 6-12 ay yaşayan ileri evre 
kanser hastalarında, homeopatik destek alanlarda istatis-
tiksel olarak belirgin yaşam katkısı bildirilmiştir.49 

Faz çalışmaları ve retrospektif çalışmalarda homeo-
patik desteğin kemoterapi ve radyoterapi yan etkilerinde 
kullanımıyla ilgili çalışma ve derlemelerde, bu tedavinin 
onkologların portföyünde olması veya bilgi sahibi olması 
gerektiği anlaşılıyor.50 

ApİTERApİ 
Apiterapi, arılar aracılığıyla elde edilen çeşitli ürünlerle ya-
pılan tedaviye verilen isimdir. Bu uygulamada kullanılan 
maddeler; arı zehri, polen, arı sütü, bal mumu ve propolis-
tir. Propolis, kovanı dış etkilerden korumak için reçine-bal 
ve arı mumunun çeşitli oranlarda biraraya getirilip  enzim-
lerle etkileşmesi sonucu oluşan, içeriği ve biyolojik akti-
vitesi toplandığı coğrafyaya göre değişen bir maddedir.51 
Arı zehriyle yapılan uygulamalar daha çok romatoid artrit 
gibi kronik, inflamatuar ağrılara yol açan hastalıklarda, arı 
zehrinde bulunan melittin ve aponin gibi güçlü anti-infla-
matuar maddelerin vücuttaki akupunktur noktalarına en-
jekte edilmesine ve ağrı palyasyonuna dayanır.52 

Baş boyun kanserlerinde, laborotuvar ortamında rad-
yoterapiden 3 saat önce radyosensitizasyon amacıyla uy-
gulanan propolisin, zaman ve doza bağlı olarak 
radyoterapinin etkinliğini arttırdığı ve tümör hücrelerinde 
klonal sağ kalımı anlamlı oranda azalttığı tespit edilmiş-
tir.53 Randomize, kontrollü bir klinik çalışmada, bal ve 
kahve kombinasyonunu oral yoldan emerek kullanmanın, 
kemoterapiye bağlı mukozitin şiddetini azaltmada, korti-
kosteroidlerden daha etkili olduğu bulunmuştur.54  

 sONuÇ 
Bu uygulamalar haricinde apiterapi (bal ürünleri), hipno-
terapi, nöralterapi (cilt altı dermatom noktaları enjeksiyon-
ları), müzik terapi, mezoterapi gibi uygulamalar kanser 
hastalarında palyatif amaçlarla başarıyla kullanılmaktadır ve 
literatür bilgi birikimi oluşmaktadır. 

Bu uygulamaların kliniklerde araştırma ve literatür kat-
kısı bizleri beklemektedir. Ayrıca Hindistan’da olduğu gibi 
ilaçta yurtdışı bağımlılığını aza indirmek, çok çeşitliliği bu-
lunan tıbbi bitki zenginliğimizi değerlendirmek, geçmiş 
zaman Anadolu tıbbını hatırlayıp araştırma ve çalışmalarla 
tedavilerde kullanmak çok değerli katkılar sağlayacaktır.
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