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Bitkilerin hastaliklarin tedavisi veya hastaliklard korunmak amaciyla kullaniimasi
insanlik tarihi kadar eskidir. Diinya 8& Orguti, halen 6zellikle geri kalgwwe gelsmekte
olan toplumlarin g#ik ihtiyaclarinin %80'nini bu sekilde kasiladiklarini ve 21.000
civarindaki bitki tirinin de bu amacla kullangiem belirtmitir. Son 30 yilda 0zellikle Bati
toplumlarinda bgayan “dgaya dong’ akiminin sonucunda bitkisel trtnler ve bunlarin
kullanimi blyuk popularite kazangniAvrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika'da ggyan
insanlarin yaklgtk % 50’sinin alternatif-tamamlayici tedavi metadtalan birini kullandiklar
ve bu metodlar icinde en cok kullanilanin da yintigel CGrtnler oldgu aciklanmgtir.
2000’li yillarin baindan beri gida desteya da nutrasotik olarak tanimlanan gebir Grin
yelpazesini de icine alacajekilde gengleyen bitkisel Grlnlerin ticaret hacminin yillik 60
milyar dolar civarinda oldiu tahmin edilmektedir. Boylesine buylk bir pazanimasi da
dogal olarak sorunlari beraberinde getigtimi Bu tur Grlinlerin bu kadar ghet gérmelerinin
nedenlerine bakiimizda oOncelikle kilerin bu Grlnlerin dgal olduklari igin guvenli
olduklarina inanmalari ve kendi@kklari tzerinde s6z sahibi olmak istemeleri gelteelk.
Ayrica tibbi tedavilerde hayal kirigh yasamak ve konvansiyonel ilaclarla tedavi sirasinda
ortaya cikabilecek olan istenmeyen etkiler hakkibdgi sahibi olmak ve bundan korkmak,
hasta-hekim ilikisindeki glvensizlik, hastane ortaminin Grkutugialive mekanik yapisi,
tibbi tedavi Ucretlerinin ytksek olmasi, kultirekiden dolay! geleneksel tedavi yontem ve
aranlerini tercih etmek, medyanin konuya ilgisi eeiyle yapilan abartili yayinlar ve bu tar

drtnlere ulamanin ¢ok kolay olmasi gibi nedenleri sayabiliriz.
Bitkisel Uriinler modern tip ile integre olabilir it

Bitkisel tibbin modern tip ile entegre olabilmese Wbitkisel Grtnlerin ilag olarak
kullanilabilmeleri icin konunun kalite, etkililik & glvenlilik acgisindan gerlendirilmesi
gerekir. Kullanilan bitkisel GOrlanlerin  etkilgini ve guvenlilgini direkt olarak
etkileyebilecgi icin aslinda en 6nemli konu “kalitedirSu anda butiin dinyada kullanilan
urtnlerin kaliteleri arasinda en alt sinirdan en sisira kadar dgsen basamaklarda
neredeyse bir ugurum bulunmaktadir. WHO 2004 yaigdyinladgl raporunda bitkisel ilag

ticareti yapilan bircok tlkede yasal diuzenlemelgmterli olmadgini, bu Urinlerin kalite



kontrol, etkililik ve guvenlilik ¢algmalarinin yapiimagini ve bunun da halk ghgi igin
biyuk bir tehdit olgturabilecgini ifade etmektedir. Ayrica Urindn etkin bilerinin
belirlenmesi ve standardize edilmesi, klinik vediklojik calsmalar da kapsayacakkilde
uzun gamalardan gecmesi gerekmektedir. Piyasada bulunegokb bitkisel Grindn
etkinlikleri, akut ve kronik toksisiteleri, stali#, standardizasyon ve kaliteleri ile ilgili olarak
yeterli miktarda kanita dayali bilimsel veriler bmmamaktadir. Bu tir Grinlerin tedavi edici
etkilerinden bahsedilen yayinlarin buyiksgalugunun hipotetik olarak yazilgh, sonuclarin
randomize-kontrolli olarak yapilsni klinik calismalardan elde edilen bulgulara
dayandiriimadii gorulmektedir. D@al olduklari i¢in glvenilir oldgu ifade edilen bu tur
drtnlerin ciddi toksik, mutajenik ve karsinojenitkiéeri olabildigi bircok defa gosterilntir.
Ozellikle cocuklar, gebeler, yiar, cerrahi operasyon gecirecek olasilkr, kronik hastaf
olanlar ve ila¢ kullananlar biyuk risk altindadgilinmektedir ki bitkilerin icindeki etken
maddelerin kimyasal yapilari bitkinin ygtgi bolgeye, toplanma ve depolanmaslatarina,
cevresel etkenlere ve bitkinin kullanilan kisimtargore dgiskenlik gbstermektedir. Ayrica
bitkinin yanls tanimlanmasi, dretimleri sirasinda gwm, civa, pestisid gibi toksik
kontaminasyona maruz kalmalarig¢a (adulteration) yapilmasi da énemli bir problemasr
bu tur Urdnler igerisinde yer afi ifade edilen bitkinin kendi farmakolojik etkisiad
bagimsiz olarak ciddi yan etkilere neden olurlar. Spolarak ayni etken maddeyistdigi
ifade edilen ama icerikleri ve kaliteleri birbiried cok farkh Grtnlerisu anda Ulkemiz

piyasasinda da gérmek miumkundur.
Bitkisel Uriinlerle ilgili yasal diizenlemeler

Bitkisel GrUnler ile ilgili yasal uygulamalar Ullere gore farklihk gdstermektedir.
Gunumuzde bazi Avrupa ulkelerinde bitkisel Urifietkisel ila¢” olarak dgerlendirilmekte,
ila¢ kalitesinde uretilmekte ve eczanelerdesaasunulmaktadir. Bu trinlerin Avrupa Bili
Ulkelerindeki dolaimlari da ceitli yasal diizenlemelerle denetlenmektedir. A.Bd®.’ise
bitkisel trinler daha cok gida desténutrasotik) kapsaminda gerlendirildigi icin FDA
onay ve kontrolinin ginda tutulmglardir. Ulkemizde ise 1987 yilindan itibaren,gflia
Bakanlgi'nin bitkisel trtn politikasi kesinti ve dalgalaatar gosterdii icin bu trtnleri ithal
etmek isteyenler Tarim Baka@ilna bavurmus ve gida desgg seklinde izin alarak bu
arunleri piyasaya surmlerdir. Bu yol ¢cok sayida bitkisel zayiflama caw bitkisel ilaclar
icin de kullaniimg ve aslinda ilag gibi eczanelerde satilmasi gerdkegok Urlin, eczane
disinda aktar ve benzeri dikkanlarda, supermarketlezoeir maazalarin dikkanlarinda



satsa sunulmetur. Gectgimiz yil Saslik Bakanlgl, “Geleneksel Bitkisel Tibbi Urtinler
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Yonetmelgi"ni  ¢ikarmis  ve yodnetmelik 06.10.2010 tarihinde Resmi Gazete'de
yayinlanmgtir. Buna gore insan ghgini koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve gelesek
kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan bigisibbi Grtinlerin ve bitkisel preparatlarin
ruhsatlandiriimasi $ak Bakanlgi'na verilmisti. Bununla berabersu andaki mevcut
durumda halen belirsizlikler devam etmektedir \bitibitkiden hazirlangs ifade edilen bir
arinin “gida dest@’ olarak marketlerde, zincir ngazalarda safina devam edilmektedir.
Ayrica zengin bir bitki florasina sahip olan Ulkeaahe tibbi bitkileri ilaca giden bir kaynak
olarak gormek ve ekonomiye yapgcalumlu katkiyr goz ardi etmemek gerekir ama buaun
birlikte Ulkemizde halen bitkisel ila¢ olarak psabulunan urinlerin genellikle ithal edilen

ardnler oldgu da bilinmektedir.
Bitkisel trdn kullanimi ile ilgili olarak verilecé egitimlerin 6Gnemi

Bu urtinler tlkemizde de yaygin olarak kullaniimaktaOrnein, farkli bolgelerimizde
yer alan hastanelerde yapilan izlem ve ankegmalarinda 6zellikle kanser gia olmak
uzere kronik hastall olan hastalarin bitkisel trtnleri kullanma oraman fazla oldgu ve
konu ile ilgili olarak da hastalarin hekimlerinilgglendirmedikleri ortaya ¢ikmstir. Biz de
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Onkoloji Anabilim Datla yaptgimiz calsmada kanser
tanisi almg ve ayaktan tedavi alan 271 hastanin %35, 7 sirtkidal Griin kullandii ve esitim
seviyesi yukseldikge bu tur Grlnleri kullanma oraarttgini tespit ettik. Ayrica tlkemizde
sazlikh kisilerin bitkisel tGrinleri kullanma oranlari ile ilgiyapilan geni kapsamli bir anket
calismasinda, toplam 13.025skankete katilny ve bu ksilerin %76’s1 (9.893 kii) yasamlari
boyunca en az bir defa bitkisel trin kullandiklaifade etmglerdir. 2006 yilinda Bursa ve
cevre ilcelerde cajan pratisyen hekimlere yonelik yapilan bir ankdtsgaasinda ise ankete
katilan 521 hekimin %75'’i destekleyici-tamamlayiig ve Ozellikle bitkisel Grinler ile ilgili

egitim almak istediklerini belirtrmlerdir.

Ozelikle konvansiyonel ilaglarla birlikte kullanfiabitkisel Griinlerin neden olabilegie
ilac etkilesimlerinden hastalarini koruyabilmeleri icin hekimfehastalari ile daha yakin bir
diyalog icerisinde olmalari, onlari yargilamamalare konuyla ilgili onlara aciklama
yapabilecek diizeyde bilgi sahibi olmalari gerekradkt Ayrica bitkisel Urtnlerin kullanimi
ile ilgili olarak halkimizda var olan otanistu arzunun farkina varmak, tibbi tedavilerin
yetersiz kaldil durumlarda hastalarin umutsugdukapilarak bu tar Grinler Gzerinden buyuk

maddi kazanclar ggayan kgilerin ellerine dgmelerini, kandirilmalarini ve zarar gérmelerini



de oOnleyecektir. Bununla birlikte hekimlerimiz gémdarak konu ile ilgili bilimsel agidan
dogru bilgiye nasil ulgacaklarini bilmemektedirler. Gliniumiizde birgok Awaujlkesinde,
A.B.D’de, Kanada'da tip fakilteleriggim programlari icerisine bu konu yesteilmi stir.
Ulkemizde ise bu konudaki tek oOrnek Yeditepe Ursitesi Tip Fakiltesi 3. sinif
ogrencilerine yil boyunca verilen 16 saatlik fitoteralersleridir. Bu nedenle konuyla ilgili
Ozellikle mezuniyet oncesi verilebilecek bigittmin gerekli olup olmadiinin tartsmaya
actimasini dgru buluyorum. Cunkl ger bir esitim verilecekse bu @timin icerigi mutlaka
standardize edilmeli ve kimler tarafindan verileb&i tanimlanmalidir. Ayrica bu gdim
programlari icerisinde yer almasi gereken konulbagnda “bilimin Ggretisindensasmadan,
taraf tutmadan ve yaniltmadan elde edjlmilimsel kanitlara dayali bilginin ne olgu ve bu
bilgiye nasil ulallabilecegini 6gretmek” gelmelidir. Ayni yol haritasinin Glkemizdsazi
kurumlar tarafindan verilmekte olan mezuniyet senggitimler icin de g6z éntinde tutulmasi
gerektgine ve bunlara ek olarak baziggl mensubu kilerin aldiklar! gitim ve sertifikalari
kullanarak, bilimsel olmayan sdylemlerle insanlasaar verebilecekekilde davranmalari ve
bundan maddi kazan¢ @amalarinin da hukuki anlamda sorgulanmasi gefieleti

inaniyorum.
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