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Ozet

Amag: Son yillarda hastaliklardan korunmak veya hastalik-
larin etkisini hafifletmek amaciyla ya da hastaliklarin tedavisi
icin cesitli bitkilerin ve/veya bitkisel tibbi Grlinlerin kullanimi
tlm toplumlarda giderek artmaktadir. Her ne kadar gelenek-
sel fitoterapi terimi cogu bati toplumunda uzun yillar boyun-
ca “herbalizm” ve “alternatif tip” anlaminda kullanilmigsa da,
tam tersine modern fitoterapi bitkisel kaynaklardan elde
edilen ekstrelerin ilag ve saglik ajani olarak kullaniimasidir.
Medyada yer alan eksik bilgilendirmeler, “dogal olan her
seyin zararsiz oldugu” seklinde yaygin bir inanisa yol agmak-
tadir. Oysa ki “dogal olan her sey yararlidir” distincesi yan-
listir. Bu sunumun amaci fitoterapi konusuna genel bir giris
yapmak ve bitkisel ilaglar konusunda saglk calisanlar ile
kullanicilar tarafindan bilinmesi gerekli goérilen &nemli
hususlar bazi genel drneklerle aciklamaktir.

Yontem: Cok sik kullanilan 3 bitkisel Griin [Sarikantaron
(Hypericum perforatum) ginseng (Panax ginseng), Ginkgo
biloba] ve zayiflama Urlnleri (sinameki tagiyan zayiflama cay-
lar yani sirave digerleri) ile ilgili bilimsel veriler ve kamuoyunda
yer alan bilgiler 1siginda genel bir derleme yapilmistir.
Bulgular: Bitkisel ilaglarin ve bitkisel Grtnlerin kimyasal ige-
riklerinin insanlar Gzerinde toksik etkileri olabilir. Kullanicilar
¢ogu kez bitkisel ilaglan regete edilmis ilaglarla birlikte kul-
lanmaktadirlar. Bu nedenle de bitki-ilac etkilesmelerinin
gorilmesi olasidrr. Literatirde bunun cok sayida 6rnegi
gériilmektedir. Ulkemizde bitkisel ilaclar ve bitkisel Griinler
kesin kurallara ve denetime tabi degildir. Bu durumda da
glven vermeyen kalitedeki bitkisel ilag ve Urlnler sorun
olmaktadir.

Sonug: Bitkisel tibbi Urlinlerin gelisigtizel kullaniimalari tehli-
keli olmaktadir. Tiketici saglhigi Uzerindeki risklerin en aza
indirilmesi amaciyla bu konuda ¢ok daha dikkatli olunmali ve
gerekli yasal duzenlemeler yapiimalidir.

(J Pediatr Inf 2011; 5 (Suppl 1): 217-22)

Anahtar kelimeler: Fitoterapi, bitkisel tibbi Uriin, besin des-
tekleri

Summary

Objective: The use of herbs and/or herbal medicinal
products continues to increase in the general population to
prevent or alleviate the diseases or for curing them.
Although traditional phytotherapy is often used as synonym
for herbalism and regarded as alternative medicine by much
of Western medicine in contrast phytotherapy is the study of
the use of extracts from natural origin as medicines or
health-promoting agents. The inaccurate information given
by the media leads to a common belief that “everything
which is natural is harmless”. Nevertheless, the idea of
‘everything is beneficial if it is natural’ is not true. The aim of
this article is to provide a general introduction to
phytotheraphy and to express the important aspects on
herbal medicine using some common examples, which
should be known by health workers and consumers.
Methods: A general review using scientific data and
narrative reports associated with 3 most frequently used
herbal medicinal products: St. John’s wort (Hypericum
perforatum) ginseng (Panax ginseng), Ginkgo biloba, and
weight loss herbal preparations (teas containing Cassia
species and others).

Results: Chemical constituents of herbal medicinal products
can be toxic for human. Consumers often combine herbal
medicinal products with prescribed drugs. Thus herb-drug
interactions are a real possibility. The medical literature
holds numerous examples for all of these scenarios. In our
country, herbal medicinal products are not generally
submitted to stringent regulation and control. Thus herbal
medicinal products with unreliable quality can be a problem.
Conclusion: It is concluded that the widespread consumption
of herbal medicinal products are being dangerous. More
attention is required to minimize the risk of herbal medicinal
products to consumers’ health and legal arrangements
should be done. (J Pediatr Inf 2011; 5 (Suppl 1): 217-22)
Key words: Phytotherapy, herbal medicinal products,
dietary supplements

Giris

Bitkilerin hastaliklarin tedavisi veya hastaliklardan
korunmak amaciyla kullaniimasi insanlik tarihi ile bas-
lar. Buglin yerylziinde bulunan bitki tirl sayisinin

250.000-500.000 arasinda oldugu kabul edilmektedir.
Diinya Saglik Orgitii (WHO) kayitlarina gére diinya
nifusunun bulydk bir bolimi (%70-80) tedavi veya
korunmak amaciyla “geleneksel tip”tan yararlanmak-
tadir. Bu amagla yararlanilan tibbi bitki tlrdndn
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70.000 kadar oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 21.000 bitki ttird ilag hazirlamak icin uygun bulunmus-
tur. Tibbi bitkilerden yararlanarak hastaliklari tedavi etmek daha
¢cok Uzakdogu Ulkelerindeki toplumlarda yaygin olmakla birlikte;
son yillarda bati toplumlarinda da tibbi bitkilerden yararlanma
aliskanliklaninin giderek arttigi gorilmektedir. Cogu kez “alternatif
tip” ya da “tamamlayici tip” adi altinda yapilan bu uygulamalar,
bitkisel tibbi Griin ticaretinde giderek ylkselen bir pazar olusma-
sina yol agmistir. “Besin destekleri” (Gida takviyeleri; Dietary
supplements) olarak taninan genis bir Urlin yelpazesinin pazar
degeri daha 2000’li yillarin baslarinda, bitin diinyada 50.6 milyar
dolarlik bir rakama ulasmistir. Bu rakam, toplamda 60 milyar
dolar olan tim bitkisel Urlnler pazarinin %80’inden fazlasini olus-
turmaktadir. Vitamin ve mineraller bu pazarda 20.6 milyar dolarlik
pazar payi ile en bliylk grubu teskil ederken (%40), bitkisel drog-
larin pazar payi ise 19.6 milyar dolar olarak gerceklesmistir (%39).
Pazar payr 10.4 milyar dolara ulasmis olan spor ve zayiflama
Uriinleri 6zellikle ABD’de hizla gelisen bir sektér olma yolundadir.
Ulkeler agisindan bakildiginda besin destekleri piyasasinda en
blylk pazar payl 16.3 milyar dolar ile Kuzey Amerika Ulkelerinin-
dir (%37). Daha sonra 15 milyar dolar ile Avrupa Ulkeleri (%33) ve
7.2 milyar dolar ile Japonya (%18) gelmektedir (1).

Besin destegi olarak tanimlanan bitkisel Grinlerinin tiketil-
mesinde zayiflama istedi, yorgunluk hissinin giderilmesi ve
zinde bir viicuda sahip olma gibi nedenler basta gelmektedir.
Bu gerekgelerin yani sira stres, menopoz, bagisiklik sistemini
guclendirme, cilt ve sa¢ bakimi gibi nedenlerle de bu tip Grinler
sikga kullaniimaktadir. Ancak son vyillarda 6zellikle afrodizyak
etkili oldugu iddia edilen Uriinlerin satis degerlerinin ilk siralara
kadar yUkseldigi gortlmektedir.

Fitoterapi ve Bitkisel Uriinler

“Fito-” bitki, “terapi” tedavi demektir. Konuya bu acindan
yaklasinca “Fitoterapi” terimi de “kisaca bitkilerle yapilan tedavi”
olarak tanimlanmaktadir. Oysa buglin Avrupa Birligi tlkelerinde
Fitoterapi tanimi su seksilde yapilir: “Hastaliklardan korunmak
veya tedaviyi desteklemek amaci ile tibbi bitkilerden ve onlarin
etkin maddelerini tasiyan kisimlarindan veya bir islem yoluyla
elde edilmis dogal Urinlerden hareketle standardize edilmis
farmasoétik formlar (tablet, kapsul, tentir vb.) kullanmaktir.
Aslinda bitkiden fitofarmasoétige gecisi tanimlayan bu kavram
“Cagdas Fitoterapi” olarak kabul edilmekte ve uygulanmaktadir.
Bitkisel Urilin pazarinda yer alan Urlnler ham droglar, caylar ve
farmasoétik  formulasyonlu drtnler seklinde bulunurlar.
GUnUmuzde bitkisel Urlin pazarinda en blylk paya sahip olan
farmasotik formulasyonlu Grinler, ayni zamanda Uzerlerinde en
fazla tartisilan grup olarak da degerlendirilebilirler. Cogu zaman
bu kavramlarin birbirleri ile karistigi hatta birbiri yerine kullanila-
bildigi goértlmektedir. Cagdas Fitofarmasi kavraminin ne oldu-
gunu, glincel tanimlar, etkili ve tekrarlanabilir bir tedavi cevabi
saglayabilmek icin nelere dikkat edilmesinin gerektigini tam
olarak anlayabilmek i¢in dnce bazi terimleri kisaca gézden gegi-
rilmek yararli olacaktir.

Bitkisel Drog: Tibbi bir bitkinin tedavi amaciyla kullanilan
kisimlari (yaprak, gigek, kok, kabuk, meyve, toprak Ustl kisim-
lar), bu kisimlarindan hazirlanan &ztler (sulu veya alkolll) veya
bu kisimlarin bir isleme tabi tutulmasiyla kazanilan (ugucu yag-
lar, sabit yagdlar, recineler, balzamlar v.b.) Grinler.

Farsca “droa” sbzcuglinden gelen bu terim cesitli dillerde
“ila¢” anlaminda da kullaniimakta; bazi dillerde ise “uyusturucu”
anlaminda bir terim olarak yer almaktadir.

Bitkisel ilag: Hastalklarin tedavisi veya hastaliklardan
korunmak amaci ile hazirlanmisg, bitkisel droglari veya karisimla-
rini oldugu gibi veya bitkisel karigsimlari halinde etkili kisim olarak
taslyan bitmis, etiketlenmis Urlinler veya mustahzarlar (Dinya
Saglik Orglita).

Bitkisel Tibbi Uriin: Etkin maddeleri bir (veya daha fazla
sayida) bitkisel drogtan veya bitkisel drog preparatlarinin kom-
binasyonundan olusan tibbi Grtnler (Avrupa Farmakopesi).

Bitkisel ilac ve Bitkisel tibbi Urtin terimleri biraz farkli ifadeler
gibi gérinse de, aslinda ayni anlami tasimaktadir. Bu acidan
bakildiginda kdékenleri bitkisel olmakla birlikte, tibbi bitkilerden
elde edilerek, farmasétik bir form seklinde ve belli bir dozda
hazirlanmis olan “etkin maddeler” (galantamin, vinkristin, vinb-
lastin, digoksin, taksol, atropin v.b.) bitkisel ilag olarak kabul
edilmemekte ve ila¢ olarak degerlendiriimektedirler.

Fitofarmakalar (Fitofarmasétikler): Farmakopelerde kayitli
bitkisel drog veya standardize ekstrelerden hareketle ve belirli bir
endikasyona yénelik olarak uygun bir farmasétik formda ve belirli
bir dozda hazirlanmisg, agizdan kullanilan trlin veya mustahzarlar.

Fitofarmakalar (Fitofarmasotikler) cagdas fitoterapi uygula-
malarinda kullanilan ilaglar olup Avrupa Birligi belgelerinde
“Herbal Medicinal Products” olarak yer alirlar. Bu tip Urlnlerin
hazirlandigi tibbi bitkiler ve/veya bitkisel droglar Uzerinde yeter-
li sayida klinik ¢calisma bulunur.

Fitoterapétikler: Farmakopelerde kayith bitkisel drog (veya
standardize ekstrelerden) hareketle, ve minér bir endikasyona
ybnelik olarak uygun bir farmasétik formda ve belirli bir dozda
hazirlanmis agizdan kullanilan Griin veya mustahzarlar.

Bu Urinlerin hazirlandigi tibbi bitkiler ve/veya bitkisel droglar
Uzerinde heniz yeterli sayida klinik ¢alisma sonucu yoktur. Bu
nedenle de fitoterapétiklerin kullanimlar geleneksel tibba daya-
nir ve bunlar sadece mindr endikasyonlar igin izin verilen trin-
lerdir. Avrupa Birligi tarafindan kabul edilen 2004/24/EC sayili
kararda da, AB Ulkelerinde en az 15 yildan bu yana (digerlerinde
en az 30 yil) tibbi kullanimda oldugu kanitlanan Grtnler icin klinik
denemelere gerek olmadigi vurgulanarak, geleneksel tedavide
uzun yillar kullanilan tibbi bitkilerin gtvenilirligine atif yapiimak-
tadir. Ancak, bu durumda dahi Ureticiler yetkili otorite (Saghk
Bakanhgi) tarafindan dizenlenmis olan bir Uretici ruhsatina
sahip olmak; iyi tretim uygulamalari (GMP) kurallarina uymak ve
gerekli olan tum fizikokimyasal, biyolojik ve mikrobiloyolojik
testleri sunmak zorundadirlar.

Modern fitoterapi, tamamen pozitif bilim esaslar ¢ercevesi-
ne yapilan uygulamalar kapsadigindan “alternatif tip” olarak
kabul edilmez. Esasen bitkisel ilaglarin akut ve agir hastaliklarin
tedavilerinde kullaniimasi yerine, daha hafif hastaliklarda ve
Ozellikle islevsel ve kronik rahatsizliklarda kullanilabilecegi ger-
ceginden hareketle bitkisel ilag kullaniminin alternatif tedavi
yerine, destekleyici ve yardimci tedavi yontemi olarak ele alin-
masi gerekir.

Bu noktadan sonra asil olan bitkisel ilag kapsamina giren
artnlerin icerik ve etkinliklerinin bilimsel olarak kanitlanmis
olmasi; doz-etki iligkilerinin ve doza bagl etki farkliliklarinin orta-
ya konmus olmasi; konvansiyonel ilaglarla olan etkilesimlerinin
belirlenmesi ve bu Urlnlerin standardize edilmis farmasoétik
formlar halinde kullanima sunulmus olmalaridir. Bu esaslara
uyan bitkisel ilagclar ve hazirlama standartlan Avrupa Birligi
Bilimsel Fitoterapi Calistayl (ESCOP) ve Komisyon E (Almanya
Saglik Bakanhg biinyesinde sadece fitofarmakalar ve fitotera-
potikler icin kurulmus olan bir komisyon) tarafindan degerlendi-
rilmekte ve her yil monograflar seklinde yayimlanmaktadir (2-4).
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Bitkisel Uriinler ve Temel Sorunlar

Ulkemizde bazi tibbi bitkiler ve bu bitkilerden hazirlanan
bitkisel Urlnler blyUklerin oldugu kadar bebek ve c¢ocuklarin
tedavilerinde de giivenle kullanilimaktadir. Ornegin papatya bit-
kisinin ciceklerinden hazirlanan ¢aylar bebek ve ¢ocuklarin tst
solunum yollari rahatsizliklarinda ve gaz problemlerinde glivenle
kullanilabilir. Hamamelis virginiana (Cadifindigl) bitkisinin 6zU-
tinden hazirlanan krem ve pomatlar bebek ve kiiclik cocuklarin
pisik sorunlarinda yararl ilaglar olarak eczanelerde satiimakta-
dir. Carkifelek adiyla taninan Passiflora incarnata bitkisinin top-
rak Ustl kisimlarindan hazirlanan surup formundaki mistahzar-
lar 3 yasindan buyik ¢ocuklarin uykusuzluk ve sinirlilik hallerin-
de guvenle kullanilabilen bir baska ilactir. Fakat bitkisel Grtinle-
rin TUrkiye pazarlarinda “%700 Bitkisel”, “Tamamen dogal”,

“Hicbir yan etkisi yok”, “Sorunlariniza bitkisel ¢6ziim” gibi slo-

ganlarla satiimasi, toplum saghdl acgisindan ¢ok ciddi bir risk

olusturmaktadir. GunkU tibbi degerleri de olsa, bitkilerden teda-

vi edici veya tedaviye yardimci Urin hazirlanmasinda dikkat

edilmesi gereken pek ¢cok konu vardir. Bu konulari kisaca séyle

Ozetleyebiliriz:

1. Tur farke: Bir cins igerisinde yer alan tirler botanik acidan

birbirlerine cok benzeyebilirler. Ornegin Hypericum cisinin
Turkiye bitki érttisinde yetisen 82 tlrl vardir (altttrlerle bera-
ber bu say1 100 olmaktadir). Birbirine cok benzeyen bu tirler,
uzman olmayan bir kisi tarafindan kolaylikla karistirilabilir.
Bunun dogal sonucu olarak da yanlis bir Griin hazirlanabilir.
Bu nedenle kullanilacak tlriin konunun uzmani bir kisi tarafin-
dan toplanmasi ve tanimlanmasi gereklidir. Ayrica, bir cinsin
icerisinde ¢cok sayida tur yer alabilir ve bu tlrlerden sadece bir
veya iki tanesi tibbi, anlamda etkili olabilir. Ornegin Hypericum
turleri icerisinde sadece H. perforatum L. turG etkilidir. Bu
bakimdan bitkisel bir Urin hazirlanirken en etkili tir secilerek
kullaniimalidir.
Bir cinsin altinda yer alan tim tirler ayni kimyasal yapiyi
go6stermeyebilirler. Ornegin hashas (Papaver somniferum L.)
bitkisinin meyvesinden elde edilen afyon sakizinda (opium)
morfin, kodein ve papaverin gibi alkaloitler bulunurken; bu
tirln kardesi sayilabilecek gelincik (Papaver rhoeas L.) bit-
kisinin gicekleri bu alkaloitleri tagsimaz. Gelincik giceklerinde
roedin adli bir alkaloit bulunur. Burada bir bagka konuya
daha deginmek yararl olacaktir. Morfin ve kodeinin kimyasal
yapllar birbirine ¢cok benzer. Buna karsilik etkileri cok farkli-
dir. Morfin gugli bir agr kesici iken, kodein 6ksurik kesici
Ozellige sahiptir. Bu gercek bize sunu géstermektedir: “Cok
kUclk yapisal farkliliklar, blydk etki farklar yaratabilir”

2. Yetisme kosullan: Bitkilerin yetistikleri cografi bdlgedeki
iklim durumu, yagis miktari, toprak yapisi ve bitkilerin toplan-
ma zamani gibi unsurlar kimyasal yapilari tzerinde etkilidir.
Bu agidan, iki farkl bdlgeden toplanan ayni tlre ait érneklerin,
ya da ayni bélgeden farkli mevsimlerde toplanan bitki érnek-
lerinin kimyasal yapilari arasinda -nitelik olarak olmasa bile-
nicelik agisindan fark olmasi kaginimazdir. Ornegin, Gaziantep
Sanliurfa yérelerinde “yedi yillik korkuyu giderir’ diye tanimla-
nan Gentiana olivieri Griseb. (afat, afatotu) bitkisi, ligaz
Daginin doruklarinda da yetisir. Ancak, bu iki yéreden ayni
dénemde toplanan érnekler arasinda bile énemli maddelerin
miktar bakimindan mutlaka bir fark olacaktir.

3. Uretim yéntemi: Bir bitkisel Uriin hazirlanirken en uygun
Uretim ydntemi secilmelidir. Bu yéntem bilimsel verilerin 1si-
ginda degerlendirilmis ve mimkinse uluslararasi alanda
gecerli bir ydntem olmalidir. Ayrica mutlaka bitkisel ilag ola-

rak kullanilacak Urtnler igin mutlaka standardize edilmis

ekstreler kullaniimali ve hazirlanan Urinin stabilite testleri

de yapilmalidir.

4. Cevresel faktorler: Gevre kirliligi son yillarda 6ne ¢ikan ve
insanhigin acil ¢ozim aradigr 6nemli sorunlarin basinda gel-
mektedir. GUniimuzde cevre kirliliginin yogun olarak yasan-
digi yerlerden birisi de karayollarndir. Bu nedenle yogun bir
trafigi olan karayollarinin yakinlarinda yetisen tibbi bitkilerde
yapllan testlerde artik agir metallere rastlanmakta; kimyasal
béceksavarlar kullanilarak hasere miucadelesi yapilan ekim
alanlarindan veya yakinlarindan toplanan bitki érneklerinde
de pestisit kalintilan gérilmektedir.

5. Saklama kosullar: Bitkisel Uriin hazirlamak Uzere toplanan
bitkilerin hizli ve dogru bir bicimde kurutulmasi ve enzimatik
dénlsumlerin engellenmesi gerekir. Aksi takdirde bitki 6rne-
gi icerisinde yer alan aktif bilesen (ler) bozulabilecegi gibi,
zararh etkileri olan maddelere de donlsimler s6z konusu
olabilecektir. Ornegin nemli ortamda birakilan kokulu yonca
(Melilotus officinalis L.) bitkisinin igerisindeki kumarinler,
kolaylikla toksik bir bilesik olan dikumarol bilesigine dénu-
surler. Ayrica toplanan bitkilerin saklama kosullarinin da
dikkatle ayarlanmasi gerekmektedir. K6t saklama kosulla-
rinda birakilan bitki &rneklerinin icinde aflatoksinler gibi
insan sagligi icin tehlikeli maddelerin olusabilecedi gercegdi
hicbir zaman g6z ardi edilmemelidir.

6. Isim ve bitki kanisikliklari: Ust solunum yollar enfeksiyon-
larinda bitkisel ¢ay olarak givenle kullanilabilecek bir bitki
olan “papatya” bitkisi dig gortnus itibariyle pek ¢ok bitki ile
kanstirilabilir. Ornegin Tanacetum tirleri halk tarafindan
cogdu kez papatya sanilimaktadir. Eger bu karisiklik sonucun-
da papatya yerine GUmisdigme (Tanacetum parthenium)
bitkisi kullanilirsa Ust solunum yollari igin istenen rahatlatici
etki elde edilemez. CunkU T. parthenium bitkisi migren has-
taligi Uzerinde etkili bir bitkidir. Buna karsilik, papatya yerine
yanliglikla insektisit etkili Tanacetum cinerariaefolium bitkisi
veya “Senecio alkaloitleri” olarak tanimlanan bir grup hepa-
totoksik maddeyi tasiyan Senecio (sar papatya) turleri kulla-
nilacak olursa son derece ciddi zehirlenmelerin gérilmesi
kacinilmaz olacaktir.

Tibbi bitkilerin kimyasal yapisinda ¢ok sayida molekdl bulu-
nur. Bu agidan bakildigi zaman bitkiler adeta bir kimya deposu
olarak degerlendirilebilirler. Dogada etkisi olmayan hi¢bir mole-
kil yoktur. Dolayisi ile bu molekullerin her birinin kendine 6zgu
bir fizyolojik etkisinin, tedavi edici etkisinin, zararl etkisinin, hatta
zehirli etkisinin olmasi dogaldir. Tek baslarina etkili olamayan
baz bilesiklerin de bir bitki ekstresi icerisinde diger bilesiklerle
birlikte bulunduklari zaman, birbirlerine katki yaparak (sinerjik
etki gbstererek) tibbi bir etkinin ortaya gikmasini sagladiklar da
bilinen bir gergektir (5). BUtlin bu noktalarn goéz énine aldigimiz
zaman tibbi bitkilerden hazirlanan Urtnler icin “Bitkisel ise zarar-
sizdir’ demek de, “Bitkisel ise yararsizdir’ demek de yanlistir.

Bir lezzeti olan ve insan sagligi bakimindan énemli besin
ogelerini (vitamin, mineral, amino asit, protein, esansiyel yag
asitleri v.b.) tasiyan bitkilerden “bitkisel gida” olarak yararlaniriz.
Besin olarak tikettigimiz bitkiler arasinda yer alan sarimsak,
enginar, isirgan gibi bazi bitkiler bu grup igerisinde biraz daha
éne cikarlar. insan sagligini koruyucu veya hastalik riskini azal-
tic etki gdsteren bu tip gidalar artik “islevsel gidalar” olarak
tanimlanmaktadirlar (6,7). Ancak son dénemlerde gesitli besin
bilesenlerinin tablet, kapsul, surup gibi farmasétik formlarda
“Besin Destekleri (Gida Takviyeleri)” adi altinda topluma sunul-
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malari olaya bambaska bir boyut katmistir. 1994 yilinda A.B.D.
Senatosu tarafindan kabul edilen Besin Destekleri Saglk ve
Egitim Yasasi (Dietary Supplements Health and Educational
Act; DSHEA) ile Amerikan Gida ve ilag Dairesinin (FDA) vitamin-
ler, mineralle, amino asitler ve bitkisel Uriinler lizerindeki kontro-
10 kaldirilinca, tim dinyada hizli ve kontrolsiiz bir Griin (besin
destekleri) patlamasina yol agti. DSHEA-1994 ile getirilen tani-
ma gore Besin Destekleri (dietary supplements) diyeti destekle-
mek Uzere kullanilan bir veya daha fazla besin 6gesini [vitamin-
leri, mineralleri, aminoasitleri ve bitkisel droglari (herbs & bota-
nicals)] iceren agizdan alinmak Uzere hazirlanmig Urlnlerdir.
Burada dikkat edilmesi gereken konu, s6z konusu tanimda yer
verilen bitkisel droglarin aslinda gida olarak kullanilan ve bes-
lenmeyi destekleyici 6zellikte olan bitkileri kjast etmesidir. Bu
grupta yer alan Urlnler gida ve islevsel gidalarda yer alan besin
Ogelerini gidalarda bulunduklar degerlerde icerirler.

A.B.D.’de Ureticilerin gida butlnleyicilerini satabilmesi icin
FDA’dan izin almasi gerekmez. Ureticilerin, satisini yaptiklari
UrGinlerden tamamen kendileri sorumludur. Dolayisi ile Glkemiz-
de satisa sunulan A.B.D. kaynakli bazi bitkisel dUrinlerin “FDA
onayll” olarak tanitiimasi da dogru bir yaklasim degildir.

Cogu zaman besin destekleri ile karistirilan Nutrasétikler ise
bir gidada biyolojik olarak etkili oldugu kabul edilen bir bileseni,
gida olmayan bir tasiyici icerisinde ve gidada bulundugundan
cok daha ylksek miktarlarda tasiyan; bu &zellikleri nedeniyle
profilaktik olarak veya tedaviyi desteklemek igin kullanilan Griin-
lerdir. Domatesin etkili bileseni olan likopen, Gzim ¢ekirdegin-
deki resveratrol, yesil cayin etkili bileseni EGCG (epigallokatesin
gallat) ve soya fasulyesinden elde edilen izoflavonlar nutrasétik
olarak kabul edilirler (8,9).

Bitkisel Urtinlerin blyUk bir bélumuU aktarlarda, baharatcilar-
da, bitkisel Urlin satan satis noktalarinda veya internetteki satis
siteleri araciligi ile halka sunulmaktadir. Bitkisel trlnlerin ancak
cok kuguk bir bolimu (fitofarmakalar ve fitoterapoétikler) eczane-
ler aracih@i ile halka ulastirimaktadir. Konuya bilimsel agidan
yaklasildiginda, Urlnlerin eczane disindaki yerlerde serbestce
ve yeterli denetimden uzak bir sekilde satiimasinin toplum igin
blylk bir tehlike olusturabilecegi kolayca goérlimektedir.
Ozellikle satilan bitkilerin dogrulugu, Uriin kalitesi ve satigi ger-
ceklestiren kisilerin bilgi eksiklikleri nedeniyle aktarilan bilgilerin
yanhghgi cok biytk bir sorun teskil etmektedir. Bitkisel Grlinlerin
yazili basinda sunulus bigimleri de cogu zaman yanls degerlen-
dirmelere neden olmaktadir. Cogu gazetecinin, konunun asil
uzmanlarina danismadan, biraz da gazete satiglarini arttirmaya
yonelik ¢abalarinin bir sonucu olarak kaleme aldigi yazilar ile
bitkiler adeta birer mucize kaynagi olarak tanitiimakta ve toplum
yanls ydnde bilgilendiriimektedir. Kimi zaman da bu degerlen-
dirmelerin tam aksine, tibbi bitkilerin hicbir yararl etkisinin
olmadigi yéniinde yazilara da rastlanmaktadir. Yazarlar arasin-
da hekimlerin, tibbi bitkilerle ilgili bir egitimi olmayan bilim
adamlarinin, ev kadinlarinin, avukatlarin, kendisine herbalist
veya bitki uzmani gibi yasal zeminde gegerli olmayan unvanlari
layik géren kisilerin yer aldigi kitaplar da konunun bir baska
6nemli yoniinl olusturmaktadir. Bu kitaplarin cogunda bilimsel
temelleri olmayan bilgiler yer almakta ve tibbi bitkiler ile ilgili cok
o6nemli hususlar géz 6ntine alinmadan yapilan 6nerilerle, halka
¢ogu zaman yanlis bilgiler verilmektedir. Ne yazik ki bu kaynak-
lar hala hicbir denetime ugramadan, serbestce satiimaktadir.
Benzeri bir degerlendirme internette yer alan bitkisel trin tani-
timlari igin de yapilabilir. Bu tanitimlarin birgogunda son derece
abartill kullanim dnerileri yer almakta ve insanlar ¢cogu bilimsel

yénden gegersiz iddialarla yanlis yonde bilgilendirilerek Urin
satin almaya tesvik edilmektedir. internet tizerinden kolaylikla
aligveris yapilabilmesi, bu tarz Urlnlerle yapilan mucadeleyi
neredeyse olanaksiz bir hale getirmektedir. Turkiye’de Saglk
Bakanligi tarafindan degerlendirilen (ilag formunda kabul edilen-
ler harig) veya Tarim ve Kdyisleri Bakanhgi tarafindan izin verilen
bitkisel Urtinlerin ambalajlarinda herhangi bir endikasyon bilgisi
yer alamaz. Ancak, Uretici veya satici firmalar tarafindan hazirla-
nan web sayfalarinda ve brosurlerde pek cok endikasyon iddia-
si yer almaktadir. Bu bilgiler dikkatle incelendiginde kimi bilgile-
rin eksik oldugu, kimi bilgilerin de hatali olarak sunuldugu
gorllmektedir. Bitkilerin etkileri Gzerinde televizyon programla-
rinda boy gdsteren sézde uzmanlar (!) da bir baska 6nemli sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kisilerin bir cogunun tibbi bit-
kiler konusunda yeterli ve gecerli bir egitimleri olmamasina
karsilik, cogu bilimsel ydonden eksik veya yanlis bilgilerle toplum
onlne cikmalari ve herhangi bir denetime ugramaksizin bu
ugraslarini stirdirmeleri son derece distndirtcidir. Tibbi bit-
kiler konusunda egitimli ve yetkili tek meslek mensubu olan
eczacilara ve bu grubunun en yetkili kesimi sayllan Farmakognozi
Ogretim Uyelerine ne yazik ki medya yoluyla topluma seslenme
firsati pek verilmemektedir.

Tiirkiye’de Cok Kullanilan Bazi Bitkisel Uriinler ile iigili Kisa
Degerlendirmeler

Bu bélimde konu bazi érneklerle ele alinarak, bitkisel tedavi
konusunda dikkat edilmesi gereken esaslara ve ortaya ¢ikabile-
cek sorunlara deginilmistir.

Sarikantaron: Hypericum perforatum L. (Sarikantaron, bin-
birdelik otu) bitkisinin yapraklari ve gicekli dal uclari hafif ve orta
siddette depresyon rahatsizliklara karsi kullanilan bir bitkidir.
Bitkinin toprak Usti kisimlarinin zeytinyagdi veya aygicek yi ve agi
icindeki maseratin yara iyilestirici etkileri bulunmaktadir. Haricen
ve dahilen kullanilan bu kirmizi yagin yangilari dnleyici ve iyi
edici etkisi vardir. Sari kantaron preparatlari Aimanya’da ruhsat-
Iiilag ve tibbi cay olarak yer alir. ABD’de kuru ekstresi kapstl ve
tablet formlarinda, tentiir ve sulu ekstreleri besin destegdi olarak
kullaniimaktadir. Bitkinin toprak Ustl kisimlarinin sulu- alkolli
ekstresi 450-1050 mg/gun; tentlrt 3-4.5 ml/gin (1:5, %60
Etanol) dozlarda kullanilir. 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar igin
yetiskin dozlarinin yansi kullaniimalidir. Etki en az 2 hafta kulla-
nildiktan sonra ortaya ¢ikar ve 4 haftaya kadar kuvvetlenir (4).

Hypericum perforatum bitkisinden hazirlanan Grinlerin anti-
depresan ilaglarla birlikte kullanilmasi durumunda terapétik doz
agllabilir. Asin kullanimda derinin 1siga karsi hassas hale gelme-
si veya manik depresif bozukluklar s6z konusu olabilir. Uzun
slire Hypericum ekstresi kullanan kisilerin anestezi aldiklarinda
hipotansif atak gecirme riski vardir. Hypericum ekstresi tasiyan
artnlerin digoksin, kumarin tipi antikoagulanlar, oral kontrasep-
tifler, immunosuprasif ilaglar ve bazi sitostatik ilaclar ile etkilese-
rek, bu ilaglarin plazma dizeylerini distrdigi ya da bagirsakta
P-glikoprotein (Pgp) sentezini arttirarak gesitli ilaglarin bagirsak-
tan emilimini azalttigi da unutulmamaldir (4,5).

Ginkgo biloba: Ginkgo biloba L.’nin kuru yapraklarinin stan-
dardize edilmis ekstresi (GBE) %5-7 terpenik laktonlar (bilobalit
ve gingkolit A, B, C, ve J) ile %22-25 oraninda flavonoitler (kes-
retin ve flavon glikozitleri) yaninda proantosiyanidinler, gingkolik
asit, D-glukarik asit ve cesitli organik asitler icerir (10, 11).
GBE’nin regeteli ve regetesiz Urtinler seklinde sunulan kati ve sivi
dozaj formlari dolagim sistemi Uizerindeki yararl etkilerinden dola-
y1 glvenilir ve etkili bir drog olarak kullanilir. Baglica beyin fonksi-
yonlarinin bozuklugu, bunama (demans), bas dénmesi (vertigo),
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tinnitus (kulak c¢inlamasi) ve periferal arteriyel oklUsif hastaliginin
tedavisinde yararlidir. Ginkgo biloba kuru ekstresinin Gnerilen
kullanim dozu (kati ve sivi formlarda) 120-240 mg/gin GBE'dir.
Tedavi suresi belirtilerin siddetine baghdir ve kronik hastaliklarda
en az 6-8 hafta kullaniimaldir (12).

Bitkinin kok ekstresinin geng ve saglikl kisilerde hafiza geli-
simine ¢cok 6nemli bir katki yapmadigi cesitli bilimsel galismalar-
la gosterilmistir. Buna karsilik cay ve fitoterapotik formda hazir-
lanmis olan Ginkgo Urinlerinin tUmuU igin 6ne sirilen “6zellikle
égrencilerde hafiza gelisimine yardimci olacagi” ydnindeki ifade-
ler gercegi yansitmaktan uzak kalmaktadir. Turkiye’de satilan
bazi Ginkgo preparatlar tzerinde yapilan karsilastirmall fitoes-
degerlik calismalarinda T.C. Saglk Bakanligi tarafindan izin
verilen Urlnlerin gerekli standartlara uygun olduklari gérilmus-
tir. Buna karsilk Tarim ve Kdyisleri Bakanhgi tarafindan izin
verilen Urtnlerin bilesimlerinde beyan edilen miktarlarda etken
madde bulunmadigi; Urtnlerin igerisine aslinda bitkinin dogal
yapisinda bulunmayan bir flavonoit bilesiginin (rutin) katilarak
standardize edilmis gibi gosterildigi belirtilmistir (13). Bu Grlnle-
rin bazilarinin A.B.D. kaynakli olmasi da “yabanci kaynakii Griinler
daha gavenilirdir’ gibi bir iddianin her zaman gegerli olmadigini
gOstermesi agisindan ilgingtir. Ayrica Gingko biloba Urinleri ACE
inhibitérleri, kalsiyum kanal blokérleri, p-blokérler ve antikoagu-
lan ilaglar ile birlikte kullanilirken ¢ok dikkatli olunmalidir (4, 5).

Kore Ginsengi: Panax ginseng C. A. Meyer (Kore Ginsengi)
bitkisinin kokleri “ginseng” adli drogu verir. Drog Cin tibbinda
enerji saglayici ve tonik olarak kullanilir. Drogun etkilerinden
sorumlu olan bilesikler ginsenozitler (panaksozitler) olarak
adlandirilan bilesiklerdir. Triterpenik saponin yapisindaki bu
bilesiklerin bir bolimU (20(S)-protopanaxadiol tirevleri) MSS
Uzerinde baskilayici 6zellik gdsterirken; bir bélimu de
(20(S)-protopanaxatriol tlrevleri) MSS Uzerinde uyarici etki
yaparlar. Ornegin MSS baskilayici ézellikteki Rb1 adli bilesik
kalb fonksiyonlarini yatistirici etki yaparak ylkselmis tansiyonu
dislrir. MSS uyarici gruptan olan Rg1 ise dusik tansiyonu
normal degerlere getirir. Bu 6zelliginden 6tirl ginseng bitkisi
“viicudun neye ihtiyaci varsa onu yapar” diye bilinir. Esasen
zihinsel ve fiziksel kapasitenin arttirimasi ve adaptojenik etkile-
rinden yararlanmak Uzere kullanilan drog diyabetik hastalarda
kan sekerinin dlzenlenmesi, erektil disfonksiyonlu olgularda
erektil fonksiyonu arttirmak ve libidonun arttinimasi amaclaryla
da kullaniimaktadir (5).

Son derece guvenilir bir drog olmasina karsilik; Ginseng Uriin-
leri kullanan kisilerde zaman zaman bas agrisi, mide bulantisi,
diyare, sinirlilik, uykusuzluk, hipertansiyon veya hipotansiyon gibi
yan etkilerin ortaya cikti§i; kadinlarda daha 6zgtil olarak Ostroje-
nik yan etkiler, mastalji (memede agri), vajinal kanamalar gorildi-
gu ve libido artisi kaydedildigi bildirilmistir. Ancak, bu konuda
yapllan arastirmalar, sorunun aslinda drogtan degil de kullanilan
Uriinden ileri geldigini géstermistir. Zira Ginseng'in etkisi en az 3
haftalik bir kullanim sonunda (200-600 mg kok tozu/giin) ortaya
cikar. Oysa Ureticiler, tiketicilerin “cabuk etkili Grin” taleplerini
karsilayabilmek igin ginseng UrUnleri igerisine kafein ve kola eks-
tresi gibi uyarici bazi maddeler katmaktadirlar. Bunun dogal
sonucu olarak da yukarida sayilan yan etkiler gértiimektedir.

Panax ginseng ekstresi tasiyan Urinler Uzerinde yalpan
calismalar yurt disindaki Urlnlerde de bir standardizasyon
olmadigini ortaya koymaktadir (14). Panax ginseng ekstresi tasi-
yan bitkisel Urtnler kan glukoz diizeyinde diislise neden oldugu
icin diyabet tedavisi goren kisler tarafindan doktor kontrolu
olmadan kullanilmamalidir. Ayrica bitki MAO inhibitérleri, anti-

koagiilan (Warfarin) gibi ilaclarla etkilesmektedir. Ote yandan,
trombosit agregasyonunu inhibe edebilecegi icin cerrahi giri-
simlerden en az 10 gin 6nce kullaniminin kesilmesi gerekir.
Ginseng, ylUksek oranda kafein tiketen kisilerde hipertansiyon
gelisimine neden olmaktadir. Bu nedenle insanlarin zindelik
kazanmak veya afrodizyak etkiden yararlanmak Uzere bu bitki-
den hazirlanan bitkisel Urdnleri bilingsizce tlketmeleri kendi
sagliklari agisindan blyUk sorunlara yol agabilecektir (4,5).

Piyasada Sibirya Ginsengi adi altinda taninan bitki
Eleutherococcus senticosus bitkisidir. Bu bitkinin Kore Ginsengi
(Panax ginseng) ile hicbir benzerligi yoktur. Ayrica Sibirya gin-
sengi Urtnlerinin —bitkinin tasidigi lignanlar nedeniyle- ylksek
tansiyonu daha da arttirma riski bulunmaktadir. Bu nedenle kalb
hastalari ve yiksek tansiyonu olan kisiler bu bitkiden hazirlanan
artnleri gelisigtizel kullanmamalidir.

Zayiflama caylan ve Diger Zayiflatici Uriinler: Sinameki
(Cassia acutifolia Del, ve C. angustifolia Vahl.) bitkisinin yaprak-
lar kalin bagirsak Uzerindeki laksatif etkileri nedeniyle cesitli
Ulkelerin Farmakopelerinde mushil drogu olarak kayithdir (5).
Tropikal Afrika’da yetisen bu bitkilerin ithal edilen yapraklari halk
arasinda kabizliga karsi kullanilir. Avrupa Farmakopesi’ne gore
sinameki tasityan droglar diantron yapisinda bir bilesik olan sen-
nozit B {izerinden standardize edilirler. Ulkemizde satilan zayif-
lama caylarinin tamamina yakinin bilesiminde sinameki turlerinin
bulundugu beyan edilmektedir (15). Ancak, sinameki tasiyan
ilag ve Urlnler Gzerinde yapilan bir calismada cay ve yaprak
numunelerinde sennozit B bilesiginin bulunmadigi; dolayisi ile
UrlGinlerin ambalajlarindaki beyan ile igeriklerinin ayni olmadigi
anlasiimistir. Buna karsilik ayni ¢alismada incelenen eczaneler-
de satilan sinameki mustahzarlarinin bilesimlerinin standartlara
uygun olduklan belirlenmistir (16).

Bu konuda deginilmesi gereken bir bagka konu da zayiflatici
etkileri nedeniyle satilan cesitli Urinlerin kalitesizligidir. Son
ddénemde 6ne ¢ikan bazi Urilinlerde yer alan aci kirmizibiber
(Capsicum annum L.) bitkisinde kapsaisinoitler (kapsaisinler)
olarak adlandirilan maddeler bulunmaktadir. Bunlar kirmizibibe-
re aciligini veren maddelerdir. Kapsaisinoitlerin yag yakici 6zel-
likleri Japon bilim adamlari tarafindan klinik galismalarla géste-
rilmistir. Ancak yag yakici etkinin ortaya cikabilmesi igin birkac
ay sure ile glinde 30 g (3x10 g) kirmizibiber yemek gerekmekte-
dir. Ote yandan kirmizibiber haplari 500-750 mg icerik tagimak-
tadirlar. Genel kullanim &nerileri (1-3 kapstil) dikkate alindiginda
yag yakici etkinin elde edilmesi mimkin gérilmemektedir (17).
Cogdu internet Uzerinden denetimsiz bir sekilde satilan bu Grin-
lerin icine sildenafil ve sibutramin gibi maddeler katiimaktadir.
Bu bilesiklerden sibutramin cogu Ulkede artik yasaklanmis bir
maddedir. Bu maddenin kalb ritminde bozulma, ani kalb durma-
sl, tansiyon ytkselmesi, beyin fonksiyonlarinda bozulma, unut-
kanlk, psikolojik bozukluklar, beyin kanamasi, felg, karaciger
bozuklugu ve bagirsak harabiyeti gibi geri dénlssiiz yan etkile-
re neden oldugu artik kesin olarak bilinmektedir.

Yukaridaki degerlendirmelerden de agikga anlasilacagi gibi
Ulkemizde gida takviyesi, besin destegi gibi adlar altinda ser-
bestce satilan bitkisel Uriinlerin birgogu kalite ve etkinlik agisin-
dan guvenilir degildir. Ancak bazi insanlar alternatif tedavi
efsanelerinden etkileniyorlar. Ozellikle caresiz kalan hasta ve
yakinlar, kaybedecekleri bir sey kalmadigi dislincesiyle her
careyi deneyebiliyor ve givenli olup olmadiklarini degerlendir-
meden bitkisel Grlnlerin pesinden kosuyorlar. Bu yola bas vuran
cogu hasta, bitkisel ilaglar veya bu yolla yapilan tedavileri
hekimlerinden gizleyerek uyguluyorlar.
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Bitkisel Uriinler Konusundaki Yasal Uygulamalar

Tibbi amaglarla kullanilacak Urtnlerin su ¢ unsuru binyesin-
de tasimasi gerekir: 1. Kalite, 2. Etkinlik, 3. Gulvenlik. Bir trin
ancak ondan sonra “tibbi” olabilme 6zelligini kazanabilir. Bitkisel
bir kaynaktan hazirlanan bir trtiniin farmakoterapide kullanilabi-
lecek bir Urlin olabilmesi igin mutlaka etkin ve standardize edilmis
bir ekstreden hazirlanmis olmasi, Grinun stabilitesinin belirlenmis
olmasi, farmakolojik ve klinik bulgularin yani sira toksikolojik veri-
lerin de saptanmig olmasi gerekmektedir (18).

Bitkisel ilaglar ile ilgili yasal uygulamalar Ulkelere gore farkli-
lik gdstermektedir. Ornegin, bu giin Avrupa’daki baz iilkelerde
(Almanya, Fransa, Isvigre) bitkisel Uriinler bitkisel ilag olarak
degerlendiriimektedir. Bitkisel ilaglar Avrupa Birligi (AB) Ulkele-
rinde eczanelerde receteli veya recetesiz preparatlar olarak
satilmaktadir. AB Uye Ulkelerinde bitkisel ilaglarda yer alan bitki-
sel drog veya drog preparatlarinin farmakope monograflarina
uymasl gerekmektedir. Farmasoétik Crlnlerin AB  (lkelerdeki
dolasimlari cesitli yasal dizenlemelerle denetlenmektedir.
Avrupa Birligi'ne Uye Ulkeler bitkisel Grlnler yénelik calismala-
rinda Avrupa Farmakopesi (EP)'ni esas almakta; gerektiginde
ESCOP ve WHO Monograflarindan da yararlanmaktadir (19).

Turkiye'de ise bitkisel UrUnlerin hazirlanmasi ve pazara
sunulmasina iliskin degerlendirmeler Saglik Bakanlgi ile Tarm
ve Kdyisleri Bakanhidi'nin kendi mevzuatlarina gore, farkl uygu-
lamalar seklinde yurutilmektedir. Tarim ve Kdyisleri Bakanlig,
halen yururlikte olan Turk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebligi’'nde yer alan “Takviye edici gidalar: Normal beslenmeyi
takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat,
lif, yag asidi, amino asitler gibi besin 6gelerinin ve/veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri olan bitki, bitkisel kay-
nakl maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin kon-
santre veya ekstrelerinin tek basina veya karisimlarinin, kapsul,
tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikh sise
ve diger benzer sivi veya toz formlarda hazirlanarak doz halinde
sunulan Urlni ifade eder” metnine dayanarak Turkiye pazarla-
rinda satigi yapilan ve bakanlk tarafindan “takviye edici gida”
olarak kabul edilen-aslinda “bitkisel ilag” olarak kabul edilmesi
gereken- bitkisel drlnlerin izinlerinin diizenlenmesinde s6z sahi-
bi olmustur. Buna karsilik Saglik Bakanhg tarafindan 6 Ekim
2010 tarihinde yayimlanan Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Yonetmelidi ile insan saghgini koruyucu, tedavi edici etkileri olan
ve geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan bitki-
sel tibbi Urlnlerin ve bitkisel preparatlarin ruhsatlandiriimasi
Saglik Bakanhgrna verilmistir. Bununla beraber su andaki
durum kesin cizgilerle ayriimis degildir. Yasal zeminde yasanan
bu bilinmezlikler sonucunda tibbi bir bitkiden hazirlanan bir triin
Saglik Bakanligr'ndan izinli olarak eczanelerde yer alirken; ayni
tibbi bitkiden hazirlandigi beyan edilen bir baska Uriin de blylk
bir alis veris merkezinin icindeki bir satis noktasinda “besin
destegi” adi altinda satilabilmektedir.

Sonug

BUtin bu bilgilerin 1siginda konuya bakildiginda, bitkisel
drtnlerin kullaniminda bu Urtnlerin tamamen zararsiz, ya da
tamamen yararsiz oldugu gérisinden uzak; akilci ve bilimsel bir
yaklasimin sergilenmesinin gerekli oldugu acikga gorilmektedir.
Ote yandan bitkisel Uriinlere yénelik standardizasyon, doz,
endikasyon, olasi ilag etkilesmeleri, yan etkiler ve Uriin bilgileri
konularinda mutlak bir hassasiyetin gdsterilmesinin gerektigini
sdylemek ve tim bu unsurlarin da bilimsel bir cerceve icerisinde

ele alinmasinin gerekliligini ve denetim mekanizmalarina islerlik
kazandiriimasinin kaginilmaz oldugunu da belirtmek gerekir.

Bu durumda bilim diinyasina diisen gérev, bitin bu deger-
lendirmeleri gereken her platformda dile getirmek; devletin ilgili-
lerine diisen gdrev de, kurumlar arasindaki cekismeleri bir kena-
ra birakarak, konuya toplum saghgdi acisindan yaklasmak olmali-
dir. Bu baglamda, bitkisel Urlinlerin eskiden oldugu gibi- Saglk
Bakanligrnin denetiminde degerlendiriimesini saglayan ve bu
Urnlerin sadece eczacilar aracilidi ile eczanelerde satigina yéne-
lik yasal ¢alismalarin bir an énce tamamlanmasi hi¢ siiphesiz ki
toplum yararina atiimis cok édnemli bir adim olacaktir.

Kaynaklar

1. Baser KHC. Industrial plants as sources of dietary supplements, In:
Maffei M (ed). Dietary Supplements of Plant Origin, London: Taylor
and Francis; 2003; 31-42.

2. Commission E Monographs: The Complete German Commission E
Monographs: Therapeutic Guide to Herbal Medicines, Blumenthal,
M, Busse WR (eds), 1st ed. Ameican Botanical Council, Austin TX:
Lippincott Williams & Wilkins; 1998.

3. Expanded Commission E Monographs, Herbal Medicine, Integrative
Medicine Communications, CD-ROM ed. Blumenthal M, Goldberg
A, Brinckmann J (eds), American Botanical Council, Austin, TX:
Lippincott Williams & Wilkins; 2000.

4. ESCOP Monographs, The Scientific Foundation for Herbal Products,
2nd ed. New York: Thieme, 2003.

5. Demirezer LO. (ed).Tedavide Kullanilan Bitkiler, “FFD Monograflari”.
1. Baski, Ankara: MN Medikal & Nobel Tip Kitabevi; 1993.

6. Roberfroid MB. Concepts in functional foods: The case of inulin and
oligofructose. J Nutr 1999; 129: 1398S-401S.

7. Hasler CM. Concepts Functional foods: benefits, concerns and
challenges-A position paper from the American Council on Science
and Health. J Nutr 2002; 132: 3772-81.

8. Zeisel SH. Regulation of “Nutraceuticals”. Science 1999; 285,
1853-55.

9. Kalra EK. Nuraceutical — Definition and introduction. AAPS Pharm
Sci 2003; 5: 1-2.

10. DeFeudis FV. Ginkgo biloba extract (EGb 761): Pharmacological
activities and clinical applications, Paris: Elsevier; 1991.

11. Bedir E, Tatli i, Khan RA, Zhao J et al. Biologically active secondary
metabolites from Ginkgo biloba. J Agric Food Chem 2002; 50:
3150-5.

12. WHO Monographs on Selected Medicinal Plants, Vol. 1, World
Health Organisation, Geneva; 1999.

13. Buyikkaya A, Ginkgo biloba L. Ekstresi igeren Bitkisel ilaglar ve
Bitkisel Urtinler Uzerinde Karsilastirmali Fitoesdegerlik Calismalari
(Yilksek Lisans Tezi). Ankara: Hacettepe Universitesi; 2009.

14. Harkey MR, Henderson GL, Gershwin ME, Stern JS, Hackman RM.
Variability in commercial ginseng products: an analysis of 25 prepa-
rations. Am J Clin Nutr 2001; 73: 1101-6.

15. Saragoglu A, Ergun B. Tirkiye’de satilan bazi bitkisel zayiflama
caylarinin igerikleri ve bu c¢aylarin kullanimina baglh ortaya cikabile-
cek istenmeyen etkiler. Turkiye Klinikleri 2006; 26: 355-63.

16. Karahan N, Laksatif ve Zayiflatici Olarak Kullanilan Bazi Cassia
(Sinameki) Turlerinde ve Preparatlarinda Fitoesdegerlik-Kalite
Kontrol Analizleri (YlUksek Lisans Tezi). Ankara: Hacettepe
Universitesi; 2007.

17. Yesilada E, Bitkisel zayiflama ilaglarinda etkinlik ve guvenilirlik;
Sorunun ¢6zUmU nerede? Fitomed 2010; 15: 13-5.

18. Busse W. The significance of quality for efficacy and safety of her-
bal medical products, Drug Inform. J. 2000; 34: 15-23.

19. Sener B. Turkiye'de bitkisel ilaglarla ilgili mevzuatin dind, bugini
ve gelecegi, Modern Fitofarmakoterapi ve Dogal Farmasotikler.
2009; 1: 5-13.



