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Bitkisel Urtinlerle Ilgili
Saglik Sorunlari

[laglarla kiyaslandiginda, aktif icerikleri ve etki mekanizmalar1 cogunlukla agiklanamayan,
toksikolojik testlerden ve kontrollii klinik denemelerden ge¢meyen,

iletisim araglarindaki reklamlara ve bilgilere dayali olarak insanlarin kendi inisiyatifleri ile
kullandig bitkisel tiriinler, cok ciddi saglik sorunlarina hatta 6liime neden olabilir.

Bu saglik sorunlarina, iiriinlerin i¢ine, etkinligini artirmak amaciyla beyansiz ilag etkin
maddelerinin ilave edilmesi ve ilaglarla etkilesim gibi ¢esitli faktorler neden olur.
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anser ve Alzheimer gibi hasta-
B liklarda modern tibbin yeter-
siz kalisi, diyabet ve hipertansi-
yon gibi 6miir boyu ila¢ kullanilmasini
gerektiren hastaliklar, obezite gibi saglik
problemleri, saglikli kalma ¢abasi ve yas-
lilik, bazi insanlar alternatif ve tamam-
layic1 tip diye tanimlanan uygulamalara
yoneltiyor. Internet gibi iletisim teknolo-
jilerinin bilgiye ulagsmay1 kolaylagtirmast,
reklam ve pazarlama gibi ticari faaliyet-
lerde kullanilmasi insanlar1 saglik konu-
sunda ikileme siiriikliiyor. Insanlar sag-
likli olmaya ¢alisirken kendi elleri ile sag-
liklarini bozabiliyorlar.

Modern tip diginda, tedavi etme ve
saglig1 koruma amaciyla kullanilan yon-
temler olarak tanimlanan alternatif tip,
bilimsel delillerden ziyade tarihi ya da
kiiltiirel geleneklere dayanir ve kiiltiirle-
re gore degisir. Kusaklar boyunca gelis-
mis, bilimsel olmayan bir bilgi sistemidir.
Cogu iilkede alternatif ve tamamlayici
tip (ATT) olarak tanimlanan ve uygula-
nan bu yontemlerin etkinligi ve giivenligi
hakkinda bilim camiasinda ortak bir go-
riis yoktur. Bitkisel tirtin kullanimi, ayur-
veda, akupunktur ve homeopati diinyada
yaygin kullanilan alternatif tip yontemle-
rinden bazilaridir.

Bitki ve bitki oziitlerinin kullanimi-
na dayanan fitoterapi (herbalizm, bitkisel
ilag) ATT yontemleri iginde en sik kulla-
nilandir. {lag ve gida takviyesi olarak sati-
lan bitkisel kaynakl saghk tiriinleriyle il-
gili terim ve tanimlamalarda, triinlerin
sunumu ve ruhsatlandirilmas: yoniinden
diinya genelinde bir standart olmadig: g6-
ruliir. Birgok bitkide etkin madde hic bi-
linmez, genellikle bitkilerdeki tiim mad-
delerin toplam etkisinin sonuglarinin go-
riildiigiine inanilir.

Maglarla kiyaslandiginda, aktif igerikle-
ri gogunlukla bilinmeyen, etki mekaniz-
malari genellikle agiklanamayan, toksiko-
lojik testler ve kontrollii klinik deneme-
lerden ge¢meyen, sagaltim penceresi ge-
nis, sadece deneyime dayali verilerin goz
oniinde bulunduruldugu bitkisel triinle-
rin kullanimindan kaynaklanabilecek sag-
lik sorunlarini 6nlemek i¢in konunun de-
gisik yonlerinin incelenmesi gerekir.

Bu yonler, bitkisel triinleri kullanan-
larmn nitelikleri ve bu tirtinleri tercih ne-
denleri,
kaynaklanan saglik sorunlarimnm 6nemi,
triinlerin kalitesi ve giivenilirligi, tiiketi-
cilerin ekonomik a¢idan suistimali, iriin-
lerin tiiketiciye arz kosullar1 ve bu alanda-
ki yasal diizenlemelerle ilgilidir.

Bu yazinin amac, bitkisel tirtinlerle il-
gili sorunlari ulusal ve uluslararas diizey-
de inceleyerek tiiketicilerin ve yasal ku-
rumlarin dikkatini ¢cekmek ve onlari bil-
gilendirmek.

bu iriunlerin kullanimindan
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Bitkisel Uriin Kullananlarin
Ozellikleri ve Bu Uriinleri
Tercih Nedenleri

Diyabet, hipertansiyon, osteoartrit, as-
tim, romatizma gibi 6miir boyu ila¢ kul-
lanimi gerektiren hastaliklar1 olanlarin ve
obezite hastalarinn bu iriinleri daha faz-
la kullandig belirtiliyor. Kanser hasta-
liklarinda, bagisiklik sisteminin giiglen-
dirilmesi ve cinsel sorunlarin giderilme-
si amaciyla da yaygin olarak kullaniliyor-
lar. Ayrica kadinlarin ve kronik hastalikla-
r1olan yaghlarin bu iiriinleri daha gok kul-
landig1 da bildiriliyor. Bu tiriinlerin tercih
edilmesinin en 6nemli nedeni, dogal ol-
duklari igin hi¢ bir yan etkilerinin olma-
digina inanilmas.
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Bu diriinler % 60 oraninda tedavi ama-
cryla kullaniliyor. Bitkisel tirtinlerin ilag
olarak algilandigs, titketicideki bu algi-
ya {liretici firmalarin ve bilim ¢evreleri-
nin degil, medyanin ve pazarin neden ol-
dugu vurgulaniyor. Bu diriinlerin tercih
edilmesinde en biiyiik rolii arkadas ve ai-
le tavsiyesi, iletisim araglar1 ve insanlarin
bireysel saglik konusunda kendilerini ye-
terli bulmasi oynuyor.

En Fazla Tercih Edilen Uriinler

Ulkelere gore degismekle birlikte diin-
ya genelinde ekinezya, ginseng, gink-
go, sarimsak, zencefil, papatya, sar1 kan-
toron, kizilcik ve okaliptus en ¢ok tercih
edilenl bitkisel tiriinler. Ayrica diinyanin
farkli farkli bolgelerinde saglik kazan-
mak amaciyla binlerce degisik bitki tiirii
kullaniliyor.

Bitkisel Uriinlerle ilgili Olarak
Belirlenen Saglik Sorunlari

Bu iriinlerle ilgili saglik sorunlar,
dritinlerin dogrudan farmakolojik ve tok-
sikolojik etkileriyle ilgili olabildigi gibi,
ilaglarla etkilesmeleri sonucunda da or-
taya cikabiliyor. Bu trtinler igin, ilaglar-
da oldugu gibi uygun dozaj rejimlerinin
belirlenmemis olmasi en ciddi saglik so-
runu. Diger bir sorun da tiiketiciyi aldat-
maya yonelik olarak iriinlere ila¢ etkin
maddelerinin ilave edilmesi. Iyi tiretim
kogullarina uyulmamasinin, yanls {iriin
tanimlarinin ve metallerle, mikroorga-
nizmalarla ve zirai miicadele ilaglariyla
kontaminasyonun da saglik sorunlarina
neden olabilecegi bildiriliyor.

Kanstirma (Hile, tagsis)

Bir iiriine beyan etmeden ilag ve-
ya bagka bir bitkinin ilave edilmesi ola-
rak tanimlanabilir. Tanimindan da anla-
silacag gibi bu, bir liriniin etkisini artir-
mak ya da bir bitkide aslinda olmayan et-
kiyi saglamak icin tiiketiciyi kandirmaya
yonelik ticari bir hiledir. Bu alanda aras-
tirma ve gozlem yapan arastiricilarin tec-
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riibelerine gore, Onerilen tirtin dozunun
diigiik olmasi, 6nemli yan etkileri oldu-
gunun ve ¢abuk ve giiclii etki gosterdigi-
nin ifade edilmesi genellikle hile goster-
gesidir.

Diinya genelinde yiiriitiilen ¢alisma-
larda yapilan bitkisel tiriin analizlerin-
de, beyan edilmeden iiriinlere ilave edil-
digi tespit edilen ilaglar ve ilag gruplar
sunlardir: kortizon tiirevleri (triamsi-
nolon, prednison, deksametazon, fluosi-
nonid), agr1 kesiciler ve uyutucular (di-
azepam, fenobarbital, klorzoksazon, no-
valgin, parasetamol, ibuprofen, nimesu-
lid, diklofenak vb), diabet ilaglar1 (fen-
formin, metformin, glibenklamid), as-
tum ilaglar: (teofilin), zayiflatic1 olarak
oOnerilen iirlinlerde iseticiler, ishal yapi-
c1 ve istah baskilayicilar (hidroklortia-
zid, fenolftalein, fenproporeks, amfepra-
mon, metamfetamin, sibutramin, efed-
rin, kafein), oksiiriik ilaglar1 (guaifene-
sin), grip ilaglar1 (klorfeniramin, efed-
rin), istah ilaclari (siproheptadin) ve cin-
sel bozukluk icin 6nerilen iiriinlerde sil-
denafil ve verdanafil.

Fenfluramin, fentermin ve fenilp-
ropanilamin gibi 1990 yillarin sonunda
diinyada kullanimi yasaklanan istah ke-
siciler, Avrupa ve Asya iilkelerinde sati-
lan irtnlerde tespit edilmigtir. Cin kay-
nakli bitkisel iriinlerde ilave madde ora-
ninin % 23,7 oldugu ortaya konmustur.

Ulkemizde zayiflama amaci ile satilan
ve oliime yol agan bir tiriinde sibutramin
bulunmustur.

Bitkisel Uriinlerin Yol Actigi
Saglik Sorunlan

Bitkisel {irtinlerin yan etkilerini be-
lirlemeye, izlemeye, raporlamaya, deger-
lendirmeye ve geri bildirimde bulunma-
ya yonelik caligmalar yetersizdir. Hekim-
lerin ¢ogunun bu triinlerin kullanilma-
sin1 onaylamamasinin, hastalarin da bit-
kisel {iriin kullandiklarini hekimlerinden
saklamasinin, yan etkilerin izlenmesi ve
belirlenmesinde olumsuz bir faktor oldu-
gu soylenebilir. Kayit edilen ¢ogu yan et-
ki ve etkilesimin, ancak klinige gelen cid-

di vakalarin degerlendirilmesi sonucu
ortaya kondugu goriilmektedir. Yan et-
ki bildiriminde, uzman ve pratisyen he-
kimlerin, eczacilarin, ila¢ sektoriiniin ve
hemygirelerin katkis, sirast ile % 75, % 14,
% 4, % 2 ve % 1 olarak tespit edilmistir.

Aragtirmalar, ginimiizde kullanilan
fitoterapotiklerin en ciddi yan etkilerinin
karaciger ve sinir sistemi iizerinde oldu-
gunu gosteriyor. Senna laksativleri, cas-
cara sagrada, kirlangic otu, esekkulagy,
yer mesesi, yarpuz ve nane tiirleri, sine-
maki, kedi otu, kanarya otlar1 ve bakla-
giller olmak tizere gogu bitkide bulunan
pirrolizidin ve ¢esitli karigimlarin siddet-
li karaciger yetmezligine, otoimmun he-
patitislere ve 6liime neden oldugu rapor
edilmistir. Okseotu, Kanadada ve Avru-
pa Birligi tilkelerinde 2003’te yasaklanan
kava, Fransada yasaklanan yer palamudu
oliimle sonuglanabilen karaciger hasari-
na neden olur.

Bitkisel tiriinler bobrek nakli gerekti-
rebilecek kadar ciddi bobrek hastalikla-
rina da yol agabiliyor. Cin “bitki nefro-
patisi” diye bir hastalik tanimlanmasina
neden olmustur. Cinsel giici artirmak
i¢in, bagisiklik sistemini uyarmak, art-
rit, gut, romatizma ve ekzema igin sat1-
lan bitkisel iriinlerde bulunan aristolo-
sik asit gii¢lii bir nefrotoksiktir ve iiroge-
nital organlarda kansere neden olur. Ay-
rica bobreklerde de akut tubiiler nekro-
za, interstisyel nefritise ve kortikal nek-
rozise neden olur.

Ust solunum sistemi hastaliklarin-
da, mide tlserinde ve duodenal iilserler-
de kullanilmasi 6nerilen meyan kokiinde
bulunan glisirrhetinik asid ve glisirrhizin
prostaglandin (PG) E ve F2 alfa metabo-
lizmasini baskilar. Uzun sure kullanimi
hipertansiyon, aritmi, miyopati, hipoka-
lemi gibi yan etkilere neden olur.

Zayiflamak igin, astim ve alerji teda-
visi i¢in Onerilen {iriinlerde bulunan ve
¢ogu tlilkede yasaklanan efedrine bag-
11 6liim, felg, hipertansiyon, kalp enfark-
tiisii ve psikoz kayit edilmistir. Zayiflati-
c1 rtinlerdeki fenproporeks ve amfepra-
mon gibi istah kesiciler bag agrisina, hu-
zursuzluga, kimyasal bagimliliga ve den-
gesiz bir neseli olma haline neden olur.
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Aloe kan kimyasini ve elektrolit denge-
sini bozar. ABDde laksativ {ir{inlerde alo-
enin kullamilmasi yasaklanmugtir. Aloede
bulunan antrokinonlar DNA hasar1 yapar,
aym zamanda diisiige ve nefritise neden
olur. Uterusu uyardig ve diisiiklere neden
olabilecegi icin, gebeler 1sirgan otu kullan-
mamalidir.

Sudaki badem ekstrakt cocuklarda iyot
ve karnitin yetersizligine neden olur. Ba-
z1 bitkilerin fito6strojen icerdigi ve kulla-
nilan bir {irliniin 35 yasindaki bir erkekte
jinekomastiye (erkeklerde meme bezi do-
kusunun biiyiimesi) neden oldugu belir-
tilmektedir. Ayrica bu iiriinler gogiis kan-
serini tetikleyebilir. Fitodstrojenik bitkiler
kiz gocuklarinda erken cinsel gelisime ne-
den olur.

Okaliptus yagmin 6zellikle ¢ocuklar-
da huzursuzluk gibi sinirsel belirtilerle se-
yir eden ciddi zehirlenmelere neden oldu-
gu gozlenmistir.

Ginsengin hipertansiyon, jinekomas-
ti, ditiretik ilaglara diren¢ ve varfarin dii-
zeyinde azalmaya neden oldugu ifade edil-
mektedir.

Tiim bitkisel tiriinlerin alerjiye ve 151k
duyarliligma neden oldugu rapor edilmek-
tedir.

Cay yapragi, papatya ve kimyon yag1
ihtiva eden masaj tiriinleri dermatitise ne-
den olabilir.

Siniizite karg1 kullanilan ebucehil kavu-
nu kiiciik dilde 6liimle sonuglanabilen an-

jiodeme ve eritemlere, ekinezyanin anafi-
laksiye ve rinokonjuktivitise, sar1 kantoro-
nun da sag kaybina neden oldugu belirtil-
mektedir.

Organizma tarafindan sentezleneme-
yen yaglar daha konsantre olduklar: i¢in
¢ocuklar ve hamileler tarafindan kullanil-
mamahdir.

Bitkisel @irtinlerin hamilelerde giiveni-
lirligi ve kullanimi hakkinda yeterli bilgi
ve belge olmamasina ragmen, Isveg’te ha-
milelerin % 60’nin hamilelik dénemlerin-
de bu iirtinlerden en az birini kullandig:
ortaya konmustur.

Ayrica kullanicinin yas ve hastalik du-
rumu bu diriinlere bagli saglik problemle-
rinin ortaya ¢ikmasinda etken olabilir.

Bitkisel tirtinlerle ilgili diger bir sorun
da, bir hastaligin tedavisi i¢in kullanilma-
s1 gereken zorunlu ilaglarin bu tirtinlerin
alindigr gerekgesiyle birakilmas: yiiziin-
den, hastaligin hayati tehdit eder derecede
agirlasabilmesidir. Ayrica tiiketici haklar
da suistimal edilmektedir; obezite tedavi-
si i¢in satilan 18 ayr1 iiriin arastirilmus ve
hig birinin etkili olmadig1 belirlenmistir.

ilaglarla Etkilesim

Hamileler, ¢ocuklar, yaglilar ve kardi-
yovaskiiler, karaciger, bobrek ve alerjik
hastalig1 olanlar, ilaglarin bitkisel {irtinler-
le etkilesimine kars1 daha duyarh oldukla-
r1icin daha fazla risk altindadur.

Orta diizey depresyonlarda Onerilen
sar1 kantoronun atorvastatinin, klozapi-
nin ve gebelik 6nleyici ilaglarin klinik et-
kinligini azalttig, balik yagmmn varfa-
rin ve aspirinle, Coenzym Q10’un kuma-
rin ve varfarinle etkilesime girdigi belirtil-
mektedir. flaglarla etkilesiminden dolay:
Fransada yasaklanan sar1 kantaron, ilag-
larin % 50%sinin metabolizmasindan so-
rumlu CYP3A4 enzimini ve Pgpyi indiik-
ler. Bu etkilerinden dolay1 feksofenadinin
gibi ilaglarin etkinligini azaltir. Gingko ise
antikoagulant etkisinden dolay1 aspirin,
varfarin ve benzeri ilaglarin etkisini arti-
rir. Ginseng, digoksinin yanhs 6l¢iilmesi-
ne neden olur. Uziim iiriinleri, antikoagu-
lant etkili ilaglarin etkisini artirir, CYP2E1
enzimini baskilar ve parasetamolun etki-
sini uzatir.

Kava, sitokrom enzim sistemini in-
hibe eder. CYP3A4 gibi ilaglarmn hemen
hemen yarisinin metabolizmasindan so-
rumlu enzimler ekinezya, ginseng ve kedi
otu tarafindan inhibe edilirken, sarimsak
ve ginkgo tarafindan indiiklenir.

Ayrica hekimlerin ¢ogunun bu iriin-
lerin kullanilmasini onaylamamas, has-
talarin da bitkisel iiriin kullandiklarini
hekimlerinden saklamast bu driinlerin
ilaglarla etkilesmesinde 6nemli bir ne-
dendir.

Bitkisel tirtinlerle ilaglar arasindaki et-
kilesimler yeterince arastirilmadigindan,
bu maddeleri ve ilaglar1 birlikte alanlar

¢ok dikkatli olmalidir.
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Bitkisel Uriinlerle Ilgili Saglik Sorunlar:

Kontaminasyon (Bulagma)

Satiga sunulan bitkisel tirtinlerde, krom,
kursun, civa, nikel, arsenik, kadmiyum,
talyum, altin gibi metaller ve zirai miicade-
le ilaglar1 tespit edilmistir. Analiz edilen 87
driiniin 44’tinde ve 37 ginseng iiriiniinde
zirai miicadele ilaglar1 bulunmugtur. Cinde
tiretilen bitkisel tirlinlerde kantaridin, ako-
nitin gibi giiclii zehirler kullaniliyor. Teda-
vide kullanilan su yosunlarinin iyot ve agir
metal kaynag1 oldugu ve bir tiiriiniin de
antidstrojenik etkisi oldugu belirtilmek-
tedir. Cin tescilli bitkisel tiriinlerde kabul
edilebilir limitlerin ¢ok iizerinde arsenik,
civa ve kursun bulunmustur.

Baz1 bitkiler pargalaninca ve sindirilin-
ce yapilarindaki zehirler, 6rnegin siyaniir,
aciga cikar.

Bitkisel Uriinlerin
Yol Actigi Saglik Sorunlarinin
Ortaya Cikma Nedenleri

Bitkisel tiriinlerin yan etkileri i¢ ve dis
faktorlere baghdir. Dis faktorler yanlis ta-
nimlama, kontaminasyon, ila¢ ilavesi,
standardizasyon eksikligi, uygunsuz eti-
ketleme, yanls dozaj ve kotii tiretimle, i¢
faktorler ise bitkinin kimyasal bilesimiy-
le iligkilidir.

Ulkemiz dahil ¢ogu iilkede bu iiriin-
lerin genellikle gida takviyesi olarak sa-
tilmasi, etkinlik, giivenilirlik ve kalite yo-
niinden siki denetime tabi tutulmamala-

rina neden oluyor. Bu {iriinlerin etkinligi,
dozaj rejimi ve giivenilirligine yonelik cid-
di galigmalar yapilmryor.

Dogadan toplanan bitkilerin ¢ogu kez
etkinlik, giivenlik, saflik, koken, bitkisel
siniflandirma, hazirlama yontemleri gibi
hicbir sorgulama ve denetimden ge¢me-
den, dogrudan pazarlandig1 ifade ediliyor.
Belirtilen durum tilkemiz icin de gegerli.
Aktarlarda satilan tiriinler yukarida tarif
edilen duruma tam olarak uyuyor.

Fitoterapotiklerin kullanimini diizen-
leyen uluslararasi bir isbirligi olmama-
sinin ve standardizasyon eksikliginin en
biiyiik ve en dnemli sorun oldugu, her fir-
manin kendine 6zgii bir standard: oldugu
i¢in uluslararas: diizeyde standardizasyon
saglanmasinin ¢ok zor oldugu vurgulani-
yor. Satilan diriinler arasinda etken mad-
de yoniinden 200 katlik farklilik oldugu
belirtiliyor. Ayni bitkinin yaban ve kiiltii-
re edilmislerinin kimyasal iceriginin fark-
I1 oldugu, kiiltiire edilmis bitkilerde farkli-
ligin daha az oldugu goriilmistiir. Bitkile-
rin farkl kisimlarinin bilesimleri de fark-
lidir. Ekinezya bitkisinin bagisiklik siste-
mini uyaric1 etkisinden 5 ayr1 kimyasal
grup sorumludur ve bitkinin alt tiirlerin-
de bu maddelerin depolandig: yerler de-
gisiktir.

Bitkilerdeki etken maddelerin farkli
farkli olmasina neden olan bagka faktor-
ler de var. Genetik 6nemli rol oynuyor ve
ayni tirtin farkli kimyasal yapida alt tiirle-
ri bulunuyor. Bu en iyi 7 tiirii olan kekik-
te gozlenir. Farkli cografi alanlarda yetisen
aynu bitki, farkli bilesime sahip olur. Hasat
zamany, yetistirme ve depolama sartlar1 da
ham maddenin kalitesini ve kimyasal bile-
simini degistirebilme potansiyeline sahip-
tir. Ayrica kullanilan 6ziitleme yéntemi ve
¢oziicl tipi de etkilidir. Belirtilen neden-
lerle kimyasal bilesim yoniinden ayni tiir
bitkileri standardize etmek zordur.

Standardizasyonun Avrupa Birligi il-
kelerinde daha iyi oldugu ve baz iriinle-
rin standardize edilerek regete ile satildig:
ifade ediliyor. Bitkisel tirtinler Avrupa Bir-
ligi tilkelerinde klinik farmakoloji, deney-
sel farmakoloji, toksikoloji, pediatri, pra-
tisyen hekimlerden ve aile hekimi uzman-
larindan olusan komiteler tarafindan dii-
zenlenir. Almanyada toksikolog, eczaci ve
doktorlardan olusan, Komisyon E diye bi-
linen resmi bir diizenleme kurumu tara-
findan degerlendirme yapilmaktadir. Ko-
misyon bitkisel iiriinleri, literatiir, klinik
ve saha ¢aligmalar1 ve kaza olgularini te-
mel alarak degerlendirir ve her driin i¢in
Kklinik kullanim agisindan 6nemli olan yan
etki, kullanilmamas gereken durumlar ve
ilaglarla etkilesim gibi bilgiler sunar. Av-
rupa resmi ilag kitabinda bitkisel tiriinle-
rin siniflandirilmasi, ismi, nasil hazirlana-
cagl, bazi iceriklerin formiilleri ve oranla-
rinin tanimlandig1 236 veri vardir ve bit-
kisel driinler igin iyi hijyenik uygulama
standartlar1 belirtilmistir.

Farkli iilkelerde bitkisel tiriinlerin kont-
roliine yonelik degisik uygulamalar vardir.
ABDde etiketlerde iiriiniin viicut yapisi ve
islevleri tizerindeki etkisi belirtilebilir ama
tedavi edici olduklar1 iddia edilemez, eti-
ketteki bilgi dogru olmak zorundadir ve
¢ogunun gebeler tarafindan kullanilmasi-
na izin verilmez. Singapurda saglik bakan-
lig1 ciddi denetim uygular ve ciddi hasta-
Iiklar (kanser, diabet, korliik, katarakt, sa-
girlik, ilag bagimliligy, epilepsi, hipertansi-
yon, bobrek hastalig, tiiberkiiloz, kisirlik,
cinsel bozukluklar, ziihrevi hastaliklar) ve
gebelik igin bitkisel wiriinlerin reklami ya-
pilamaz, bu iiriinler tedavide referans gos-
terilemez ve diizenli olarak denetlenir.

Hekimlerinin % 80’nin bitkisel {irtinler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
ve tp egitimi programinda alternatif tib-
ba yonelik bilgi verilmemesinin de sorun-
larin ¢ikmasinda bir faktér oldugu belir-
tiliyor.

Cogu hasta veya hasta yakini, hi¢ bir
uzman goriisii almaksizin kendi inisiyatif-
leri ile bu tiriinleri pazarlayan firmalarin
internet ortaminda verdigi bilgiye ve rek-
lamlarina giivenerek bu tiriinleri satin alip
kullanabilmektedir.
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Sonug
Bitkisel iiriinleri tercih edecek kisiler asagidaki
onerileri ciddi olarak degerlendirmelidir.

o Saglik amaciyla pazarlanan bitkisel tirtinlerin ¢o-
gu, binlerce yildir diinya genelindeki toplumla-
rin ortak gozlem ve deneyimiyle, giivenilirligi ve
faydas ispatlanarak yemek kiiltiiriimiizde de yer
alan sogan, sarimsak, nane, kimyon gibi giivenli
goriilmemelidir.

o En basit bir bitkide dahi binlerce kimyasal mad-
de bulundugu, mevcut ilaglarin % 25’nin bitkiler-
den elde edildigi ve bircok oldiiriicii zehrin bitki-
sel kaynakli oldugu hep akilda tutulmalidir.

o Ister bitkisel ister bagka kaynakl olsun tedavide
kullandigimiz ilaglarin etkinligi ve giivenilirligi,
20 yila yakin bir stirede tamamlanan cesitli dene-
me ve aragtirmalarin sonucunda ortaya ¢ikmak-
tadur. Bitkisel @iriinler belirtilen bu testlerden geg-
mez.

o Hekim tavsiyesi ile kullanilmalar1 gerekir. Kesin-
likle saghk uzmanlar1 disindaki kisilerin tavsiye-
siyle kullanilmamalidur.

o Ilaglarla birlikte kullanacak kisiler muhakkak
doktorlarina bilgi vermelidir.

o Bu tiir dirtinlerin tanitiminda, ticari kaygilarla ek-
sik veya yanls bilgi verildigi unutulmamalidir.

o Tiim bitkisel iiriinler i¢cin genellenememekle bir-
likte, tiiketiciyi kandirma amagcli ve saghg: ciddi
manada tehdit edici gesitli hileler yapilmaktadur.

o Bu diriinler siirekli giincellenen sistemlerle ruh-
satlandirilmali ve rutin kontrolleri yapilmalidir.

« Bitkisel saglik tirtinleri eczanelerde satilmalidir.

Not: Yazimin hazirlanmasinda kullanilan kaynaklarin tamamz dergi yaymn kurallarina bagh olarak kaynaklar boliimiinde sunulamamgtir.

Tam kaynak listesi yazarlardan (btras@selcuk.edu.tr) temin edilebilir.
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