
ronik hastalıklar günümüzde başlıca hastalık ve ölüm nedenidir. Çağdaş te-
davi ve ilaç kavramı içerisinde bir ilaçtan beklenen etkinlik, güvenilirlik,
etki şekli, miktar ve istenilen fizyolojik cevabın alınması ilaçtan beklenen en

önemli özellikler olarak ön plana çıkarken, tüm dünyada “bitkisel ilaçlar” giderek
artan bir popülarite kazanmaktadır.1

Çok çeşitli terimlerle tanımlanan alternatif tıp (tamamlayıcı, bütünleyici ve
geleneksel olmayan) geleneksel tıpta yer almayan tedavi uygulamalarını içerir. Ge-
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Bitkilerle Tedavi ve İlaç Etkileşimleri

ÖÖZZEETT  Doğal kaynaklı olması nedeni ile bitkiler birçok hastalığın tedavisinde eski dönemlerden
beri kullanılmaktadır. Genellikle bitkiler terapatik ve koruyucu amaçlar için kullanılmaktadır, ancak
bitkisel ürünler ile ilgili yeterince farmakolojik ve toksikolojik yan etkilerini gösteren çalışma yok-
tur. Yapılan bazı çalışmalar sarı kantaron, ginseng, ginkgo, sarımsak kava, ekinezya gibi bitkilerin
etkileştiği ilaçlar ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır. İlaç etkileşiminde altta yatan mekanizma henüz
tam olarak anlaşılamamıştır. İlaçların emilim, metabolizma ve atılmasında değişikliklere yol açarak
farmakokinetik etkileşimlere yol açtığı düşünülmektedir. Bitkisel ürünler CYP enzimini inhibe
ederek veya indükleyerek ilaç metabolizmasını değiştirmektedir. Bitkisel ürünler ve ilaç etkileşi-
minin altında yatan mekanizma henüz tam olarak açıklığa kavuşturulamamış olmakla birlikte,
ilaç-ilaç etkileşiminde olduğu gibi farmokinetik ve farmodinamik mekanizmalar ile ilişkili ol-
duğu düşünülmektedir. İlaçların absorbsiyon, metabolizma, dağılım ve atımında değişikliklere
neden olması, farmokinetik etkileşimlere neden olmaktadır. Ayrıca bitkisel ürünlerin sıklıkla ilaç
metabolizmasında görev alan CYP enziminin inhibisyonunu ve indüksiyonunu sağlaya¬rak ilaç
metabolizmasını değiştirmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bitkisel tedavi; ilaç etkileşimleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Herbs have been used in the treatment of many diseases since the ancient times due
to the fact that they are of natural origin. Generally herbs are used for therapeutic and preventive
purposes; nevertheless there are a limited number of studies on pharmacological and toxicological
side effects of herbal products. There are certain studies on interaction between medicines and such
herbs as common St John's wort, ginseng, ginkgo, garlic, kava, and echinacea. The underlying mech-
anism for drug interaction has not yet been understood completely. It has been suggested that herbs
induce alterations in absorption, metabolism, and excretion of drugs, leading to pharmacokinetic in-
teractions. Herbal product salter the drug metabolism by inhibition or induction of CYO enzyme.
Although the underlying mechanism for the herbal products – drug interaction has not yet been
completely enlightened, it has been suggested that the foregoing may be associated with pharma-
cokinetic and pharmacodynamics mechanisms that are in action similar to the drug-drug interac-
tions. Alterations in the absorption, metabolism, distribution, and excretion of drugs induce
pharmacokinetic interactions. Furthermore herbal products alter the drug metabolism through in-
hibition and induction of CYP enzyme, which frequently occurs in drug metabolism.

KKeeyywwoorrddss::  Herbal medicine; drug interactions
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leneksel tıp başlıca gelişen dünyanın tüm bölgelerinde
ve endüstrileşmiş ülkelerde hızla yayılmaktadır. Avrupa,
Kuzey Amerika ve endüstrileşmiş diğer bölgelerde top-
lumun %50-70 tamamlayıcı ya da alternatif tıp yöntem-
lerinden en az birini kullanmaktadır.2

ABD’de bitkisel ilaçlar 1994’te çıkan Diyetsel Des-
tek Sağlığı ve Eğitimi Yasası’na göre besinsel destek
olarak sınıflandırılır ve bu yasaya göre satılır. Bitkisel
ilaç üreticileri kanunen kendi ürünleri hakkında her-
hangi bir tıbbi yararlanma iddiasında bulunamazlar,
fakat aynı zamanda ABD Gıda ve İlaç Dairesi gözeti-
minde değildirler. FDA, herhangi diyetsel destek şid-
detli advers etkiler meydana getirinceye kadar bir şey
yapmaz, sonra halkı uyarmak için bir deklarasyonda bu-
lunur.3

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde Tamamla-
yıcı ve Alternatif Tedavi (CAM-Complemetary and Al-
ternative Medicine) uygulayan hekimlere başvuran
yıllık hasta sayısının 600 milyon civarında olduğu ve bu
tedavilere 1990-1997 yılları arasında 27 milyar dolar har-
candığı bildirilmektedir. Bitkisel ilaç pazarı ABD’de sa-
dece 2000 yılı içerisinde 5 milyar dolara, Avrupa’da ise
3.5 milyar dolara eriştiği belirtilmektedir.4

Yapılan bir ankette kabaca 20000 bitkisel ürünün
varlığı ölçülmüştür, 1 yıl içinde yaklaşık olarak beş  eriş-
kinden biri bitkisel destek kullandığı tespit edilmiştir.
En yaygın kullanılan 10 bitki; ekinezya,ginseng, gingko
biloba, sarımsak, sarı kantaron, nane,zencefil, soya, pa-
patya ve kavadır.5

National Center for Health Statistics tarafından
Center for Disease Control and Prevention tarafından
yapılan çalışmada 65 yaş üzeri bireylerin son bir yıl
içinde %90’ını bitkisel ilaç, fonksiyonel yiyecekler (sa-
rımsak), hayvansal destek ekleri içeren doğal ürünler al-
mışlardır. Bu tedavi yöntemlerinin en çok sırt ağrısı,
eklem ağrısı veya tutukluğu, anksiyete ve depresyonun
tedavisinde kullanıldığı belirlenmiştir.4,6

Diğer bir çalışmada ABD’de erişkinlerin %28,9’u
son bir yıl içinde tamamlayıcı ve alternatif tıbbın form-
larından birini kullandığı, 35-54 yaşlarındaki kadınlar
arasında da yaygın olduğu bulunmuştur.7 Bu alternatif
tıp tedavilerinin kullanım oranı beyaz Hispaniklerde
daha yüksekti (%30,8) bununla birlikte siyah nonhispa-
nikler (%24,1) ve sağlık sigortası olan insanlar arasında
daha fazlaydı.7,8

Alternatif tedavilerin çoğu güvenilirliği ve etkili-
liği belirleyen bilimsel araştırmalarla destenmemekte-
dir. Tıbbi bitkiler ve diğer bazı uygulamaların etkinlik

ve güvenilirliğini belirleyebilmek için başka araştırma-
lara gereksinim vardır.9

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin kullanımları
bireylerin kendi sağlık yönetim davranışları, kronik sağ-
lık durumları, hastalığı tedavi etmelerindeki kişisel (eği-
tim, yaş,cinsiyet,ekonomik durum, ailesel destek, sosyal
destek ağı) ve davranışsal (etnik/ırk, sosyoekonomik
durum, inanç ve değerler) faktörlere bağlı olduğu belir-
tilmektedir.6,10

Ülkemizde yaygınlığı tam olarak bilinmesede pek
çok geleneksel hekimlik uygulaması mevcuttur. Rando-
mize kontrollü çalışmalardan elde edilen bilimsel kanıt-
lar yalnızca akupunktur, bazı bitkisel ilaçlar ve bazı el
terapileri için güçlü kanıtlara dayanmaktadır.11

Bu alanda ülkemizde yapılan bir çalışmada, 65 yaş
üzeri bireylerin %92.9’unun hekim önerisi dışında ilaç
kullandığı, %89.3’ünün bitkisel kökenli ilaç/karışımlar
kullandığı belirlenmiştir. İlaç kullanımı için arkadaş ve
akrabalarından öneri alanların ve ilaç yan etkilerinin gö-
rülme sıklığının da fazla olduğu bildirilmiştir.12

Halk arasında ve basında bitkisel kaynakların etki-
lerinin abartılması, tıp eğitimi almamış kişilerce uygula-
maların yapılması, bitkilerin toplanma, saklanma ve
kullanımında yapılan yanlışlıklar yapılması uygulanan
tıbbi tedavinin başarısını etkilemektedir. Hastalar, çoğu
kez medikal tedavinin faydasız olacağını düşünerek  te-
daviyi keserek bitkisel ilaçlara veya tamamlayıcı tedavi-
lere yönelmektedir.13,14

Pekçok çalışmada, tamamlayıcı ve alternatif tedavi
yöntemlerinin tıbbi tedavi ile doğrudan etkileştiğini or-
taya koymuştur. Hastaların %70’nin bitkisel ilaç (fitote-
rapötik) veya sağlık destek ürünleri (nutrisötik)
kullandığı ve sağlık personelinden gizlediği tespit edil-
miştir. Hastaların bu tip ilaçları/karışımları kullanması
bazı hastalık durumlarında semptomları gizleyebileceği
ve hekimin de doğru tanı koymasını önlediği bildiril-
mektedir.15,16

İLAÇ-BİTKİ ETKİLEŞİMİNİN ÖNEMİ

Sağlık problemleri olan insanlar özellikle kronik hasta-
lığı olanlar gençlerden ve sağlıklı adultlardan daha fazla
bitkisel takviyeleri kullanmaya yatkındırlar. HIV enfek-
siyonu, kanser, diyabet, artrit, başağrısı, kronik ağrı vs.
genel populasyona göre tamamlayıcı ve alternatif tedavi
yöntemlerini normal poulasyona göre daha sık kullanır-
lar.17,18 2013 yılında Singapurda yapılan bir çalışmada
kronik ağrısı olan 210 hastanın %84’ünün alternatif te-
davi kullandığı tespit edilmiştir.19 2000 yılında yapılan
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bir ankette  meme kanserli hastaların %84’ünün ve farklı
malignitelere sahip hastaların %66’sının son bir yıl
içinde çeşitli alternatif tedavi kullandıkları ve bu teda-
viler hakkında doktorlarına bilgi vermediklerini tespit
etmişlerdir.20

Ülkemizde Algier ve ark.nın yaptıkları çalışmada
100 kanserli hastanın %36’sının medikal tedavi ile bir-
likte alternatif tedavi başladığı ve %75’inin kullanmaya
devam ettiği gösterilmiştir.21

Tıbbi bitkiler, diğer ilaçlar gibi tedavi edici etkilere
sahiptir. Aşırı doz, kullanım süresi, gebelikte kullanım,
kullanılan diğer ilaçlarla etkileşim gibi konular gözden
kaçmamalıdır (Tablo 1).22

Gardiner ve ark. ayaktan tedavi gören erişkin has-
talarda bitkisel ve diyetsel desteklerin yaygın olduğunu
ve sıklıkla da ekinezya, gingko biloba, glukozamin,
omega-3 yağ asitleri, sarımsak, sarı kantaron ve ginseng
olduğunu bildirmişlerdir. Yazarlar bu tür bitkisel des-
teklerle Batı ilaçlarının arasında etkileşim riskinin en-
dişe verici olduğuna dikkat çekmişlerdir.23 Sood ve ark.
1818 hastanın katıldığı bir ankette en sık kullanılan 5
bitkisel desteğin Batı ilaçlarıyla potansiyel etkileşim ora-
nını %68 olduğunu belirtmişlerdir. Bu bitkisel destekler
sarı kantaron, sarımsak, valeryan (kedi otu), kava-kava
ve gingko bilobayı içermektedir (Tablo 1). Ek olarak en
yaygın kullanılan Batı ilaçlarının (antitrombotikler, se-
datifler, antidepresanlar ve antidiyabetikler) bunlarla et-
kileşim oranını %94 olarak belirtmişlerdir.24

Bitkilerle tedavi Türkiye’de, aktar tarifleri, kulaktan
dolma bilgiler, arkadaş önerileri, medya ve internet ara-

cılığıyla yapılmaktadır. Avrupa’da bitkinin etkili kısım-
ları eczanelerde Türkiye’de aktarlarda satılması ve Av-
rupa’da Sağlık Bakanlığı Türkiye’de Tarım ve Köyişleri
Bakanlığı tarafından onaylanması Avrupa ile Türkiye
arasındaki önemli farklardır. Türkiye’de bu ürünler “gıda
desteği” olarak kabul edilir. Ülkemizde bazı hastalıkların
tedavisinde kullanılan bitkiler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Hastaların çoğu bitkisel desteğin güvenli ve doğal
olduğunu düşünerek doktorlarına kullandıkları bitkisel
destekten bahsetmezler.25 Mehta ve ark.nın raporuna
göre bitkisel ve diyetsel destek kullanıcılarının %33’ü
kullandıkları bitkisel destekleri konvansiyonel sağlık
sağlayıcılarına bildirirler. Ek olarak Hispanik ve Asyalı
Amerikan erişkinler doktorlarına kullandıkları bitkisel
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Bitki türü İlaç Etkileşim

Sarı kantaron Siklosporin, Amitriptilin, Digoksin, Plazma konsantarsyonunda azalma

İndinavir, Fenprokomon, Teofilin

Nefazadon, Paroksetin, Sertralin Santral sinir sistemi serotonin artışı

Oral kontraseptif Adet düzensizlikleri

Warfarin INR kısalması

Ginseng Warfarin INR kısalması

Fenelzin Başağrısı, uykusuzluk, manik durum

Gingko Aspirin Kanama

Tiyazid diüretik Kan basıncı artışı

Trazadon Sedasyon

Sarımsak Warfarin Kanama, INR uzama

Klorpropamid Hipoglisemi

Kava Alprazolam Sedasyon

TABLO 1: Yaygın olarak kullanılan bitkiler ve 
bitki-ilaç etkileşimleri.5

Hastalıklar Bitki türleri

Böbrek hastalıkları Altınotu, atkuyruğu, ayıkotu

Hazımsızlık Anason, dereotu, haylıcan, kakule, kimyon, papatya, rezene, yenibahar, zencefil

Kalp rahatsızlıkları Alıç, ökseotu

Kanserden korunma Isırganotu, kırmızıbiber, ökseotu

Karaciğer rahatsızlıkları Enginar, hindiba, kurtpençesi, meryemana dikeni, zerdeçal

Menopoz Civanperçemi, adaçayı, anson, papatya, tarçın

Prostat büyümesi Eğirökü, yeşil çay, zerdeçal, ısırganotu kökü

Romatizma ağrıları Anason, atkuyruğu, biberiye, karanfil, kekik, lavanta, melisa, papatya

Safra kesesi rahatsızlıkları Altınotu, civanperçemi, kara hindiba, pelinotu, zerdeçal

Stres, depresyon ve kaygı Anason, kantaron, lavanta, melisa, papatya, rezene, şerbetçi otu

Unutkanlık Adaçayı, Biberiye, Kakule, Yeşil çay, Zencefil

Uyku bozukluğu Anason, çuha çiçeği, kediotu, melisa, papatya, rezene, şerbetçiotu

Yorgunluk Adaçayı, biberiye, meyankökü, kakule, kekik, kuşburnu, zencefil

Kolesterol yüksekliği Biberiye, kekik, kuşburnu, üzüm çekirdeği, yeşil çay, zencefil

Glukoz yüksekliği Kudretnarı, mahlep, tarçın, mersin

TABLO 2: Ülkemizde bazı hastalıklarda kullanılan diğer bitkiler.45



ve diyetsel ürünleri açıklamaya çok az yatkındırlar. Lise
düzeyinden daha düşük seviyede eğitim almış olanlar ve
sağlık sigortası olmayanlar da doktorlarına kullandıkları
bitkisel veya diyet desteğini daha az açıklarlar.26

İlaç-bitki interaksiyonu önemli bir halk sağlığı ve
güvenlik sorunudur. Pek çok ilaç-bitki etkileşimi rutinde
ayaktan terapötik ilaç takibinde beklenmedik değerlere
yol açabilir. Örneğin, diyabetik hastalar ginseng bitkisi
alırsa hipoglisemi gelişebilir. Hipertansiyonu olan has-
talarda karahindiba hipotansiyona yol açabilir. Meyan
kökü, potasyum kaybını arttırarak kardiyak problemleri
arttırabilir. Sarı kantaron siklosporin, digoksin gibi ilaç-
ların etksini azaltabilir. Doz aşımı sonucu da bitkiler
pekçok yan etki oluşturabilir (organ yetmezliği, foto-
toksisite, hipertansiyon vs.).27

Bitkilerle tedavide yanlış teşhis en önemli sorun-
lardan biridir. Görüntüleri aynı olmasına rağmen farklı
olduğu tespit edilen bitkiler farklı biyolojik aktiviteye
sahiptir, ancak tanımlandığında farklı olduğu tespit edi-
len bitkiler farklı biyolojik aktiviteye sahiptirler.28

İİllaaçç--bbiittkkii  eettkkiilleeşşiimmiinnee  eennssııkk  nneeddeenn  ooaann  bbiittkkiilleerree
öörrnneekk  vveerrmmeekk  ggeerreekkiirrssee;;

11..  SSaarrıı kkaannttaarroonn  ((SStt  JJoohhnn’’ss  wwoorrtt))

Genel popülasyon tarafından en sık kullanılan bit-
kisel ürünlerden biridir. Hafif ve orta derecedeki dep-
resyonun tedavisinde kullanılmaktadır. Yapısında
bulunan hiperisin ve hiperforin farmakololjik aktivite-
sini oluşturmaktadır.29

Sarıkantaron kullanımı diğer ilaçların metaboliz-
masını önemli ölçüde etkileme ve değiştirme potansiye-
line sahiptir. Birçok ilaç  metabolizmasını gerçekeştiren
CYP3A4 mikrozomal enzimlerini indükleyici etki gös-
terir. Nöronlarda serotonin, noradrenalin, dopamin geri
alımını bloke eder. P-glykoprotein yolağını kullanarak
ilaçların absorbsiyonunu engelleyerek etkileriniazalt-
maktadır. P-glykoproteinin inhibisyonu ile ilaç absorb-
siyonunu arttırarak toksisiste oluşmasına neden olur.
Fotosensitivite, gastrointestinal iritasyon, başağrısı, aler-
jik reaksiyonlar, yorgunluk ve huzursuzluk gibi yan et-
kilere yol açmaktadır. Bir yayında otörler sarı kantaron
kullandıktan 3 ay ve 6 hafta sonra meydana gelen 2 tane
hipomani vakası bildirmişlerdir.30,31

Zhou ve ark. sarı kantaronun pekçok ilaç sınıfıyla
etkileşime girdiklerini yayınlamışlardır, bunlar; anti-
kanser ajanlar (örn imatinib, irnotekan), antiHIV ajanları
(örn indinavir, lamivudine ve nevirapin), antiinflama-
tuar ajanlar (ibuprofen ve feksofenadin), antimikrobiyal
ajanlar (örn eritromisin ve vorikonazol), kardiyoaktif

ilaçlar (örn digoksin, ivabradin, warfarin, verapamil, ni-
fedipin ve talinolol), santral sinir sistemi ajanları (örn
amitriptillin, buspiron, fenitoin, metadon, midazolam,
alprazolam ve sertalin), antidiabetik ajanlar (örn tolbu-
tamid, gliklazid), immunsupresanlar (örn siklosporin ve
takrolimus), oral kontraseptifler, proton pompa inhibi-
törleri (omeprazol), statinler (örn atorvastatin ve prava-
statin) ve antiastım ilaçlarından teofilin.32

22..  GGiinnsseenngg  ((PPaannaaxx  GGiinnsseenngg))

Ginseng,  Çin, ABD ve Asya ükeleinde yaygın ola-
rak kullanılan bitkisel bir ilaçtır. Asya Ginseng ve Ame-
rikan ginseng olarak ikiye ayrılmaktadır. Yapılarında
bulunan ginsenoidler ve biyolojik aktiviteleri birbirle-
rinden farklılık gösterir.33

Yapılarında bulunan ginsenoidler farmakolojik et-
kilerinden sorumludur. Stres giderici ve tonik olarak-
yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Ginsenoidler ilaç
metabolizmasından sorumlu sitokrom P450 enzim sis-
teminde CYP1A1,CYP1A2, CYP2C19, CYP2D6 ve
CYP3A4 enzimlerini baskılamaktadır.34

Warfarin ile birlikte kullanılan Amerikan ginseng
warfarinin etkinliğini azaltmaktadır, anidiyabetik ilaç-
larla birlike kullanıldığında hipoglisemi riskini arttı-
rır.Tip 2 diyabetl hastalarda düzenli kullanıldığında açlık
kan şekeri ve HbA1c seviyelerinidüşürmektedir fakat
tokluk kan şekerini hızlı şekilde düşürdüğü için hipogli-
semi ataklarına yol açmaktadır.33,34

Ayaktan tedavi kliniklerindeki kronik hastalar ara-
sında yapılan bir ankette ginseng vitamin desteklerin-
den sonra en populer bitkisel destektir. Ginseng ve
antikanser ajan imanitib arasındaki etkileşim hepato-
toksisiteye neden olabilir.33,34

33..  GGiinnggkkoo

Gingko biloba, gingko ağacının yapraklarından ha-
zırlanır. Terpenoidler ve flavonoidler etken maddeleri-
dir. Gingko biloba CYP4A3 enzim aktivasyonunu inhibe
eder. CYPA4, CYP2C9, CYP2C19 ve CYP1A2 aktivite-
sine indüktif etki yapar. Ayrıca P-glikoproteini inhibe
ederek, ilaçların etkisini azaltabilir. Yang ve ark. ratlarda
gingko ve soğan varlığında siklosporinin serum konsan-
tarsyonunu azalttığını göstermişlerdir. Granger 2 vakada
gingko kullanımıyla valproik asit düzeylerinde değişim
olmadığını ancak 2 hafta içinde nöbetlerin geliştiğini bil-
dirmiştir. Glukoz düşürücü ilaç olarak kullanılan tolbu-
tamidin etkisi gingko kullananlarda artmaktadır.35

Gingko, periferik vasküler hastalıklar, nörodejene-
ratif hastalıklar, tinnitus, vertigo, glokom, kognitif has-
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talıkların ve Alzheimer’in tedavisinde kullanılmaktadır.
Gingko, trombosit - aktive edici faktörü inhibe ederek
kanamalara neden olmaktadır. Fransen ve ark.nın
gingko ilobanın 3 tane sağlık yararı etkisi beyin ve peri-
feral sirkülasyonu iyileştirme, ileri yaşa bağla semptom-
ları azaltma ve hafızayı düzeltme olarak sıralamışlardır.36

44..  SSaarrıımmssaakk  ((AAlllliiuumm  ssaattiivvuumm  LL..))

Sarımsak (Allium Sativum) kolesterol ve kan basın-
cını düşürücü olarak yaygın kullanılan hem baharat
hemde bitkisel destekdir. Sülfür içeriği bulunan allicin
ve alliinden zengindir. Baharat olarak kullanıldığında
aktif içeriüi göreceli olarak düşük olduğundan ilaçlarla
herhangi bir etkileşime girmez. Ancak bitkisel ilaç satan
yerlerde satılanlar daha yüksek düzeylerde akit yapılar
içerir, buda ilaçlar ile kimyasal etkileşime girmesine yol
açabilir.37

Sarımsak trombosit agregasyonunu inhibe edebilir
buda warfarinle etkileşime girebileceğini göstermiştir.
Cerrahi sonrası gelişen spontan kanamalar ile öncesinde
ve sonrasında tüketilen sarımsak ile ilişkilendirildiği et-
kileşim mevcuttur.38

Saquinavir kullanan 10 sağlıklı gönüllüde sarımsa-
ğın etkileri araştırıldı. Saquinivirin hepatik CYP3A4 me-
tabolizmasını indükleyerek ilacın plazma seviyesini
düşürdüğü gösterildi. Belli peryotlarla 1200 mg sarımsak
kullanan hastalarda serum konsantrasyonu %54’e düştü.
10 gün sonra serum konsantrasyonları bazal değerlerin
%60-70’ine geri döndü.39

55..  KKaavvaa  vvee  VVaalleerriiaann ((kkeeddii  oottuu))  

Güney pasifik bitkisinden hazırlanır. Kavalactone
ve kavapyronlar (kawain, dihydrokawain, methysticin,
and dihydromethysticin) farmakolojik etken maddeleri-
dir. sitP450 sistemi enzimlerinin (CYP1A2, CYP2C19,
CYP2C9, CYP2D6, CYP2A4 ve CYP4A9/11) inhibisyo-
nuna yol açarak bu ilaçlarla metabolize olan ilaçların
plazma düzeylerinin artmasına yol açar. Pekçok serebral
fonksiyonda yer alır. GABA reseptörünü bağlar, norad-
renalin ve dopamin inhibisyonunu arttırır, MAO inhi-
bisyonu, Na kanal reseptörünü bağlar. Antidepresanlar,
benzodiazepinler, alkol ve barbituratlarla etkileşim içine
girdiği başlıca ilaçlar arasındadır.40

Anksiyolitik, sedatif etkilerine ilave başağrısı, epi-
lepsi, solunumyolu enfeksiyonu ve üriner sistem en-
feksiyonu tedavisinde kullanılır. Kavanın yoğun
kullanılması GGT konsantrasyonlarının artışıyla ilişkili

olarak hepatotoksisiteyi düşündürür. 23 kişide kavayla
bağlantılı hepatotoksisite, 11 şiddetli hepatik yetmezlik
ve 4 kişide direkt kava tüketimiyle bağlantılı ölüm tespit
edildi. Avrupa Birliği, Kanada ve Amerikada 2003 yı-
lında kava ekstrakları yasaklandı.41

MMiillkk  TThhiissttllee//DDeevveeddiikkeennii  SSüüttüü  ((SSiillyybbuumm  MMaarriiaannuumm))  

Flavolignan, silymarinve silybin bilinen etken mad-
deleridir. Prostat kanseri tedavisinde ve karaciğer hasta-
lıklarında koruyucu olarak kullanılabileceği rapor
edilmiştir. Mikrozozmal enzimler ile etkileşime girerek
ilaç etkileşimine yol açabilir. Losartan ile birlikte alın-
dığında losartanın metabolit oranlarını düşürmektedir.42

LLiiccoorriiccee//MMeeyyaann  KKöökküü  ((GGllyyccyyrrrrhhiizzaa  GGllaabbrraa))  

Etken maddesi glisirhizindir. Karaciğer hastalıkları,
solunum ve sindirim sorunları ve diyabette kullanıl-
maktadır. CYP3A4 ve CYP2D6 sitokrom enzimlerini in-
hibe etmektedir. Diüretikler ve tiyazidler ile birlikte
kullanıldığında hipopotasemi ve ani kalp durmasına yol
açabilirler. Elektrolit değişikliklerine yol açabildiğinden
meyan kökü kullanılırken EKG değişikliklerine dikkat
edilmelidir.43

EEkkiinneezzyyaa  PPuurrppuurreeaa

Ekinezya ile ilgili bildirilen herhangi bir ilaç etki-
leşimi bildirilmemektedir. Doğal bir immunostimulatör
olduğundan immunsupresiflerle kullanıldığında kont-
randike olabileceği yönünde çalışmalar vardır.44

SONUÇ

Tüm dünyada birçok hasta, hastalıkların tedavisinde ve
semptomların giderilmesinde bitkisel tedavileri kullan-
maktadır. Bazı bitkisel ürünlerin tehlikeli yan etkileri
olabilmektedir. Tıbbi tedavi alan hastaların bitkisel te-
davi yöntemlerini uygulaması hastaların bilimsel kay-
naklı tedavilerden yararlanma şansını azaltmakta veya
kaybettirebilmektedir.

Bitkisel ürünlerde farmakolojik bilgilerin yetersiz-
liği, sağlık çalışanlarının bitki-ilaç etkileşimi yetersiz
bilgiye sahip olması güvenilirlik ve yan etklerin tanım-
lanmasını zorlaştırmaktadır.

Tedavi de kullanılacak bitkilerden iyi sonuç alabil-
mek için; doğru bitki olduğundan emin olunmalıdır.
Ekstraksiyon yöntemler doğru yapılmalıdır, doğru sak-
lanmalıdır. Bilmsel literatür değerlendirilerek doğru
dozda alınmalıdır.
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