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TEDAVİ  AMACIYLA  KULLANILAN  BİTKİLER  VE 
BİTKİSEL  ÜRÜNLERİN  YAN  ETKİLERİ

ÖZET 
Son yıllarda çok sayıda kişi koruyucu ya da tedavi edici amaçlarla çeşitli bitki ve 

bitkisel ürünleri kullanmaktadır. Medyada yer alan eksik bilgilendirme, doğal olan her 

şeyin zararsız olduğu şeklinde yaygın bir inanışa yol açmaktadır. Halbuki “doğal olan her 

şey yararlıdır” düşüncesi yanlıştır. Bitkilerin içerdiği yüzlerce çeşit bileşene bağlı olarak 

beklenmedik yan etkiler gelişebilir. Bunun yanı sıra bazıları toksisite gösterebilir ya da 

alınan diğer ilaçlarla etkileşime girerek kişinin rahatsızlığının artmasına neden olabilirler. 

Bitkilerle tedavide görülebilecek yan etkilerin sağlık çalışanları ve tüketiciler tarafından 

bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu konudaki bilimsel çalışmalar arttırılmalı ve gerekli 

yasal düzenlemeler yapılmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Bitkilerle tedavi, yan etkiler, toksisite  

ABSTRACT 
Recently, many people have used various herbs and herbal products with the aim 

of protection from diseases or for curing them. The inaccurate information given 

by the media leads to a common belief that everything which is natural is harmless. 

Nevertheless, the idea of ‘everything is beneficial if it is natural’ is wrong. Depending on 

hundreds kinds of components which plants contain, there might be unexpected adverse 

effects. Besides, some plants could show high toxicity, or they may interact with the other 

medications and cause the condition of the individual to get worse. These should be known 

by health workers and consumers. Therefore, more scientific studies on this subject must 

be conducted  and legal arrangements should be done. 
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BİTKİLERLE TEDAVİLERİN YAN ETKİLERİ

Günümüzde ilerleyen teknolojinin beraberinde 

getirdiği sağlık sorunlarından kaçınmak için doğaya 

ve doğala dönüş eğilimi gittikçe artmaktadır. 

Bilimdeki gelişmelere rağmen, farmakoterapinin 

bitkilerden köken aldığı gerçeği “doğanın mucizevi 

iyileştirici gücü” şeklinde medyada abartılarak 

işlenmektedir. Yayılmakta olan “doğala dönüş 

romantizmi” düşüncesi ile bazı çıkarlar doğrultusunda 

bitkilerin doğal oldukları için tamamen yararlı 

oldukları vurgusu yapılmaktadır. Ülkemizde sağlık 

hizmetlerine ulaşmanın zor ve pahalı olmasının da 

etkisiyle çok sayıda kişi koruyucu ya da tedavi edici 

amaçlarla doğrudan bitkileri veya bitkisel ürünleri 

kullanmaktadır (Herbal remedies, fitoterapi). 

“Lokman hekim” tabelalı aktarlardan çoğu 

bilimsel yöntemlerle hazırlanmamış kitapların 

yardımıyla, hatta sadece tavsiye üzerine alınan 

doğal bitkilerin yanı sıra; lisansları olmaksızın 

preparat haline getirilmiş bitkisel ürünler piyasada 

reçetesiz olarak (Over the counter, OTC, tezgah 

üstü) satılmaktadır. Doktor ve eczacıların yerine 

aktarlar ve medyada popülerleşmiş bazı isimler söz 

sahibi olmaktadır. Halbuki her doğal ürünün güvenli 

olacağı görüşü doğru değildir. Bazı bitkiler son derece 

toksik etkiler gösterebilirler ve beklenmedik yan 

etkilere yol açabilirler (1-9). Üstelik “doğada her şey 

zehir niteliğinde olup, bir nesneyi zehir yapan alınan 

dozdur” şeklinde bir bilgilendirme de bulunmaktadır 

(6). Ölümcül toksik maddeler olan morfin, digitalis, 

kürar vb. bitki türevlerinin çok küçük dozları tedavi 

edici olabilmekte iken yaşamsal öğeler olan oksijen 

ve suyun fazlası öldürücü özellik gösterebilmektedir 

(6). 

Bazı bitkiler, doğada bakteri-virüs-mantar-

böcek gibi doğal düşmanlarından korunabilmek için 

güçlü toksik maddeler üretebilir. Nitekim bu tür 

bitkilerin antimikrobiyal aktiviteleri olduğu bilimsel 

olarak kanıtlanmıştır (10, 11). Önemli ilaç etken 

maddelerinden olan kodein, morfin, meskalin, 

efedrin, dijitalis gibi kalp glikozitleri, salisilik asit, 

rezerpin, kolşisin, teofilin, antrakinonlar, katartikler, 

opioidler, belladona alkaloidleri vb. hep bitkisel 

kökenlidir (6-11). 

Bitkilerin geleneksel kullanımından yola çıkan 

ilaç firmaları bunların bazılarının aktif bileşenlerini 

tanımlayıp sentezlemişler ve daha güvenilir bir şekilde 

doz standardizasyonu yaparak, vücuttaki etkilerini 

önceden tahmin edebilmeyi başarmışlardır. Çeşitli 

güvenlik testlerinden geçirilip ruhsatlandırıldıktan 

sonra piyasaya sürülen ilaçların bile potansiyel yan 

etkileri, diğer ilaçlarla etkileşimleri bulunmakta ve 

bunlar prospektüste belirtilmektedir (1). Bitkilerle 

tedavi, bazı ülkelerde tamamlayıcı-destekleyici 

alternatif tıp (Complementary and alternative 

medicine, CAM) anabaşlığı altında uygulanmaktadır. 

Bu kadar yaygın kullanıma karşın modern tıbbın klinik 

pratiklerinde fitoterapiye ilişkin yan etki tanımları 

henüz yoktur ve meydana gelen istenmeyen olayların 

da çok azının rapor edildiği tahmin edilmektedir. 

Zaten bu ürünleri satanların yan etkileri bildirme 

zorunlulukları da bulunmamaktadır (12-15). 

Tedavi amacıyla kullanılan bitkilerin alınan 

diğer ilaçlarla etkileşimleri konusunda veriler çok 

daha azdır, örneğin bazı bitkilerin antikoagülanlarla 

etkileşimleri yeni yeni incelenmeye başlanmıştır. 

Bitkiler, ilaçların vücuttaki etkilerini, biyoyararlanım 

oranlarını değiştirebilirler. Besin öğeleriyle 

etkileşimleri ise hiç ele alınmayan bir konudur  (16-21). 

Bitkilerle Tedavi Neden İstenmeyen 
Olaylara Yol Açabilir? 

Yasal olarak her ilacın üzerinde gerekli bilgiler 

etiketlenmiş halde yer alırken “diyetsel destek 

ürünler” adı altında kullanıma sunulan bitkiler ve 

bitkisel ürünlerde böyle bir zorunluluk yoktur ve 

denetimsiz satılabilmektedirler. Bazı laboratuvarlarda 

GİRİŞ
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tıbbi nitelikli bitkilerin bileşenleri, etkinlikleri, 

farmakokinetikleri, yan etkileri hakkında çalışmalar 

yapılıyor olmakla birlikte bunlar yeterli değildir, 

çünkü doğada tıbbi amaçlarla kullanılan çok sayıda 

bitki türü bulunmaktadır, bunların her birinin bütün 

yönleriyle incelenebilmesi, özellikle güvenilirlik 

testlerinin uzun süre gerektirmesi nedeniyle oldukça 

zordur (15,22-25). 

Fitoterapinin istenmeyen sonuçlara yol açmasında, 

bitkinin sistematik açıdan teşhis ve adlandırılmasında 

yanlışlıklar yapılabilmesi önemli bir etkendir. Bitkinin 

sadece dış görünüşüne göre teşhis yapmak morfolojik 

benzerlikler nedeniyle büyük hatalara sebep olabilir. 

Örneğin çok zehirli baldıran otunun yaprakları 

maydanoza benzemektedir. Doğadan toplanan 

bitkinin tanımlanması (teşhisi) doğru olsa bile isim 

etiketlemesi yanlış yapılmış olabilir. Ayrıca bir bitki 

türünün alttürleri çok farklı bileşenler içerebilir. Bu 

nedenle sadece tür bazında değil alttür bazında da 

bilimsel doğru teşhis çok önemlidir. Adlandırmada 

başlı başına bir problemdir ve bilimsel adların halk 

arasında kullanılan eş anlamlıları karışıklığa neden 

olmaktadır. Bir bitkinin dört çeşit adı olabilir: Yerel 

yaygın bilinen ismi, literatürde geçen ismi, Latince 

farmakolojik adı ve bilimsel adı. Aynı bitki için 

farklı yerlerde farklı isimlerin kullanılması hatalara 

sebebiyet verebilir. Örneğin, Ginseng için ginseng, 

ren-shen, radix ginseng, Panax ginseng gibi değişik 

isimler kullanılmaktadır (2, 24, 26, 27). Bu hataların 

önüne geçmek için bilimsel adlar temel 

alınmalıdır.

Tedavide kullanılacak bitkiler; mikroorganizmalar, 

pestisitler, ağır metallerle; işlenmiş bitkisel ürünler 

ise bunlara ilaveten çeşitli toksinler, yabancı 

toksik bitkiler, sentetik droglar ile bulaşmış halde 

bulunabilir. Bu konuda kalite kontrol eksikliği çok 

yaygındır. Bitkinin toplanma şekli, hasat zamanı, 

hasat sonrası taşınma ve depolanma koşulları, işlenme 

yöntemleri konularında standardizasyon olmaması 

bitkinin içerdiği etken madde konsantrasyonlarında 

kalitatif-kantitatif farklılıklara neden olabilir, bu da 

doz ayarlanmasını güçleştirmektedir (7, 24, 25). 

Halk arasında özellikle kansere karşı iyi geldiği 

belirtilen bitkilerle zayıflatıcı olduğu iddia edilen 

bitkisel karışım çayları revaçtadır. Anti-kanser 

etkinlik sitotoksik özelliğe sahip olmak demektir, 

nitekim kanser tedavisi amacıyla kullanılan bitkiler 

tüm hücreler için öldürücü olabilir. Bu nedenle 

sadece ‘seçici zehir’ unsurları içeren bitkiler kanser 

tedavisinde kullanılmalıdır. Kanser araştırma ve ilaç 

geliştirme kuruluşlarında binlerce bitkisel kökenli 

etken madde incelenmiş, bunlardan ancak çok az bir 

kısmının ilaç haline getirilmesi uygun bulunmuştur. 

Halen kullanımda olan anti-kanser ilaçlarından 

vinblastin, vinkristin, paklitaksel gibi pek azı bitkisel 

kaynaklıdır. Kansere karşı mücadelede büyük ümitler 

bağlanılan bitkiler alemine bakıldığında tütün 

bitkisinin kansere yol açması çelişkili bir durum 

oluşturmaktadır ( 6, 24, 27, 28). 

Bir bitkide çok çeşitli bileşenler olup, henüz 

tanımlanmamış başka bir bileşeni istenmeyen 

durumlara neden olabilir. Bazı zayıflama çaylarında 

adları açıklanan bitkilerin yanı sıra bildirilmeyen büyük 

miktarlarda diüretiklere, laksatiflere rastlanmaktadır. 

Bu çaylardaki bazı bileşenlerin tansiyon yükseltici 

ya da Na, K, plazma renin ve aldosteron düzeylerini 

düşürücü etkileri ölüme yol açabilir (7, 15, 23, 29). 

Vitamin desteği olarak satılan “doğal formül”lerde 

etikette belirtilmeyen uyarıcı etken maddelere 

rastlanmaktadır. Spor dünyasında efedrin etken 

maddesi içeren bitkileri “sağlıklı gıdalar”dan 

yararlanmak amacıyla tüketen bazı sporcuların doping 

kontrolü sonrası diskalifiye edildikleri bilinmektedir 

(30-36). Başka amaç yoksa bu yanılgılar normaldir, 

çünkü bu alanda satılan kitapların çoğu bilimsel bir 

anlayışla yazılmadığından doğru bilgilenme eksikliği 

bulunmaktadır. İnternette fitoterapi alanında, daha 

çok kanser tedavisi konusunda çeşitli web siteleri 

bulunmakta, ancak bunlar yeterli kanıt göstermeden 

sadece olumlu özelliklerden bahsederek taraflı           

S.ERDEM ve P.ATA EREN
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ya da eksik bilgilendirme yapmaktadırlar (1, 7, 21, 

27, 30-37). 

Tıbbi Bitkilerin Yan Etkileri Hakkında 
Bilinenler 

Bitkilerin yan etkileri; deri-karaciğer-

gastrointestinal - pulmoner - kardiyovasküler-

endokrinal - renal-hematolojik - nörolojik tüm organ 

ve sistemleri tutabilir. Bu istenmeyen durumlar 

kişinin yaşı, cinsiyeti, genetik yapısı, beslenme 

durumu, mevcut hastalıkları ve aldığı tedaviler gibi 

faktörlere bağlı olarak değişik şekillerde seyredebilir. 

Dermatitten anaflaksiye kadar uzanan deri 

reaksiyonları ve ışığa duyarlılık görülebilmektedir. 

Bazı bitkisel kremlerin üzerlerinde belirtilmediği 

halde kortikosteroid içerdikleri  tespit edilmiştir      

(2, 38). Arsenik ve cıva içeren bazı ayurvedik bitkisel 

tedaviler tipik deri lezyonları yapabilmektedirler. 

Ekzema gibi deri lezyonları için oral alınan bitkisel 

ürünlerin de sistemik yan etkilere neden olma olasılığı 

vardır (24, 29, 38). 

Bazı endemik bitkilerin karaciğere toksik etki 

gösterdiğine dair bulgular mevcuttur (3, 5, 8). 

Karaciğer enzim düzeylerinde yükselme yapabilirler. 

Çocuklarda rastgele yenilen bitkilere ilişkin hepatit 

vakaları rapor edilmiştir (4, 6).  Sauropus androgynus 

ve Aristolochia türlerinin hepatit, bronşiyolit 

obliterans, böbrek yetersizliği ve hatta ölüme yol 

açtıkları bildirilmektedir. Bir bitkinin alınan bir ilaç 

ile birlikte hepatotoksik etkisi beklenenden fazla 

olabilir (23, 27). 

Soğuk algınlığı, grip gibi rahatsızlıklarda 

kullanılan Echinacea purpurea (ekinezya) bulantı 

ile kusmaya yol açabilir, pıhtılaşmayı etkileyebilir 

(6, 27). “Herbal ektasi” olarak nitelenen Ephedra 

(efedra, ma huang) türleri, zayıflama çaylarında, 

karışımlarında, enerji içeceklerinde bulunmakta ve 

yurt dışında bazı zayıflama kliniklerinde, reçeteyle 

satılan fenfluramin, deksfenfluramin gibi anoreksi 

ilaçlarına alternatif amaçla kullanılmaktadır. 

Efedra; gastrointestinal bozukluklar, bulantı, kusma, 

hipertansiyon, aritmi, insomniya, tremor, sinirlilik, 

başağrısı, dehidrasyon, terleme, hipertermi, deride 

pullanma, karaciğer yetmezliği, otonomik bulgular 

ve psikolojik değişikliklerin yanısıra inme, infarktüs, 

serebrovasküler olaylar, hatta ölüm gibi son derece 

ciddi hadiselere yol açabilir (39-42). 2004 yılında 

Amerikan “Gıda ve İlaç Dairesi” (Food and Drug 

Administration, FDA) tarafından efedra alkoloidlerinin 

gıdalarda bulundurulması yasaklanmıştır (43).

Depresyon için kullanılan binbirdelik otu 

(Hypericum perforatum, St.John’s wort, sarı 

kantaron)  “herbal Prozac” olarak da satılmakta 

olup monoamino oksidaz ( MAO) enzimini inhibe 

edebileceği gibi kullanan kişilerde, serotonin, 

dopamin, norepinefrin düzeylerinde artışa da yol 

açabilir. Bu nedenle reçete edilen antidepresanlarla 

birlikte kullanılmamaları gerekir. Literatürde bu otun 

gastrointestinal rahatsızlıklar, halsizlik, konfüzyon, 

baş dönmesi, ağız kuruluğu, saç dökülmesi, manik 

bozukluk, hiperaktivite, irritasyon, alerji, ışığa 

duyarlılık gibi istenmeyen olaylara neden olabildiği 

bildirilmektedir (44, 45). Bu otun ekstraktındaki etken 

maddeler ışıkla reaksiyona girerek serbest radikaller 

meydana getirmektedir. Serbest radikaller; hücrelere 

zarar vermenin yanı sıra, örneğin; gözdeki yapısal 

proteinlere saldırarak katarakta yol açabilmektedir 

(46-49). 

Bilişsel yetileri, belleği kuvvetlendirmek, enerji 

ve performansı artırmak için yaşlılara önerilen; 

öğrenciler tarafından ise sınav öncesi kullanılan 

Ginkgo biloba preparatları özellikle beyni besleyen 

damarlarda genişlemeler yaparak bu etkisini 

gösterdiğinden ve pıhtılaşmayı azalttığından iç 

kanamaya yol açma olasılığı bulunmaktadır              

(50-59). 

Gençliği uzatıp cinsel performansı artırmak 

amacıyla kullanılan Ginseng, uykusuzluk, baş ağrısı, 

bulantı yapabilir (1, 2, 27, 29). 

Fitoterapiye ilişkin uzun dönemli etkiler pek 
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çalışılmadığından, üreme, teratojenite ya da 

kanserojenliği hakkında hemen hemen hiçbir 

şey bilinmemektedir. Örneğin güvenli görüldüğü 

için uzun süre kullanılan antranoid laksatiflerinin 

kolorektal kanserlere yol açma potansiyeli olabileceği 

bildirilmiştir (6). 

Elektronik veritabanlarında fitoterapinin 

kardiyovasküler sistem üzerindeki yan etkilerini 

irdeleyen bir taramada; aritmi, arterit, göğüs ağrısı, 

konjestif kalp yetmezliği, perikardit, hipotansiyon 

ya da hipertansiyon, koagülasyon bozuklukları, 

infarktüs, inme ve ölüm bulgularına ait anekdotal 

kanıtlara rastlanmıştır. Yine fitoterapinin psikiyatrik 

ve nörolojik yan etkilerini konu alan bir kompüterize 

literatür taramasında çok sayıda serebral arterit, 

serebral ödem, deliryum, konfüzyon, ensefalopati, 

hallüsinasyon, intraserebral hemoraji, ruhsal 

bozukluklar, yürüme bozuklukları, kas zayıflığı, 

parestezi, koma raporlarına rastlanmış olup birkaç 

ölüm bildirimi de tespit edilmiştir (60, 61). 

Pediatrik acil, nöroloji ve onkoloji kliniklerine 

başvuran çocukların aileleri ile, fitoterapiyi de içine 

alan tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımı 

konusunda yapılan anket çalışmalarında ailelerin 

önemli bir kısmının çeşitli zamanlarda bitkilerle 

tedaviye başvurdukları ancak ebeveynlerin bu 

ürünlerin yan etkileri hakkında hiçbir bilgileri olmadığı 

saptanmıştır (62-65). 

Çocuk-gebe ve emziren kadınlarda zaten çalışma 

yapmanın riskli olması durumu,  bu bireylerde bitkisel 

tedavinin yan etkilerini biraz daha bilinmezliklerle 

dolu hale getirmektedir. Gebe, bu ürünleri kullanıyorsa 

bitkideki çeşitli etken maddelerin plasentadan geçip 

geçmediği veya ne kadar geçtiği de bilinmemektedir (29). 

Üzerinde durulmayan ancak önemli olabilecek 

bir konu da, bitkisel ürünlerin biyokimyasal testlerin 

sonuçlarını değiştirebileceğidir (66). Diş hekimliğindeki 

bazı uygulamaları da etkileyebileceğinden, diş 

hekimlerinin de öykü alırken bu noktaya dikkat 

etmeleri önerilmektedir (67).   

Tıbbi Amaçlarla Kullanılan Bitkilerin 
İlaçlarla Etkileşimi 

Bazı bitkiler yorgunluğun giderilmesi gibi 

durumlarda olumlu yönde psikolojik etki yapmış 

olabilirler, kişide genel bir kendini iyi hissetme 

hali ortaya çıkarabilirler. Ancak kişinin halen aldığı 

ilaçlar varsa bunlarla etkileşebilecekleri ve bunların 

etkinliklerini azaltma ya da çoğaltma şeklinde 

değiştirebilecekleri unutulmamalıdır (7, 17, 20, 21, 

27, 29, 54). Bu konuda örnek olarak Ginkgo biloba’nın 

bazı ilaçlarla etkileşimi üzerinde durulabilir: Trazodon 

ile birlikte G. biloba ekstraktı alan yaşlı bir hastada 

koma gelişmiştir (56). Ginkgo ekstraktının yüksek 

dozları antikonvülsanların etkinliğini azaltabildiğinden 

epileptik atakların kontrolünü zorlaştırır (68). 

Selektif serotonin geri alım inhibitörleri (Selective 

serotonin reuptake inhibitors, SSRI) ile birlikte 

Ginkgo tüketimi rijidite, taşikardi, hipertermi, 

terleme vb. belirtileriyle seyreden ‘serotonin 

sendromu’na yol açar. Ayrıca, kan basıncını, kan 

şekerini düşürdüğünden ve kan viskozitesini azaltıcı 

etkileri olduğundan, bu etkileri gösteren ilaçları alan                                                                               

hastalar Ginkgo kullanmamalıdır (69, 70). Mevcut 

diğer bazı bilgiler bir tablo halinde verilmiştir                           

(Tablo 1). 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Şekspir’in Romeo ve Jülyet’inde Jülyet’i derin 

uykuya (komaya) sokan sıvı büyük bir olasılıkla bitkisel 

bir zehir idi (71). Günümüzde de sağlık çalışanları ile 

tüketiciler arasında bitkilerle tedavi konusundaki 

iletişim ve bilgilendirme eksiklikleri ölüme kadar 

varabilecek olaylar zincirini tetikleyebilmektedir 

(71, 72). Çünkü bitkiler şifa amacıyla yaygın olarak 

kullanılmakla birlikte profesyonel sağlık dünyasında 

yok sayılıp göz ardı edilmekte; dolayısıyla potansiyel 

zararları da bilimsel ortamlarda tartışılmamaktadır. 

Çözüm olarak bu alanda birikimi olan akademisyenler 

halkı aydınlatma konusunda sorumluluklarını yerine 

getirmelidirler. 
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Güvenlik konusunda klinik çalışmaların 

bulunmaması önemli eksiklik olup doktor-hemşire-

eczacı gibi sağlık çalışanlarının tespit ettikleri 

fitoterapi kaynaklı istenmeyen olayları rapor etmeleri 

durumunda somut veriler elde edilebilecektir 

(29). Bu da tüketicilerin doğru bilgilendirilmesini 

sağlayacaktır. Tıp ve diş doktorları öykü alırken bu 

konuyu da göz önünde bulundurmalıdırlar. 

Avrupa’da son yıllarda bu konuya ilişkin 

yasal düzenlemeler yapılmış olup tüketicilerin 

bilgilendirilmesi amacıyla bazı kurallar konulmuştur 

(71, 73, 74). Ülkemizde tıbbi niteliği olan bitkilerin 

etkileri, bileşenleri ve diğer özelliklerine yönelik bazı 

araştırmalar bulunmakla birlikte tedavi amacıyla 

kullanımları konusunda eksiklikler olup gerekli yasal 

düzenlemeler yapılmalıdır (75-80). Standardizasyon 

ve kalite-kontrol çalışmaları gerçekleştirilerek ürün 

partileri arasındaki farklılıklar önlenmelidir. Kullanıma 

sunulan her partinin numaralandırılması denetimler 

için gereklidir.  Bitkilerden ilaç elde edilirken nasıl 

farmakognozik prosedürlere uyuluyorsa bitkilerin ilaç 

olarak kullanımında da güvenlik kriterlerine dikkat 

edilmeli, bitki her türlü kontrolden geçirilmeli ve 

etiketlemede tüm bilgiler verilmiş olmalıdır. 

Ümit verici olarak son yıllarda tıbbi bitkilerin 

doğadan rastgele toplanması yerine kültüre edilip, 

genetik iyileştirmeler yapılarak üretilmesi, hasat 

edilmesi ve işlenmesi şeklindeki uygulamalar dikkati 

çekmektedir (1). Bu gelişmeler, yüksek kalitede, 

güvenli ve genel standartlara uygun ürün elde 

edilmesini sağlamak yolunda olumlu adımlar olduğunu 

düşündürmektedir. 

Tablo 1. Bazı bitkilerin etkileşimde bulunabileceği ilaçlar

Bitkiler İlaçlar

Ginkgo biloba Aspirin, antikoagülanlar, varfarin (kumadin), heparin, tiklopidin (tiklid), 
klopidogrel (plavix), dipiridamol (persantin), NSAID’lar, antikonvülzanlar 

Hypericum perforatum (Binbir delik otu) Antidepresanlar, MAO inhibitörleri, SSRI’ler, demir ilaçları 

Ephedra (Efedra) Kafein, dekonjestanlar, stimulanlar 

Ginseng Antikoagülanlar, varfarin, heparin, aspirin, NSAID’lar, kortikosteroidler, 
östrojen, digoksin, MAO inhibitörleri, antidiyabetikler 

Matricaria chamomilla (Sarı papatya) Antikoagülanlar, demir ilaçları 

Echinacea purpurea (Ekinezya) Anabolik steroidler, amiodaron, metotreksat, ketokonazol, immünodepresanlar, 
kortikosteroidler, siklosporin 

Tanacetum parthenium (Koyun gözü) NSAID’lar, antikoagülanlar, demir ilaçları 

Sarımsak, zencefil Antikoagülanlar 

Piper methysticum (Kava) Sedatifler, uyku hapları, antipsikotikler 

Valeriana officinalis (Kedi otu) Uyku hapları 

NSAID : Non-steroid antiinflamatuar ilaçlar,   
MAO   : Monoamino oksidaz,    
SSRI    : Selektif serotonin geri alım inhibitörleri
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