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Besin destekleri, bitkisel kokenli maddeler, mineraller, vitaminler, amino
asidler, enzimler, metabolitler, ekstreler ve konsantreler olarak  kullanima
sunulmaktadir. Bitkisel kokenli tip uygulamalar1 5000 yildan fazla silireden beri yazili
kayitlarda bulunmaktadir. Giiniimiizde Bati toplumlarinda erigkinlerin %20 kadari
bitkisel triin kullanmaktadir'. Binlerce bitkisel iriin tezgah {istii olarak satisa
sunulmaktadir. Bu iirlinlerin bilesimi, etkililigi, giivenliligi ve bu konuda yapilacak
diizenlemeler hekimlere ¢ok yararli olacaktir. Son yillarda bircok besinsel biyoaktif
madde farmasdtik {iriin seklinde pazarlanmistir. Bu tiir {iriinler yeni bir hibrid terim
olarak “nutrient” ve “farmasotik” ten gelen NUTRASOTIK olarak tanimlanmustir.
Nutrasétikler besinlerin biyoaktif maddelerinin konsantre edilmesiyle hazirlanan diyet
destekleridir. Nutrasotik ve fonksiyonel besin arasinda kesin bir sinir yoktur. Ornegin, 1
litre 6zsudan 300 mg ekstre elde edildiginde yeni bir fonksiyonel besin elde edilir. Ayni
miktar ekstre bir kapsiile kondugunda yeni bir nutrasotik elde edilecektir. Nutrasotikler
ABD’de FDA tarafindan besinler ve ilag iiriinlerinden farkli bir diizenlemeyle satisa

sunulmaktadir’.



Bu tiir iiriinlerle ilgili olarak olusabilecek toksisite reaksiyonlari ii¢ grup altinda
toplanabilir:
(a) Kendi i¢indeki bilesenlerden kaynaklanan toksisiteler
(b) Bu iiriinlerin kontaminasyon ve katki maddelerinden kaynaklanan toksisiteler ve
(¢) Bu diiriinlerin veya igindeki bilesenlerin ilaglarla etkilesmesinden kaynaklanan
toksisiteler.

Bitkisel kokenli tiriinler de viicutta Faz I ve Faz Il enzimatik reaksiyonlarina
girerek metabolize edilmektedir. Ayrica birgogunun bazi CYP izoformlar1 ve Faz II
konjugasyon enzimlerini inhibe ettigi veya indiikledigi gdsterilmistir. Bu nedenle de bu
bitkisel tiriinler regeteli veya tezgah iistii bir ¢ok ilagla etkileserek farmakokinetik ve
farmakodinamik etkilesmeler gostermektedir. Ornegin, St John’s wort siklosporin,
indinavir, digoksin, antidepresanlar gibi bir¢ok ilacin klerensini artirarak plazma
konsantrasyonunu diistirmektedir. Bunun yaninda ginseng, ginkgo, sarimsak, ac1 biber,
valerian ve meyankdkii gibi bircok bitkisel iiriin de ilac¢ etkilesmelerine yol acarak
bazilar1 ciddi sonuglara gidebilen sorunlara yol agmaktadir. Bu iiriinlerin belirli hasta
gruplarinda  kullammu ile ilgili advers etkiler giinden giine artmaktadir’. Ornegin
yaslilar ¢coklu ila¢ kullanmalar1 nedeniyle bitkisel kokenli {iriin- ilag etkilesimi agisindan
riskli olan gruplardir. Bazi1 kronik hastalar da bu iriinleri  gelisigiizel kullanma
egilimindedirler. O nedenle ila¢ ve nutrasotik etkilesmelerine ilgi giderek artmakla
birlikte bu tiir etkilesmeler iizerinde giincel bilgiler olduk¢a sinirhidir.

Bitkisel iirlinlerin  kontaminasyonu ve tagsis edilmesi de ayr1 bir problemdir.

Ozellikle Asya kokenli geleneksel bitkisel iiriinlerin dnemli bir kisminda kursun, civa,



kadmiyum ve arsenik gibi agir metaller ciddi saglik sorunu olusturabilecek diizeylerde
bulunmustur'. Bunun yaninda tezgah iistii veya diger ilaglarin da bu iiriinlere katilmas:
ve bunun da etiketlerinde belirtilmemesi o6liimlere kadar giden ciddi sonuglara yol
acmistir. Bu arada bitkisel kokenli iiriinlerin iginde pestisid, bakteri, kiif, mantar ve
mikotoksinlerin bulunmasi da ciddi saglik sorunlari olusturma agisindan bir basgka
onemli problemdir. Kullanilan bitkisel kaynakli  iriinlerin biiylik kismi  Asya
kaynaklidir. Yapilan bir arastirmada degerlendirilen 260 Asya patentli {iriiniin
mikrobiyolojik kontaminasyon {iriinleri ve %25 inin yiiksek diizeyde agir metal
icerdigi, %7 sine de amaca uygun etkili ila¢ eklendigi goriilmiistiir. Ornegin piyasada
bulunan 25 adet Ginseng {iriin analizi sonucunda i¢inde bulunan ginsengozidler ve
elutrozidler acisindan 15-200 kat farklilik saptanmistir. Sik kullanilan bazi bitkisel
tiriinlerin pek etkili olmadig1 halde ciddi istenmeyen etkiler olusturmasi da gozden
kagan gerceklerdir. Son zamanlarda Ozellikle kilo vermek amaciyla bazi bitkisel
kaynakli {irtinlerin kullanimi sonucunda ciddi hepatotoksisite ~ ve nefrotoksisite
nedeniyle bazi iilkelerde karaciger ve bobrek transplantasyonu gerektiren olgular
bildirilmigtir'* .

Bitkisel kokenli bu iiriinlerin tanimi gergekten bu alanda uzmanlagmis egitimli
kisiler tarafindan yapilmalidir. Aksi halde yanlis tanimlanma da ciddi saglik sorunlari
olusturabilmektedir. Bitkisel iiriinlerin genetik, yetistirilme, harmanlama, hazirlama ve
saklama kosullar1 da etkililiklerini degistirmektedir’. Ayrica yanls yonlendirme, sik

kullanim, yarar/zarar oran1 (bazilarinda etkililik plasebo dan farkli degil), olas1 yan



etkiler konusunda yeterli bilgilendirme yapilmamasi da tedavileri olumsuz
etkilemektedir. Internet pazarlamasi da énemli bir sorundur.

Ancak bu driinlerin kullanimi, etkililik, giivenlilik ve ila¢ etkilesmeleri
konusunda yeterli ¢alismalar bulunmamaktadir. Ayrica bunlarin kullanimindaki giincel
diizenlemeler giivenli veya yasal degildir. Bu konuda ulusal standartlar olmali,
arastirmalar tesvik edilmeli, maliyeti ve siiresi diisiik c¢alismalar dizayn edilmelidir. O
nedenle DOGAL olan her iiriiniin GUVENLI ve SAGLIKLI da olacag: yaklasimi her
zaman gecerli olmamaktadir. Ne yazik ki halkimizda bu konuda yanlis olan bir anlayis
da bulunmaktadir. Ilging olan bir nokta da insanlarm bu kullandiklari iiriin konusunda
hekime bilgi vermemeleridir. Ciinkii kullanilan iiriin dogal kaynaklidir ve bundan
herhangi bir olumsuzluk beklenmemektedir. Bu konuda yasanan sorunlar etkililik,
giivenlilik ve riskler konusunda eldeki verilerin sinirli olmasidir.

Aslinda 6nemli sorunlardan bir digeri de ne yazik ki saglik personelinin de bu
konuda yeteri kadar bilgisinin olmamasidir. Hekimler iizerinde yapilan bir arastirmada
ozellikle besin desteklerinin giivenliligi ve ilaclarla etkilesimi konusundaki bilginin
oldukca diisik oldugu saptanmustir®. Kisa siireli bir egitimden sonra bu alandaki
eksikligin 6nemli Ol¢lide giderildigi goriilmiistiir. O nedenle saglik egitiminde ders
programlarina besin destekleri ile ilgili bilgiler (ETKI/TOKSISITE) eklenmelidir. Uriin
etiketleri biitlin igerigi belirtmeli ve uyarilar yapilmali ve iiretimleri standardize
edilmelidir. Onerilen doz asilmamali, klinisyen, hastaya bu tiir tedavi yaklasiminin
riskleri, yararlar1 ve alternatifleri konusunda bilgi vermelidir. Toksisiteden sorumlu

molekiil belirlenmeli, toksisisite tedavisi i¢in yontemler gelistirilmelidir. En iyi yontem



de eger etkin tedavi yoksa, standart tedaviye dayaniksizlik varsa ve standart tedavi
yontemleri yetersiz kaliyorsa, yarar/risk orani yakindan izlenerek, hastanin rutin
tedavisi siirdiiriilerek besin desteklerinden yararlanilmasidir. Bunun yam sira iiretici
firma FDA ya veya benzeri ulusal bir merkeze kayit olmali, bu {iriinlerin de tezgah
iistl ilaglar gibi giivenlilik testleri yapilmali ve resmi saghk kuruluslarinin onayiyla
desteklenen veriler olmalidir. Dogal kaynakli olan her iiriiniin saglikli ve de gilivenilir

olamayabilecegi konusunda bir tutum gelistirilmelidir.
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