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ÖZET

Bitkisel ilaçlar yaygın olarak kullanılan alternatif ve tamamlayıcı sağlık uygulamasıdır. Son yıllarda psikiyatri 
pratiğinde bitkisel ilaçların kullanımı artmıştır. Bu derlemede, bitkisel ilaçların kullanıldığı klinik durumlar, yol 
açtıkları yan etkiler ve ilaç etkileşimlerine değinilerek, klinisyenlerin göz önünde bulundurması gereken noktalar 
vurgulanmıştır.
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ABSTRACT

 Herbal Medicine and Their Use in Psychiatry

Herbal medicine is widely used as alternative and complementary health practice. At recent years, the use of 
herbal medicine is increased in psychiatric practise. In this review it was mentioned in which conditions the 
herbal medicine were used, the adverse effects of herbals, the interactions between other drugs and the essential 
points were emphasized that the clinicians should keep in mind.

Key words: Herbal medicines, depression, anxiety, sexual dysfunction, sleep disorder, side effects, drug 
interaction
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GİRİŞ

Bitkilerle tedavi, orijini Çin’e dayanan, bilinen 
en eski tedavi şeklidir. Yirminci yüzyılda ilaçla-
rın saflaştırılması, sentetik olarak sentezi, etken 
maddenin farmakokinetiğinin etkilenmeye çalı-
şılması ve standardizasyonu amaçlandığından 
batı tıbbında bitkisel ilaçlar yerini saf etken 
maddenin kullanıldığı endüstriyel ilaçlara bırak-
mıştır. Yine de günümüz ilaçlarının % 25’inin 
aktif etken maddesi bitkiseldir. Doğal ürünlere 
giderek artan ilgi bitkisel ilaçların kullanımını 

ve pazar paylarını arttırmıştır. Amerika’da yılda 
yaklaşık 1,5 milyar dolar yasal olarak diyet ila-
vesi olarak sınıflandırılan bitkilere harcanmak-
tadır (1). FDA bu ilaçlara yiyeceklere uygulanan 
kalite kontrol sistemini uygulamaktadır. Ancak, 
bu ilaçların spesifik içeriklerindeki konsantras-
yonların belirlenmesi ve bu içeriğin herballerin 
klinik aktivitesiyle ilişkisi halen araştırılmakta-
dır. Bitkisel ilaçların kullanımı ülkemizde her 
geçen gün artmaktadır. Özellikle denetime tabi 
olmaksızın aktarlarda satılan bitkisel ilaçlar, bir 
çok tıbbi hastalığın tedavisi için kullanılan ilaç-
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larla etkileşmekte, toksik reaksiyonlara yol 
açmakta ya da tedavide kullanılan ilaçların 
etkinliğini azaltmakta ve belki de en önemlisi, 
klinik tabloların değerlendirilmesi sırasında 
hekime bu ilaçların kullanıldığı bildirilmemekte 
ve hekim tarafından da hasta ya da yakınlarına 
sorulmamaktadır.

Bu derlemede, son yıllarda psikiyatri alanında 
kullanımı artan (2,3) ve günlük klinik pratiğimize 
de girmeye başlayan bitkisel ilaçların kullanımı 
konusunda bir gözden geçirme yapmak ve sanıl-
dığı gibi bu ilaçların “masum” ilaçlar olmadıkla-
rı, birçok ilaçla etkileşip yaşamı tehdit edecek 
toksik reaksiyonlara yol açabileceğine dikkat 
çekmek amaçlanmıştır.

BİTKİSEL İLAÇLARIN KULLANILDIĞI 
KLİNİK DURUMLAR

Depresyon, anksiyete bozuklukları, insomnia, 
cinsel işlev bozukluğu ve serebrovasküler yet-
mezlik bitkisel ilaçların başlıca kullanıldıkları 
klinik alanlardır.

DEPRESYON

St John’s Wort
Türkiye’de binde birlik otu, kılıç otu, kuzu 
kıran, sarı kantaron, kanat otu, yara otu, mayasıl 
otu gibi çeşitli adlarla anılan Hyperium 
Perfaratum (St John’s Wort) tüm dünyada bitki-
sel tedavi alanında antidepresan olarak kullanıl-
maktadır. Etkinliği ile ilgili çalışmaların çoğu-
nun yapıldığı Almanya’da antidepresan olarak 
ruhsat almıştır. Klinik kullanımda 600-900 mg 
günlük doz etkin bulunmuştur (4). Çoklu nöro-
kimyasal sistemle reseptörlere afinite gösteren 
Hyperium Perfaratum’un hiperisin ve hiperforin 
adlı iki etkin içeriği vardır. Hiperisin’in antidep-
resan ve anksiyolitik etkisi olduğu ve iyi tolere 
edildiği belirlenmiştir. Etki mekanizmasıyla ilgi-

li yapılan birkaç çalışmada sentetik antidepre-
sanlara (SSRI ve MAOI) benzediği, hiperisin’in 
sigma reseptörlerine afinitesinin olduğu ortaya 
çıkmıştır (5).

Hafif ve orta düzey depresyonda etkili olduğu, 
major depresyon tedavisinde etkili olmadığını 
belirten çalışmalar (7) olmakla birlikte, ağır düzey 
depresyonda da etkili olduğu bazı çalışmalarda 
gösterilmiştir. Orta ve ağır düzey depresyon 
tedavisinde 900-1800 mg/gün dozda St John’s 
Wort ile 20-40 mg/gün paroksetin karşılaştırıl-
mış; St. John’s Wort’un paroksetin kadar etkili 
olduğu ve daha iyi tolere edildiği belirlenmiş-
tir (2,6). Ayrıca, obsesif kompulsif bozuklukta, 
yaygın anksiyete bozukluğu, alkol bağımlılığı 
tedavisi (8) ve menapozal semptomlarda (9), soma-
toform bozuklukların tedavisinde (10) kullanıldığı 
çalışmalarda bildirilmiştir, ancak bu çalışmalar-
da St. John’s Wort’un etkinliğiyle ilgili kanıtlar 
yetersizdir. St. John’s Wort’un seratonerjik, 
dopaminerjik ve GABA’erjik etkileri olduğuna 
dair farmakolojik kanıtlar nedeniyle sosyal ank-
siyete bozukluğunda kullanılıp kullanılamaya-
cağına dair bir çalışmada esnek dozda (600-1800 
mg) verilmiş ve eşlik eden depresyon dışlandı-
ğında sosyal fobide etkin olmadığı belirlenmiş-
tir (11). Menapozal semptomlar, ağrı ve premens-
trüel sendrom tedavisinde ve nöbet kontrolünde 
antikonvülzan olarak etkili olduğu bildirilmek-
tedir (12).

ANKSİYETE BOZUKLUKLARI VE 
İNSOMNİA

Kava Kava
Ilık ve nemli bölgelerde yetişen biber familya-
sından bir bitki olan kava kava (Piper 
Methysticum) Kuzey Avustralya ve Pasifik 
Adaları’nda yerlilerinin geleneksel törenlerde 
uyarıcı içecek olarak kullanılır. İçeriğindeki 
kavapiron ya da kavalakton etken maddelerdir. 
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Son çalışmalar bu maddelerin beyinde GABA 
bağlayan bölgeyi etkilediğini bildirmektedir. 
Tedavide kavanın anksiyete bozukluklarında 
300 mg/gün doz 3 eşit doza bölünerek 8 hafta 
kullanıldığında etkili olduğu, bileşiminde bulu-
nan kavalakton’un biyoaktivitesinin benzodia-
zepinlerle karşılaştırıldığında iyi tolere edildiği 
sonucuna varılmıştır (13,14). Uyku kalitesini iyi-
leştirdiği ve anksiyeteye bağlı uyku bozuklukla-
rında etkili olduğu (15) bildirilen kava’nın kötüye 
kullanımı da bildirilmiştir. Anksiyete bozukluk-
ları, uykusuzluk yanında epilepside de kullanıl-
dığı bilinmektedir.

Valerian
Türkiye’de kedi otu olarak bilinen valerian 
kökü, Kuzey Amerika, Asya ve Afrika’da yaygın 
olarak insomnia tedavisinde sedatif ve hipnotik 
etkisi nedeniyle kullanılmaktadır. On yedinci 
yüzyıldan beri Avrupa’da geniş bir alanda kulla-
nılmaktadır. İnhibitör nörotransmitter GABA ile 
etkileşimi gösterilmiştir. Hafif düzeyde anksiye-
te ve uykusuzlukta etkilidir. Valerian’ı davranış 
bozukluklarında Mowrey kullanmıştır. Valerian 
kökünü farklı çocukluk çağı davranış sorunları-
na (uyku bozukluğu, baş ağrısı, migren, öğren-
me güçlüğü, alt ıslatma, anksiyete, tırnak yeme 
ve parmak emme gibi sorunlar) sahip 120 çocu-
ğa vermiştir. Üç haftalık kullanım sonunda; tüm 
çocuklarda ilacın iyi tolere edildiği, allerjik 
reaksiyonlar ve diğer yan etkilerin görülmediği, 
ciddi kan tablosu ve idrar testi bozukluğunun 
olmadığı, % 74.4 olguda çok iyi sonuç alındığı 
görülmüştür (16).

Hops
Ülkemizde şerbetçi otu (Humulus lupulus L., 
cannabinaceae) olarak bilinen Hops, Kuzey 
Amerika ve Avrupa’da yetişen çok yıllık, sarı-
yeşil çiçekli, sarmaşık türü bir bitkidir. Sonba-
harda çiçekleri toplanır, taze ya da kurutulmuş 
olarak kullanılır. Yaklaşık 1000 yıldır bira yapı-

mında kullanılmaktadır. Amerikan yerli kabile-
lerinde diş ağrısı için, sindirime ve uykuya yar-
dımcı olarak kullanılmaktaydı. Parfüm içeriği 
olarak da kullanılan Hops, Alman Federal Sağlık 
Komisyonu tarafından 1978’den beri huzursuz-
luk, anksiyete ve uyku sorunlarında önermekte-
dir (1,17).

Passion Flower
Ülkemizde de yaygın kullanımı olan Passion 
Flower (tutku çiçeği) İngiltere’deki en ünlü bit-
kisel sedatiftir (18). Güney Amerika tropikal 
orman bitkisi olan Passion Flower “Maracuja-
doce” olarak bilinmektedir. Yapraklarında elde 
edilen çayı folklorik bir ilaç olarak sedatif ve 
trankilizan etkilidir. Hayvan çalışmalarında uyku 
süresini uzattığı ve amfetaminin indüklediği 
motiliteyi azalttığı belirtilmektedir. Güvenli ve 
etkin olduğuna dair yeterli kanıt olmadığından, 
FDA Amerika’da tutku çiçeğinin OTC (reçete-
siz, tezgah üstü ilaç) sedatif ilaç olarak satılma-
sını yasaklamıştır. Almanya’da ise ilaç komisyo-
nu anksiyetede kullanılmasını onaylamıştır. 
Opiat geri çekilme bulgularının tedavisinde 
P. İncarnata ekstresinin yararlı olduğu belirlen-
miştir. Kava ile birlikte sinerjik etki oluşturur (1). 
DSM-IV kriterlerine göre yaygın anksiyete 
bozukluğu olan 36 hastayla yapılan bir çalışma-
da, oksazepam 30mg/gün, P. İncarnata 45 damla/
gün şeklinde 4 hafta kullanılmış, P. İncarnata’nın 
oksazepam kadar etkili olduğu ve iş performan-
sında daha az bozulmaya yol açtığı belirlenmiş-
tir (19).

Leman Balm
Ülkemizde “Oğul Otu” olarak bilinen Leman 
Balm (Melissa Officinalis L), Avrupa (Macaris-
tan, İspanya, Türkiye), Irak, Panama, Kuzey 
Afrika ve İngiltere gibi geniş bir coğrafyada 
yetişir. Yapraklarından çay yapılarak tüketilir, 
limona benzer aroması vardır. Hayvanlar ve 
insanlar üzerinde hipnotik ve anksiyolitik etkile-
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ri olduğu iddia edilmesine karşın etkisi ve yan 
etkisi konusunda çalışma yapılmamıştır (20).

German Chamomile
Türkiye’de Alman papatyası olarak bilinen 
German Chamomile (Matricaria Recutita L) fla-
vonoid apigenin içerir, benzodiazepin reseptör-
lerine afinitesi vardır, histamin sistemi ile de 
etkileşime girebilir (21). Hafif hipnotik ve anksi-
yolitik etkisi olduğu iddia edilmekle birlikte, bu 
konuda randomize ve kontrollü çalışmalar yapıl-
mamıştır. Ticari şekli likit ekstresi ve çay şeklin-
dedir.

Skullcap
İnsomnia, anksiyete ve nöbet tedavisinde anti-
konvülzan olarak Skullcap (Scutellaria Lateri-
folia) kullanılmaktadır (1).

CİNSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI

Yohimbin
Yohimbin ağacının köklerinden elde edilen bir 
indol alkoloid olan yohimbin, Batı Afrika, 
Kongo ve Kamerun’da yetişmektedir. Plazma 
katekol konsantrasyonuna ve kan basıncına etki-
si önemlidir. Alfa-2 reseptör antagonistidir ve 
erektil disfonksiyon tedavisinde kullanılır. Son 
zamanlarda yohimbin SSRI kullanımına bağlı 
seksüel disfonksiyon tedavisinde etkili bulun-
muştur. Ayrıca, panik atak ve anksiyeteyi uyar-
dığı bildirilmektedir (1). 

Ginseng
En ünlü Çin bitkisel ilacı olan Ginseng Asya’da 
5000 yıldan uzun bir süredir kullanılmaktadır.

Stresi azalttığı ve depresyonda etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Siberian Ginseng 1960-1970 
yıllarında Rusya’da performans arttırıcı ve adap-
tojenik etkisi nedeniyle kullanılmaya başlanmış-
tır. Hayvan çalışmalarında ve plesebo kontrollü 

insan çalışmalarında fiziksel dayanıklılığı ve 
çalışma kapasitesini arttırdığı bildirilmiştir (22). 
Yorgunluk, bitkinlik, stres, immün stimülasyon, 
ereksiyon bozukluğu ve yaşlılarda kalp ritm 
bozukluğunda kullanılmaktadır.

BİTKİSEL İLAÇLARIN KLİNİKTE 
KULLANILDIĞI DİĞER ALANLAR

Ağrı, serebrovasküler yetmezlik, alkol intoksi-
kasyonu, premenstrüel sendrom, menapozal 
dönem semptomları, dikkat eksikliği hiperakti-
vite bozukluğu, kronik yorgunluk sendromu gibi 
bir çok alanda bitkisel tedaviler kullanılmakta-
dır. Örneğin, Cayenne biberinde bulunan 
Capsicum ağrı tedavisinde, kolik, dispepsi, kar-
diovasküler sistem hastalıklarında periferik 
dolaşımın düzenlenmesinde bilimsel olarak fazla 
araştırılmasa da kullanılmaktadır. Ancak, kate-
kolamin sekresyonunu arttırdığı için MAO inhi-
bitörleriyle tedavi edilen olgularda dikkatli kul-
lanılması gerekmektedir (1).

Periferal ve serebral dolaşım bozukluklarında, 
vasküler ve alzheimer tipi demansta sıkça kulla-
nılan Ginkgo Biloba’nın aynı zamanda yaşayan 
en eski tohumlu ağaç olduğuna inanılır (23). Çok 
sayıda flavonoid, terpenoid, ginkgolides ve 
organik asit içerir. Almanya’da her yıl 5 milyon-
dan fazla sayıda reçete edilmektedir. SSRI’lara 
bağlı cinsel işlev bozukluğu olanlarda kullanı-
mının yararlı olduğu bildirilmiştir (24). 
Farmakolojik çalışmalar terapötik etkinliğinin 
vazoaktif ve serbest radikal önleyici oluşundan 
kaynaklandığını göstermektedir. Kognitif fonk-
siyonlarda % 25 iyileşme tanımlanmıştır. 

Alkol intoksikasyonunda ise bir Çin bitkisel 
ilacı olan kudzu kullanılmaktadır. Puerarin, 
daidzin ve daidzein kudzu’dan elde edilen mad-
delerdir. Oral alımının alkol tüketimini azalttığı 
(25), yine kudzu kökünden elde edilen daidzin ve 
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daidzein’in Syrian Golden hamsterlerinde alkol 
alımını azalttığı gösterilmiştir (1). Daidzin alde-
hitdehidrogenazı geri dönüşümlü ve selektif 
olarak inhibe etmekte ve kan alkol seviyesini 
düşürmektedir.

Akdeniz ve Asya’da antik Yunan ve Roma’da 
premenstrüel ve menapozal semptomlar ve 
menstrüel düzensizlikte (26) kullanılan bir bitki 
olan chaste tree; mekanizması tam belli olma-
makla birlikte, D1 ve D2 reseptörlerine afinite 
gösterir ve prolaktini seviyesini düzenler. 
Premenstrüel disforik sendromda, mastit, mena-
poz ve hiperprolaktinemide kullanılmaktadır.

Vatanı Kuzey Amerika olan Evening Primrose 
şizofreni, dikkat eksikliği hiperaktivite bozuklu-
ğu, demans (27-29) ve kronik yorgunluk sendro-
munda (30) kullanılmaktadır. Tipik kapsülleri 
(500 mg, 1200 mg, 1300 mg) % 9 gamma-
lineolic acid (GLA) içerir. Türkiye’de 500 
mg’lık kapsülleri evening primrose adında mev-
cuttur.

Menapoza bağlı disfori, anksiyete ve flushing’i 
önleyici olarak Black Cohosh (Actaea Racemosa 
L), Kuzey Amerika yerlileri tarafından kullanıl-
mıştır. Putative etkisini gonadotropin sistem 
üzerine, luteinizan hormon salınımını engelleye-
rek gerçekleştirir. Ovarian yetmezlik tedavisinde 
etkin olduğu, hatta konjuge östrojen terapisin-
den üstün bulunduğu belirten çalışmalar mev-
cuttur. Premenstrüel disforik sendromda ve dis-
menorede verilebilir (31).

BİTKİSEL İLAÇLARIN YOL AÇTIĞI YAN 
ETKİLER VE İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ

Tablo 1’de görüldüğü gibi depresyon tedavisin-
de yaygın olarak kullanılan St John’s Wort’un 
çok sayıda yan etkisi ve ilaç etkileşimi vardır. 
Antikolinerjik yan etkilere ve gecikmiş hiper-

sensiviteye yol açabilir. Kardiyovasküler sistem 
hastalığı olanlarda, gebelik ve laktasyonda, 
feokrositomada, gün ışığına çok maruz kalanlar-
da kullanımı kontrendikedir. Fotosensivite, sedas-
yon, gastrointestinal bozuklukluk yapabilir (1).

Sitokrom P 450 enzimi (CYP2C9 ve 3A4) ve 
glikoprotein (P-gp)’i indüklediği için santral 
sinir sistemi ilaçları (amitriptilin, buspiron, feni-
toin, alprazolam, metadon, sertralin gibi), kanser 
ilaçları, HIV virüsü tedavisinde kullanılan ilaç-
lar, anti-inflamatuvar (ibuprofen gibi) ilaçlar, 
anti-mikrobiyaller (eritromisin, voriconazole), 
kardiyovasküler sistem hastalıklarında kullanı-
lan ilaçlar (digoksin, warfarin, verapamil, nife-
dipin gibi), diyabet tedavisinde kullanılan ilaçlar 
(tolbutamide, gliclazide), immünomodülatörler 
(siklosporin vb.), oral kontraseptifler, proton 
pompa inhibitörleri, solunum sistemi ilaçları 
(teofilin vb.), statinler (atorvastatin vb.) ve 
MAOI ile etkileşir (32).

İnsomnia ve anksiyete tedavisinde kullanılan 
kava, valerian, hops, passion flower, leman 
balm, German Chamomile, skullcap çeşitli yan 
etkilere yol açarlar ve kullanımları sırasında bazı 
noktalara dikkat etmek gerekir. Örneğin, kava’ya 
bağlı kol ve bacak derisinde pullanma (kava 
dermatopatisi), allerjik reaksiyonlar, karaciğer 
toksisitesi (33) görülebilir. Gebelik ve emzirme 
dönemlerinde, klinik depresyonu olanlarda, 
St.John’s Wort veya valerian kullananlarda kava 
kullanımı kontrendikedir. Kava’nın benzodiaze-
pin ya da alkolle beraber kullanımının ise koma 
ile sonuçlanabileceği dile getirilmektedir (33). 
Valerian’ın, iyi tolere edilebildiği ve yan etki 
profilinin iyi olduğu bilinmekle birlikte santral 
sinir sistemi depresanlarıyla etkileşebileceği, 
uzun süre yüksek doz kullananlarda çekilme 
belirtilerinin gözlenebileceği bildirilmiştir (34). 
Yine hops’un, allerji ve menstruel düzensizlik 
yapabildiği, sedatif hipnotikler ve alkolle etkile-
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şebildiği, gebelik, laktasyon dönemi ve kanama 
bozukluklarında kullanılmaması gerektiği belir-
tilmektedir. Ülkemizde de yaygın olarak kullanı-
lan Passion Flower hipersensivite vasküliti, 
bilinç bulanıklığı ve sedasyon yapabilmektedir. 
Gebelik ve emzirme döneminde kullanımının 
güvenli olmadığı bilinmektedir. İlaç etkileşimi 
ile ilgili çalışmalar yoktur. Oğul otu olarak bili-
nen Leman Balm’ın tiroid hastalıkları, gebelik, 
laktasyonda kullanılmasının uygun olmadığı, 
santral sinir sistemi depresanları ve tiroid ilaçla-
rıyla etkileştiği belirtilmektedir (29). Alman papat-
yası olarak bilinen ve pediatrik kolik tedavisinde 
kullanılan German Chamomile’nin ender olarak 
allerji yapabildiği gözlenmiştir. Skullcap’ın; baş 
dönmesi, sedasyon, konfüzyon ve nöbete yol 
açabildiği, gebelik ve laktasyonda önerilmediği, 
santral sinir sistemi ilaçları ile etkileşebildiği 
belirtilmektedir (1).

Serebrovasküler yetmezlik ve demans tedavisin-
de etkin olduğu randomize kontrollü çalışmalar-
la gösterilen Ginkgo Biloba baş ağrısı ve gastro-
intestinal sistem rahatsızlıklarına yol açabilmek-
te, yaşlı serebrovasküler hastalık geçirmiş kişi-
lerde kanama ve pıhtılaşma zamanına bakılma-
dan özellikle de antikoagülanlarla birlikte kulla-
nımı kanamaya neden olabilmektedir. Anti-
konvülzanlarla etkileşime girebilir. Gebelik ve 
emzirme döneminde kullanımıyla ilgili çalışma-
lar yoktur.

Cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde kullanı-
lan Yohimbin ve Ginseng’in de çeşitli yan etki-
leri ve kullanımları sırasında dikkat edilmesi 
gereken noktalar mevcuttur. Yohimbin trisiklik 
antidepresanlar, santral alfa adrenerjik blokerler, 
santral etkili sempatomimetikler, MAOI ve anti-
muskarinik ajanlarla etkileşebilmektedir. Panik 
atak ve anksiyeteyi uyarıcı etkisi bu ilaçlarla 
birlikte kullanıldığında daha da belirgin hale 
gelmektedir (1). Yohimbin ile lupus benzeri send-

rom görüldüğü de bildirilmiştir (35). Esansiyel 
hipertansiyonlu hastalarda çalışmalar, plazmada 
noradrenalini ve kan basıncını arttırdığı kanıt-
lanmıştır. Bu nedenle hipertansiyonda kullanı-
mında dikkatli olunmalıdır. Erektil disfonksiyon 
tedavisinde yaygın olarak kullanılan Ginseng 
uykusuzluk, hipertansiyon, diyare, öfori, huzur-
suzluk yapabilir (36). Diyabetlilerde, hipertansi-
yonlularda, santral sinir sistemi ilaçları kulla-
nanlarda birlikte kullanımında dikkatli olunma-
lıdır. MAOI, sempatomimetikler, haloperidol ve 
sedatif-hipnotiklerle etkileşebilir.

Alkolizm tedavisinde kullanılan Kudzu’nun 
gebelik ve laktasyon döneminde kullanımıyla 
ilgili bilgi yoktur. Ciddi bir yan etki bildirilme-
mekle birlikte çok az sayıda olguda allerji yapa-
bildiği bildirilmiştir (8).

Premenstrüel ve menapozal semptomlarda kul-
lanılan Chaste Tree’nin antipsikotik ilaçlarla 
etkileşime girdiği (26), Black Cohosh’un ise ender 
olarak gastrointestinal huzursuzluk, baş ağrısı ve 
kardiyovasküler yan etkiler yaptığı belirtilmek-
tedir (26).

Evening Primrose kullanımında yan etki gözlen-
memekle birlikte mani ve epilepside dikkatli 
kullanılması gerektiği bildirilmektedir. Fenotia-
zinler, streoid olmayan anti-inflamatuvar ilaçlar, 
kortikosteroidler, beta-blokerler ve antikoagü-
lanlarla etkileşebilir (29).

TARTIŞMA ve SONUÇ

Bitkisel ilaçların “doğal olan zararsızdır” inanı-
şının yansıması olarak, hekime danışılmaksızın 
standart ilaç kullanım prosedürlerinden geçme-
den, etkisi ve güvenilirliği değerlendirilmeden 
kullanılması zararlı etkilere yol açabilir. 

Bitkisel ve diğer tamamlayıcı ürünlere olan ilgi-
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den psikiyatri de payına düşeni almıştır. Kessler 
ve ark. (37) ABD’de anksiyete ve depresyon teda-
visi için bitkisel ilaçlar ve diğer tamamlayıcı 
ürünlerin çok sık olarak kullanıldığını ortaya 
koymuştur. Çok geniş ölçekli bu çalışmaya göre 
en çok kullanım nedenleri depresyon, anksiyete 
ve uykusuzluktur. Depresyonlu hastaların 
% 53.6’sının son bir yıl içinde tedavileri için 
tamamlayıcı ilaç kullandığı anlaşılmıştır. 
Werneke ve ark. (38) psikiyatrik bozukluklarda 

bitkisel ilaç kullanımını gözden geçirmiş; kava-
nın anksiyetede en çok araştırılan ilaç olduğu ve 
anksiyolitik etkisiyle ilgili kanıtların olduğu 
sonucuna varmışlardır. Pittler ve Ernst (39), 645 
hastalık bir çalışmada kavanın anksiyeteyi azalt-
tığını, anksiyolitik etkisinin pleseboya göre 
üstün olduğunu bildirmiştir. Ernst (40) anksiyete 
azaltma etkisi gösterilmiş olmasına rağmen, 
kava’nın hepatotoksik etkisi nedeniyle İngil-
tere’de pazardan çekildiğini belirtmiştir. 

Bitkisel İlaçlar ve Psikiyatride Kullanımı Çelik, Konkan, Erkmen, Tabo, Erkıran

Tablo 1. Psikiyatrik semptomların tedavisinde sık kullanılan bitkisel ilaçlar.

Bitki

Black cohosh

Alman papatyası

Evening primrose

Ginkgo

Hops

Kava

Lemon balm

Passion flower

Skullcap

St John’s wort

Valerian

Sık kullanım alanları

Menapozal semptomlar
PMS
Dismonere

İnsomnia
Anksiyete

Şizofreni
ADHD
Demans

Serebrovasküler
yetersizlik semptomları
Demans

Insomnia

İnsomnia
Anksiyete
Nöbetler

İnsomnia
Anksiyete

İnsomnia
Anksiyete

İnsomnia
Anksiyete
Nöbetler

Depresyon

İnsomnia
Anksiyete

Kanıt
kategorisi †

I
III
III

III
III

IV
IV
IV

I
  
I

III

III
III
IV

IV
III

III
III

IV
IV
IV

I

III
III

Yan etkiler

GI sıkıntı(nadir),
Baş ağrısı, Kardiovask. 

depresyon

Allerji (nadir)

Bildirilmemiş 

Baş ağrısı, GI sıkıntı

Allerji, menstrüel 
düzensizlik

Ekstremite derisinde 
soyulma

Bildirilmemiş

Hipersensivite vasküliti 
Sedasyon

Sedasyon, konfüzyon, 
Nöbetler

Fotosensivite,
GI sıkıntı, Sedasyon, 

Antikolinerjik

Sedasyon

Önlemler, 
kontrendikasyonlar

Gebelik,
laktasyon

Güneş allerjisi

Mani, epilepsi

Gebelik,
laktasyon, kanama riski

Depresyon, gebelik,
laktasyon

Laktasyon, gebelik

Tiroid hastalıkları laktasyon, 
gebelik

Laktasyon, gebelik

Gebelik, laktasyon

SSS hastalıkları, gebelik, 
laktasyon, kardiyovasküler 

hast, feokrositoma

Gebelik, laktasyon

İlaç etkileşimleri

Hormonal tedavi 

Bildirilmemiş

Fenotiazinler, NSAID, kor-
tikosteroidler, beta blokerler, 

antikoagülanlar

Antikoagülanlar

Sedatif-hipnotikler, alkol 
(teorik olarak ikisi de)

Benzodiazepinler, alkol

SSS depresanları, tiroid 
ilaçları

Yetersiz bilgi

Yetersiz bilgi

SSS ilaçları,
MAOI, SSRI

OKS, KVS ilaçları
Diyabet ilaçları, Statinler, 

NSAID

SSS depresanları

† Kanıt kategorisi: 
I: En az 2 randomize kontrollü çalışma; II-1: İyi dizayn edilmiş, ancak randomize olmayan çalışma; II-2: İyi dizayn edilmiş kohort ya da 
olgu kontrollü analitik çalışma, tercihen birden fazla merkez ya da çalışma grubunda; II-3: Sonuçlar kontrolsüz deneylerden elde edilir. III: 
Güvenilir otoritelerin klinik deneyimleri temelindeki düşünceleri, tanımlayıcı çalışmalar ve uzman görüşleri. IV: Güvenilirlik ve etkinlikle ilgili 
yetersiz kanıt.
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Miyasaka ve ark. (41), Passion Flower ile benzo-
diazepinleri karşılaştırmış, Passion Flower’ın 
etkinliğiyle ilgili anlamlı bir sonuç bildirmemiş-
tir. Yazarlar, anksiyete bozukluklarında hem 
valerian hem de Passion Flower kullanımı ve 
güvenliğiyle ilgili yorum yapmak için yeterince 
kanıt olmadığı konusunda birleşmiştir. Anksi-
yete bozukluklarında Valerian’ın etkisiyle ilgili 
yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 36 
yaygın anksiyete bozukluğu olan hasta çalışma-
ya alınmış, benzodiazepin, valerian ve plesebo 
verilmiştir. Benzodiazepin grubunda bulunan 
denekler, hem plesebo hem de valerian grubuna 
göre anksiyete seviyesinde daha fazla azalma 
bildirmiştir. Yan etki bildirimlerinde üç grup 
arasında fark bulunmamıştır (42).

Ernst’in (40) yaptığı son dönem gözden geçirme-
de; St John’s Wort (Hypericum Perforatum) 
hafif ve orta dereceli depresyonda etkili bulunan 
tek bitkisel preparattır. Özellikle kullanımın 
yaygın olduğu Alman literatürünü incelemesin-
de Roder ve ark. (43), beş çalışmada 2.231 hasta-
da St John’s Wort ile konvansiyonel antidepre-
sanları karşılaştırmıştır. Etkinlik açısından kon-
vansiyonel antidepresan ilaçlarla St. John’s Wort 
arasında bir fark olmadığını, yine 2.129 hastayı 
içeren 25 çalışmada St Jonh’s Wort’un plesebo-
dan üstün olduğu sonucuna varmışlardır. Ernst, 
St John’s Wort kullanımının bir dizi ilacın plaz-
ma düzeyini arttırabileceğini ve SSRI kullan-
makta olan hastalarda psikozu tetikleme olası-
lığı olduğu için kullanımı konusunda uyarmış-
tır.

Thachil ve ark. (44), depresyonda tamamlayıcı 
tedavilerin monoterapi olarak kullanıldığı araş-
tırmaları gözden geçirdiklerinde, bu kritere uyan 
19 çalışma saptamıştır. Depresyon tedavisinde 
St John’s Wort, tryptophan/5-hydroxytryp-
tophan, S-adenosyl methionine, inositol ve folat 
kullanılan çalışmaların hiçbirinin olumlu olarak 

yorumlanmadığını, kanıt düzeyinin yeterli olma-
dığı, yalnızca folatın antidepresanlarla kombine 
edildiğinde etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Tablo 1’de yer alan psikiyatri alanında sık kulla-
nılan bitkisel ilaçlardan olan St John Wort’un 
depresyon, Gingko Biloba’nın serebrovasküler 
yetmezlik ve demans, Black Cohosh’un mena-
pozal semptomların tedavisinde kullanımıyla 
ilgili randomize ve kontrollü çalışmaların yapıl-
dığı ve kanıt kategorisinin I olduğu görülmekte-
dir. Diğer bitkisellerle (Valerian, Passion Flower, 
Kava vb.) yapılan çalışmaların güvenilirlik ve 
etkinlikle ilgili düşük kanıt kategorisinde (kanıt 
III ve kanıt IV gibi) yer aldıkları görülmektedir. 
Masum ve doğal olduklarına yaygın olarak ina-
nılmasına karşın güvenirlikleri ve ilaç etkileşim-
leri konusunda ya yeterince çalışma yapılmamış 
ya da yapılan çalışmaların sonuçları yetersiz 
kanıt kategorisinde değerlendirilmektedir. Buna 
rağmen, bitkisel ilaçlar yaygın olarak aktarlarda 
ve eczanelerde reçetesiz olarak satılmaktadır. 
Ticari sektörün baskısıyla da giderek tüketimi 
artmaktadır. Saatçioğlu ve ark. (2007), aktarlar-
da satılan bitkisel ürünleri bilinçsizce kullanıp 
sonrasında manik epizod gelişen bir olgu bildir-
miştir. Bu olgu bildirimi, rasgele kullanılan bit-
kisel ürünlerin yol açacağı klinik sonuçlar açı-
sından çarpıcıdır. 

Ülkemizde bitkisel ilaçlar Tarım Orman ve Köy 
İşleri Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılmakta-
dır. Bu ilaçların ilaç olarak ruhsatlandırma süreç-
lerinden geçmemeleri, etkisinin güvenilir ve 
usulüne uygun çalışmalarla gösterilememesi, 
olası yan etki ve diğer ilaçlarla etkileşimleri göz 
önüne alındığında ruhsatlandırılma süreçlerin-
den geçmeleri gerektiği hatta ruhsatlandırmala-
rının ilaçlar kadar özenle yapılması gerektiğini 
söyleyebiliriz.

Ülkemizde bitkisel ilaçların psikiyatri alanında 
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kullanımıyla ilgili yapılan bir çalışma bulunma-
maktadır. Birçok hekim bitkisel ilaçlar konusun-
da yetersiz bilgiye sahiptir. Bu nedenle hastala-
rının bu ilaçları kullanıp kullanmadıklarını sor-
mamakta ya da kullandıklarını öğrendiklerinde 
nasıl yaklaşmaları gerektiğini bilmemektedirler. 
Psikiyatri pratiğimizde bitkisel ilaçları tedavi 
edici olarak kullanmasak bile hekimler bu ilaçlar 
konusunda bilgi sahibi olmalı, hastalarının soru-
larına yanıt verme ve hastalarının kendilerinin 
bilgisi dışında bu ilaçları kullanıyor olabilecek-
leri konusunda uyanık davranmalıdırlar. 
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