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Bitkisel Ürünlerle İlgili 
Sağlık Sorunları
İlaçlarla kıyaslandığında, aktif içerikleri ve etki mekanizmaları çoğunlukla açıklanamayan, 
toksikolojik testlerden ve kontrollü klinik denemelerden geçmeyen, 
iletişim araçlarındaki reklamlara ve bilgilere dayalı olarak insanların kendi inisiyatifleri ile 
kullandığı bitkisel ürünler, çok ciddi sağlık sorunlarına hatta ölüme neden olabilir. 
Bu sağlık sorunlarına, ürünlerin içine, etkinliğini artırmak amacıyla beyansız ilaç etkin 
maddelerinin ilave edilmesi ve ilaçlarla etkileşim gibi çeşitli faktörler neden olur. 
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Kanser ve Alzheimer gibi hasta-
lıklarda modern tıbbın yeter-
siz kalışı, diyabet ve hipertansi-

yon gibi ömür boyu ilaç kullanılmasını 
gerektiren hastalıklar, obezite gibi sağlık 
problemleri, sağlıklı kalma çabası ve yaş-
lılık, bazı insanları alternatif ve tamam-
layıcı tıp diye tanımlanan uygulamalara 
yöneltiyor. İnternet gibi iletişim teknolo-
jilerinin bilgiye ulaşmayı kolaylaştırması, 
reklam ve pazarlama gibi ticari faaliyet-
lerde kullanılması insanları sağlık konu-
sunda ikileme sürüklüyor. İnsanlar sağ-
lıklı olmaya çalışırken kendi elleri ile sağ-
lıklarını bozabiliyorlar.

Modern tıp dışında, tedavi etme ve 
sağlığı koruma amacıyla kullanılan yön-
temler olarak tanımlanan alternatif tıp, 
bilimsel delillerden ziyade tarihi ya da 
kültürel geleneklere dayanır ve kültürle-
re göre değişir. Kuşaklar boyunca geliş-
miş, bilimsel olmayan bir bilgi sistemidir. 
Çoğu ülkede alternatif ve tamamlayıcı 
tıp (ATT) olarak tanımlanan ve uygula-
nan bu yöntemlerin etkinliği ve güvenliği 
hakkında bilim camiasında ortak bir gö-
rüş yoktur. Bitkisel ürün kullanımı, ayur-
veda, akupunktur ve homeopati dünyada 
yaygın kullanılan alternatif tıp yöntemle-
rinden bazılarıdır.

Bitki ve bitki özütlerinin kullanımı-
na dayanan fitoterapi (herbalizm, bitkisel 
ilaç) ATT yöntemleri içinde en sık kulla-
nılandır. İlaç ve gıda takviyesi olarak satı-
lan bitkisel kaynaklı sağlık ürünleriyle il-
gili terim ve tanımlamalarda, ürünlerin 
sunumu ve ruhsatlandırılması yönünden 
dünya genelinde bir standart olmadığı gö-
rülür. Birçok bitkide etkin madde hiç bi-
linmez, genellikle bitkilerdeki tüm mad-
delerin toplam etkisinin sonuçlarının gö-
rüldüğüne inanılır. 

İlaçlarla kıyaslandığında, aktif içerikle-
ri çoğunlukla bilinmeyen, etki mekaniz-
maları genellikle açıklanamayan, toksiko-
lojik testler ve kontrollü klinik deneme-
lerden geçmeyen, sağaltım penceresi ge-
niş, sadece deneyime dayalı verilerin göz 
önünde bulundurulduğu bitkisel ürünle-
rin kullanımından kaynaklanabilecek sağ-
lık sorunlarını önlemek için konunun de-
ğişik yönlerinin incelenmesi gerekir. 

Bu yönler, bitkisel ürünleri kullanan-
ların nitelikleri ve bu ürünleri tercih ne-
denleri, bu ürünlerin kullanımından 
kaynaklanan sağlık sorunlarının önemi, 
ürünlerin kalitesi ve güvenilirliği, tüketi-
cilerin ekonomik açıdan suistimali, ürün-
lerin tüketiciye arz koşulları ve bu alanda-
ki yasal düzenlemelerle ilgilidir. 

Bu yazının amacı, bitkisel ürünlerle il-
gili sorunları ulusal ve uluslararası düzey-
de inceleyerek tüketicilerin ve yasal ku-
rumların dikkatini çekmek ve onları bil-
gilendirmek.

Bitkisel Ürün Kullananların 
Özellikleri ve Bu Ürünleri 
Tercih Nedenleri

Diyabet, hipertansiyon, osteoartrit, as-
tım, romatizma gibi ömür boyu ilaç kul-
lanımı gerektiren hastalıkları olanların ve 
obezite hastalarının bu ürünleri daha faz-
la kullandığı belirtiliyor. Kanser hasta-
lıklarında, bağışıklık sisteminin güçlen-
dirilmesi ve cinsel sorunların giderilme-
si amacıyla da yaygın olarak kullanılıyor-
lar. Ayrıca kadınların ve kronik hastalıkla-
rı olan yaşlıların bu ürünleri daha çok kul-
landığı da bildiriliyor. Bu ürünlerin tercih 
edilmesinin en önemli nedeni, doğal ol-
dukları için hiç bir yan etkilerinin olma-
dığına inanılması. 
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Bitkisel Ürünlerle İlgili Sağlık Sorunları

Bu ürünler % 60 oranında tedavi ama-
cıyla kullanılıyor. Bitkisel ürünlerin ilaç 
olarak algılandığı, tüketicideki bu algı-
ya üretici firmaların ve bilim çevreleri-
nin değil, medyanın ve pazarın neden ol-
duğu vurgulanıyor. Bu ürünlerin tercih 
edilmesinde en büyük rolü arkadaş ve ai-
le tavsiyesi, iletişim araçları ve insanların 
bireysel sağlık konusunda kendilerini ye-
terli bulması oynuyor.

En Fazla Tercih Edilen Ürünler

Ülkelere göre değişmekle birlikte dün-
ya genelinde ekinezya, ginseng, gink-
go, sarımsak, zencefil, papatya, sarı kan-
toron, kızılcık ve ökaliptus en çok tercih 
edilenl bitkisel ürünler. Ayrıca dünyanın 
farklı farklı bölgelerinde sağlık kazan-
mak amacıyla binlerce değişik bitki türü 
kullanılıyor. 

Bitkisel Ürünlerle İlgili Olarak 
Belirlenen Sağlık Sorunları

Bu ürünlerle ilgili sağlık sorunları, 
ürünlerin doğrudan farmakolojik ve tok-
sikolojik etkileriyle ilgili olabildiği gibi, 
ilaçlarla etkileşmeleri sonucunda da or-
taya çıkabiliyor. Bu ürünler için, ilaçlar-
da olduğu gibi uygun dozaj rejimlerinin 
belirlenmemiş olması en ciddi sağlık so-
runu. Diğer bir sorun da tüketiciyi aldat-
maya yönelik olarak ürünlere ilaç etkin 
maddelerinin ilave edilmesi. İyi üretim 
koşullarına uyulmamasının, yanlış ürün 
tanımlarının ve metallerle, mikroorga-
nizmalarla ve zirai mücadele ilaçlarıyla 
kontaminasyonun da sağlık sorunlarına 
neden olabileceği bildiriliyor.

Karıştırma (Hile, tağşiş) 
Bir ürüne beyan etmeden ilaç ve-

ya başka bir bitkinin ilave edilmesi ola-
rak tanımlanabilir. Tanımından da anla-
şılacağı gibi bu, bir ürünün etkisini artır-
mak ya da bir bitkide aslında olmayan et-
kiyi sağlamak için tüketiciyi kandırmaya 
yönelik ticari bir hiledir. Bu alanda araş-
tırma ve gözlem yapan araştırıcıların tec-

rübelerine göre, önerilen ürün dozunun 
düşük olması, önemli yan etkileri oldu-
ğunun ve çabuk ve güçlü etki gösterdiği-
nin ifade edilmesi genellikle hile göster-
gesidir. 

 Dünya genelinde yürütülen çalışma-
larda yapılan bitkisel ürün analizlerin-
de, beyan edilmeden ürünlere ilave edil-
diği tespit edilen ilaçlar ve ilaç grupları 
şunlardır: kortizon türevleri (triamsi-
nolon, prednison, deksametazon, fluosi-
nonid), ağrı kesiciler ve uyutucular (di-
azepam, fenobarbital, klorzoksazon, no-
valgin, parasetamol, ibuprofen, nimesu-
lid, diklofenak vb), diabet ilaçları (fen-
formin, metformin, glibenklamid), as-
tım ilaçları (teofilin), zayıflatıcı olarak 
önerilen ürünlerde işeticiler, ishal yapı-
cı ve iştah baskılayıcılar (hidroklortia-
zid, fenolftalein, fenproporeks, amfepra-
mon, metamfetamin, sibutramin, efed-
rin, kafein), öksürük ilaçları (guaifene-
sin), grip ilaçları (klorfeniramin, efed-
rin), iştah ilaçları (siproheptadin) ve cin-
sel bozukluk için önerilen ürünlerde sil-
denafil ve verdanafil. 

 Fenfluramin, fentermin ve fenilp-
ropanilamin gibi 1990 yılların sonunda 
dünyada kullanımı yasaklanan iştah ke-
siciler, Avrupa ve Asya ülkelerinde satı-
lan ürünlerde tespit edilmiştir. Çin kay-
naklı bitkisel ürünlerde ilave madde ora-
nının % 23,7 olduğu ortaya konmuştur.

Ülkemizde zayıflama amacı ile satılan 
ve ölüme yol açan bir üründe sibutramin 
bulunmuştur.

Bitkisel Ürünlerin Yol Açtığı 
Sağlık Sorunları
Bitkisel ürünlerin yan etkilerini be-

lirlemeye, izlemeye, raporlamaya, değer-
lendirmeye ve geri bildirimde bulunma-
ya yönelik çalışmalar yetersizdir. Hekim-
lerin çoğunun bu ürünlerin kullanılma-
sını onaylamamasının, hastaların da bit-
kisel ürün kullandıklarını hekimlerinden 
saklamasının, yan etkilerin izlenmesi ve 
belirlenmesinde olumsuz bir faktör oldu-
ğu söylenebilir. Kayıt edilen çoğu yan et-
ki ve etkileşimin, ancak kliniğe gelen cid-

di vakaların değerlendirilmesi sonucu 
ortaya konduğu görülmektedir. Yan et-
ki bildiriminde, uzman ve pratisyen he-
kimlerin, eczacıların, ilaç sektörünün ve 
hemşirelerin katkısı, sırası ile % 75, % 14, 
% 4, % 2 ve % 1 olarak tespit edilmiştir. 

Araştırmalar, günümüzde kullanılan 
fitoterapötiklerin en ciddi yan etkilerinin 
karaciğer ve sinir sistemi üzerinde oldu-
ğunu gösteriyor. Senna laksativleri, cas-
cara sagrada, kırlangıç otu, eşekkulağı, 
yer meşesi, yarpuz ve nane türleri, sine-
maki, kedi otu, kanarya otları ve bakla-
giller olmak üzere çoğu bitkide bulunan 
pirrolizidin ve çeşitli karışımların şiddet-
li karaciğer yetmezliğine, otoimmun he-
patitislere ve ölüme neden olduğu rapor 
edilmiştir. Ökseotu, Kanada’da ve Avru-
pa Birliği ülkelerinde 2003’te yasaklanan 
kava, Fransa’da yasaklanan yer palamudu 
ölümle sonuçlanabilen karaciğer hasarı-
na neden olur. 

Bitkisel ürünler böbrek nakli gerekti-
rebilecek kadar ciddi böbrek hastalıkla-
rına da yol açabiliyor. Çin “bitki nefro-
patisi” diye bir hastalık tanımlanmasına 
neden olmuştur. Cinsel gücü artırmak 
için, bağışıklık sistemini uyarmak, art-
rit, gut, romatizma ve ekzema için satı-
lan bitkisel ürünlerde bulunan aristolo-
şik asit güçlü bir nefrotoksiktir ve üroge-
nital organlarda kansere neden olur. Ay-
rıca böbreklerde de akut tubüler nekro-
za, interstisyel nefritise ve kortikal nek-
rozise neden olur.

Üst solunum sistemi hastalıkların-
da, mide ülserinde ve duodenal ülserler-
de kullanılması önerilen meyan kökünde 
bulunan glisirrhetinik asid ve glisirrhizin 
prostaglandin (PG) E ve F2 alfa metabo-
lizmasını baskılar. Uzun sure kullanımı 
hipertansiyon, aritmi, miyopati, hipoka-
lemi gibi yan etkilere neden olur. 

Zayıflamak için, astım ve alerji teda-
visi için önerilen ürünlerde bulunan ve 
çoğu ülkede yasaklanan efedrine bağ-
lı ölüm, felç, hipertansiyon, kalp enfark-
tüsü ve psikoz kayıt edilmiştir. Zayıflatı-
cı ürünlerdeki fenproporeks ve amfepra-
mon gibi iştah kesiciler baş ağrısına, hu-
zursuzluğa, kimyasal bağımlılığa ve den-
gesiz bir neşeli olma haline neden olur.
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Aloe kan kimyasını ve elektrolit denge-
sini bozar. ABD’de laksativ ürünlerde alo-
enin kullanılması yasaklanmıştır. Aloede 
bulunan antrokinonlar DNA hasarı yapar, 
aynı zamanda düşüğe ve nefritise neden 
olur. Uterusu uyardığı ve düşüklere neden 
olabileceği için, gebeler ısırgan otu kullan-
mamalıdır. 

Sudaki badem ekstraktı çocuklarda iyot 
ve karnitin yetersizliğine neden olur. Ba-
zı bitkilerin fitoöstrojen içerdiği ve kulla-
nılan bir ürünün 35 yaşındaki bir erkekte 
jinekomastiye (erkeklerde meme bezi do-
kusunun büyümesi) neden olduğu belir-
tilmektedir. Ayrıca bu ürünler göğüs kan-
serini tetikleyebilir. Fitoöstrojenik bitkiler 
kız çocuklarında erken cinsel gelişime ne-
den olur. 

Ökaliptus yağının özellikle çocuklar-
da huzursuzluk gibi sinirsel belirtilerle se-
yir eden ciddi zehirlenmelere neden oldu-
ğu gözlenmiştir. 

Ginsengin hipertansiyon, jinekomas-
ti, diüretik ilaçlara direnç ve varfarin dü-
zeyinde azalmaya neden olduğu ifade edil-
mektedir. 

Tüm bitkisel ürünlerin alerjiye ve ışık 
duyarlılığına neden olduğu rapor edilmek-
tedir.

Çay yaprağı, papatya ve kimyon yağı 
ihtiva eden masaj ürünleri dermatitise ne-
den olabilir.

Sinüzite karşı kullanılan ebucehil kavu-
nu küçük dilde ölümle sonuçlanabilen an-

jiodeme ve eritemlere, ekinezyanın anafi-
laksiye ve rinokonjuktivitise, sarı kantoro-
nun da saç kaybına neden olduğu belirtil-
mektedir.

Organizma tarafından sentezleneme-
yen yağlar daha konsantre oldukları için 
çocuklar ve hamileler tarafından kullanıl-
mamalıdır.

Bitkisel ürünlerin hamilelerde güveni-
lirliği ve kullanımı hakkında yeterli bilgi 
ve belge olmamasına rağmen, İsveç’te ha-
milelerin % 60’nın hamilelik dönemlerin-
de bu ürünlerden en az birini kullandığı 
ortaya konmuştur.

Ayrıca kullanıcının yaş ve hastalık du-
rumu bu ürünlere bağlı sağlık problemle-
rinin ortaya çıkmasında etken olabilir.

Bitkisel ürünlerle ilgili diğer bir sorun 
da, bir hastalığın tedavisi için kullanılma-
sı gereken zorunlu ilaçların bu ürünlerin 
alındığı gerekçesiyle bırakılması yüzün-
den, hastalığın hayatı tehdit eder derecede 
ağırlaşabilmesidir. Ayrıca tüketici hakları 
da suistimal edilmektedir; obezite tedavi-
si için satılan 18 ayrı ürün araştırılmuş ve 
hiç birinin etkili olmadığı belirlenmiştir. 

İlaçlarla Etkileşim 
Hamileler, çocuklar, yaşlılar ve kardi-

yovasküler, karaciğer, böbrek ve alerjik 
hastalığı olanlar, ilaçların bitkisel ürünler-
le etkileşimine karşı daha duyarlı oldukla-
rı için daha fazla risk altındadır.

Orta düzey depresyonlarda önerilen 
sarı kantoronun atorvastatinin, klozapi-
nin ve gebelik önleyici ilaçların klinik et-
kinliğini azalttığı, balık yağının varfa-
rin ve aspirinle, Coenzym Q10’un kuma-
rin ve varfarinle etkileşime girdiği belirtil-
mektedir. İlaçlarla etkileşiminden dolayı 
Fransa’da yasaklanan sarı kantaron, ilaç-
ların % 50’sinin metabolizmasından so-
rumlu CYP3A4 enzimini ve Pgp’yi indük-
ler. Bu etkilerinden dolayı feksofenadinin 
gibi ilaçların etkinliğini azaltır. Gingko ise 
antikoagulant etkisinden dolayı aspirin, 
varfarin ve benzeri ilaçların etkisini artı-
rır. Ginseng, digoksinin yanlış ölçülmesi-
ne neden olur. Üzüm ürünleri, antikoagu-
lant etkili ilaçların etkisini artırır, CYP2E1 
enzimini baskılar ve parasetamolun etki-
sini uzatır.

Kava, sitokrom enzim sistemini in-
hibe eder. CYP3A4 gibi ilaçların hemen 
hemen yarısının metabolizmasından so-
rumlu enzimler ekinezya, ginseng ve kedi 
otu tarafından inhibe edilirken, sarımsak 
ve ginkgo tarafından indüklenir. 

Ayrıca hekimlerin çoğunun bu ürün-
lerin kullanılmasını onaylamaması, has-
taların da bitkisel ürün kullandıklarını 
hekimlerinden saklaması bu ürünlerin 
ilaçlarla etkileşmesinde önemli bir ne-
dendir. 

Bitkisel ürünlerle ilaçlar arasındaki et-
kileşimler yeterince araştırılmadığından, 
bu maddeleri ve ilaçları birlikte alanlar 
çok dikkatli olmalıdır.
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Kontaminasyon (Bulaşma)

Satışa sunulan bitkisel ürünlerde, krom, 
kurşun, civa, nikel, arsenik, kadmiyum, 
talyum, altın gibi metaller ve zirai mücade-
le ilaçları tespit edilmiştir. Analiz edilen 87 
ürünün 44’ünde ve 37 ginseng ürününde 
zirai mücadele ilaçları bulunmuştur. Çin’de 
üretilen bitkisel ürünlerde kantaridin, ako-
nitin gibi güçlü zehirler kullanılıyor. Teda-
vide kullanılan su yosunlarının iyot ve ağır 
metal kaynağı olduğu ve bir türünün de 
antiöstrojenik etkisi olduğu belirtilmek-
tedir. Çin tescilli bitkisel ürünlerde kabul 
edilebilir limitlerin çok üzerinde arsenik, 
cıva ve kurşun bulunmuştur.

Bazı bitkiler parçalanınca ve sindirilin-
ce yapılarındaki zehirler, örneğin siyanür, 
açığa çıkar. 

Bitkisel Ürünlerin 
Yol Açtığı Sağlık Sorunlarının 
Ortaya Çıkma Nedenleri

 Bitkisel ürünlerin yan etkileri iç ve dış 
faktörlere bağlıdır. Dış faktörler yanlış ta-
nımlama, kontaminasyon, ilaç ilavesi, 
standardizasyon eksikliği, uygunsuz eti-
ketleme, yanlış dozaj ve kötü üretimle, iç 
faktörler ise bitkinin kimyasal bileşimiy-
le ilişkilidir.

Ülkemiz dahil çoğu ülkede bu ürün-
lerin genellikle gıda takviyesi olarak sa-
tılması, etkinlik, güvenilirlik ve kalite yö-
nünden sıkı denetime tabi tutulmamala-
rına neden oluyor. Bu ürünlerin etkinliği, 
dozaj rejimi ve güvenilirliğine yönelik cid-
di çalışmalar yapılmıyor. 

Doğadan toplanan bitkilerin çoğu kez 
etkinlik, güvenlik, saflık, köken, bitkisel 
sınıflandırma, hazırlama yöntemleri gibi 
hiçbir sorgulama ve denetimden geçme-
den, doğrudan pazarlandığı ifade ediliyor. 
Belirtilen durum ülkemiz için de geçerli. 
Aktarlarda satılan ürünler yukarıda tarif 
edilen duruma tam olarak uyuyor.

Fitoterapötiklerin kullanımını düzen-
leyen uluslararası bir işbirliği olmama-
sının ve standardizasyon eksikliğinin en 
büyük ve en önemli sorun olduğu, her fir-
manın kendine özgü bir standardı olduğu 
için uluslararası düzeyde standardizasyon 
sağlanmasının çok zor olduğu vurgulanı-
yor. Satılan ürünler arasında etken mad-
de yönünden 200 katlık farklılık olduğu 
belirtiliyor. Aynı bitkinin yaban ve kültü-
re edilmişlerinin kimyasal içeriğinin fark-
lı olduğu, kültüre edilmiş bitkilerde farklı-
lığın daha az olduğu görülmüştür. Bitkile-
rin farklı kısımlarının bileşimleri de fark-
lıdır. Ekinezya bitkisinin bağışıklık siste-
mini uyarıcı etkisinden 5 ayrı kimyasal 
grup sorumludur ve bitkinin alt türlerin-
de bu maddelerin depolandığı yerler de-
ğişiktir.

Bitkilerdeki etken maddelerin farklı 
farklı olmasına neden olan başka faktör-
ler de var. Genetik önemli rol oynuyor ve 
aynı türün farklı kimyasal yapıda alt türle-
ri bulunuyor. Bu en iyi 7 türü olan kekik-
te gözlenir. Farklı coğrafi alanlarda yetişen 
aynı bitki, farklı bileşime sahip olur. Hasat 
zamanı, yetiştirme ve depolama şartları da 
ham maddenin kalitesini ve kimyasal bile-
şimini değiştirebilme potansiyeline sahip-
tir. Ayrıca kullanılan özütleme yöntemi ve 
çözücü tipi de etkilidir. Belirtilen neden-
lerle kimyasal bileşim yönünden aynı tür 
bitkileri standardize etmek zordur. 

Standardizasyonun Avrupa Birliği ül-
kelerinde daha iyi olduğu ve bazı ürünle-
rin standardize edilerek reçete ile satıldığı 
ifade ediliyor. Bitkisel ürünler Avrupa Bir-
liği ülkelerinde klinik farmakoloji, deney-
sel farmakoloji, toksikoloji, pediatri, pra-
tisyen hekimlerden ve aile hekimi uzman-
larından oluşan komiteler tarafından dü-
zenlenir. Almanya’da toksikolog, eczacı ve 
doktorlardan oluşan, Komisyon E diye bi-
linen resmi bir düzenleme kurumu tara-
fından değerlendirme yapılmaktadır. Ko-
misyon bitkisel ürünleri, literatür, klinik 
ve saha çalışmaları ve kaza olgularını te-
mel alarak değerlendirir ve her ürün için 
klinik kullanım açısından önemli olan yan 
etki, kullanılmaması gereken durumlar ve 
ilaçlarla etkileşim gibi bilgiler sunar. Av-
rupa resmi ilaç kitabında bitkisel ürünle-
rin sınıflandırılması, ismi, nasıl hazırlana-
cağı, bazı içeriklerin formülleri ve oranla-
rının tanımlandığı 236 veri vardır ve bit-
kisel ürünler için iyi hijyenik uygulama 
standartları belirtilmiştir. 

Farklı ülkelerde bitkisel ürünlerin kont-
rolüne yönelik değişik uygulamalar vardır. 
ABD’de etiketlerde ürünün vücut yapısı ve 
işlevleri üzerindeki etkisi belirtilebilir ama 
tedavi edici oldukları iddia edilemez, eti-
ketteki bilgi doğru olmak zorundadır ve 
çoğunun gebeler tarafından kullanılması-
na izin verilmez. Singapur’da sağlık bakan-
lığı ciddi denetim uygular ve ciddi hasta-
lıklar (kanser, diabet, körlük, katarakt, sa-
ğırlık, ilaç bağımlılığı, epilepsi, hipertansi-
yon, böbrek hastalığı, tüberküloz, kısırlık, 
cinsel bozukluklar, zührevi hastalıklar) ve 
gebelik için bitkisel ürünlerin reklamı ya-
pılamaz, bu ürünler tedavide referans gös-
terilemez ve düzenli olarak denetlenir.

Hekimlerinin % 80’nin bitkisel ürünler 
hakkında yeterli bilgiye sahip olmaması 
ve tıp eğitimi programında alternatif tıb-
ba yönelik bilgi verilmemesinin de sorun-
ların çıkmasında bir faktör olduğu belir-
tiliyor. 

Çoğu hasta veya hasta yakını, hiç bir 
uzman görüşü almaksızın kendi inisiyatif-
leri ile bu ürünleri pazarlayan firmaların 
internet ortamında verdiği bilgiye ve rek-
lamlarına güvenerek bu ürünleri satın alıp 
kullanabilmektedir. 
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Sonuç
Bitkisel ürünleri tercih edecek kişiler aşağıdaki 

önerileri ciddi olarak değerlendirmelidir. 
•	 Sağlık amacıyla pazarlanan bitkisel ürünlerin ço-

ğu, binlerce yıldır dünya genelindeki toplumla-
rın ortak gözlem ve deneyimiyle, güvenilirliği ve 
faydası ispatlanarak yemek kültürümüzde de yer 
alan soğan, sarımsak, nane, kimyon gibi güvenli 
görülmemelidir.

•	 En basit bir bitkide dahi binlerce kimyasal mad-
de bulunduğu, mevcut ilaçların % 25’nin bitkiler-
den elde edildiği ve birçok öldürücü zehrin bitki-
sel kaynaklı olduğu hep akılda tutulmalıdır.

•	 İster bitkisel ister başka kaynaklı olsun tedavide 
kullandığımız ilaçların etkinliği ve güvenilirliği, 
20 yıla yakın bir sürede tamamlanan çeşitli dene-
me ve araştırmaların sonucunda ortaya çıkmak-
tadır. Bitkisel ürünler belirtilen bu testlerden geç-
mez.

•	 Hekim tavsiyesi ile kullanılmaları gerekir. Kesin-
likle sağlık uzmanları dışındaki kişilerin tavsiye-
siyle kullanılmamalıdır.

•	 İlaçlarla birlikte kullanacak kişiler muhakkak 
doktorlarına bilgi vermelidir.

•	 Bu tür ürünlerin tanıtımında, ticari kaygılarla ek-
sik veya yanlış bilgi verildiği unutulmamalıdır.

•	 Tüm bitkisel ürünler için genellenememekle bir-
likte, tüketiciyi kandırma amaçlı ve sağlığı ciddi 
manada tehdit edici çeşitli hileler yapılmaktadır.

•	 Bu ürünler sürekli güncellenen sistemlerle ruh-
satlandırılmalı ve rutin kontrolleri yapılmalıdır. 

•	 Bitkisel sağlık ürünleri eczanelerde satılmalıdır.
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