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ÖZ

Günümüzde bitkisel ürünlerin güvenli olduğu 
düşüncesiyle birçok hastalığın tedavisinde veya 
önlenmesinde kullanımlarının artığı gözlenmektedir. 
Özellikle bitkisel ürünlerin içeriğinde bulunan birçok 
fenolik bileşenin insanda birçok metabolik faaliyete 
neden olduğu düşünülmektedir. Ancak bitkisel ürünlerin 
toksisiteleri ile ilgili oldukça az çalışma bulunması 
bitkisel ilaçların güvenliklerini azaltmakta ve insanlar 
için tehlikeli bir durum oluşturmaktadır. Özellikle 
kontrollerinin yetersiz olması ve bu bitkisel ürünlere 
kolayca erişilebilme durumunun artması insan sağlığını 
oldukça etkilemektedir. Bu derleme kapsamında, 
günümüzde özellikle halk arasında yaygın olarak 
kullanılan fenolik bileşiklerden kurkumin ve timokinon 
kullanımları sonucu oluşabilecek etkileri incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kurkumin, timokinon, fenolik 
bileşenler, fitoterapi

ABSTRACT

The use of herbal products in treatment or prevention 
of diseases has been on the rise as herbal products are 
considered safe. Particularly several phenolic components 
of herbal products are thought to cause metabolical 
activities in humans. However, the scarce number of 
studies conducted on the toxicity of herbal products cause 
a decrease in the safety of herbal drugs which creates 
danger for humans. Insufficient controls and the increase 
of easy access to herbal products affect human health 
significantly. Within the scope of this review, the effects 
of curcumin and thymokinon treatment on phenolic 
compounds, which are commonly used among the public, 
have been investigated.
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GİRİŞ

Kronik hastalıkların sonucunda ölüm olması ve bu 
hastalıklardan korunmada ve tanı tedavi yollarında 
tam başarı sağlanamaması sonucunda, hasta ve sağ-
lık profesyonellerini çeşitli arayışlara yöneltmek-
tedir. Bu nedenlerden dolayı, alternatif tıp uygula-
malarından birisi olan “fitoterapi” diğer bir değişle 

bitkilerle tedavi konusu bilimsel olarak günümüzde 
oldukça önemli bir boyut kazanmaktadır (1).

Geleneksel olarak Çin ve Hindistan’da çok yay-
gın olarak bitkileri kullanarak hastaları tedavi 
etme yaklaşımı olarak açıklanabilen “Fitoterapi; 
phytos=bitki, therapy=tedavi” terimi ilk kez 1870-
1953 yılları arasında yaşamış Fransız hekimi Henri 
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Lenclerc tarafından La Presce Medical adlı dergide 
olarak adlandırılmıştır (2,3). Ayrıca M.Ö. 3000 yıl-
larına ait yazıtlarda, bazı medeniyetlerde de bitkisel 
ve hayvansal ilaçlarla tedavilerin mevcut olduğunu 
kanıtlanmıştır. Yaklaşık M.Ö. 2500 yıllarında ise 
Uzakdoğu da tıbbıyla paralel bir gelişme içinde olup, 
Hint tıbbının önemli temsilcilerinden Rig Veda, 
eserlerinde bine yakın şifalı bitkilerinden bahset-
miştir. Bununla birlikte Yunan tıbbının önemli isimi 
olan ve modern tıbbın babası olarak kabul edilen Hi-
pokratın yazdıklarında 400’e yakın bitkisel üründen 
bahsetmiştir. İslam uygarlığı döneminde ise, yirmi-
ye yakın şifalı bitkiden bahseden bir kopyası Orhan 
Gazi Kütüphanesi’nde bulunan “Kitâbü’s Saydana 
Fî’t Tıb” adlı kitabın yazarı Ebu Reyhan, 1650’li 
yıllara kadar referans kitap olarak kabul edilen 800 
hayvansal ve bitkisel tedaviden bahseden “Tıp Ka-
nunu” adlı eseri yazan İbn-i Sina ve Al Gafini bit-
kisel tıp konusunda önemli eserleri bulunmaktadır. 
Ayrıca 1978 yılında Almanya tarafından oluşturulan 
bir komisyonda 300 bitkinin klinik etkilerini değer-
lendirildiği bir rapor hazırlamışlardır (1-4).

Günümüzde bireylerin hastalıkların önlenmesi ve 
tedavi edilmesi amacıyla doğal ürünlerin ve tıbbi 
bitkilerin kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Bu 
bitkisel ürünlerin kolay erişilebilir ve ucuz olması, 
aynı zamanda doğadan gelenin zararlı olmadığı dü-
şüncesiyle kullanım miktarları oldukça halk arasın-
da artmaktadır. Doğal olduğu düşünülen ve zararlı 
etkilerinin olmadığı sebebiyle birçok hayvansal ve 
bitkisel ürünler, vitamin, mineral ve benzeri mad-
deler tüketimi, son yıllarda ülkemizde de oldukça 
artmaktadır. Yapılan araştırmalar, özellikle bitkisel 
kökenli çay ve preparatlarının tıbbi amaçlı olarak 
kullandığı belirtilmiştir (5-7). 

Günümüzde birçok hastalığı tedavi ettiği iddia edi-
len çok sayıda bitkisel ürünün özellikle de deney 
hayvanlarında tümör hücrelerinde sitotoksik etki 
sağlayarak kansere karşı kullanılabileceği iddia 
edilmektedir. Bu çalışmalarda, serbest radikallerin 
hücre içinde oluşturduğu etkiler sonucunda oluşan 
çeşitli hastalıklar için kullanılan sentetik ve bitkisel 
kaynaklı antioksidan bileşikler ile ilgili oldukça faz-
la anlaşma yapılmaktadır (11). Ancak bitki veya bit-
kisel ürünlerin, kişinin kullanmakta olduğu ilaçlar 
ile oluşabilecek “etkileşme” olabilmektedir. Gü-
nümüzde yapılan araştırmalarda ise bazı hastaların 
birçoğunda sağlık personelleri tarafından, hastaların 
kullanmakta olduğu ilaçlarla birlikte bitkisel kay-
naklı ürün kullanmaları hakkında yeterli bilgi ver-
mediklerini belirlenmiştir (12). Günümüzde çoklu 
ilaç tedavisinde uygulanan hastalara gerekli bilgi-
ler verilmediğinden dolayı bu hastalarda ilaç-bitki 
etkileşmeleri sonucunda istenmeyen etkilere maruz 
kalındığı belirtilmiştir (13). 

Günümüzde “Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp” (TAT, 
complementary and alternative medicine, CAM) 
ifadesi, farklı tıp ve sağlık sistemleri ile uygula-
maları ve ürünlerini tanımlamak amacıyla kullanıl-
maktadır. Ayrıca “bütünleştirici tıp” olarak da ifade 
edilmektedir (14,15). Geleneksel tıp terimi ise, ta-
mamen bilimsel yöntemin uygulanmasına dayalı 
olup “bilimsel tıp” veya “kanıta dayalı tıp” olarak 
ifade edilmektedir (16). Tamamlayıcı tıp, geleneksel 
tıp ile birlikte, tıbbi tedaviye ek olarak uygulanırken, 
alternatif tıp, geleneksel tıp yerine kullanılmaktadır 
(17,18). TAT uygulamaları sonucunda çeşitli veriler 
elde edilmektedir ancak bu uygulamaların etkinliği 
ve güvenirliği çeşitli çalışmaları ile kanıtlanması ge-
rektiği belirtilmiştir (19). 

Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları ile il-
gili birçok ülkede önemli ölçüde artış göstermekte 
olup. TAT yöntemleri kullandıkları belirtilmiştir. Bu 
çalışmalar da özellikle bitkisel ürünler başta araş-
tırılmaktadır (20). Bu uygulamaları kapsamında, 
geçmiş yıllarda kullanıldığı gibi günümüzde de halk 
arasında klasik tıp ile birlikte kullanılmaktadır. Ayrı-
ca dünyada ise gibi kullanım sıklığı önemli miktar-
da artmakta olduğu belirtilmektedir (21-23). Bu uy-
gulamalar ile ilgili ülkemizde özellikle kanser gibi 
belirli hastalıklarda çeşitli çalışmalar bulunmaktadır 
(21, 24-28). 

BİTKİSEL KAYNAKLI ÜRÜNLERİN OLASI 
İSTENMEYEN ETKİLERİ

Bitkiler ve bitkisel ürünlerin, doğal oldukları için ta-
mamen güvenilir olduğu bilgisi doğru değildir. Bit-
kisel tedavilerin uygun miktarlarda dikkatlice kulla-
nılması gerektiği, herhangi bir bitki-bitki, bitki-ilaç 
veya bitki-hastalık etkileşimleri olması durumuyla 
ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir (32). 

Bitkisel ürünlerin kullanımı sonucunda belirtilen is-
tenmeyen yan etkilerin pek çoğu, ürüne bağlı ikincil 
etkiler ile ilişkilidir. Bitkilerin yanlış belirlenmesi, 
üretim ya da hazırlanmasında oluşan hatalar, bitkisel 
ürünlerin standardize olmaması ya da çeşitli konta-
minasyonu, yanlış bilgilerle ürünlerin hazırlanması, 
az ya da çok dozda alınması sonucunda çeşitli yan 
etkileri olduğu bildirilmektedir. Ayrıca tedavi amaçlı 
kullanılan bitkisel ürünlerin ışık, sıcaklık, toprağın 
kalitesi ve özellikleri, toplama zamanı ile bitkinin 
yaşı gibi etmenlerden de önemli ölçüde etkilendiği 
bilinmektedir (32-34). 

Bitkisel ürünlerin kullanımına bağlı olarak oluşan 
yan etkiler, kullanan kişi de hayati bir tehlike oluş-
madığı sürece anlaşılmamakta olduğu belirtilmekte-
dir. Örneğin, depresyon tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmakta olan bir bitkisel ürün olan sarı kanta-
ron, siklosporin, amitriptilin, digoksin, statinler, ni-
fedipin, varfarin ve teofilin gibi ilaçların konsantras-
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yonlarının azalmasına neden olabildiği belirtilmiştir 
(35-37). Günümüzde çok yaygın olarak kullanılan 
bir başka bitki olan Yeşil çay (Camellia sinensis), 
teofilin ile birlikte kullanırsa sinir sisteminde yan 
etkileri meydana getirebildiği belirtilmiştir. Antihi-
pertansif ilaçlar ise efedra ve benzeri bitksel ürünler 
ile etkileşim sonucu kardiyak etkiler oluşturmak-
tadır (38,39). Özellikle bitkisel ürünlerin doğal ya 
da zararlı bileşenlerle çeşitli ilaç, pestisit ve metal 
artıkları gibi bazı kimyasalları içerdiği için aşırı ve 
bilinçsiz tüketimleri oldukça fazla risk oluşturabile-
ceği belirtilmiştir (31,32,40). 

Bitkisel ürünlerin sağlığa yararlı etkileri incelen-
diğinde ise antioksidan özellikte fenolik yapıda-
ki bileşikleri içerdiği belirtilmektedir. Bu fenolik 
bileşikler, bitkilerin çeşitli kısımlarında gerçekleş-
leşen, pentoz fosfat, şikimat ve fenilpropanoid re-
aksiyonları sonucu oluşmakta olan sekonder meta-
bolit olarak belirtilen bileşiklerdir (41,42). Fenolik 
bileşikler, bitkilerin büyüme ve gelişmesinde çeşitli 
dış faktörlere karşı ve ultraviyole (UV) ışınlarını 
emme özelliklerinden dolayı reaktif oksijen 
bileşiklerinden (ROB) kendilerini korumakta oldu-
ğu çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir (42-45). Kim-
yasal yapılarından dolayı polifenoller olarak da ad-
landırılmaktadır (46). Fenolik bileşiklerin vücuttaki 
metabolizasyonu tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Bu bileşiklerin metabolizasyonu doza göre farklılık 
gösterdiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Bu 
çalışmalarda Düşük dozdaki fenolik bileşikler 
bağırsak mukozasında, yüksek dozdaki fenolik 
bileşikler karaciğerde metabolize edildiği belir-
tilmiştir (47-49). Genellikle hidroksil gruplarının 
konjugasyonuyla sonuçlanan bu enzimatik olaylar 
sonucu antioksidan aktivitesi azalmış metabolitler 
oluşur (50,51). Fenolik bileşiklerin antioksidan akti-
viteleri kimyasal yapılarına göre farklılık gösterdiği 
belirlenmiştir (52). Bireyler tarafından kullanılan 
bitkilerdeki fenolikler kan dolaşımına geçtikten 
sonra plazma antioksidan düzeylerinde önemli artış 
gözlenmektedir. Örneğin yeşil çay alımından sonra 
plazma ve idrarda yapılan ölçümlerde, antioksidan-
ların absorpsiyonlarının hızlı olduğu görülmüştür 
(53).

Bitkisel fenolik bileşiklerin koruyucu etkile-
rini sağlayan mekanizmaların; serbest radikal 
oluşumunu azaltma, düşük molekül ağırlıklı li-
poprotein (LDL) oksidasyonundan koruma, ok-
side olmuş α-tokoferolü eski haline çevirme ve 
metal iyonlarıyla şelasyon oluşturma olabileceği 
var sayılmaktadır (47). Polifenollerin ksantin ok-
sidaz ve protein kinaz C gibi süperoksit anyon 
üretiminden sorumlu olan enzimlerle birlikte sik-
looksijenaz, lipoksijenaz, mikrozomal monooksi-
jenaz, glutatyon-S-transferaz (GST), nikotinamid 
adenin dinükleotid (NADH) oksidaz gibi ROB 

üretimine neden olan enzimleri de inhibe ettikleri 
gösterilmiştir (6). Yüksek dozda polifenol kullanı-
mının erkeklerde koroner kalp hastalığı ve miyo-
kard enfarktüs nedeniyle ölümü (54) ve postme-
napozal kadınlarda koroner kalp hastalığı riskini 
%35 oranında azalttığı belirtilmiştir (55). Çeşitli 
bitkiler kardiyotoksisitesine karşı koruyucu etki-
ye sahip olup kersetin de kapiller geçirgenliği ar-
tırmaktadır. Böylece kardiyovasküler hastalıklara 
karşı koruyucu etki gösterebilir. Ayrıca LDL ok-
sidasyonunu engelleyerek bağlı olarak kalp koru-
yucu özellikler gösterirler ve flavonoidce zengin 
diyetin miyokardiyal hasarı azaltığı belirtilmiştir 
(56-58). 
Antioksidan maddeler “okside olma özelliği bu-
lunan bir madde varlığında bu maddeden daha 
düşük konsantrasyonda bulunduğunda maddenin 
oksidasyonunu engelleyen veya inhibe eden mad-
dedir”. Bu maddelerin özellikleri çeşitli kimyasal 
olaylarla belirlenmiştir. Bunlar metal bağlama, 
radikal olmayan bileşiğe dönüştürme ve enzim 
inhibisyonu gibi çeşitli kimyasallar tepkimelerdir 
(59). Tümör hücreleriyle muamele edilen poli-
fenollerin kanser hücrelerini sitotoksik etkisinin 
bulunduğu dolayısıyla da bu bileşiklerden kanser 
tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiştir (60). 
Fenolik bileşikler özelliklerinin dışında protein 
sindirimini azaltmaları, enzim aktivitelerini etki-
lemeleri ve bazı minerallerin emilim düzeylerini 
değiştirmesi nedeniyle beslenme bozukluklarına 
neden olabildiğinin belirtildiği çalışmalar bulun-
maktadır (61-64). Fenolik antioksidanların düşük 
dozlarda antioksidan özellik gösterdiği, yüksek 
dozlarda bu bileşiklerin prooksidan özelliklere 
sahip olduğu da farklı çalışmalarda bulunmak-
ta olup prooksidan aktivitesinin bileşikteki hid-
roksil gruplarının toplam sayısına bağlı olduğu 
belirtilmiştir. Ayrıca bazı in vivo çalışmalarda an-
tioksidan özelliklerinin ko-oksidan rolü olduğunu 
belirtilmiştir.Aynı şekilde, antioksidan özelliği 
olduğu bilinen kersetinin de in vitro şartlarda 
sitotoksik olduğu gösterilmiştir (65-68). Birçok 
antioksidan, etkilerini bazıkimyasal etkilerle 
göstermektedir. Antioksidanların etkinliği farklı 
düzeyde olduğundan serbest radikal oluşumunu 
önler, mevcutta olan radikalleri tutar, oksidatif 
hasarları düzenler, hasarlı molekülleri yok eder ve 
DNA hasarı var olan hücreleri öldürdüğü belirtil-
miştir (69). 
İnsan vücudunu serbest radikallerden koruyucu 
antioksidan sistemler, vücutta sentezlenen (endo-
jen) ve dışarıdan diyetle alınan (eksojen) antioksi-
danları içermektedir (47). Endojen antioksidanlar 
enzimatik veya non-enzimatik mekanizmalarla 
koruyucu özellik gösterir. Glutatyon Peroksidaz 
(GSH-Px), Katalaz (CAT) ve süperoksit dismutaz 
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(SOD) gibi enzimatik antioksidanlar, süperoksit 
(O2

•-), Hidrojen peroksit (H2O2) ve lipid peroksi-
dazları metabolize ederek toksik hidroksil radikali 
oluşumunu önlerler. GSH, histidin-peptidleri, de-
mir bağlayıcı proteinler transferin ve ferritin, di-
hidrolipoik asit, koenzim Q10 (CoQ10), melato-
nin ve plazma protein tiyolleri ise non-enzimatik 
endojen antioksidanlardır. Antioksidan sistemi-
nin onarımı da proteazlar, lipazlar, transferazlar 
ve DNA onarım enzimleri gibi onarıcı antioksi-
danlar tarafından sağlanmaktadır (47). Antioksi-
danların oksidatif strese karşı koruyuculukları, 
ROB’a karşı reaktivitelerine bağlıdır. In vitro 
çalışmalarda flavonoidler, basit fenolik asitler ve 
karotenoidler gibi doğal bileşiklerin çok etkili 
serbest reaktif oksijen süpürücüleri olduğu ancak 
bunların kendilerinin de reaktif sekonder radikal-
ler olabileceğine ilişkin bulgular elde edilmiştir. 
Bu sekonder radikaller hücre içine ulaşıp burada 
lipitler, proteinler ve DNA gibi kritik hedeflerde 
sitotoksik ve genotoksik etkilere yol açabilecek 
değişiklikler yapabilir (70). 

CURCUMA LONGA L. FİTOTERAPATİK ETKİSİ 

Ana vatanı Güney Asya olan kurkumin; halk arasın-
da “zerdeçal, zerdeçöp, hint safranı, safran kökü” 
olarak bilinen Curcuma longa L. (C. longa)’nin ri-
zomlarından elde edilen sarı-turuncu renkli polife-
nolik bir bileşiktir (71-73). En yaygın bilinen kul-
lanımı köri tozu üretimi olup; tekstil boyası, gıda 
endüstrisinde renklendirici, koruyucu ve aromatizan 
olarak kullanımıdır. Yaklaşık 5000 yıldan fazla yıllık 
bir geçmişe sahiptir (71,74-76). Kurkumin üzerine 
yapılan birçok deneysel çalışmada, çeşitli hastalıklar 
üzerinde koruyucu ve tedavi edici rolü bildirilmekte 
ve bu tedavi edici özelliğin transkripsiyon faktörleri, 
büyüme faktörleri, inflamatuar sitokinler, protein 
kinazlar gibi birçok enzimindüzenlenmesi sonucu 
oluştuğu belirtilmiştir (74,76).

Kurkuminoit C. longa bitkisinin aktif bileşenidir 
ve genel olarak bir bitki de %2-6 aktif bileşen 
bulunmaktadır. Farmakokinetik özellikleri ilgili 
çalışmalarda; emilimi az olduğu ve büyük bir kıs-
mının feçesle ve geri kalanın ise idrarla atıldığı 
bildirilmektedir. Aşırı miktarlarda alınmasını so-
nucunda özellikle karaciğer daha sonra ise çeşitli 
organlarda belli miktarlarda bulunduğu ve vücutta 
yarılanma ömrünün alınan doza bağlı doğru oran-
tılı olarak değiştiği belirtilmiştir (77). 
FDA tarafından güvenli gıda katkısı olarak 
değerlendirilen C. longa ile ilgili preklinik, in vit-
ro ve in vivo çalışma bulunmaktadır. Bu feneolik 
bileşenin güvenilirliği birçok klinik, in vivo ve 
in vitro çalışmalar yapılmış olsa dakronik toksi-
sitesinin değerlendirilmesi için birçok çalışmaya 

yapılması gerektiği belirlenmiştir (78). Bazı kli-
nik çalışmalarda yüksek dozlarında kurkuminin 
toksik etkisinin olmadığı, kullanım miktarları-
nın güvenli olduğu ve tolere edilebilmiş olduğu 
bildirilmiştir (79,80).

Kurkuminin alınan doza bağlı olarak güvenirliliği 
ve maksimum tolere edilebilir miktarının belirlen-
mesi için 24 gönüllü bireyde yapılan çalışmada, 
farklı dozlarda kurkumin verilmesini takiben, 
güvenirlilik değerlendirilmesi yapılmıştır. Sonuç 
olarak herhangi bir toksik etki görülmediği ve doz-
dan bağımsız çeşitli minimal derecede toksik etkiler 
görüldüğü belirtilmiştir. Ayrıca insanlardaki mak-
simum tolere edilebilir dozun belirlenemediğini 
ve ilaç formülasyonlarındaki farklılıklardan 
etkilenebileceği belirlenmiştir (80).

Kurkuminin antioksidan, antikanserojenik, an-
timutajenik gibi etkileri olan geniş bir terapotik 
etkiye sahip olduğu ileri sürülmektedir. Bir çok 
çalışmada, kurkuminin oksidatif stres ile ilişkili 
olan hastalıklarda olumlu etkileri olabileceği id-
dia edilmektedir. Pek çok hastalığın temelinde 
yatan oksidatif hasarın kurkumin kullanımı ile 
azaltılabileceği ve birçok hastalığın tedavisinde 
ise yeni ilaç olarak kullanılabileceği ön görülmek 
olup yapılan çalışmalarda, kurkuminin gelenek-
sel tıbbi kullanımını ve terapötik rolünü destek-
lemektedir. Kurkuminin bu etkilerinin altında 
yatan mekanizmaların daha iyi belirlenmesi için 
daha ayrıntılı çalışmalar yapılmasının önemi be-
lirtilmiştir. Kurkumin ile yapılan çalışmalr sonu-
cunda önerilen dozlarda kullanıldığında, yüksek 
dozlarında dokularda birikmesi sonucunda toksik 
olabileceği unutulmamalıdır. Ayrıca gebelerde, 
laktasyon döneminde ve çocuklarda kullanımına 
ve ilaç etkileşmeleri açısından dair yeterli çalışma 
olmadığı da belirtilmiştir. Klinik ve epidemiyo-
lojik çalışmaların sayısının artmasıyla  kurkumi-
nin olası etkilerinin belirlenmesi oldukça önem 
taşımaktadır (77). 

ÇÖREK OTUNUN (NIGELLE SATIVA L).  
FİTOTERAPATİK ETKİSİ 

Ranunculacea (Düğünçiçeğigiller) familyasında 
yer alan, birçok ilimizde “çörek otu” olarak bi-
linen Nigella sativa L. çiçekli yıllık bir bitkidir. 
Çörek otu tohumu pek çok alanda kullanılmakta-
dır. Çörek otu tohumu ve yağı çok uzun zamandır 
bazı hastalıkların tedavisinde dünyanın farklı yer-
lerinde özellikle geleneksel olarakbir çok hastalık 
için kullanıldığı belirtilmiştir (81-83). Bu tohu-
munun halk arasında çok çeşiti hastalıklar için de 
geleneksel tıbbi kullanımında faydalı olabileceği 
düşünülmektedir (84,85).
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Timokinon, Nigella sative L. tohumundan elde edi-
len yüksek antioksidan özelliğe sahip ana aktif feno-
lik bir bileşiktir. Timokinonun antiinflamatuvar, an-
timikrobiyal ve antikanser etkilerinin olduğu birçok 
çalışmada iddda edilmektedir. Timokinonun oksida-
tif hasarın oluştğu çeşitli organlarda oksidadif hasar 
gibi çeşitli karşı koruyucu etkilere sahip olabildiği 
gösterilmiştir. Timokinon antikanser özelliği sebe-
biyle bu araştırmaların ilgi odağı olduğundan, günü-
müzde kanser tedavisinde, diğer antikanser ilaçlarla 
birlikte kullanıldığı belirtilmiştir. Bu sebeple bu fe-
nolik bileşenin sitotoksistesi ve genotoksisitesiile il-
gili olası mekanizmalar araştırmalar yapılmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda çörek otu yağı ve timokinonun 
DNA hasarına karşı koruyucu etki gösterdiği belir-
lenmiş olup serbest radikalleri süpürerek DNA hasa-
rını ve böylece kanser oluşma riskini azaltabileceği 
iddia edilmektedir. Ayrıca bu bileşiğin farklı meta-
bolik etkilerinin belirlenebilmesi için daha ayrıntılı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Çörek otu tohumun ve 
fenolik bileşenlerinin ilaç olarak kullanılabilmeleri 
için yapısındaki içeriğin belirlenerek elde edilen so-
nuçlarının ayrıntılı olarak değerlendirilmesi gerek-
tiği belirtilmiştir. Bu bileşiğin en önemli etkisi ise 
sağlıklı hücrelerde sitotoksisite göstermediği ancak 
tümör hücrelerini ise etkili bir biçimde sitotoksik 
olarak etkilediği çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir 
(85,86).

Timokinonun hücre içene girdikten sonra biyot-
ransformasyon sonucunda reaktif oksijen radi-
kalleri oksidatif stresi artırdığı, yüksek dozlarının 
ise bazı enzimlerin etkilediği ve karaciğer hücre-
lerinde genomik hasarına neden olabildiği belir-
tilmiştir (87). Toksisinin de düşük olduğunun da 
belirlenmiş ve vücuda alınma dozunun timokino-
nun toksisitesinin etkilediği belirtilmiştir. Ayrıca 
sıçanlarda i.p. uygulanması sonucunda sistemik 
dolaşıma geçmesiyle akut pankreatite neden 
olduğu iddia edilmektedir (85,87,88).
Yapılan çalışmaların çoğunda timokinonun birçok 
organ sisteminde oluşan oksidatif stres kaynaklı 
hasarları onarabildiği ve timokinonun antikarsi-
nojenik, antiinflamatuvar, analjezik, hipoglise-
mik, bağışıklık sistemini güçlendirici gibi birçok 
faydalı etkileri bulunduğu ve kullanımının güvenli 
olduğu bildirilmiştir (85).Bir toksisite çalışmasın-
da ise 14 hafta boyunca verilen sıçanlara verilen 
çörek otu yağının herhangi bir organda toksik et-
kiye neden olmadığı ve biyokimyal verileri etki-
lemediği belirtilmiştir (89).

SONUÇ

Tıbbi bitkiler farmakolojik araştırmalar ve ilaç 
geliştirme için önemlidir. Yüzyıllardır bitkisel ilaç 
kullanılmasına karşın nispeten az sayıda bitki türü 

için gerekli tıbbi çalışmalar yapılmıştır. Güvenilirlik 
ve etkinlik verileri çok az sayıda bitki, bunların özleri 
ve aktif içerikleri için elde edilmiştir. Yasal durum 
ülkeden ülkeye değişiklik gösterir. Tıbbi bitkiler, 
yalnızca terapötik ajan gibi doğrudan kullanımının 
dışında, farmakolojik araştırmalar ve ilaç geliştirme 
için önemlidir. Yüzyıllardır bitkisel ilaç kullanıl-
masına rağmen bu bitkilerden çok az sayıda tıbbi 
çalışmalar yapılmıştır. Bitkisel ürünlerin içeriğinde-
ki aktif madde çeşitliliği nedeniyle ilaçlarla birlikte 
kullanımlarında etkileşme oluşma olasılığı bulun-
makta ve bu etkileşmeler tahmin edilememektedir.

Bu derlemede, kurkuminin ve timokinon bileşikle-
rinin hakkında yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
kurkuminin ve timokinon önerilen dozlarda 
tüketildiğinde kümülatif etkiye sahip olmadığı bildi-
rilse de yüksek dozlarında dokularda birikerek tok-
sik olabileceği göz ardı edilmemelidir. Üretim, kalite 
kontrol ve satışlarının kontrol altında olması gere-
ken bu bitkisel ürünlerin kontrolleri yeterli değildir. 
Toksik etkileri ve istenmeyen ilaç etkileşmelerinin 
önüne geçmek amacıyla ürünlerin kontrollerine 
önem verilmeli kişilere gerekli uyarılar yapılmalıdır.
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