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BITKILERLE TEDAVIDE
EFECZACININ ROLU

Bitkiler fotosentez yoluyla cesitli primer ve
sekonder metabolitleri sentezler ve depolarlar.
Dolayisiyla her bitkide fotosentez ve metaboliz-
malari sonucu meydana gelen onlarca kimyasal
madde karisim halinde bulunmaktadir.

Eczacilann bitkilere temel yaklasimla-
nindan biri, bitkilerin bu zengin kimyasal
iceriklerinden yeni ilaglar ve molekiiller
kazamilmast amaciyla yararlanilmasidur.
Doga, rakipsiz bir kimyact olarak giinii-
muzin gelisen ‘teknik olanaklarna rag-
men en yetenekli bilim adamlanmnn bile
tasarlayamadig, sentezleyemedigi mole-
kiilleri buiyiik bir ustalikla sentezlemekte-

dir. Yani doga dev bir biyofermentér ola-
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rak gorev almaktadir. Bu molekiillerden
ilag olarak yararlamlmas: veya yeni aktif
molekiillerin tasarlanmasinda model olug-
turmast MODERN FARMAKOGNOZI'-
nin baslica konular arasindadir ve bu ya-

zumn konusu disindadir.

Eczacilarin bitkilere diger yaklasimi ise, tek-
rar yaygin poplilarite kazanarak gliniimiizde sik
stk glindeme gelen FITOTERAPI’dir. Ancak fito-
terapi kavrammm artik iki grup altinda farklh-
lagtigmi goriiyoruz.

* Bazl kayitlardan veya kitaplardan edindigi
bilgiler ile konunun egitimini almamis aktarlar
ve diger uzman olmayan kisiler tarafindan, daha
cok maddi kazang gayesi ile, uygulanan fitote--
rapi.



* Cagdas bilimsel gelismelerin 1s1ginda, kim-
yasal ve biyolojik analiz teknikleri, hastaliklarin
patogenezi ile ilgili yeni bulgulardan yarar-
lanilarak eczaci/hekim gibi uzmanlar tarafindan
uygulanan “BILIMSEL FITOTERAPI”. Bilimsel fito-
terapi diger fitoterapiden tamamen farklilagsma-
si nedeniyle, FITOFARMASI olarak isimlendiril-
mekte ve tedavide kullanilan ilaglarina ise FiTO-
FARMASOTIK adi verilmektedir.

Eski fitoterapi kayitlarmda bitkiler her derde
deva, tlim hastaliklari iyilestiren, dogal oldu-
gundan hicbir zavarli etkisi bulunmayan ola-
ganisti ilaglar olarak sunulmaktadir. Fitoterapi,
sentetik ilaglarm zararh etkileri, modern tibbmn
sonucsuz tedavilerine “ALTERNATIF” olarak one
srllmektedir. Alternatif kavrami sozliikte “Se-
cilebilecek bir baska yol” olarak ifade edilmek-
tedir. Yani, fitoterapi, ortodoks tedavi yerine bir
alternatif olarak tanimlanmaktadir. Halbuki,
temel amag INSAN SAGLIGI oldugunda, hastalari
modern tedavi yontemleri ile eski tedavi yon-
temleri arasinda bir tercih yapmaya zorlamak
dogru mudur? Akilci olan eski tedavi yontem-
lerinin cagdas teknikler kullanilarak insan
sagligi hizmetine sunulmasi degil midir?

Piyasadaki fitoterapi kitaplarimi hic inceledi-
niz mi? Yazarlari avukat, ziraatgl, aktar, tercii-
man, ev hanimi vd. meslek sahipleri. Benim bir
eczacl olarak s6z gelisi bir “Genel Cerrahi” kitabi
hazirlamamin, lisanim ne kadar mikemmel
olursa olsun, ne derece dogru olabilecegini dii-
slinlin. iste bu giin fitoterapinin iilkemizde hala
tartisiimasindaki en 6nemli etkenlerden biri bu-
dur. Yani hobi olarak veya kazang amaciyla fi-
toterapi ile ilgilenenlerin yarattigi olumsuz du-
rumdur. Diger bir 6nemli husus ise, konunun
gercek sahibi, bu konuda onemli temel bilgiler
ile techiz edilmis eczacilarin konuyu sahiplen-
memesi ve hekimlerin bu konudaki ilgisizlikle-
ridir.

Fitofarmasotik ile Fitoterapotik ilaglar
Arasindaki Fark Nedir?

Modern tedavide ilag kavrami ile “tekrarla-
nabilir fizyolojik cevap saglanabilecek sekilde
standardize edilmis biyoyararlanim, biyokine-
tik, toksisite vb. 6zellikleri bakimmdan incelen-
mis formiilasyonlar” anlasiimaktadir. Halbuki,
bu beklentinin bir fitoterapdtik formiilasyon ile
ne derecede saglanabilecegi stiphelidir!

Bitkilerin bilesiminde bulunan maddelerin
miktarlari yetistikleri iklim, toprak, cevre vb. ko-
sullarinin yani sira toplandiklari mevsim, geli-
sim evresi, toplandiktan sonraki islenme sekille-
ri, saklama kosullari, saklama siiresi gibi cok sa-
yida faktoriin etkisi ile dnemli degiskenlik gos-
termektedir. Dolayisiyla, bu faktorlere dikkat
edilmeden toplanan ve islenen bitkisel materyal
ile uygulanan fitoterapinin cagdas bir tedavinin
beklentilerini karsilamasi miimkiin degildir. Me-
sela “Sinameki” tlkemizde yetigmeyen bir bitki
oldugu halde ithal edilerek drog halinde yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak aktardan
saglanan materyal ile rahatsiz etmeyen bir lak-
satif etkinin ayarlanmasi olduk¢a glicken, sen-
nozit B lizerinden standardize edilmis fitofarma-
satiklerin kullanilmasi ile kolay bir sekilde sag-
lanabilmektedir.

Eczacinin Rolii Ne Olmahdir?

Slphesiz, eczanelerdeki mevcut kosullarla
cagdas anlamda fitofarmasotiklerin hazirlan-
masi pek mimkiin degildir. Geleneksel fitotera-
pinin sakincalari ise ortada, o halde eczacinin
bu konuda rolii ne olmalidir?

Eczacmin bu konudaki temel gorevi “DANIS-
MANLIK” olmalidir. Ulkemiz heniiz mevzuat ola-
rak Almanya, Fransa gibi lilkelerde iiretilen fito-
farmasotik preparatlar icin hazir degildir. Ancak
yine de piyasada ormek cesitliligi giderek art-

meslek igi sirekli egitim dergisi
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maktadir. Bitkisel ilaglar diinya genelinde yillk
30 milyar dolar civarinda bir pazar olusturmak-
tadir. Bu driinlerin mevzuat dolayisiyla eczane
disinda da satilabilmeleri nedeniyle ticari bir
materyal olarak uzman olmayan satis elemanlari
tarafindan yanlis yonlendirme cok sik olarak g6-
riliyor. Herhangi bir ciddi denetim de bulun-
mamasindan yararlanilarak satigi arttirmak
amaciyla gercek disi tedavi ozellikleri éne si-
riliiyor. Bu da &zellikle hekim, eczaci ve bilim
cevrelerinde bitkisel preparatlara giivensizlik
gelisimine neden oluyor.

Mesela, iilkemizdeki modern aktar diikkan-
larinda prostati tedavi edici olarak pazarlanan
“Saw Palmetto” formiilasyonlari aslinda sadece
semptomlari hafifletmekte fakat tedavi edici
etkisi bulunmamaktadir. Dolayisiyla yanhs bil-
gilendirme sonucunda tiim bitkisel ilaglarm gi-
venilirlikleri onemli yara almaktadir. Bu tip pre-
paratlarim eczacmin kontrolii altinda ve gerekli
danismanlik hizmeti verilerek pazarlanmasi en
dogru yoldur.

Diger taraftan, fitofarmasotiklerin ozellikle
olasi zararlari ve yan etkileri konusunda gerekli
uyarilar yapilmalidir. Mesela, yan etkisi bakimin-
dan son derece giivenilir olarak bilinen Echinacea
preparatlar bilindigi gibi 6zellikle soguk algm-
ligimdan korunmak amaciyla diinyada oldugu gibi
iilkemizde de popiilarite kazanmistir. Ancak Com-
positae (Asteraceae) fertlerine hassasiyeti olan bi-
reylerde capraz asiri hassasiyete bagli olarak aler-
jik reaksiyonlar gériilebilmektedir.

Ulkemizde popller bir halk ilaci olan “Kan-
taron” (Hypericum perforatum) artik Ingilizce
adi ile yani “St. John’s wort” olarak daha ¢ok ta-
ninmaktadir. Zayif ve orta siddette depresyon-
larda etkinligi cesitli klinik denemeler ile sap-
tanmis bir ilag olarak “Doganin Prozac”i olarak
adlandirilmistir. Ancak kullaniminda son derece
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu preparatlar
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“hiperin” lzerinden standardize edilmekle be-
raber etkili maddesi hiperin degildir. Hatta foto-
sensibiliteye neden olmasi nedeniyle isten-
meyen bir maddedir. “St. John’s wort” prepa-
ratlarmm uzun sire kullanimi ile ortaya ¢ika-
bilecek fotosensibilite problemi gézardi edil-
mektedir. Bu nedenle uzmanlar tarafindan bu
preparati kullananlarin glines gézligi tak-
madan disari cikmamalari gerektigi, aksi takdir-
de uzun vadede katarakt gelisimine yol agabi-
lecedi belirtilmektedir.

Diger taraftan, tedavide kullanilan
ilaglar ile bitkisel ilaglann etkilesmesi de
stk olarak karsilasilan bir durumdur. Me-
sela, kantaron preparatlar. karacigerde
ilaclar metabolize eden sitokrom enzimini
stimiile ettiginden, diger ilaglar ile tedavi
goren bastalarda tedaviyi etkiledigi, ozel-
likle digoksin gibi kalp ilaclar, warfarin
(Coumadin) gibi kan pibtilasmas iizerin-
de etkili ilaglan kullananlann, proteaz in-
hibitorleri, siklosporin, oral kontraseptifle-
rin etkisini azaltabilecegi bildirilmektedir.
Dolayisiyla eczacimn, bastalarin tedavi-
sinde bu konudaki danismanlik bizmeti
son derece onemlidir. Zaten bu bususu
kontrol ederek degerlendirebilecek tek mes-
lek grubu da eczactlardur.

Eczane disinda satilan fitofarmasotiklerde,
yukarida bahsedildigi sekilde, yanlis ve eksik
bilgilendirmeye bagli olarak gelisebilen sorun-
lar, aktar vd. kaynaklardan saglanan bitkisel

droglar icin ¢cok daha tehlikeli ve hatta dllimciil
olabilmektedir.



a) Yanlis bitkinin kullaniimasi: Yukarida
bahsedilen etkenlere bagli olarak ayni bitki tii-
riinde s6z konusu olabilecek kimyasal ve biyolo-
jik farkliliklarim yani sira, benzer bitki tirlerinin
iceriklerinin ve dolayisiyla etkilerinin tamamen
farkli olabilecegi daima goz oniine alimmalidir.
Mesela, Papatya olarak tedavide kullanilan Mat-
ricaria chia tamamen giivenilir bir antispazmo-
tik olarak bebeklere bile verildigi-halde, ¢ok
benzer bir cins olan ve dis goriinisi itibariyle
sadece dilsi ciceklerinin sari olmasi ile ayirt
edilebilen Senecio tirlerinin karigtimldigr sik
olarak goriilmektedir. Ancak ikinci bitkinin tagi-
dig1 pirazolidin alkaloitleri nedeniyle karaciger
tahribati yaptigi ve ABD’de bir Meksika halk ilaci
olarak cocuklarda gaz sikayetleri tedavisinde
kullanilan Gnaphalium tiirleri (Gordoloba) yeri-
ne yanliglkla pazarlanmasi nedeniyle bir be-
begin élimiine yol actigr bildirilmektedir. Maa-
lesef, llkemizdeki eczanelerde de papatya ola-
rak Senecio tiirlerinin satildigi sik olarak goriil-
mektedir. Bu preparatlarin, tlyleri sarartmak
amactyla degil de spazm giderici olarak kulla-
nilmasi durumunda bebeklerde 6lime yol ag-
masl, yetiskinlerde ise uzun vadede karaciger
kanserine neden olmasi kaginilmaz olabilir.

b) Hatali kullanim: Burcak (Vicia sp.) to-
humlari bilhassa kan sekerini diisiirmek (izere
diyabetliler tarafindan sik olarak kullanilan bir
drogtur. Tohumlarin tasidigr proteik yapida
maddelerin vazokonstriiktdr etkisine bagl ola-
rak kullanimi ile bilhassa uzuvlarda kangren
benzeri semptomlar ortaya ¢cikmaktadir. Bu ne-
denle kullanilmadan 6nce tava icerisinde dik-
katlice kavrularak bu proteik maddelerin parca-
lanmasi saglanir. Yine de uzun sireli kullani-
mindan kagmilmahdir. Bu konuda sahit oldu-
gum bir olayi aktarmak istiyorum. Kemoterapiye
cevap vermeyen bir kalm bagirsak kanseri has-
tasi, bir baska hastanin tavsiyesi ile aktardan
satin aldigl burcak tohumlarimi kullanir. Ancak
tohumlari nasil kullanacagmi bilmediginden

dogrudan kaynatarak icer. Bir siire sonra kol ve
bacaklarinda uyusmalar ortaya ¢ikar. Bu duru-
mu hekime sordugunda “kemoterapinin yan
etkisi” olarak yorumlanir. Bu arada tesadifen
karsilasmamiz ve benim kendisini uyarmam
sonucu hasta burcak tedavisini durdurur. Sa-
dece bu 6rnek bile, konunun &nemini agikca
gbstermektedir.

Giincel bir diger drmek ise “Sarimsak” tir.
Hastalarm sarimsak tabletleri ve diger preparat-
lari yerine manavdan aldiklari sarimsak dislerini
kullanmasi ile saglanacak tedavi cevabmin ye-
tersiz kalmasi sik olarak karsilasilan durumdur.
Sarimsak’in etkili bilesikleri olarak tespit edilen
kiikiirtli bilesiklerin dayaniksiz olmasi nedeniy-
le ozellikle pisirme esnasinda dekompoze olma-
sina bagl olarak énemli etki kaybi ortaya ¢ik-
maktadir. Kaynaklarda kurutulmus sarimsak
dislerinin siki kapali kaplarda isik, nem ve yiik-
sek sicakliklardan korunmasi gerektigi belirtil-
mektedir. Bu durumdan habersiz hastalarm he-
kimin uyguladigi tedaviyi keserek sadece sa-
rimsak digleri ile uyguladigi bilingsiz tedaviler
zaman icerisinde onemli komplikasyonlarin or-
taya ¢tkmasina neden olmaktadir. Diger taraf-
tan, sarimsak kullaniimasi sirasinda zellikle an-
tikoagtilan ilag dozlarmm dikkatle ayarlanmasi
gerekmektedir.

Bitkilerin bilesimlerinde fotosentez neticesi
meydana gelen diizinelerle madde arasinda te-
davi edici maddelerin oldugu gibi zararli/zehirli
etkiler ortaya koyabilecek maddelerin de bulu-
nabilecegi her zaman gd6zoniinde bulundurul-
malidir. Unutulmamalidir ki “Bir maddenin te-
davi edici ve zehirli etkileri arasindaki fark
dozudur”. Bitkisel kaynakl bazi ajanlar arasin-
da, son derece zehirli bir alkaloit olan striknin
homeopatide son derece seyreltik formlari ha-
linde kas tonusunu arttivici zelligine bagli
olarak tonik:-amacla kullanilmakta, ok zehiri ice-
risinde bulunan tibokirarin'den ise cerrahide

meslek igi sirekli egitim dergisi
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bir siire abdominal ameliyatlarda karin kaslarmi
gevsetmek amaciyla yararlanilmistir. Diger bir
rnek olan atropin zehirli olmasma karsilik mo-
dern tababette ufak dozlarda degerli bir anti-
spazmotik ajan olarak kullaniimaktadir.

Hasta, Hekim ve Eczaci Uggeni

Hastalar 6zellikle modern tedavi yontemleri-
nin yetersiz kaldigi durumlarda veya bu yon-
temlerin ortaya gikan yan etkileri nedeniyle, et-
raftan isittigi veya okudugu “basarili tedavi hi-
kayelerinin” etkisi ile alternatif tedavi yontem-
leri ve fitoterapiyi kullanmaktadir. Maalesef se-
hirlerdeki tek kaynak olan “Aktarlardan” satin
aldigi bitkiyi, ya modern tedaviye destek olmasi
amaciyla ilaglari ile birlikte, ya da hekimin ver-
digi ilaglar keserek uygulamaktadir. Genel
olarak hekimlerin fitoterapiye olan olumsuz
bakis acisi nedeniyle bdyle bir tedaviyi onayla-
mayacag disiincesi ile hastalarm %60-70"inin
bu uygulamayi hekimine sdylemedigi yapilan
caligmalar ile ortaya konulmustur. Ortaya ctkan
tablo su sekilde 6zetlenebilir;

* Hasta, aktardan bir bitkisel drog satim ali-
yor. Aktar etkisi hakkinda bildigi birka¢ hususu
miigteriye aktariyor. Ancak satm almaktan vaz-
gegebilir diigiincesi ile veya bilemedigi icin za-
rarlan ve dikkat edilmesi gereken hususlar ko-
nusunda uyarida bulunmuyor.

* Hasta, eczacl ve hekime bu tip bir tedaviyi
uyguladigini bildirmeye cekiniyor. Ya hekimin
yazdigi ilaglari kullanmiyor, ya da bu ilaglara
destek olur dilsiincesi ile birlikte aliyor.

* Bitkiler diizineler ile kimyasal yapiyl bir
arada barmdirdigindan, uygulanan allopatik
tedavi ile etkilesmenin séz konusu olabilecegini
bilmiyor. Dolayistyla beklenen tedavi cevabi
saglanamiyor veya ilacm etkisini siddetlendire-
rek beklenmeyen etkiler ortaya ¢ikmasma yol
acabiliyor.

b meslek igi sirekli agitim dergisi

* Kisisel hassasiyet veya genel yan etki ve
toksisite gosterebilecedi gozardi ediliyor.

* Hekim hastanin iyilesmesi veya semptom-
larin kétilesmesi durumunda kendi tedavisinin
basari veya basarisizligi hususunda gergekte et-
kili olan faktdrleri hichir zaman 8grenemiyor.

Bu durumda, yani hekimin bu konuyu bilme-
mesi, aktarin yanlis bilgilendirmesi sonucu has-
ta yanlis tedavi uyguluyor.

Eczacinin, hasta ile dogrudan iliskisi olan bir
kisi olarak ve egitimleri sirasmda bu konu hak-
kinda temel bilimsel bilgileri almig, giincel ve
dogru bilgilere nasil ulasilabilecegini bilen bir
saglik personeli olarak, bu konuda aydinlatil-
maya, bilgiye ag olan toplumda bir emniyet sli-
babi rolii almasi beklenmelidir.

Bu konuda “dogru bilgiye ulasabil-
mek” en onemli sorunlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Baz hekimler,
bastalarn yogun talebi karsisinda bu ko-
nuda bilgi edinmeye ¢alistiklanm, ancak
damsacak kisiler bulamadiklanindan dog-
ru ve yeterli bilgi kaynagina ulasamadik-
larini, bu nedenle de bastaran bu konuda-
ki talebini olumsuz karsiladiklarni agik

yiireklilikle ifade etmektedirler.
Bilgiye Ulagsmak!

Fitofarmasotik, nutrasotik ve fitoterapotik
ilaglarm eczanelerde eczacl danigmaliginda sa-
tilmas! son derece onemlidir. Ancak bu husus
simdiye kadar 8nemsenmemis, ihmal edilmistir.
Siiphesiz eczanelerde bu trlnlerin satigi sira-
sinda, eczane haricindeki satis yerlerinde oldu-
gu gibi, ilacm raftan almip verilmesi diistinil-
memelidir. Bu prepartlarin, son bilimsel verilerin



isigimda, hastanin diger kullandigi ilaclari da
takip ederek ve gerektiginde hastayr tedavi
eden hekim ile temasa gecerek kullanilmasi
eczacilarm onemli bir toplum hizmeti olacaktir.
Bu hizmet, sliphesiz, eczacilara 6nemli bir yii-
kiimlilik getirecektir; dogru ve giincel bilgiye
ulagmak.

Bilindigi gibi. PDR serisi “Physicians’ Desk
Reference” tibbm her dalinda temel bir mira-
caat kitabi olarak hizmet etmektedir. Bu konuda
diinya capmda gelen talebi karsilayabilmek
tizere bu konudaki en &nemli kaynak “PDR-
Herbal Medicines”, Amerika Birlesik Devletlerin-
de hazirlanarak 2000 yilinda yaymlanmistir. Ge-
nel olarak A.B.D."de tiiketilen 8oo kadar bitkisel
drogun biyolojik etkileri, yan ve beklenmeyen
etkiler, uyarilar, kullanim dozlari ve ilgili litera-
tiirler kapsamli bir sekilde verilmistir. Hig stiphe-
siz glvenilir bir kaynak olarak disiinilebilir.
Ancak tesadiifen dikkatimi ceken bir husus gii-
venilirligi konusunda bende sliphe yaratti. Bir
hekimin “Ginseng’in yliksek tansiyonlularda
kullanmasmin sakincali oldugunu” belirtmesi
lizerine yaptigim literatiir aragtirmasinda “Rus/
-Sibirya Ginsengi” olarak bilinen ve farkli bir bit-
kiden elde edilen drogun yiksek tansiyonlu-
larda kontrendike olabilecegine dair kayitlara
rastladim. Burada belirtilmesi gereken husus,
cok degerli ve etkili olmasi nedeniyle Ginseng’in
sik sik tagsis edilmesidir. Hig ilgisi olmadigi hal-
de Sibirya Ginsengi (Eleutherococcus senticosus)
ve Hint Ginsengi (Withania somnifera) gibi isim-
ler verilerek farkl etkiye sahip zayif droglarin
pazarlanma glcl arttirilmaya calisilmaktadir.
isin ilging yani ise “PDR-Herbal Medicines”de Si-
birya Ginsengi ve diger Ginseng’ler sinonim ola-
rak alinmis ve dolayisiyla yan etki ve toksisiteleri
ile ilgili veriler, birbiri ile ilgisi olmadigi halde,
birlikte degerlendirilmistir.

0 halde, “en giivenilir oldugu disiinilen
kaynaklarda bile hatalar varsa nasil dogru bilgi

edinilebilir?” diye distnulebilir. Ancak bu hu-
susta hata kismen PDR’'dadir. Ciinkii Ginseng’in
toksisiteleri ile ilgili bir cok yayinda makalenin
bashgr Ginseng olarak verilmis olmasima kar-
sihk, deneysel kisimda kullanilan materyalin
gercek Ginseng olmadigi anlasilmaktadir. Maa-
lesef, bitkisel ilaglarm yan etki ve toksisiteleri
tzerinde JAMA (Journal of American Medical
Association) gibi cok dnemli bilimsel tip dergi-
lerinde yaymlanmis bilimsel makaleler bile ince-
lendiginde onemli hatalar ile karsilasiimaktadir.
Bunun baslica nedeni, arastivicilarin deneyleri
planlarken uzmanlarin géris ve bilgilerine bas-
vurmamasmdan kaynaklanmaktadir. Dolayisiy-
la yanhs materyalin kullanilmasma bagli olarak
hatali sonuglar bildirilmektedir.

PDR ile ilgili bu olumsuz 6rnegdi size sunma-
min amacl kafanizi karistirmak degil, stiphesiz.
Ancak bilgi edinmek icin farkli kaynaklarin
arastirilmasi geregini ve tartismali konularda
orijinal makalelere eriserek incelenmesi suretiyle
daha yararli ve gercekei bilgiler saglanabilece-
gini belirtmek isterim.

Eczacilara egitimleri sirasinda bitkisel
ilaglar konusunda ancak temel bilgiler ve-
rilebilmektedir. Bilginin ¢ok siiratli bir se-
kilde eskidigi ¢agimizda eczacilann top-
lum hizmetini eski bilgileri ile stirdiirmesi
beklenemez. Bilgilerin siirekli olarak yeni-

lenmesi, gelismelerin takip edilmesi gerek-

mektedir. Dolayisiyla Eczacilik meslek ku-

ruluslanimn belirli araliklarla diizenleye-
cegi egitim programlar biiytik 6nem ka-

zanmaktadir.

meslek igi sirckl cgitim dergisi
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