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Bitkisel Tedavilerin  
Psikofarmakolojide Kullanımı

GIRIŞ

Bitkisel tedavi, orijini Çin’e dayanan, bilinen en 
eski tedavi şeklidir. Yirminci yüzyılda batı tıbbın-
da bitkisel ilaçlar yerine saf etken maddeler daha 
ön planda kullanılmaktadır (1). Bitkilerin yapı-
sında bulunan ikincil metabolitler, hastalıkların 
tedavisinde önemli rol üstlenmekte ve bu nedenle 
bitkiler ilaç ham maddesi üretiminde kullanılabil-
mektedir (2).

Bazı ülkelerde bitkisel tedaviler tamamlayı-
cı-destekleyici alternatif tıp başlığı altında yer al-
maktadır. Sık kullanımına rağmen modern tıpta 
bitkisel tedaviyle alakalı yan etki tanımları henüz 
tam anlamıyla yer almamakla birlikte bazı bitki-
lerin ciddi toksisiteye ve istenmeyen yan etkilere 
neden olabilecekleri göz önünde bulundurulma-
lıdır (3).

Ülkemizde bitkisel ürünler, Sağlık Bakanlığı 
tarafından ruhsatlandırılarak sadece eczanelerde 
satılanlar ve Tarım Orman Bakanlığı tarafından 
onaylanarak piyasaya sürülen takviye edici gıdalar 
şeklinde sınıflandırılmaktadır. Bunların haricinde 
halk tarafından bazı hatalıklarda kullanılan bitki-
sel ilaçlar da mevcuttur (4).

Bu bölümde, son zamanlarda psikiyatri ala-
nında giderek yaygın şekilde kullanılan ajan-

lardan kanıta dayalı tıp temelinde söz edilmesi 
amaçlanmıştır.

Hypericum Perforatum (St John’s Wort)

Dünyada “St. John’s wort”, ülkemizde ise “sarı 
kantaron, kanotu, kılıçotu, binbirdelik otu, ko-
yunkıran, kuzukıran” gibi adlarla bilinmektedir. 
Tedavideki rolü yaklaşık 2000 yıldır bilinen H. 
perforatum en sık olarak depresyon tedavisinde 
kullanılmaktadır (5).

En önemli özelliği hafif ve orta düzeydeki dep-
resyon tedavisinde etkinliği klinik araştırmalarla 
kanıtlanmış tek tıbbi bitki olmasıdır (6). Yapılan 
klinik araştırmalarda depresyonun kısa dönem 
tedavisinde sentetik antidepresanların çoğuyla 
aynı etkiyi gösterdiği, plasebodan ise daha etkili 
olduğu saptanmıştır (7, 8). Bitkinin bileşiminde 
yaklaşık 9 farklı molekül grubu bulunmakta olup 
antidepresan etkide en büyük paya sahip molekü-
lün hiperforin olduğu belirlenmiştir. Bileşiminde 
bulunan flavonoidlerin de antidepresan etkinliğe 
katkısı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Sonuç 
olarak yapılan çalışmalar neticesinde antidepre-
san etkide bitkinin total ekstresinin rol oynadığı 
söylenebilir (5). Bu etki birçok kompleks meka-
nizma ile meydana gelmektedir. 1984 yılında ya-
pılan in vitro çalışmalar sonucunda ekstrede bu-



Bitkisel Tedavilerin  Psikofarmakolojide Kullanımı

523

edilmektedir. İn vitro çalışmalarda çeşitli flavo-
noidlerin GABA-A reseptörünün benzodiazepin 
bölgesine ve/veya benzodiazepin olmayan bir böl-
gesine bağlandığı saptanmıştır (49).

Gotu Kola (Centella Asiatica)

Gotu kola olarak da bilinen centella asiati-
ca dünyanın bir çok yerinde tropikal bölgelerde 
yetişir (66).Yüzyıllardır geleneksel Ayurvedik ve 
Çin tıbbında anksiyete dahil bir çok durumu te-
davi etmek ve meditasyona yardımcı olmak için 
kullanılmıştır. Gotu kolanın anksiyolitik etkisi 
hayvan çalışmalarında desteklenmiştir. In vitro 
ve in vivo araştırmalar, anksiyolitik aktiviteden 
sorumlu ana aktif bileşen olarak triterpen asiatik 
asit bulunmuştur. Sıçanlarda yapılan araştırmalar 
sonucunda triterpenlerin, artan beyin serotonin, 
noradrenalin ve dopamin seviyeleri ile azalmış se-
rum kortikosteron seviyelerinden sorumlu oldu-
ğu saptanmıştır (49).

Sonuç

Bitkisel ilaçlar günümüzde anksiyete bozukluğu, 
depresyon, uykusuzluk gibi psikiyatrik rahatsız-
lıklarda alternatif olarak kullanılabilmektedir. 
Ancak bu bitkisel ilaçlar içerdikleri aktif maddeler 
nedeniyle toksik etkilere ve ilaç etkileşimlerine yol 
açabilmeleri açısından kullanımlarında dikkatli 
olunmalıdır. Bu olası risklerin önüne geçilmesi 
amacıyla ruhsatlandırma çalışmaları yapılması 
gerekmektedir.

Bitkisel ilaçların eczane dışı yerlerde satılması 
ve ulaşımının kolay olması sebebiyle hekimlerin 
bu alanda sorgulama yapmayı ihmal etmemele-
ri ve bu ilaçlar konusunda bilgi sahibi olmaları 
önemlidir.
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