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OZET
Fitoterapi, bitkileri ya hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ya da saglig: gelistirici ajanlar olarak kullanan bir tip alanidir ve saglik
kurumu ile saglik personelleri kontroliinde uygulanmasi gereken bir tedavi yontemidir. Fitoterapi giiniimiizde birgok hastalikta
kullanilabilmektedir. Bunlardan birisi de gastrointestinal sistem hastaliklaridir. Bu dogrultuda bu ¢alismada fitoterapide bitkisel
droglarla GIS (gastrointestinal sistem) hastaliklarinin tedavisinin ele alinmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda barsak
enflamasyonunda, siskinlik/gazda, kabizlikta ve ishalde kullanilan bitkisel droglar, bitkisel ¢aylar, bitkisel aroma ve ugucu yaglar
literatiir 15131nda ele alinmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda cesitli bitkisel droglarin GIS (gastrointestinal sistem) hastaliklarmnin
tedavisinde etkin sekilde kullanildig1 sonucuna varilmistir. Ancak giiniimiizde halen bitkisel ilaglarin kullanimi, diger adiyla
fitoterapi, saglik ¢aliganlar tarafindan cogunlukla bilgi eksikliginden dolay1 pek kabul gérmemektedir. Bitkisel ilaglarin birgok
potansiyeli bulundugu gibi yanlis kullanim sonucunda énemli zararli etkileri de olabilmektedir. Bu baglamda bu siirecin saglik
profesyonelleri esliginde yiiriitiilmesi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi, Bitkisel Drog, Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:

TREATMENT OF GI (GASTROINTESTINAL SYSTEM) DISEASES WITH
HERBAL DROGS IN PHOTOTHERAPY

ABSTRACT
Phytotherapy is a field of medicine that uses plants either to treat diseases or as health promoting agents, and it is a treatment
method that should be applied under the control of health institutions and health personnel. Phytotherapy can be used in many
diseases today. One of them is gastrointestinal system diseases. In this direction, in this study, it is aimed to deal with the
treatment of GIS (gastrointestinal system) diseases with herbal drugs in phytotherapy. In this direction, herbal drugs, herbal teas,
herbal aroma and essential oils used in intestinal inflammation, bloating/gas, constipation and diarrhea are discussed in the light
of the literature. As a result of the study, it was concluded that various herbal drugs are used effectively in the treatment of
gastrointestinal system diseases. However, today, the use of herbal medicines, in other words phytotherapy, is not accepted by
health professionals mostly due to lack of knowledge. Herbal medicines have many potentials, and they can also have significant
harmful effects as a result of misuse. In this context, it is very important that this process is carried out in the presence of health
professionals.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde ¢agdas ve geleneksel hekimlik uygulamalari ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda saglik profesyonelleri ile
hastalar zaman zaman degisik arayislara girebilmektedir. Aslinda saglik hizmetlerindeki ulasilmazliklar da bu tiir
arayislara neden olmaktadir. Tiim bu sebepler dogrultusunda alternatif tip uygulamalarindan biri olan “fitoterapi”
bitkilerle tedavi konusu 6n plana ¢ikmaktadir (Sarigen ve Caligkan, 2005).

Fitoterapi (Bitkisel ilaglarla yapilan tedavi), hastaliklardan korunmak veya tedaviyi desteklemek amaci ile tibbi
bitkilerden ve onlarin etkin maddelerini tasiyan kisimlarindan (droglardan) veya bir islem yoluyla elde edilmis dogal
tiriinlerden hareketle standardize edilmis farmasétik formlar kullanmak suretiyle yapilan tedavidir (Aykutlu, 2019).

Gastrointestinal sistem hastaliklari, sindirim sisteminin fonksiyonlarini, yani gida ve sivi emilimini, sindirimini veya
atilimin1 etkileyen rahatsizliklardir. Bu tiir bozukluklara cesitli bakteri, viriis ve parazit organizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar neden olmaktadir. Yaygin mide-bagirsak hastaliklart mide/karin agrisi, ishal, dizanteri, mide-bagirsak
iltihabi, kabizlik, kusma vb.'dir. Bu bozukluklar, 6zellikle sanitasyonun yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde
morbiditeye ve mortaliteye neden olmaktadir (Rokaya ve ark., 2014).

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisinde diyet, farmakolojik tedavi ve tamamlayici tibbi tedaviler
uygulanabilmektedir. Giiniimiizde bitkisel {irlinlerin 6n plana ¢ikmasiyla gastrointestinal sistem hastaliklarinda
fitoterapi de kullanilmaya baslanmistir (Kelber ve ark., 2017).

Bu calismada fitoterapide bitkisel droglarla GIS (gastrointestinal sistem)hastaliklarinin tedavisinin ele alinmasi
amaglanmistir. Bu amaca dogrultusunda alt amaglar su sekildedir:

e Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi
e Medyada yer alan gastrointestinal sistem hastaliklar1 tedavisi i¢in satilan bitkilerin bilimsel olarak tespiti
e Fitoterapide gastrointestinal sistem hastaliklarinin 6nemidir.

Bu dogrultuda barsak enflamasyonunda, siskinlik/gazda, kabizlikta ve ishalde kullanilan bitkisel droglar, bitkisel
caylar, bitkisel aroma ve ugucu yaglarin ele alinacaktir.

2. FITOTERAPIDE BiTKiSEL DROGLARLA GIiS (GASTROINTESTINAL SISTEM)
HASTALIKLARININ TEDAVIiSi

2.1. Barsak Enflamasyonunda Kullanilan Bitkisel Droglar

Inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH), kolon ve ince bagirsagin inflamatuar formlarini ifade etmektedir. Inflamatuar
barsak hastaliklar1 kronik olarak niikseden ve gastrointestinal sistemin inflamasyonuna sebep olan idiyopatik bir
hastaliktir. Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH) olmak iizere iki ana alt tipi ve iki alt tip arasinda bulunan
belirsiz kolit seklinde iigiincii bir alt tipi bulunmaktadir. Klinik olarak UK ve CH ishal, hematokezi ve karin agrisi
gibi benzer semptomlar1 paylasirken, inflamasyonun yeri ve derinliginin yani1 sira komplikasyonlar ve yayginliklari
acisindan farklilik gostermektedir (Kim ve Cheon, 2017).

Ulseratif kolit, submukozal doku ve kolon mukozasinda inflamasyon mevcuttur ve fulminan tipi diginda daha derin
kisimlarda tutulum goriilmemektedir. Hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminda rektal tutulum ile baslarken proksimale
dogru lezyonlar ilerleme gostermekte ve tutulumda aralik goriilmemekte; devamli hale gelmektedir (Danese ve ark.,
2014). Ayrica iilseratif kolitte hedef doku kolon iken; yalnizca rektumun tutuldugu UK’ye hemorajik proktit ya da
iilseratif proktit ad1 verilmekte, yalnizca sigmoid kolon ve rektum tutulursa distal tutulumlu iilseratif kolit ad1
verilmektedir. Crohn hastalig1 ise gastrointestinal kanalini agizdan aniise kadar tutabilmekte; en yaygin olarak
terminal ileumda goriilmektedir. Ara ara atlayan lezyonlar seklinde saglam mukozal alanlarda goriilebilmektedir.
Bagirsagin tiim katlari inflamasyon tarafindan isgal edilmektedir (Baumgart ve Sandborn, 2012).

Kronik inflamatuar barsak hastaliklari, Crohn hastalig ve iilseratif kolit, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde gastrointestinal
hastaliklarin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Diinya ¢apinda goriilen inflamatuar barsak hastaliklari, Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Iskandinavya gibi bdlgelerde daha yaygin gériilmektedir. Crohn Hastalig1’nin en
yliksek baglangic yasi 20 ila 20 yil arasindadir (Molodecky ve ark., 2012). Ayrica hastalarin %5 ila %15°1 60
yagindan biiyiiklerden olusurken (8-10), %25°1 18 yasindan Once teshis edilmektedir. Fenotip ve dogal hastalik
oykiisii, baslangi¢ yasma gore farklilik gosterilebilmektedir (Ananthakrishnan, 2015). Ornegin pediatrik baslangich
bir iilseratif kolit hastalig1 yiiksek bir hastalik yayilma oran1 ve tanidan sonraki ilk 10 yillik takipte cocuklarin
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yaklagik %20’sinde goriilen cerrahi tedavi ile karakterizedir (Andres ve Friedman, 1999). Ote yandan, yash
inflamatuar hastalarinin zaman igerisinde daha minimal bir hastalik progresyonu sebebiyle klinik seyri hafif gibi
goriinse de (Taleban, 2015), daha hassas olmalar1 ve tedaviye bagl yan etkilerin ¢goklugu nedeniyle yasllarda
enfeksiyon, malignite, kemik hastalig1, g6z hastalig1, yetersiz beslenme ve trombotik komplikasyon riskini
artirmaktadir (Foxworthy ve Wilson, 1985).

Inflamatuar barsak hastalignin tedavisinde test edilen birgok bitkisel drog bulunmaktadir:
2.1.1. Aloe vera

Aloe vera, 6nemli anti-inflamatuar etkilere sahip bitkisel bir preparattir. Bitkinin yapraklari, asetillenmis mannan,
polimannan, antrakinon C-glikozitler, antronlar, antrakinonlar (emodin) ve lektinler gibi ¢ogu yogun arastirilan bol
miktarda fitokimyasal madde igermektedir (Triantafyllidi ve ark., 2015).

Cift kor, randomize, plasebo kontrollii bir ¢alismada, hafif ila orta derecede aktif UK'si olan 44 ayaktan hastaya oral
aloe vera jeli veya plasebo, giinde iki kez 100 mL'lik rasgele verilmistir. 4 hafta boyunca 2: 1 oraninda. Aloe veranin
oral yoldan verilmesi, plaseboya gore daha sik klinik bir yanit iretmistir; ayn1 zamanda histolojik hastalik
aktivitesini de azaltmis ve giivenli oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla aloe vera bitkisi, aktif UK’li hastalarin bir
kisminda etkili gériinmektedir. Daha fazla sayida hastada farkli dozlarin kullanildig ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

flag, gesitli Aloe tiirlerinin (Aloe barbadensis, Aloe ferox, vb.) enine kesilmis yapraklarindan siiziilen lateksin
buharlastirilmasiyla elde edilen kat1 kalintidan olusur. Antrakinon glikozitler aloin A ve B, aloe'nin miishil
etkisinden sorumludur (Capasso ve ark., 2013). Aloe (%10-30) yan1 sira, ugucu bir yag ve biiyiik miktarlarda
recineli bir madde (%16—-63) igerir. 0.25 g dozlarinda alinan aloe, 6-12 s sonra karin agrist esliginde gevsek bagirsak
hareketleriyle miishil etkisine neden olur. Antrakinonlar arasinda, aloe en giiclii etkiye sahiptir: birka¢ giin boyunca
devam eden, tutusmaya neden olma egiliminde oldugu i¢in giiniimiizde kullanimi daha az tercih edilmektedir (Crillo
ve Capasso, 2015).

2.1.2. Triticum aestivum

Ekmeklik bugday olarak bilinen Triticum aestivum, Poaceae familyasina ait tek yillik bir ottur. Siv1 veya toz halinde
bulunabilir. Klorofil, aminoasitler, vitaminler ve ¢esitli enzimler igerir. Bitki, gida olarak veya benzersiz terapotik
potansiyele sahip bir ila¢ olarak kullanilabilir, ancak bunun i¢in giiglii bir bilimsel destek yoktur. Taze bir iiriin,
tablet, donmus meyve suyu veya toz olarak bulunabilir (Triantafyllidi ve ark., 2015).

Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir calismada, aktif distal UK'si olan 23 hastaya 1 ay boyunca giinliik 100 mL
bugday ¢imi suyu (Triticum aestivum) veya plasebo verilmistir. Aktif tedavideki 11 hastanin 10'u, plasebo
grubundaki 10 hastanin 3'iine kiyasla endoskopik iyilesme gostermistir Tedavi, genel hastalik aktivite indeksinde ve
rektal kanamanin siddetinde 6nemli bir azalma ile iligkilendirilmistir. Bulanti disinda bagka ciddi bir yan etki fark
edilmemistir (Ben-Arye ve ark., 2002).

Andrographis paniculata

Acanthaceae familyasina ait bir bitki olan Andrographis paniculata, esas olarak Hindistan ve Sri Lanka'da ve ayrica
Giiney ve Giineydogu Asya'da yetismektedir (Triantafyllidi ve ark., 2015).

Yakin tarihli bir randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alisma, hafif ila orta derecede aktif UC'si olan 224 yetiskin
hastada Andrographis paniculata (HMPL-004) ekstresini plasebo ile karsilastirmistir. Giinde 1800 mg'lik bir dozda
HMPL-004 ile tedavi, plaseboya kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bir klinik yanitla
sonuglanmistir (Sandborn ve ark., 2013).

2.1.3. Boswellia serrata

Boswellia (Boswellia serrata), glizel kokulu yaglari ile taninan regine tireten agag ailesine aittir. Boswellia agaclari,
karbonhidratlar, ugucu yaglar ve "boswellik asitler" adi1 verilen asitler agisindan zengin meyve suyu iireten kalin bir
govdeye sahiptir. Bu asitler, bitkinin terapdtik yeteneklerinden sorumlu olan aktif bilegeni gibi goriinmektedir
(Triantafyllidi ve ark., 2015).

Yapilan bir calismada, UK'li 30 hasta, 6 hafta boyunca Boswellia serrata reginesi (3 dozda 900 mg/giin, n=20) veya
stilfasalazin (3 dozda 3 g/glin, n=10) almak {izere randomize edilmistir. Boswellia sakiz re¢inesi alan 20 hastanin
14'inde, siilfasalazin alan 10 hastanin 4'{inde hastaligin remisyonu saglanmigtir (Gupta ve ark., 2001).
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2.1.4. Jian Pi Ling (JPL)

JPL, UC'li hastalarda mevcut bitki tedavilerinden biri olarak kabul edilir. 9 bilesenden olusur ve 0.75 g kuru bitki
iceren tabletler seklinde mevcuttur (Triantafyllidi ve ark., 2015).

flgili bir calismada, UK'li 153 hasta 3 gruba randomize edilmistir. Grup I: Radix Sophorae flavescentis ve Flos
sophorae kaynatma ile JPL tableti; Grup II: siilfasalazin ve deksametazon; Grup III: grup I'deki gibi plasebo ve
lavman kaynatma tedavisi almistir. Grup 1'de 3 ay sonra remisyon orani (%53), diger iki gruptaki remisyon oraniyla
kargilagtirildiginda (sirastyla %28 ve %19) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirastyla %28 ve %19) (Chen
ve ark., 1994).

Tormentil 6zleri (Tormentilla erecta)

Yaygin olarak tormentil veya septfoil olarak bilinir. Rosaceae familyasina ait bir bitkidir. Tormentil &zleri
antioksidan 6zelliklere sahiptir ve bu nedenle kronik IBD i¢in tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilir
(Triantafyllidi ve ark., 2015).

Yapilan bir calismada, aktif UK'li 16 hasta, her biri 3 hafta boyunca 1200, 1800, 2400 ve 3000 mg/d'lik artan
dozlarda Tormentil 6ziitleri almigtir. Giinde 2400 mg Tormentil 6ziitii ile tedavi sirasinda, medyan klinik aktivite
indeksi ve CRP basglangigta 8 (6 ila 10,75) ve 8 (3 ila 17,75) mg/L'den 4,5 (1,75 ila 6) ve 3 (3 ila 6) mg/L'ye
yiikselmistir. Tedavi sirasinda klinik aktivite indeksi tiim hastalarda azalirken, arinma déneminde artmistir (Huber ve
ark., 2007).

2.1.5. Xilei-san

Xilei-san, 6nemli anti-inflamatuar 6zelliklere sahip Cin tibbmin bitkilerinin bir karigimidir. Ozofajit gibi sindirim
bozukluklar1 da dahil olmak iizere bir dizi inflamatuar durumda etkili gibi gériinmektedir (Triantafyllidi ve ark.,
2015).

8 haftalik randomize, ¢ift kor bir ¢alismada, Xilei-san karigimi, 12 hafta boyunca hafif ila orta siddetli Gilseratif
proktiti olan 35 hastada deksametazon lavmani ile karsilastirilmistir. Iki gruptaki baslangic degerleriyle
karsilastirildiginda benzer sekilde anlamli bir klinik, histolojik ve endoskopik yanit elde edilmistir (Zhang ve ark.,
2013).

2.1.6. Bitkisel Caylar

Barsak inflamasyonun fitoterapisinde kullanilan bir takim bitkisel ¢aylar da bulunmaktadir. Ozellikle iltihaplanma
ile ortaya ¢ikan ishal, kanli diski ve mide kramplar1 gibi semptomlarin hafifletilmesi ve yonetilmesinde rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Cin'de 2016 yilinda yapilan bir arastirma, ¢ay igmenin UK gelisimine kars1 koruma
saglayabilecegini 6ne siirmiistiir (Niu ve ark., 2016).

2010'dan eski bir ¢alisma, papatyanin anti-inflamatuar, antioksidan ve sakinlestirici etkileri nedeniyle uzun bir
kullanim ge¢misine sahip oldugunu belirtmektedir (Srivastava ve ark., 2010). Bununla birlikte, maddenin 6zellikle
barsak inflamasyonlu insanlara nasil yardimei olabilecegini inceleyen sinirli ¢aligmalar vardir.

2019°da gerceklestirilen bir ¢alismada zencefil takviyesinin UK siddetini azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi
belirlenmistir (Nikkhah-Bodaghi ve ark., 2019).

Zerdecgalda bulunan bir anti-inflamatuar bilesik olan kurkuminin de barsak inflamasyonlarina faydali olacag:
diistiniilmektedir. 2018’de yapilan bir ¢aligmada 20 kiside 8 hafta boyunca kurkumin, yesil ¢ay ve selenyum
kombinasyonunu incelenmistir Caligma, mesalaminli veya mesalaminsiz bu tedavinin semptomlari iyilestirdigini ve
hastalik aktivitesini azalttigini bulmustur (Shapira ve ark., 2018).

Yesil cay, polifenol adi verilen bitki bazli bilesikler icermektedir. 2013’de UK'li 20 kiside yapilan bir calisma, yesil
cay polifenollerinin bir plasebo bilesigine kiyasla hastalik aktivitesini azalttigin1 bulmustur (Dryden ve ark., 2013).

2.1.7. Ugucu Yaglar

Barsak inflamasyonunun hafifletilmesinde rol oynayan bazi ugucu yaglar da bilinmektedir. Fabian ve ark. (2011),
fareler iizerinde yaptig1 caligmasinda papatyadan elde ettigi esansiyel yaglarin barsak inflamasyonunu azaltici etki
gosterdigini bulmuslardir. Spisni ve ark. (2020) kolon patofizyolojisinde Zanthoxylum bungeanum, Zanthoxylum
myriacanthum, Citrus sinensis, Foeniculum vulgare, Curcuma longa bitkilerinden elde edilen ugucu yag ve
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aromalarin anti-inflamatuar etkisi oldugunu belirlemislerdir. Rashidian ve ark. (2016), iran’da geleneksel olarak
barsak inflamasyonu tedavisinde kullanilan Ocimum basilicum’dan (feslegen) elde edilen ugucu yaglarin asetik-
asitle indiiklenen kolitlere kars1 koruyucu etki yarattigini belirlemislerdir. Bukovska ve ark. (2007) diger bir
calismada kekik esansiyel yaginin farelerde TNBS'nin neden oldugu koliti hafifletebilecegini gostermislerdir.

2.2. Siskinlik/Gazda Kullanilan Bitkisel Droglar

Karinda sigkinlik, sikisma hissi ve karinda gaz hareketi ¢ok rahatsiz edici bir durumdur. Mide gazi, agirt miktarda
gaz ¢ikist ve karinda dolgunluk ve sigkinlik hissidir. Gaz, hastalarin en sik goriilen sikayetlerinden biridir.
Asyalilarin yaklagik %15 - 23" ve Amerikalilarin %15 - 30'u gazdan muzdariptir.. Topluluk anketleri, bireylerin
yaklasik %10 - 30'unun 6nceki y1l boyunca siskinlik bildirdigini ortaya koymustur. Belirti kadinlarda erkeklere gore
yaklasik iki kat daha siktir. ROMEIII tani kriterlerine gore, gaz teshisi i¢in, gaz hissi ve karinda gézlemlenebilir
tekrarlayan bir siskinlik hasta gelmeden > 6 ay dnce ortaya ¢ikmis olmali ve bu siire boyunca ayda > 3 giin
bulunmus olmalidir. Son 3 aydir, bagka bir nedensel altta yatan hastalik olmadan. Bu durumda duruma fonksiyonel
gaz denir. Ne yazik ki, modern tibba gore, ¢ogu durumda siskinligin nedeni belirlenememektedir. Fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar, irritabl barsak sendromu, psikolojik bozukluklar veya aerofaji nedeniyle ortaya
¢ikabilir. Modern tip, basit sigkinligi tedavi etmek i¢in simetikon ve tiirevlerinin ve baz1 antibiyotiklerin tiikketimi
gibi birkag yontem sunar (Larijani ve ark., 2016). Ote yandan giiniimiizde siskinlik ve gazin tedavisinde bitkisel
droglarin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bitkisel droglarinin kullanimina ¢ok eski tarihlerden beri rastlamak da
miimkiindiir. Ornegin Larijani ve ark. (2016) geleneksel fars tibbi perspektifinden gazin 6nlenmesi ve tedavisini ele
aldig1 caligmasinda gaz ve siskinlik icin kullanilan bitkisel droglari ele almislardir. Buna gore;

Piring tiiketiminde dereotu (Anethum graveolens L.), kisnis (Coriandrum sativum L.) ve kimyon (Cuminum
cyminum L.) gibi ot ve baharatlarin eklenmesi faydalidir.

Giinliik diyete dereotu, maydanoz (Petroselinum crispum (Mill.) Fuss), feslegen (Ocimum basilicum L.), nane
(Mentha spicata L.) ve baklakekik (Satureja hortensis L.) gibi otlar eklemek faydalidir.

Zencefil (Zingiber officinale Roscoe), kereviz (Apium graveolens L.) tohumu, kekik (Thymus vulgaris L.), rezene
(Foeniculum vulgare Mill.), anason (Pimpinella anisum L.) ve kimyonun gidalarda ¢esni olarak kullanilmasi
faydalidir.

Yogurt tiiketirken i¢ine biraz kekik ve tuz ilave edilmesi tavsiye edilir.

Corek otu (Nigella sativa L.) ile ayvanin (Trachyspermum ammi Sprague) karisimi, 6giin basinda ve sonunda esit
miktarlarda (her biri i¢in ayn1 boy yemek kasig1) siddetle tavsiye edilir.

1-2 yemek kasig1 inek yaban havucu meyvesini (Heracleum persicum Bartram) yumusak bir sekilde 6giitmek ve
ayn1 miktarda akide sekeri tozu ve eksi portakal ¢igegi 6zii ile karistirarak kullanmak sigkinlik ve gaz igin olduk¢a
faydalidir.

20 grayva, 5 gr ¢corek otu, 10 gr kereviz tohumu, 15 gr anason ve 20 gr sakiz (Pistacia lentiscus L'den elde edilen
recine) karigimini az miktarda sekerle karistirip kullanmak faydalidir.

10 gr kimyon, 10 gr rezene ve 5 gr anasonu 6giitiiliio bir bardak kaynak suda demlenerek yemek sonrasinda
icildiginde gaza iyi gelmektedir.

Nar (Punica granatum L.) ve nane surubu siskinligin giderilmesinde faydalidir.

Bunlarin yani sira papatya, rezene ve reyhan ve nanenin ¢ay yapilip igildiginde gaz ve siskinligi gidermede faydali
oldugu bilinmektedir (Sassi, 2018). Nasiri ve ark. (2016) huzursuz barsak sendromu nedeniyle meydana gelin gazin
hafifletilmesinde nane ve nane 6ziiniin etkisini arastirmiglardir. Yaptiklari ¢alismada ilk iki haftada nane 6zii
kullanmak ve nanedeki dimetikon ve supermint bilesenlerin gaz lizerinde herhangi bir etkisi olmamasina karsin, dort
haftalik kullanimda gazin hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynadigini belirlemislerdir.

Diger bir ¢calismada Bahrami ve ark. (2016) huzursuz barsak sendromunun yonetiminde bitkisel droglari ele aldiklar
caligmalarinda aloe vera jeli, enginar bitkisi, sahtere otu bitkisi, zerdegal govdesi, sar1 kantaron ¢icekleri, nane 6ziitii
ve yapi, karntyarik otu, limon otu-kignig-nane bilesiminden olusan carmint maddesini incelemislerdir. Bunlardan
nane yagi, sar1 kantaron ¢igegi 6zii, aloe vera jeli, zerdegal gdvdesi, enginar bitkisinin huzursuz barsak sendromunun
belirtilerini azalttig1 ve gaz ve siskinligin yonetiminde etkili oldugunu belirlemistir.
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2.3. Kabizlikta Kullanilan Bitkisel Droglar

Kabizlik, karm agris1 ve sigkinligi, istahsizlik ve mide bulantisi dahil olmak {izere 6nemli derecede aciya neden
olabilmektedir. Ayrica bas agrisi, ag1z kokusu, huzursuzluk ve kafa karisiklig1 gibi ekstra belirtilerde
gosterebilmektedir. Hep birlikte, bu semptomlarin hastalarin yasam kalitesi {izerinde biiyiik etkisi vardir (Winney,
1998).

Kabizligin baglica nedenleri arasinda yasam tarziyla ilgili (fonksiyonel kabizlik), hastalikla ilgili ve ilaca bagli olmak
iizere li¢ neden vardir. Kabizlik akut veya kronik olabilmektedir. Kronik kabizlik, 6 aydan fazla kabizlik
semptomlar1 yasayan hastalar1 ifade etmektedir. Klinik uygulamada kronik kabizlik, Roma III kriterlerine gére teshis
edilen fonksiyonel kabizlik terimi ile birbirinin yerine kullanilan bir tanimdir. Fonksiyonel kabizlik deneklerin
%95'inde yaygindir; digkilamay1 isteyerek veya istemeyerek geciktiren ¢ocuklarda, isadamlarinda veya yolcularda
bulunmaktadir. Bu durum kadinlarda, yaglilarda ve diisiik sosyoekonomik statiideki kisilerde de daha yiiksek
prevalansa sahiptir (Drossman, 2006).

Kabizligin semptomlar kiilfetlidir ve hastalarin yagam kalitesinde dnemli bir bozulmaya ve bunun sonucunda saglik
sistemi iizerinde ekonomik etkiye yol acar. Fonksiyonel kabizlig1 olan hastalarin ¢ogu, yasam tarzi degisiklikleri ve
recetesiz laksatiflerin kullanimi gibi esas olarak kendi kendine yonetilen miidahaleleri kullanmaktadir. Tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar i¢in, genellikle ilk yaklasim, uygun teshis ¢alismasindan sonra gegici olarak
secilen miishillerin kullanilmasidir. Bununla birlikte, yasam tarzinin iyilestirilmesi, diyet degisiklikleri ve recetesiz
satilan ilaglarin veya receteli ilaglarin kullanilmasindan sonra, bazi hastalar kalici semptomlar kaydedilmekte veya
laksatiflere karsi zayif tolerans goriilmektedir (Tack ve ark., 2011). Ote yandan giiniimiizde kabizlikta fitoterapi
kapsaminda nutrasdtikler olarak adlandirilan bitkisel droglarin kullanimi da 6n plana ¢ikmaktadir.

2.3.1. Bitkisel Laksatifler

Kabizligin tedavisinde kullanilan bitkisel droglarin basinda bitkisel laksatifler gelmektedir. Bitkisel laksatifler olarak
antrakinon ilaglar1 (6rnegin, sinameki, cascara, frangula, aloe ve ravent gibi), degisen hareketlilik modellerini
kurtararak ve kolon sivi hacmini artirarak digskilamay1 indiikler ve kolaylastirir (Wang ve Yin, 2015). Antrakinonlar,
antrasenin glikozit tiirevleridir. Glikozitler, etkili miishil olarak islev géren aglikonu serbest birakarak 6n ilaglar gibi
davranir. Glikozitlerin metabolizmasi kolonda bakteriyel glikozidazlar adina gergeklesir: elde edilen iiriinler zayif bir
sekilde emilir ve kolonda sekresyon ve motilite degisiklikleri uyandirarak hareket eder. Salgi ve hareketlilik
tizerindeki etki, en azindan kismen, prostaglandinlerin ve diger otakoidlerin salinmasindan kaynaklanmaktadir.
Antrakinonlar aglikonlarin etki mekanizmasi ayrica kolonik NaCl absorpsiyonunun inhibisyonunu ve (Na+, K+)-
adenosin trifosfatazin inhibisyonu ile agiklanan Cl— salgisinin uyarilmasini igerir (Capasso ve Gaginella, 2012).
Antrakinonlarin miishil etkisi, oral alimdan 6-12 saat sonra ortaya ¢ikar. Bilylik dozlarda ham antrakinon ilaglarinin
kullanimina bagl kolik agri, daha diisiik dozlarin veya saflagtirilmis glikozitlerin kullanilmasiyla dnlenir.
Antrakinon ilaglar1 gliniimiizde atonik kabizligin kisa siireli (1-2 hafta) tedavisi, bazi akut kabizlik vakalar1 ve alt
gastrointestinal sistemin endoskopisinden dnce 6nerilmektedir (Capasso ve ark., 2003).

Antrakinonlarmn yan etkileri arasinda idrarda renk degisikligi, kolonun geri déniigiimlii melanozu ve hemoroid
tikanikligt bulunur (Wang ve Yin, 2015). Emziren annelerde kabizligin antrakinon ilaglarla tedavisi bebekte miishil
etkisi olugturma riski tasimamaktadir. Ayrica, sinameki ile tedavi hamilelik sirasinda veya fetiis i¢in herhangi bir risk
artisina neden olmamaktadir. Antrakinon ilaglari, tescilli iiriinlerin ve regetesiz satilan birka¢ miishil maddesinin
bilesenleridir (Capasso ve ark. 2003).

2.3.2. Sinameki

Tim antranoid laksatifler arasinda sinameki kesinlikle en ¢ok kullanilanidir. Sinameki, ticarette Alexandria senna
olarak bilinen Cassia acutifolia (Cassia senna) Delile'nin veya Tinnevelly senna olarak bilinen Cassia angustifolia
Vahl'in kurutulmus yapraklar: ve baklalarindan olusur. Cassia tiirleri Misir, Orta Dogu bdlgesi (Somali, Arap
Yarimmadasi) ve Hindistan'a 6zgiidiir; bu ¢alilar 20-60 cm'ye kadar biiyiirler ve uzun boyal1 bir form ile birbirine zit
dort ila yedi kiiciik yapraktan olusan kiimeler halinde diizenlenmis paripinnat bilesik yapraklar ile karakterize
edilirler. Meyveler bakla benzeri, siyahimsi, uzun, yassi ve bobrek seklindedir. Yapraklarin miishil etkisi
meyveninkinden daha fazladir. Diantron glikozitler (yaprakta %1.5-3; meyvede %2-5), yani sennozidler A ve B,
diger antrakinon tiirevleri (aloe-emodin ve rhein) ile birlikte sinamekinin (Capasso) miishil etkisinden sorumludur.
Sennosides A ve B, on ilaglar olarak kabul edilebilir; degisiklige ugramadan kalin bagirsaga ulasirlar ve rhein ve
rhein-anthron ana aktif metabolitlerini olusturmak i¢in bakteri florasi tarafindan hidrolize edilirler (Wang ve Yin,
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2015). Sinameki, cascara ve frangula kadar etkili olmasa da, olduk¢a ucuz oldugu i¢in daha yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Sinameki ¢ay (0,5 ila 2 g yaprak veya meyveden hazirlanir), s1vi 6zii (2 ml) veya surup (8 ml) seklinde alinir
(Capasso ve ark., 2003). Bu tiir preparatlar genellikle 6 saat i¢inde tek bir bagirsak tahliyesi saglar. Ancak bazi
kullanicilar sinamekiyi 10-12 saat soguk suda bekleterek ve ardindan siizerek hazirlanan igecegi tercih etmektedir.
Bu sekli, daha fazla sennozit ve daha az regine maddesi igerdiginden sicak ¢aydan daha aktiftir. Kristalli sinemaki
glikozitleri (sennosidler A ve B) de ticari olarak temin edilebilir. Bunlar ham sinameki esdegerlerinden daha kararli
ve daha giivenlidirler (Crillo ve Capasso, 2015).

2.3.3. Cascara

Sinemaki gibi, cascara da kiiciik miktarlarda antrakinon glikozitleri (kaskarozitler A, B, C ve D) igermektedir. lag,
Kuzey Amerika'nin Pasifik kiyilarinda yetigen bir ¢ali olan Rhamnus purshiana'nin gévdesinin veya dallarinin
kurutulmus kabugundan olusur. Kabugun, indirgenmis emodin tipi glikozitlerin daha hafif bir katartik aktivite
sergileyen monomerik formlara oksitlenmesine izin vermek i¢in kullanimdan en az 1 yi1l 6nce toplanmasi gerekir.
Cascara, kurutulmus bazlarda cascaroside A olarak hesaplanan toplam hidroksiantrasen tiirevlerinin %7'sinden daha
azini icermelidir. Hafif etkisi nedeniyle, cascara zayif yan etkiler (kavrama) iiretir. Cascara 6z, stv1 6zii, aromatik
stv1 0zii (genellikle laksasyona neden olur) ve toz (kapsiil formunda 1 g) seklinde kullanilir. Cascara gay1 asir1 act
tad1 nedeniyle popiiler degildir (Capasso ve Gaginella, 2012).

Cascara'dan saflagtirilmig antranol glikozitler (casantranol) da mevcuttur (30 mg). Miishil etkisi yaklasik 8—12 saat
sonra ortaya cikar. Cascara, bir¢cok recetesiz laksatifin bir bilesenidir (Crillo ve Capasso, 2015).

2.3.4. Frangula

Frangula, Avrupa ve Bat1 Asya'da yetisen bir ¢cali olan Rhamnus frangula'nin kabugundan olusur (Capasso ve
Gaginella, 2012). Cascara gibi, frangula da kullanimdan 1 yil 6nce toplanmalidir. Mishil etkisi, antrakinon
tiirevlerinin, 6zellikle glukofrangulin A ve B'nin varligindan kaynaklanmaktadir: ilag, kurutulmus bazda
glukofrangulin A olarak hesaplanan toplam hidroksiantrasen tiirevlerinin %6'sindan daha azini igermemelidir.
Frangula, nispeten yumusak miishil etkisinde olan cascara ile karsilastirilabilir. Siv1 ekstrakt seklinde kullanilir,
ancak toz halindeki kabugu (1 g) kapsiil seklinde de tiiketmek miimkiindiir. Miishil etkisi yaklagik 10-12 saat sonra
ortaya ¢ikar (Crillo ve Capasso, 2015).

2.3.5. Ravent

Ravent, Rheum palmatum L., Rheum officinale L. veya ilgili tiirlerin kurutulmus kéksapindan olusur. Ilag cesitli
sekillerde (silindirik, oval ve yuvarlak) ve boyuttadir (5-15 cm uzunlugunda ve 4-10 cm ¢apinda). Ravent, mishil
ozellikleri olan A-F sennozitleri, 5nemli miktarda tanen igerir (Capasso ve Gaginella, 2012). Ilag, cascara, frangula
veya sinamekiden ¢ok daha gii¢liidiir. Kullanim1 neredeyse her zaman bagirsak sikismasina veya koliklere neden
olur. Bununla birlikte, karin agrisi olmayan bir miishil etkisi, 0,5-2 g'lik bir dozdan kaynaklanir. En ¢ok kullanilan
formlari tentiirler, infiizyonlar ve sivi 6ziidiir (Crillo ve Capasso, 2015).

2.3.6. Mentha piperita L

Nane yag1 gastrointestinal rahatsizliklar igin en yaygin olarak kullanilan regetesiz ilaglardan biridir. Diiz kas
kasilmalarini 6nler ve irritabl barsak sendromu ile iligkili karmn agrisina yardim i¢in de kullanilabilmektedir. Bu
antispazmodik etki hiicre zarindan kalsiyum iyonu akisi ile elde edilmektedir. Bu nedenle 6zellikle karinda gaz olan
hastalarda siskinlik, agr1 ve fonksiyonel dispepsi/IBS tedavisinde endikedir. Ote yandan mide eksimesi, anal yanma
ve benzeri rahatsizlik gibi yan etkileri olabilmektedir. Bilimsel ¢aligmalar, siganlarda nanenin petrol, eter, kloroform
ya da sulu ekstrelerinin ibuprofen ile pilorik gastrik iilserasyonlar1 dnlemede etkili oldugunu gostermistir (Demirez,
2013).

2.3.7. E. Angustifolia

E. angustifolia yaprak ve gi¢eklerinden hazirlanan etanollii ekstrenin 10, 100, 1000 pg/ml dozlarda farelerden izole
edilen ince bagirsak kas hiicreleri lizerinde doza bagli olarak spazmolitik etki gosterdigi ve etkiden sorumlu
bilesiklerin flavonoidler ve terpenoidler oldugu rapor edilmistir. Meyve ve yapraklardan hazirlanan sulu alkollii
ekstresinin indometazin nedenli mide iilseri iizerinde koruyucu etkisinin arastirildig1 bir calismada, ekstrelerin 400
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mg/kg ve 800 mg/kg dozlarda mide iilseri indeksini anlamli derecede diisiirdiigi belirlenmistir (P <0,05). Benzer bir
calismada da meyvelerden hazirlanan metanollii ekstrenin etanol nedenli mide iilserine kars1 % 99,4 inhibisyon
yiizdesi ile onemli 6l¢iide koruyucu etki gosterdigi tespit edilmistir (P <0.001) (Pinarbagi, 2021).

2.4. ishalde Kullanilan Bitkisel Droglar

Ishal, bagirsak hareketlerinin sikligini arttirmasidir. Genellikle kusma ve ates ile birlikte gevsek veya sulu disk ile
iligkili ¢esitli etiyolojilerin klinik bir sendromudur. Cesitli bakteri, viriis ve parazitler ishale neden olmaktadir. Akut
diyarenin en yaygin nedenleri enfeksiydz ajanlardir (Aranda-Michel ve Giannelle, 1999). Ishal her yas grubunu
etkilemekte ancak en sik ¢ocuklarda gériilmektedir. Enfeksiyonun bulagmasi ¢ogunlukla fekal-oral yoldan
gergeklesmektedir. Mikroskopi ve digki kiiltiirleri ishal i¢in tanisal aragtirmadir. El yikama gibi 6nlemlerle ishalin
oniine gecilmektedir. Akut ishale ayrica ilaglar veya toksinler neden olabilmektedir. Enfeksiy6z ajanlar ayrica kronik
ishalden sorumludur. Gida katki maddeleri, ilaglar, irritabl bagirsak sendromu, malabsorpsiyon ve inflamatuar
bagirsak hastaliklari ishalin diger nedenleridir. Ishal gesitli ilaglar nedeniyle olusmaktadir. Digoksin genellikle kalp
rahatsizliklarmin tedavisi igin recete edilmekte; bazen digoksin alan hastalarda ishal goriilmektedir. ishal basta
olmak tizere ¢esitli rahatsizliklarin tedavisi igin antibiyotik regete edilmektedir, ancak bazen antibiyotik alan hastada
ishalin meydana geldigi gézlemlenmistir. Divertikiilit, ishalin bagka bir nedenidir. Bagirsak enfarktiisii de ishalden
sorumludur (Daryani ve ark., 2009). ishalden sorumlu mikroorganizmalar arasinda Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Clostridium difficile, Yersinia, Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae ve E. coli bulunmaktadir
(Nataro ve Kaper, 1998).

Ishalin tedavisinde bagisiklig1 giiclendirmek igin bagisiklik giiglendirici ilaglar recete edilmektedir. Atesi kontrol
altina almak i¢in terletici ilaclar verilmektedir. Bakteriyel ishali tedavi etmek icin antimikrobiyal ilaglar recete
edilmektedir Sitotoksin durumunda anti-inflamatuar ilaglar verilmektedir. Gastrointestinal antiseptik otlar regete
edilebilmektedir. Protozoal enfeksiyon durumunda antiprotozoal otlar verilmektedir (Mulla ve ar., 2011). Ishalli
hastalara ¢orba tavsiye edilmektedir. Hastalar meyve suyu igmeye tesvik edilmektedir. Bagirsaklari dinlendirmek
icin kafein, alkol, siit tirlinleri, yaglar ve yiiksek lifli diyetlerden kaginilmasi dnerilmektedir. Sivilar, hidrasyon
durumuna bagli olarak 5-200 mg/kg/giin oraninda verilmektedir.. Siddetli ishali olan hastalarda intravenz sivilar
tercih edilmektedir. Su ve elektrolitleri geri kazandirmak i¢in normal salin veya Ringer laktat verilmektedir (Davies
ve Mayne, 2001). Ote yandan ishal tedavisinde fitoterapi kapsaminda kullanilan bir¢ok bitkisel drog bulunmaktadir
(Akram ve ark., 2020):

2.4.1. Careya arborea Roxb

Lecythidaceae familyasina aittir. Yapraklari ve govdesi ishal tedavisinde kullanilir. Kimyasal bilesenler flavonoidler,
tanenler, saponinler ve triterpenoidler igerir. Bronsit, kanser, yaralar, dizanteri, sarilik, ishal, ¢iban, iilser, sitma,
sislik, ates, kulak agrisi, cilt hastaliklari, mide hastaliklari, ¢igek hastaligi, viicut agrilari, romatizmal agrilar, géz
sikayetleri, astim, ve dis bozukluklarinda antelmintik, yatistirici, tonik, antikanser, ates diigiiriicii, ishal dnleyici,
antioksidan, leishmanial, hepatoprotektif ve analjeziktir (Levine ve ark., 2010). Yapilan bir ¢aligmada Careya
arborea’dan elde edilen metanol 6ziitii farelerde kullanilmig ve bitkinin ishal 6nleyici aktiviteye sahip oldugunu
gosterilmigtir (Rahman ve ark., 2003).

2.4.2. Berberis lyceum Royle

Berberidaceae familyasina aittir. Kokler, meyveler, yapraklar ve govde ishali tedavi etmek i¢in kullanilir. Kimyasal
bilesenleri palmitin, berberin, demir, ¢inko, kalsiyum ve C vitamini igerir. Bel soguklugu, kronik ishal, basur, kirik
kemikler, yaralar, akut konjonktivit, sarilik ve diyabette kullanilir. Farmakolojik aktiviteler arasinda antioksidan,
ishal 6nleyici ve yara iyilestirici yer alir (Asif ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada bu bitkinin ishal i¢in
etnomedikal kullanimi bildirilmistir (Shedayi ve Gulshan, 2012).

2.4.3. Punica granatum

Lythraceae familyasina aittir. Kullanilan pargalar dal eksiidalari, meyveler, cicekler ve govdedir. Kimyasal bilegenler
bakir, potasyum, fosfor, kiikiirt, karoten, ¢ vitamini, lif, pektin, peletiyerin, izopeltierin, demir, kalsiyum,
magnezyum, kalsiyum ve karbonhidratlar1 igerir. Seker hastaligi, kanser ve kalp damar rahatsizliklarinda kullanilir.
Antiviral, antibakteriyel, antidiyabetik, kemopreventif, antioksidan ve kardiyoprotektiftir. Bitkiden elde edilen
metanol 6ziitlinlin ishal dnleyici aktivitesi oldugu bilinmektedir (Das ve ark., 1999),
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2.4.4. Trichodesma indicum

Boraginaceae familyasina aittir. Kullanilan kisimlar koklerdir. Kimyasal bilesenler lanast-5-en-33-D-
glucopyranosyl-21(24)-olide, stigmast-5-en-33-o0l-23-one, n-dotriacont-9-one-13-ene, n- igerir pentacos-9-one,
stigmast-5-en-3p-o0l-21(24)-olid, n-nonacosanyl palmitat, n-tetradecany| laurate ve n-decanyl laurate seklindedir.
Dizanteri, cilt hastaliklar1, ciizzam ve ateste kullanilir. Idrar soktiiriicii, antimikrobiyal ve antiinflamatuardir. Sigan
modelinde Trichodesma indicum'un antidiarreal aktivitesi arastirilmustir. Ishal hint yag: tarafindan indiiklenmistir.
Hint yag1 kaynakli diyare T. indicum tarafindan inhibe edilmistir (Patwardhan ve ark., 1990).

2.4.4. Mentha longifolia

Lamiaceae familyasina aittir. Kullanilan kisimlar kuru yapraklar ve geng dallardir. Ishal ve dizanteride kullanilir.
Gaz giderici, uyarict, ates diisiiriicii, antino-siseptif, sitotoksik, bocek dldiiriicii, kalsiyum kanal blokeri ve
antimikrobiyaldir (Misar ve ark., 200). M. longifolia, ishali tedavi etme etkinligi a¢isindan arastirilmistir. Bu amagla
hint yagi ile ishal olugturulmustur. Yaklasik 100-1000 mg/kg M. longifolia 6ziitii, ishal onleyici etki gostermistir. M.
longifolia'nin kalsiyum kanal blokaj1 yoluyla antispazmodik ve antidiyare potansiyeli oldugunu gosterilmistir (Shah
ve ark., 2010).

2.4.5. Acacia nilotica Willd

Mimosaceae familyasina aittir. Kullanilan kisimlar yapraklar ve baklalardir. Ishal, dizanteri, bel soguklugu, seker
hastalig1, bogaz agris1 ve kanserde kullanilir. Anti-plazmodiyal, kemopreventif, larvisid, antidiarrheal, hipotansif ve
immiinomodiilatordiir (Ahmad ve Mika, 2012). Acacia nilotica'nin ishal 6nleyici aktivitesi arastirilmistir. Sulu,
metanol ve petrol eteri 6zleri kullanilmistir. Metanol 6zii, nemli derecede antidiyareik aktivite sergilemistir (Misar
ve ark., 2007).

2.4.6. Alstonia scholaris

Apocynaceae familyasina aittir. Kullanilan pargalar kabuklardir. Kimyasal bilesenler porfirin, alstonin, ekitamin,
pikrinin, detamin ve striktamin icerir. Bu bitki ishal, dizanteri ve hipertansiyonda kullanilmigtir (Bello ve ark, 2015).
Bronkodilator, antimalaryal, spazmolitik, antidiyareik, antikanser ve noroleptiktir. Hint yag1 kaynakli ishal, A.
scholaris'in ham 6zii ile 6nlenmistir. Etkili ekstrakt dozu 100-1000 mg/kg olarak bulunmustur (Shah ve ark., 2010).

2.4.7. Capparis zeylanica L.

Capparaceae familyasina aittir. Kullanilan kisimlar ¢icekler ve yapraklardir. ishalde, kardiyovaskiiler rahatsizliklarda
ve pirekside kullanilir. ishal 6nleyici, ates diisiiriicii, mikrop nleyici, iilser 6nleyici ve bagisiklik uyaricidir (Ghule
ve ark., 2006). Bu bitkinin metanolik 6zii, ishal dnleyici aktivite i¢in kullanilmistir ve bitki 6ziitiiniin ishale karst
etkili oldugu belirlenmistir (Sharma ve ark., 2010).

2.4.8. Celosia argentea Linn

Amaranthaceae familyasina aittir. Kullanilan pargalar tohumdur. Hipertansiyon, iltihaplanma, sarilik, {ilser, deri
dokiintiisii ve ishalde kullanilir. Antioksidan, antidiyareik, immiinomodiilatér, antimetastatik, antidiyabetik ve yara
iyilestiricidir (Priya ve ark., 2004). Yapilan bir ¢aligmada bitkinin alkollii ekstresi kullanilmistir, bitkinin ishal
oOnleyici aktiviteye sahip oldugu gdsterilmistir (Sini ve ark., 2011).

2.4.9. Pentaclethra macrophylla

Leguminosae ailesine aittir. Kullanilan kisimlar1 yapraklar ve koklerdir. Kimyasal bilesenler yag asitleri, iyot, yag ve
karbonhidratlar1 igerir. Kasinti, solucan, dizanteri, kanser ve iltihaplanmada kullanilir. Antidiyareik ve
antidiyabetiktir. Akah ve ark. (1999) Pentaclethra macrophylla yaprak ekstrelerinin ishal dnleyici 6zelliklerini
bildirmisgtir.

2.4.10. Ficus hispida

Moraceae familyasina aittir. Kullanilan kisimlar yapraklardir. Kimyasal bilesenler balmumu, tanen, kaoutchouc asit,
glukozit, beta-sitosterol, hispidin, ber-gapten ve psoralen lateks igerir. Ulser, sedef hastalig1, anemi, basur, sarilik,
kanama, vitiligo, ishal, diyabet, epilepsi ve hepatitte kullanilir. Antidiiiretik, antibakteriyel, antiinflamatuar,
hipolipidemik, hafiza gii¢lendirici, hepatoprotektif ve antikanserdir (Ali ve Chaudhary, 2011). Yapilan bir ¢alismada
bitkinin metanol 6ziitii kullanilmis ve hint yagi ile indiiklenen ishali 6nledigi belirlenmistir (Mandal ve Kumar,
2002).
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2.4.11. Terminalia bellirica

Combretaceae familyasina aittir. Kullanilan kisimlar meyvedir. Kimyasal bilesenler olarak tanenler, beta-sitosterol,
chebulagic asit, etil gallat, ellagic asit ve gallik asit igerir. Sarilik, tiiberkiiloz ve iltihaplanmada kullanilir.
Antidiarreal, antioksidan, antispazmodik, hipoglisemik ve bronkodilatordiir (Gilani ve ark., 2008). Bitkinin ishal
onleyici aktivitesi arastirilmistir ve ishal ve dizanteri i¢in faydali oldugu gosterilmistir (Naampothirii ve ark., 2011).

3. SONUC

Geleneksel tip, binlerce yildir sifali bitkilere giivenmistir ve insanlik, bitkileri dogru sekilde kullanmay1 deneyim ve
gbzlem yoluyla 6grenmis ve bunlarin kullanimina iliskin kapsamli bir geleneksel kiiltiir olusturmustur. Son yiiz
yilda, bilimsel ve teknik ilerleme ve 6zellikle bu bitkilerin birgogunun farmakognozi ¢alismalari, ¢ok sayida yeni
molekiiliin ve bunlarin etki mekanizmalariin kesfedilmesine olanak saglamistir. Modern bilimsel aragtirmalar, bu
molekiillerin 6nemini ve ekstraktlarin tiim bilesenlerle sinerji i¢inde ¢aligma kabiliyetini dogruladi ve hasta
bakiminda kullanimlarinin etkinligini ve giivenligini artirmaya odaklanmistir. Buna paralel olarak, iiretim kalite
kontrolii, yeni molekiillerin ve standart ekstraktlarin kesfedilmesine yol agmistir, bylece genis bir tibbi bitki bazli
ilag repertuarinin olusturulmasina izin vermistir (Fiirst ve Ziindorf, 2015). Bu gelismeler 1s181inda fitoterapi de
oldukga 6nemli bir yere gelmistir.

Fitoterapi, bitkileri ya hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ya da saglig1 gelistirici ajanlar olarak kullanan bir tip alanidir.
Bat1 tibbinda genellikle bitkicilik (herbalism) olarak adlandirilmaktadir. Fitoterapilerin geleneksel kullanimi, genel
olarak kaynak bitkinin orijinal bilesimini ve biitiinliigiinii korumakta, boylece ya biitiin bitki ya da minimum katkili
bilesenlerinin istenen bir yilizdesi tibbi amaglar i¢in kullanilmaktadir. Cesitli tibbi gelenekler, antropozofik tip,
naturopatik tip, geleneksel Cin tibb1 (TCM), Ayurveda tibb1 ve allopatik tip dahil olmak iizere bitki temelli terapileri
kullanmaktadir. Doktorlar ve saglayicilar, tek bitki tedavilerini, tamamlayict 6zelliklere sahip oldugu diisliniilen
birden fazla sifali bitkiyi veya mineraller ve vitaminler gibi bitkisel olmayan maddelerle karigimlar
kullanabilmektedir.. Fitoterapinin daha geleneksel kullanimi, genellikle papatya bitkisi infiizyonu (¢ay) gibi bitkinin
tamamini igermekte, oysa Bat1 bitkisel tibb1 daha yaygin olarak 6ziin bir bilesenine goére standartlastirilmig tek otlari
kullanmaktadir. Buna karsilik, bitkilerden tiiretilen farmasétik ilaglar, tipik olarak, terapotik 6zelliklere sahip oldugu
belirlenen bilesenlerin endiistriyel olarak ayrilmasi ve dziitlenmesi yoluyla izole edilen tek bilesiklerdir.
Fitoterapilerin {iretimi, nihai tiriiniin dogrulanmis bir konsantrasyonda bir referans isaretleyici bileseni igermesi igin
kaynak bitki materyallerinin tek tip olarak islenmesini igermektedir. Bitkiler birden fazla kimyasal bilegen
icerdiginden, nihai iiriin, isaretleyici bilesene gore standardize edilmis olarak etiketlenmektedir. Bir belirteg
bilesenini tanimlamanin amaci, istenen aktif bilesen konsantrasyonunu igeren bir son iiriin olusturmaktir. Tedavide
en 6nemli sey, aktif bileseni terapdtik olarak uygun bir dozda vermektir (Falzon ve Balabanova, 2017).

Fitoterapi gliniimiizde bir¢ok hastalikta kullanilabilmektedir. Bunlardan birisi de gastrointestinal sistem
hastaliklaridir. Bu dogrultuda bu ¢alismada fitoterapide bitkisel droglarla GIS (gastrointestinal sistem) hastaliklarinin
tedavisinin ele alinmas1 amaglanmistir. Bu dogrultuda barsak enflamasyonunda, siskinlik/gazda, kabizlikta ve
ishalde kullanilan bitkisel droglar, bitkisel ¢aylar, bitkisel aroma ve ugucu yaglar literatiir 1s18inda ele alinmastir.
Sonug olarak;

Inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH), kolon ve ince bagirsagmn inflamatuar formlarini ifade etmektedir. Inflamatuar
barsak hastaliklar1 kronik olarak niikseden ve gastrointestinal sistemin inflamasyonuna sebep olan idiyopatik bir
hastaliktir. Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH) olmak iizere iki ana alt tipi ve iki alt tip arasinda bulunan
belirsiz kolit seklinde iigiincii bir alt tipi bulunmaktadir (Kim ve Cheon, 2017). inflamatuar barsak hastaliginin
tedavisinde aloe vera, Triticum aestivum, Andrographis paniculata, Boswellia serrata, Jian Pi Ling (JPL),
Tormentilla erecta 6zleri, Xilei-san gibi bitkisel droglar kullanilmaktadir. Papatya ¢ay1, zencefil takviyesi, zerdegal
cay1 ve yesil cayin ve papatya yagi, zencefil yagi ve Zanthoxylum bungeanum, Zanthoxylum myriacanthum, Citrus
sinensis, Foeniculum vulgare, Curcuma longa bitkilerinden elde edilen yaglar da inflamatuar barsak hastaliklarinda
etkilidir.

Karinda sigkinlik, sikisma hissi ve karinda gaz hareketi ¢ok rahatsiz edici bir durumdur. Mide gazi, agirt miktarda
gaz cikist ve karinda dolgunluk ve siskinlik hissidir (Larijani ve ark., 2016). Siskinlik ve gazin giderilmesinde
kimyon, kisnis, dereotu, maydanoz, feslegen, baklakekik, nane, ¢orek otu, ayva, inek yaban havucu meyvesi, kereviz
tohumu, anason, sakiz, rezene bitkilerinin baharat ya da sebze olarak dogrudan tiiketilmesi, papatya, rezene, reyhan
ve nanenin ¢ay ya da surup olarak tiiketilmesinin etkilidir.
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Kabizlik, karm agris1 ve sigkinligi, istahsizlik ve mide bulantisi1 dahil olmak {izere 6nemli derecede aciya neden
olabilmektedir. Ayrica bas agrisi, agiz kokusu, huzursuzluk ve kafa karisiklig1 gibi ekstra belirtilerde
gosterebilmektedir. Hep birlikte, bu semptomlarin hastalarin yasam kalitesi {izerinde biiyiik etkisi vardir (Winney,
1998). Kabizligin giderilmesinde bitkisel laksatif olarak cay, surup, 6ziit seklinde sinameki, cascara, frangula, aloe
ve ravent gibi bitkisel droglarm kullanimi etkilidir.

Son olarak ishal, bagirsak hareketlerinin sikligini arttirmasidir. Genellikle kusma ve ates ile birlikte gevsek veya sulu
diska ile iliskili gesitli etiyolojilerin klinik bir sendromudur (Aranda-Michel ve Giannelle, 1999). Ishalin giderilmesi
ve hafifletilmesinde Careya arborea, Berberis lyceum, Punica granatum, Trichodesma indicum, Mentha longifolia,
Acacia nilotica, Alstonia scholaris, Capparis zeylanica, Celosia argentea, Pentaclethra macrophylla, Ficus hispida,
Terminalia bellirica bitkilerinin alkollu &ziitleri etkilidir.

Fitoterapinin hem GIS rahatsizliklar1 hem de diger hastaliklarda etkin oldugu agiktir. Ancak giiniimiizde halen
bitkisel ilaglarin kullanimi, diger adiyla fitoterapi, saglik ¢aliganlari tarafindan ¢ogunlukla bilgi eksikliginden dolay1
pek kabul gérmemektedir. Bitkisel ilaglarin birgok potansiyeli bulundugu gibi yanlis kullanim sonucunda 6nemli
zararl etkileri de olabilmektedir. Bu baglamda bu siirecin saglik profesyonelleri esliginde yiiriitiilmesi olduk¢a
onemlidir. Saglik uzmanlari, hastalarin piyasadan fitoterapi segmelerine yardimeci olurken, fitoterap6tik maddenin
aktif bileseninin ve belirte¢ bileseninin her zaman ayni kimyasal olmadiginin farkinda olmalidir. Tiiketiciler ayrica,
iiretim siirecinin aktif bilesenin kofaktorlerinin gerekli konsantrasyonlarint muhafaza etmemesi durumunda, bir
iiriiniin potansiyelinin veya terap6tik faydasinin abartilabileceginin farkinda olmalidir.

Ote yandan fitoterapide kaynak malzeme secimi, isaretleyici bilesen standardizasyonu, aktif bilesen ve kofaktor
konsantrasyonlar1 ve ilag montajini belirleme stirecleri hem iiriine hem de tireticiye gore degisebilir. Bitkisel ilaglarin
¢ogu ne devlet ne de ticari saglik sigortalari tarafindan karsilanmadigindan, tanimlanan farkliliklar, genel kullanim
i¢in potansiyel olarak maliyetli ve belirsiz etkinligi olabilecek fitoterapdtik iirlinleri 6nermeden once {iriin kalitesi ve
giivenlik kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemini artirmaktadir. Bu dogrultuda bazi kanit temelli fitoterapi
kilavuzlart 6nemli rehberleri olusturmaktadir. Cilinkii sadece klinik aragtirmalari, sistematik incelemeleri ve meta
analizleri yaymlamak, hastalar i¢in olasi tedavi segeneklerine dair tam bir genel bakis elde etmek igin yeterli
olmayacaktir. Ve mesgul saglik uygulayicilarinin, net sonuglar elde etmek icin mevcut tiim bilimsel kanitlar1 gozden
gecirmek zorunda kalmadan dogru fitoterapi bakimini regete edebilmeleri gerekmektedir. Ayrica, mevcut kanitlarin
cogu kalitesiz oldugu icin, kilavuzlar dogru dnerilerde bulunmakta ve bdylece herhangi bir kotii uygulamadan veya
bilimsel literatiirden kanitlar1 terciime ederken hatalardan kaginacaktir. Kilavuzlar ayrica saglik ¢aliganlarinin, dogru
bir degerlendirme i¢in genellikle yetersiz veri bulunan hepatotoksisite gibi bitkisel tibbi iirlinlerin kullanimiyla
baglantili toksikolojik olaylar1 tanimasina yardimci olmaktadir (Colalto, 2017).

Ote yandan bitkisel {iriinler kullanmak icin kisilerin genellikle saglik uygulayicilarina danismadig1 géz 6niinde
bulundurulursa, bitkisel iiriinleri kendi basina uygulayanlarin dikkat etmesi gereken bazi hususlar da vardir. Ciinkdi;

e Mevcut formiilasyonlar, regeteli ilaglarla ayni sekilde diizenlenmemistir veya ¢alisilmamigtir. Bazi bitkilerin
iddia edilen faydalarini degerlendirmek icin yapilmis ¢caligmalar olmasina ragmen, ¢ogu fareler lizerinedir ve
insanlarda etkisi kanitlanmamastir.

e Olasi yan etkiler, alerjilerden karaciger ve kalp iizerindeki etkilerden ve kanin incelmesine kadar degisen,
hafif veya siddetli olabilir.

e  Mevcut formiilasyonlarin gogu, yan etki veya etkilesim olasiligini artirabilecek birden fazla bilesene sahiptir.

e Bitkisel tedaviyi regeteli ilaglarla birlestirmek, etkilesim ve yan etki potansiyelini artirir.

e Iddia edilen etki icin gerekli sifali otlarm dozu biiyiik 6lgiide bilinmemektedir. Bu nedenle sunlara dikkat
edilmesi gerekmektedir:

e Bitkisel ilaglarin diger ilaglarla etkilesime girebilecegi unutulmamalidir.

e Bitkisel ilaglar saygin ve isini bilen bir tedarik¢iden alinmalidir.

e Bitkisel tibbin giivenligi, kalitesi ve etkinligi hakkinda kalifiye saglik uygulayicilarindan, doktorlardan veya
eczacilardan tavsiye alinmalidir.

o Bitkisel ilaglar belirtildigi sekilde alinmali ve yan etki yasanmasi durumunda derhal saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.
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