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ibbi bitkiler

Dunya Uzerinde bu-
lunan 750 bin -1 mil-
yon arasindaki bitki
tirtinden yaklasik 20
bininin tibbi maksat-
lar icin kullanildigi bi-
linmekte hatta bu sayinin gercegi yan-
sitmaktan uzak olup asil sayinin 100

Sitkllerle

tedav

bine kadar cikabilecegi ileri strdlmek-
tedir. TUrkiye’'de yetismekte olan 9 bin
kadar turden ise ancak 500 kadari te-
davide kullaniimaktadir. Tedavi mak-
sadiyla kullanilan bitkilerin sayisi, antik
¢agdan beri devamli bir artis goster-
mektedir (1).
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nan ve Roma'da, islam cografyasina
baktigimizda Selguklu ve Osmanli do-
neminde bitkisel ilaglarin kullanilagel-
digini gortyoruz. Cumhuriyet doéne-
minde de bu konu ilgi cekmeye devam
etmis, halk tibbr (tibbi folklor) arastir-
malari yapilmistir (2).

Tibbi bitkilerle ilgili olarak tarih ve geli-
sim, tibbi bitkilerin taninmasi, Turkge
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Belesan agacindan yag ¢ikarilmasi minyattri (Osmanlilarda Saglik—1 Ed: Dr. Coskun Yilmaz

Dr. Necdet Yilmaz, Istanbul 2006, S:255)

bitki isimleri, tibbi bitkilerin yetistiriime-
si, droglarin hazirlanmasi, tibbi bitkile-
rin bilesimi, etki ve kullanilis sekilleri,
Turk tibbinda bitkisel droglarin yeri,
Turkiye tibbi bitkileri Gzerinde arastir-
malar ve Turkiye’de kullanilan tibbf bit-
kiler gibi konularda Prof. Dr. Turhan
Baytop’un (1920-2002) yazmis oldugu
“TUrkiye’'de Bitkiler ile Tedavi” isimli ki-
taptan ve ayrica Marmara Universitesi
Eczacilik Fakdultesi'nin bir yayini olan
“Bitkisel Tedavi” isimli kitaptan yararla-
nilabilir (1, 3, 4).

Anadolu'da Yontma Tas Devri'nden
beri insanlarin yasadigi ve yaklasik 50
bin yildan beri Anadolu insaninin yaba-
ni bitkilerden gesitli amaclarla yararlan-
digi bilinmektedir. Bu kadar uzun bir
sUreden beri yabani bitkilerden yararla-
nildigr bilinmesine karsilik Anadolu’da
kullanilan bu bitkiler hakkinda etrafli bir
bilimsel arastrma simdiye kadar yete-
rince yapllmamis ve bu bitkilerin
farmako-toksikolojik etkilerinin bir listesi
olusturulmamustir. TUrkiye gibi genis bir
bitki florasi bulunan, ekonomik kaynak-
larn kisitl ve sentez suretiyle ilag yapim
olanaklar yeterli dizeye gelmemis Ul-
kelerde, dogal Urlnlerden elde edilen

ilaclarin gelistiriimesi ve bu tur etkin
ilaclarin kullaniimasinin tesvik edilmesi,
yeterli ve ucuz ilac saglanmasi baki-
mindan akilci bir yaklagim olabilir (5).

Kimya ve biyokimya alanindaki gelismeler
ila¢ sanayiine buyUk bir ivme kazandirmig;
bu sayede etkinlik, zararsizlk ve kalite
prensipleri benimsenerek analitik, toksiko-
lojik, farmakolojik ve klinik ¢aligmalar so-
nucu, laboratuvarlarda tibbin ihtiyaglarina
cevap veren pek ¢ok ilag gelistirilmistir (6).
Buna ragmen Ozellikle gecen yulzyilda
uretilen ilaglarin birgogu bitkisel kokenli
olmustur. Omegin; sogut kabugundan
Uretilen Aspirin, yuksukotundan elde edi-
len digoksin, kinakina bitkisinden gikarilan
kinin, hashastan elde edilen morfin gibi
(7). GUnUimUzde ise mevcut ilaglarin yiz-
de 25’ bitkisel kdkenlidir ve bunlarin bir¢o-
gunda bitkiden elde ediimek istenen et-
ken madde, laboratuvar ortaminda
sentezlenebimektedir (8).

1980’lerden itibaren tibbi bitkiler, bun-
lardan elde edilen aktif maddeler Uze-
rindeki ¢alismalar ve bunlara duyulan
ilgi butun dunyada artmistir. Bunun se-
bepleri sbylece siralanabilir:

e Kimya endustrisi yeterince gelismis
olmayan Ulkelerin kendi bitkilerini kul-
lanarak ucuz ve kolay tedavi yollan ge-
listirmek istemeleri,

e Sentetik kékenli ilaglarin, bilinmeyen
tehlikeli yan etkilerinin zaman gectikce
ortaya clkmasi, bitkisel  kdkenli
ilaclarinsa yUzlerce hatta binlerce yil-
dan beri kullanildigi igin bu tir yan etki-
lerinin ¢ok daha iyi biliniyor olmasi,

e Steroit bilesikler, atropa alkoloidleri,
digitalis glikozidleri, afyon alkaloidleri,
cavdar mahmuzu alkaloidleri, vs. gibi
bugln tipta 6nemli yere sahip olan pek
cok etkin maddenin, bitkilerden (sen-
tetik olanlarina gére) cok daha ucuza
Uretilebiliyor olmasi,

e Sentetik bilesikler genellikle tek bir
etkiye sahipken bitkisel droglarin bir-
den ¢ok etkiye sahip olmalari,

Sentetik ilaclarnn yan etkilerini 6nle-
mek igin ek olarak baska ilaglara da
gereksinim olmasi (vitaminler gibi), bit-
kisel kokenli ilaglarda ise buna gerek
duyulmamasi (9).

Sonug olarak dlkemizin ekonomik du-
rumu ve ilag hammaddesi icin yurtdigi-
na 6denen paralar gbéz 6ntne alindi-
ginda;

1. Ulkemizdeki bitki florasinin tam ola-
rak ortaya konmasi,

2. Tibbi etkinligi bulundugu dasunulen
bitkilerin kimyasal analizlerinin yapilarak
icerdikleri bilesiklerin aydinlatiimasi,

3. Bu bilesikler Gzerinde gerekli tim
toksikolojik, farmakolojik ve klinik de-
Gerlendirmelerin yapilarak Ulkemiz bit-
kilerine ait farmako-toksikolojik etki lis-
tesinin  olusturulmasi gerekliligi  ve
bunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Gelismis Ulkelerde, 6zellikle son yillar-
da, bitki ekstrelerinin farmakolojik etki-
leri Uzerine yapilan ¢calismalar hizla ar-
tarken Ulkemizde bu konunun ihmal
edilmekte oldugu ve hatta arastirmaci-
larin bu konuyla ilgilenmelerinin tlke-
mizdeki bazi bilimsel gevrelerce pek
de hos kargilanmadigi sdylenebilir.

Konuya ilgi duyanlarin yararlanmalari
amaclyla Science Sitation Index’e
(SCI) girmis, bitkilerin farmakolojik ve
toksikolojik tim etkilerini iceren bilim-
sel arastirmalarin yaymlandigi bazi
dergilerin bir listesi asagida verilmistir:

e Fitoterapia,
¢ Journal of Ethnopharmacology,
* Phytomedicine,

® Phytotherapia Research,
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Almanya, Fransa, Isvicre
gibi Ulkelerde (6zellikle
Almanya’da) bitkisel ilaclari
modern tipla birlestirmek
icin guclu bir egilim vardir.
Her tip 6grencisi fitoterapi
dersleri almak zorundadir.
Hekimlerin yuzde 80'i
bitkisel ilaclarr dizenli
olarak recetelerine
yazmaktadir. Almanya’da
bitkisel ilaclarin ylzde 80’
eczaneler tarafindan
hazirlanmakta ve ylzde
42'si receteli ilaclar sinifina
girmektedir

* Planta,
¢ Planta Medica.

Yukaridaki listede bulunan dergiler
yalnizca bitkilerle yapilan arastirmalari
kabul etmektedirler. Yine bitkilerle ilgili
yapilmig calismalarn kabul eden ama
yalnizca bitkilere yénelik olmayan bilim
dergileri de bulunmaktadir.

Fitoterapi

Kisaca “tibbi bitkilerle tedavi” anlami-
na gelen fitoterapi, terim olarak ilk kez
Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-
1955) tarafindan kullaniimigtir. Hasta-
liklarin, tedavi edici degere sahip taze
veya kurutulmus bitki kisimlari (drog)
ya da bunlardan elde edilen ekstraksi-
yon Urdnleri kullanilarak Uretilen cay,
damla, draje, kapsul, surup, tablet ile
tedavi edilmesi “fitoterapi” olarak de-
Gerlendirilmektedir. Fitoterapi, farma-
kognozi bilim dalinin modern tedaviye
uygulanigi olarak goérulmektedir.

Fitoterapi, guntimuzde alternatif tip ko-
nulari arasinda degerlendiriimekte ise
de aslinda birikimi, gelisimi ve uygula-
nigl ile birgok tip bilimine énculik et-
mistir. Kronolojik olarak da klasik tip
yontemleri ve tip kurallarina kargi bir
alternatif degil, tam tersi diger tedavi
yontemleri fitoterapiye bir alternatif ola-
rak gelismiglerdir.

Fitoterapide kullanilan bitkilerin; bota-
nik agidan tayini yapiimig, mikrobiyolo-
jik ve kimyasal kontrollU, etken madde
miktari belli, standardize edilmis ve hij-
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yenik sartlarda ambalajlanmis olarak
hastaya sunulmasi gerekir. Artik bitki-
sel Urtnler de diger ilaglarla ayni ¢izgi-
ye yerlesmektedir. Bu, her ilacin etki-
glvenirlik-stabilite ve farmasétik kalitesini
korumak igin gosterilmesi gereken
6zenin bitkisel drlnlere de gdsterilme-
si anlamina gelmektedir.

Bitkisel Urlnleri ve bunlarin tedaviye
yonelik uygulamalarini iyi anlayabilmek
icin onlarin botaniginin, kimyasinin, far-
makolojisinin, toksikolojisinin ve Klinik
etkilerinin bilinmesi gerekir.

Avrupa Toplulugu'nda bitkisel preparat-
lar ancak kanunen ruhsatlandirma son-
rasinda  satllabilmektedir.  Almanya,
Fransa, isvicre gibi tlkelerde (¢zellikle
Almanya’da) bitkisel ilaglari modern tip-
la birlestirmek icin guclu bir egilim var-
dir. Her tip 6grencisi fitoterapi dersleri
almak zorundadir. Hekimlerin ylizde 80'i
bitkisel ilaglari duzenli olarak regeteleri-
ne yazmaktadir. Almanya’da bitkisel
ilaglarin ylzde 80'i eczaneler tarafindan
hazirlanmakta ve ylzde 42’si regeteli
ilaglar sinifina girmektedir (4).

Gunimiizde tibbi bitkiler

Son yillarda sentetik ilaglarn kullanimi
sonucu meydana gelen ciddi yan etkiler
ve bunlarin yol agtigi medikal ve ekono-
mik sorunlar, endustrilesmis Ulkelerin
cevre kirliligini dnlemek amaciyla ekolo-
jik dengeyi koruyucu yaklagsimlar ve ay-
rica dogal ilaclarin etkin ve ayni zaman-
da vyan etkiden arnnmis oldugu
dusUncesi gibi faktorler sonucu bitkiler-
le tedavi tekrar populer héale gelmistir
(10). 1997 vyiinda ABD'de bitkisel
ilaclann satisinin bir dnceki yila gore
ylzde 9'luk artis géstermis olmasi (11),
hastalarin ytzde 5’lik bir bolumunin te-
mel tedavi olarak sadece bitkisel tedavi
allyor olmasi, bu tedaviler igin
Amerika'da yilda 3,24 milyar dolar (12),
ingiltere’de 40 milyon sterlin (7) harcan-
mas! yine bu popdularitenin doksanl yil-
larn sonlarina dogru ulastigi seviyeyi
yansitmaktadir. Diger yandan, konvan-
siyonel sentetik ila¢ Uretimi kalitesinde
ve standartlarinda bitkisel ilag Ureten fir-
malarin sayisi da giderek artmaktadir.

Herbalistler (bitkisel tedavi uzmanla-
rl) bitki tedavisinde, sadece etken
maddenin izole edilip verilmesini
amagclayan konvansiyonel tedavinin
aksine, maksimum etkinin bir butin-
sellik icinde ortaya c¢iktigmni, bitkinin
tum bilesenlerinin olumlu etki Gzerin-
de bir payi oldugunu savunmaktadir-
lar. Onlara gore saflastinimamis bit-
kinin ~ kullanimi,  bitkiyi  olusturan
maddelerin birbirini nétralize etmesi
sebebiyle yan etki olasiligini azalt-
maktadir. Ancak, unutulmamalidir ki,
dogal olan her zaman guvenli olan
demek degildir. Pek ¢ok bitkinin yUk-

sek derecede toksik oldugu, diger
tedavi yontemleri icinde fitoterapinin
(bitkilerle tedavi) yan etki ve toksisite
yénunden ¢ok daha fazla risk tasiya-
bilecegi de bildirilmistir (7, 8). Yapi-
lan bir arastirmaya goére Kuzey
Amerika’'da bitkilerden zehirlenenle-
rin sayisi hayvanlar tarafindan yara-
lananlardan daha c¢oktur (13). Tibbf
amacla kullanilan bitkilerin bir kismi-
nin hepatotoksik olduguna dair lite-
ratUr bilgisi vardir (10, 14-20). Ayrica
bilingsiz fitoterapi uygulamasi sonu-
cu zaman zaman 6lumle sonug¢lanan
vak’alar bildirilmistir (21). Fitoterapi
uygulamasinin direkt toksik etkilerin-
den baska hastanin kullandigi diger
konvansiyonel ilaclarla toksikolojik
etkilesmelerin olabilecegi de goéste-
rilmistir (22).

Cesitli kuruluslar, toksik etkileri de ola-
bilen ve olduk¢a ¢ok ragbet goren si-
fali bitkilere belirli standartlar getirme-
ye ¢alismaktadirlar. Bu tir calismalarin
en yogun yapildigi Ulke ingiltere'dir.
Exeter Universitesi ve Ulusal Medikal
Herbalist Enstitdsu, fitoterapi uygulayi-
cilan tarafindan bildirilen yan etkilerin
kaydedildigi bir veri bankasi olan “yesil
kart” sistemini olusturmuslardir. Yine
ayni enstitt ve diger bazi merkezler
patoloji, biyokimya, farmakoloji, farma-
kognozi, fizyoloji, botanik, beslenme
ve klinik tani gibi alanlari da iceren dort
senelik bir kurs dizenlemekte ve me-
zunlarina tim Ulkede gecerli herbalist
diplomasi vermektedirler. Benzer ca-
lismalar Amerika ve diger bazi Avrupa
Ulkelerinde de yapilmaktadir (6). Yapi-
lan bircok arastirma, fitoterapi uygula-
malarinin bazen konvansiyonel tip me-
totlarina denk hatta ondan daha Usttn
olabilecegini de gdstermistir: Serenoa
repes bitkisinin semptomatik benign
prostat hiperplazili hastalarda
fenasterid’e es etki gosterdigi, buna ek
olarak daha az yan etkiye neden oldu-
gu (23), geleneksel olarak Cin'de uy-
gulanan bitkisel tedavi metotlarinin
adult atopik dermatitinde oldukga etkili
oldugu (24), Hypericum perforatum’un
orta derecede depresyon Uzerine
amitriptilin ile benzer dizeyde etkiye
sahip oldugu (25) gosterilmistir. Yuka-
rida verilen literatur bilgiye dayanarak
tip cevrelerinin fitoterapiyi alternatif tip
metotlar icerisinde kabul etmekle be-
raber giderek konvansiyonel tedavi
metotlari icerisinde de ele almaya bas-
ladiklari séylenebilir.

Bitkilerle tedavide dikkat edilmesi
gereken durumlar

Yapilan gesitli calismalara ragmen fito-
terapinin guvenirligi ve etkinligi hentz
tam olarak kanitlanmamistir. Bu yUtz-
den bitkisel ilaglar recete ederken
veya ilgilileri bu konuda bilgilendirirken
asagidaki kurallari hatirlamak gerekir:



Hizla popularitesi artan
fitoterapinin insan saglgina
olumlu veya olumsuz
katkilarinin arastirilarak,
kullanilan her bir tibbt
bitkiye ait farmako-

toksikolojik etki profilinin
ortaya konmasi bUyuk énem
tasimaktadir. Her ne suretle
olursa olsun bitkisel ilaglarin
veya bunlardan elde
edilecek ekstrelerin
uzmanlarca standardize
edilmesi, dozlarinin
ayarlanmasi gerekir. Tibbi
bitkiler bu sekilde daha
bilingli ve guvenilir olarak
tibbin hizmetine
sunulabilirler.

Bitkisel ilaclar;
e Ciddt hastaliklarda,

e Hamilelikte veya hamile kalmanin dU-
sUndldugu durumlarda,

e | aktasyon (emzirme) déneminde,
® Bebek ve ¢ocuklarda,

e Alkol kullananlarda veya gegirilmis
sarilik 6ykust (hepatite bagh sarilik)
olanlarda kullanilmamalidir. Bu durum-
larda ancak hekime danisilarak bitkisel
ilac kullanimi énerilebilir.

Tibbl amagcla kullanilacak bitkiler;

e GUvenilir yerlerden alinmalidr,

o FEtiketsiz veya etiketinde igerdigi
maddeler belirtimemis bitki paketleri
alinmamalidir,

o Etikette verilen igerik listesi, paketin
icindeki tim maddeleri yansitmiyor
olabilir. Bunun da g6z éntinde tutulma-
sI gerekir,

e Tibbi bitkiler uzun sure, duzenli bir
sekilde kullaniimamalidir,

Bagska ilag/ilaclar kullanan bir hasta,
tedavisine bitkisel ilaclar da eklemek
istiyorsa mutlaka bir hekime bagvura-
rak gérusinu almalidir (8, 13, 25).

Hizla popularitesi artan fitoterapinin in-
san saghgina olumlu veya olumsuz

katkilarinin arastinlarak, kullanilan her
bir tibbl bitkiye ait farmako-toksikolojik
etki profilinin ortaya konmasi bulyuk
6nem tagimaktadir. TibbT bitkilere atfe-
dilen farmakolojik ve/veya toksikolojik
etkilerin uzmanlarca deney hayvanlari
ve/veya doku kultdrleri Uzerinde arasti-
riimasi, elde edilen sonuglara goére ca-
lismalarin devami veya durdurulmasi,
bilimin geregidir. Sonucta etkili bulu-
nacak bir bitki ekstresinin fitokimyasal
analizle icerdigi bilesiklere kadar inile-
rek tibbl etkiyi olusturan asil bilesik
veya bilesikler bulunup, istenirse bu
bilesikler yine sentetik yollarla elde
edilebilirler veya bitkideki halleriyle kul-
lanilabilirler. Her ne suretle olursa ol-
sun bitkisel ilaglarin veya bunlardan
elde edilecek ekstrelerin uzmanlarca
standardize edilmesi, dozlarinin ayar-
lanmasi gerekir. TibbT bitkiler bu sekil-
de daha bilingli ve guvenilir olarak tib-
bin hizmetine sunulabilirler.
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