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Onsoz

Bitkisel ilaglar ve beslenme tedavileriyle ilgili bircok medya makalesinde giiniimiizde or-
tak yer alan tema, bunlarin etkinligi i¢in gecerli bir kanit olmadig: ve taklit (bazen kasith
olarak farmasoétik ilaglarla), idiyosenkratik hepatotoksisite ve bitkisel ilaglar ve ilaglar
arasindaki etkilesimler gibi potansiyel sorunlar nedeniyle zarar riskinin ytiksek olmasi-
dur. Veri eksikligi otuz ya da kirk yil 6nce gegerli olsa da, yayinlanmus literatiiriin tstiin-
kori bir sekilde aragtirilmast bile, bu tiir tedaviler icin, bazen ana akim ilaclarla tamam-
layic1 bir rolde, biriken bir giivenlik ve etkinlik kanitini ortaya koymaktadir. Ornegin, su
anda kava bitkisi (Piper methysticum) iizerinde, bu metnin editérlerinden biri (Jerome
Sarris) tarafindan yapilan birkag tane de dahil olmak iizere 30'dan fazla klinik aragtirma
mevcuttur. N-asetilsisteinin psikiyatrik uygulamalari tizerine yapilan klinik aragtirmalar
ozellikle umut vericidir (Boliim 5’te anksiyete baglaminda 6zetlenecegi gibi).

Bitkisel tedavilere yonelik bu artan kanitlar, psikiyatrik bozukluklarda ana akim ilagla-
rin kullanimina y6nelik artan zorluklarin oldugu bir ortamda ortaya ¢ikmaktadir. Yine,
literatiiriin tstiinkorii bir incelemesi bile bunlardan birkagini vurgulamaktadir. Modern
hastanin karmasiklig1 ve bircok faktore yonelik artan i¢goriimiiz bu tiir durumlarda rol
oynamaktadir. Depresyonu bir 6rnek olarak ele alirsak, bir gézden ge¢irme, su anda dep-
resyonun nedenine dair besten fazla makul hipotezin bulundugunu vurgulamistir ve bu
etiyolojik faktorlerin, her hastada benzersiz ve karmasik sekillerde birbirleriyle etkile-
sim kurma olasilig1 vardir [1]. Bu nedenle, depresyona yonelik “herkese uyan tek tip”
yaklagim, 6zellikle tek bir farmaso6tik miidahalenin kullanilmasi, bir¢ok hastada optimal
tedavinin gozden kagmasina neden olabilir. Bu nedenle, tek bir hastanin segici bir sero-
tonin geri alim inhibitériine (SSRI) yanit vermesi i¢in tedavi edilmesi gereken sayilarin
(NNT’ler) 12 kadar yiiksek olabilecegi sasirtict olmamalidir [2]. Baska bir derleme su
sonuca varmistir: “Son ¢alismalar sunu gosteriyor olsa da biligsel bozukluk, major dep-
resif bozuklugun tedavi edilebilir bir bilesenidir ve diizenleyici kurumlar, bu endikasyon
i¢in tedavi gelistirmeyi tesvik ediyor gibi gériinmektedir, mevcut tedaviler hastalarin
biligsel performans diizeyini normale déndiirmek icin ¢ok az sey yapmaktadir “[3]. Bu
nedenlerle Bolim 4’teki biligsel anksiyolitikler bu konudaki tartigmaya 6nemli bir katki
saglayacaktir, ayni durum komorbid anksiyete ve duygudurum bozukluklari i¢in bitkisel
ila¢ ve beslenme tedavileri hakkindaki 6. B6liim icinde gegerlidir.

Ancak bas gosteren baska sorunlar da var. Bir 6rnek, hem anksiyete hem de duygudu-
rum bozukluklarini yénetmek i¢in kullanilan, genglerde SSRT'larin giivenligine iliskin
yenilenen endiselerdir. Adolesan donemde paroksetin ve imipramin tizerine on yillik bir
¢aligmanin yeniden analizi, plaseboya oranla daha faydali olduguna dair kanit bulamads
ve aslinda intihar diistincesi ve davranist dahil olmak {izere zararli olma olasiligina dair
kanitlar buldu [4].



Yazarlar su sonuca varmistir: ‘Ciddi, siddetli ve intiharla ilgili yan etkiler dahil olmak
tizere, paroksetin ve imipramin kollarindaki yan etkilerdeki klinik olarak anlamli artis-
larin boyutu, yalnizca verilerin yeniden analizine erisim mimkiin oldugunda anlagil-
mustir. Aragtirmacilar ve klinisyenler, tanimladigimiz zararlarin dogru sekilde bildiril-
mesinin oniindeki potansiyel engeller dahil olmak tizere, yayimnlanmis aragtirmalardaki
potansiyel 6nyargilar1 kabul etmelidir. Diizenleyici makamlar, veri ve protokollerin eri-
silebilirligini zorunlu kilmalidir’

Sagirtict olmayan bir sekilde, modern hastalar psikiyatrik sorunlari i¢in giderek artan
bir sekilde tiglincii bir tedavi segenegi ariyorlar ve bu ¢ocuklarda belirgin bicimde 6ne
¢ikiyor - ila¢ almakla hi¢bir sey yapmamak arasinda kalan bir se¢enek. Bununla birlikte,
bitkisel ilaglar ve nutrasétikler kullanarak bu ti¢lincii segenegi kullanmak inandirici ol-
malidir; kanitlarla desteklenmelidir. Ote yandan, bu tiir ajanlarin nazik ve ince oldugu
kabul edilmektedir; aslinda bu onlarin giictidiir ve onlar1 gegerli ti¢tincii secenekler ha-
line getiren seydir.

Farmakolojik olarak hafif bir ajan, klinik olarak anlamli bir sonucu nasil saglayabilir?
Burada, en azindan sifali bitkiler igin gegerli oldugu gibi, yeni ag farmakolojisi kavrami-
na giriyor. Kimyasal karmagikliklar1 nedeniyle, tek bir bitki 6zii bile, ayn1 anda bir dizi
farmakolojik etkiyi hedefleyebilen, doga tarafindan tasarlanmis ¢ok maddeli bir ilactir.
Bu, bir¢ok bitki 6ziindeki “aktif bileseni” tanimlamanin neden bu kadar zor oldugunu
aciklamaya yardimei olur. Bitkisel 6zlerin tiimii olmasa da ¢ogu icin, “aktif bilesen”, St
John’s wort'un antidepresan aktivitesi tizerine yapilan arastirmada gosterildigi gibi, bii-
tiin 6ziin kendisidir. Kimyasal karmagsikligin gok degerlikli aktivite veya polifarmakoloji
saglama potansiyeli, bitkisel 6zlerin belirgin terapétik ¢ok yonliiliigiinii de agiklayabilir.

Bir incelemede Gertsch, bitkisel 6zlerin aslinda evrimsel baskilarla sekillendirilmis ikin-
cil bitki metabolitlerinin “akilli karisimlar1” olabilecegini gozlemledi. Bu nedenle, igsel
ve tutarli bir sinerjiye ve ¢cok degerlilige sahip olan karmasik terap6tik karigimlar: temsil
edebilirler. Gertsch ayrica, ¢ok degerlilikle ilgili bir bagka 6nemli kavramin, ilk olarak
Hopkins tarafindan 6nerilen ag farmakolojisi olduguna dikkat ¢ekiyor. Bitki 6zleri bag-
laminda (bu kitapta agiklandig gibi yaygin olarak kullanilan sifali bitkiler i¢in tipik ola-
rak yalnizca hafif aktiviteye sahip ylizlerce potansiyel biyoaktif dogal {iriin igerir), ayni
sinyal ag1 icindeki farkli proteinlerin yalnizca zayif bir sekilde hedeflenmesi miimkiin-
diir. Bununla birlikte, bu, ag farmakolojisi tarafindan téim bir yolu kapatmak veya etkin-
lestirmek icin yeterlidir. Diger bir deyisle, ag farmakolojisi, bir 6z i¢indeki bir dizi zayif
derecede aktif bitki ikincil metabolitinin, olduk¢a biyoaktif bir bilesik olmadan giiglii
bir farmakolojik etki uygulamak i¢in nasil yeterli olabilecegini aciklayabilir. Bitkisel ag
farmakolojisi baglaminda, Paul Ehrlich'in sihirli mermi kavrami, Gertsch ve James Du-
keden bagka sozlerle anlatmak gerekirse, bir “yesil av tiifegi” ile degistirildi.

Bu kitabin yazarlari, anksiyete i¢in bitkisel ve nutrisyonel tedavilerinin (depresyona eglik
eden anksiyete dahil olmak {izere) roliinii destekleyen mevcut kanitlar1 gozden gegirme-
nin 6nemli zorlugu ile bagarili bir sekilde basa ¢iktilar. Anksiyete yasayan Avustralyali
yetiskinlerde bitkisel ilag kullanim davranigina iligkin yakin tarihli bir anket de dahil



olmak tizere, bu alanda ¢ok sayida yayin yapmiglardir [5]. Kesfedilen yiiksek diizeyde
kendi kendine regete yazma, hem yeterli tedavi hem de potansiyel bitki-ilag etkilesimleri
acisindan 6nemli bir endise kaynagidir.

Tim ikna olan klinisyenlerin bu konuda daha iyi bilgilendirilmesi gerektiginin altin

¢izmektedir. O halde, gesitli bolimleri aracilifiyla, bitkisel anksiyolitiklerin, stres yone-

timini desteklemek i¢in tiim 6nemli bitkisel adaptojenlerin ve biligsel anksiyolitiklerin

(yine oncelikle bitkisel) ve anksiyete icin anahtar nutrasotiklerin kanitlarina ve roliine

sistematik olarak bakan bu kapsamli metinden daha iyi bir kaynak ne olabilir? Bitkisel

ilag-ilag etkilesimleriyle ilgili konu kullanish bir tabloyla ele alinmistir. Her seyden 6nce,

bilgi, yazarlarin ¢aligmalarina getirdigi benzersiz arastirma ve klinik deneyim karigimiy-

la bilgilendirilmis ve desteklenmistir; bu, tamamlayic1 tip alanindaki metinlerde genel-
likle eksik olan bir seydir.

Kerry Bone
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