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Bitkiler, birçok hastalığın geleneksel tedavisinde 
binlerce yıldır kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgü-
tüne göre dünya çapında tıbbi amaçlar için kullanı-
lan yaklaşık 21.000 bitki bulunmakta olup, dünya 
nüfusunun %80’inden fazlası 1. basamak sağlık ihti-

yaçları için geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif te-
davilere başvurmaktadır.1 Son yüzyılda, bitkilerin 
sağlık üzerine etkileri ile ilgili çalışmalara büyük ilgi 
gösterilmekte ve bu alandaki bilimsel araştırmalar 
önemli ölçüde artmaktadır.2 
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ÖZET Bitkiler, çeşitli zengin biyoaktif bileşenleri sayesinde birçok 
hastalığın önlenmesi ve tedavisi için binlerce yıldır kullanılmakta olup, 
günümüzde de dünya çapında nüfusun büyük çoğunluğu için en önemli 
doğal sağlık kaynağıdır. Tıbbi bitkilerin hiperlipidemi, diyabet ve kar-
diyovasküler hastalıklar gibi farklı hastalıkları tedavi etmek için kulla-
nımı son yıllarda popülerlik kazanmıştır. Hiperlipidemi, yaygın görülen 
bir hastalık olup, dünya çapında önemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olan kardiyovasküler hastalıklar için mühim bir risk faktörüdür. 
Hiperlipidemi tedavisinde 1. basamakta tercih edilen statin grubu ilaç-
lar; kas ağrısı, güçsüzlük ve depresyon insidansında artışla ilişkilendi-
rilir. Mevcut lipid düşürücü ilaçların istenmeyen etkilerinin fazlalığı, 
geleneksel ve alternatif tedavilere yönelme eğilimini artırmıştır. Son 
zamanlarda yapılan çalışmalarda, antihiperlipidemik özelliklere sahip 
tıbbi bitkilerin varlığı gösterilmiştir. Çeşitli bitki türleri, içeriğindeki 
vitaminler, flavonoidler, steroller ve antioksidanlar dâhil olmak üzere 
pek çok bileşik sayesinde farklı yollarla serum lipid profilini potansi-
yel olarak azaltabilir. Tıbbi bitkilerin, lipid düşürücü etki mekanizma-
ları net olmamakla birlikte enterositlerde kolesterol emiliminin 
engellenmesi, endojen lipidlerin biyosentezinin azaltılması, karaciğerde 
kolesterol atılımının teşvik edilmesi ve lipid metabolizmasıyla ilgili 
transkripsiyon faktörlerinin düzenlenmesi en muhtemel mekanizmalar 
olarak görülmektedir. Bununla birlikte bitkisel ürünlerin kullanımı ta-
mamen güvenli değildir ve organ toksisitesi, alerjik reaksiyonlar ve 
bitki-ilaç etkileşimleri dâhil çeşitli istenmeyen etkilere neden olabilir. 
Bu derleme kapsamında, lipid metabolizması üzerine düzenleyici etki-
leri olduğu iddia edilen farklı bitkiler, bu bitkilerin etkileri ve olası tok-
sik etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Plants are being used for thousands of years for the pre-
vention and treatment of many diseases, and are still the most impor-
tant natural health resource for the vast majority of the population 
worldwide. The use of medicinal plants to treat different diseases such 
as hyperlipidemia, diabetes and cardiovascular diseases has gained 
popularity in recent years. Hyperlipidemia is a common disease and 
an important risk factor for cardiovascular diseases, an important 
cause of morbidity and mortality worldwide. Statin group drugs, 
which are preferred as first-line therapy for hyperlipidemia are asso-
ciated with an increased incidence of muscle pain, weakness, and de-
pression. The adverse effects of existing lipid-lowering drugs have 
increased the trend towards traditional and alternative therapies. Re-
cently, a growing number of studies have demonstrated the presence 
of medicinal plants with antihyperlipidemic properties. Various plant 
species can potentially reduce the serum lipid profile in different 
ways, due to many compounds, including vitamins, flavonoids, 
sterols, and antioxidants. Although the lipid-lowering effect mecha-
nisms of medicinal plants are unclear, the most likely mechanisms are 
inhibition of cholesterol absorption in enterocytes, reduction of 
biosynthesis of endogenous lipids, promotion of cholesterol excre-
tion in the liver, and regulation of lipid metabolism transcription fac-
tors. However, the use of herbal products is not completely safe and 
can cause a variety of adverse effects, including organ toxicity, aller-
gic reactions, and herb-drug interactions. In this review, it is aimed to 
evaluate different plants that claim to have regulatory effects on lipid 
metabolism, their effects and possible toxic effects. 
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Sağlığa yararlı etkileri nedeniyle kullanılan bit-
kisel ürünler arasında baharatlar, bitki çayları, tıbbi 
ham maddeler, aromatik bitkiler, uçucu yağlar ve gıda 
takviyeleri bulunmaktadır. Bitkilerin tıbbi kullanımı; 
biyolojik olarak aktif ve insan ve hayvanlarda belirli 
fizyolojik ve biyokimyasal etkilere sahip olan fito-
kimyasal maddelerden ileri gelmektedir.3 

Bitkisel ilaçların kullanımı tamamen güvenli de-
ğildir ve organ toksisitesi, alerjik reaksiyonlar, bitki-
ilaç etkileşimleri gibi çeşitli istenmeyen etkilere 
neden olabilir.4 Özellikle gebelik, pediatrik ve geri-
atrik gruplar gibi riskli gruplarda, bitkisel ilaçların 
kullanımında dikkatli olunması gerekir.5 

Günümüzde kalp hastalıkları, ölüm nedenlerinin 
başında gelmektedir. Yüksek serum lipid seviyesi, 
koroner arter hastalığına neden olan ateroskleroz için 
önemli bir risk faktörüdür.6 Hipokolesterolemik ilaç-
ların çoğunun etkili olması için uzun süre kullanıl-
ması gerekmekte ve uzun süreli kullanım, özellikle 
karaciğer hasarı olmak üzere çeşitli istenmeyen etki-
lere neden olabilmektedir.7 Günümüzde hipolipide-
mik etkili bitkilerin önemi artmıştır ve kolesterol 
benzeri moleküller olan fitosteroller, kolesterol dü-
şürme yetenekleri nedeniyle gıda takviyeleri olarak 
kullanılmaktadır.8,9 

Bu derleme kapsamında da lipid metabolizması 
üzerine etkileri olduğu iddia edilen farklı bitkiler, bu 
bitkilerin etkileri ve olası toksik etkilerinin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır. 

 LİPİD METABOLİZMASINI DÜZENLEYİCİ 
ETKİLERİ OLAN FARKLI BİTKİLER 

ISIRGAN OTU (URTİCA DİOİCA) 
Urtica dioica, Urticaceae ailesinin en yaygın türü 
olan, genellikle ısırgan otu olarak bilinen, ılıman ve 
tropik bölgelerde yetişen çok yıllık otsu bir bitkidir. 
Bitkinin kolay toplanması, yaygın dağılım göstermesi 
ve aynı zamanda dikkate değer biyolojik aktiviteleri 
nedeniyle özellikle Akdeniz ülkelerinde hem ilaç hem 
de gıda maddesi olarak kullanılmaktadır.10 Bitkinin 
yaprakları ve kökleri, geleneksel tıpta burun ve adet 
kanaması, egzama, anemi, hematüri, diyare, artrit ve 
romatizma gibi çeşitli hastalıkları tedavi etmek için 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Isırgan otunun anti-

bakteriyel, antioksidan, analjezik, hipotansif, anti-
kanser, antiülser ve antiandrojenik etkiler gibi çeşitli 
farmakolojik aktivitelere sahip olduğu bildirilmiştir.11 

Isırgan otu bileşenlerinin farmakokinetiğine ilişkin 
ayrıntılı veriler ise tamamen eksiktir.12 

Isırgan otunun, kandaki lipid ve lipoprotein se-
viyelerini düşürdüğü, çok güçlü bir antihiperlipide-
mik aktiviteye sahip olduğu çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir. Normal veya yüksek yağlı diyetle bes-
lenen Sprague Dawley sıçanlarında, 30 gün boyunca 
150 mg/kg dozda oral yolla ısırgan otu ekstresi veri-
lerek yapılan çalışmada, kan lipid profilinin düzen-
lendiği ve düşük konsantrasyonlarda düşük 
yoğunluklu lipoprotein [low density lipoprotein 
(LDL)], plazma toplam apoprotein B ve toplam ko-
lesterol düzeylerinin önemli ölçüde düştüğü bildiril-
miştir. Ayrıca bu çalışmada, aspartat aminotransferaz, 
alanin aminotransferaz ve laktat dehidrogenaz enzim 
aktiviteleri de değerlendirilmiş ve herhangi bir karaci-
ğer hasarı görülmemiştir.13 Nassiri-Asl ve ark. ise 4 
hafta boyunca oral yolla uygulanan 100 ve 300 mg/kg 
dozda ısırgan otu ekstresinin, hiperkolesterolemik sı-
çanlarda toplam kolesterol ve LDL düzeyinde önemli 
bir düşüş sağladığını göstermiştir.14 

Isırgan otu yaprakları ve saplarının haricen kul-
lanımı ile temas yerinde 12 saatten fazla sürebilen ge-
çici ürtikeryal döküntü, dermatit, ağrı, yanma ve 
batma hissi, kabarıklık, hafif uyuşma, kaşıntı, karın-
calanma parestezisi ve kızarıklık görülebilir. Bununla 
birlikte bitkinin irritan özelliği ısı ile kaybolur.15 Ay-
rıca ısırgan otunun, gebelik ve emzirme döneminde 
kullanımına dair resmî bir güvenlik verisi yoktur. Bu 
nedenle bu dönemlerde ısırgan otu tüketiminden ka-
çınılmalıdır. Meme çatlaklarını iyileştirmek için 2 
gün boyunca her emzirmeden önce ve sonra ısırgan 
otu ile kaynatılan su kullanan annenin bebeğinde ür-
tiker tablosunun geliştiği bildirilmiştir.16 

Isırgan otunun dâhili olarak kullanımıyla görü-
len istenmeyen etkiler nadirdir. En sık görülen isten-
meyen etkiler; özellikle iktidarsızlık ve libido 
azalması olmak üzere ürogenital şikâyetler, alerjik re-
aksiyonlar, ödem ve aç karnına alım ile gastrik irri-
tasyondur.17 Ayrıca ısırgan otunun, antikoagülan 
tedavi etkinliğini azalttığına ve kan şekeri seviyesini 
düşürebileceğine dair bazı kanıtlar vardır. Bu nedenle 
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diyabet tedavisi gören kişilerde kan şekeri seviyele-
rinin dikkatlice izlenmesi gerekmektedir.18 

Isırgan otu tüketimiyle görülen herhangi bir is-
tenmeyen bitki ve ilaç etkileşimi bildirilmemiştir. Bu-
nunla birlikte ısırgan otunun, K vitamini içeren diğer 
bitkisel takviyelerle birlikte alımından kaçınılmalıdır. 
Lityum, tansiyon ilaçları, varfarin, insülin veya oral 
antidiyabetik ilaçlardan herhangi birinin kullanımı 
durumunda, tıbbi tavsiye alınmadan ısırgan otunun 
kullanılmaması önerilmektedir.12 

KETEN (Linum Usitatissimum) 
Keten, Linaceae ailesinin bir üyesi olan, tohum ve lif-
lerinden yararlanılan, dünyanın bilinen en eski kül-
tür bitkilerinden biridir. Avrupa Farmakopesi’nde 
tıbbi bir bitki olarak kabul edilir, tropikal ve ılıman 
iklimler dâhil olmak üzere çok çeşitli alanlarda yeti-
şir. α-linoleik asit (ALA, omega-3 yağ asidi) ve lig-
nanlar açısından en zengin bitki kaynağıdır; ayrıca 
kısa zincirli çoklu doymamış yağ asitleri, lifler, 
mumsu ve müsilaj bileşikleri nedeniyle önemli bir 
besin maddesidir.19 

Keten tohumu, tarih boyunca karın ağrısı, yara 
ve yanıkları iyileştirmek, şiddetli soğuk algınlığı, 
astım, bronşit, ateş ve öksürüğe karşı ve ayrıca kas 
gevşetici ve ağrı kesici olarak birçok farklı şekilde 
tüketilmiştir.19 Birçok çalışmada da keten tohumunun, 
kardiyovasküler hastalıklara karşı koruyucu etkisi 
olabileceği bildirilmiştir.20 

Khalesi ve ark., keten tohumunun lipid profi-
lini düzenleyici etkisini, keten tohumunun yüksek 
lif, ALA ve lignan içeriğiyle ilişkilendirmiştir.20 
Keten tohumu içeriğindeki sentetik lignanların, yük-
sek yoğunluklu lipoprotein [high density lipoprotein 
(HDL)] düzeyini yükselttiği ve serum LDL ve top-
lam kolesterol düzeylerini etkili bir şekilde düşür-
düğü çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.21 Keten 
tohumu türevlerinin, erişkinlerdeki lipid profilleri 
üzerine etkilerini araştıran, 1990-2008 yılları ara-
sındaki randomize kontrollü çalışmaları kapsayan 
metaanaliz çalışmasında, toplam ve LDL koleste-
rol düzeylerinin sırasıyla 0,10 mmol/L ve 0,08 
mmol/L düşüş gösterdiği bildirilmiştir. Çalışmada, 
kolesterol düşürücü etkiler, özellikle menopoz son-
rası kadınlarda ve başlangıçta yüksek kolesterol   
düzeylerine sahip bireylerde daha belirgin gözlen-

miştir. Çalışma sonucunda, HDL ve trigliserid se-
viyelerinde ise önemli bir değişiklik gözlenmemiş-
tir.22 

Literatürde, keten tohumu tüketiminin güvenliği 
hakkında yapılmış yeterli çalışma bulunmamaktadır. 
Ancak keten tohumu, çoğu insan için muhtemel gü-
venli olarak kabul edilmekle birlikte gastrointestinal 
sistemde istenmeyen etkilere de neden olabileceği 
iddia edilmektedir.23 

Keten tohumu tüketimi, kan basıncını düşürebi-
lir. ALA gibi omega-3 yağ asitlerinin, antiplatelet et-
kileri yüzünden uzun süreli tüketimleri kanamaya 
neden olabilir. Aynı zamanda alınan diğer ilaçların 
emilimini geciktirebilir. Özellikle şeker hastalarında, 
glukoz emiliminde olası bir gecikmeye dikkat edil-
melidir.24 Keten tohumunun, gebelik ve emzirme dö-
neminde tüketimine dair herhangi bir istenmeyen etki 
bildirilmemiştir. Bununla birlikte gebelik ve emzirme 
döneminde kullanılması tavsiye edilmez.25 

Keten tohumunun içeriğindeki fitoöstrojenik lig-
nanların (sekoizolarisinol diglikozid) ve sağlık açı-
sından olumsuz etkileri olan diğer fitokimyasal 
maddelerin kronik tüketiminin, genç erkeklerde ve 
hamile kadınlarda istenmeyen etkilere neden olabile-
ceğine dair düşünceler bulunmaktadır.19 Keten tohu-
munun, proteazların inhibisyonu ile proteinlerin 
sindirimini ve dolayısıyla emilimini azaltarak, hay-
vanlarda büyümeyi yavaşlattığı uzun yıllardır bilin-
mektedir. Bu nedenle bilinçsiz keten tohumu 
tüketimi, istenmeyen etkilere neden olabilir.26 

KİŞNİŞ (Coriandrum Sativum) 
Umbelliferae/Apiaceae ailesinde yer alan kişniş (Co-
riandrum sativum), yaygın dağılıma sahip yıllık 
küçük bir bitkidir.27 Yaprakları ve tohumları yemek-
lerde sıklıkla baharat olarak; esansiyel yağı yemek-
lerde aroma verici ya da koruyucu, kozmetikte 
koku verici olarak kullanılır.28 Kişniş, aynı zamanda 
antimikrobiyal, antioksidan, antidiyabetik, analje-
zik, antikonvülzan, antidepresan, antiinflamatuar, 
antidislipidemik, antihipertansif, diüretik aktiviteleri 
nedeniyle ayrıca alerjilerde ve yanıklarda halk ara-
sında yaygın olarak kullanılmaktadır. Antihiperlipi-
demik özellikteki kişniş flavonoidleri arasında 
kersetin, kemferol, apigenin, luteolin, kateşinler ve 
akasetin bulunur; kişniş içeriğinde tanımlanan feno-
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lik asitler ise vanilik asit, ferulik asit, p-kumarik asit 
ve kafeik asittir.9 

Kişniş tohumlarının lipid metabolizması üzerin-
deki etkisini araştıran çalışmada, 75 gün boyunca 100 
g kişniş tohumu ve ilave kolesterol ve yüksek yağlı 
bir diyetle beslenen Sprague Dawley sıçanlarının 
aortunda kolesterol birikimi, toplam kolesterol ve 
trigliserid seviyelerinin önemli ölçüde azaldığı bil-
dirilmiştir.29 Kolesterolle beslenen tavşanlarda, kiş-
nişin hipolipidemik etkisinin araştırıldığı çalışmada 
ise 120 gün boyunca günde 500 mg/kg kişniş ile bes-
lenen tavşanlarda, uygulamadan sonra azalmış serum 
lipid profili ve yüksek HDL oranı ile karşılaşılmış-
tır.9  

Kişniş yağının rapor edilmiş istenmeyen etkile-
rinin olmaması nedeniyle gıdalarda besin maddesi, 
lezzet verici madde ve adjuvan olarak kullanımı, 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi [U.S. Food and Drug 
Administration (FDA)] ve Avrupa Konseyi tarafın-
dan onaylanmış ve mevcut seviyelerde genellikle gü-
venli kabul edilir [generally recognized as safe 
(GRAS)] listesinde yer almıştır.30 

Kişnişin, geleneksel bir ilaç ve aroma maddesi 
olarak uzun süreli kullanım geçmişi olmasına rağmen 
toksik etkilerini değerlendiren az sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Kişniş yağı, klastojenik değildir; ancak 
baharat ve bazı ekstreleri için mutajenite çalışmaları-
nın sonuçları karmaşıktır. Çeşitli genotoksisite çalış-
malarında, Ames testi ile Salmonella typhimurium 
TA98 ve TA100 suşlarındaki kişniş ekstrelerinin ve 
uçucu yağın %60-80’ini oluşturan ana bileşen lina-
loolün mutajenitesi araştırılmış ve suşların hiçbirinde 
mutajenite tespit edilmemiştir.31 Kültürlenmiş sıçan 
embriyo fibroblast hücrelerinde, Comet yöntemi ile 
kişniş ekstresi genotoksisitesini araştıran çalışmada, 
bitkinin pozitif kontrol grubuna kıyasla DNA hasarı 
göstermediği ve genotoksik olmadığı sonucuna va-
rılmıştır.32 Ancak başka bir çalışmada, kişniş meyve 
ekstresinin S. typhimurium TA98 suşunda mutajenik 
olduğu bildirilmiştir.33 

Kişniş yağının, tavşanlarda irritan özellikte ol-
duğu ancak insanlarda bu özelliği göstermediği bil-
dirilmiştir.31 Kişniş tüketimiyle görülen herhangi bir 
istenmeyen bitki ve ilaç etkileşimi bildirilmemiştir. 

Kişnişin üreme ve gelişimsel toksisitesinin araştırıl-

dığı çalışmada ise Crl: CD sıçanlarına 39 gün bo-
yunca 0, 250, 500 veya 1.000 mg/kg vücut ağırlığı 
dozda kişniş yağı uygulanmış ve 250 mg/kg/gün kiş-
niş yağı uygulanan sıçanlarda vücut ağırlığı ve gıda 
tüketiminde artış; 500 mg/kg/gün uygulamada ise 
azalmış gebelik indeksi ve gebelik süresi kaydedil-
miştir. En yüksek doz kişniş yağı uygulamasında ise 
vücut ağırlığı, gıda tüketimi ve gebelik indeksinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma ve gebelik sü-
resinde artış kaydedilmiştir. Yavrular üzerindeki tek 
etkinin ise 1.000 mg/kg/gün uygulamanın yapıldığı 
sıçanlarda görüldüğü ve yavrularının canlılığında 
azalma kaydedildiği bildirilmiştir.30 

KUDRET NARI (Momordica Charantia) 
Yaygın olarak “acı kavun”, “acı kabak” veya “kudret 
narı” olarak bilinen, Cucurbitaceae ailesinin bir üyesi 
olan Momordica charantia; tropikal ve subtropikal 
bölgelerde sıklıkla yetişen, Doğu Asya, Güney Asya 
ve Güneydoğu Asya mutfaklarında binlerce yıldır 
yaygın olarak kullanılan bir bitkidir. Ayrıca pek çok 
ülkede uzun süredir bitkisel bir ilaç olarak kulla-
nılmaktadır.34 Tüm bitki, özellikle tohum ve mey-
velerin; antidiyabetik, antibakteriyel, antitümör, 
hipotansif, immünostimülan, antiseptik, antioksidan, 
antimutajenik, antilipolitik, hepatoprotektif, antikan-
ser ve antiinflamatuar aktiviteler gibi çeşitli biyolojik 
aktivitelerinin bulunduğu bildirilmiştir.35 

Yapılan çalışmalarda, yüksek kolesterol içeren 
diyetle beslenen hamsterlarda hiperlipidemi ve hi-
perkolesterolemiyi; farelerde hepatik ve iskelet kası 
trigliserid konsantrasyonlarını; sıçanlarda ise viseral 
yağ kütlesini ve enerji verimliliğini önemli ölçüde 
azaltmıştır.36 Otuz gün boyunca 140 mg/kg dozda 
kudret narı ile beslenen sıçanların kolesterol, trigli-
serid ve LDL seviyelerinin önemli düzeyde azaldığı 
bildirilmiştir.37 

Kudret narının tüm kısımlarının, oral alımda bile 
nispeten düşük toksisitesi olduğu; yüksek dozlarda 
intravenöz veya intraperitoneal olarak uygulandı-
ğında laboratuvar hayvanlarında çeşitli toksik etki-
lere ve hatta ölüme neden olduğu bildirilmiştir.38 
Kudret narının, hayvanlardaki toksik etki bakımın-
dan başlıca hedef organı karaciğer ve üreme sistemi 
olmasına rağmen bu etkiler insanlarda bildirilmemiş-
tir.39 Hayvanlarda yapılan çalışmalarda, meyvenin do-
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ğurganlığın azalmasına, uterus kanamasına ve dü-
şüklere neden olduğu bildirilmiştir.40 Kudret narının 
gelişimsel toksisitesini zebra balığı (Danio rerio) em-
briyoları kullanarak araştıran çalışmada; kudret narı 
meyve ekstresi ile tedavi edilen embriyolarda kon-
santrasyon ile orantılı olarak ciddi kalp hipertrofisi, 
kalp malformasyonu ve bozulmuş kardiyak miyob-
last spesifikasyon gibi konjenital bozukluklar gö-
rülmüştür.35 Sulu kudret narı ekstrelerinin, albino 
sıçanların hemoglobin konsantrasyonunu anemiye 
neden olacak şekilde önemli ölçüde düşürdüğü bildi-
rilmiştir.41 

Klinik çalışmalarda, kudret narı kullanımıyla il-
gili bildirilen en sık istenmeyen etkiler gastrointesti-
nal şikâyetlerdir. Yüksek dozda (250-500 g’a eş 
değer) kudret narı meyvesinin oral alımının abdomi-
nal rahatsızlık, karın ağrısı ve ishale; ayrıca nadir ola-
rak baş ağrısı, göğüs ağrısı, idrar kaçırma ve ateş 
şikâyetlerine de neden olduğu bildirilmiştir.36 İnsan-
lardaki en ciddi ve potansiyel olarak ölümcül isten-
meyen etkiler, aç karnına kudret narı bazlı içecek 
içtikten sonra şiddetli hipoglisemi tablosu ve kon-
vülsiyon geçiren 2 küçük çocukta bildirilmiştir.39 

Kudret narının uzun süreli tüketiminin, içeriğin-
deki glikozidik bileşik visinden kaynaklı olarak glu-
koz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikliğine yol 
açtığı veya G6PD eksikliği olan kişilerde ani baş ağ-
rısı, hemolitik anemi, ateş, karın ağrısı ve koma bul-
guları ile karakterize olan favizmi indükleyebildiği 
bildirilmiştir.40 Cucurbitaceae ailesinden diğer bitki-
lere alerjisi veya aşırı duyarlılığı olan kişilerin, kud-
ret narı kullanımından kaçınması önerilmektedir.42 
Ayrıca kudret narı tüketimi, diyabetik hastalarda hi-
poglisemi riskini artırabilir; insülin ve oral hipogli-
semik ilaçların etkilerini güçlendirebilir.37 

SARIMSAK (Allium sativum) 
Sarımsak (Allium sativum), Alliaceae ailesinin bir 
üyesi olan soğanlı bir bitkidir.43 Uzun süredir dünya-
nın farklı bölgelerinde baharat, gıda maddesi, gele-
neksel ilaç olarak kullanılmakta olup, günümüzde de 
en çok araştırılan tıbbi bitkilerden biridir. Geleneksel 
olarak hem oral hem de topikal olarak birçok amaç 
için kullanılan çeşitli preparatları mevcuttur.44 He-
moroid, öksürük, karın ağrısı, iştah kaybı, artrit, pnö-
moni ve romatizma gibi çeşitli fizyolojik bozukluklar 

için popüler bir ilaç olarak kullanılmaktadır. Son ça-
lışmalar, sarımsak ekstrelerinin antimikrobiyal akti-
viteye sahip olduğunu; antitrombotik ve antioksidatif 
özellikler gösterdiğini; hipertansiyon tedavisinde 
etkin olduğunu, insektisit ve antikarsinojenik etkilere 
sahip olabileceğini göstermektedir.43 Sarımsak, fay-
dalı etkilerinin çoğunun atfedildiği yüksek seviye-
lerde organosülfür bileşikleri içerir. Sarımsağın temel 
aktif tıbbi bileşeni, %0,2-2,0 oranında değişen sistein 
alkil sülfoksidin alkil türevi olan amino asit alliindir 
ve kimyasal bileşenlerin etkinliği esas olarak ekstre-
lerin hazırlanma şekline bağlıdır.45 

İnsan HepG2 hücrelerinde sarımsak ekstreleriyle 
yapılan bir çalışmada, kolesterol biyosentez yolunun 
birkaç farklı aşamada inhibe edildiği bildirilmiştir.46 
Yüz elli hiperlipidemik hastaya günde 2 kez enterik 
kaplı sarımsak tozunun (400 mg sarımsak, 1 mg alli-
sin) verildiği plasebo kontrollü çalışmada, sarımsak 
tozu alan hastaların toplam kolesterol, LDL ve trigli-
serid düzeylerinin önemli düzeyde düştüğü, HDL dü-
zeyinin ise yükseldiği gözlenmiştir.47  

Sarımsak preparatlarının toplam kolesterol, 
LDL, HDL ve trigliseridler üzerindeki etkilerinin ve 
istenmeyen etkilerin araştırıldığı 39 temel çalışmayı 
içeren kapsamlı bir metaanaliz çalışması sonucu; bil-
dirilen istenmeyen etkilerin çoğu sarımsak kokusu, 
gaz sancısı, şişkinlik, reflü ve geğirmeyi içeren gas-
trointestinal yan etkilerdir. Çalışmaların hiçbirinde 
karaciğer fonksiyonu, biyokimya veya hematoloji de-
ğerlerinde bir değişiklik bildirilmemiştir.7 

Bununla birlikte sarımsak kullanan aşçılarda gö-
rülen alerjik kontakt dermatit olguları bildirilmiştir 
ve sarımsağın neden olduğu yanıkla ilgili ilk vaka 
1987 yılında Parish tarafından sunulmuştur.48 Sarım-
sak kullanımı ile ilişkili olarak astım, rinit, konjonk-
tivit, bronkospazm, ürtiker, pemfigus, anjiyoödem, 
anafilaksi ve fotoalerji gibi pek çok alerjik reaksiyon 
bildirilmiştir. Sarımsak, çeşitli çalışmalar sonucunda 
Tip I ve Tip IV alerjen olarak sınıflandırılmış ve bu 
alerjenler dialil sülfid, alilpropil disülfür, alil mer-
kaptan ve allisin olarak tanımlanmıştır.49 Sıçanlara 
uzun süre çiğ sarımsak uygulamasının anemi, kilo 
kaybı ve büyümede geriliğe sebep olduğu gözlen-
miştir. Ayrıca çiğ sarımsak ile uzun süreli beslenme-
nin, bakteriyel florada değişikliğe ve serum 
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globülinlerinin azalmasına neden olduğu bildirilmiş-
tir.50 

Hamilelik sırasında sarımsak takviyelerinin gü-
venliğine ilişkin bilimsel çalışma verileri eksiktir ve 
bu nedenle gıdalarda kullanılan miktarları fazlasıyla 
aşan sarımsak dozları, hamilelik ve emzirme döne-
minde alınmamalıdır. Literatürde, sarımsak tüketimi-
nin özellikle antikoagülan veya antiretroviral tedavi 
altındaki hastalarda potansiyel bir risk oluşturabile-
cek farmakokinetik veya farmakodinamik etkileşim-
lere neden olabileceği bildirilmiştir. Vaka raporları ve 
klinik kanıtlar, sarımsak kullanımının trombosit fonk-
siyonunda değişikliklere, pıhtılaşma sürelerinde ar-
tışa, trombosit agregasyonunda düşüşe ve olası 
kanama riski ile pıhtılaşma bozukluklarına neden ola-
bildiğini; antikoagülanların (varfarin, asetilsalisilik 
asit, fluindion) farmakolojik etkisini artırabileceğini, 
antiviral ilaçların (sakinavir, indinavir, ritonavir) ve 
analjeziklerin (asetaminofen) etkinliğini azaltabile-
ceğini göstermektedir.44,51 Sarımsağın üreme sistemi 
üzerindeki etkisi tam olarak açıklanmamakla ve ça-
lışma sonuçları çelişkili olmakla birlikte bazı çalış-
malar, sarımsağın testosteron üretiminin inhibisyonu 
başta olmak üzere testis fonksiyonlarında bozukluk-
lara neden olabildiğini ve spermisidal etkiye sahip ol-
duğunu göstermiştir.52 

TARÇIN (Cinnamomum Zeylanicum) 
Lauraceae ailesine mensup tarçın bitkisi (Cinnamo-
mum zeylanicum), Sri Lanka ve Güney Hindistan’a 
özgü küçük tropikal yaprak dökmeyen ağaçların iç 
kabuğudur ve yaygın olarak çubuk veya öğütülmüş 
toz hâlinde bulunur. Antik çağlardan bu yana dünya 
çapında kullanılan oldukça değerli bir baharattır.53 
Cinnamomum cinsinin 2 ana türü, gerçek tarçın 
(Cinnamomum zeylanicum/verum) ve Çin tarçınıdır 
(Cinnamomum cassia/aromaticum). Gerçek tarçın 
ile Çin tarçını arasındaki temel fark, FDA tarafından 
doğrudan gıda katkı maddesi olarak kullanılması ya-
saklanan maddeler listesinde olan kumarin (1,2-ben-
zopiron) içeriğidir. Çin tarçınındaki kumarin düzeyi, 
çok daha yüksek düzeydedir ve düzenli olarak fazla 
miktarda tüketildiğinde çeşitli sağlık riskleri oluştu-
rabilir.54 Tarçın, hoş bir kokuya ve tatlı keskin bir tada 
sahiptir. Bu nedenle şekerleme, farmasötik preparat-
lar, kozmetik ürünler, sakız, parfüm, diş macunu ve 

ağız yıkama suları gibi çeşitli ürünler içinde lezzet 
verici madde olarak kullanılır.55 Günümüzde son ça-
lışmalar, tarçının antiinflamatuar, analjezik, anti-
oksidan, antiseptik, antispazmodik, insektisit, 
antimikrobiyal, antihiperglisemik, immünomodüla-
tör ve gastroprotektif etkileri olduğunu; ayrıca kan 
şekerini kontrol etme, kardiyovasküler hastalığı 
azaltma, bilişsel işlevi artırma ve kolon kanseri ris-
kini düşürme gibi birçok sağlık yararının olduğunu 
bildirmektedir.56 

Çeşitli çalışmalarda, tarçının antihiperlipidemik 
özellik gösterdiği bildirilmiştir. Sprague Dawley sı-
çanlarında, 30 gün boyunca oral yolla günde 600 
mg/kg tarçın kullanılarak yapılan çalışmada, toplam 
ve LDL kolesterol seviyeleri kontrol grubuna oranla 
daha düşük bulunmuştur.57 Tip 2 diyabetli 60 kişide, 
40 gün süreyle 1, 3 ve 6 g tarçın tüketiminin triglise-
rid, toplam kolesterol ve LDL düzeylerini düşürdüğü 
bildirilmiştir. Tarçın uygulamasının, kan lipid kon-
santrasyonları üzerindeki etkisini değerlendiren, 750 
katılımcı ve 13 randomize kontrollü çalışmayı içeren 
metaanaliz çalışmasında ise tarçın kullanımının LDL 
ve HDL üzerinde anlamlı bir etkisi olmaksızın kan 
trigliserid ve toplam kolesterol düzeylerini önemli öl-
çüde düşürdüğü belirtilmiştir.58  

Tarçının, klinik dozlarda uzun süreli dermal uy-
gulamadan sonra toksik etkiye yol açmadığını bildi-
ren çalışmalar mevcuttur.59 Hayvan çalışmalarında ise 
karaciğer, böbrek ve pankreas üzerinde önemli bir is-
tenmeyen etki veya toksisite görülmediğini bildiren 
çalışmaların yanında; sıçanlarda ve farelerde karaci-
ğer ve böbrek hasarına neden olduğunu belirten ça-
lışmalar da bulunmaktadır.57 

Tarçının etanolik ekstrelerinin mutajenik ol-
madığı gösterilmiştir ve tarçın, karsinojen olarak sı-
nıflandırılmamıştır. Bununla birlikte sitotoksik 
mekanizmalar yoluyla etki eden yakıcı ve irritan özel-
likteki kimyasal maddeler, aşırı dozlarda eşik sevi-
yelerini aştığında karsinojen aktiviteye sahip olabilir. 
Bilimsel literatürde, gerçek ve Çin tarçınının hamile-
lik ve emzirme döneminde gıda içindeki alımının gü-
venilirliğine dair yeterli çalışma bulunmamaktadır.53 

Tarçın yağı kaynaklı mesleki alerjik kontakt der-
matit; fırıncılar, şefler, aşçılar ve mutfak çalışanla-
rında sıklıkla görülmektedir.60 Tarçın kullanımına 
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bağlı görülen diğer istenmeyen reaksiyonlar arasında 
başlıca stomatit, keilit, oral liken planus, eritema mul-
tiforme, keratoz, ülserasyonlu eritematöz yamalar, 1 
ve 2. derece yanıklar bulunur.61 İncelenen literatürde, 
tarçın alımı ayrıca daha az sıklıkta görülen ancak 
daha ciddi etkilerle kendini gösteren kronik likenoid 
mukozit, orofasiyal granülomatöz, lökoplaki ve skua-
möz hücreli karsinom ile de ilişkilendirilmiştir ve bu 
reaksiyonların çoğuna; tarçın aromalı sakız, diş ma-
cunu, ruj ve gıda maddelerinin uzun süreli kullanım-
ları neden olmuştur.62,63 

Otuz sağlıklı erişkinde 3 ay boyunca 85, 250 ve 
500 mg dozda tarçın kullanılarak yürütülen faz 1 ça-
lışmasında; antropometrik, klinik ve biyokimyasal 
değerlendirmeler yapılmış ve çalışma sonunda sisto-
lik ve diyastolik kan basıncında 1. aydan itibaren 
önemli düşüş kaydedilmiş; tam kan sayımı, böbrek 
fonksiyon testleri, karaciğer fonksiyon testleri ve 
açlık kan şekeri değerleri 3 ay boyunca önemli bir de-
ğişiklik olmadan normal aralıkta ölçülmüştür. Aşırı 
duyarlılık dâhil herhangi bir ciddi istenmeyen etki 
bildirilmemiş, sadece 2 katılımcıda dispepsi görülm-
üştür.54 Tip 2 diyabetli 79 hasta üzerinde 4 ay bo-
yunca günde 3 kez 3 g tarçın ekstresi uygulanarak 
yürütülen çift körlü çalışmada ise hastalarda isten-
meyen etki gözlenmemiştir. Tarçın tüketimi ile görü-
len herhangi bir istenmeyen ilaç ve besin etkileşimi 
bildirilmemiştir.64 

ZERDEÇAL (Curcuma Longa) 
Zerdeçal (Curcuma longa), tropikal iklim bölgele-
rinde yaygın olarak yetiştirilen ve genellikle baharat, 
gıda koruyucu ve renklendirici olarak kullanılan, 
Zingiberaceae ailesine ait yumrulu otsu çok yıllık 
bir bitkidir. Asya ülkelerinde yaklaşık 2.500 yıldır ge-
leneksel olarak akne, sedef hastalığı, dermatit ve dö-
küntü gibi dermatolojik hastalıklar ile enfeksiyon, 
stres ve depresyon gibi hastalıkların tıbbi tedavisinde 
topikal, oral ve inhalasyon dâhil olmak üzere farklı 
uygulama yollarıyla kullanılmaktadır.65 Zerdeçalın 
sağlık üzerindeki etkileri, bitkinin rizomlarından elde 
edilen zerdeçal tozunun %2-5’ini oluşturan “kurku-
min” adı verilen turuncu-sarı renkli, lipofilik bir po-
lifenol maddesine atfedilir. Kurkuminin antioksidan, 
antidiyabetik, antimikrobiyal, antiinflamatuar, anti-
anjiyojenik, antiplatelet ve antikanser etkinlik dâhil 

pek çok etkiye sahip olduğu ve bu etkiler sayesinde 
birçok hastalığın önlenmesi ve tedavisinde önemli bir 
rolü olduğu çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. Kur-
kumin, FDA tarafından GRAS listesine dâhil edil-
miştir ve herhangi bir toksik etkisinin olmadığı 
bildirilmektedir.66 

Çalışmalar, kurkuminin Tip 2 diyabet ve meta-
bolik sendromlu hastaların lipid düzeylerini etkili bir 
şekilde azaltabileceğini ve ateroskleroz riskini dü-
şürdüğünü göstermiştir.67 Düşük dozda (günde 1,6-
3,2 mg/kg) zerdeçal ekstresi verilen 18 aterosklerotik 
tavşan üzerinde yapılan bir çalışmada, plazma koles-
terol ve trigliserid seviyelerinde düşüş göstermiş; 
LDL’nin lipid peroksidasyonuna karşı duyarlılığı 
azalmıştır. Tip 2 diyabetli hastalarla randomize kont-
rollü olarak yapılan çalışmada, 11 gün boyunca oral 
yolla günde 475 mg kurkumin ile tedavi edilen has-
taların LDL, çok düşük yoğunluklu lipoprotein ve 
trigliserid düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı; HDL 
düzeylerinin ise yükseldiği bildirilmiştir.68 

Kurkuminin insanlarda önemli istenmeyen etki-
lere neden olmaksızın yüksek dozlarda kullanılabile-
ceği birçok çalışmada gösterilmiştir. Üç ay boyunca 
günde 8 g’a kadar kurkumin kullanan 25 kişiyle ya-
pılan faz 1 çalışmasında, herhangi bir toksisite bul-
gusuna rastlanmamıştır.69 

Zerdeçal ve kurkumin ekstreleri genel olarak gü-
venli kabul edilmesine rağmen mide tahrişi, bulantı 
ve ishale neden olabildiği; ayrıca kan pıhtı oluşu-
munu etkileyen antitrombotik aktivitesinin olduğu; 
antikoagülan ve antiplatelet ilaçlarla etkileşime gire-
bileceği pek çok çalışmada belirtilmektedir.70 Kurku-
minin, ayrıca safra kesesi kasılmalarını uyararak safra 
taşı olan hastalarda semptomları şiddetlendirebileceği 
bildirilmiştir.71 Bununla birlikte literatürde, zerdeçal 
tozuna karşı mesleki olarak maruz kalan kişilerde ge-
lişen dermatit, ürtiker ve alerji vakaları da bildiril-
miştir. Gebelik ve emzirme sırasında kurkumin 
kullanımına ilişkin herhangi bir rapor yoktur ve kur-
kumin takviyelerinin güvenliği belirlenmemiştir. Bu 
nedenle bu dönemlerde kurkumin kullanılması öne-
rilmemektedir.72 

Kurkuminin; sitokrom P450, glutatyon S-trans-
feraz ve UDP-glukuronosil transferaz başta olmak 
üzere ilaç metabolize edici enzimlerin aktivitesini in-
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hibe ettiği, çeşitli in vitro çalışmalarda ve hayvan mo-
dellerinde gösterilmiştir. Bu nedenle bu enzimler ara-
cılığıyla metabolize olan ilaçlar (örneğin digoksin, 
morfin, asetaminofen gibi) ile kurkuminin birlikte 
kullanımıyla bu ilaçların plazma konsantrasyonunun 
artabileceği ve toksisiteye neden olabileceği düşü-
nülmektedir.73 Yirmi altı hafta boyunca demirden 
fakir diyetle beslenen farelerle yapılan çalışmada; 
kurkuminin anemiyi indüklediği, sistemik demir den-
gesinin düzenlenmesinde önemli bir görevi olan hep-
sidin peptidi sentezini inhibe ettiği gösterilmiştir. Bu 
nedenle demir depoları düşük olan, kronik hastalık 
ya da kanser kaynaklı anemi tablosu gösteren hasta-
ların, kurkumin kullanımına dikkat etmeleri öneril-
mektedir.74 Yapılan çalışmalarda, kurkumin alımının 
DNA hasarına neden olduğuna dair görüşler bulun-
masına rağmen bu görüşleri kanıtlar nitelikte her-
hangi bir klinik çalışma bulunmamaktadır.75 

Lipid metabolizmasını düzenleyici etkileri ne-
deniyle kullanılan farklı bitkilerin olası toksik etkile-
rine ait örnekler Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 SONUÇ 
Bitkisel ürünler, tıbbi özelliklerinden dolayı tarih ön-
cesi çağlardan bu yana geleneksel tedavide kullanıl-
maktadır. Benzer durum, günümüz için de geçerlidir 
ve dünya genelinde nüfusun büyük çoğunluğu için 
doğal bileşen içeren en önemli sağlık kaynağını bit-
kisel ürünler oluşturur. Sentetik hipolipidemik ilaç-
ların neden olduğu istenmeyen etkiler, lipid 
metabolizmasındaki bozuklukların tedavisi için kul-
lanılan geleneksel ilaçlara olan ilgiyi yeniden can-
landırmıştır. Günümüzde bitkilerin birçoğunun 
yaygın kullanımına rağmen ciddi istenmeyen etkile-
rinin olması, bu bitkileri kullanırken dikkat gösteril-
mesini gerektirir. 

Bitki adı Lipid metabolizması üzerine olan olası etkileri Toksik etkileri 

Isırgan otu (Urtica dioica) Kandaki lipid ve lipoprotein seviyelerini azaltır, Temas yerinde geçici ürtikeryal döküntü, dermatit, ağrı,  

 kan lipid profilini düzenler, düşük konsantrasyonlarda LDL, yanma ve batma hissi, kabarıklık, hafif uyuşma, kaşıntı,  

plazma toplam apoprotein B ve toplam kolesterol düzeylerini karıncalanma parestezisi ve kızarıklık, libido azalması, üro 

önemli ölçüde düşürür ve çok güçlü bir antihiperlipidemik genital şikâyetler, alerjik reaksiyonlar, ödem ve gastrik 

aktiviteye sahiptir.13,14 irritasyona neden olur.17 

Keten (Linum usitatissimum) HDL düzeyini yükseltir ve serum LDL ve toplam kolesterol Gastrointestinal sistemde istenmeyen etkilere,  

düzeylerini etkili bir şekilde düşürür.21 kan basıncında düşüşe ve kanamaya neden olur.24 

Kişniş (Coriandrum sativum) Toplam kolesterol ve trigliserid seviyelerini önemli ölçüde Herhangi bir istenmeyen etkisi bulunmamaktadır.30,31 

düşürür ve tavşanlarda azalmış serum lipid profili ve  

yüksek HDL oranı sağlar.29  

Kudret narı (Momordica charantia) Hiperlipidemi ve hiperkolesterolemiyi; hepatik ve iskelet kası Gastrointestinal etkiler, hipoglisemi, baş ağrısı, konvülsiyon,  

trigliserid konsantrasyonlarını; viseral yağ kütlesini, göğüs ağrısı, idrar kaçırma ve ateşe neden olur.36,39 

enerji verimliliğini, kolesterol, trigliserid ve LDL seviyelerini  

önemli ölçüde azaltır.36,37  

Sarımsak (Allium sativum) Toplam kolesterol, LDL ve trigliserid düzeylerini düşürür; Gastrointestinal yan etkiler, astım, rinit, konjonktivit,  

HDL düzeyini ise yükseltir.47 bronkospazm, ürtiker, pemfigus, anjiyoödem, anafilaksi ve 

fotoalerji gibi pek çok alerjik reaksiyona neden olur.7,48,49 

Tarçın (Cinnamomum zeylanicum) Trigliserid, toplam kolesterol ve LDL düzeylerini düşürür.57,58 Alerjik kontakt dermatit, stomatit, keilit, oral liken planus, 

eritema multiforme, keratoz, ülserasyonlu eritematöz yamalar, 

1 ve 2. derece yanıklar, kronik likenoid mukozit, orofasiyal  

granülomatöz, lökoplaki ve skuamöz hücreli karsinoma 

neden olur.60-63 

Zerdeçal (Curcuma longa) Lipid düzeylerini, plazma kolesterol ve trigliserid Mide tahrişi, bulantı, ishal ve mesleki maruziyette dermatit,  

seviyelerini ve ateroskleroz riskini düşürür.68 ürtiker ve alerji oluşumuna neden olur.70,72

TABLO 1:  Lipid metabolizmasını düzenleyici etkileri nedeniyle kullanılan farklı bitkilerin olası toksik etkilerine ait örnekler.

LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein.
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Bu derleme kapsamında, birçok bitkisel ilacın 
lipid metabolizması üzerindeki olası düzenleyici et-
kileri ve insan sağlığı üzerindeki istenmeyen etkileri 
değerlendirilmiştir. Bu bitkilerin etki mekanizmaları 
çok açık olmasa da lipid metabolizmasının düzen-
lenmesi üzerindeki etkinliklerine dair yeterli kanıt 
vardır. Bununla birlikte bu bitkilerin kalite, güvenlik 
ve etkinliği ile ilgili bilgiler konusunda sınırlı sayıda 
literatür mevcuttur. 

Lipid metabolizmasını düzenleme amacıyla kul-
lanılan bu bitkilerin istenmeyen etkilerini, toksisite-
sini, bitki-ilaç etkileşimlerinin potansiyel etkilerini, 
uzun vadeli güvenlik profillerini ve mekanizmalarını 
araştırmak için daha sistematik, iyi tasarlanmış prek-
linik ve yeterli örneklem büyüklüğüne sahip rando-
mize klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-

rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından,  
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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