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ıbbî bitkiler

Dünya üzerinde bu-
lunan750bin-1mil-
yon arasındaki bitki
türündenyaklaşık20
bininin tıbbi maksat-
lariçinkullanıldığıbi-

linmektehattabusayınıngerçeğiyan-
sıtmaktan uzak olup asıl sayının 100

binekadarçıkabileceğiilerisürülmek-
tedir.Türkiye’deyetişmekteolan9bin
kadartürdeniseancak500kadarıte-
davide kullanılmaktadır. Tedavi mak-
sadıylakullanılanbitkilerinsayısı,antik
çağdanberidevamlıbir artışgöster-
mektedir(1).

Tarih öncesi dönemden başlayarak
Mezopotamya’da eski Mısır, Hitit, Yu-

nan ve Roma’da, İslam coğrafyasına
baktığımızdaSelçukluveOsmanlıdö-
neminde bitkisel ilâçların kullanılagel-
diğini görüyoruz. Cumhuriyet döne-
mindedebukonuilgiçekmeyedevam
etmiş, halk tıbbı (tıbbi folklor) araştır-
malarıyapılmıştır(2).

Tıbbibitkilerleilgiliolaraktarihvegeli-
şim, tıbbi bitkilerin tanınması, Türkçe

TAMAMLAYICIVEALTERNATİFTIP

T

78|SDKIŞ2010



bitkiisimleri,tıbbibitkilerinyetiştirilme-
si,droglarınhazırlanması,tıbbibitkile-
rin bileşimi, etki ve kullanılış şekilleri,
Türk tıbbında bitkisel drogların yeri,
Türkiye tıbbi bitkileri üzerinde araştır-
malarveTürkiye’dekullanılantıbbîbit-
kiler gibi konularda Prof. Dr. Turhan
Baytop’un(1920-2002)yazmışolduğu
“Türkiye’deBitkilerileTedavi”isimliki-
taptanveayrıcaMarmaraÜniversitesi
Eczacılık Fakültesi’nin bir yayını olan
“BitkiselTedavi”isimlikitaptanyararla-
nılabilir(1,3,4).

Anadolu’da Yontma Taş Devri’nden
beri insanlarınyaşadığıveyaklaşık50
binyıldanberiAnadoluinsanınınyaba-
nibitkilerdençeşitliamaçlarlayararlan-
dığı bilinmektedir. Bu kadar uzun bir
süredenberiyabanibitkilerdenyararla-
nıldığı bilinmesine karşılık Anadolu’da
kullanılanbubitkilerhakkındaetraflıbir
bilimselaraştırmaşimdiyekadaryete-
rince yapılmamış ve bu bitkilerin
farmako-toksikolojiketkilerininbirlistesi
oluşturulmamıştır.Türkiyegibigenişbir
bitkiflorasıbulunan,ekonomikkaynak-
larıkısıtlıvesentezsuretiyleilaçyapım
olanakları yeterlidüzeyegelmemişül-
kelerde,doğalürünlerdeneldeedilen

ilâçların geliştirilmesi ve bu tür etkin
ilaçlarınkullanılmasınınteşvikedilmesi,
yeterli ve ucuz ilâç sağlanması bakı-
mındanakılcıbiryaklaşımolabilir(5).

Kimyavebiyokimyaalanındakigelişmeler
ilaçsanayiinebüyükbirivmekazandırmış;
bu sayede etkinlik, zararsızlık ve kalite
prensipleribenimsenerekanalitik,toksiko-
lojik, farmakolojikveklinikçalışmalarso-
nucu,laboratuvarlardatıbbınihtiyaçlarına
cevapverenpekçokilaçgeliştirilmiştir(6).
Buna rağmen özellikle geçen yüzyılda
üretilen ilaçların birçoğu bitkisel kökenli
olmuştur. Örneğin; söğüt kabuğundan
üretilenAspirin,yüksükotundaneldeedi-
lendigoksin,kınakınabitkisindençıkarılan
kinin, haşhaştan elde edilen morfin gibi
(7).Günümüzdeisemevcutilaçlarınyüz-
de25’ibitkiselkökenlidirvebunlarınbirço-
ğundabitkideneldeedilmek istenenet-
ken madde, laboratuvar ortamında
sentezlenebilmektedir(8).

1980’lerdenitibarentıbbibitkiler,bun-
lardaneldeedilenaktifmaddelerüze-
rindekiçalışmalarvebunlaraduyulan
ilgibütündünyadaartmıştır.Bununse-
beplerişöylecesıralanabilir:

• Kimya endüstrisi yeterince gelişmiş
olmayanülkelerin kendibitkilerini kul-
lanarakucuzvekolaytedaviyollarıge-
liştirmekistemeleri,

•Sentetikkökenliilâçların,bilinmeyen
tehlikeliyanetkilerininzamangeçtikçe
ortaya çıkması, bitkisel kökenli
ilâçlarınsa yüzlerce hatta binlerce yıl-
danberikullanıldığıiçinbutüryanetki-
lerininçokdahaiyibiliniyorolması,

•Steroitbileşikler, atropaalkoloidleri,
digitalisglikozidleri,afyonalkaloidleri,
çavdarmahmuzualkaloidleri, vs.gibi
bugüntıptaönemliyeresahipolanpek
çok etkin maddenin, bitkilerden (sen-
tetikolanlarınagöre)çokdahaucuza
üretilebiliyorolması,

• Sentetik bileşikler genellikle tek bir
etkiye sahipken bitkisel drogların bir-
dençoketkiyesahipolmaları,

● Sentetik ilâçların yan etkilerini önle-
mek için ek olarak başka ilâçlara da
gereksinimolması(vitaminlergibi),bit-
kisel kökenli ilâçlarda isebunagerek
duyulmaması(9).

Sonuçolarakülkemizinekonomikdu-
rumuveilâçhammaddesiiçinyurtdışı-
na ödenen paralar göz önüne alındı-
ğında;

1.Ülkemizdekibitkiflorasınıntamola-
rakortayakonması,

2. Tıbbî etkinliği bulunduğu düşünülen
bitkilerinkimyasalanalizlerininyapılarak
içerdikleribileşiklerinaydınlatılması,

3. Bu bileşikler üzerinde gerekli tüm
toksikolojik, farmakolojik ve klinik de-
ğerlendirmelerinyapılarakülkemizbit-
kilerineaitfarmako-toksikolojiketkilis-
tesinin oluşturulması gerekliliği ve
bununönemiortayaçıkmaktadır.

Gelişmişülkelerde,özelliklesonyıllar-
da,bitkiekstrelerininfarmakolojiketki-
leriüzerineyapılançalışmalarhızlaar-
tarken ülkemizde bu konunun ihmal
edilmekteolduğuvehattaaraştırmacı-
ların bu konuyla ilgilenmelerinin ülke-
mizdeki bazı bilimsel çevrelerce pek
dehoşkarşılanmadığısöylenebilir.

Konuya ilgi duyanların yararlanmaları
amacıyla Science Sitation Index’e
(SCI) girmiş, bitkilerin farmakolojik ve
toksikolojik tüm etkilerini içeren bilim-
sel araştırmaların yayımlandığı bazı
dergilerinbirlistesiaşağıdaverilmiştir:

•Fitoterapia,

•JournalofEthnopharmacology,

•Phytomedicine,

•PhytotherapiaResearch,
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•Planta,

•PlantaMedica.

Yukarıdaki listede bulunan dergiler
yalnızcabitkilerleyapılanaraştırmaları
kabuletmektedirler.Yinebitkilerleilgili
yapılmış çalışmaları kabul eden ama
yalnızcabitkilereyönelikolmayanbilim
dergileridebulunmaktadır.

Fitoterapi

Kısaca “tıbbîbitkilerle tedavi”anlamı-
nagelenfitoterapi,terimolarakilkkez
Fransız hekim Henri Leclerc (1870-
1955) tarafından kullanılmıştır. Hasta-
lıkların,tedaviedicideğeresahiptaze
veya kurutulmuş bitki kısımları (drog)
yadabunlardaneldeedilenekstraksi-
yon ürünleri kullanılarak üretilen çay,
damla,draje,kapsül,şurup, tablet ile
tedavi edilmesi “fitoterapi” olarak de-
ğerlendirilmektedir. Fitoterapi, farma-
kognozibilimdalınınmoderntedaviye
uygulanışıolarakgörülmektedir.

Fitoterapi,günümüzdealternatiftıpko-
nularıarasındadeğerlendirilmekte ise
deaslındabirikimi,gelişimiveuygula-
nışı ile birçok tıp bilimine öncülük et-
miştir. Kronolojik olarak da klasik tıp
yöntemleri ve tıp kurallarına karşı bir
alternatif değil, tam tersi diğer tedavi
yöntemlerifitoterapiyebiralternatifola-
rakgelişmişlerdir.

Fitoterapide kullanılan bitkilerin; bota-
nikaçıdantayiniyapılmış,mikrobiyolo-
jikvekimyasalkontrollü,etkenmadde
miktarıbelli,standardizeedilmişvehij-

yenik şartlarda ambalajlanmış olarak
hastayasunulmasıgerekir.Artıkbitki-
selürünlerdediğerilâçlarlaaynıçizgi-
ye yerleşmektedir.Bu, her ilâcınetki-
güvenirlik-stabilitevefarmasötikkalitesini
korumak için gösterilmesi gereken
özeninbitkiselürünleredegösterilme-
sianlamınagelmektedir.

Bitkisel ürünleri ve bunların tedaviye
yönelikuygulamalarınıiyianlayabilmek
içinonlarınbotaniğinin,kimyasının,far-
makolojisinin, toksikolojisinin ve klinik
etkilerininbilinmesigerekir.

AvrupaTopluluğu’ndabitkiselpreparat-
larancakkanunenruhsatlandırmason-
rasında satılabilmektedir. Almanya,
Fransa, İsviçre gibi ülkelerde (özellikle
Almanya’da)bitkiselilâçlarımoderntıp-
labirleştirmekiçingüçlübireğilimvar-
dır. Her tıp öğrencisi fitoterapi dersleri
almakzorundadır.Hekimlerinyüzde80’i
bitkiselilaçlarıdüzenliolarakreçeteleri-
ne yazmaktadır. Almanya’da bitkisel
ilaçlarınyüzde80’ieczanelertarafından
hazırlanmakta ve yüzde 42’si reçeteli
ilaçlarsınıfınagirmektedir(4).

Günümüzde tıbbî bitkiler

Son yıllarda sentetik ilâçların kullanımı
sonucumeydanagelenciddîyanetkiler
vebunlarınyolaçtığımedikalveekono-
mik sorunlar, endüstrileşmiş ülkelerin
çevrekirliliğiniönlemekamacıylaekolo-
jikdengeyikoruyucuyaklaşımlarıveay-
rıcadoğalilâçlarınetkinveaynızaman-
da yan etkiden arınmış olduğu
düşüncesigibifaktörlersonucubitkiler-
le tedavi tekrar popüler hâle gelmiştir
(10). 1997 yılında ABD’de bitkisel
ilâçların satışının bir önceki yıla göre
yüzde9’lukartışgöstermişolması(11),
hastalarınyüzde5’likbirbölümününte-
meltedaviolaraksadecebitkiseltedavi
alıyor olması, bu tedaviler için
Amerika’dayılda3,24milyardolar(12),
İngiltere’de40milyonsterlin(7)harcan-
masıyinebupopülaritenindoksanlıyıl-
ların sonlarına doğru ulaştığı seviyeyi
yansıtmaktadır.Diğer yandan, konvan-
siyonel sentetik ilâç üretimi kalitesinde
vestandartlarındabitkiselilâçüretenfir-
malarınsayısıdagiderekartmaktadır.

Herbalistler(bitkiseltedaviuzmanla-
rı) bitki tedavisinde, sadece etken
maddenin izole edilip verilmesini
amaçlayan konvansiyonel tedavinin
aksine,maksimumetkininbirbütün-
sellik içinde ortaya çıktığını, bitkinin
tümbileşenlerininolumluetkiüzerin-
debirpayıolduğunusavunmaktadır-
lar.Onlaragöresaflaştırılmamışbit-
kinin kullanımı, bitkiyi oluşturan
maddelerinbirbirininötralizeetmesi
sebebiyle yan etki olasılığını azalt-
maktadır.Ancak,unutulmamalıdırki,
doğal olan her zaman güvenli olan
demekdeğildir.Pekçokbitkininyük-

sek derecede toksik olduğu, diğer
tedaviyöntemleriiçindefitoterapinin
(bitkilerletedavi)yanetkivetoksisite
yönündençokdahafazlarisktaşıya-
bileceğidebildirilmiştir(7,8).Yapı-
lan bir araştırmaya göre Kuzey
Amerika’da bitkilerden zehirlenenle-
rinsayısıhayvanlar tarafındanyara-
lananlardan daha çoktur (13). Tıbbî
amaçlakullanılanbitkilerinbirkısmı-
nın hepatotoksik olduğuna dair lite-
ratürbilgisivardır(10,14-20).Ayrıca
bilinçsiz fitoterapiuygulamasısonu-
cuzamanzamanölümlesonuçlanan
vak’alar bildirilmiştir (21). Fitoterapi
uygulamasınındirekttoksiketkilerin-
denbaşkahastanınkullandığıdiğer
konvansiyonel ilâçlarla toksikolojik
etkileşmelerin olabileceği de göste-
rilmiştir(22).

Çeşitlikuruluşlar,toksiketkilerideola-
bilenveoldukçaçokrağbetgörenşi-
falıbitkilerebelirlistandartlargetirme-
yeçalışmaktadırlar.Butürçalışmaların
en yoğun yapıldığı ülke İngiltere’dir.
Exeter Üniversitesi ve Ulusal Medikal
HerbalistEnstitüsü,fitoterapiuygulayı-
cıları tarafından bildirilen yan etkilerin
kaydedildiğibirveribankasıolan“yeşil
kart” sistemini oluşturmuşlardır. Yine
aynı enstitü ve diğer bazı merkezler
patoloji,biyokimya,farmakoloji,farma-
kognozi, fizyoloji, botanik, beslenme
vekliniktanıgibialanlarıdaiçerendört
senelikbirkursdüzenlemekteveme-
zunlarınatümülkedegeçerliherbalist
diploması vermektedirler. Benzer ça-
lışmalarAmerikavediğerbazıAvrupa
ülkelerindedeyapılmaktadır(6).Yapı-
lanbirçokaraştırma,fitoterapiuygula-
malarınınbazenkonvansiyoneltıpme-
totlarınadenkhattaondandahaüstün
olabileceğinidegöstermiştir:Serenoa
repes bitkisinin semptomatik benign
prostat hiperplazili hastalarda
fenasterid’eeşetkigösterdiği,bunaek
olarakdahaazyanetkiyenedenoldu-
ğu (23),geleneksel olarakÇin’deuy-
gulanan bitkisel tedavi metotlarının
adultatopikdermatitindeoldukçaetkili
olduğu(24),Hypericumperforatum’un
orta derecede depresyon üzerine
amitriptilin ile benzer düzeyde etkiye
sahipolduğu(25)gösterilmiştir.Yuka-
rıdaverilenliteratürbilgiyedayanarak
tıpçevrelerininfitoterapiyialternatiftıp
metotları içerisindekabuletmeklebe-
raber giderek konvansiyonel tedavi
metotlarıiçerisindedeelealmayabaş-
ladıklarısöylenebilir.

Bitkilerle tedavide dikkat edilmesi 
gereken durumlar

Yapılançeşitliçalışmalararağmenfito-
terapiningüvenirliğiveetkinliğihenüz
tam olarak kanıtlanmamıştır. Bu yüz-
den bitkisel ilaçları reçete ederken
veyailgilileribukonudabilgilendirirken
aşağıdakikurallarıhatırlamakgerekir:
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Bitkiselilâçlar;

•Ciddîhastalıklarda,

•Hamilelikteveyahamilekalmanındü-
şünüldüğüdurumlarda,

•Laktasyon(emzirme)döneminde,

•Bebekveçocuklarda,

• Alkol kullananlarda veya geçirilmiş
sarılık öyküsü (hepatite bağlı sarılık)
olanlardakullanılmamalıdır.Budurum-
lardaancakhekimedanışılarakbitkisel
ilâçkullanımıönerilebilir.

Tıbbîamaçlakullanılacakbitkiler;

•Güveniliryerlerdenalınmalıdır,

• Etiketsiz veya etiketinde içerdiği
maddeler belirtilmemiş bitki paketleri
alınmamalıdır,

•Etiketteverilen içerik listesi,paketin
içindeki tüm maddeleri yansıtmıyor
olabilir.Bunundagözönündetutulma-
sıgerekir,

• Tıbbî bitkiler uzun süre, düzenli bir
şekildekullanılmamalıdır,

Başka ilaç/ilâçlar kullanan bir hasta,
tedavisine bitkisel ilâçları da eklemek
istiyorsamutlakabirhekimebaşvura-
rakgörüşünüalmalıdır(8,13,25).

Hızlapopülaritesiartanfitoterapininin-
san sağlığına olumlu veya olumsuz

katkılarının araştırılarak, kullanılan her
birtıbbîbitkiyeaitfarmako-toksikolojik
etki profilinin ortaya konması büyük
önemtaşımaktadır.Tıbbîbitkilereatfe-
dilen farmakolojik ve/veya toksikolojik
etkilerinuzmanlarcadeneyhayvanları
ve/veyadokukültürleriüzerindearaştı-
rılması,eldeedilensonuçlaragöreça-
lışmaların devamı veya durdurulması,
bilimin gereğidir. Sonuçta etkili bulu-
nacakbirbitkiekstresininfitokimyasal
analizleiçerdiğibileşiklerekadarinile-
rek tıbbî etkiyi oluşturan asıl bileşik
veya bileşikler bulunup, istenirse bu
bileşikler yine sentetik yollarla elde
edilebilirlerveyabitkidekihalleriylekul-
lanılabilirler. Her ne suretle olursa ol-
sun bitkisel ilâçların veya bunlardan
elde edilecek ekstrelerin uzmanlarca
standardizeedilmesi,dozlarınınayar-
lanmasıgerekir.Tıbbîbitkilerbuşekil-
dedahabilinçlivegüvenilirolaraktıb-
bınhizmetinesunulabilirler.
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Hızlapopülaritesiartan

fitoterapinininsansağlığına

olumluveyaolumsuz

katkılarınınaraştırılarak,

kullanılanherbirtıbbî

bitkiyeaitfarmako-

toksikolojiketkiprofilinin

ortayakonmasıbüyükönem

taşımaktadır.Hernesuretle

olursaolsunbitkiselilâçların

veyabunlardanelde

edilecekekstrelerin

uzmanlarcastandardize

edilmesi,dozlarının

ayarlanmasıgerekir.Tıbbî

bitkilerbuşekildedaha

bilinçlivegüvenilirolarak

tıbbınhizmetine

sunulabilirler.
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