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Amac: Infantil kolik, aile ve hekim icin olduk¢a kaygi verici 4 ayliktan kiiiik bebeklerde sik olarak acile
basvuru nedeni olan ve etiyolojisi net bilinmeyen aglama krizleridir. Yogun aglama krizleri sirasinda ¢aresiz
kalan aileler, cevredekilerin de etkisi ile farkli tedavi yontemleri arama egilimindedirler. 28 yasindaki annenin
1. gebeliginden normal spontan vaginal yol ile 39 gebelik haftasinda dogan iki aylik erkek bebegin, son 24
saattir uyandirilamamast sikayeti, acil servise basvuru nedenidir. Acil servise basvuru oOykiisiinde ailenin,
bebegin yogun aglama nébetleri nedeniyle eczaneden alinan farkll farmakolojik iiriinleri ardi ardina denedigi,
ancak bebegin sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle, ¢cevredekilerinin de onerisi ile “elma yagi” adi ile satin
aldiklar ve igerigini bilmedikleri bir iiriinii bebegin gobek bélgesine masaj yoluyla uygulandigi ve sonrasinda
bebegin aglamalarinmin azaldigi ve uykuya meyilli oldugu bilgisi yer almistir. Hastanedeki tedavi sirasinda
bebegin sadece uyarilinca uyandiginin belirlenmesi sonucu aileden kullandiklar iiriin istenmigtir.

Gerec ve Yontem: Piyasadan satin alinan ve bebege masaj yoluyla uygulanan “elma yagi” adi ile satisa
sunulmus tiriintin, GC-FID ve GC/MS yontemleri ile icerik analizi yapiimistir. Ugucu bilesiklerin teshisi i¢cin
cesitli bilimsel veri kiitiiphaneleri kullanilmistir.
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Sonug ve Tartisma: Bu ¢alisma, son yillarda dogala yonelme kavraminin bilingsiz ellerde geri dontisiimii
olmayacak kadar olumsuz sonuglara neden olabilecegini gostermekte ve ayni zamanda ilaglar ve tibbi dogal
tiriinler alaninda yetkin olan eczacilik mesleginin onemini goz éniine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Elma yagi, gaz kromatografisi, infantil kolik, izoamil asetat, Salvia fruticosa

ABSTRACT

Objective: Infantile colic is crying crises that a cause of frequently emergency application in infants
younger than 4 months and whose aetiology is unknown. Families who are desperate during intense crying
crises tend to seek different treatment methods with the influence of those around. The complaint of not waking
up for the last 24 hours of a two-month-old male baby born at 39 weeks of gestation with normal spontaneous
vaginal delivery from the first pregnancy of a 28-year-old mother is the reason for admitting to the emergency
department. In the history of applying to the emergency department, the family tried different pharmacological
products purchased from the pharmacy one after another due to the intense crying attacks of the baby, but the
complaints of the baby continued, the family bought a product called "apple oil" and applied the product that
they did not know the content to the baby by massaging the oil to the umblicus area with the suggestion of the
people around. It was reported that the baby's cries were reduced and he was susceptible to sleep. As a result
of the detection that the baby woke only when stimulated during the hospital treatment, the product they used
was requested from the family.

Material and Method: The content analysis of the product, which was bought from the market and put up
for sale under the name of "apple oil" applied to the baby by massaging, was performed using GC-FID and
GC/MS methods. Various scientific data libraries have been used to identify volatile compounds.

Result and Discussion: This study shows that the concept of turning to nature in recent years can cause
irreversible negative consequences in unconscious hands.and also highlights the importance of the pharmacy
profession, which is highly competent in the field of medicines and medicinal natural products.

Keywords: Apple oil, gas chromatography, infantile colic, izoamyl acetate, Salvia fruticosa

GIRIS

Tamamlayict tip, modern tibba yardimci olarak kullanilan tedavi yontemlerini tanimlarken;
alternatif tip, modern tibbin yerini alan tedavi yontemlerini icermektedir. Bu iki terim birlikte
tamamlayic1 ve alternatif tip bashigi altinda kullanilmaktadir [1]. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin kékeni yaklasik 5000 yillik gecmise sahip olan Geleneksel Cin Tibb1 (GCT) ve
Geleneksel Hint Tibb1 (Ayur-veda)’na dayanmaktadir. Eski ¢aglarda geleneksel iyilestiriciler ve
samanlarin gorev yaptigi toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir parcasi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) baghh Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amaci, tamamlayici ve
alternatif tip (CAM) uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimini saglamaktir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin ¢ocuklarda kullanimu siklikla goriillmektedir. Yurt disinda yapilan ¢alisma sonuglarina
gbre, hastaneye yatirilmis ¢ocuklarin yani sira ayaktan tedavi alan ¢ocuklarda da geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimi % 1.8 ile % 84 arasinda degismektedir [2-5]. Avrupa
iilkelerinde yapilan calismalar1 derleyen bir makalede, ¢ocuklarda, bir yil i¢inde geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarmin uygulanma oran1 % 56 olarak saptanmustir [6]. Ulkemizde, yapilan
calismalarda ise, ¢ocuklarda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin uygulanma oranlar1 % 56,5

ile % 87 arasinda degismektedir [7-11]. Cocuklarn tedavisinde geleneksel ve tamamlayict tip
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uygulamalarinin kullanimmin yayginlasmasi ile birlikte bu tiir tedavilere bagh yan etkilerin goriilme
oraninda da artis olmustur [12]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1968-1997 yillar1 arasinda 55 iilke {izerinde
yaptig1 bir c¢alismada, bitkisel tedaviye bagli binlerce yan etki ve 100’lin iizerinde Oliim vakasi
bildirilmistir [13-16].

Olguda, yogun aglama krizlerini gidermek i¢in iki aylik erkek bebege masaj yolu ile uygulanilan
maddenin “elma yag1” ad1 ile satin alindig1 6grenilmistir. Bu nedenle 6ncelikli olarak kullanilan {irliniin
bitkisel kokenli oldugu diisiiniilmiistiir. Yore halki, bitkinin yapraklarinda ve dallarinda biiyliyen
mazilarin (Sage apple galls) kiiciik elmalara benzemesi nedeniyle adagay1 yagina “elma yag1” adim
verir. Elma yag tilkemizde, Tiirk adagay1 (Anadolu adagayt, ii¢ loblu) adi ile taninan Salvia fruticosa
Mill. (Sin. Salvia triloba L.f.; Lamiaceae, Ballibabagiller)’nin yaprakli dallarindan buhar distilasyonu
ile elde edilen ugucu yag olarak bilinir [17,18]. S. fruticosa tibbi degeri nedeniyle Tiirk Farmakopesi
2017 ve Avrupa Farmakopesi’nde kayitli olan bir bitkidir [18,19]. Arkeolojik verilere gore adagayinin,
Knossos, Frecoes Evi'ndeki "mavi kus freskinde" resmedilmis olmasi nedeniyle muhtemelen MO
1400’1erden beri kullanildig1 diisiiniilmektedir [20]. Baz1 Salvia tiirleri (Salvia officinalis L., S. fruticosa,
S. lavandulaefolia Vahl., S. verbenaca L. ve S. sclarea L.) sifali bitkiler pazarinda 6nemli ticari degere
sahiptir. S. tomentosa Miller, gelisme potansiyeli olan baska bir Salvia tiirtidiir. S. officinalis bir¢ok
tilkede, S. sclarea ise Avrupa ve Kuzey Amerika'da yetistirilirken, S. fruticosa yagi, yabani bitkilerden
ve kiiltiire alinmug bitkilerden elde edilir. Cogu Salvia tiirii (% 69), ugucu yag agisindan orta derecede
zengindir (% 0.1-1.0). Ticari tiirlerden olusan dokuz takson (% 14) >% 1 ugucu yag igermektedir.
Tiirkiye Salvia tiirleri Baser (2002) tarafindan ugucu yaglarinin ana bilesenlerine gore siniflandirilmustir.
Ticari Salvia tiirleri CiCa (1,8-sineol / kafur) grubu, S. fruticosa; pinen (o/f) grubu, S. tomentosa; tuyon
(a/B) grubu, S. officinalis ve S. pomifera (sinonim S. calycina) gibi gruplara ayrilmstir [21].

Adacay1 yagi iiretiminin ve ihracatinin gergek durumu (6zellikle Akdeniz iilkelerinde) Baser
tarafindan incelenmis ve yayilanmistir. Tirkiye'de yilda yaklasik 500 kg S. triloba (S. fruticosa) yaprak
yag1 iretilmektedir. 1996 yilinda degeri 1,5 milyon ABD Dolarinin tizerinde 600 ton adagay1 yapragi
ihrag edilmistir. Adagay1 yagi, Tirkiye'nin Manisa ve Alanya illerinde bulunan S. fruticosa'dan (yabani)
iretilmektedir [22].

Etnofarmakolojik arastirmalar Salvia fruticosa'nin halk arasinda genis bir kullaniminin
oldugunu ortaya koymustur. Ishal [23], soguk alginligi ve karmn agrisi [24], antiseptik, dispepsi,
bademcik iltihab1 [25,26] baslica kullanim alanlaridir. S. fruticosa'dan elde edilen ugucu yaglarin ve
ekstrelerin farmakolojik 0Ozellikleri kapsaminda, antienflamatuvar [27], antioksidan [28,29],
antimikrobiyal [30], antifungal [31], antikanser [32], antiasetilkolinesteraz [33], antilipaz [34] etkilere
sahip oldugu belirlenmistir.

Adagay1 ugucu bilesenlerinin kimyasal yapilar tizerinde pekgok ¢alisma yapilmistir. Tiirkiye’de

ti¢ farkli lokaliteden toplanan (Mugla-Torba, Marmaris-Bayir koyii, Tekirdag/Gazikoy-Sarkdy) adagay1
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mazis1 (elma yagi) ugucu yaglarinin kimyasal bilesimi incelenmistir. U¢ numunede, Baser tarafindan
[21] CiCa grubu olarak belirlenen S. fruticosa’nin ugucu yaginin ana bilesenleri olan 1,8-sineol (%1.7 -
%13.1) ve kafur oranlarinda (% 3.2 den % 21.3) biiyiik farkliliklar tespit edilmistir. Seskiterpen grubu
[-karyofillen (% 7.9) ve viridiflorol (% 8.6) ile temsil edilmistir. Bununla birlikte, calisilan elma yaglar
o6nemli miktarda diterpen manool ile de karakterize (% 5.2-17.2) edilmistir [35]. Yukarida bahsedilen
bilgiler 1s18inda Salvia kaynakli elma yaginin ¢ok spesifik bir kimyasal igerige sahip oldugu
anlasilmaktadir. Gilinlimiizde, piyasada elma yagi adiyla gesitli iriinler satilmaktadir. Ancak, bu
tirtinlerin ¢ogu Salvia tiirlerinden distile edilerek elde edilen “elma yag1” degildir. Bunun yani sira, bu
tirtinlerin higbirinin gergek elma (Malus domestica Borkh.; Rosaceae, Giilgiller) ile de iliskisi
bulunmamaktadir, ¢iinkii elma meyvesinden ugucu yag elde edilmemektedir. Buna ragmen elmaya
benzetmek igin tiriinlerin gogu elma esanst ile kokulandirilmakta ve ¢esitli amagla kullanilmaktadir.

Daha 6nce elma yag1 adiyla satin alinmus {irtinlerin kullanilmas1 sonucunda degisik zamanlarda
meydana gelen vakalar rapor edilmistir [36,37]. Ancak, bu vakalarda bitki ad1 verilmis olsa da yagin
elde edildigi dogru kaynak ve yagin kimyasal bilesimi hakkinda herhangi bir bilgiye rastlanmamistir.

Yirmi sekiz yasindaki annenin 1. gebeliginden normal spontan vaginal yol ile 39 gebelik
haftasinda dogan iki aylik erkek bebegin, son 24 saattir uyandirilamama sikayeti ile ailesi refakatinde
acil servise bagvurusu yapilmistir. Oykiisiinden ailesinin bebegin yogun aglama ndbetleri olmasi
nedeniyle eczaneden aldiklar1 farkli farmakolojik tiriinleri ardi ardina denedikleri, ancak yine de bebegin
yag1” adi ile satin aldiklar1 ve igerigini bilmedikleri bir iirlinii, gébek bolgesine (umblikus) masaj
yaparak uyguladiktan sonra bebegin aglamalarinin azaldig1 bilgisine ulasilmistir. Ailenin ve bebegin
soy gecmisinde olumsuz bir 6zellik belirlenmemistir. Bebegin fizik muayenesinde uykuya meyilli
oldugu ve sadece uyarilinca uyandigr goriilmiistiir. Umblikus ¢evresinde hiperemi tespit edilmistir.
Diger sistem muayenelerinde herhangi bir 6zellik belirlenmemistir. Goriintiileme yontemlerinde patoloji
saptanmamis, laboratuvar tahlillerinde kan gazinda hafif laktik asit yiiksekligi disinda belirgin bir
anomali tespit edilmemistir. Hastanede viicudu yikanarak sivi tedavisi verilen bebek, yatiginin 48.
saatinde komplikasyonsuz aktif canli bir sekilde ayaktan kontrole gelmek {izere taburcu edilmistir.

Bu calismada, piyasadan satin almarak iki aylik erkek bebegin gobek (umblicus) bdlgesine
masaj yoluyla uygulanan bitkisel igerikli oldugu diisiiniilen yag, Gaz Kromatografisi ve Gaz
Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi ile incelenmis ve yapilan analiz sonuglart bilimsel veriler

dogrultusunda irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma konusu olan numune, “elma yag1” adi ile Burdur Merkez’den satin alinmistir (Sekil
1).
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Sekil 1. Elma yag1 ad1 ile piyasadan satin alinan {iriin.

Gaz-Kromatografisi ve Gaz-Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi (GC-FID ve GC/MS) Analizi
Ugucu bilesen kimyasal yapist GC-FID ve GC/MS yontemleriyle aydinlatildi. Her iki analiz
icin de HP-Innowax FSC kolonu (60 m x 0.25 um, 0.25 pm film kalinligi, Agilent, Walt & Jennings
Scientific, Wilmington, DE, USA) ve tastyici gaz olarak helyum gazi kullanildi. Firm 60 °C’de 10
dakika kaldiktan sonra 220 °C’ye dakikada 4 °C ile ¢ikip, 220 °C’de 10 dakika kalip, 240 °C’ye dakikada
1 °C ile ¢ikmak iizere programlandi. Split oran140:1 olarak se¢ildi. Alev iyonlasma detektorii ve enjektor
250 °C’de tutuldu. Kiitle spektrumu 70 eV, kiitle menzili 35-450 m/z segildi. Maddelerin
tanimlanmasinda tutunma zamanlari ve kiitle spektrumlar1 standartlara ve literatiir bilgilerine paralel

olarak degerlendirildi.

Ucucu Bilesiklerin Teshisi

Ugucu bilesiklerin teshisi i¢cin Wiley GC/MS Library (Wiley, New York, NY, USA),
MassFinder software 4.0 (Dr. Hochmuth Scientific Consulting, Hamburg), Adams Library, NIST
Library ve Bager Library of Essential Oil Constituents kaynak olarak kullanildi. Madde miktarlarin

belirlenmesinde alev iyonlagsma dedektoriinden (FID) elde edilen piklerin yiizde alanlar1 kullanilda.

SONUC VE TARTISMA

Tibbi tedavide hastaya bir tedavi ya da girisim planlandiginda tedavi/girisimin yarar1 kadar
zararlar1 da goz oniine alinmaktadir. Bununla birlikte geleneksel ve tamamlayici tedavilerde yarar-zarar
degerlendirmesi bu alanda yapilan ¢aligmalarin kisith, bilginin eksik olmasi nedeni ile zordur [12].

Cocuklarda ilag ve kimyasal maddelerin emilimi, yikimi, metabolizmas1 ve atilimi yetiskinlerden
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farklidir. Bu gruptakilerin, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 fizyolojik olarak immatiir oldugu i¢in ilag
ya da kimyasal maddelerden etkilenme olasiligi da erigkinlere gore daha fazladir. Bu nedenle ¢ocuklarda
yan etkiler daha siddetli ve liimciil olabilir. Geleneksel ve tamamlayici tedavilere bagli goriilen yan
etkiler, dogrudan ve dolayli olmak tizere ikiye ayrilir. Dogrudan etkileri kullanilan tedavi sekline gore
degismektedir. Ornegin en gok bitkisel terapilere bagli yan etkiler goriilmektedir. Bitkisel iiriinlerin
giivenligi; icerdigi kimyasal maddelerin karigimi, igerigin diger bitki ve ilaglar ile etkilesim diizeyi,
bitkinin hazirlanmasi esnasindaki kontaminasyonu, igine yabanci cisim karigimi ve toksisite diizeyi ile
iligkilidir. Bitkisel triinlerde, bitkinin aktif bilesenleri ve metabolitleri, farmakokinetik 6zellikleri,
toksikolojisi ve antidotu, yan etkilerinin goriiliis siklig1, diger bitki veya ilaglar ile etkilesimi, 6zel hasta
gruplarinda kullanimi1 konusunda bilgi eksiklikleri vardir. Bu nedenle de yan etkilere sik rastlanir.
Bitkisel tedavide duyarlilik (sensitivite), organ toksisitesi ve farmakolojik ilaglar ile etkilesim gibi yan
etkiler siklikla goriilmektedir [38]. Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin tibbi tedaviyi
geciktirme, tibbi tedaviyi birakma ya da reddetme, gereksiz harcamalar, basarisizlik ve sucluluk
duygusu gibi dolayli yan etkileri de vardir [39]. Geleneksel ve tamamlayici tedavilerin ¢ogu anne-
babalar tarafindan baglatilmaktadir. Caligsmalarda ebeveynlerin en az % 50’sinin geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullandiklarini ¢gocuklarinin doktor ve hemsiresinden sakladiklar1 belirlenmistir [40-

43].
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Sekil 2. Elma yag1 ad1 ile satis1 yapilan iiriiniin Gaz Kromatografisi ile elde edilen kromatogramu.

Numune, piyasadan el yazis1 ile “elma” yazili etiket bilgisine sahip, kendinden plastik
damlalikli, seffaf cam sise i¢inde, Burdur ilinden satin alinmistir. Uriiniin organoleptik kontroliinde,
karakteristik yesil elma kokusunda, ince yag kivaminda ve renksiz oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Buna ragmen Salvia fruticosa’dan elde edilen ugucu yag: soluk sar1 renkte, otsu, keskin ve baharatl
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kokuda ve ince kivamda bir yagdir [44]. Piyasadan satin alinarak 2 aylik bebekte uygulanan yagin
organoleptik o6zellikleri, Salvia fruticosa’dan elde edilen yagmn organoleptik Ozellikleri ile
uyusmamaktadir.

Ailenin 2 aylik erkek bebekte infantil kolik i¢in kullandig iiriin lizerinde gerceklestirilen GC-
FID ve GC/MS analizinde lriiniin, bitkisel bir isim tasimasina ragmen tamamen sentetik igerikli

maddelerden olustugu tespit edilmistir (Sekil 2; Tablo 1).

Tablo 1. Elma yagi adi ile satis1 yapilan tiriiniin belirlenen kimyasal bilegimi.

No | RTI” Bilesik %
1 942 2,4-Dimetil-1,3-dioksolan (isomerler karigimi) 1,4
2 | 1045 Etil butirat 3,5
3 | 1136 Izoamil asetat 23,5
4 1232 (E)-2-Hekzenal 0,8
5 1282 Hekzil asetat 2,7
6 1391 (2)-3-Hekzenol 1,2
7 1432 (E)-4-Metil-2-(pent-1-enil)-1,3-dioksolan 0,4
8 1450 2-Hekzenal propilen glikol asetal 2 59
9 1462 2-Hekzenal propilen glikol asetal 2 izomer 4,5
10 | 1475 2-Propenil butanoat (= Allyl heptanoat) 48,7
11 | 1574 Mentil asetat 1,9
12 | 1596 1,2-Propanediol 2,5
13 | 1626 Etil 2,4-dimetil-1,3-dioksolan-2-asetat 0,4
14 | 1639 Etil 2-(2,4-dimetildioksolan) asetat (= Fraistone) 0,9
15 | 1648 3-Metilbutoksi-2-propenil asetat 1,2
Toplam 99,5

* RTI: Relatif Tutunma Indisi; % bilesiklerin bagil bolluk degerleri GC-FID integrasyon tizerinden belirlenmistir.

Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri, siklikla dogal olmalari nedeniyle giivenli tedavi
yontemleri olarak bilindikleri ve pazarlandiklari igin yan etkileri ve zararl etkileri olabilecegi goz ardi
edilmektedir. Oysa basta tedavide gecikme, hepatotoksisite, bulanti, kusma, bas agrisi, dermatit, uyku
bozukluklar1 olmak {izere bildirilen pek ¢ok yan etkileri bilinmektedir [45,46].

Tamamen dogal oldugu diisiiniilen ve bu sekilde alinip 2 aylik erkek bebegin gobek bolgesine
masaj yoluyla uygulanan iiriiniin, GC-FID ve GC/MS ile yapilan kimyasal analizi sonucunda bitkisel

bir kaynaktan elde edilmedigi tespit edilmistir. GC-FID ve GC/MS incelemesi ile tamamen kimyasal
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igerige sahip oldugu belirlenen iiriinde % 48,7 oraninda bulunan 2-propenil butanoat (= allyl heptanoat),
Avrupa Parlamentosu ve Konsey Tiiziigii (EC) (No 2232/96) tarafindan gida tatlandiricisi olarak kabul
edilen kimyasal bilesiklerden birisidir [47,48]. izoamil asetat, asetik asit ve izoamil alkolden iiretilen
ticari agidan dnemli bir ¢oziiclidiir ve geleneksel olarak muz aromasi vermek i¢in kullanilir. Bu bilesik
dogal olarak muzda bulunur, ancak ayni1 zamanda bir fermantasyon yan iriinii olarak da bulunabilir.
[zoamil asetat ayrica bal arilarmin ignesinden de salgilanir ve diger arilar1 gekmeye ve saldirmaya tegvik
etme Ozelliginde bir kimyasal bilesiktir. S6z konusu “elma yag1” adi altinda kullanilan {iriniin
bilesiminde varlig1 tespit edilen ikinci 6nemli ana kimyasal madde olan izoamil asetat1 solumak burnu,
bogaz1 ve akcigerleri tahris edebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda izoamil asetata maruz kalmak bag
agrisi, uyusukluk, bag donmesi, yorgunluk ve bayilmaya neden olabilir. Uzun siireli veya tekrarlanan
temas, cildin kurumasina ve catlamasina neden olabilir [49]. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'ne (CDC) gore [50], izoamil asetat solundugunda mukozal yilizeyleri tahris edebilir ve 50-400
ppm'nin lizerindeki konsantrasyonlarda cilt hasarina ve 1000 ppm’in [51] {izerindeki konsantrasyonlarda
ise yorgunluk, solunum tahrisi ve dispneye neden olabilir.

“Elma yag1” ad1 ile piyasadan satin alinip 2 aylik erkek bebege masaj yoluyla uygulanan ve
kimyasal icerik ¢alismasi sonucunda bitkisel bir bilesime sahip olmadig1 tespit edilen iiriiniin, piyasada
satisa sunulmus olmasi aslinda bitkisel tirlinlerin suistimale acik bir konu oldugunu gostermistir. Tedavi
amaciyla kullanilacak bitkisel triinlerin kalite, etkinlik ve giivenlik agisindan ilag niteliginde oldugu
bilinmeli ve bu dogrultuda degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle tibbi bitkisel triinlerin
kaynag belli olmayan materyalden, olumsuz ortam ve kosullarda elde edilmeleri kalite, etkinlik ve
giivenlik agisindan siiphe tagimaktadir. Satin alinan iiriin ilag¢ niteliginde degildir ve ilag ciddiyetinden
uzaktir (Sekil 1). Bitmis, etiketlenmig son iiriin niteliginden yoksundur. Etiket tizerinde iiriin ad1 el yazisi
ile yazilmig ve bagka hicbir bilgiye yer verilmemistir. Tedavi amaciyla kullanilacak tibbi bitkisel iiriin
ya da iriinlerin mutlaka standardizasyonunun yapilmig olmasi bu standardizasyonun da botanik
kaynaktan baslamas1 gerektigi unutulmamalidir. Ila¢ niteligi tasiyan biitiin dogal ve kimyasal
maddelerin standardizasyonunu saglamak i¢in yasal degeri olan Farmakopeler yayilanmaktadir. Bahsi
gecen “elma yagi” adi ile satin alinan {iriin hi¢bir sekilde farmakope standartina uygun degildir [18, 19].
Calisma, daha 6nce yaptigimiz caligmalarda da degisik boyutlarini gostermeye galistigimiz gibi [52, 53,
54], saghg siirdiirmek ve tedavi etmek igin kullanilan bu tip eczane disinda halka sunulan {riinlerin,
mutlaka yasal takiplerinin yapilmasi gerekliligini ortaya koymasi agisindan dnemlidir. Bitkisel oldugu
disiiniilerek kullanilan ve olumsuz sonuglara neden olabilecek eczane disinda satisi yapilan {riinler,
ilgili kurumlar tarafindan daha dikkatle denetlenmeli ve 6zellikle 2 yas alt1 cocuklarda bu tip tiriinlerin
kullanilmasindan kaginilmalidir.

Infantil kolik tedavisinde dncelikle nonfarmakolojik tedavide, aile destegi ve kullamlacak iiriin

glivenilirliginin iyi yapilandirilmas: 6nemlidir. Aksi takdirde aileler ¢are arayisina girip ciddi ve hayati
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Oonemi olabilecek sonuclart olan durumlar ile karsilasabileceklerdir. Uyandirilamama sikayeti ile
basvuran bebeklerde son yillarda giderek artan oranda igerigi tam olarak bilinmeyen iiriinlerin kullanima,
ilk bagvuruda alinacak Oykiide ayrintili sorgulanmalidir. Bu konuda o6zellikle 2 yasindan kiigiik
cocuklarda hekim ve ailenin dikkatli olmas1 6nerilmektedir. Saglik profesyonellerinin infantil koligi
olan bebege sahip aileleri, i¢erigi bilinmeyen tiriinleri kullanmamalar1 konusunda uyarmalar1 ve bitkisel
tedavi konusunda bilgi birikimine sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu galisma, tibbi bitkilerle
yapilacak tedavinin bilingsiz ellere birakilmayacak kadar degerli ve énemli bir konu oldugunu ortaya

cikarmasi agisindan bilimsel degere sahiptir.
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