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Insan yasami boyunca saglikli ve kaliteli bir yasam
siirdiirmeyi hedeflemistir. Bu hedefini gerceklestirmede
en buyuk yardimcisi ise ilaglardir.

Kullanilan ilaglara baglh olarak uzayan insan yasami ve
gelisen teknolojiler yeni hastaliklarin fark edilmesine
neden olmustur.

Hastaliklarin tedavisi icin ilag gelistirilmesinde en 6nemli
kaynak doga olmustur.



Bilimsel birikimler ve ¢calismalar dogada ila¢ ozellikli
bircok maddenin bulundugunu ortaya koymustur.

Bunlara bir de kimyasal yolla elde edilen sentetik
ilaclarin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi eklenince dogal
ve bitkisel Urluinlerle tedavi guncel olmustur.



Bitkisel tibbin kokeni ylizlerce yil 6nceye dayanmaktadir.
Bu konuda ilk yazili belge olan M.0.3000 yillarina ait
Ninova Tabletleri, Mezapotamya' da bitkisel ve hayvansal
ilaclarla tedavilerin mevcut oldugunu kanitlamaktadir.

Daha sonra Cin, Hint, Misir uygarliklarinda bitkilerin
tedavide kullanimi devam etmis ve Yunan Tibbinin onemli
isimlerinden Eskulap ve modern tibbin kurucusu olarak
kabul edilen Hipokrat kitaplarinda 400'e yakin bitkisel
ilaci anlatmustir.



Dioscorides ‘llaclar Bilgisi' adl kitabi yazmis, bu kitapta
Anadolu ve Dogu Ulkelerinin tibbi bitkileri hakkinda
bilgilere yer vermistir.

Islam Uygarhigi déneminde Ebu Reyhan, 1650' li yillara
kadar referans kitap olarak kabul edilen 'Tip Kanunu' adli
eseri yazan ibn-i Sina (Avicenna) ve Al Gafini bitkisel tip
konusunda onemli eserlere imza atmislardir.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980 yilinda tibbi bitkileri "bir
veya birden fazla organiyla tedavi edici veya hastaliklari
onleyici olabilen veya herhangi bir kimyasal-farmasotik

sentezin onclisii olabilen bitki ¢esitleridir.” seklinde
tanimlayarak bitkisel ilaglari kabul etmistir.



Amerika'da Ulusal Kanser Enstitusu tarafindan, yapilan
arastirmalarda: son 10 yilda incelenen *53.000
maddenin 37.500' unuin bitki olmasi,

* tanimlanan ilaglarin % 40' nin bitkisel kokenli olmasi
* Amerika'da recete edilen dogal ilaglarin total ilaglarin
%50' sini olusturmasi,

* Almanya'da 7. en ¢ok satan regeteli ilacin lisansli
Hypericum perforatum (Sari Kantaron) preparati
olmasi bitkisel tiba inanildigini gostermektedir.



Bunun sonucu buglin etken maddeleri standardize
edilmis, ambalaji diizgiin, etiketinde igerigi, son kullanma
tarihi gibi bir ila¢ icin aranan tim bilgilerin kayith oldugu

urlinler piyasaya girmeye baslamistir.
Bu hastalar icin yeni bir acilim ve yeni bir umut olmustur
ve bu umudun adi bitkisel tiptir.



Tirkiye'de ise halen bitkisel ila¢ kullanan bir¢cok hasta
bitkisel ilacini, aktardan aldigi bitkiden veya bitki
parcalarindan kendi mutfaginda hazirlamakta ve genelde
doktora veya bir uzmana danismadan kullanmaktadir.

Unutulmamalidir ki, dogal olan her zaman givenli olan

demek degildir.

Paracelsus :
‘Tum bilesikler zehirdir, zehir olmayan hicbir madde
yoktur. Zehirle ilaci ayirt eden dozdur’
ifadesi bitkisel tirtinler icin de gecerlidir.



Pek ¢cok bitki yliksek derecede toksiktir ve diger
tamamlayici tedavi yontemleri icinde bitkisel tip yan etki
ve toksisite yonilinden ¢ok daha fazla risk tasir.

Bitkisel Grlinler ve tibbi bitkiler uygun doz ve siirede
kullanilmadiklarinda ciddi toksik reaksiyonlar
gosterebilirler ve hatta letal olabilirler.



Literatuirde, kullanilan sifali bitkilerin bir kisminin toksik
oldugunu kanitlayan ¢esitli calismalari ve zaman zaman
olimciil oldugunu gosteren vaka sunumlarini bulmak
mumkundur.



Hasta hekime aldigi bitkisel Grin hakkinda bilgi
vermemektedir, hekimin de kullanilan bitkisel trin
hakkinda yeterli bilgisi bulunmamaktadir.

Pek ¢ok bitkisel urlinuin igcerik ve etkileri kesin
belirlenmediginden, bireylerin ne siklikta ve ne miktarda
etken maddeyi aldiklari ongoériilemediginden, ¢cogu kez
yetersiz miktarda ve yanlis etken madde ile gereksiz
tedavi yapilmaktadir.



Bitkisel ilaglarin dogal olduklari icin her yas ve her birey
icin guivenli oldugu dogru degildir.

Toplumda bebek, cocuk, yash ve hamile gibi duyarl
bireyler populasyon geneline kiyasla bitkisel ve sentetik
ilaglarin etkisine daha duyarhdir.



Duyarl bireylerin ilac¢ ve bitkisel Girtinleri absorpsiyon,
dagilim, metabolizma ve itrah ozellikleri farklilik
gosterebilir.

Bitkisel ila¢ kullanimi ile genetik yatkinliga,
bireyin duyarligina, ilag-ila¢ ve ila¢-besin
etkilesmesine bagl olarak gelisen, dozdan bagimsiz
ve ongoriulemeyen yan etkiler de ortaya cikabilir.



Bu tiir bir tedavinin direkt toksik etkisinden baska,
hastanin kullandigi diger konvansiyonel ilaglarla
tehlikeli boyutlarda etkilestigi de bilinmektedir.

Bitkisel lGirtinler sentetik farmasotik sekillerde oldugu
gibi ila¢c metabolizmasinda rol alan enzimleri
indukleyebilirler yada inhibe edebilirler, bu nedenle
ciddi etkilesmelere yol acabilirler.



Sentetik ilaclar piyasaya verilmeden once ve sonra bir
dizi preklinik ve klinik arastirmalardan gecer. ilaglarin
etkinlikleri ve toksisiteleri ayrintili olarak incelenir.



Bitkisel ilaclarin cogunun akut ve kronik toksisiteleri,
standardizasyon , stabilite ve kaliteleri hakkinda yeterli
bilgiler yoktur.

Onerilen farmakolojik etkilerinin ¢ogunun klinik ve
insan lUzerindeki calismalari eksiktir.

Metabolizmasi ve toksik etkileri incelendiginde
gozlenen istenmeyen etkilerin buyuk bir kisminin
ongorillen doza bagh ve liriinlin kullanimina son

verilmesi ile ortadan kalkan etkiler oldugu
saptanmistir.



Once kullanilan iiriiniin Latince ismi belli olmalidir. Ornegin
papatya denildiginde kullanilan bitki Matricaria olup etken

maddesi terpenik maddelerdir.
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Bir maddenin ilag¢ olarak kabul edilebilmesi i¢in gerekli onemli
noktalar:

* aktif maddenin yapisi bilinmeli

* etki mekanizmasi acgiklanabilmeli

* doz ayarlanabilmeli

Sentetik ilaclar tanimlamalara ve denetlemelere
uymasina ragmen bitkisel Girinler ila¢ olarak
degerlendirilememektedir.

Bu urlinlere ara uirunler, sinir trlinler, gida katki, gida
destek, nutrasotikler denilmistir.



Toplumlarin bitkisel veya dogal Urinleri kullanma
egilimi de g0z online alindiginda
once , ardindan

ilaclara getirdigi yonetmeliklerin yaninda bitkisel ilaclar
icin de ayrni duzenlemeler getirmislerdir. Bunlar yeterli
olmadigi icin uzman gruplar ayni ¢alismalar yapmistir.

’ ve

(Fitoterapide Avrupa Bilimsel isbirligi Grubu) cesitli
monograflar hazirlayarak bu Uriunler icin glivenli

kullanilmasi ve standardizasyonlar icin kriterler
getirmislerdir.



Bitkisel tirtiinler icin hazirlanmis referans el
kitaplarinda ( ) pek cok bilgi
bulunmaktadir.
Tim cabalar saglikli ve glivenli bitkisel tGriin
kullanmak hedefi vardir.
Ancak gelismeler ila¢ veya bitkisel tiptan
tanimina dogru bir egilim baslanmstir.
Bu tanim tedavide kullanilan bitkilerin Saghk
Bakanligi yerine denetimine
girmesine neden olmaktadir.



Bu amagla bitkilerin ithalat ve uretimde guvenli
kullanimini saglamak icin hem Avrupa Birligi ulkelerinde
hem de ulkemizde universite ve bakanlik yetkilileri ile
diger lilkelerde yayinlanan listeler kontrol edilerek pozitif
ve negatif bitki listeleri hazirlanmistur.

Bu sekilde, onceleri kaynagi belli olmayan ve iyi eczacilik
uygulamalari ile yakindan uzaktan iliskisi olmayan saglikl
olmayan kosullarda pazarlanan urinler kontrol edilmeye
baslanmistir.



Cesitli kuruluslar bu denli toksik olabilen ve bir o kadar da
ragbet goren bitkilere belli standartlar getirmeye ve
fitoterapiyi bir “ototerapi” (kendi kendine tedavi) olma
seklinden ¢ikarmaya ¢calismislardir.

Bu amagla kullanilacak uriinlerin konvansiyonel ilaglar
gibi dosya hazirlayarak, ruhsat aldiktan sonra satiimasi
gundeme gelmistir.



Bitkisel Urin tanimi

aktif icerik olarak ;

bitkilerin toprak ustui ve toprak alti kissmlarini,
baska bitkisel materyeli veya bunlarin karisimlarini,
ham madde veya bitkisel preparat seklinde tasiyan,
gunumuz ila¢ teknolojisinin kurallarina uygun olarak
hazirlanmis ve etiketlenmis tibbi Urlinlerdir seklinde

yapiimistir.



Bitkisel tGirtiinlerin ¢cogu saf olarak elde edilmexz.
icerdikleri etken madde; bitkiyi toplama zamanina,
bitkinin kullanilan kismina, bitkinin yetisme ve

depolama kosullarina gore degisir.

Etken madde bir karisimdan digerine onemli farkhhk

gosterir.



Materyalin kullanilabilecek olmasi icin standardize
edilmesi sarttir. Yani bitki ayni yerden ayni bicimde
toplanmali, tasidigi etken madde miktari ve diger
maddelere orani ayni olmalidir.

Tiurkiye’de ise bitki toplanmasi rastgele olup, icerikleri
kontrol edilmemektedir.

Bitkisel urlinlerin farmasotik sekillerde hazirlanmasinda
standardize edilmistir.



Materyal vyikanarak temizlendikten ve vyabanci
maddelerden kurtarildiktan sonra belli elek genisliginden
gecirilerek kullaniimalidir.

tiketme isleminde:

inflizyon hazirlanacaksa kaba toz (%2) lizerine kaynar su
dokulir ve kapali kap icinde hafif isitilarak 5 dakika
tutulur cok uzun siirmemelidir. Taze hazirlanmalidir.



Dekoksiyon icin yine %2 kaba toz materyal lizerine soguk
su konur, hafif ates altinda 30 dakika sik sik karistirilarak
isitilir. Sicakken suzulur.

Taze hazirlanmahdir.

Materyal cicek ince yaprak veya ucucu yag tasiyorsa
infUzyon sarttir.



Kaba yaprak veya yumusak meyvalar icin ise dekoksiyon
vapilir. Kaynatma 1-2 dakika surdurulur 5 dakika bekletilir.

Kok, kabuk, sert meyva ve tohumda ise dekoksiyon daha
uzun surmelidir.

Alkol veya eter ile yapilan tiiketmelerde (% 20) kapah bir
kapta 10 gun tutulur, bekletme kapali yerde ve karanlikta
daha sonra suziiliir.



Ekstrakt alkol veya eter gibi c¢ozuculerle tuketme
gerceklestirildikten sonra ¢ozelti ucurularak kati veya ¢ok
kivamli hale getirilir.

Uygun olarak toplanmis ve elde edilmis uriunler ilag
olarak kullanilmadan once etken madde miktarlarini
kromatografik ve spektrofotometrik yontemlerle
standardize etmek gerekir.



Bilingsizce kullanildigi takdirde bitkiler olumcul bile
olabilirler. Cassia yapraklarini tasiyan diyet caylari
(Senna) uzun sireli kullanimlarda kilo verdirirken
elektrolit dengelerini bozdugu icin kardiyotoksik
belirtilere yol acar ve olimcil 4 vaka kayithdir. Uzun
stire araliksiz bitkisel laksatif kullanimi aliskanhk

yaparak dogal eliminasyonu bozar.



Bitkisel ilaclarin ve sentetik ilaglarin prospektiislerinde
bu tip etkilesmelerin yer almamasi, ¢cogu kez hekimin
hastasinin bitkisel ila¢ kullanimindan haberdar
olmamasi istenmeyen 6nemli yan etkilere neden
olabilir.

Bitkisel ilaclarin pestisit, metal, diger bitkisel ve
sentetik ilaclarla kontaminasyonu sonucu olusabilen
istenmeyen etkiler ve hatta oliimler bildirilmektedir.



Cin kaynakh bitkisel Girtinlerin;
kursun, arsenik, civa, aluminyum ve c¢inko gibi
metallerle kontaminasyonu bu metalleri tiiketen
bireylerin kan metal duzeylerinin artmasina ve bu
metallere baglh kronik toksik etkilerin ve basta kursun,
civa olmak uizere akut zehirlenme tablolarinin ortaya
¢tkmasina yol agmaktadir.



Hindistan, Sri Lanka gibi ulkelerden gelen bitkisel
uriinlerin iyi olmayan toplama ve depolama sartlari
sonucu Aspergillus ve Fusarium gibi toksik mantarlar ile
kontamine oldugu bildiriimektedir.

Aminopirin, Aspirin, Diklofenak, Mefenamik asit,
Parasetamol, Klordiazepoksit, Diazepam, Teofilin, Efedrin
bitkisel Grunlerin terkibinde kontaminant olarak yer
alabilecegi bildirilmis sentetik ilaglardandir.



Terkibinde safsizlik olarak mefenamik asit gibi
nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ ve diazepam tasiyan
“miracle herb’ ‘tung shueh’ gibi Cin kokenli bitkisel
uriinleri tuketenlerde gastrointestinal kanama ve akut
interstisiyel nefrit rapor edilmistir.

Kortikosteroidlerle kontamine bitkisel Griinleri
alanlarda da ‘cushing benzeri belirtiler’ gozlenmistir.



Bitkisel ilaclarda popiler yaklasimlar, yaygin reklam ve
promosyon gibi nedenlerle plasebo etki de olasidir.
Son yillarda bitkisel ilaglarla gézlenen, triunin
farmakolojik etkisinden bagimsiz ve ongoriulemeyen
toksik reaksiyonlarina dikkat ¢ekilmektedir.
Momordica charantia antidiyabetik olarak siklikla
kullanilmasina ragmen bitkinin meyva suyu
hepatotoksik maddeler icerebilir.



Belcika’da aristolosik asit tasiyan | i
Cin kokenli bitkisel zayiflama
tabletlerini kullanan ve bunun
sonuncunda interstisiyel renal
fibrosis ve renal yetmeazlik,
urotelyel kanser gelistiren
100’den fazla olgunun 30 kadari
hayatini kaybetmistir.



Ayni bulgulara ABD,Japonya ve diger ulkelerde
Aristolochia funghi, A. pistolochia tiiketen bireylerde
de rastlanmasi sonucu aristolosik asidin kullanimi
vasaklanmistir. Hayvan deneylerinde ve insan
calismalarinda aristolosik asidin nefrotoksik ve
karsinojenik oldugu ortaya ¢ikmistir.

Cin’de Stephania tetrandra (fang-ji) bitkisel Griintiniin
Aristolochia fangchi (guang fang-ji) ile isimsel
karistirilmasi sonucu aristolosik aside baglh renal
zehirlenmeler bildirilmistir.



Avrupa’da diyette kullanilan
preparatlar ve bitki
caylarinda bulunan Teucrium
chamaedrys (mahmude otu)
karaciger rahatsizliklarina
neden olmaktadir.
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Solunum enfeksiyonlarinda
kullanilan Tussilago farfara
(oksuriik otu) yuksek
konsantrasyonlarda malign
karaciger tumorlerine neden
olmustur.




Avrupa Birligi sinirlari icinde standardize edilmis
bitkilerle hazirlanmis uriinlerin en az 15 yil piyasada
ayni amacla kullaniyor olmasi, veya geleneksel tipta 30
yillik kullanilisinin olmasi istenmektedir.

Uriiniin kullanilabilmesi icin istenen en énemli kriter
kalitesi, etkinligi ve guvenli olmalaridir.



Bitkisel farmakovijilans calismalari bitkisel ilaglarin
istenmeyen etkilerinin ortaya ¢ikmasina, bu etkilerin
sikhgi ve siddetine iliskin verilerin belirlenmesine yol

acacaktir.

Bitkisel ilaglarinda sentetik ilaglar gibi aktivite ve
toksisite calismalarindan ge¢cmesi ve saglik otoritelerince
ruhsatlandirilmalari etkinliklerini ve guvenliklerini

artiracaktir.



