
Hypericaceae familyasına ait tüm dünyada 
500’den fazla; Türkiye’de ise 2019 itibarıyla kayıtlı 
108 Hypericum türünden biri olan Hypericum perfo-
ratum L., terapötik etkileri yaklaşık 2.000 yıldır bili-
nen en önemli tıbbi bitkilerden biridir. Dünyada en 
çok “St. John’s wort” olarak bilinen H. perforatum, 

ülkemizde ise “sarı kantaron, kan otu, kılıç otu, bin-
birdelik otu, koyunkıran, kuzukıran” gibi isimlerle ta-
nınmaktadır.1,2  

H. perforatum, geleneksel olarak halk arasında 
pek çok farklı amaçla kullanılıyor olmakla birlikte, 
en yaygın kullanım haricen yara ve yanıklarda, dâhi-
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Geçmişten Günümüze Hypericum perforatum 
(Sarı Kantaron) ve Depresyon Tedavisi-Neler Biliyoruz? 
Hypericum perforatum (St John’s Wort) for Depression Treatment from 
Past to Present-What Do We Know? 
    Ezgi ERSOYa,      Esra EROĞLU ÖZKANa 
aİstanbul Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Farmakognozi ABD, İstanbul, TÜRKİYE 

ÖZET Hypericum perforatum L., antik çağlardan beri depresyon dâhil 
pek çok farklı hastalığın tedavisinde kullanılan çok yıllık bir bitkidir. 
Antidepresan etkisiyle ilgili bilinen ilk kayıt 1. yüzyıla aittir. Bitkinin 
antidepresan özelliklerini araştırmak üzere çok sayıda çalışma yapıl-
mış ve bunların sonucunda bitkinin plaseboya göre daha etkili olduğu, 
standart antidepresanlarla aynı etkinliği gösterdiği ve bunlara kıyasla 
daha az yan etkiye neden olduğu belirlenmiştir. Bitkinin sahip olduğu 
antidepresan etki, bileşiminde bulunan farklı bileşiklerden oluşan zen-
gin karışımdan kaynaklanmaktadır. Bu karışımda bulunan ve bir flo-
roglusinol türevi olan hiperforin aktiviteden sorumlu ana bileşiktir. 
Antidepresan etki mekanizması günümüzde hâlâ tam olarak bilineme-
mekle birlikte, bitkideki flavonoidlerin antidepresan aktivitede rol oy-
nadığını gösteren bazı kanıtlar mevcuttur. Hem dünyada hem de 
Türkiye’de en çok satılan bitkisel ilaçlardan biri olması dolayısıyla H. 
perforatum ve sahip olduğu antidepresan etki ile ilgili daha fazla bilgi 
edinmek oldukça önemli hâle gelmiştir. Olası bazı ilaç etkileşimleri, 
aynı zamanda ürünlerin kalitesinin oldukça değişken olması, hatta bazı 
ürünlerin hiç etken madde içermediğinin tespit edilmesi gibi nedenler-
den dolayı bitkinin kontrolsüzce kullanımı sorun teşkil etmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, H. perforatum bitkisinin geçmişten günümüze dep-
resyon tedavisinde kullanımı, yapılan çalışmalarla sunulan kanıtlar, 
kayıt altına alınan muhtemel yan etkiler ve ilaç etkileşimleri ile ilgili 
bilgi vermektir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hypericum perforatum; sarı kantaron; 

                depresyon 

ABS TRACT Hypericum perforatum L., is a perennial herb that has 
been used since ancient times for the treatment of several diseases in-
cluding depression. The first record about its antidepressant effect is 
from the 1st century. There have been numerous studies designed to 
investigate its antidepressant properties, and accordingly it can be said 
that the plant is more effective than placebo, and as effective as the 
standard antidepressants with significantly less side effects. The an-
tidepressant properties of the plant are attributed to its rich mixture of 
different compounds, among them the floroglucinol derivative hy-
perforin is mainly responsible for the activity. Although the exact 
mechanism of action still remains unknown, there is evidence that 
flavonoids of the plant also play a role in antidepressant activity. 
Being one of the most selling herbal drugs in the world and also in 
Turkey, it has become crucial to gain more knowledge about the an-
tidepressant properties of H. perforatum. The uncontrolled use of the 
plant could be problematic because of the possible drug interactions, 
besides the quality of the preparations can differ considerably, and it 
has been showed that some of the products do not even contain any 
bioactive consituents. This study aims to give information about H. 
perforatum for the treatment of depression, including evidence pro-
vided by the studies, the possible side effects and drug interactions 
recorded from past to present. 
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len ise depresyon tedavisindeki kullanımıdır. Çiçekli 
toprak üstü kısımları tentür ve yağ hâlinde yara ve 
yanıklara uygulanır. Bitki, fibroblastları stimüle ede-
rek dokuda kollajen yapımını artırması, aynı zamanda 
antibakteriyel etkisi nedeni ile yara iyileşme sürecini 
kısaltmaktadır. Ayrıca analjezik ve antinosiseptif et-
kisi de bu sürece olumlu katkı sağlamaktadır. Bunun 
dışında, yapılan farklı çalışmalarla kanıtlanmış anti-
oksidan etki, sitotoksik etki, antiinflamatuar etki, pre-
menstrüel sendrom ve menopoz semptomları üzerine 
etki gibi birçok önemli farmakolojik etkiye sahiptir.3 
Kurutulmuş ham “drog”un dekoksiyon hâlinde kul-
lanımı vardır. Toz hâline getirilmiş drog veya ekstre, 
kapsül, tablet, damla ya da tentür şeklinde kullanılır-
ken; topikal olarak yağ, infüzyon, jel veya merhem 
şeklinde kullanılabilir.4 H. perforatum bitkisini tüm 
dünyada ilgi odağı hâline getiren asıl faktör ise hafif 
ve orta şiddetli depresyon tedavisinde etkinliği klinik 
çalışmalarla kanıtlanmış tek tıbbi bitki olmasıdır.5  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre yaklaşık 
450 milyon kişi, yani dünya nüfusunun %10 kadarı 
hayatlarının bir veya birden çok evresinde farklı ne-
denlerle depresyona yakalanmaktadır. Bu oranın 
2020’de %15’e yükseleceği düşünülmektedir. Buna 
göre depresyonun, 2020 yılında morbidite nedenleri 
arasında kardiyovasküler hastalıkların ardından 2. sı-
rada yer alacağı tahmin edilmektedir.6 Klinik çalış-
malar, H. perforatum bitkisinin depresif 
bozuklukların kısa dönem tedavisinde plasebodan 
daha etkili olduğunu ve sentetik antidepresanların bir-
çoğuyla aynı etkiye sahip olduğunu göstermektedir.7,8 

H. perforatum bileşiminde bulunan hiperforin mad-
desinin serotonin, noradrenalin, dopamin, glutamat 
ve gama-aminobutirik asit  (GABA) gibi bazı nörot-
ransmitterlerin geri alımını inhibe ettiğini gösteren 
çalışmalar mevcuttur.9,10 

Tedavide kullanılan fitofarmasötiklerin çoğu 
gibi H. perforatum ekstreleri de son derece komplike 
ve ileri ekstraksiyon aşamalarından geçerek hazır-
lanmaktadır. İklim koşulları, bitkinin toplanma za-
manı, kurutma işlemi gibi dış etkenler drog kalitesine 
doğrudan etki ettiği için üreticiler genellikle farklı 
bölgelerden farklı zamanlarda toplanan bitkileri ka-
rıştırarak ekstre elde etmeyi tercih etmektedirler. Av-
rupa Bilimsel Fitoterapi Kooperatifi [European 
Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)] 

monografları, H. perforatum bitkisinin hidroalkollü 
ekstre ve tentürlerinin hafif şiddetteki depresif bo-
zukluklarda veya hafif-orta şiddetteki depresif bo-
zukluklarda kullanıldığını belirtmektedir.11 Tüm 
dünyada geçerli olan Uluslararası Hastalık Sınıflan-
dırma Sistemi [International Classification of Disea-
ses (ICD)] kodlarına göre H. perforatum ekstrelerinin 
kullanılabileceği hastalıklar: F32,0 (hafif depresif 
nöbet), F32,1 (orta depresif nöbet), F33,0 (yineleyen 
depresif bozukluk, şimdiki nöbet hafif şiddetli), 
F33,1 (yineleyen depresif bozukluk, şimdiki nöbet 
orta şiddetli) olarak tanımlanmıştır.12 

H. perforatum içeren ürünler, birçok ülkede ge-
nellikle gıda takviyesi olarak kabul edilmektedir ve 
ilaç ruhsatları yoktur. Yine de bazı ülkelerde hem 
gıda takviyesi hem de ruhsatlı ilaç olarak bulunan 
ürünler mevcuttur.13 2004 yılında Avrupa’da satılan 
bitkisel ürünlerin yaklaşık %13’ü H. perforatum eks-
tresi içermektedir ve yalnızca Almanya’da 1 yılda 70 
milyon avrodan fazla ciro sağlamıştır.13,14 Amerika 
Birleşik Devletleri’nde ise 2008 yılında toplam 8,2 
milyon dolarlık satış rakamıyla en çok satılan bitkisel 
ürünler arasında yer almaktadır.15 

H. perforatum, ülkemizde de halk arasında yay-
gın olarak kullanılan hem eczanelerde hem de farklı 
kanallarda preparatları çokça satılan bir tıbbi bitkidir. 
Yan etki profili açısından güvenli olmasına rağmen 
birçok ilaçla etkileşimi bulunduğundan bilinçsizce 
kullanımı çok ciddi sorunlar doğurabilmektedir. 
Diğer yandan, bahsedildiği gibi ülkemizde bugün iti-
barıyla kayıt altına alınan 108 Hypericum türü vardır 
ve H. perforatum olarak satılan veya kullanılan tür-
lerin, etken madde içeriği açısından tamamen farklı 
olan diğer türlerle karıştırılması çok sık rastlanan bir 
durumdur. Sonuç olarak, bu bitkinin ve bitki ekstre-
lerini içeren tüm ürünlerin muhakkak hekim ve ec-
zacı kontrolünde kullanılması gerekmektedir.  

 ETİMOLOJİ VE TARİHÇE 

Hypericum ismi, Antik Yunan döneminde kötü ruh-
ları uzaklaştırmak amacıyla yüksek yerlere asılan dini 
figürlere verilen isim olan “upereikon” (uper: yukarı, 
eikon: ikon) kelimesinden gelmektedir. Bu dönemde, 
bitki kutsal kabul edildiğinden kötü ruhları kovmak 
amacıyla dekorasyonda kullanılmıştır. Bu inanış, o 



dönemde depresyon veya benzer ruhsal hastalıkların, 
kötü yaratıkların hasta kişinin ruhunu ele geçirmesi 
sonucu oluştuğunun düşünülmesi ve bu kişilere 
Hypericum türlerinden verildiğinde rahatsızlıklarında 
iyileşme olduğu görülmesi üzerine yaygınlaşmış-
tır.16,17 “Perforatum” ise Latince “sık ve küçük de-
likli” anlamına gelen bir sözcük olup, bitkinin 
üzerinde bulunan glandların neden olduğu delikli gö-
rüntüden ileri gelmektedir. H. perforatum bitkisinin 
tüm dünyada en çok bilinen ve yaygın olarak kulla-
nılan ismi olan St. John’s wort ise bu ismi Hristiyan-
lıkta aziz kabul edilen John the Baptist (Vaftizci 
Yahya)’ten alır. Bu durum, bitkinin çiçeklenme dö-
neminin Baptist John Günü olarak bilinen 24 Hazi-
ran’a denk gelmesiyle ilişkilendirilir ve diğer pek çok 
dildeki karşılığı da aynı kökenden gelmektedir (Fran-
sızca: Herbe de la Saint-Jean, Almanca: Johannis-
kraut, İtalyanca: Erba di San Giovanni, İspanyolca: 
Hierba de San Juan).18,19  

Hypericum kelimesine tarihte ilk kez Nikan-
der’in Theriaca et Alexipharmaca (MÖ II. yüzyıl) adlı 
eserinde rastlanır. Tedavi edici etkilerinden bahseden 
ilk kişi ise I. yüzyılda yaşamış, tarihte Yaşlı Plinius 
olarak bilinen Antik tarihçi ve Roma komutanı Gaius 
Plinius Secundus’tur. O dönemde bitkinin antidepre-
san etkisi nedeni ile kullanımının halk arasında yaygın 
olmasına karşın, Plinius ilginç bir şekilde bu etkiden 
bahsetmemiş ve diyarede kullanılabileceğini, şarapla 
birlikte alındığında ise mesane sorunlarında ve idrar 
atılımını artırmada etkili olduğunu belirtmiştir. Aynı 
dönemde Pedanius Dioscorides, dünyanın bilinen en 
eski sistematik tıp ve eczacılık kitaplarından biri olan 
eseri “De Materia Medica”da H. perforatum bitkisine 
yer vermiştir. Dioscorides, bitkinin birtakım sıvılarla 
karıştırılarak kullanıldığında dâhilen kolereik diyare 
tedavisinde kullanılabileceğini belirtmiştir.20 XVI. 
yüzyılın en önemli bilim insanlarından ve modern tıb-
bın kurucularından kabul edilen İsviçreli hekim ve 
kimyager Paracelsus (1493-1541), H. perforatum bit-
kisinin kaynatılarak sterilize edildiği takdirde dâhilen 
psikiyatrik rahatsızlıklarda kullanılabileceğini kayıt 
altına alan ilk kişi olması açısından oldukça önemlidir. 
Paracelsus, öfke sorunu ve anksiyete problemi olan 
kişilere H. perforatum kullanmayı tavsiye etmiştir. 
Ayrıca yaralarda ve paraziter hastalıklarda da kulla-
nımını önermiştir.21 

İtalyan doktor ve kimyager Angelo Sala, Para-
celsus’un bu önerisini pratikte uygulayan ve sonuç-
larını kayıt altına alan ilk bilim insanıdır. 1630’da 
yazdığı eserde şöyle demiştir: “Melankoli, aslında ki-
şiliklerinin bir parçası olmadığı hâlde bazı dönem-
lerde özellikle zeki insanları etkileyen ve hayal 
dünyalarında bazı sorunlara yol açabilen bir durum-
dur. Sarı kantaron, bu ruh hâlinde bulunan kişilere 
verildiğinde, hastalar âdeta yıldırım hızıyla iyileş-
mektedir. Öyle ki, âdeta bir tam gün içinde bu kişiler 
sağlığa kavuşmuştur. Sarı kantaron bitkisinin bu 
amaçla kullanılan diğer tüm bitkiler ve ilaçlara kı-
yasla çok daha üstün olduğunu ve saygıyı hak ettiğini 
söylemek zorundayım.” Angelo Sala, H. perforatum 
için en doğru ve etkili uygulama şeklinin, taze petal 
ve yaprakların brendi adı verilen içkiyle tentürünün 
hazırlanarak hastaya verilmesi olduğunu belirtmiş, 
tentürün hafifçe ısıtılması ve kapağının sıkıca kapa-
tılarak ışıktan uzak bir yerde saklanması gerektiğini 
de eklemiştir. Günümüzde H. perforatum bitkisinin 
içeriğinde bulunan etken bileşikler olan hiperforin ve 
adhiperforinin, suda iyi çözünmeyen ve ışıktan etki-
lenen maddeler olduğu birçok çalışma ile gösterilmiş 
olup, Sala’nın o dönemde bu durumu gözlemleyip 
not etmesi oldukça ilgi çekicidir.22 

H. perforatum, 1618’de tedavi edici bir bitki ola-
rak Londra Farmakopesi’nde yer almıştır. Dönemin 
ünlü botanikçisi Nicholas Culpeper (1616-1654)’ın 
da çabalarıyla o yıllarda İngiltere’de oldukça popü-
ler hâle gelmiştir. Daha sonra İngiltere, Fransa ve Al-
manya gibi ülkelerden Amerika’ya göç eden kişiler, 
bitkinin bu kıtada da bilinmesini sağlamışlar. Yine bu 
dönemlerde bitkinin antidepresan etkinliği de tüm 
dünyada bilinir hâle gelmiştir.23 

Amerikalı botanikçi Charles Frederick Millspa-
ugh (1854-1923), “Amerika’nın Tıbbi Bitkileri” adlı 
eserinde bitkiden hazırlanan tentürün mani duru-
munda, histeri ve hipokondriyaziste kullanıldığını be-
lirtmiştir. İngiliz herbalist Sophie Grieve (1858-1941) 
ise 1931’de yazdığı kitabında, bitkinin, depresyon be-
lirtilerini hafiflettiğinden bahsetmektedir.24 

Şaşırtıcı bir şekilde, H. perforatum bitkisinin en 
az popüler olduğu dönem XX. yüzyıldır. 1900’lü yıl-
ların başında Opium, barbitüratlar ve diğer bazı se-
datiflerin tedavide kullanımı ile H. perforatum daha 
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az akla gelir olmuştur. Bu döneme dair son kayıt, 
Alman hekim K. Daniel’ın uygulamalarını içerir. Da-
niel, H. perforatum ile hem bazı hayvan deneyleri 
yapmış hem de depresyon şikâyeti bulunan 20 hasta-
sında bitkiyi denemiştir.25 Ne yazık ki II. Dünya Sa-
vaşı’nın yaşandığı bu dönemde çalışmaları çok fazla 
ilgi çekmemiştir. 

H. perforatum ekstrelerinin, 1984 yılında Al-
manya’da Komisyon E monograflarında yer almaya 
başlaması oldukça önemlidir ve bitkinin yeniden ilgi 
çekici hâle gelmesine neden olmuştur. Almanya Sağ-
lık Bakanlığı tarafından hazırlanan Komisyon E mo-
nograflarında, H. perforatum ekstresinin psiko-vejetatif 
bozukluklarda, depresif bozukluklarda, anksiyete 
ve/veya ajitasyon durumlarında, bazı somatoform bo-
zukluklarda, nöroastenide ve uyum bozukluklarında 
kullanıldığı belirtilmektedir.26 Bu monograflardaki 
bilgiler bitkinin geleneksel kullanımına dayanarak 
hazırlanmış olsa da pozitif etkileri ile birçok firma-
nın ilgisini çekmiş ve bitki üzerinde klinik çalışma-
ların yapılmasını sağlamıştır. Plasebo ve sentetik 
antidepresanlara karşı yapılan bu kontrollü klinik ça-
lışmalar, depresyon tedavisinde H. perforatum bitki-
sinin güvenle kullanılabileceğine dair kanıtlar ortaya 
koymuş ve âdeta yepyeni bir dönemin başlangıcı ol-
muştur. Journal of Geriatric Psychiatry and Neuro-
logy’nin Ekim 1994 sayısında bu çalışmaları 
kapsayan bir derleme yayımlanması, bitkinin sentetik 
antidepresanlara karşı kullanımının psikiyatri çevre-
lerince kabul edilmesini kolaylaştırmış ve 1990’lı yıl-
ların sonunda Alman psikiyatristler tarafından 
depresyon hastalarının %25’ine sadece H. perfora-
tum reçete edilmesini sağlamıştır.27 Bitkinin bu artan 
popülaritesinin ardından üzerinde birçok biyokimya-
sal, farmakolojik, farmakokinetik ve klinik çalışma 
yapılmıştır. Günümüzde başta H. perforatum olmak 
üzere birçok Hypericum türü üzerinde çalışmalar tüm 
dünyada hızla devam etmektedir. 

 KİMYASAL BİLEŞİMİ 

H. perforatum bitkisinin bileşiminde, birbirinden 
farklı ve kompleks yapıda, oldukça önemli farmako-
lojik etkiler gösteren çok sayıda kimyasal bileşik bu-
lunur. Bu durum, bitkinin tıbbi açıdan değerini 
artırmakta ve tüm dünyada üzerinde en çok araştırma 
yapılan tıbbi bitkilerden biri olmasını sağlamaktadır. 

Başta antidepresan etki olmak üzere önemli farma-
kolojik etkilerden sorumlu sekonder metabolitler, ge-
nellikle additif ve sinerjik etki göstererek bu 
aktivitelerin oluşmasını sağlar.28 

Bitkinin kimyasal bileşiminde, farklı biyolojik 
aktivitelerden sorumlu yaklaşık 9 farklı bileşik grubu 
bulunmaktadır (Tablo 1). Bu kimyasal bileşikler 
içinde antidepresan etkiden sorumlu moleküllerin 
hangileri olduğu konusunda geçmişten günümüze tar-
tışmalar yaşanmış ve bu durumun aydınlatılması 
amacıyla çok sayıda çalışma yapılmıştır. Daha sonra 
detaylı şekilde ele alınacağı üzere H. perforatum bit-
kisinin antidepresan etkisi, birbirinden farklı ve kar-
maşık pek çok mekanizma üzerinden oluşmakta hatta 
bu mekanizmalar bugün bile kesin bir şekilde ortaya 
konulamamaktadır. Antidepresan etkinliğin ilk ola-
rak tek başına naftodiantron türevi hiperisinden kay-
naklandığı savunulmuş, saf hâldeki hiperisin 
molekülüyle yapılan çalışmalarda aktivite tespit edil-
meyince bir floroglusinol türevi olan hiperforin üze-
rine yoğunlaşılmıştır. Yapılan çalışmalarla 
hiperforinin depresyona karşı etkinlik üzerinde en 
büyük rolü oynayan molekül olduğu belirlenmiş, saf 
hâldeki hiperforin molekülünün ve hiperforince zen-
gin H. perforatum ekstresinin tek başlarına da anti-
depresan etki gösterdiği tespit edilmiştir. Diğer 
yandan, fenolik bileşikler açısından oldukça zengin 
bir bitki olan H. perforatum türünün antidepresan et-
kinliği üzerinde flavonoidlerin rolünün araştırıldığı 
çalışmalar da mevcuttur. Bu çalışmalardan birinde, 
flavonoid bileşiklerinden kersetin, luteolin ve kemp-
ferolün monoamin oksidaz (MAO) inhibisyonuna 
neden olduğu gösterilmiş olsa da bu oldukça zayıf bir 
etkidir ve tüm aktivitenin bu mekanizmayla oluşma-
sının mümkün olamayacağı belirtilmiştir. Rutin ve 
izoramnetinin ise H. perforatum ekstresinde hiperfo-
rin ile birlikte antidepresan etkiye katkıda bulunduğu 
kanıtlanmıştır. Özetle, flavonoidler tek başlarına an-
tidepresan etkiden sorumlu olmasalar da aktiviteye 
katkı sağlamaktadırlar. Tüm çalışmaların sonucunda 
etkinliğin tek bir molekül grubundan değil, bitkinin 
total ekstresinden kaynaklandığı söylenebilir.29-33 

 ETKİ MEKANİZMASI 

Antidepresan etkisi yaklaşık 2.000 yıldır bilinen H. 
perforatum bitkisinin, bu etkinin oluşum mekaniz-
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masını aydınlatmak amacıyla pek çok çalışma yapıl-
mış ve dönem dönem farklı hipotezler savunulmuş-
tur. Günümüzde ise bu etkinin kompleks birçok farklı 
mekanizma üzerinden oluştuğu bilinmektedir ve bu 
mekanizmaları net olarak ortaya koymanın oldukça 
zor olduğu söylenebilir. Bu hipotezlerin neler olduğu 
ayrı ayrı başlıklarda değerlendirilecektir. 

MONOAMİN OKSİDAZ İNHİBİSYONU 

MAO hem tiramin ve benzilamin gibi ekzojen hem 
de nörotransmitterler gibi endojen aminlerin oksida-
tif deaminasyonundan sorumlu flavin adenin dinük-
leotid taşıyan enzimlerdir. MAO-A ve MAO-B 
olmak üzere 2 izoenzimden oluşur. Bu enzimlerin se-
rotonin, norepinefrin ve dopamin gibi monoaminlerin 

konsantrasyonlarını değiştirerek duygudurum ve dav-
ranışlar üzerinde etkili oldukları belirlenmiştir.35,36 Se-
lektif MAO inhibitörlerinin depresyon ve anksiyete 
tedavisinde kullanıldığı bilinmektedir.37 

1984 yılında yapılan bir çalışmada, H. perfora-
tum ekstresinin MAO inhibitör aktivitesini değerlen-
dirmek amacıyla in vitro deneyler yapılmış, sonuçta 
ekstrede bulunan hiperisinin hem MAO-A hem de 
MAO-B üzerinde inhibisyon sağladığı belirtilmiştir. 
Ancak çok düşük bir inhibisyon sağlamak için çok 
yüksek konsantrasyonda hiperisin gerektiği, bu kon-
santrasyonda hiperisinle in vivo çalışmalar yapıla-
mayacağı belirlendiğinden bu etki daha sonradan 
ihmal edilmiş ve antidepresan etkinin bu mekanizma 
üzerinden oluşamayacağına karar verilmiştir.38 
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Fitokimyasal grup Bileşiklere örnekler Karakteristik özellik Farmakolojik etki 

Naftodiantronlar Hiperisin Kırmızı pigmentli bileşikler, toprak üstü kısımların Antiviral 

Psödohiperisin koyu renkli glandlarında bulunur Fotodinamik 

Protohiperisin Antineoplastik 

Floroglusinoller Hiperforin Işığa ve ısıya dayanıksız, stabil olmayan moleküller Antidepresan  

Adhiperforin Renksiz/şeffaf renkli glandlarda bulunur Antimikrobiyal 

Antiinflamatuar 

Analjezik 

Antinosiseptif 

Sitotoksik 

Ksantonlar Mangiferin Genellikle köklerde bulunurlar Antioksidan 

Kielkorin Antimikrobiyal 

Antiinflamatuar 

Flavonoidler Rutin UV absorban Antioksidan 

Kersetin Toprak üstü kısımlarda bulunur Antidepresan 

Kersitrin Antiflojistik 

Hiperozit  

Biflavonoidler Biapigenin Çiçeklerde bulunur Antiflojistik 

Amentoflavon Toprak üstü kısımlarda bulunur Antioksidan 

Fenolik asitler Klorojenik asit Spazmolitik 

Kafeik asit 

Proantosiyanidinler Kateşin Toprak üstü kısımlarda bulunur Astrenjan 

Epikateşin Antioksidan 

Uçucu yağlar Pinen Çiçeklerde ve yapraklarda Antimikrobiyal 

Dekan Antioksidan 

Karyofillen  

Amino asitler Sistein Çiçeklerde ve yapraklarda Diğer biyolojik aktivitelere 

Lösin katkıda bulunur

TABLO 1:  H. perforatum bileşiminde bulunan bazı kimyasal bileşikler.3,34



BİYOJENİK AMİNLERİN SİNAPTOZOMAL GERİALIMININ 
İNHİBİSYONU 

Günümüzde depresyon tedavisinde kullanılan anti-
depresan ilaçların çoğu biyojenik aminlerin sinapto-
zomal gerialımını inhibe ederek, bu moleküllerin 
sinaptik aralıktaki konsantrasyonunu artırmakta ve bu 
mekanizma üzerinden etki göstermektedir.39 

Yapılan birçok in vitro çalışma sonucunda H. 
perforatum ekstrelerinin serotonin, norepinefrin ve 
dopaminin sinaptozomal gerialımını inhibe ettiği ka-
nıtlanmıştır. Ayrıca ekstrede bulunan hiperforin mo-
lekülünün saf hâlde de bu etkiyi sağladığı 
belirlenmiştir.40 Bunun dışında ekstre GABA ve L-
glutamat gerialımını da inhibe eder.9,10 Sonuç olarak, 
elde edilen bulgular H. perforatum bitkisinin, günü-
müzde tedavide en sık tercih edilen konvansiyonel 
antidepresanlar olan selektif serotonin gerialım inhi-
bitörleri [selective serotonine reuptake inhibitor 
(SSRI)] gibi etki gösterdiğini, serotoninin yanı sıra 
diğer nörotransmitterlerin gerialımını da inhibe ede-
rek antidepresan etkiye katkı sağladığını kanıtlamak-
tadır. 

SANTRAL NÖROTRANSMİTTER RESEPTÖRLERİ 
ÜZERİNE ETKİ 

Yapılan çok sayıda çalışma ile hiperisin ve/veya hi-
perforinin aşağıdaki santral nörotransmitter reseptör-
leri üzerinde Kİ/IC50 değerleri sırasıyla 0,5 ve 1 
µM’den yüksek bulunmuştur. Bu durum, santral nö-
rotransmitter reseptörleri üzerine etkili olduklarını ve 
antidepresan etkinin oluşmasında bu durumun da rolü 
olduğunu göstermektedir. Her bir reseptör farklı bir 
psikolojik fonksiyonun oluşumuyla ilgili olduğundan 
bu durum, antidepresan etkinin meydana gelmesi açı-
sından oldukça önemlidir.41 

■.Serotonin reseptörleri (5-HT4 alt tipi hariç tüm 
alt tipler üzerinde etki) 

■.Dopamin reseptörleri (DA3 alt tipi hariç tüm 
alt tipler üzerinde etki 

■.Adrenerjik reseptörler  

■.Asetilkolin reseptörleri 

■.Histamin reseptörleri (H1 alt tip) 

■.GABA-A reseptörleri 

■.Benzodiazepin reseptörleri 

■.Glutamat-N-metil-D-aspartik asit (NMDA) ve 
glutamat-PCP reseptörleri 

■.Opioid κ, opioid δ ve opioid µ reseptörleri 

■.Nöropeptid-Y reseptörleri 

 YAPILAN ÇALIŞMALAR 

H. perforatum bitkisinin antidepresan etkisinin araş-
tırılması amacıyla geçmişten günümüze yapılan çok 
sayıda in vivo deney ve klinik çalışma mevcuttur. 
Aynı zamanda klinik çalışmaların toplu olarak de-
ğerlendirildiği oldukça geniş kapsamlı meta-analiz 
çalışmaları da vardır. Bilindiği gibi depresyon genel-
likle uzun dönem tedavi gerektiren bir hastalıktır ve 
buna bağlı olarak toksisite riski ve ilaca karşı tolerans 
gelişimi gibi problemler tedaviyi sınırlandırabilmek-
tedir. Günümüzde en çok kullanılan fluoksetin, pa-
roksetin, sertralin, sitalopram ve essitalopram gibi 
SSRI’lara karşı H. perforatum standardize ekstrele-
rinin etkinliği incelenmiş ve bunların sonucunda eks-
trenin plaseboya göre etkili, sentetik antidepresanların 
birçoğuyla da aynı etkiye ve daha az yan etkiye sahip 
olduğu belirlenmiştir.7,8 Yapılan oldukça fazla sayı-
daki çalışmaya bu başlık altında yer vermek mümkün 
olamayacağından, bu çalışmaların toplu olarak de-
ğerlendirildiği geniş kapsamlı meta-analiz çalışmala-
rından bahsedilecektir.  

2008 yılında Linde, Berner ve Kriston tarafın-
dan yapılan, toplamda 5.489 hastanın katıldığı ve 29 
klinik deneyin dâhil edildiği Cochrane meta-analiz 
çalışmasına göre; H. perforatum ekstrelerinin majör 
depresif bozukluğa sahip hastalarda plaseboya göre 
kesin olarak daha etkili, standart sentetik antidepre-
sanlarla benzer etkiye sahip ve bunlara göre daha az 
yan etkiye neden olduğu tespit edilmiştir. Cochrane 
analizinde aynı zamanda Almanca konuşulan ülke-
lerde yapılan çalışmalarda, H. perforatum ekstresinin 
etkinliğinin diğer çalışmalara göre daha yüksek bu-
lunduğu belirtilmiş ve bu durumun daha detaylı in-
celemeye değer olduğu da eklenmiştir.8 

2009 yılında Rahimi, Nikfar ve Abdollahi isimli 
bilim insanları bir başka meta-analiz çalışması ger-
çekleştirmişlerdir. Bu çalışma da Cochrane gibi H. 
perforatum ekstresinin plaseboya göre daha etkili, 
SSRI’larla yaklaşık aynı etkinliğe sahip ve onlara kı-
yasla daha az yan etkili olduğunu belirtmektedir. 
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Diğer yandan H. perforatum bitkisinin içeriğindeki 
kimyasal bileşiklerin birçok ilaç etken maddesiyle et-
kileşim potansiyeli bulunduğundan, muhakkak bir 
uzman gözetiminde kullanılması gerektiğini de ekle-
miştir.42 

Cui ve Zheng tarafından yapılan meta-analiz ça-
lışması kapsamında toplam 27 çalışma ve 3.126 hasta 
değerlendirilmiş, sonuçlar diğer meta-analiz çalış-
maları ile uyumlu bulunup özellikle orta ve hafif şid-
detteki depresyon tedavisinde SSRI’lara benzer 
etkinlik gösterdiği belirtilmiştir.43 

Bir diğer meta-analiz çalışması, 2017 yılında 
Xiang ve ark. tarafından yapılmıştır. Sonuçlar yine 
Cochrane analizini destekler niteliktedir. Genel ola-
rak standardize %0,3 hiperisin ve %2-5 hiperforin 
içeren WS 5570, WS 5572, ZE 117, STW3, STW3-
VI, LoHyp-57 ve LI-160 patentli H. perforatum eks-
treleri ile sentetik antidepresanlar ve plasebonun 
karşılaştırıldığı çalışmalar değerlendirilmiş; yine aynı 
şekilde ekstrelerin plaseboya göre etkili olduğu, sen-
tetik antidepresanlarla yaklaşık aynı etkinliğe ve daha 
az yan etkiye neden olduğu sonucuna varıldığı belir-
tilmiştir.44 

 YAN ETKİLER VE TOKSİSİTE 

H. perforatum ekstreleri genel olarak iyi tolere edile-
bilir kabul edilmekle birlikte, nadiren rapor edilen 
yan etkiler arasında bulantı, kızarıklık, huzursuzluk 
ve yorgunluk hissi yer almaktadır. Bu yan etkiler ge-
nellikle naftodiantron grubu bileşiklerin (hiperisin ve 
psödohiperisin) tavsiye edilen dozdan yüksek dozda 
alımına bağlı olarak meydana gelmektedir.45,46 Bu yan 
etki profilinin belirlenmesi amacıyla yapılan ve top-
lam 35.562 hasta ile gerçekleştirilen bir çalışmanın 
sonucunda görülen yan etkiler; baş ağrısı, bulantı, 
dispepsi ve taşikardi olarak sıralanmaktadır.47 

Başka bir çalışma 3.250 hasta ile gerçekleştiril-
miş, en sık rastlanan yan etki gastrointestinal yan etki-
ler (%0,6), alerjik reaksiyonlar (%0,5) ve yorgunluk 
(%0,4) olarak belirtilmiştir.48 

1996 yılında De Smet ve Nolen’in yürüttüğü 
meta-analiz çalışması kapsamında 23 farklı çalışma 
değerlendirilmiş ve H. perforatum kullanan hastala-
rın %19,8’inin; standart antidepresan kullanan hasta-
ların ise %35,9’unun yan etki bildirdiği rapor 

edilmiştir. Ayrıca standart antidepresan kullanan has-
taların %7,7’si yan etkiler nedeni ile tedaviyi bıra-
kırken, H. perforatum kullananlarda bu oran 
%4’tür.49 

Piyasada en çok satılan H. perforatum preparat-
larından biri olan ve standardize %0,28 naftodiantron 
ve %3,2 hiperforin içeren patentli LI-160 ekstresi ile 
ilgili farmakovijilans raporlarına göre, 1991-1999 yıl-
ları arasında toplam 171.145.350 adet tablet satıl-
mıştır ve bunun toplam 8.588.000 hasta tarafından 
kullanıldığı düşünülmektedir. Bu süreçte bildirilen 
yan etki raporu sayısı 95 olup, bunların arasında en 
sık rastlanan yan etkiler 27 kişi tarafından bildirilen 
deri reaksiyonları ve 9 kişinin bildirdiği gastrointes-
tinal şikâyetlerdir.46 

Örneklerde de görüldüğü gibi birçok çalışma ile 
elde edilen sonuçlara göre, H. perforatum ekstreleri-
nin yan etki açısından oldukça güvenilir olduğu söy-
lenebilir. Buna karşılık bahsedeceğimiz fototoksisite 
ve ilaç etkileşimleri nedeni ile bu ürünlerin muhakkak 
bir uzman gözetiminde kullanılması gerekmektedir.  

Fototoksisite, fotosensibilizan özellikteki mad-
denin ışığı absorbe edip, bu enerjiyi komşu moleküle 
aktarması ve bunun sonucunda reaktif türler oluştur-
masıyla meydana gelir. Bu maddeler deride bulun-
duklarında, ışığa maruziyet sonucu deri reaksiyonları 
ortaya çıkmaktadır. Deride ilk olarak hassasiyet ve 
yanma hissi, ardından eritem oluşumu gibi klinik 
semptomlar görülmektedir. Bu reaksiyon oldukça 
hızlı şekilde meydana gelir ve bazı durumlarda de-
ride blisterler oluşturabilir. Fototoksisiteye bağlı bir 
diğer istenmeyen durum da hiperpigmentasyondur. 
H. perforatum bitkisinde bu fototoksisite reaksiyon-
larına neden olan madde hiperisindir. Hiperisin foto-
aktif bir aromatik diantrakinon bileşiğidir ve doğada 
bulunan en güçlü fotosensibilizan madde olarak 
kabul edilmektedir. Hiperisine bağlı gelişen fototok-
sisiteye hiperisizm denir ve bu durum hem sistemik 
hem de topikal yoldan uygulama ile gerçekleşebil-
mektedir. Hiperisizm, ilk kez 1900’lerin başında 
Hypericum cinsi bitkilerden tüketen hayvanların de-
rilerinde reaksiyon gelişmesi üzerine rapor edilmiştir. 
Bazı vaka raporları ile bu reaksiyonların insanlarda 
da görüldüğü kayıt altına alınmıştır. Bu raporlara 
göre bazı kişilerde deride kaşıntılı eritemli lezyonlar, 
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döküntüler, bazı durumlarda da ciddi kutanöz reak-
siyonlar oluşmuştur. H. perforatum kullanan hasta-
larda ultraviyole ışınlarına karşı hassasiyet de 
oldukça yaygındır. Bu durumun özellikle yüksek doz 
hiperisin alımında meydana geldiği unutulmamalı-
dır.50-54  

 İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ 

H. perforatum, ciddi ilaç etkileşimlerine neden ol-
ması açısından dikkatli kullanılması gereken bir tıbbi 
bitkidir. H. perforatum bitkisinin bileşiminde bulu-
nan maddelerden özellikle hiperforin, enzimler üze-
rinde indüksiyon veya inhibisyon yaparak sitokrom 
(cytochrome) P-450 (CYP-450) karaciğer enzim yo-
lağı ile metabolize olan ilaçların terapötik plazma 
konsantrasyonunu değiştirebilir. Bu alanda farklı en-
zimler üzerinde yapılan farmakokinetik çalışmalar, 
H. perforatum ekstrelerinin CYP2C9 ve 2D6 enzim-
leri üzerinde inhibitör etkisinin olduğunu göstermek-
tedir. Ayrıca CYP3A/3A4 enzimini akut olarak 
inhibe ederken tekrarlayan uygulamalar sonucu aynı 
enzimi indüklediği belirlenmiştir.55 

İlaç etkileşimleri arasında en önemlilerinden biri 
siklosporin (CYP3A4) ile etkileşimdir. Bir dönem 
özellikle böbrek nakilli hastalara, operasyon süreci-
nin ardından depresif ruh hâline girmelerini önlemek 
amacıyla H. perforatum içeren ürünler tavsiye edil-
miş, bunun üzerine hastaların plazma siklosporin se-
viyelerinde çok ciddi bir düşüş meydana gelmiştir. 
Ürün kesildikten sonra siklosporin seviyelerinin ye-
niden arttığı gözlemlenmiştir.56 İkisi kalp, 1’i karaci-
ğer nakli olan 3 hastada H. perforatum ve siklosporinin 
birlikte kullanımına bağlı akut transplant rejeksiyonu 
yaşanmıştır. Siklosporin ve H. perforatum arasındaki 
bu etkileşim, bitkinin CYP3A4 enzimi üzerinde ol-
duğu kadar P-glikoprotein ilaç pompasındaki indük-
siyon etkisinden de kaynaklanmaktadır.57 

Oral kontraseptifler (CYP3A4) ile birlikte H. 
perforatum içeren ekstreler kullanan 8 kadında ka-
nama meydana geldiği rapor edilmiştir. Ayrıca H. 
perforatum ekstrelerinin oral kontraseptiflerle bera-
ber kullanımı sonucu oluşan istenmeyen gebelik va-
kaları da mevcuttur.58,59  

Hepatik hidroksimetil glutaril koenzim A (HMG 
CoA) redüktaz inhibitörleri (statinler) (CYP3A4) ile 

birlikte H. perforatum kullanıldığında simvastatin ve 
metabolitlerinin plazma konsantrasyonlarında belir-
gin miktarda düşüş olduğunu gösteren bir çalışma 
vardır.60 Aynı şekilde midazolam ve nifedipin 
(CYP3A4) konsantrasyonlarında da düşüş meydana 
gelmektedir.61 

Varfarinin (CYP2C9) etkinliğinde azalma mey-
dana getirdiğini gösteren 7 adet vaka raporu bulun-
maktadır.58 

Üzerinde durulması gereken önemli etkileşim-
lerden bir diğeri şüphesiz H. perforatum-SSRI etki-
leşimleridir. SSRI ile beraber H. perforatum 
kullanımında serotonin sendromu riski göz ardı edil-
memelidir. Bu duruma örnek olarak bir vaka raporu 
da mevcuttur. Altmış bir yaşındaki sağlıklı bir kadın, 
günde 600 mg standardize H. perforatum ekstresi ile 
beraber 20 mg paroksetin içeren bir tablet kullanmaya 
başladıktan sonra hipertansif, diaforetik ve huzursuz 
bir hâlde hastaneye kaldırılmış ve serotonin sen-
dromu teşhisiyle tedavi altına alınmıştır. Hastanın 
kreatin kinaz seviyesi 1.024 U/L olarak ölçülmüş-
tür.62 Bunun dışında SSRI kullanan hastalarda teda-
viye H. perforatum eklenmesiyle mani gelişen 
hastalar olduğu rapor edilmiştir.63,64 

Anestezide kullanan ilaçlarla görülebilecek olası 
etkileşimleri önlemek açısından da operasyon önce-
sinde H. perforatum içeren ürünlerin muhakkak ke-
silmesi konusunda hastaların uyarılması 
gerekmektedir.  

İlaç etkileşimlerini değerlendirirken unutulma-
ması gereken bir nokta, hiperforin içeriği düşük eks-
treler kullanıldığında bu etkileşimlerin meydana 
gelmediği ve ilaçların plazma konsantrasyonlarında 
anlamlı ölçüde değişim olmadığının gösterilmiş ol-
masıdır. İlaç etkileşimlerinden genel olarak hiperfo-
rinin sorumlu olduğu düşünülmektedir.  

 DİĞER PSİKİYATRİK 
RAHATSIZLIKLARDA KULLANIMI 

H. perforatum bitkisinin depresyon tedavisinde yüz-
yıllardır kullanılıyor oluşu ve yapılan birçok çalışma 
ile bu etkinliğinin kanıtlanmış olması diğer psikiyat-
rik bozukluklarda da etkinliğinin araştırılmasına 
neden olmuş, bu amaçla çok sayıda farklı çalışma ya-
pılmıştır. Bu çalışmalarla elde edilen bulgular sonu-
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cunda, depresyondan farklı bazı birtakım psikiyatrik 
rahatsızlıklarda da etkili olduğunu söylemek müm-
kün olmakla beraber, bu alanda ileri düzeyde çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

Bitkinin anksiyolitik etkisinin araştırılması ama-
cıyla H. perforatum total ekstresinin anksiyolitik ak-
tivitesi sıçanlar üzerinde aydınlık-karanlık kutusu 
testi ile değerlendirilmiştir. Buna göre, H. perfora-
tum total ekstresinin lökomotor aktiviteyi artırdığı ve 
buna bağlı olarak anksiyolitik etki sağladığı görül-
müştür.65 Bir diğer çalışmada, standardize %0,28 hi-
perisin ve %3,2 hiperforin içeren ve günde 62,5-500 
mg/kg değişen dozlarda uygulanan H. perforatum 
ekstresi ile fareler üzerinde yükseltilmiş artı labirent 
testi, kedi kokusu testi ve aydınlık-karanlık kutusu 
testleri ile anksiyolitik aktivite değerlendirmesi ya-
pılmış, 125 mg/kg dozda ekstre ile yükseltilmiş artı 
labirent testinde anksiyolitik etki görülmüştür. Kedi 
kokusu testinde herhangi bir etki görülmemiş, aydın-
lık-karanlık kutusu testinde ise ekstre, standart ola-
rak kullanılan imipramine (günde 15 mg/kg) benzer 
aktivite göstermiştir.66 

H. perforatum bitkisinin uyku üzerindeki etki-
leri de son zamanlarda oldukça ilgi çekmektedir. 
Bitki, İngiliz Bitkisel İlaç Farmakopesi’nin sedatif 
bitkiler listesine alınmış olsa da bu alanda yapılan ça-
lışmalar sonucu uyku üzerinde ciddi bir etkisinin ol-
duğuna dair bir bulgu henüz elde edilmemiştir. Bu 
çalışmalardan birinde, H. perforatum ekstresi kulla-
nan yaş ortalaması 59,8 yıl olan 12 gönüllü üzerinde 
çift-kör ve plasebo kontrollü bir çalışma yürütülmüş, 
ekstre verilen kişilerde elektroensefalografi analizi 
yapıldığında derin uykuya daha kolay geçtikleri gö-
rülmüş, ancak uyku süresi ve ani uyanmalar gibi du-
rumlar üzerinde ise herhangi bir etki tespit 
edilememesi üzerine bu etkinin anksiyolitik veya an-
tidepresan etkiye bağlı olarak ortaya çıktığı düşü-
nülmüştür.67 

H. perforatum bitkisinin obsesif-kompulsif bo-
zukluk (OKB) tedavisinde terapötik potansiyelinin 
incelenmesi üzerine yapılan bir çalışmada, OKB ta-
nısı konulmuş 12 hastaya 12 ay boyunca 450 mg 
%0,3 hiperisin içeren standardize ekstre içeren ürün 
uygulandığında; Yale-Brown Obsesyon Kompulsi-
yon Ölçeği’ne göre ciddi bir düşüş, dolayısıyla OKB 

tanılı hastalarda belirgin bir iyileşme tespit edilmiş-
tir.68 Çift-kör ve plasebo kontrollü başka bir çalış-
mada ise 60 hastaya 12 hafta süreyle 600-1.800 
mg/gün dozda H. perforatum ekstresi uygulanmış, 
fakat çalışmanın sonunda plasebo karşısında belirgin 
fark gözlemlenmediği rapor edilmiştir.69 

Bitkinin, nörodejeneratif hastalıklarda kullanı-
mıyla ilgili de birçok çalışma mevcuttur ve elde edi-
len olumlu sonuçlar tüm dünyada ilgiyle takip 
edilmektedir. Özellikle H. perforatum bileşiminde 
bulunan hiperforinin nörotransmitter geri alım inhi-
bitörü etkisi, hücre içi sodyum ve kalsiyum seviyele-
rini artırması, geçici reseptör protein kanonik kanal 
6 (TRPC6)’yı aktive etmesi ve NMDA reseptör an-
tagonisti olması gibi özellikleri, nörodejeneratif has-
talıklarda önleyici olarak kullanılabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca yapılan bir diğer in vitro ça-
lışma ile hiperforinin, amiloid-β plaklarını parçalama 
özelliği olduğu gösterilmiştir. Bu sonuç, hiperforinin 
özellikle Alzheimer hastalığının tedavisinde kullanı-
labileceğini göstermesi açısından son derece önemli-
dir.70 

Bilindiği gibi asetilkolin, dokularda bilginin ta-
şınmasını sağlayan önemli bir nörotransmitter mad-
dedir ve Alzheimer hastası kişilerde görülen en 
belirgin biyokimyasal değişiklik, beynin korteks ve 
hipokampus bölgelerindeki asetilkolin seviyelerinin 
sağlıklı kişilere göre oldukça düşük seviyede olması-
dır. Asetilkolinesteraz, kolinerjik sinapslarda asetil-
kolinin hidrolizinden sorumlu enzim olduğu için bu 
enzimin inhibisyonu asetilkolin seviyesinde artışa 
neden olur. Bunun bir sonucu olarak günümüzde Alz-
heimer tedavisinde asetilkolinesteraz inhibitörleri 
kullanılmaktadır ve inhibitör etkili yeni madde ara-
yışı hızla devam etmektedir.71 H. perforatum ekstre-
lerinin asetilkolinesteraz inhibisyon potansiyelini 
araştırmak üzere yapılan in vitro çalışmalar, ekstre-
lerin orta derecede inhibisyon sağladığını göster-
mektedir.3,72 

Parkinson hastalığı üzerinde özellikle hiperfori-
nin etkinliğini inceleyen bir çalışmada, sıçanlara ro-
tenon uygulanarak nörotoksisite meydana getirilmiş, 
daha sonra 2 gruba ayrılan sıçanlardan ilk gruba %6 
hiperforin içeren ekstre, diğer gruba ise %0,2 hiper-
forin içeren ekstre günde 4 mg/kg intraperitoneal (IP) 
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olarak uygulanmıştır. Buna göre, hiperforince zengin 
ekstre uygulanan grupta, sinir harabiyetinde azalma 
olduğu tespit edilmiştir.73 Ayrıca bir hiperforin türevi 
olan tetrahidrohiperforin hücre içinde Ca+2 konsant-
rasyonunu artırarak daha güçlü sinaptik yanıtlar sağ-
lanmasına ve amiloid-β oligomerlerden kaynaklanan 
dejenerasyonun önlenmesine yardımcı olmakta-
dır.74,75 

 SONUÇ 

Ülkemizde sarı kantaron adıyla bilinen H. perfora-
tum, dünyada en çok kullanılan ve üzerinde en fazla 
araştırma yapılan tıbbi bitkilerden biridir. Dünyada 
satılan birçok farklı formda H. perforatum preparatı 
bulunmakla birlikte, en çok kuru drogdan elde edilen 
ekstreleri içeren kapsüller tercih edilmektedir. Anti-
depresan etkisi 2.000 yıldır bilinen bitki üzerine ya-
pılan çalışmalar da genellikle bu etki üzerine 
yoğunlaşmıştır. Bitkinin antidepresan etkinliği ve etki 
mekanizması üzerinde son yıllarda tüm dünyada pek 
çok deney yapılmış, elde edilen bulgular H. perfo-
ratum ekstrelerinin standart antidepresanlara ol-
dukça iyi bir alternatif olduğuna dair kanıtlar 
sunmuştur. Bitkinin antidepresan etki mekanizması, 
birçok farklı sistemi etkileyen oldukça karmaşık bir 
mekanizmadır ve hiperforinin bu etkiden sorumlu 
ana bileşik olduğu gösterilmiştir. Aynı zamanda bi-
leşiminde bulunan flavonoidler de antidepresan et-
kiye katkı sağlamaktadır. Özellikle Almanya’da 
hafif ve orta şiddetteki depresyon tedavisinde sık-
lıkla reçete edilen H. perforatum ekstreleri, yan etki 
açısından oldukça güvenli bir bitkidir. Fakat CYP-
450 enzimleri üzerindeki etkilerinden dolayı, bu 
enzim tarafından metabolize edilen bazı ilaçlarla 
birlikte kullanıldıklarında bazı ciddi etkileşimler 
meydana gelebilir ve bu durum göz ardı edilmeme-
lidir. Diğer yandan, standart antidepresan ilaçların 
da bu tarz etkileşimlere neden olabildiği bilin-

mekte; aynı zamanda yan etkilerinin H. perforatum 
ekstrelerine kıyasla oldukça fazla olduğu da unutul-
mamalıdır. Sonuç olarak H. perforatum, etkinliğinin 
sayısız klinik deneyle kanıtlanmış olması, yan etki 
profili açısından güvenli olduğunun gösterilmesi ve 
iyi tolere edilebilmesi gibi özellikleriyle depresyon 
tedavisinde öne çıkan bir tıbbi bitkidir. Doğru bitki-
nin, doğru koşullarda üretilen, doğru ürün aracılığıyla 
ve doğru dozda hastaya uygulanması için ise muhak-
kak hekim ve eczacı gözetiminde kullanılması ge-
rekmektedir. 
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