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saðlamasý, hem hastanýn güvenini kazanmasý,
hem de hastanýn kontrolü dýþýndaki tedavilere
yönelmesini önlemesi bakýmýndan önemlidir. 
Hastalar tedavileri sýrasýnda çevreden
duyduklarý, bitkisel ilaç ya da alternatif tedavi
önerileri ya da bu biçimde saðlanan baþarýlý
tedavi efsanelerinden sýk olarak
etkilenmektedir. Çoðu kez bilinçsiz bir þekilde,
uygulanan tedaviye destek saðlamak üzere ya
da uygulanan tedaviden beklediði yararý
görememe endiþesi ile tedaviyi keserek
bitkisel ilaçlara ya da alternatif tedaviye
yönelmektedir. Hekimin bu konuda bilinçli
olmasý, özellikle allopatik tedavinin baþarýlý
olamadýðý durumlarda, bu hastalarý kandýrarak
büyük maddi gelir saðlayan insanlarýn eline
düþmekten koruyacaktýr. 

Bu konuda uygulanmasý gereken akýlcý
yaklaþým ve yöntemleri tartýþmadan önce,
alternatif týp, bitkisel ilaç ve allopatik tedavi
üçgeninde bazý temel özellikleri açýklamak ve
anlamak yerinde olacaktýr.

Bitkisel ilaç bir alternatif tedavi 
yöntemi midir?

Hepimizin bildiði gibi, bitkilerde fotosentez
ve metabolizmalarý sonucu sentezlenen ve
metabolit olarak adlandýrýlan düzinelerle
madde, karýþým halinde bulunmaktadýr.
Aslýnda "son derece yetenekli bir bilim adamý"
olan doðanýn ustalýkla tasarladýðý ve
oluþturduðu kimyasal moleküllerin çoðu
geliþmiþ laboratuvarlarda bile, çaðýmýzýn
geliþen teknik olanaklarýna karþýn, hala
sentezlenememektedir. 

Bu yolla her molekülün fizyolojik etkisinin
yaný sýra, toksik ya da (zehirli) bir etkisi
bulunmasý da olanaklýdýr. Ünlü bilim adamý
Paracelsus'un (17. yüzyýlda söylediði) "Bir
maddenin tedavi edici ve zehir etkileri
arasýndaki fark miktarýdýr, dozudur" sözü bu
moleküllerin fizyolojik etkilerinden yararlanma
koþullarýný çok güzel anlatmaktadýr. Basit bir
örnek olarak atropini göz önüne alalým.
Aslýnda son derece zehirli bir madde olmasýna
karþýn tedavide önemli bir ilaç etken
maddesidir. 
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Hekim, Alternatif Tedavi ve Modern Týp

Yapýlan bilimsel çalýþmalar, alternatif týp
yöntemleri kapsamýnda kullanýlan saðlýk ve
diyet ürünlerinin hekimlerin uyguladýðý
tedaviler ile doðrudan etkileþtiðini ortaya
koymaktadýr. Hatta, önemli týp dergilerinde
pre-operatif ve post-operatif sorunlara dikkat
çekilmekte ve özellikle anestezi
uygulanmasýnda güçlükler ortaya çýkabileceði
bildirilmektedir.

Aslýnda hekimin alternatif tedaviyi
tanýmamasý, önemsememesi ve bilmemesi
hatalý bir tutumdur. 

Bilmem farkýnda mýsýnýz? Giderek daha
fazla sayýda hasta bitkisel ilaçlar ve alternatif
tedavi yöntemleri ile ilgili olarak hekimlerin
fikrini soruyor. "Ben bu konuya inanmýyorum,
karþýyým" diyerek kestirip atabilirsiniz
kuþkusuz! Hasta hekiminin bu konudaki
olumsuz yaklaþýmýný hissederse, çekinerek
hekimin önerdiði tedaviyi uygulamadýðýný ya
da tedaviye ek olarak bitkisel ilaç ya da
alternatif tedaviden yararlandýðýný gizleyecek,
dolayýsýyla, hekim tedavisinin baþarý ya da
baþarýsýzlýðýnýn altýnda yatan gerçek nedeni
öðrenemeyecektir. 

Amerika Birleþik Devletleri'nde (ABD)
yapýlan bir çalýþmada, hastalarýn %70'inin
bitkisel ilaç (fitoterapötik) kullandýðýný, bilerek
ya da bilmeden, hekim ya da diðer saðlýk
çalýþanlarýna bildirmediði ortaya konulmuþtur.
Bu cümledeki "bilmeden" sözcüðü; bazý
hastalarýn eczaneler dýþýnda satýlan
fitoterapötik ve nutrasötik (saðlýk destekleyici)
ürünlerin fizyolojik bir etkisi olabileceðini
bilmediðinden, ilaç olarak deðerlendirmeði ve
dolayýsýyla hekime bildirmeye gerek
görmediðini anlatmaktadýr.

Dikkat edilmesi gereken diðer bir nokta ise,
alternatif tedavi ile bazý durumlarda hastalýk
belirtilerinin gizlenmesi nedeniyle, hekimin
doðru taný koyamamasýdýr. Hekimin bu
konuda bilgisinin bulunmasý, olasý etmenlerin
deðerlendirilebilmesi bakýmýndan önemlidir.
Hekimin alternatif tedavi ve bitkisel ilaçlarý
tamamen dýþlamasý yerine kendi kontrolünde
uygun bir kombinasyon ile tedavisine destek
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Bitkilerin bu kimyasal yapý zenginliðinden
yeni etkin ilaç molekülleri geliþtirilebilmesi
amacýyla yararlanýlmasý ilaç araþtýrmacýlarýnýn
baþlýca çalýþma alanýný oluþturmaktadýr. 
Bu zengin içerikten tedavi amacýyla
yararlanýlmasýnda bir diðer yaklaþým ise
fitoterapi, yani bitkilerle tedavidir.

Hekimin bitkisel ilaçlar konusunda
bilgilendirilmesinin önemi:

Tüm dünyada "bitkisel ilaçlar" giderek artan
ve þimdiye kadar hiç görülmemiþ bir biçimde
popülarite kazanmaktadýr. Alternatif týp
yöntemleri arasýnda sýnýflandýrýlan "bitkisel
ilaçlar" ve modern tedavi, tedavi kavramý
içerisinde birbirine tamamen zýt kutuplar
olarak sunulmakla beraber, insan saðlýðý söz
konusu olduðunda bir bütünün ayrýlmaz
parçalarý olarak kabul edilmelidir. 
Aslýnda bitkisel ilaçlarýn "alternatif tedavi"
olarak tanýmlanmasý ve ortodoks tedavi
kapsamý dýþýnda bir seçenek olarak kabul
edilmesi son derece yanlýþ bir ifadedir. 

"Alternatif" kavramý, sözlükte "bir þeyin
yerine, seçenek" anlamýndadýr. Bilimsel
geliþmeler ýþýðýnda, günümüzde bitkilerin
önemli tedavi potansiyeli bulunduðu ortaya
konulmuþtur. Dolayýsýyla bitkisel ilaçlar da
modern tedavinin ayrýlmaz bir parçasýdýr ve
hekim ve eczacý tarafýndan allopatik tedavi ile
birlikte insanlýðýn yararýna kullanýlmasý arzu
edilen bir amaç olmalýdýr. 

Bitkisel ilaçlar, ABD'de 5 milyar dolar,
dünya genelinde ise 50 milyar dolarlýk yýllýk
ticaret hacmine eriþmiþtir. 1998 yýlýnda JAMA
(Journal of the American Medical Association
280; 1569-75) dergisinde yayýnlanan bir
makalede ABD'de CAM (Complemetary and
Alternative Medicine) hekimlerine yýllýk hasta
baþvuru sayýsýnýn 600 milyon olduðu ve bu
rakamýn ortodoks tedaviye baþvuran hasta
sayýsýndan daha fazla olduðu ve bu tedavilere
27 milyar dolar harcandýðý bildirilmektedir.
Böylesine büyük bir ticaret hacmi doðal olarak
sorunlarý da birlikte getirmektedir. Yeterli
denetim bulunmamasý nedeniyle bu pazardan
daha büyük pay kapmak isteyen üreticiler
"dolaylý reklam kampanyalarý" ile giderek artan
kitlelerin ilgisini çekmektedir. Hatta uluslararasý
dev ilaç firmalarý bile fitoterapötiklere olan bu
talebi kazanç haline dönüþtürmek üzere,
kendilerine baðlý fabrika ve daðýtým tesisleri
kurmaktadýr. 

Bitkisel ilaç, hekimin modern ilaç
beklentilerini karþýlayabilir mi? 

Modern ilaç kavramýnda "birim dozu ile
standart ve tekrarlanabilen fizyolojik yanýt
alýnmasý" önkoþuldur. 

Aktardan edinilen ya da doðadan toplanan
ham bitkisel materyalin (ham drog)
kullanýlmasý ile bu beklentinin karþýlanma
olasýlýðý düþüktür. Çünkü bitkilerin kimyasal
bileþimleri; iklim, toprak, mevsim, iþlenme
yöntemi, saklama koþullarý vb. etmenlere baðlý
olarak büyük farklýlýklar gösterebilmektedir.
Dolayýsýyla tekrarlanabilen fizyolojik yanýt
alýnabilme olasýlýðý düþüktür. Diðer taraftan,
bu materyal üzerinde herhangi bir denetim
bulunmamasý da önemli bir eksikliktir.

Fitoterapötik olarak adlandýrdýðýmýz,
"saðlýk destek ve diyet ürünleri" arasýnda
sýnýflandýrýlan, ülkemizde Tarým Bakanlýðý
tarafýndan ruhsatlandýrýlan ürünlerin tablet,
þurup, vb. farmasötik dozaj formlarý halinde
sunulmasýna karþýlýk, denetim eksikliði önemli
bir sorun olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bu
ürünlerde üretim sýrasýnda ve sonrasýnda
yeterli kontrol bulunmamaktadýr. Bu nedenle
güvenilirlik ve tekrarlanabilir tedavi yanýtý
alýnabilme olasýlýðý tartýþmalýdýr. Yani
ciddiyetine ve üretim kalitesine inandýðýnýz
firmalarýn ürününü seçmek dýþýnda yapýlacak
bir þey bulunmamaktadýr. Ancak "ham drog"
preparatlarý tercih edilebilir.
Modern ilaç kavramýnýn gereklerini yerine
getiren ve diðer farmasötik ilaçlar ile birlikte
sýký bir þekilde denetlenen bitkisel ilaçlar ise
fitofarmasötik olarak adlandýrýlmaktadýr.
Halen Türkiye ilaç piyasasýnda bulunan
Tebokan, Pursenid, Senekot, Agiolax, Bekunis,
Hametan, Madecasol, Reparil-Gel, Digimerck,
Daflon, vb. bu tip preparatlara örnek olarak
verilebilir. 

Hiç kuþkusuz, ideal olan bitkisel ilaçlarýn
fitofarmasötik preparatlar halinde tedaviye
sunulmasýdýr. Ancak bu henüz olanaklý
deðildir. Çünkü çoðu bitkide etki tek bir
bileþene baðlý olarak deðil,
sinerjistik/antagonistik, vb. etkileþmeler,
emilimi ve stabiliteyi artýran maddeler ve diðer
çeþitli etmenlere baðlý olarak ortaya
çýkmaktadýr. Dolayýsýyla 15 yýl öncesine kadar
bir bitkisel ilacýn, çoðunlukla, etkili bir bileþeni
ayrýþtýrýlarak tanýmlandýktan sonra ortodoks
tedavide kullanýlabilmesi söz konusu olabilirdi.
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Ancak etkinin çoðu kez tek bir bileþene baðlý
olmadýðýnýn anlaþýlmasýndan sonra, modern
ilacýn temel gereklerinden biri olan
standardizasyonu saðlamak üzere, standardize
edilmiþ bitki ekstrelerinin kullanýldýðý
preparatlar (fitofarmasötikler) da modern ilaç
kavramý içerisinde yer bulabilmiþtir. Örneðin,
ginkgo preparatlarý (Tebokan vb.), gingkolidler
üzerinden stardardize edilmiþ bitki ekstresi,
antrasenozit tipi laksatifler ise (Pursenid,
Senekod, Bekunis vd.) sennozit B üzerinden
standardize edilmiþ sinameki ekstresi
taþýmaktadýr.

Ancak bitki ekstrelerinin standardizasyonda
yararlanýlacak etkili bir bileþenin bulunmasý da
baþlý baþýna bir sorun teþkil etmektedir.
Örneðin, "Doðanýn Prozac'ý" olarak
nitelendirilen orta þiddette depresyonlarda
antidepresan etkisinden yararlanýlan
kantaronda (þimdiki bilinen adý ile St.John's
wort) etkili bileþenin hangisi olduðu henüz tam
olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
standardizasyonu hiperforin bileþeni üzerinden
yapýlmaktadýr. Aslýnda hiperforin bitkinin
fototoksik advers etkilerine yol açtýðý için pek
istenmeyen bir bileþenidir.

Bitkisel ilaçlarýn büyük bir kýsmýnda ise
standardizasyon amacýyla yararlanýlabilecek
herhangi bir bileþen henüz bilinmemektedir. Bu
sorunu çözebilmek üzere FDA (Amerikan Gýda
ve Ýlaç Dairesi) "kromato-fingerprinting" olarak
adlandýrýlan genel bir deðerlendirme yöntemini
kabul etmeye hazýrlanýyor. Bu yolla etkili
ekstrenin "kromatografik kimliði" saptarak
fitofarmasötik preparat hazýrlanmasý olanaklý
olabilecektir. 

Hekimin bitkisel ilaçlar konusundaki
bilgisinin sýnýrlarý ne olmalý?

Eskiden yalnýzca bir bölgede yetiþen bitkiler
ile ilgili biyolojik etki, yan etki ve toksisiteye ait
bilgi birikimi yeterli olurken, "küreselleþen"
dünyamýzda artýk sýnýrlarýn geçerliliðinin
kalmadýðý görülmektedir. Ülkemizde
yetiþmeyen hiç tanýmadýðýmýz bitkilerden
hazýrlanan ilaçlar artýk Türkiye ilaç piyasasýnda
bulunmakta ve iletiþim araçlarýndaki geliþmeye
baðlý olarak yaygýn biçimde kullanýlmaktadýr.
Örneðin, BPH (prostat hipertrafisi)
semptomlarýnýn hafifletilmesinde kullanýlan
"Saw Palmetto" ülkemizde yetiþmeyen bir
bitkiden (Serenoa repens) elde edildiði halde,
satýlmaktadýr ve saðlýklý ürün raflarýnda
bulunmaktadýr. 

Hekimin bilgi kaynaklarý:
Hekim bu konuda güvenilir bilgileri nereden

saðlayabilir? Ülkemizde de hastalardan
hekimlere bitkisel ilaçlarýn kullanýlmasý ile ilgili
gelen istemlerin son yýllarda önemli artýþ
gösterdiði belirtilmektedir. Ancak hekimler bu
konuda güvenilir bilgiye nasýl ulaþacaklarýný
bilemediklerinden hastalarýn bu istemlerini
olumlu karþýlamamakta, ilgisiz kalmaktadýrlar.
Oysa bu istemlere baðlý olarak Almanya'da bazý
týp fakültelerinde, haftada bir saat olarak
baþlatýlan fitoterapi dersleri öðrencilerin isteði
üzerine, haftada dört saate çýkarýlmýþtýr.
Ülkemizde ise, Gazi Üniversitesi Saðlýk Bilimleri
Enstitüsü'nde hekimler için "Fitoterapi Uzmanlýk
Programý" açýlmýþtýr. Bu programa katýlabilmek
için ÖSYM tarafýndan yapýlan LES sýnavýnda
baþarýlý olmak gerekmektedir. 

Bitkisel ilaçlar konusunda eðitim alan tek
meslek grubu eczacýlar olduðu halde piyasada
konunun sözde uzmaný (!) olarak faaliyet
gösteren kiþi sayýsý oldukça fazladýr. Bu
nedenle, insan saðlýðýndan sorumlu baþlýca
kiþiler olan hekim ve eczacýlarýn birlikte bu
konuyu sahiplenmesi, halk saðlýðý bakýmýndan
son derece önemlidir.

Günümüzde önemli bir bilgi aracý olan
internet, özellikle fitoterapötik ve nutrasötik
üreticisi firmalarca hazýrlanan ya da
desteklenen sitelerle doludur. Bu kaynaklardan
tarafsýz bilgi saðlanabilmesi olasý deðildir. Son
yýllarda ABD'de ilaç konusunda söz sahibi FDA
ve NIH (National Institute of Health) gibi
devlet kurumlarý daha tarafsýz bilgilerin
saðlanabileceði internet siteleri açmýþlardýr.

Hekimlerden gelen yoðun istek üzerine PDR
(Physicians' Desk Reference) 2000 yýlýnda ABD
genelinde tedavi amacýyla yararlanýlan 800
kadar bitkinin yer aldýðý çok kapsamlý bilimsel
bir baþvuru kitabý yayýnlamýþtýr. Önemli bir
kaynak olmasýna karþýn içerisinde bazý önemli
hatalar saptanmýþtýr. Bu nedenle, literatür
araþtýrmalarýnýn geniþ bir kaynak üzerinde
yürütülmesi daha doðru bilgi alýnabilmesi
bakýmýndan gereklidir. 

Bitkisel ilaçlarýn advers etkileri var mýdýr?
Daha önce de belirttiðimiz üzere bitkilerde

fotosentez sonucu meydana gelen düzinelerle
metabolit bir arada bulunmaktadýr. Her bir
bileþiðin, Paracelsus'un da belirttiði gibi,
kullanýlan miktara baðlý olarak tedavi edici ya
da toksik bir etkisi söz konusudur. Dolayýsýyla,
"doðalsa zararlýdýr" þeklinde bir düþünce son
derece hatalýdýr. 


