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ÖZET 
Complementary and alternative medicine (CAM) is increasingly used among oncology patients.  In the 
literature, the studies on hematological malignancy (HM) patients’ use of CAM are scarce. We aimed to 
assess CAM use in a group of Turkish HM patients by a multi-parameter approach and determine the 
demographic and clinical factors associated with its use. This descriptive and cross-sectional study was 
conducted in the outpatient clinics with 351 eligible patients. Two questionnaires, one of which assessed the 
attitudes of participants to CAM (HCAMQ), and the other detailed multiple aspects of CAM use were 
applied. The frequency of CAM use was 70.1% and, among the most common CAM methods, were 
phytotherapy (65%), vitamin supplementation, and spiritual activity/prayer. The statistical analysis results 
showed that the rate of CAM use was significantly associated with lower ECOG performances (p:0.016) 
and lower HCAMQ scores (p<0.001). The use of Ozone therapy was significantly associated with older age 
(p:0.042) and higher ECOG performance score (p:0.038) while hijama use was significantly more in the 
graduates of elementary school (p:0.033), and in the patients who did not undergo chemotherapy (p<0.001) 
and who had high-risk/malignant conditions (p<0.001). We found that apitherapy and leech therapy uses 
were significantly associated with high-risk/malignant conditions (p:0.011 and p:0.004, respectively). Social 
media was found as the primary source of information for phytotherapy (p:0.016), Nigella sativa (p:0.007), 
and Gingko biloba (p:0.026) while TV/newspaper was so for Curcuma longa (p:0.018). We found a high 
frequency of CAM use among HM patients, and we expect that our comprehensive research will contribute 
to the literature and set an example for further and larger studies. 

Key words: Complementary and alternative medicine, Hematologic malignancies, Phytotherapy, Curcuma 
longa, Urtica dioica 
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Hematolojik Maligniteli Hastalar Arasında Tamamlayıcı 
ve Alternatif Tıp Kullanımının Değerlendirilmesi 

 
 
INTRODUCTION 

Hematologic malignancies (HM), which 
comprised 6.5% of new cancer cases worldwide 
and had a 7.2% mortality rate in 2018, are a 
spectrum of hematopoiesis disorders that 
originate from bone marrow or lymph nodes 
(Bray et al., 2018). In addition to the conventional 
medical management with chemotherapy and 
radiotherapy, recent advances such as 
immunotherapy and stem cell transplantation 
present promising treatment options with better 
survival rates. Nevertheless, the adverse reactions 
related to or resistance to therapy continue to 
challenge patients’ quality of life and lead them 
to symptom-controlling solutions and comfort-

seeking behaviors (Okolo & Gowin, 2019). 
Therefore, many cancer survivors turn to 
unorthodox approaches and start experimenting 
some sort of complementary and alternative 
medicine (CAM), which can simply be defined as 
the broad range of interventional practices 
beyond the scope of standard medical care 
strategies. Although there is still an ongoing 
debate about the frequency of use as well as the 
definition, classification, efficacy, adverse 
effects, extent and limits of various CAM 
methods used all around the world, the global 
report of WHO has demonstrated that 88% of 
member states relays the national use of CAM 
(WHO, 2019). Moreover, the emerging 

ABSTRACT 
Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) onkoloji hastaları arasında giderek daha fazla kullanılmaktadır. 
Literatürde, hematolojik malignite (HM) hastalarının TAT kullanımı ile ilgili çalışmaların oranı azdır. Bir 
grup Türk HM hastasında, TAT kullanımını çok parametreli bir yaklaşımla değerlendirmeyi ve kullanımı 
ile ilişkili demografik ve klinik faktörleri belirlemeyi amaçladık. Gerekli nitelikleri taşıyan 351 hastanın 
katılımı ile ayakta tedavi polikliniklerinde tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışma gerçekleştirildi. Hastalara 
katılımcıların TAT'a (HCAMQ) karşı tutumlarını ve ayrıntılı TAT kullanımının birçok yönünü 
değerlendiren iki anket uygulandı. TAT kullanım sıklığı %70.1 idi ve en yaygın TAT yöntemleri arasında 
fitoterapi (%65), vitamin takviyesi ve ruhsal aktivite/dua yer almaktaydı. İstatistiksel analiz sonuçları, TAT 
kullanım oranının anlamlı olarak düşük ECOG performansları (p=0,016) ve düşük HCAMQ skorları (p 
<0,001) ile ilişkili olduğunu gösterdi. Ozon tedavisi kullanımı ileri yaş (p=0,042) ve yüksek ECOG 
performans skoru (p= 0,038) ile anlamlı olarak ilişkili idi. Hacamat kullanımı ilkokul mezunlarında 
(p=0,033), kemoterapi almayanlarda (p<0,001) ve yüksek riskli maligniteli hastalarda (p<0,001) anlamlı 
olarak daha fazlaydı. Apiterapi ve sülük tedavisi kullanımlarının yüksek riskli malignite durumları ile 
anlamlı olarak ilişkili olduğunu bulduk (sırasıyla p=0,011 ve p=0,004). Sosyal medyanın fitoterapi 
(p=0.016), Nigella sativa (p=0.007) ve Gingko biloba (p=0.026) ve TV / gazetenin Curcuma longa için 
(p=0.018) birincil bilgi kaynağı olduğu bulundu. HM hastalarında TAT kullanımının yüksek sıklıkta 
olduğunu bulduk ve bizim kapsamlı araştırmamızın literatüre katkıda bulunacağını ve daha ileri ve daha 
büyük çalışmalara örnek olacağını bekliyoruz. 

Anahtar kelimeler: Tamamlayıcı ve alternatif tıp, hematolojik maligniteler, fitoterapi, Curcuma longa, 
Urtica dioica 
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regulatory guidelines have revealed the 
recognition of CAM by prestigious health 
organizations. In Turkey, the Ministry of Health 
regulated the use of CAM in 2014 and officially 
addressed the educational prerequisites and 
qualifications of the health personnel to be 
licensed for practicing CAM, and the spectrum of 
CAM methods allowed to be used in the country 
(Yönetmelik, 2014).  

As a consequence of recent developments, it 
has become justifiable to place the oncology-
related CAM applications under the umbrella of 
Integrative Oncology, which was described as 
“patient-centered, evidence-informed field of 
cancer care that utilizes mind and body practices, 
natural products, and/or lifestyle modifications 
from different traditions alongside conventional 
cancer treatments” by the Society of Integrative 
Oncology (Witt et al., 2017). The reasons for the 
oncology patients’ use of CAM range from 
boosting the quality of life to coping with the 
therapeutic side effects in addition to enhancing 
psychological and physical well-being. The 
practices of CAM vary among populations and 
greatly depend on the socio-economic, cultural, 
and geographical structure (Hakkoymaz & 
Koçyiğit, 2019). There are literature data 
indicating the demographic features such as age, 
gender, education, and the clinical 
characteristics, like the diagnosis, treatment, and 
comorbidities are the main influencers of CAM 
use and related patterns, such as the source of 
information of, the attitudes towards, and the 
perceived effects from CAM (Abuelgasim et al., 
2018; Bauml et al., 2015; Berretta et al., 2017; 
Can, Erol, Aydiner, & Topuz, 2009; D'Arena et 
al., 2014; Demir & Erol, 2018; Gan, Leong, Bee, 
Chin, & Teh, 2015; Gözüm, Tezel, & Koc, 2003; 
Hakkoymaz & Koçyiğit, 2019; Hensel, Zoz, & 
Ho, 2009; Hierl et al., 2017; Karacan et al., 2012; 
Lopez et al., 2019; Molassiotis et al., 2005; 
Rausch Osian et al., 2015; Risberg et al., 2003; 
Tas et al., 2005; Tazi, Nafil, Sifesalam, Bouchtia, 
& Mahmal, 2013; Wode, Henriksson, Sharp, 
Stoltenberg, & Hök Nordberg, 2019; Wortmann 
et al., 2016; Yalcin, Hurmuz, McQuinn, & Naing, 
2018; Şahin & Şahin, 2013). Regardless of the 

chosen practices, most patients who are unaware 
of the potential health risks refrain from 
informing physicians on their use of CAM. 
Therefore, CAM use among patients has become 
a major concern of oncologists responsible for 
determining the optimal medical management 
and needs to act in time if any hazardous situation 
arises (Wode et al., 2019). 

Although research on CAM practices, their 
efficacy, effects, and risks on patients with 
various diseases (Hakkoymaz & Koçyiğit, 2019; 
Şahin & Şahin, 2013), and malignant tumors in 
general (Abuelgasim et al., 2018; Bauml et al., 
2015; Berretta et al., 2017; Demir & Erol, 2018; 
Gözüm et al., 2003; Lopez et al., 2019; Risberg 
et al., 2003; Tas et al., 2005; Wode et al., 2019; 
Wortmann et al., 2016; Yalcin et al., 2018) is 
accumulating, data on CAM use among patients 
with HM are scarce (Can et al., 2009; Gan et al., 
2015; Hensel et al., 2009; Hierl et al., 2017; 
Karacan et al., 2012; Molassiotis et al., 2005; 
Rausch Osian et al., 2015; Tazi et al., 2013).  

The multi-faceted differences, such as the 
characteristics of participants and methodology 
among studies result in inconsistent and 
ambiguous data, and, thus, potentially impact the 
much-needed information on CAM use among 
patients. In this study, we aim to assess the CAM 
use in a group of Turkish hematologic 
malignancy patients by a multi-parameter 
approach and to determine the demographic and 
clinical factors associated with its use.  
 
1. PATIENTS and METHODS  

1.1. Patient population  
This descriptive and cross-sectional study 

over a period of nine months between March 
2019 and December 2019 included patients who 
were at least 18 years old, diagnosed as 
hematologic malignancies, and followed-up at 
the Hematology and Oncology Outpatient 
Clinics, Ümraniye Training and Research 
Hospital, Health Sciences University. The study 
protocol was approved by the Institutional Ethics 
Committee (03/22/2019, 
B.10.1.TKH.4.33.H.GP.0.01/51), and the signed 
informed consent forms were obtained from the 
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patients who volunteered to participate. The 
patients, who were unable to cooperate and 
communicate due to illiteracy, language barriers, 
or inadequate cognitive skills, were excluded. 
The research was carried out in accordance with 
the principles of the Declaration of Helsinki. 

 
1.2. Study protocol and data collection 

The study was conducted in a comfortable 
setting in the outpatient clinics of the hospital by 
an experienced hematologist, who interviewed 
eligible patients, administered the questionnaires, 
explained unclear questions when required, and 
cross-checked the medical charts for the accuracy 
of clinical information provided by the 
participant. The attitudes of patients towards 
CAM were assessed by Holistic Complementary, 
and Alternative Medicine Questionnaire 
(HCAMQ) previously designed and translated to 
Turkish (Erci, 2007; Hyland, Lewith, & 
Westoby, 2003). The lower scores obtained in 
HCAMQ represented positive attitudes towards 
CAM. The second questionnaire based on 
literature and adapted for the purposes of the 
current study consisted of eleven multiple-choice 
questions that assessed the demographics, 
clinical characteristics, and CAM-related 
specifics of the study population. The 
demographics consisted of age, gender, and 
education, while clinical data involved the type of 
hematologic malignancy diagnosed according to 
2016 WHO classification (Swerdlow et al., 
2016), comorbidity presence, chemotherapy use, 
and ECOG performance score as previously 
presented (Oken et al., 1982). The ECOG 
performance score indicates the physical 
condition and capabilities of the patient and 
ranges from 0 to 5; the lower the score, the better 
the physical condition. The participants were 
asked about CAM use, and the positive 
responders were further interviewed with 
questions that included CAM practice (timing of 
CAM use by the chemotherapy application, the 
type of phytotherapeutic agent when relevant), 
the source of information for CAM use, and the 
perceived effect of CAM.  

 

Statistical Analysis 
The statistical analyses were performed by 

using the "Jamovi project (2020), Jamovi 
(Version 1.1.9.0) [Computer Software, retrieved 
from https://www.jamovi.org], p-value of <0.05 
was considered statistically significant. 
Descriptive statistics for continuous variables 
was expressed as mean±SD and ranged between 
median and quartiles. Categorical data were 
expressed as number and percentage. Normality 
for numerical variables was assessed using the 
Kolmogorov Smirnov test. Differences between 
independent groups were determined by using 
Independent Samples t-test and Mann Whitney U 
test according to normal distribution. One-Way 
ANOVA test was used to compare multiple 
independent groups with normally distributed 
numericals. Categorical variables were compared 
by using Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact, and 
Fisher Freeman Halton test. 
 
2. RESULTS 

The study was completed with 351 eligible 
patients with a mean age of 61.2±13.8 years. The 
number of female patients (n:178, 50.7%) was 
more than that of the males (n:173, 49.3%). The 
results showed that most of the patients (n:214, 
61%) graduated from elementary school. The 
diagnoses coded according to the 2016 WHO 
classification were then simplified into two risk 
categories as “high risk/malignant” and “low 
risk/premalignant” conditions. The former group 
included acute myeloid leukemia (AML), 
multiple myeloma (MM), hairy cell leukemia 
(HCL), chronic myeloid leukemia (CML), and 
lymphoid dysplasias (LD), which consisted of 
chronic lymphocytic leukemia, non-Hodgkin 
lymphoma, and Hodgkin lymphoma, while the 
latter group comprised of myelodysplastic 
syndrome (MDS) and myeloproliferative 
neoplasias (MPN) that included polycythemia 
vera, essential thrombocytosis and primary 
myelofibrosis. The most common diagnosis in 
our study group was lymphoid dysplasias in 151 
patients (43%), and the least represented 
diagnosis was hairy cell leukemia in eight 
patients (2.3%). We found that comorbid 
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conditions were present in 220 of the patients 
(62.7%). The number of patients who underwent 
chemotherapy was 243 (69.2%). The evaluation 
of the ECOG performance score of patients 

revealed a mean value of 1 (range: 1-2). The 
demographic and clinical data are presented in 
Table 1.

 
Table 1. Demographic and clinical data.  
DEMOGRAPHICS   N (%) / Mean±SD 
Age   61.2 ± 13.8 

Gender  Male  173 (49.3) 
Female  178 (50.7) 

Education 
Elementary  214 (61) 
Middle school 84 (23.9) 
High school  41 (11.7) 

 College  12 (3.4) 
CLINICAL  N (%) / Mean±SD 

Comorbidity  Present  220 (62.7) 
Absent  131 (37.3) 

Chemotherapy  Yes 243 (69.2) 
No 108 (30.8) 

ECOG Score   1 [1 – 2] 
Diagnosis   
     High risk/malignant   264 (75) 
          AML  14 (4) 
          CML  30 (8.5) 
          LD  151 (43) 
          MM  61 (17.4) 
          HCL  8 (2.3) 
     Low risk/premalignant   87(25) 
          MDS  24 (6.8) 
          MPN  63 (18) 

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, AML: Acute myeloid leukemia, CML: Chronic 
myeloid leukemia, LD: Lymphoid dysplasias, MM: Multiple myeloma, HCL: Hairy-cell leukemia, 
MDS: Myelodysplastic syndrome, MPN: Myeloproliferative neoplasias  
 

The mean HCAMQ score of the study group 
was found as 31.1±4.5, and the statistical analysis 
for comparing the CAM users and non-users 
revealed that the mean HCAMQ score of the 
former group (29.6±3.6) was significantly lower 
than that of the latter group (34.7±4.4) (p<0.001). 
Two hundred and forty-six patients (70.1%) 
declared using at least one method of CAM. The 
majority of CAM users (n:104, 42.3%) indicated 
“family/friends” as the source of information. All 
patients reported the use of CAM following the 

chemotherapy protocols. The rate of patients who 
perceived a positive effect of CAM was 54.9%, 
while a negative effect was perceived by 21.5% 
of the patients. The most common method in our 
study group was phytotherapy among 65% of the 
CAM users, and Curcuma longa was the most 
commonly (n:79, 49.4%) used phytotherapeutic 
agent. Table 2 shows data regarding CAM use, 
practices, and the list of phytotherapeutics 
observed in the study.
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Table 2. CAM-related data. 
  N (%) / Mean±SD 
CAM Use     
     Yes  246 (70.1) 
     No  105 (29.9) 
HCAMQ Score   31.1 ± 4.5 
Source of Information    
     Religious   45 (18.3) 
     Family/Friends  104 (42.3) 
     TV-Newspaper   66 (26.8) 
     Social Media   31 (12.6) 
Perceived effect    
     None   58 (23.6) 
     Positive   135 (54.9) 
     Negative   53 (21.5) 
Practice   
     Acupuncture   10 (4.1) 
     Apitherapy   22 (8.9) 
     Bioenergy  3 (1.2) 
     Hijama   58 (23.6) 
     Larvae therapy   6 (2.4) 
     Leech therapy   20 (8.1) 
     Ozone therapy   29 (11.8) 
     Spiritual activity   86 (35) 
     Vitamin/Mineral supplements   108 (43.9) 
     Phytotherapy   160 (65) 
          Urtica dioica  71 (44.4) 
          Curcuma longa  79 (49.4) 
          Nigella sativa  57 (35.6) 
          Allium sativum  22 (13.8) 
          Ganoderma lucidum  40 (25) 
          Panax ginseng  35 (21.9) 
          Hypericum perforatum  35 (21.9) 
          Gingko biloba  22 (13.8) 
          Ceratonia siliqua  36 (22.5) 
          Salvia officinalis  13 (8.1) 
          Miscellaneous  33 (20.6) 

CAM: Complementary Alternative Medicine, HCAMQ: Holistic Complementary and Alternative 
Medicine Questionnaire 
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The analyses of the relationships between 
CAM use and the demographic and clinical 
variables showed that the mean ECOG 
performance score of CAM users was 
significantly lower (1.15±0.93) compared to that 
of the non-users (1.39±0.94) (p:0.016). 

The detailed analyses of each CAM method 
represented in our study were performed for 
investigating their relationships with 
demographic variables. We found that there was 
a significant association between the use of ozone 
therapy and a higher mean age of patients 
(65.3±11) when compared to that of the non-users 
(59.7±14.2) (p: 0.042). Among the users of 
hijama, the rate of elementary school graduates 
(n:41; 29.1%) was significantly higher than the 
rates of middle school (n:14, 22.2%), high school 
(n:2, 6.5%), and college graduates (n:1, 9.1%) 
(p:0.003).  

The evaluation of the relationships between 
CAM methods and clinical data revealed that the 
rate of Urtica Dioica use was significantly lower 
in the patients with comorbid conditions (36%) 
compared to the patients without comorbidity 
(64%) (p: 0.006). We found that the rate of 

Allium Sativum use was significantly higher in 
the patients who underwent chemotherapy 
(17.8%) compared to the ones who did not (5.7%) 
(p:0.037). The rates of Leech therapy and hijama 
use were significantly lower in the patients who 
underwent chemotherapy (4.2% and 13.8%, 
respectively) compared to the ones who did not 
(95.8% and 86.2%) (p:0.001; p<0.001).  The rate 
of social media as the source of information was 
significantly higher than that of the other sources 
for phytotherapy users in general (83.9%, 
p:0.016) and specifically for Nigella sativa 
(53.8%, p:0.007) and Gingko biloba (26.9%, 
p:0.026) users. For the users of Curcuma longa, 
the rate of TV/newspaper use as the source of 
information (66.7%, p:0.018) was significantly 
higher than that of other sources. When we 
investigated the mean ECOG performance scores 
of CAM users and the non-users, we observed 
that ozone therapy users had significantly higher 
ECOG scores than the non-users of this practice 
(p:0.038) (Figure 1). The users of Nigella sativa 
had significantly lower mean ECOG scores 
compared to the non-users of this 
phytotherapeutic agent (p:0.006) (Figure 1).

 

 
Figure 1. Relationships among ECOG performance score, Ozone therapy and Nigella sativa use. 
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The determination of the relationships 

between the diagnoses and CAM practices 
indicated that the rate of apitherapy use (20%) 
was significantly higher among AML patients 
(p:0.047) while the rates of leech therapy (22%) 
and hijama (60%) were significantly higher 
among MPN patients (p<0.001). When we 
compared high vs. low-risk groups, we found that 
the rates of apitherapy (11.8%, p:0.011) and 

spiritual activity (39.3%, p:0.020) were 
significantly higher in the high risk/malignant 
group of patients while the rates of leech therapy 
(16.2%, p:0.004) and hijama (45.6%, p<0.001) 
were significantly higher in the low 
risk/premalignant group of patients. Tables 3 and 
4 indicate the associations between CAM 
methods and diagnoses in patients.

 
Table 3. Relationships between high- and low-risk hematologic malignancies and CAM-related data. 

 

Diagnosis 
P High risk/ 

malignant 
Low risk/ 
premalignant 

CAM 178 (67.4) 68 (78.2) 0.058* 
Phytotherapy 111 (62.4) 49 (72.1) 0.154* 
Apitherapy 21 (11.8) 1 (1.5) 0.011* 
Leech therapy 9 (5.1) 11 (16.2) 0.004* 
Ozone therapy 24 (13.5) 5 (7.4) 0.182* 
Spiritual activity/prayer 70 (39.3) 16 (23.5) 0.020* 
Hijama 27 (15.2) 31 (45.6) <0.001* 
Vitamins/mineral supplements 83 (46.6) 25 (36.8) 0.163* 
Phytotherapeutic agents    
Urtica dioica 51 (45.9) 20 (40.8) 0.547* 
Curcuma longa 57 (51.4) 22 (44.9) 0.452* 
Nigella sativa 36 (32.4) 21 (42.9) 0.204* 
Allium sativum 18 (16.2) 4 (8.2) 0.173* 
Ganoderma lucidum 28 (25.2) 12 (24.5) 0.921* 
Panax ginseng 21 (18.9) 14 (28.6) 0.173* 
Hypericum perforatum 26 (23.4) 9 (18.4) 0.476* 
Gingko biloba 15 (13.5) 7 (14.3) 0.896* 
Ceratonia siliqua 23 (20.7) 13 (26.5) 0.417* 
Salvia officinalis 8 (7.2) 5 (10.2) 0.539** 
Miscellaneous 24 (21.6) 9 (18.4) 0.639* 
Source of information 
Religious 34 (19.1) 11 (16.2) 

0.765* Family/Friends 72 (40.4) 32 (47.1) 
Social media 22 (12.4) 9 (13.2) 
TV/Newspaper 50 (28.1) 16 (23.5) 
HCAMQ Score 31.3 ± 4.6 30.7 ± 4.1 0.258*** 

CAM: Complementary Alternative Medicine, HCAMQ: Holistic Complementary and Alternative 
Medicine Questionnaire 
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Table 4. Relationships between high- and low-risk hematologic malignancies and CAM-related data. 

 

Diagnosis 

P High risk/ 
malignant 

Low risk/ 
premalignant 

CAM 178 (67.4) 68 (78.2) 0.058* 
Phytotherapy 111 (62.4) 49 (72.1) 0.154* 
Apitherapy 21 (11.8) 1 (1.5) 0.011* 
Leech therapy 9 (5.1) 11 (16.2) 0.004* 
Ozone therapy 24 (13.5) 5 (7.4) 0.182* 
Spiritual activity/prayer 70 (39.3) 16 (23.5) 0.020* 
Hijama 27 (15.2) 31 (45.6) <0.001* 
Vitamins/Mineral supplements 83 (46.6) 25 (36.8) 0.163* 
Phytotherapeutic agents    
Urtica dioica 51 (45.9) 20 (40.8) 0.547* 
Curcuma longa 57 (51.4) 22 (44.9) 0.452* 
Nigella sativa 36 (32.4) 21 (42.9) 0.204* 
Allium sativum 18 (16.2) 4 (8.2) 0.173* 
Ganoderma lucidum 28 (25.2) 12 (24.5) 0.921* 
Panax ginseng 21 (18.9) 14 (28.6) 0.173* 
Hypericum perforatum 26 (23.4) 9 (18.4) 0.476* 
Gingko biloba 15 (13.5) 7 (14.3) 0.896* 
Ceratonia siliqua 23 (20.7) 13 (26.5) 0.417* 
Salvia officinalis 8 (7.2) 5 (10.2) 0.539** 
Miscellaneous 24 (21.6) 9 (18.4) 0.639* 

CAM: Complementary Alternative Medicine 
 
3. DISCUSSION 

In the current study, we investigated CAM 
use in a group of Turkish patients with HM by 
using a multi-parameter approach and determined 
the frequency of use and the preferred CAM 
practices as well as the relationships among 
CAM, demographics, and the clinical 
characteristics of the studied patient group. We 
found that 71% of the participants practiced 
CAM. In two previous studies, the rate of CAM 
use in chronic lymphocytic leukemia patients was 
16.5% and 44% (D'Arena et al., 2014; Hensel et 
al., 2009). While Hierl et al. reported a frequency 
of 30%, the results from two other studies were 
70.2% and 89% (Gan et al., 2015; Hierl et al., 
2017; Rausch Osian et al., 2015). A 
comprehensive research study covering data from 
14 European countries reported the frequency of 
CAM use as 26.5% (Molassiotis et al., 2005). The 

frequency from a Moroccon study on HM 
patients was 68% (Tazi et al., 2013). The rates 
obtained from two Turkish studies, which were 
71.2% and 71.5%, were very close to the 
frequency we observed in the current study (71%) 
(Can et al., 2009; Karacan et al., 2012). We found 
an interesting result from a study that reported 
significantly lower rates of CAM use in HM 
patients, particularly in the patients with a 
diagnosis of malignant lymphoma (p:0.02) (Tas 
et al., 2005). The broad range of CAM use 
frequency reported for HM patients might reflect 
the differences in the sociocultural, economic, 
and geographic background of the studied 
populations as well as the methodological 
nuances among studies. 

Many researchers were interested in 
delineating a specific portrait for the CAM user; 
thus, almost all studies on CAM collected data on 
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the demographics of the studied population 
(Bauml et al., 2015). Female gender, younger 
age, and higher education were the most common 
demographic triad that was significant for CAM 
use in patients with various cancer types 
(Abuelgasim et al., 2018; Bauml et al., 2015; 
Berretta et al., 2017; Hakkoymaz & Koçyiğit, 
2019; Tas et al., 2005; Wode et al., 2019; 
Wortmann et al., 2016; Yalcin et al., 2018) and 
also for HM patients (D'Arena et al., 2014). In 
some studies, not the whole but parts of the triad 
were found to have significant relationships with 
the use of CAM. For example, Hensel et al. 
associated being 60 years or older with CAM use, 
while two other studies associated it with being 
female (Can et al., 2009; Hensel et al., 2009; 
Rausch Osian et al., 2015). On the contrary, no 
such significant associations were found in other 
studies on HM patients (Gan et al., 2015; Karacan 
et al., 2012; Molassiotis et al., 2005), or on 
patients with miscellaneous cancers (Demir & 
Erol, 2018; Gözüm et al., 2003; Lopez et al., 
2019; Risberg et al., 2003). Our results were 
compatible with the studies that did not report any 
significant demographic factors related to the use 
of CAM. Although it seems tempting to draw a 
profile for a CAM user for practical purposes, it 
is nearly infeasible given the non-standardized 
research methodology and the heterogeneity of 
demographics and the clinical characteristics 
among the studied populations. Nevertheless, it 
may be commented that the basis of female 
dominance related to CAM use found in some 
studies could be due to gender differences in 
terms of communication skills, whether verbal or 
written. Additionally, the other parts of the triad, 
which were the younger age and the higher 
education level, could interrelatedly act as the 
facilitator factors for an easier access to the 
technology-related sources of information, i.e., 
internet and various CAM practices, i.e., 
phytotherapeutics, mind-body practices like yoga 
and meditation. 

When we questioned the practices of CAM 
used by our responders, we found that most of 
them were practicing multiple CAM methods 
concurrently. The same pattern of concurrent use 

was reported in other studies (Abuelgasim et al., 
2018; Hakkoymaz & Koçyiğit, 2019; Kwon et al., 
2019; Molassiotis et al., 2005; Wode et al., 2019). 
Although we noticed that the preference of CAM 
practices was highly dependent on the geographic 
and cultural characteristics of the study 
population, we might safely conclude that 
vitamin/mineral supplementation, phytotherapy, 
and spiritual activity/prayer were the most 
common CAM practices reported in a vast 
amount of studies on HM patients (Can et al., 
2009; D'Arena et al., 2014; Gan et al., 2015; 
Hensel et al., 2009; Hierl et al., 2017; Karacan et 
al., 2012; Molassiotis et al., 2005; Rausch Osian 
et al., 2015; Tazi et al., 2013). We found 
consistent results with the previous literature, as 
phytotherapy, vitamin supplementation, and 
prayer were practiced by 65%, 43.9%, and 35% 
of the study participants, respectively. Another 
CAM that was frequently practiced in our study 
was hijama (23.6%), aka wet cupping, is a 
commonly used CAM practice in specific regions 
of the world (Abuelgasim et al., 2018; Mazhar 
Uddin, Haq, & Sheikh, 2016). In a recent study 
conducted on ER patients in Turkey, the authors 
reported a frequency of 24.2% of hijama use, 
while another study on CAM use in Turkey also 
reported high rates of hijama use (Hakkoymaz & 
Koçyiğit, 2019; Şimşek et al., 2017). The authors 
considered the cultural and religious background 
in Turkey as the main cause of higher hijama 
rates (Şimşek et al., 2017). The same suggestion 
was also made for the leech and larvae therapy 
that were extremely rare in the Western World, 
despite being commonly used in our geography 
(Şimşek et al., 2017). In our study, we observed 
the rates of leech and larvae therapy use as 8.1% 
and 2.4%, respectively. Among the most 
common CAM practices in our study was also 
spiritual activity/prayer in 35% of the 
participants. In two other Turkish studies, the 
rates of prayer among patients were found as high 
as 99% and 41% (Demir & Erol, 2018; Yalcin et 
al., 2018). In a study on HM patients from 
Malaysia, high rates of prayer (79%) were 
reported (Gan et al., 2015). Apitherapy was one 
of the most practiced CAM in our study, with a 
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frequency of 8.9%. Osian et al. reported the 
frequency of apitherapy as <5% in their study on 
NHL patients (Rausch Osian et al., 2015). In 
another study, the use of honey combined with 
other herbals was reported in a single chronic 
lymphocytic leukemia patient (D'Arena et al., 
2014). A higher rate of 32% was reported by a 
Moroccan study (Tazi et al., 2013). In a previous 
Turkish study, 49.7% of the patients reported 
using apitherapy (Can et al., 2009). A Turkish 
study on CAM use among COPD patients found 
the frequency of apitherapy as 43.3% (Şahin & 
Şahin, 2013). Two other Turkish studies found 
that patients used honey to mix it with Urtica 
Dioica (Gözüm et al., 2003; Tas et al., 2005). 

When we analyzed the relationships between 
various CAM practices and diagnoses, we found 
that the use of spiritual activity/prayer was 
significantly associated with high-risk/malignant 
conditions (p:0.020). In a previous 
comprehensive study, a significant relationship 
between the use of religious practices and the 
diagnosis of lymphoma was found (p:0.04) (Can 
et al., 2009). Yalcin et al., who found a 
significantly high rate (99%) of prayer in their 
study population and reported similar rates of 
prayer from various studies, suggested that it was 
a very common CAM especially practiced by 
patients with advanced cancer (Yalcin et al., 
2018). Consistently, Gan et al. found that the 
rates of spiritual activity/prayer were 
significantly higher among the patients who 
received chemotherapy (Gan et al., 2015). We 
also found a significant relationship between the 
use of hijama and leech therapy and a diagnosis 
of MPN (p<0.001 and p:0.035, respectively). 
Regarding the high- vs. low-risk HM groups in 
our study, we found that both hijama (p<0.001) 
and leech therapy (p:0.004) were significantly 
higher in the low risk/premalignant group. The 
most common conventional treatment modality 
in our study was chemotherapy with a rate of 
69.2%, and we observed that both the rates of 
hijama and leech therapy were significantly 
lower in the patients who underwent 
chemotherapy (p<0.001). It was reported that 
some CAM users would practice when they were 

free of chemotherapy or would prefer to pause 
CAM practices if they felt unsure about the 
interactions (Arthur et al., 2012). The analyses in 
our study revealed that the rate of hijama use was 
significantly higher in the graduates of 
elementary school (p:0.033). Thus, a likely 
profile for a hijama user might be drawn from our 
study as a patient with low-risk/premalignant 
condition who graduated from elementary school 
and who did not receive chemotherapy. The use 
of ozone therapy for CAM is controversial, as 
there are data showing adverse, even dangerous 
effects of ozone on human organism (Elvis & 
Ekta, 2011). However, there are studies that have 
indicated its use as a CAM practice though in low 
rates (0.4%) and (4%) (Hakkoymaz & Koçyiğit, 
2019; Hierl et al., 2017). The rate of ozone 
therapy in our study was found as high as 11.8%, 
and we found a significant association between 
its use and older age (p:0.042). Apitherapy was 
significantly higher in patients with AML in our 
study (p:0.047), and its use had a significant 
relationship with the high-risk/malignant group 
of patients (p:0.011). None of the studies that 
reported some form of apitherapy did not indicate 
any significant relationships between its practice 
and any other parameters. 

When the phytotherapeutic agents were 
further evaluated, we found that ten types of 
herbs were used with the frequencies ranging 
from 8% to 50%. The highest-rated herbs were 
Curcuma longa (49.4%), Urtica dioica (44.4%), 
and Nigella sativa (35.6%). In Hierl's study, 
Curcuma longa was used by 4% of the patients 
while just one patient used it in another study 
(D'Arena et al., 2014; Hierl et al., 2017). A higher 
rate of Curcuma longa (30%) use was reported in 
a Moroccon study (Tazi et al., 2013). Can et al. 
found 11.7% of the patients used Curcuma longa, 
while a rate of 2% was reported by Molassiotis et 
al. (Can et al., 2009; Molassiotis et al., 2005). In 
two of the earlier studies on CAM practices 
among cancer patients from Turkey, the 
researchers observed exclusively high rates of 
Urtica dioica (93% and 88% and 69%) in their 
study population, while we observed a lower rate 
(44.4%) (Gözüm et al., 2003; Karacan et al., 
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2012; Tas et al., 2005). In the present study, we 
observed the post-chemotherapy use of the 
phytotherapeutic agents as for Urtica dioica. The 
authors suggested that the high rates of herbal use 
in their study might be due to easy access, being 
perceived as natural, and frequent supports by 
media sources (Karacan et al., 2012). Nigella 
sativa was found as one of the most commonly 
used CAM phytotherapeutics in a study from 
Morocco and a study from Saudi Arabia 
(Abuelgasim et al., 2018; Tazi et al., 2013). A 
previous study from Turkey presented various 
phytotherapeutics used for CAM, where the rates 
of Urtica Dioica and Nigella sativa use were 
found as 21.2% and 11.2%, respectively (Can et 
al., 2009). The differences of frequency for the 
use of various phytotherapeutics might have 
multiple causes; it is highly likely that the ease of 
accessibility due to geographic, i.e., regional 
flora and economic reasons can primarily be 
responsible from this variation. For example, 
Mistletoe use has been observed as one of the 
most common phytotherapeutic in studies from 
Europe, while we have not met any study 
mentioning its use in our region (Hensel et al., 
2009). In our study, 62.7% of the patients had 
comorbid conditions, and we observed a 
significant relationship between the use of Urtica 
Dioica and the presence of comorbidity in our 
patients (p:0.006). This relationship might be due 
to the onset of its use prior to the malignancy and 
for the comorbid condition, as this herb has long 
been known for its anti-inflammatory, anti-
nociceptive, and anti-diabetic effects 
(Hajhashemi & Klooshani, 2013; Tas et al., 
2005). Another significant relationship we 
observed in the current study was the higher rates 
of use of Allium Sativum in the patients who 
underwent chemotherapy (p:0.037). Although the 
rate of Allium Sativum use was reported as 14% 
in a study on NHL, the authors did not find any 
significant relationship between its use and any 
other variables investigated in that study (Rausch 
Osian et al., 2015). 

Although phytotherapy is generally 
perceived as safe and many herbs, seeds, and 
plant-derived agents are commonly used in 

CAM, the interactions between them and 
conventional medicines in addition to the 
undelineated mechanisms of effect still continue 
to be one of the biggest concerns for physicians. 
In a very recent case report, severe bone marrow 
hypoplasia due to Nigella sativa ingestion was 
described as such an example of a dangerous 
effect of a phytotherapeutic agent commonly 
used for CAM (Narlı Özdemir, Öztürk, Kuzu, & 
Özcan, 2019). An increased risk of bleeding 
secondary use of several phytotherapeutic agents, 
including Curcuma longa, Ginkgo biloba, and 
Nigella sativa, has been reported (Ben-Arye, et 
al., 2016). Interactions of herbal constituents, 
specifically consumed as multi-herbal 
formulations, may result in either synergistic or 
antagonistic effects on the efficacy and toxicity 
of each component (Enioutina, et al., 2017). 
Although recent publications investigating the 
interactions between several phytotherapeutic 
agents are usually related to Traditional Chinese 
Medicine formulations, there is little information 
about the possible herb-herb interactions (Singh, 
Gupta & Saraf, 2012). So, it should be kept in 
mind that prospective studies are needed to 
evaluate herb-herb interactions. In a recent 
review, the authors reported the results of several 
studies on Curcuma longa and Nigella sativa. 
They mentioned the curcumin's powerful 
chemopreventive and anticancer properties by 
exerting anti-inflammatory, antiangiogenic and 
antiproliferative activities on various cancer 
types while they emphasized the strong 
antioxidant and anti-inflammatory properties of 
Nigella sativa (Frenkel & Sapire, 2017). In a 
recent review, modest supplementation with 
1000 mg elemental calcium carbonate and 400 IU 
vitamin D3 was found to reduce the risk of 
hematological malignancies in older women. 
Additionally, the anticancer potential of turmeric 
had been mentioned for several solid tumors as 
well as leukemia and lymphoma (Okolo & 
Gowin, 2019). Despite the fact that the efficacy 
or adverse effects of phytotherapeutics in HM 
patients are beyond the scope of the current study, 
it has been interesting to observe significant 
associations between phytotherapy and a number 
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of clinical or CAM-related variables in our study. 
There was a significant association between the 
use of phytotherapy and social media as the 
source of information for CAM in our study 
(p:0.016). Similar to the rate in our study (42%), 
Karacan et al. found that the major source of 
information (48.4%) for phytotherapy was social 
media (Karacan et al., 2012). We also found that 
social media was significantly associated with the 
use of Nigella sativa (p:0.007) and Gingko biloba 
(p:0.026) in our study. However, no such 
relationships were found in the study of Tazi et 
al., who reported a high rate of Nigella sativa use, 
except the fact that they found a rate of 62% for 
family/friends as the sources of information for 
their patient group (Tazi et al., 2013). The rate of 
Gingko biloba use in NHL patients was reported 
as 7%; however, the source of information related 
to its use was not reported (Rausch Osian et al., 
2015). In a recent study, 67% of the CAM users 
declared a preference to get CAM-related 
information from their health providers; yet, the 
media and family were the top two sources in that 
study (Wode et al., 2019). Hierl et al. found that 
24% of CAM users had friends/family as the 
source of information (Hierl et al., 2017). 
Hakkoymaz et al. found family as the primary 
source of information (71.6%) (Hakkoymaz & 
Koçyiğit, 2019). Another study reported the 
source of information for CAM user patients was 
52.3% family (Gözüm et al., 2003). Friends and 
TV have been found to be sources of information 
in a recent Turkish study (Demir & Erol, 2018). 
In our study, there was a significant association 
between Curcuma longa use and the 
TV/newspaper as the source of information 
(p:0.018).  

Among the clinical variables investigated in 
our study were the ECOG performance status, 
current or past chemotherapy history, comorbid 
medical conditions, and the diagnosis of the HM 
patient. In the current study, the ECOG 
performance score of patients ranged between 1 
and 2, and the mean value was found as 1. We 
found a significant relationship between CAM 
practice and lower ECOG score (0.016). This 
result was consistent with the results of a previous 

study that reported a significant association 
between lower ECOG score and CAM use (Tas 
et al., 2005). In another study that searched for 
the relationship between CAM use and ECOG 
performance score, no significant association was 
found (Demir & Erol, 2018). The significant 
association between lower ECOG score and 
individual phytotherapeutics in the current study 
was found to be present for the use of Nigella 
sativa (p:0.006). On the other hand, we found a 
significant association between a high ECOG 
score and the use of Ozone therapy (p:0.038). It 
is likely conceivable from this result that there 
may be a threshold when the patient feels the real 
burden of disease on overall well-being, and this 
threshold may be crossed just before the patient 
experiences physical nuisances that correspond to 
ECOG performance grade 1.  

The personal beliefs and attitudes about 
CAM were suggested to have an impact on the 
utilization of CAM practices in a research and 
were proposed to be responsible for the 
discrepancy of study results (Bauml et al., 2015). 
In our study, we assessed the attitudes of 
participants towards CAM by HCAMQ, and the 
mean score we obtained was 31.1±4.5. This value 
was below the middle of the score range (11-66) 
and represented a positive attitude towards CA. 
When we compared the HCAMQ scores between 
CAM users and the non-users, the results showed 
that there was a significant difference on behalf 
of the users who had lower scores (29.6±3.6) than 
the non-users (34.7±4.4) as might be expected 
(p<0.001). When we questioned the participants 
about the perceived effect of CAM use, we found 
that 54.9% of them had a positive perception. The 
rate of satisfaction from CAM use in our study 
was lower than the reported high rates in two 
other studies (Wode et al., 2019; Wortmann et al., 
2016). A recent study from Turkey reported 18% 
of the patients responded positively to the 
question of perceived benefit from CAM use 
(Yalcin et al., 2018). A study from Saudi Arabia 
reported a high level of perceived benefits 
(74.3%); however, only 7.4% of the patients who 
felt improvement attributed it to the CAM 
(Abuelgasim et al., 2018). The reason for a 
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moderate level of satisfaction we observed might 
be expected considering the relatively low mean 
HCAMQ score (29.6±3.6) that indicated a 
positive attitude towards CAM use. Thus, 
patients might have higher expectations for CAM 
to start with, and it would be harder to feel fully 
content when the real effects of CAM were 
experienced. Moreover, patients who suffer from 
malignant diseases have very complicated 
emotions, one of which is the feeling of content. 
A multi-layered and a well-tailored 
methodological approach seems to be required 
for an accurate assessment of the satisfaction of 
cancer patients with the CAM methods they use. 

There are limitations to this study that need 
to be addressed. First, as this study was conducted 
in a single-center, the collected data might 
partially represent the population in general. The 
setting was the outpatient clinics of the hospital, 
so all patients were either actively under 
conventional medical therapy or on post-
treatment surveillance; therefore, potential 
patients who denied conventional therapy and 
just chose to practice CAM were not included in 
the study. Considering the mean ECOG 
performance score of our patients, there might be 
a bias against the inclusion of advanced-stage 
cancer patients in the study. The strengths of our 
study include the cross-sectional design and the 
large sample size. Additionally, the methodology 
of the study with two separate questionnaires 
enabled us to evaluate multiple aspects of CAM 
use. We focused our research on HM patients that 
would predictably make the conclusions drawn 
more clear and specific.  
 
CONCLUSION 

Our results indicated that a high proportion 
of hematological malignancy patients used at 
least one method of CAM; and phytotherapy, 
especially Curcuma longa, Urtica dioica, and 
Nigella sativum, vitamin supplementation and 
spiritual activity/prayer were the most common 
ones. The perceived effect of CAM therapy 
among patients was mostly positive. While 
friends/family of the patients were the primary 
sources of information about CAM in general, we 

observed the influence of social media and 
TV/newspaper on the common phytotherapeutics 
in our study. We expect that our comprehensive 
research on CAM practice in HM patients will 
contribute to the literature and set an example for 
further and larger studies. 
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ÖZET  
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2019 yılında Covid-19 pandemisini ilan etti. Pandemi, yüksek oranda 
ölüme neden oldu. Koronavirüslere, özellikle SARS-CoV-2’ye karşı birçok aşı ve ilaç geliştirme 
çalışması halen devam etmektedir. Bitkiler, geleneksel tıpta, yüzyıllardır halk ilacı ve gıda olarak 
kullanılmaktadır. Bitkilerden elde edilen ekstraktlar ya da etken maddeler üzerinde sözü edilen virüslere 
karşı yapılan aktivite çalışmaları mevcuttur. Bu derlemede iki aşamalı araştırma yapılmıştır. İlk olarak, 
Ankara ilinin Altındağ-Bağlum-Kılıçlar; Beypazarı-Ayaş-Güdül, Çamlıdere, Çubuk Çayı-Tatlar arası, 
Güdül, Haymana, Polatlı (Avşar-Şabanözü- Çile Dağı) ve Yenimahalle-Kazan bölgelerinde yapılan 
etnobotanik çalışmalar sonunda yayımlanmış bitkiler taranmıştır. Daha sonra, kullanımları, Covid-19 
belirtileriyle uygunluk gösteren türler tespit edilmiştir. Ayrıca antiviral çalışmalardan; RNA virüslerine 
karşı etkili olan türler belirlenmiştir. Bu derleme çalışmasında, etnobotanik çalışmalarda etkileri tespit 
edilen türler üzerinde antiviral aktivite çalışmalarının yapılarak; Covid-19’da kullanılmak üzere ilaç 
geliştirme çalışmalarında, tıbbi tedavide yer alabilmelerinin sağlanması amaçlanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Etnobotanik çalışmalar, Tıbbi bitkiler, Antiviral, Koronavirüs, Covid-19, SARS-CoV-2, 
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Evaluation of Ethnobotanical Studies Conducted in 
Ankara Province on Covid-19 Pandemic 

 

 
GİRİŞ 
Etnobotanik terimi ilk defa 1896 yılında 

John W. Harshberger kullanmıştır (Robbins, 
1916). Etnobotanik, insanlarla bitkiler arasındaki 
ilişkileri incelemektedir. Bu çalışmalar arasında 
bitkilerin, halk ilacı, gıda, baharat, boyar madde, 
süs, tütsü, sabun olarak; ayrıca çeşitli aletlerin 
yapımında kullanımları ve/veya bitki türlerinin 
adlandırılmaları yer almaktadır. Çalışma sonunda 
bitkinin yöresel adı, o bölgedeki kullanılma 
amacı, kullanılan kısmı, hazırlama şekli, 
toplanma şekli, nasıl yetiştirildiği, o bölgedeki 
anlamı veya kullanılmayan türler tespit 
edilmektedir. Ülkemizde halkın bitkilerle ilişkisi 
ilk defa 2002 yılında Türkiye Bilimler Akademisi 
tarafından listelenmiştir. Türkiye Kültür Sektörü 
(TÜBA-TÜKSEK) kapsamına etnobotanik 
çalışmalar da alınmıştır (Kendir, 2010; Kaya, 
2011). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün, 2019 yılında 
Covid-19 pandemisini ilanıyla birlikte, bütün 
dünyada ilaç araştırmaları hız kazanmıştır (Yuen, 

2020). Son dönemde Covid-19 pandemisinin 
tedavisinde kullanılan ilaçların etkinlikleri ve yan 
etkilerinde yaşanan sorunlar nedeniyle, 
etnobotanik çalışmalar tekrar gözden geçirilmeye 
başlanmış ve bitki ekstraktlarının, çeşitli 
çözücülerle elde edilen fraksiyonları ya da izole 
edilen etken maddeleri üzerinde antiviral aktivite 
araştırmaları yoğunlaşmıştır. Bu şekilde yapılan 
çalışmalardan elde edilen bulgular, ilaç 
araştırmaları için yapılacak bilimsel çalışmalara 
da yol göstermektedir (Patel, 2020). 

Covid-19’da SARS-CoV-2 ile enfekte 
olmuş kişilerde, akut pnömoni, ateş, grip benzeri 
belirtiler, öksürük, baş ağrısı, kas ağrısı, nefes 
darlığı yanında; kusma ve ishal gibi atipik 
belirtiler görülmektedir (Patel ve ark., 2020). Bu 
derleme çalışmasında, Covid-19’da kullanılmak 
üzere ilaç geliştirme çalışmalarında, bitkilerin de 
tıbbi tedavide yer alabilmelerinin sağlanması 
amaçlanmıştır. Bu amaçla, Ankara ilinin değişik 
bölgelerinde yapılan etnobotanik çalışmalar 
taranmış, ilgili bölgelerdeki kullanılışları, Covid-

ABSTRACT 
World Health Organization (WHO) proclaimed Covid-19 pandemic in 2019. The pandemic caused a 
high rate of death. Many vaccine and drug development studies still continue against coronaviruses, 
particularly on SARS-CoV-2. The plants have been used as folk medicine and food in traditional 
medicine for centuries. Antiviral activity studies are also studied on some plant extracts or their active 
compounds with the mentioned viruses. This review consists of 2 steps. First, at the end of 
ethnobotanical studies conducted in different districts of Ankara province, such as Altındağ-Bağlum-
Kılıçlar, Beypazarı-Ayaş-Güdül, Çamlıdere, Çubuk Stream- Tatlar, Güdül, Haymana, Polatlı (Avşar-
Şabanözü-Çile Mountain) and Yenimahalle-Kazan, published plants were scanned. Then, the species 
whose uses are consistent with Covid-19 symptoms were identified. In addition, species that are 
effective against RNA viruses have identified from antiviral activity studies. In this review study, By 
conducting antiviral activity studies on species whose effects have been identified in ethnobotanical 
studies; in drug development studies for use in Covid-19, it is aimed to ensure that they can participate 
in medical treatment. 

Key words: Ethnobotanic studies, Medicinal plants, Antiviral, Coronavirus, Covid-19, SARS-CoV-2, Turkey 
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19 belirtileri ile uygunluk gösteren bitki türleri 
tespit edilmiştir. Ayrıca RNA virüsleri üzerinde 
bitkilerle yapılmış antiviral aktivite 
çalışmalarının yayınları incelenerek; etnobotanik 
çalışmalarda tespit edilen türlerin kullanılışları ile 
karşılaştırılmıştır. Antiviral aktivite tayininde 
etkili bulunan türler temel alınarak; aynı cinse ait 
farklı türler de tartışılmıştır. 
 
 
MATERYAL ve METOT 

Ankara ilinde yapılan etnobotanik 
çalışmalar ve RNA virüslere etkili bitki türlerinin 
taranması amacıyla, Google arama motorunda 
internet sitelerinden, kayıtlı elektronik 
dergilerden ve kitaplardan, YÖK Ulusal Tez 
Merkezi’ nde kayıtlı pdf formatındaki tezlerden, 
TÜBİTAK ULAKBİM Dergi Park’da kayıtlı 
orijinal makale ve derlemelerden; ayrıca Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO)’nün güncel bilgi ve 
kaynaklarından yararlanılmıştır. 

Kaynak taraması sonrasında, 
koronavirüslere ait genel bilgi ile birlikte, Ankara 
ili etnobotanik çalışma sonuçlarından, 
kullanımları Covid-19 belirtileriyle eşleşen bitki 
türlerine ait çalışmalar tablo ve metin halinde, 
bölgelere göre bitki türlerinin sayısı ve oranı ile 
kullanım alanına göre bitki türlerinin sayısı ve 
oranı tablolar halinde, bölgelere göre bitki 
türlerinin dağılım oranları ile kullanım alanına 
göre bitki türlerinin dağılım oranları, yuvarlak 
diyagramda gösterilmiştir. Ayrıca RNA virüslere 
etkili bitki türleri taranarak; antiviral aktivite 
çalışmalarından bahsedilmiş ve etnobotanik 
çalışma ile eşleşen türler tablo halinde 
gösterilerek tartışılmıştır. Tablolardaki 
familyalar, türler, etnobotanik çalışma yapılan 
bölgeler ve Covid-19 belirtilerine uygunluk 
gösteren tıbbi kullanılışlar alfabetik olarak 
sıralanmıştır. 
 
 

BULGULAR 
1. Pandeminin Kaynağı: Koronavirüsler 

Koronavirüsler (Latince: 
Orthocoronavirinae), Coronaviridae familyasının 
iki alt familyasından biridir. Alfa, beta, delta ve 
gama cinsleri mevcuttur. Yarasalarda alfa ve beta 
koronavirüsler, kuşlarda ise gama ve delta 
koronavirüsler görülmektedir (Woo ve ark., 
2012). Alfa-koronavirüsler; HCoV-229E, 
HCoV-NL63 (İnsan Koronavirüsleri-Toplum 
kaynaklı), TGEV (Bulaşıcı Gastroenterit Virüsü), 
PEDV (Domuz Epidemik Diyare Virüsü), FIPV 
(Kedi Bulaşıcı Peritonit Virüsü), CCoV (Köpek 
Koronavirüsü), beta-koronavirüsler; HCoV-
OC43, HCoV-HKU1 (İnsan Koronavirüsleri-
Toplum kaynaklı), MHV (Fare Hepatit Virüsü), 
BCoV (Büyükbaş Koronavirüsü), SARS-CoV 
(Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu 
Koronavirüsü), MERS-CoV (Orta Doğu Solunum 
Sendromu Koronavirüsü), SARS-CoV-2 (Şiddetli 
Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirüsü-2), 
delta-koronavirüsler; PDCoV (Domuz Delta 
Koronavirüsü) ve gama-koronavirüsler; IBV 
(Kuş Bulaşıcı Bronşit Virüsü) olarak 
sınıflandırılmaktadır (Groneberg ve ark., 2005; 
Fehr ve Perlman, 2015; CDC, 2019; Aanouza ve 
ark., 2020; İlbay; Strephonsays, 2021). 

 
Koronavirüslerin varlığı, M.Ö.8000 yıllarına 

dayanmaktadır (Wertheim ve ark., 2013). İlk 
koronavirüs vak’ası, 1912'de Alman veterinerler 
tarafından kedide tanımlanmış; elektron 
mikroskobunda güneşin taç küresine (Corona) 
benzerliklerinden dolayı bu virüslere 1968’de 
koronavirüs adı verilmiştir (Şekil 1) (Woo ve 
ark., 2012; Mani ve ark., 2020).  

https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Latince
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Coronaviridae
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Alt_familya
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Yarasalar
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://tr.m.wikipedia.org/w/index.php?title=MERS_koronavir%C3%BCs%C3%BC&action=edit&redlink=1
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Ta%C3%A7_k%C3%BCre
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Şekil 1. Koronavirüslerin Yapısı (Mani ve ark., 
2020) 

 
Çapları yaklaşık 125 nm ve yaklaşık 30000 

gen taşıyan koronavirüslerin genetik materyali, 
artı yüklü tek iplikçikli RNA virüsleridirler (Fehr 
ve Perlman, 2015; Cyranoski, 2020). 

Keşfedilen ilk virüsler, tavuklarda görülen 
enfeksiyöz bronşit virüsü ile insanlarda soğuk 
algınlığı belirtilerine neden olan insan 
koronavirüsü 229E ve OC43 dir (Geller ve ark., 
2012). Daha sonra keşfedilen virüsler, SARS-
CoV (2003), HCoV, NL63 (2004), HKU1 
(2005), MERS-CoV (2012) ve Covid-19 
pandemisine sebep olan SARS-CoV-2 (2019) dir 
(Graham ve Baric, 2020; Cyranoski, 2020). 
Merkezi Hong Kong olan Şiddetli Akut Solunum 
Sendromu (SARS) virüsü, 2002-2003 yıllarında 
dünyada çok sayıda ölüme neden olmuştur 
(WHO, 2013). Orta Doğu Solunum Sendromu 
(MERS) ise ilk kez 2012’de Suudi Arabistan’da 
tespit edilmiştir (WHO, 2017). Çin’in Wuhan 
şehrinden 2019 yılında yayılan Şiddetli Akut 
Solunum Sendromu Koronavirüsü-2 ilk olarak 
2019-nCoV olarak isimlendirilmiş; sonradan 
DSÖ tarafından SARS-CoV-2 olarak 
adlandırılmıştır. Kişiler arası bulaşın ilk kanıtı 
olan çalışma, Lancet dergisinde yayımlanmıştır 
(The New York Times, 2020; Yuen ve ark., 

2020). DSÖ tarafından 2019 yılında, SARS-
CoV-2 nedeniyle Covid-19 pandemisi ilan 
edilmiştir. 7 Haziran 2021 tarihi itibariyle, 
dünyada 173,983,404 vak’a, 3,742,011 ölüm ve 
157,182,810 iyileşme, ülkemizde ise 5,287,980 
vak’a, 48,164 ölüm, 5,160,774 iyileşme olduğu 
bildirilmiştir (Worldometers, 2021). 
 
2. Ankara İlinde Yapılan Etnobotanik 
Çalışmalar 

Bu derlemede, Ankara ilinin, Altındağ-
Bağlum-Kılıçlar (Sezik ve ark., 2001), 
Beypazarı-Ayaş-Güdül (Şimşek ve ark., 2004), 
Çamlıdere (Günbatan ve ark., 2016), Çubuk 
Çayı-Tatlar arası (Akdağ, 2019), Güdül (Elçi ve 
Erik, 2006), Haymana (Sarper ve ark., 2009), 
Polatlı (Avşar-Şabanözü-Çile Dağı) (Ayandın, 
2010) ve Yenimahalle-Kazan (Sezik ve ark., 
2001) bölgelerinde yapılan etnobotanik 
çalışmalarda, kullanımları, Covid-19 belirtileri 
ile uyum gösteren bitkiler Tablo 1’de, 
etnobotanik çalışma bölgelerine göre; 
kullanımları Covid-19 belirtileriyle uyumlu bitki 
türlerinin sayısı ve oranı Tablo 3’te ve yuvarlak 
diyagramda dağılımı Şekil 2’de verilmiştir. 
Ayrıca kullanım alanına göre bitki türlerinin 
sayısı ve oranı Tablo 4’te, kullanım alanına göre 
bitki türlerinin yuvarlak diyagramda dağılımı 
Şekil 3’te gösterilmiştir. 

Sezik ve arkadaşları tarafından Orta 
Anadolu’da yapılan etnobotanik çalışmada, 
Ankara ili için 3 farklı bölgede çalışılmıştır. Tür 
tayini neticesinde, 40 familyaya ait 103 bitki 
türünden 291 halk ilacı elde edilmiştir. Ankara 
ilinde, Lezgi, Bağlum ve Çubuk bölgeleri’ndeki 
çalışmalar, Altındağ-Bağlum-Kılıçlar, 
Yenimahalle-Kazan ve Çubuk-Bala-Peçenek 
bölgeleri şeklinde yürütülmüştür. Yenimahalle-
Kazan bölgesinde 9 türün, solunum yolu 
rahatsızlığında kullanıldığı görülmüştür. Nigella 
sativa L. (Ranunculaceae) tohumları soğuk 
havalarda, sıcak olarak göğüs üzerine 
uygulanmak suretiyle kullanılmaktadır. 

https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Baltimor_s%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1rmas%C4%B1#Grup_IV:_Pozitif_polariteli_tek_iplik%C3%A7ikli_RNA_vir%C3%BCsleri
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/So%C4%9Fuk_alg%C4%B1nl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/So%C4%9Fuk_alg%C4%B1nl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/MERS
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddetli_akut_solunum_yolu_sendromu_koronavir%C3%BCs%C3%BC_2
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Hong_Kong
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Suudi_Arabistan
https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Koronavir%C3%BCs#cite_note-28
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Öksürükte ve pnömonide Sinapis arvensis L. 
(Brassicaceae) tohumlarının su veya süt ile 
kaynatılarak göğüs ve boyuna uygulandığı, 
Brassica oleraceae L.var. capitata DC. 
(Brassicaceae) yapraklarının ise zeytinyağı ile 
ıslatılarak sırta uygulandığı görülmektedir. 
Pnömoni öksürüğünde Linum usitatissimum L. 
(Linaceae) tohumlarının süt ile kaynatılmasıyla 
hazırlanan lapa, göğüs ve boyuna uygulanarak, 
Hordeum vulgare L. (Poaceae) tohumlarının süt 
ile kaynatılmasıyla hazırlanan lapa gece boyunca 
göğüse zeytinyağı ile sürülerek kullanılmaktadır. 
Cucurbita pepo L. (Cucurbitaceae) meyveleri ise 
su ve süt ile kaynatılıp bronşitte sıcakken boyuna 
uygulanmaktadır. Malus sylvestris Miller ssp. 
orientalis Browicz. var. orientalis (Rosaceae) 
meyveleri öksürük kesici olarak ve bronşitte, 
Cydonia oblonga Mill. (Rosaceae) 
yapraklarından ve Juniperus oxycedrus L. subsp. 
oxycedrus L. (Cupressaceae) meyvelerinden 
hazırlanan dekoksiyon ise öksürük kesici olarak 
kullanılmaktadır (Sezik ve ark., 2001). 

Ankara’ nın Beypazarı, Ayaş ve Güdül 
bölgelerinin etnobotanik özellikleri, Şimşek ve 
arkadaşları tarafından 2004 yılında 
araştırılmıştır. 25 bölgede 400 katılım ile 
gerçekleştirilen araştırmada 35 familyadan 85 tür 
için, 192 kullanım ortaya konmuştur. 
Kullanılışların 115’inin tıbbi amaçlı olduğu tespit 
edilmiştir. Lamiaceae, Malvaceae ve Rosaceae 
familyalarına ait 10 türün, solunum yolu 
hastalıklarında kullanılışı verilmiştir. Rosa 
foetida J. Herrm. (Rosaceae) meyvelerinden 
hazırlanan dekoksiyonun soğuk algınlığında, 
Stachys sylvatica L. (Lamiaceae) yaprak 
dekoksiyonunun öksürükte, Mentha longifolia 
(L.) Hudson (Lamiaceae) ve Sorbus demostica L. 
(Rosaceae) yapraklarından hazırlanan 
dekoksiyonun öksürük ve bronşitte, Paliurus 
spina-christi Miller (Rhamnaceae) kök 
dekoksiyonunun ekspektoran olarak, Thymus 
leucostomus Hausskn. & Velen. ssp. leucostomus 
(Lamiaceae) bitkisinin çay infüzyonunun 

ekspektoran olarak ve bronşitte, Malva neglecta 
Wallr. (Malvaceae) bitkisinin, Rosa canina L. 
(Rosaceae) ve Rosa hemisphaerica J. Herrm.’nın 
meyve dekoksiyonunun bronşitte, Crataegus 
aronia (L.) Bosch ex DC. var minuta Browicz 
(Rosaceae) meyvelerinden hazırlanan çay 
dekoksiyonunun bronşit ve astımda, Urtica 
dioica L. (Urticaceae) bitkisinin taze iken 
yenmek suretiyle astımda kullanıldığı tespit 
edilmiştir (Şimşek ve ark., 2004). 

Çamlıdere bölgesi’nde yapılan etnobotanik 
çalışmada, değişik amaçlarla kullanılan 72 tür 
tespit edilmiştir. Bunlardan Asteraceae, 
Brassicaceae, Cistaceae, Cupressaceae, 
Elaeagnaceae, Fabaceae, Lamiaceae, Liliaceae, 
Loranthaceae, Lythraceae, Oleaceae, Pinaceae, 
Rosaceae, Urticaceae familyalarına ait 31 tür, 
bölge halkı tarafından çeşitli solunum yolu 
hastalıklarında kullanılmaktadır. Asteraceae 
familyası bitkilerinden Anthemis armeniaca Freyn 
& Sint. çiçeklerinden hazırlanan infüzyonun boğaz 
ağrısında, Anthemis tinctoria L. var. pallida DC. 
çiçekleri ve Rosa canina L. (Rosaceae) 
meyvelerinin dekoksiyonunun öksürük ve soğuk 
algınlığında, Malus sylvestris (Rosaceae) 
kabukları ile hazırlanan dekoksiyonun öksürükte,  
Prunus spinosa L. subsp. dasyphylla (Schur) 
Domin (Rosaceae) meyvelerinden hazırlanan 
pestilin öksürük ve soğuk algınlığında, Tanacetum 
parthenium Sch. Bip. (Asteracee) çiçeklerinin 
dekoksiyonunun öksürük ve tonsilitte, Elaeagnus 
angustifolia L. (Elaeagnaceae) ve Thymus praecox 
Opiz subsp. skorpilii (Velen.) Jalas var. 
skorpilii’nin yapraklarının, Olea europaea L. 
(Oleaceae) yaprakları ve Cydonia oblonga 
(Rosaceae)’nın sararmış yaprakları ile 
karıştırılarak hazırlanan infüzyonunun öksürükte 
kullanıldıkları görülmüştür. Glaucium 
grandiflorum Boiss. & A. Huet var. torquatum 
Cullen (Papaveraceae)’un ise boğmaca 
öksürüğünde çiçeklerinin dekoksiyonu 
kullanılmaktadır. Tripleurospermum callosum 
(Boiss. & Heldr.) E. Hossain çiçeklerinin 
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dekoksiyonu soğuk algınlığında; ayrıca Urtica 
dioica (Urticaceae) tohumları ile Malva neglecta 
Wallr. yaprakları ile birlikte dekoksiyonu astım, 
bronşit ve nefes darlığında, Cydonia oblonga’nın 
yaprak dekoksiyonu nefes darlığı ve bronşitte, 
Malus sylvestris (Rosaceae) meyveleri nefes 
darlığı ve göğüs ağrısında tereyağı ile kavrularak 
yutulmaktadır. Pinus nigra J. F. Arnold subsp. 
pallasiana (Lamb.) Holmboe (Pinaceae) kök 
sapları ve floemleri ise bronşit ve akciğer 
rahatsızlıklarında kullanılmaktadır. Allium cepa L. 
(Liliaceae) soğanlarının pişirildikten sonra 
tüketilmesi ve Sideritis germanicopolitana 
Bornm. subsp. germanicopolitana (Lamiaceae) 
toprak üstü kısımlarından hazırlanan infüzyonun 
içilmesi, soğuk algınlığında etkilidir. Raphanus 
sativus L. (Brassicaceae) yumruları ise soğuk 
algınlığında, içi oyularak bal konmakta ve 1 gece 
bekletilip ve akıtılarak içilmektedir. 
Tripleurospermum callosum (Boiss. & Heldr.) E. 
Hossain çiçeklerinin, Mentha×piperita ve Thymus 
longicaulis C. Presl. subsp. longicaulis var. 
subisophyllus (Borbas) Jalas (Lamiaceae) 
yaprakları ve Urtica dioica (Urticaceae) toprak 
üstü kısımları ile birlikte hazırlanan dekoksiyonu, 
Thymus leucotrichus Halácsy var. leucotrichus, 
Mentha longifolia (L.) Huds. subsp. longifolia 
(Lamiaceae), Sinapis arvensis L. (Brassicaceae), 
Cirsium arvense (L.) Scop. subsp. vestitum 
(Wimmer & Grab.) (Asteraceae) Petrak 
yaprakları, Cistus laurifolius L. (Cistaceae) çiçek 
ve yaprakları, Viscum album L. (Loranthaceae) 
bitkisi, Juniperus oxycedrus L. (Cupressaceae) ve 
Juniperus oxycedrus L. subsp. oxycedrus L. 
meyveleri ve Astragalus microcephalus Willd. 
(Fabaceae) köklerinden hazırlanan dekoksiyonlar 
nefes darlığında kullanılmaktadır. Vitis vinifera L. 
meyvelerinden hazırlanan sirke ateş durumunda 
etkiliyken; bebeklerdeki ateş için Mentha 
longifolia (L.) Huds. subsp. longifolia’nın 
kurutulmuş ezilmiş yaprakları, Lawsonia inermiş 
(Lythraceae) bitkisi, bal ve yumurta ile karıştırılıp, 
göğüs ve sırta uygulanarak kullanılmaktadır 
(Günbatan ve ark., 2016). 

Eda Akdağ tarafından yapılan etnobotanik 
çalışmada, Çubuk Çayı-Tatlar arasındaki bölgede 
302 bitki incelenmiş; 163 cins ve 201 tür ile tür 
altı takson olduğu tespit edilmiştir. Bölge 
bitkilerinin genellikle gıda ve çay olarak 
kullanıldıkları görülmüştür. Covid-19 pandemisi 
açısından değerlendirilebilecek bir kullanılışa 
rastlanmamıştır (Akdağ, 2019). 

Doğal olarak 500 bitki türünün yetiştiği 
Güdül ilçesi belde ve köyleri ile Kızılcahamam 
ilçesine bağlı Çeltikçi beldesinde 35 türün 
kullanıldığı görülmüştür. Lamiaceae 
familyasından sadece Thymus longicaulis C. 
Presl. (Lamiaceae) yapraklarının kaynatılmak 
suretiyle, solunum yolu rahatsızlıklarında 
öksürük kesici olarak kullanıldığı tespit edilmiştir 
(Elçi ve Erik, 2006). 

Sarper ve arkadaşlarının, Ankara ilinin 
Haymana ilçesinde 2009 yılında yürüttüğü 
etnobotanik çalışmada 9 farklı bölgede, 160 kişi 
ile görüşme yapılmıştır. Bitkilerin 103 kullanılış 
şeklinden 67’sinin tedavi amaçlı olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca bitkilerin kullanılışlarının, 
çevre bölgelere nazaran farklı olduğu da 
görülmüştür. Solunum yolu hastalıklarında 
kullanılan, Lamiaceae ve Rosaceae familyalarına 
ait 2 tür tespit edilmiştir. Thymus leucostomus 
Hausskn. & Velen. ssp. leucostomus 
(Lamiaceae)’un herba infüzyonu ekspektoran 
olarak, Rosa canina L. (Rosaceae)’nin meyveleri 
ise kaynatılarak bronşitte inhalasyon şeklinde 
kullanılmaktadır (Sarper ve ark., 2009). 

Hacer Ayandın’ın, Ankara ili, Polatlı ilçesi, 
Avşar, Şabanözü ve Çile Dağı bölgesinde 2008-
2010 yılları arasında yaptığı çalışmada ise, 58 
familyaya ait 172 cins ve 205 tür toplanmıştır. 
Bölge bitkilerinin genellikle gıda ve çay olarak 
kullanıldıkları görülmektedir. Türlerden 29’u ise 
tıbbi amaçla kullanılmakta olup; Asteraceae, 
Cupressaceae, Lamiaceae, Liliaceae, Rosaceae 
ve Scrophulariaceae familyalarına ait 10 türün 
kullanılışı, solunum yolu rahatsızlıkları ile 
ilgilidir. Allium cepa L. (Liliacae) ve Allium 
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sativum L. soğanlarının çiğ olarak yenerek soğuk 
algınlığında, Anthemis cretica L. subsp. albida 
(Boiss.) Grierson (Asteraceae) ve Anthemis 
tinctoria L. var. tinctoria çiçeklerinin demlenerek 
hazırlanan çayının gargara olarak, Juniperus 
oxycedrus L. subsp. oxycedrus L. (Cupressaceae) 
meyvelerinin suda bekletilerek nefes açıcı olarak, 
Origanum sipyleum L. (Lamiaceae) yapraklarının 
demlenmek suretiyle ve Verbascum splendidum 

Boiss. (Scrophulariaceae) çiçeklerinin 
kaynatılarak solunum yolu rahatsızlıklarında, 
Rosa canina L. (Rosaceae) meyvelerinden 
hazırlanan çayın balgam söktürücü, Cydonia 
oblonga Mill. (Rosaceae) yapraklarından 
kaynatılarak hazırlanan çayın öksürük kesici ve 
Junglans regia L. (Juglandaceae) 
tomurcuklarının astımda yutularak kullanıldıkları 
belirlenmiştir (Ayandın, 2010).
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Tablo 1- Ankara İli Etnobotanik Çalışmalarında, Kullanılışları Covid-19 Belirtileri ile Uygunluk Gösteren Bitkiler 

Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Asteraceae 
Anthemis 

armeniaca Freyn 
& Sint. 

Papatya Çiçek Boğaz ağrısı İnfüzyon hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Asteraceae 
Anthemis cretica L. 

subsp. albida 
(Boiss.) Grierson 

Papatya, 
Biyela, 

Çiviyeçe 
Çiçek Gargara Çay olarak 

demlenir 
Polatlı Avşar 

Köyü Ayandın, 2010 

Asteraceae 
Anthemis tinctoria 

L. var. 
pallida DC. 

Papatya Çiçek 
Öksürük 

Soğuk algınlığı 
Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Asteraceae Anthemis tinctoria 
L. var. tinctoria 

Sarı papatya, 
Juta, Lalitsa Çiçek Gargara Çay olarak 

demlenir 
Polatlı Avşar 

Köyü Ayandın, 2010 

Asteraceae 

Cirsium arvense 
(L.) Scop. subsp. 

vestitum (Wimmer 
& Grab.) Petrak 

Mayasıl otu Yaprak Nefes darlığı Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Asteraceae 
Tanacetum 

parthenium Sch. 
Bip. 

Papatya Çiçek Öksürük Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Asteraceae 
Tripleurospermum 
callosum (Boiss. & 
Heldr.) E. Hossain 

Akbaba otu Çiçek Nefes darlığı 

Mentha × piperita 
ve Thymus 

longicaulis subsp. 
longicaulis var. 
subisophyllus 

yaprakları, Urtica 
dioica toprak üstü 

kısımları ile birlikte 
dekoksiyon 
hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Asteraceae  Papatya, 
Göde Çiçek Soğuk algınlığı Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Asteraceae  Papatya, 
Göde Çiçek Astım, bronşit, nefes 

darlığı 

Urtica dioica 
tohumları ve Malva 
neglecta tamamı ile 
birlikte dekoksiyon 

hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Brassicaceae 
Brassica oleraceae 

L.var. capitata 
DC. 

Lahana Yaprak Öksürük ve pnömoni 

Taze yapraklar 
zeytinyağı ile 
ıslatılarak sırta 

uygulanır 

Yenimahalle-
Kazan 

Sezik ve ark., 
2001 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Brassicaceae Raphanus sativus 
L. Karaturp Yumru Soğuk algınlığında 

içilerek 

İçi oyulur, bal 
konarak 1 gece 

bekletilir, akıtılır 
Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Brassicaceae Sinapis arvensis L. Isıtma otu Yaprak Nefes darlığı Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Brassicaceae  Hardal Tohum 
Öksürük 

Pnömonide göğüs ve 
boyuna 

Ezilerek su ya da 
süt ile kaynatılır 

Yenimahalle-
Kazan 

Sezik ve ark., 
2001 

Cistaceae Cistus laurifolius 
L. Süt püşüren Çiçek, Yaprak Nefes darlığı Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Cucurbitaceae Cucurbita pepo L. Kestane 
kabağı Meyve Bronşitte sıcakken 

boyuna 

Meyveler ufalanır, 
süt ya da su ile 

kaynatılır 

Yenimahalle-
Kazan 

Sezik ve ark., 
2001 

Cupressaceae Juniperus 
oxycedrus L. Ardıç Meyve Nefes darlığı Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Cupressaceae 

Juniperus 
oxycedrus L. 

subsp. oxycedrus 
L. 

Diken ardıç Meyve Nefes açıcı olarak 
içilerek Suda bekletilir 

Polatlı Avşar 
Köyü, Çile 

Dağı 
Ayandın, 2010 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Cupressaceae Juniperus 
oxycedrus L. Ardıç Meyve Nefes darlığı Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Cupressaceae Juniperus 
oxycedrus L. Ardıç Meyve Öksürük Dekoksiyon 

hazırlanır 
Yenimahalle-

Kazan 
Sezik ve ark., 

2001 

Elaeagnaceae Elaeagnus 
angustifolia L. İğde Yaprak Öksürükte içilerek 

Thymus praecox 
subsp. skorpilii var. 

skorpiliii, 
Olea europaea 
yaprakları ve 

Cydonia 
oblonga’nın 

sararmış yaprakları 
ile karıştırılarak 

infüzyon hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Fabaceae 
Astragalus 

microcephalus 
Willd. 

Geven Kök 
Nefes darlığı 

Bronşit 
Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Juglandaceae Junglans regia L. Ceviz, Ora Tomurcuk Astımda yutularak Tomurcuk hainde Polatlı Avşar 
Köyü Ayandın, 2010 

Lamiaceae Mentha longifolia 
(L.) Hudson Yarpuz Yaprak 

Öksürük 
Bronşit 

Dekoksiyon 
hazırlanır 

Beypazarı-
Ayaş-Güdül 

Şimşek ve 
ark., 2004 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Lamiaceae 
Mentha longifolia 
(L.) Huds. subsp. 

longifolia 
Nane Yaprak Nefes darlığı Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Lamiaceae 
Mentha longifolia 
(L.) Huds. subsp. 

longifolia 
Nane Yaprak 

Bebeklerdeki ateşte 
göğüs ve sırta 
uygulanarak 

Kurutulmuş ezilmiş 
yapraklar bal, 

Lawsonia inermiş 
ve yumurta ile 

karıştırılır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Lamiaceae Mentha × piperita 
L. Nane Yaprak Nefes darlığı 

Thymus longicaulis 
subsp. longicaulis 
var. subisophyllus 
yaprakları, Urtica 
dioica toprak üstü 

kısımları ile birlikte 
dekoksiyon 
hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Lamiaceae Origanum 
sipyleum L. Mor çay Çiçek Solunum yolu hast. Kaynatılır 

Polatlı Avşar 
Köyü, Çile 

Dağı 
Ayandın, 2010 

Lamiaceae 

Sideritis 
germanicopolitana 

Bornm. subjçsp. 
germanicopolitana 

Adaçayı Toprak üstü Soğuk algınlığı İnfüzyon hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Lamiaceae Stachys sylvatica 
L. Turunç Yaprak Öksürük Dekoksiyon 

hazırlanır 
Beypazarı-

Ayaş-Güdül 
Şimşek ve 
ark., 2004 

Lamiaceae 

Thymus 
leucotrichus 
Halácsy var. 
leucotrichus 

Kekik Yaprak Nefes darlığı Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Lamiaceae 

Thymus 
leucostomus 

Hausskn. & Velen. 
ssp. leucostomus 

Kekik Bütün bitki 
Bronşit 

Ekspektoran 
İnfüzyon hazırlanır Beypazarı-

Ayaş-Güdül 
Şimşek ve 
ark., 2004 

Lamiaceae   Toprak üstü Ekspektoran İnfüzyon hazırlanır Haymana Sarper ve ark., 
2009 

Lamiaceae 
Thymus 

longicaulis C. 
Presl. 

Kekik Yaprak Öksürükte içilerek Kaynatılır Güdül Elçi ve Erik, 
2006 

Lamiaceae 

Thymus 
longicaulis C.Presl 
subsp. longicaulis 

var. longicaulis 

Kekik Yaprak Soğuk algınlığı Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Lamiaceae 

Thymus 
longicaulis C. 
Presl. subsp. 

longicaulis var. 
subisophyllus 
(Borbas) Jalas 

Kekik Yaprak Nefes darlığı 

Mentha × piperita 
ve Thymus 

longicaulis subsp. 
longicaulis var. 
subisophyllus 

yaprakları, Urtica 
dioica toprak üstü 

kısımları ile birlikte 
dekoksiyon 
hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Lamiaceae 

Thymus praecox 
Opiz subsp. 

skorpilii (Velen.) 
Jalas var. skorpilii 

Kekik Yaprak Öksürük 

Olea europaea 
yaprakları ve 

Cydonia 
oblonga’nın 

sararmış yaprakları 
ile karıştırılarak 

infüzyon hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Liliaceae Allium cepa L. Soğan, Luk Soğan Soğuk algınlığında 
yenerek Çiğ olarak 

Polatlı 
Şabanözü 

Köyü 
Ayandın, 2010 

Liliaceae Allium cepa L. Kuru soğan Soğan Soğuk algınlığında 
tereyeğ ile yutularak Pişirilir Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Liliaceae Allium sativum L. Sarımsak, 
Biyeli Soğan Soğuk algınlığı Çiğ olarak 

Polatlı 
Şabanözü 

Köyü 
Ayandın, 2010 

Linaceae Linum 
usitatissimum L. Zeyrek Tohum Pnömonideki 

öksürükte 

Öğütülmüş 
tohumlar süt ile 
kaynatılır, lapa 

hazırlanarak göğüs 
ve boyuna 
uygulanır. 

Yenimahalle-
Kazan 

Sezik ve ark., 
2001 

Loranthaceae Viscum album L. Çam purcu Bütün bitki Nefes darlığı Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Lythraceae Lawsonia inermis 
L. Kına Yaprak Bebek ateşinde 

göğüs ve sırta 

Kurutulmuş ezilmiş 
yapraklar bal, 

Lawsonia inermiş 
ve yumurta ile 

karıştırılır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Malvaceae Malva neglecta 
Wallr. Ebegümeci Bütün bitki Bronşit Dekoksiyon 

hazırlanır 
Beypazarı-

Ayaş-Güdül 
Şimşek ve 
ark., 2004 

Malvaceae Malva neglecta 
Wallr. Ebegümeci Yaprak Nefes darlığı Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Malvaceae Malva neglecta 
Wallr. Ebegümeci Bütün bitki 

Soğuk algınlığı 
Akciğer ödemi 

Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Malvaceae Malva neglecta 
Wallr. Ebegümeci Bütün bitki 

Nefes darlığı 
Astım 

Bronşit 

Mentha × piperita 
ve Thymus 

longicaulis subsp. 
longicaulis var. 
subisophyllus 

yaprakları, Urtica 
dioica toprak üstü 

kısımları ile birlikte 
dekoksiyon 
hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Oleaceae Olea europaea L. Zeytin Yaprak Öksürük 

Thymus praecox 
subsp. skorpilii var. 

skorpiliii, Olea 
europaea 

yaprakları ve 
Cydonia oblonga’ 

nın sararmış 
yaprakları ile 
karıştırılarak 
infüzyon haz. 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Papaveraceae 

Glaucium 
grandiflorum 

Boiss. & A. Huet 
var. torquatum 

Cullen 

Gelincik Çiçek Boğmaca öksürüğü Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Pinaceae 

Pinus nigra J. F. 
Arnold subsp. 

pallasiana (Lamb.) 
Holmboe 

Karaçam 
Kök sapları 

Floem 

Bronşit 
Akciğer hastalıkları 

Pnömonide 
- Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Poaceae Hordeum vulgare 
L. Arpa Tohum Pnömoni öksürüğü 

Tohumlar süt ile 
kaynatılır, lapa 
hazırlanır, gece 
boyunca yağ ile 

sürülürek göğüse 
uygulanır 

Yenimahalle-
Kazan 

Sezik ve ark., 
2001 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Ranunculaceae Nigella sativa L. Çörekotu Tohum Soğuklarda göğüs 
üzerine Sıcak olarak Yenimahalle-

Kazan 
Sezik ve ark., 

2001 

Rhamnaceae Paliurus spina-
christi Miller Karaçalı Kök Ekspektoran Dekoksiyon 

hazırlanır 
Beypazarı-

Ayaş-Güdül 
Şimşek ve 
ark., 2004 

Rosaceae 

Crataegus aronia 
(L.) Bosch ex DC. 

var minuta 
Browicz 

Kuşburnu Meyve 
Bronşit 
Astım 

Dekoksiyon 
hazırlanır 

Beypazarı-
Ayaş-Güdül 

Şimşek ve 
ark., 2004 

Rosaceae Cydonia oblonga 
Mill. Ayva Yaprak 

Nefes darlığı 
Bronşit 

Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Rosaceae Cydonia oblonga 
Mill. Ayva Yaprak Öksürük 

Thymus praecox 
Opiz subsp. 

skorpilii (Velen.) 
Jalas var. skorpilii, 

Olea europaea 
yaprakları ve 

Cydonia 
oblonga’nın 

sararmış yaprakları 
ile karıştırılarak 

infüzyon hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Rosaceae Cydonia oblonga 
Mill. Ayva Yaprak Öksürük 

Malus sylvestris 
kabukları ile 
dekoksiyon 
hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Rosaceae Cydonia oblonga 
Mill. Ayva, Tuuna Yaprak Öksürük Kaynatılır 

Polatlı-
Şabanözü 

Köyü 
Ayandın, 2010 

Rosaceae Cydonia oblonga 
Mill. Ayva Yaprak Öksürük Dekoksiyon 

hazırlanır 
Yenimahalle-

Kazan 
Sezik ve ark., 

2001 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Rosaceae Malus sylvestris 
Mill. Elma Meyve Nefes darlığında 

yutularak 
Tereyağı ile 

kavrulur Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Rosaceae Malus sylvestris 
Mill. Elma Kabuk Öksürük Dekoksiyon 

hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Rosaceae 

Malus sylvestris 
Miller ssp. 

orientalis Browicz. 
var. orientalis 

Elma Meyve Öksürükte sıcakken 
yenerek 

Orta kısmı 
çıkartılır, tereyağı 

ile doldurulur, 
közde pişirilir, 

yenir 

Yenimahalle-
Kazan 

Sezik ve ark., 
2001 

Rosaceae 

Malus sylvestris 
Miller ssp. 

orientalis Browicz. 
var. orientalis 

Elma Meyve Bronşitte göğüse 
uygulanarak 

Orta kısmı 
çıkartılır, karabiber 

konur, tekrar 
kapatılarak közde 

pişirilir 

Yenimahalle-
Kazan 

Sezik ve ark., 
2001 

Rosaceae 
Prunus spinosa L. 
subsp. dasyphylla 

(Schur) Domin 
Acı erik Meyve Soğuk algınlığı ve 

öksürükte içilerek 
Pestil hazırlanarak 
sıcak suda eritilir Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Rosaceae Rosa canina L. Kuşburnu Meyve Bronşit Dekoksiyon 
hazırlanır 

Beypazarı-
Ayaş- 
Güdül 

Şimşek ve 
ark., 2004 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Rosaceae Rosa canina L. Yabani gül Meyve Bronşit Dekoksiyon 
hazırlanır 

Beypazarı-
Ayaş- 
Güdül 

Şimşek ve 
ark., 2004 

Rosaceae Rosa canina L. Kuşburnu Meyve Bronşitte inhaler Kaynatılır Haymana Sarper ve ark., 
2009 

Rosaceae Rosa canina L. Kuşburnu Meyve Balgam söktürücü Meyve çayı 
hazırlanır 

Polatlı Avşar 
Köyü, Çile 

Dağı 
Ayandın, 2010 

Rosaceae Rosa canina L. Kuşburnu Meyve Soğuk algınlığı ve 
öksürükte içilerek 

Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Rosaceae Rosa foetida J. 
Herrm. Kuşburnu Meyve Soğuk algınlığı Dekoksiyon 

hazırlanır 
Beypazarı-

Ayaş-Güdül 
Şimşek ve 
ark., 2004 

Rosaceae 
Rosa 

hemisphaerica J. 
Herrm. 

Öküzgötü, 
Gürüz Meyve Bronşit Dekoksiyon 

hazırlanır 
Beypazarı-

Ayaş-Güdül 
Şimşek ve 
ark., 2004 

Rosaceae Sorbus demostica 
L. Övez Yaprak 

Öksürük 
Bronşit 

Dekoksiyon 
hazırlanır 

Beypazarı-
Ayaş-Güdül 

Şimşek ve 
ark., 2004 
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Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Scrophulariaceae Verbascum 
splendidum Boiss. 

Sığır 
kuyruğu, 
Divizbina 

Çiçek Solunum yolu 
hastalıklarında Kaynatılır 

Polatlı Avşar 
Köyü, Çile 

Dağı 
Ayandın, 2010 

Urticaceae Urtica dioica L. Isırgan Bütün bitki Astımda yenerek Taze olarak Beypazarı-
Ayaş-Güdül 

Şimşek ve 
ark., 2004 

Urticaceae Urtica dioica L. Isırgan Yaprak Nefes darlığı Dekoksiyon 
hazırlanır Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 

Urticaceae Urtica dioica L. Dalağan Toprak üstü Nefes darlığı 

Mentha × piperita 
ve Thymus 

longicaulis subsp. 
longicaulis var. 
subisophyllus 

yaprakları, Urtica 
dioica toprak üstü 

kısımlarıyla 
karıştırılarak 
dekoksiyon 
hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 



 
 

 
42 

 

Familya Bitki Yöresel İsmi Kullanılan Kısım Kullanım Alanı Hazırlanış Şekli Bölge Kaynakça 

Urticaceae Urtica dioica L. Dalaz Tohum 
Astım 

Bronşit 
Nefes darlığı 

Urtica dioica 
tohumları ve 

Malva neglecta 
tamamı ile birlikte 

dekoksiyonu 
hazırlanır 

Çamlıdere Günbatan ve 
ark., 2016 

Vitaceae Vitis vinifera L. Üzüm Meyve Ateşte vücuda 
Meyvelerinden 
üzüm sirkesi 

hazırlanır 
Çamlıdere Günbatan ve 

ark., 2016 
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3. RNA Virüsler Üzerinde Yapılan Antiviral 
Aktivite Çalışmaları 

Dünyada ve Türkiye’de, koronavirüslere 
etkili aşı ve ilaç geliştirme çalışmaları yanında; 
bitkisel ürünlerin de Covid-19 pandemisi 
üzerinde etkileri araştırılmaktadır. Uygun 
çözücüler kullanılarak elde edilen bitki 
ekstraktları ya da izole edilen etken maddelerin, 
koronavirüslere karşı antiviral aktivite tayinleri 
yapılmakta ve yayımlanmaktadır (Aanouz ve 
ark., 2020; Li ve ark., 2020; Patel ve ark., 2020; 
Şekeroğlu ve Gezici, 2020). 

Bu derlemede, Ankara ilinde yapılan 
etnobotanik çalışmalarda tespit edilen türlere 
ilaveten; Ankara ili florasında yer alan ve çeşitli 
koronavirüslere karşı antiviral aktivite 
çalışmaları yapılmış cins ve türler incelenmiştir. 
Bitki ekstraktları ve uçucu yağları üzerinde 
antiviral aktivite çalışmaları yapılmış 6 tür, 
Ankara florasında yer almakta olup; halk ilacı 
olarak kullanılmaktadır. 2 türe ait yurt içinde ve 
4 türe ait yurt dışında yapılmış antiviral aktivite 
çalışmaları ve sonuçları Tablo 2’de özet halinde 
gösterilmiştir.  

Allium sativum L. (Liliaceae) üzerinde 
yapılan antiviral aktivite çalışmasında, taze 
yumruların kabukları soyularak kalan temiz 
kısım kullanılmıştır. Ekstrenin kültüre 
tatbikinden 1, 8 ve 24 saat sonra influenza 
virüsüne karşı etkisi çalışılmıştır. MDCK 
(Madin-Darbey Canine Kidney) hücreleri, farklı 
zamanlarda, 100 TCID50 (%50 doku kültür 
enfeksiyon dozu) dozda virüs ve etkili en az 
sitotoksik olan konsantrasyondaki ekstre ile 
muamele edilmiştir. RNA ekstraksiyonu ile 
muameleden sonra, farklı zamanlarda 
sentezlenen viral genom miktarını ölçmek için, 
RT-PCR ve serbest bant dansidometrisi 
uygulanmıştır. Sonuçta, iyi bir SI (selektif 
indeks)’ e sahip Allium ekstresinin, hücre 
kültüründe virüs nüfuz ve çoğalması üzerinde 
inhibitör etkisinin olduğu görülmüştür (Mehr ve 
ark., 2009). 

In vivo ortamda influenza B virüsüne karşı 
çalışılan Allium sativa L. ekstraktı, farelere 
verildiğinde, antikor üretimini iyileştirmek 
suretiyle koruyucu etki gösterdiği tespit 
edilmiştir (Batiha ve ark., 2020). 

Türkiye’de Ulaşlı ve arkadaşları tarafından 
bitkiler üzerinde yapılan antiviral aktivite 
çalışmasında, Anthemis hyalina DC. 
(Asteraceae)’nın çiçek ve tomurcuklarından ve 
Nigella sativa L. (Ranunculaceae)’nın 
tohumlarında hazırlanan ekstrakt, MHV-A59 
(Fare Hepatit Virüsü)’ya karşı test edilmiştir. 
1/50 oranında dilüe edilerek kullanılan 
ekstraktlar, virüsle enfekte edilen HeLa-
CEACAM hücrelerinde, virüsün çoğalmasını 
engellemiştir. Anthemis hyalina DC’nın etkisi, 
Nigella sativa L.’dan yüksek bulunmuştur. 
İntrasellüler kalsiyum seviyesinde artış meydana 
gelmiş ve Potansiyelankirin 1, geçici reseptör 
potansiyel kanal 4, geçici reseptör potansiyel 
katyon kanal alt familyası M, TRPM7, TRPM8 
ve geçici reseptör potansiyel katyon kanal alt 
familyası V genini değiştirdiği de görülmüştür 
(Ulaşlı ve ark., 2014). 

Cistus laurifolius L. (Cistaceae) üzerinde 
yapılan aktivite tayininde, yaprakların hekzan 
ekstraktının, 32-8 µg/mL, konsantrasyonda 
Parainfluenza-3 virüsüne karşı antiviral etki 
gösterdiği tespit edilmiştir (Ustun ve ark., 2016). 

Juniperus oxycedrus L. subsp. oxycedrus L. 
(Cupressaceae) ve Salvia officinalis L. 
(Lamiaceae)’in meyve uçucu yağlarının, SARS-
CoV’a karşı etkisi çalışılmıştır. Kontrol amaçlı 
Glisirizin kullanılmıştır. Çalışmada, 
sitopatojenik etki de tespit edilmiştir. J. 
oxycedrus subsp. oxycedrus L.’un uçucu yağının, 
Salvia officinalis L. uçucu yağından daha güçlü 
etkiye sahip olduğu görülmüş; IC50 değeri 270 ± 
1.5 μg/mL ve SI değeri 3.7 olarak tespit 
edilmiştir. Glisirizin (IC50 641 mg/mL; SI=1.2) 
ile karşılaştırıldığında; SARS-CoV’u inhibisyon 
etkisinin daha yüksek ve güvenlik sınırının daha 
geniş olduğu görülmüştür. Uçucu yağların 
toksisitesi, Vero hücrelerinde, 120-1000 µg/mL 
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aralığında test edilmişlerdir (Loizzo ve ark., 
2008). 

Kuş Bulaşıcı Bronşit Virüsü (IBV)’ne karşı 
yapılan antiviral aktivite tayininde, Lamiaceae 
familyası bitkilerinden; Mentha officinalis L., 
Mentha piperita L., Origanum vulgare L., Salvia 
officinalis L., Thymus vulgaris L. bitkilerinin 
toprak üstü kısımlarının etanol ekstreleri 
kullanılmıştır. Dulbecco’nun modifiye Eagle’s 
ortamında (DMEM) Vero hücreleri ve Baudette 
IBV ile in vitro ortamda 4 ayrı metot 
uygulanmıştır. Mikroskobik inceleme sonunda 
EC50 ve selektivite indeksi (SI) tayini için, en 
etkili olabilecek bitki ekstraktları seçilmiştir. 
Bütün ekstraktlar, enfeksiyon esnasında ve 
öncesinde IBV’ye karşı etkili bulunmuştur. SI 
değeri 60’tan büyük olan Mentha piperita ve 
Thymus vulgaris’in en fazla etkiyi gösterdikleri 
tespit edilmiştir (Lelesius ve ark., 2019). 

Origanum vulgare L. (Lamiaceae) üzerinde, 
Büyükbaş Viral Diyare Virüsü (BVDV), At 
Arterit Virüsü (EAV), At İnfluenza Virüsü (EIV), 
Kedi Kalikivirüsü (FCV), Köpek Distemper 
Virüsü (CDV) ve Köpek Koronavirüsü 
(CCoV)’ne karşı aktivite çalışmaları yapılmıştır. 
Bitkinin su ve etanol ekstreleri kullanılmıştır. 
1600 μg/mL sulu ekstrakt ve 600 μg/mL etanol 
ekstraktı, Madin Darby büyükbaş böbrek 
hücreleri (MDBK), tavşan böbrek hücreleri (RK 
13), Madin Darby köpek böbrek hücreleri 
(MDCK) ve Crandell kedi böbrek hücreleri 
(CRFK) üzerinde sitotoksik etki göstermemiştir. 
O. Vulgare’nin sulu ekstraktı, %50 (TCID50) 
EAV titresinin, 105.42’den 102.09 TCID50/100 
μL ye kadar azalmasını sağlamıştır. Etanol 
ekstraktı ise, titreyi 105.42’den 100.79 TCID 
50/100 μL’ye önemli derecede azaltmıştır. Sulu 
ekstrakta CDV ilavesi, bu değeri, 102’den 100 
TCID50/100 μL’ye, etanol ekstraktına ilavesi, 
102’den 101.50 TCID50/100 μL’ye düşürmüştür. 
Etanol ekstraktı, EAV’e karşı önemli antiviral 
etki göstermiş; her iki ekstraktın da CDV’e karşı 
antiviral aktivitesinin yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Sulu ekstraktın sitotoksisitesi ise 
bütün gruplarda 1600 μg/mL konsantrasyonda 
gözlenmiştir. Etanol ekstraktının ise, 600 μg/mL 
konsantrasyonda geçirgenliği %100 olarak tespit 
edilmiştir. Ekstraktlar, BVDV, EIV, FCV, CAV 
ve CCoV üzerinde etkili bulunmamıştır (Blank 
ve ark., 2019). 

Potentilla arguta Pursh. (Rosaceae)’nın 
dallarından hazırlanan ektrakt ile yapılan 
çalışmada, Solunum Sinsityal Virüsü RSV’yi 
inhibe ettiği görülmüştür (Kotwal ve ark., 2005) 
Ayrıca köklerinden hazırlanan metanol ekstresi, 
Sığır Sinsityal Solunum Virüsünün (BRSV) 
çoğalmasını engellemiştir (Ökdem, 2017). 

Trifolium africanum Ser. (Fabaceae)’dan 
hazırlanan ekstraktın ise, virüs girişini 
engelleyerek SARS-CoV’ünü inhibe ettiği tespit 
edilmiştir (Kotwal ve ark., 2005).  

Rosaceae familyasından Prunus yedoensis, 
P. Sargentii, P. Lannesiana cv. ve P. Cerasus L. 
kültür bitkilerinin çiçekleri, Vero hücrelerinde, 
Domuz Epidemik Diyare Virüsü (PEDV)’ne 
karşı test edilmiştir. Prunus cerasus, 1.95 μg/mL 
konsantrasyonda, viral replikasyonu önlemek 
suretiyle, sitopatojenik etkinin (CPE) %50’sini 
inhibe ederek en yüksek etkiyi göstermiştir 
(Yook ve ark., 2010). 

Rosa türleri üzerinde yapılan antiviral 
aktivite çalışmalarında, Rosa canina L. 
(Rosaceae) bitkisinin in vitro ortamda Solunum 
Sinsityal Virüse (RSV) karşı (Güçlü ve Yüksel, 
2017) ve Rosa nutkana C. Presl’ nın dallarından 
hazırlanan ekstraktın ise Büyükbaş Orijinli 
Enterik Koronavirüse (BCoV) karşı etkili olduğu 
gösterilmiştir (Lans ve ark., 2007).  

Thymus vulgaris L. (Lamiaceae) üzerinde 
Domuz Üreme ve Solunum Sendromu (PRRS) 
virüsüne karşı yapılan çalışmada, bitkinin toprak 
üstü kısımları su ile distile edilerek 
yoğunlaştırılmıştır. In vitro ortamda antiviral 
aktivite tayinini gerçekleştirmek üzere, 
Dulbecco’nun modifiye Eagle’s ortamında 
(DMEM) MARC-145 hücreleri kullanılmıştır. 
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Thymus sulu alkollü çözeltileri, A basamağında 
hücre konformasyonunu değiştirdiği, B 
basamağında viral bağlanmayı engellediği ve son 
basamakta virüs salınım ya da replikasyonunu 
önlediği gösterilmiştir. Viral bağlanma, 

adsorbsiyon, replikasyon ve salınımı bloke 
etmesi nedeniyle; PRRSV enfeksiyonunun 
tedavisinde ve profilaksisinde güçlü bir terapötik 
olduğu tespit edilmiştir (Kaewprom ve ark., 
2017).

 
Tablo 2. Bitkiler ve Etkili Oldukları RNA Virüsler 

Bitki Türleri RNA Virüsler Kaynakça 

Allium sativum L. Influenza B Batiha ve ark., 2020 

Cistus laurifolius L. Parainfluenza-3 Ustun ve ark., 2021 

Juniperus oxycedrus L. subsp. oxycedrus L. SARS-CoV Loizzo ve ark., 2008 

Mentha piperita L. IBV Lelesius ve ark., 2019 

Nigella sativa L. MHV-A59 Ulaşlı ve ark., 2014 

Origanum vulgare L.* CDV, EAV Blank ve ark., 2019 

Origanum vulgare L.* IBV Lelesius ve ark., 2019 

Potentilla arguta Pursh.* BRSV  Ökdem, 2017 

Potentilla arguta Pursh.* RSV Kotwal ve ark., 2005 

Rosa canina C.  RSV Güçlü ve Yüksel, 2017 

Thymus vulgaris L.* IBV Lelesius ve ark., 2019 

Thymus vulgaris L.* PRRSV Kaewprom ve ark., 2017 

Trifolium africanum Ser.* SARS-CoV Kotwal ve ark., 2005 

 
*Tablo 1’de kullanımı olup; aynı cinse sahip farklı türler 
BRSV: Sığır Sinsityal Solunum Virüs, CDV: Köpek Distemper Virüs, EAV: At Arterit Virüs, IBV: 
Kuş Bulaşıcı Bronşit Virüs, MHV-A59: Fare Hepatit Virüs, PRRSV: Domuz Üreme ve Solunum 
Sendromu Virüs, RSV: Solunum Sinsityal Virüs, SARS-CoV: Şiddetli Akut Solunum Yolu 
Sendromu Koronavirüs  
 
 
 
 
 



 
 

 
46 

 

Tablo 3. Ankara İli Etnobotanik Çalışma Bölgelerine Göre,  
Kullanımları Covid-19 Belirtileriyle Eşleşen Bitki Türlerinin Sayısı ve Oranı 

Ankara İli Etnobotanik 
Çalışma Bölgeleri 

Bitki Türü 
Sayısı % Oran 

Beypazarı-Ayaş-Güdül 10 15.38 

Çamlıdere 33 50.76 

Güdül 1 1.53 

Haymana 2 3.07 

Polatlı Avşar Köyü-
Şabanözü-Çile Dağı 10 15.38 

Yenimahalle-Kazan 9 13.84 

 

 

Şekil 2. Ankara İli Etnobotanik Çalışma Bölgelerine Göre; Kullanımları Covid-19 Belirtileriyle 
Uygunluk Gösteren Bitki Türlerinin Dağılımı 
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Tablo 4. Kullanım Alanına Göre Bitki Türlerinin Sayısı ve Oranı 

Kullanım Alanı Bitki Türü Sayısı % Oran 

Akciğer hastalıkları 1 1.05 

Akciğer ödemi 1 1.05 

Astım 6 6.31 

Ateş 3 3.15 

Boğaz ağrısı 1 1.05 

Bronşit 16 16.84 

Ekspektoran 4 4.21 

Gargara olarak 2 2.10 

Göğüs yumuşatıcı 1 1.05 

Nefes darlığı 20 21.05 

Öksürük 23 24.21 

Pnömoni 3 3.15 

Soğuk algınlığı 12 12.63 

Solunum yolu hastalıkları 2 2.10 

 



 
 

 
48 

 

 

Şekil 3. Kullanım Alanına Göre Bitki Türlerinin Dağılımı 
 
SONUÇ 

Bitkiler halk arasında gıda, ilaç ya da farklı 
amaçlarla yüzyıllardır kullanılmaktadır. 
Etnobotanik çalışmalar, bitkilerin yetiştirilmesi, 
kullanım amaçları ve kullanım şekillerinin 
belirlenmesi açısından önemli olup; bitkilerin 
yanlış ve bilinçsiz kullanımlarını önlemekte, 
ayrıca devamında yapılacak bilimsel aktivite 
çalışmalarına da zemin hazırlamaktadır.  

Türkiye’de 1928-1997 yılları arasında, 466 
bitkinin tıbbi amaçla kullanıldığı tespit edilmiştir. 
1998-2008 Yılları arasında yapılan etnobotanik 
çalışmalar ise, Gülsen Kendir ve Ayşegül Güvenç 
tarafından derlenmiş olup; Antalya, Tekirdağ, 
Isparta, Denizli, Zonguldak, İstanbul ve daha 
birçok şehri içine alan 91 etnobotanik çalışma 
özetlenmiştir (Kendir, 2010). Etnobotanik 
çalışmalar sonrasında, etkili olabileceği 

düşünülen bitkiler uygun çözücülerle ekstre 
edilir, fraksiyonlanır ya da etken maddelerin 
izolasyonu yapılır.  

Bugün bitki ekstraktlarının ya da etkili 
maddelerinin yer aldığı çok sayıda müstahzar 
onaylanmıştır ve eczacı meslektaşlarımız 
tarafından satışı yapılmaktadır.  

2019 yılı itibariyle, Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından pandemi ilan edilen Covid-19, 
dünyada bütün yaşam tarzını değiştirmiş, çok 
sayıda ölüme neden olmuş; tıp ve eczacılık 
alanında da yeni viral hastalıklar, yeni virüsler ve 
tedavi şekilleri üzerine araştırmalara yoğunluk 
kazandırmıştır. RNA virüslere ve özellikle 
SARS-CoV-2’ye karşı sentetik ilaçlarla birlikte 
önlem ya da tedavi amacıyla, tamamlayıcı olarak 
bitkilere yönelinmiş; pek çok bitki ve doğal ürün 
üzerinde araştırmalar yapılmıştır.  
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Covid-19’da SARS-CoV-2, akut pnömoni 
etkenidir. Bu virüs ile enfekte olmuş kişilerde, 
ateş, grip benzeri belirtiler, öksürük, baş ağrısı, 
kas ağrısı, nefes darlığı yanında; kusma ve ishal 
gibi atipik belirtiler görülmektedir (Patel ve ark., 
2020). Ankara ilinin, Altındağ-Bağlum-Kılıçlar, 
Beypazarı-Ayaş-Güdül, Çamlıdere, Çubuk çayı-
Tatlar arası, Güdül, Haymana, Polatlı (Avşar-
Şabanözü-Çile Dağı) ve Yenimahalle-Kazan 
bölgelerinde yapılan etnobotanik çalışmalarda, 
kullanımları, Covid-19 belirtileri ile uygunluk 
gösteren türler Tablo 1’de verilmiştir. Bu 
bitkilerden, RNA virüslere karşı antiviral aktivite 
tayini sonucu etkili bulunmuş 6 tür ise Tablo 2’de 
verilmiş olup; bu türler, Allium sativum L., Cistus 
laurifolius L., Juniperus oxycedrus L. subsp. 
oxycedrus L., Mentha piperita L., Nigella sativa 
L. ve Rosa canina L. dır.  

Etnobotanik çalışmalar sonucunda, 
kullanılışları Covid-19 belirtilerine uygunluk 
gösteren 24 familyadan 53 tür tespit edilmiştir. 
En fazla kullanım, 12 tür ile Lamiaceae 
familyasına ve 6 tür ile Thymus cinsine aittir. Bu 
türlerin kullanıldığı rahatsızlıklar, bronşit, 
öksürük, nefes darlığı ve soğuk algınlığıdır. 4 
Thymus türü Çamlıdere’de olmak üzere, diğerleri 
Güdül ve Beypazarı-Ayaş-Güdül bölgelerinde 
yetişmektedir. Çalışılan bölgelerde Covid-19 
belirtilerine karşı uygun kullanılış gösteren en 
fazla türe sahip familya ve cinsler; 
Asteraceae’den 4 tür Anthemis, Cupressaceae den 
2 tür Juniperus, Lamiaceae’den 3 tür Mentha ve 
6 tür Thymus, Rosaceae’den 2 tür Malus ve 3 tür 
Rosa, Liliaceae’den 2 tür Allium bitkisidir. 
Mentha türlerinden 1’i Beypazarı-Ayaş-Güdül ve 
2’si Çamlıdere’de, Thymus türlerinden 4’ü 
Çamlıdere, 1’i Güdül ve diğeri Beypazarı-Ayaş-
Güdül’de kullanılmaktadır. Asteracae 
familyasından 4 Anthemis türünün 2’si Çamlıdere 
ve diğer 2’si Polatlı bölgesinde yer almaktadır 
(Tablo 1). 

En fazla kullanım öksürük kesici olarak; 23 
tür ile %24.41, diğeri ise 20 tür ile nefes 

darlığında kullanım olup; dağılımı %21.05’tir 
(Tablo 4, Şekil 3). Çamlıdere bölgesi, 33 tür ile 
belirtilere uygunluk açısından en fazla kullanıma 
sahip bölge olup; kullanım dağılımı %50.76’dır. 
16 tür, nefes darlığında kullanılmakta olup; 
dağılımı %48.48, 6 tür ise öksürükte 
kullanılmakta olup; dağılımı %18.18’dir (Tablo 
3, 4, Şekil 2, 3).  

Tablo 2 incelendiğinde; Ankara ilinde 
yapılan etnobotanik çalışmada, Polatlı Şabanözü 
Köyü’nde yetişen Allium sativum L.’un, 
Beypazarı-Ayaş-Güdül, Haymana, Polatlı ve 
Çamlıdere’de yetişen Rosa canina C.’nın 
kullanım amaçları ile antiviral çalışmalarının 
uyumlu olduğu görülmektedir. Bu türlerden 
Origanum vulgare L., Beypazarı-Ayaş-Güdül 
bölgesinde yapılan etnobotanik çalışmada yer 
almakla birlikte; Covid-19 belirtilerine karşı 
uygunluk gösteren kullanılışı yoktur. Bu nedenle 
Tablo 1’de yer almamıştır. Ancak Doğu 
Karadeniz bölgesinde yapılan çalışmada, 
çiçeklerinin astımda infüzyon olarak kullanımı 
bulunmaktadır (Birinci, 2008). Yapılan antiviral 
çalışmada, CDV, EAV ve IBV üzerinde etkileri 
gösterilmiştir. Uçucu yağları bakımından zengin 
olan Origanum türlerinde uçucu yağ ana bileşiği 
karvakrol olup; diğerleri; linalol, p-simen, timol, 
mirsen ve γ-terpinendir. Karvakrolün doğal 
dezenfektan olarak kullanımı gösterilmiştir 
(Şekeroğlu ve Gezici, 2020). Ayrıca Cistus, 
Origanum, Rosa ve Salvia türlerinin, stres 
giderici Nigella sativa’nın antioksidan olarak 
bağışıklığı güçlendirici etkileri de bildirilmiştir 
(Ali, 2015; Perez, 2020). 

Etnobotanik çalışmalarda kullanılışı tespit 
edilen bazı bitkilerle aynı cinse sahip Anthemis 
hyalina DC., Mentha officinalis L., Potentilla 
arguta Pursh, Prunus cerasus L., Origanum 
vulgaris L., Salvia officinalis L., Thymus vulgaris 
L. ve Trifolium africana Ser. gibi farklı türlerin 
de antiviral etki gösterdikleri görülmüştür.  

Ankara ilindeki 4 farklı Anthemis türü Tablo 
1’de gösterilmiştir. Tablo 1’de olmayan; ancak 
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yöresel adı papatya, derman olan Anthemis 
hyalina DC.’nın Şanlıurfa-Birecik bölgesinde 
yapılmış olan etnobotanik çalışmada, 
çiçeklerinin, astım, bronşit ve nefes darlığında 
kullanıldığı ve bu kullanımının antiviral aktivite 
çalışması ile uyumlu olduğu görülmüştür (Tablo 
2) (Balos ve Akan, 2007). Uçucu yağları 
bakımından zengin olan Asteraceae bitkilerinden 
Anthemis nobilis L.’in nezlede ve stres giderici 
olarak kullanımı olup; uçucu yağ bileşenleri, 
pinokarvon, farnesol, pinen, bisabolol, sineol, 
pinokarveol, azulen, β-karyofilen, kafur ve 
mirsendir. Bu bileşiklerden sineolün, antiseptik 
ve ekspektoran etkisi bulunmaktadır (Ali, 2015). 

Nonterpen ve labdan tip diterpenler taşıyan 
bazı Cistus türlerinin ülkemizde ekspektoran 
olarak kullanılışları bildirilmiştir. Bu türlerden 
biri olan Cistus laurifolius L., PI-3 virüsü 
üzerinde etkili bulunmuştur. Ayrıca farklı Cistus 
türleri üzerinde yapılan çalışmalarda, kuş gribine 
ve in vivo ortamda influenza A ve B’ye karşı 
etkileri gösterilmiştir (Ustun ve ark., 2016; 
Şekeroğlu ve Gezici, 2020). 

Çamlıdere bölgesinde bronşitte, öksürük 
kesici, nefes darlığında, ateş düşürücü olarak 
kullanılışları Covid-19 belirtilerine karşı 
uygunluk gösteren 3 Mentha türü; Mentha x 
piperita L., Mentha longifolia (L.) Hudson, 
Mentha longifolia (L.) Huds. subsp. longifolia 
olarak tespit edilmiştir ve Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Nefes darlığında kullanılan 
Mentha x piperita L.’nın IBV üzerinde etkisi de 
tespit edilmiştir (Lelesius ve ark., 2019). 
Antiviral çalışmalar, toprak üstü kısımları ile 
yapılmıştır. Lamiaceae familyası bitkilerinden 
olan Mentha türleri, uçucu yağları bakımından 
zengindir. Mentha x piperita L.’nın uçucu 
yağında %44 mentol bulunur. Diğer bileşenler, 
karvakrol, karvon, metil asetat, limonen ve 
mentondur. Uçucu yağı antiseptik, analjezik ve 
antiviraldir. Mentol ise antiseptik olup; %0.1-2 
oranında kullanılmaktadır (Tyler ve ark., 1988). 
Zengin monoterpenleri nedeniyle farklı Mentha 

türlerinin solunum yolu enfeksiyonlarında 
kullanıldıkları da bildirilmiştir (Şekeroğlu ve 
Gezici, 2020). 

Etnobotanik çalışmada öksürük kesici olarak 
kullanıldığı tespit edilen Olea europaea L.’dan 
elde edilen sabit yağın (zeytinyağı) etken 
maddesi, oleuropeindir. Oleuropein, influenza 
etkilerini azaltıcı olarak kullanılmaktadır 
(Şekeroğlu ve Gezici, 2020). 

Ankara’da gösterilmemekle birlikte, 
Adıyaman-Kahta’da yapılan etnobotanik 
çalışmada tespit edilen ve bölgede adaçayı, deve 
dili, acı elma otu olarak bilinen Salvia officinalis 
L.’in, mikrop öldürücü etkiye sahip olduğu, 
toprak üstü kısımlarının soğuk algınlığı ve boğaz 
enfeksiyonlarında kullanıldığı görülmüştür 
(Akan ve Sade, 2015). Uçucu yağ ve bileşikleri 
yönünden de zengin olan bitki, antiseptik olarak 
da kullanılmaktadır. Uçucu yağ bileşiklerinden 
başlıcaları; borneol, kafur, 1,8-sineol, kamfen, 
limonen, α-pinen, β-pinen, α-tuyon, β-tuyon, α-
humulen ve β-karyofilendir (Şekeroğlu ve 
Gezici, 2020). Meyvelerinin uçucu yağı üzerinde 
yapılan antiviral çalışmalarda, SARS-CoV 
üzerinde etkili bulunmuştur (Loizzo ve ark., 
2008). Toprak üstü kısımlarının IBV üzerinde 
etkisi görülmüştür (Lelesius ve ark., 2019). 

Ankara ili etnobotanik çalışmalarında tespit 
edilmemiş olmakla birlikte; Uşak ilinde yapılan 
çalışmada Potentilla recta L.’nın boğaz 
hastalıklarında kullanıldığı bildirilmiştir (Deniz 
ve ark., 2010). Ayrıca Potentilla arguta 
Pursh.’nın RSV ve BRSV üzerinde antiviral 
etkisi gösterilmiştir (Kotwal ve ark., 2005; 
Ökdem, 2017). 

Trifolium fragiferum L. var. fragiferum 
Çamlıdere’de, Trifolium campestree Schreb. 
Polatlı-Avşar Köyü-Çile Dağı’nda ve Trifolium 
phleoides Pourr ex Willd. Beypazarı-Ayaş-
Güdül’de yetişmekte olup; etnobotanik 
çalışmalarında farklı kullanılışları 
bulunmaktadır. Bu nedenle Tablo 1’de 
gösterilmemiştir. Trifolium pratense L.’nin 
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yapraklarının uçucu yağ bileşenleri bakımından 
zengin olduğu bilinmektedir (Renda, 2010). 

Ankara ili etnobotanik çalışmalarında 
Beypazarı-Ayaş-Güdül’de Thymus leucostomus 
Hausskn. & Velen. ssp. leucostomus, 
Çamlıdere’de Thymus leucotrichus Halácsy var. 
leucotrichus, Thymus longicaulis C.Presl subsp. 
longicaulis var. longicaulis, Thymus longicaulis 
C. Presl. subsp. longicaulis var. subisophyllus 
(Borbas) Jalas, Thymus praecox Opiz subsp. 
skorpilii (Velen.) Jalas var. skorpilii, Güdül’de 
Thymus longicaulis C. Presl. türlerinin nefes 
darlığı, öksürük, bronşit, soğuk algınlığında ve 
ekspektoran olarak kullanıldıkları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. IBV ve PRRSV’ye etkisi 
gösterilen Thymus vulgaris L.’in, Ankara ilinde 
etnobotanik çalışması yoktur. Ancak Tokat-
Reşadiye’de yapılan etnobotanik çalışmada, 
bitkinin soğuk algınlığı, göğüs yumuşatıcı olarak 
ve nefes darlığında kullanıldığı tespit edilmiştir 
(Yüzbaşıoğlu, 2010). Uçucu yağ bakımından 
zengin olan türün %36-55’ini timol 
oluşturmaktadır. Önemli diğer maddeleri ise; 
%15-28 p-simen, %5-10 terpinen, %1-4 
karvakrol, β-karyofilen, %4-6.5 linalol, %1-3 
mirsen, %0.2-4 terpin-4-ol; ayrıca tujen, pinen, 
kafur, 1,8-sineol, borneol, humulen, kopen, 
kubeben, gurjunen, germakren D, murolen ve 
kadinendir (Bozdemir, 2019). 
 
TARTIŞMA 

Covid-19 pandemisiyle birlikte, bitkilerin 
kullanımı ve antiviral aktivite çalışmalarında artış 
görülmüştür. Antiviral tedavinin amacı, 
hastalığın belirtilerini ve bulaşıcılık seviyesini 
azaltmak, tedavi süresini kısaltmaktır. Bugün, 
dirençli suşlar ve yeni mutantlar nedeniyle, yeni 
antiviral etkili maddelere ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bitkiler halk ilacı olarak birçok hastalığın 
tedavisinde kullanılmaktadır. Etnobotanik 
çalışmalar, bitkilerin, halk arasındaki 
kullanılışları hakkında bilgi vermekte; 
ekstraktlar, fraksiyonlar ya da etken maddeler 

üzerinde yapılacak aktivite tayini çalışmalarında 
yol göstermektedir. Covid-19 pandemisinin 
yaşandığı ve yeni ilaç arayışlarına girildiği 
günümüzde, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda 
belirtileri azaltmak, bitkileri tıbbi tedaviye dahil 
edebilmek amacıyla bu derleme çalışması 
yapılmıştır. 

Tablo 2’de gösterilen türlerden Origanum 
vulgare L.’nin RNA viriüsler üzerinde antiviral 
etkisinin tespiti ve etnobotanik çalışmada Polatlı 
Avşar Köyü-Çile Dağı’nda solunum yolu 
hastalıklarında kullanılan Origanum sipyleum 
L.’un da antiviral çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. Nefes darlığında kullanılışı tespit 
edilmiş olan ve Polatlı Avşar Köyü-Çile Dağı, 
Çamlıdere ile Yenimahalle-Kazan’ da kullanılan 
Juniperus oxycedrus L. subsp. oxycedrus L.’un 
antiviral çalışmada SARS-CoV üzerinde etkisi 
gösterilirken; etnobotanik çalışmada 
Çamlıdere’de yetişen Juniperus oxycedrus L.’un 
da nefes darlığında kullanıldığı görülmektedir. 
Bu türün de SARS-CoV’a etkisinin çalışması 
yararlı olacaktır. IBV’ye etkisi tespit edilen ve 
etnobotanik çalışmada Polatlı Avşar Köyü-Çile 
Dağı’nda yetişen, nefes darlığında halk arasında 
kullanılan Mentha piperita L.ye karşın, yine 
bronşitte kullanıldığı tespit edilen ve Beypazarı-
Ayaş-Güdül bölgesinde yetişen Mentha 
longifolia (L.) Hudson üzerinde de antiviral 
çalışmalar yapılmalıdır. Ayrıca antiviral etileri 
tespit edilmiş olan Tablo 2’deki 6 türün, Covid-
19 pandemisi üzerinde değerlendirilip; SARS-
CoV-2 üzerinde etkilerinin araştırılması 
önerilmektedir.  

SARS-CoV’a etkisi tespit edilen Trifolium 
africana Ser. nedeniyle, Trifolium türlerinin 
uçucu yağları ve etkili bileşiklerinin SARS-CoV-
2’ye etkileri araştırılmalıdır. Salvia officinalis 
L.’in uçucu yağlarının, SARS-CoV’a etkisi 
nedeniyle, Çubuk-Tatlar, Güdül ve Polatlı 
bölgelerinde etnobotanik çalışmaları yapılmış 
olan; ancak tıbbi kullanımı tespit edilmemiş 
Salvia türlerinin de uçucu yağları üzerinde 
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antiviral aktivite çalışmalarına yoğunlaşılması 
faydalı olacaktır. Potentilla arguta Pursh.’nın 
antiviral etkisinin tespit edilmiş olması 
nedeniyle, Potentilla recta L.’nın da antiviral 
aktivite bakımından araştırılması yararlı 
olacaktır. Prunus cerasus L.’un PEDV üzerinde 
antiviral etkisinin tespit edilmiş olması 
nedeniyle; Ankara ili Çamlıdere bölgesinde 
soğuk algınlığı ve öksürükte kullanıldığı görülen 
Prunus spinosa L. subsp. dasyphylla (Schur) 
Domin’nın, aynı cinse ait tür olması bakımından 
RNA virüsleri üzerine etkileri araştırılmalıdır.  

Uçucu yağlar, en az yan etkilere sahip olup; 
güvenilir bileşiklere sahiptir. Tamamlayıcı ve 
alternatif tıpta kullanılabilmeleri mümkündür. 
(Ali, 2015). Nezle, soğuk algınlığı ve hapşırıkta 
kullanımları, nefes açıcı, öksürük kesici, 
bağışıklığı güçlendirici, stres giderici, antiviral ve 
hava temizleyici etkileri bilinmektedir (Perez, 
2020). Uçucu yağlar, lipofilik özellikleri 
nedeniyle viral membranlara kolayca nüfuz 
ettiğinden ve membranların bozulmasına neden 
olduğundan, SARS-CoV-2 için tavsiye 
edilmektedir. Pandemide, uçucu yağ ve etkili 
bileşikleri yönünden zengin olan Thymus (Kekik) 
başta olmak üzere, pek çok bitkinin bilinçsiz 
kullanıldığı görülmüştür. Ancak bilimsel 
araştırma yapılmadan uçucu yağların doğrudan 
insan üzerinde kullanılması doğru değildir. 
Thymus uçucu yağının, zarflı virüslerin lipit 
zarfları ile etkileşime girerek; bu zarfı yok ettiği 
gösterilmiştir. Öjenol, timol ve karvakrol, bu 
etkiden sorumlu bileşiklerdir (Reichling, 2020; 
Şekeroğlu ve Gezici, 2020). Thymus vulgaris 
L.’in, uçucu yağ bileşikleri olan timol, karvakrol, 
p-simen, kamfen ve limonenden dolayı antiseptik 
özelliği de bilinmektedir ve dezenfektan olarak 
alternatif olabilir (Tyler ve ark., 1988). Thymus 
gibi karvakrol ve Pinus ile Mentha gibi mentol 
taşıyan türlerin de aynı şekilde değerlendirilmesi, 
uçucu yağlar yönünden zengin olan Anthemis, 
Cistus, Juniperus, Mentha, Origanum, Pinus, 
Rosa, Salvia, Thymus ve Trifolium türleri 

üzerinde bilimsel aktivite çalışmalarının 
yapılarak; uçucu yağlarının ve etkili 
bileşiklerinin, Covid-19 pandemisinde 
değerlendirilmesi önerilmektedir. Oleuropein ve 
kersetin fenolik bileşiklerinin koronavirüs 
tedavisinde ümit vadetmesi nedeniyle; Olea 
europaea L. ve Allium cepa L. türlerinin, ayrıca 
bağışıklığı güçlendirici etkileri bakımından 
Cistus, Origanum, Rosa ve Salvia türlerinin 
değerlendirilmesi faydalı olacaktır. Covid-19 
belirtilerine karşı kullanımları uygunluk gösteren 
Tablo 1 bitkilerinin, SARS-CoV-2 üzerine de 
etkilerinin çalışılarak; tıbbi kullanıma dahil 
edilmeleri, yeni ilaç çalışmalarının arttığı Covid-
19 pandemisi açısından önem taşımaktadır. 
Sonuçları araştırmak üzere, bir ekip 
oluşturularak; proje yapılması planlanmaktadır. 
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Complementary Medicine Applications: Reflexology 
 

 
Refleksoloji 

Modern çağda belirgin artış gösteren tedavi 
yöntemlerinden biri tamamlayıcı ve alternatif tıp 
(TAT) uygulamalarıdır. Dünya Sağlık Örgütü 
TAT uygulamalarını bilimsel tıp dışındaki 
uygulamalar şeklinde tanımlar. Tamamlayıcı tıp 

uygulamalarını ise bilimsel tedavilere yardımcı 
olan tedavi uygulamaları şeklinde ifade eder 
(Lafçı & Kara Kaşıkçı, 2014). 

Refleksoloji kulak, ayak ve ellerdeki refleks 
noktalarının organlara ait sinir uçlarına basınç 
uygulanarak yapılan, masaj yoluyla vücuttaki kan 

ÖZET 
Farmokolojik tedavilerin hastaların ağrılarını azaltmasını kontrol edememesinden dolayı tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri 
tekrardan önem kazanmaya başlamıştır. Ağrı azaltılmasında, anksiyete, stres düzeyleri üzerinde refleksoloji kullanımı dünyada 
ve ülkemizde gün geçtikçe yaygınlaşmaya başlamıştır. Refleksoloji, insanların ayaklarında belirli noktalara bası uygulayarak 
ağrı, acı, stres, anksiyete ve vücutta bulunan organlarda olan ağrıları dindirilmesine yardımcı olmaktadır. Refleksoloji geçmiş 
yüzyıllardan bu yana kullanılmaktadır. Modern topluma refleksolojiyi tekrardan gündeme getirilmiştir. Refleksoloji birçok 
meslek grupları tarafından kullanılmaktadır. Hemşireler de ise gün geçtikçe kullanımı artması beklenmektedir. Bu derlemenin 
amacı tamamlayıcı tıp uygulamalarından biri olan refleksolojinin tanımı kullanım alanlarını ve hemşirelerinde kullanımını 
artırmak ve literatüre katkı sağlaması amacıyla yazılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Ağrı, Anksiyete, Hemşire, Refleksoloji, Stres 

Derleme Makale / Review Article, 2(3): 56 - 66, 2021 

ABSTRACT 

Complementary and alternative medicine methods have started to gain importance again due to the inability of pharmacological 
treatments to control patients' pain reduction. The use of reflexology in reducing pain, anxiety and stress levels has started to 
become widespread in the world and in our country. Reflexology helps people relieve pain, pain, stress, anxiety and pain in 
organs in the body by applying pressure to certain points on their feet. Reflexology has been used since past centuries. 
Reflexology has been brought to the agenda again in modern society. Reflexology is used by many professional groups. It is 
expected that the use of nurses will increase day by day. The aim of this review is to define reflexology, which is one of the 
complementary medicine applications, to increase its use in nurses and to contribute to the literature. 
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dolaşımını iyileştirmeyi amaçlayan, sağlığın 
sırrının kan dolaşımında olduğunu kabul eden bir 
yardımcı tedavi yöntemidir (Dinler, 2015). 

Uluslararası Refleksoloji Enstitüsünce “tüm 
salgı bezleri, organlar ve vücut bölümleri ile 
ilişkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki 
refleks noktalarına elle uygulanan, vücut 
fonksiyonlarının normalleşmesine yardım eden 
bir teknik” şeklinde tanımlanmıştır. Refleksoloji 
uygulamalarında; ayak bölgesi, diğer bölgelere 
oranla daha yaygın tercih edilmektedir (Yıldız & 
Öztürk, 2014). Refleksoloji tekniğinin amacı, 
vücudun kendini iyileştirme potansiyelini 
aktifleştirerek vücudu canlandırmaktır (Metin& 
Özdemir, 2016). 

 
Refleksoloji Tarihçesi 

Refleksoloji gibi yöntemlerin 500 yıl 
öncesinde Hindistan ve Çin’de vücudun belli 
noktalarına bastırılarak uygulandığı tahmin 
edilmektedir. Ayrıca milattan önce 3 000 
yıllarında Mısır’da refleksolojiye ait dokümanlar 
bulunmaktadır. Ayaklardaki noktalara basıncın 

beden ve ruhsal dengedeki önemini Amerikan 
yerlileri de çok önce keşfetmişlerdir. Modern 
refleksoloji tarihinde ise karşımıza Amerika’da 
William H. Fitzgerald çıkmaktadır. Dr. 
Fitzgerald parmak noktalarına basınç 
uygulandığında omuzlar, çene, kulaklar, kollar ve 
burunda anestetik etki yaratıldığını bulmuş ve 
bölge terapisini ortaya atmıştır. Buradan yola 
çıkarak vücudu 10 eşit bölgeye ayırmış ve “her 
bölgede yer alan organlar enerji akımını 
paylaşarak birbirini etkiler” demiştir. Sonrasında 
Dr. Riley, bu yöntemi geliştirerek bu 10 hayali 
bölgeye yatay bölgeler eklemiş ve ayak tabanında 
organların yansıdığı bazı noktaları 
şekillendirmiştir (Gözüyeşil, 2015). 

Organların ayak tabanındaki noktaları aynı 
vücudumuzdaki gibidir; iki ayak yan yana 
geldiğinde Şekil 1’de görüldüğü gibi insan 
vücudu görüntüsü oluşur. Bu harita refleksoloji 
uygulaması için yol göstericidir. Böylece 
organların el ve ayaktaki yansıma noktalarına 
bası uygulayarak tüm vücutta tedaviye yardımcı 
olmak mümkün olmaktadır (Çakıroğlu, 2013).

 

 
Şekil 1: Ayaklardaki refleks noktaları (Horasanlı ve ark., 2008) 
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Şekil 2: Refleks Zonları (Yıldız & Öztürk, 2014). 

 
Refleksoloji (çoğu zaman zon terapi ile aynı 

anlamda kullanılır) uygulamalarında, vücudun 
belirli bölgelerinin ayaktaki yansımaları üzerine 
özel tekniklerle baskı uygulanır. Geleneksel Çin 
Tıbbı teorilerine göre vücudumuzda longitudinal 
olarak yol alan ve enerjinin arttığı kanallar 
(hayali çizgiler) “zon” olarak adlandırılır (Şekil 
2). Ayaktaki yansıyan noktalar, bu zonlar 
üzerindeki organlar ile bağlantılıdır. Bu 
zonlardaki enerji akışında yaşanacak bir 
durgunluk (stagnation) veya tıkanıklık o zon 
üzerindeki organların fonksiyonunu etkiler. Ayak 
zon terapi ile uygun enerji akışını yeniden 
sağlamayı amaçlarız (Yıldız & Öztürk, 2014). 
 
Refleksoloji Mekanizması ve Uygulaması  

Refleksoloji mekanizması; enerji, laktik asit, 
propriyoseptif sinir reseptörünü algılama, sinir 
uyarı/ otonomik-somatik birleşme ve sempatik-

parasempatik teorisi olmak üzere genelde beş 
teori ile açıklanmaktadır: 

Enerji teorisine göre; refleksoloji tıkalı 
kanallarda var olan enerjiyi tekrardan vücuda 
yayan bir uygulamadır ki bunu da vücuttaki 
elektromanyetik alanlar arasındaki iletişimi 
sağlayarak gerçekleştirir (Çevik, 2013, 
Stephenson ve ark., 2000). 

Laktik asit teorisi; ayaklarda laktik asidin 
mikro kristaller şeklinde depolandığını, 
refleksoloji ile depolanan bu kristallerin 
çözünerek enerjinin rahatça akışının sağladığını 
açıklar. Metabolizmadaki atık ürünlerin özellikle 
laktik asidin atılımını sağlar. Bu işleme 
toksinlerden kurtulma da denir (Çevik, 2013, 
Stephenson ve ark., 2000). 

Propriyoseptif sinir reseptörlerini algılama 
teorisi; teori ayaklar, kulaklar ve ellerdeki refleks 
noktalarının organlara etki yaptığını ve bu 
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organların ayaktaki refleks bölgeleriyle bağlantılı 
olduğunu ileri sürer. Refleks bölgelerindeki sinir 
noktaları belirli refleksoloji teknikleriyle 
uyarılarak elektrokimyasal mesajlar ortaya 
çıkarılır. Bu mesajlar sinir hücreleri yardımı ile 
ilgili organlara iletilir. Böylece vücuttaki 
gerginlik ve stres rahatlatılarak gevşeme sağlanır. 
Gevşeme sonucunda otonom yanıt oluşarak 
endokrin, immün ve nöropeptit sistem etkilenir 
(Çevik, 2013, Stephenson ve ark., 2000). 

Sinir uyarı veya otonomik-somatik birleşme 
teorisine göre; deride mevcut olan birçok sinir 
reseptörlerinin hepsinin farklı fizyolojik ve 
anatomik özellikleri vardır. Teori, refleksoloji 
uygulaması ile sinir reseptörlere hücrelerdeki 
plazma zarlarındaki iyonik kanallardan basınç 
uygulandığını ve bu iletinin beyne ulaştırılması 
için olumlu yönde bölgesel bir hareket 
sağladığını savunur (Çevik, 2013, Stephenson ve 
ark., 2000).  

Sempatik-parasempatik teorisi ise son 
yıllarda karşımıza çıkan bir teoridir. Bu teoriye 
göre, bireyi rahatlatmak ve sakinleştirmek adına 
parasempatik sinir sistemini etkilemek için sol el 
ya da ayak, organizmayı canlandırmak ve 
hızlandırmak adına sempatik sinir sistemini 
etkilemek için ise sağ el ve ayaktaki refleksoloji 
bölgelerinde uygulama yapmak gerekmektedir. 
Kişinin rahatsızlığına uygun olarak sağ ya da sol 
taraftaki bölgeye ağırlık verilmelidir. Örneğin; 
bireydeki stresi azaltmak için, sol el veya ayakta 
daha uzun süre çalışılarak parasempatik sinir 
sistemi uyarılır ve bireyin gevşemesine olanak 
sağlanır (Çevik, 2013, Stephenson ve ark., 2000). 

Tüm bu teorilerin amacı; vücuttaki enerjiyi 
dengelemektir. Refleksoloji, inaktive olmuş 
bölgeleri uyararak ya da aşırı aktive olanları 
yatıştırarak tüm vücut sistemlerini dengelemeye 
yardım eder (Çevik, 2013). 
 
Refleksoloji Uygulama Teknikleri ve Ayakta 
Bulunan Refleks Alanları 

Refleksoloji el, ayaklar ve kulaklara 
uygulanmaktadır. Genel pratikte kulaklar pek 
kullanılmazken, uygulamanın etkinliği ve 

rahatlığı açısından genellikle ayaklar tercih 
edilmektedir. Bir seansı 30 ile 60 dakika arasında 
süren refleksoloji de parmaklar ya da yardımcı 
araçlar kullanarak ayak tabanındaki refleks 
noktalarına farklı şekillerde basınç 
uygulanmaktadır. Bu basıncın oldukça derin olup 
acı verici olmaması gerekmektedir. Uygulamada; 
Ayağın önce pasif hareketlerle gevşemesi ve 
ısınması sağlanır, ardından başparmak yürüme-
sürünme tekniği ile ayak tabanı taranır. Çalışma 
yapılacak noktalara ya da bölgelere temel 
uygulama tekniklerinden herhangi biri ya da 
hepsi uygulanabilir. Uygulama yapılacak nokta 
sayısı çok ise bütün teknikleri uygulamak zaman 
alacağından bir ya da birkaç teknik ile 
çalışılabilinir. Refleksoloji başparmak veya 
başka bir parmağın kenarıyla basınç uygulanarak 
yapılır (Wang ve ark., 2008). 

 
Refleksolojinin Kullanım Alanları 

Günümüzde hastalıkların büyük bir 
çoğunluğunun strese bağlı olarak geliştiği 
bilinmektedir. Korku, stres, üzüntü, endişe ve 
benzeri olumsuz duygu ve düşünceler 
homeostasisle birlikte enerji akışında 
bozulmalara yol açmaktadır. Refleksoloji belirli 
bir bölgedeki enerji akışını engelleyen herhangi 
bir bozuklukta, bu bölgelere karşılık gelen sinir 
sistemi ile birlikte elektromanyetik alanları 
uyararak sinyallerin akmasını düzene koymakta 
ve vücutta serbest bir enerji akışı 
oluşturmaktadır. Stres varlığında, refleksoloji 
belirli noktaları uyararak parasempatik sistemi 
aktive etmekte, stresin azalmasını sağlamaktadır. 
Stresin azalması veya ortadan kalkması, kan ve 
lenf dolaşımının artması vücutta yeniden 
homeostasisin sağlanmasına yardım etmektedir. 
Refleksolojinin; yüksek seviyede güvenli ve 
etkili olması, doğal bir yöntem olup ilaç 
kullanılmaması, non-invaziv olması, öğrenmesi 
ve uygulamasının kolay olması, gerekli önlemler 
alındığında herhangi bir zararının olmaması gibi 
nedenlerle sağlık problemi olan çoğu birey 
tarafından tercih edilmektedir (Tucker, 2009). 
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Şekil 3: Ayakta Bulunan Refleksoloji Alanları (Kurt & Can, 2013). 

 
Refleksoloji birçok rahatsızlığın 

terapisinde/tedavisinde uygulanmaktadır. 
Bunlardan bazıları; 
• Bel ağrısı 
• İnme 
• Stres 
• Multip skleroz 
• Diyabetik hastalarda periferal nöropati 
• Astım 
• Yorgunluk ve gerginliğin azaltılması, 
• Sempatik ve parasempatik sistemin işleyişinin 
düzenlenmesi, 
• Eklem ağrıları, 
• Depresyon, anksiyete, 
• Migren, baş ağrıları, 

• Kabızlık, hazımsızlık, 
• Bazı üriner sistem sorunları, 
• Menopoz, 
• Dismenore, 
• Gebelik 
• Ödem 
• Bulantı-kusmayı azaltmak 
• Kanser ağrısı ve kemoterapinin yan etkilerini 
hafifletmek 
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 Refleksoloji uygulamasının sakıncalı oluğu 
durumlar ise;  

• Gebeliğin ilk trimestırı  
• Akut enfeksiyonlar, ateşli durumlar  
• Derin ven trombozu, bacakta varis varlığı  
• El, ayak ve kulaklarda lokalize cilt hastalığı  

• Ateşli, sistemik veya lokalize olan herhangi bir 
bulaşıcı hastalık  
• Maling melanom  
• Açık yaralar  
olarak sıralanmaktadır (Gunnarsdottir, 2013).

 

 
Şekil 3: Ayakta Bulunan Refleks Noktaları ve Uygulama Şekilleri (Yılar & Pasinlioğlu, 2017) 

 
Refleksolojinin Faydaları ve Endikasyonları 

Refleksoloji sağlık sorunlarının güvenilir ve 
etkili tedavisinde, özellikle ilaç kullanmadan 
kolay uygulama yöntemi nedeniyle tercih 
edilmektedir. Refleksolojinin birçok faydası 
bulunmaktadır; stresi azaltmak için ayaklardaki 
özel bölgelere basınç uygulanırken, hem 
hedeflenen bölgede hem de tüm vücutta olumlu 
etkileri görülmektedir. Refleksolojinin ilk 
uygulamalarında stresin azaltılması ve bireyin 
rahatlatılmasında etkili iken, tekrarlayan 

uygulamalarla birlikte genel sağlık üzerinde 
olumlu etkileri bulunmaktadır (Embong ve ark., 
2015). 

Ağrı, vücut sisteminde bir stresördür. 
Vücudun herhangi bir yerinde yaralanma 
olduğunda vücudun stres mekanizması 
uyarılmaktadır. Refleksoloji, endorfin ve 
enkefalin gibi bazı kimyasal mediatörlerin 
salınımını uyararak bireyin hissettiği ağrı 
duyusunun azaltılmasını sağlamaktadır (Embong 
ve ark., 2015).  
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Ayaklardaki refleks noktalarına uygulanan 
basınç sonucunda sinir sistemi aracılığıyla 
periferik sinir sistemine sinyal gönderdikten 
sonra, beynin bilgiyi merkezi sinir sisteminde 
işleme süreci başlamaktadır. Bu süreçte beyin, 
hücrelere daha fazla besin ve oksijen alınması 
için iç organlara ve bezlere mesaj 
göndermektedir. Refleksolojiden maksimum 
fayda sağlanabilmesi için birkaç seans 
uygulanması önerilmektedir (Korhan ve ark., 
2014).  

Refleksoloji genel olarak bireyin fiziksel, 
emosyonel ve ruhsal açıdan iyilik halinin ve 
genel sağlık durumunun iyileştirilmesine katkı 
sağlamaktadır.  
 

Refleksolojinin faydaları şu şekildedir;  
 Herhangi bir ilaç veya kimyasal 

kullanılmadan birçok sağlık sorununun 
iyileşmesinde  

 Ağrının azaltılmasında  
 Özellikle aşırı yorgun el ve ayaklar olmak 

üzere tüm vücut bölümlerinin genel olarak 
rahatlatılmasında  

 Vücutta ağrı giderici kimyasallarının 
(endorfin ve enkefalin) salınımında  

 Özellikle el ve ayaklardaki herhangi bir 
bölgedeki hasarda iyileşme sürecini 
destekleyici olarak (Embong ve ark., 2015) 

 Stresin azaltılması ve gevşeme için  
 Baş ağrısı gerginliğini ve migreni azaltmada  
 Böbrek fonksiyonlarının geliştirilmesinde  
 Geriatrik hastalarda günlük yaşam 

aktivilerinin artırılmasında  
 Yüksek kan basıncının düşürülmesi ve 

vücutta kan akışının artırılmasında  
 Serum kolesterol düzeyinin 

düzenlenmesinde  
 Cerrahi sonrası ağrının azaltılmasında  
 Premenstrüel semptomların azaltılmasında  

 Ameliyat sonrası iyileşme sürecinin 
hızlandırılmasında  

 Kanser tedavisi süreci ile ilişkili bulantı, 
anksiyete ve ağrının azaltılması ve kanser 
tedavisi sürecindeki algılanan yaşam 
kalitesinin artırılmasında  

 Sindirim sistemi organlarına olan kan 
akımının artırılarak konstipasyonun 
rahatlatılmasında  

 Tip II diyabet semptomlarının azaltılmasında  
 Bazı artrit çeşitlerinde ağrının azaltılmasında  
 Sporcularda yorgunluk ve kas ağrılarının 

daha hızlı iyileştirilmesinde, uyku 
bozukluğunun azaltılması ve uyku 
kalitesinin geliştirilmesinde  

 Fantom ekstremite hassasiyetinin 
azaltılmasında  

 Postravmatik stres bozukluğu, depresyon ve 
anksiyetenin azaltılmasında  

 Doğum sürecinde, sancısında ve laktasyonda 
destekleyici olarak kullanılmaktadır (Stone, 
2010). 

Refleksolojinin Kontrendikasyonları 
Refleksoloji uygulaması birçok sağlık 

sorununda kullanılabildiği gibi, uygulanmaması 
gereken bazı durumlar da bulunmaktadır. 
Refleksoloji uygulaması öncesinde aşağıdaki 
durumlar iyi değerlendirilmelidir.  
 

Refleksolojinin kontrendike olduğu durumlar 
şu şekildedir;  
 Herhangi bir enfeksiyon durumunda ve ateş 

varlığında (bakteriyel veya mantar 
enfeksiyonu savaşan immün sistemin aşırı 
uyarılmasına neden olabileceği için)  

 Kırık, gut atağı veya osteomyelit ağrılarının 
tedavisinde  

 Arteriyel ve venöz yetmezlik sonucu alt 
ekstremite ülseri olan hastalar  

 Tedavi edilmemiş periferik damar 
hastalıklarında  
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 Diyabete bağlı periferik nöropatisi olan 
hastalarda (eğer refleksoloji uygulanıyor ise 
aterom plaklarının gelişmesi nedeniyle olası 
doku hasarını önlemek için daha hafif bası ile 
yapılması önerilmektedir) (Lakasing & 
Lawrence, 2010). 

 Kusma, ishal  
 Gebelik (özellikle ilk trimester) 
  El, ayak ve kulaklarda cilt enfeksiyonu 

bulunan  
 Tromboz ve tromboflebit  
 Varisler  
 Malign melanom  

Refleksoloji uygulamasına aşırı olumsuz 
reaksiyon veren hastalar (Gunnarsdottir, 2013). 
 
Refleksoloji ve Ağrı  

Ağrı kişiye özgü bir duyu olduğu için ağrının 
algılanma eşiği kişiden kişiye değişiklik gösterir. 
Ağrı, merkezi sinir sistemine ulaştırılan afferent 
bir girdi olduğu için, ağrının algılanmasını 
etkileyen birçok faktörden bir tanesi de 
refleksoloji uygulamasıdır. Refleksoloji, 
iyileşmeyi sağlamak için refleks noktalarına özel 
basınç tekniği uygulanarak gerçekleştirilen enerji 
dengeleme tedavisidir. Refleksolojinin kapı 
kontrol mekanizması ile ağrıyı azalttığı 
düşünülmektedir. Melzack tarafından 1965 
yılında ileri sürülen teoriye göre; kalın dokunma 
duyusu lifleri, diğer his ileten ince liflerden daha 
hızlıdır. Bu nedenle, cilt üzerindeki 
mekanoreseptörler ve dokunsal duyu lifleri masaj 
yoluyla uyarılmakta ve substantia gelatinosa 
hücreleri teşvik edilmekte ve böylece T hücreleri 
için sinyal inhibisyonuna neden olarak ağrı hissi 
önlenmektedir (Doğan, 2014).  

Dolatian ve arkadaşları doğum süreci yeni 
başlamış hamilelerde refleksolojinin doğum 
ağrısına etkisini inceledikleri çalışmada, 
refleksolojinin algınan ağrının şiddetini 
azalttığını saptamışlardır (Dolatian ve ark., 
2011). Park ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada, meme kanseri nedeniyle ve ameliyat 

olan hastalara uygulanan refleksolojinin 
hastaların algıladıkları ağrı düzeylerini olumlu 
yönde etkilediğini bulmuşlardır (Park ve ark., 
2006). 

 
Refleksoloji ve Anksiyete 

Refleksoloji masajı ile enerji teorisi, laktik 
asit teorisi, endorfin teorisi, sinir reseptörlerini 
algılama teorisi ve sinir uyarı teorisi aracılığı ile 
kaslardaki gerginlik giderilir, bunun sonucunda 
rahatlama ile vücutta enerji akışı sağlanır. Bunun 
sonucunda ise stres, gerginlik ve anksiyete 
giderilir (Uysal & Kutlutükani, 2016). 

 
Koroner anjiyografi olan hastaların 

yaşadıkları anksiyeteye refleksolojinin etkisinin 
değerlendirildiği randomize kontrollü bir 
çalışmada, koroner anjiyografi öncesi uygulanan 
refleksolojinin anksiyete seviyesini düşürdüğünü 
ve bu nedenle koroner anjiyografi öncesi 
hastalara refleksoloji uygulamasının yapılmasını 
tavsiye ettiği belirtilmektedir (Vardanji, 2013). 
Hudson ve arkadaşlarının lokal anestezi ile 
minimal invaziv cerrahi sırasında hastalara 
yapılan el refleksolojisinin ağrı, anksiyete ve 
hasta memnuniyeti üzerine etkisini incelendikleri 
randomize kontrollü çalışmada, el 
refleksolojisinin intraoperatif anksiyeteyi önemli 
derecede azalttığını belirtmişlerdir (Hudson ve 
ark., 2015). Nesami ve arkadaşlarının koroner 
arter baypas greft cerrahi olan hastalarda ayak 
refleksolojisinin anksiyete üzerine etkisini 
değerlendirdikleri çalışmada, cerrahi sonrası 
hastaların sol ayaklarına dört gün süreyle yapılan 
20 dakikalık masaj sonrası hastaların anksiyete 
düzeylerinde önemli ölçüde azalma olduğu 
bildirilmiştir (Bagheri-Nesami ve ark., 2014). 
Refleksoloji uygulamasında; deneyimlenen ağrı 
seviyesinin azalması ya da kaybolması, 
depresyon, anksiyete, stres, yorgunluk ve 
gerginliğin azaltılması, bedenin hasta bölgesinde 
karıncalanma hissi, tamamen gevşeme, hoş bir 
ağırlık ya da hafiflik hissi oluşturması sebebiyle 
hasta memnuniyeti de artmaktadır (Quattrin ve 
ark., 2006). 
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Refleksoloji ve Stres 
Küreselleşme ile birlikte artan teknolojik 

hız, rekabete ve aşırı çalışmaya dayanan bir iş 
ortamını oluşturmaktadır. Yaşanan hızlı değişim 
ve aşırı çalışma ise bireysel özellikler, çalışma 
ortamı, çalışma koşulları, örgüt kültürü, örgüt 
iklimi ve iş ilişkileri ile birlikte iş yaşamındaki 
stresi artırmaktadır (Örücü ve ark., 2011). 
Literatüre bakıldığında, stresin yoğun olduğu 
mesleklerin içinde hemşirelik mesleğinin olduğu 
ve zaman içerisinde stresin artmasına bağlı olarak 
bireysel motivasyonda düşme, meslekte kalma 
isteğini etkileme, iş kazalarında artma ve hizmet 
kalitesinde azalmalara neden olduğu karşımıza 
çıkmaktadır (Aydın Sayılan & Mert Boğa, 2018). 
Stresin hayatımızdan çıkmasının mümkün 
olmayacağı ve iş streslerinin tamamen ortadan 
kaldırmaya çalışmak yerine stresle başa çıkmanın 
yollarını aramanın daha doğru olduğu 
bilinmektedir. Sağlığın korunması ve bazı 
rahatsızlıkların azaltılması amacıyla kullanılan 
refleksoloji ise stres seviyesini azaltmak için 
yapılan uygulamalardandır. Refleksoloji aynı 
zamanda günlük yaşamda vücudun herhangi bir 
stresinden kurtulmasını sağlar ve herhangi bir 
ilaç ya da kimyasal içermediği için tercih edilir 
(Embong ve ark., 2015). Doğum sonrası 
dönemdeki kadınlara yapılan bir çalışmada, ayak 
refleksoloji masajının kadınlar için stresi 
hafifletmede kullanılabilecek bir hemşirelik 
girişimi olabileceği gösterilmiştir (Choi & Lee, 
2015). 

 
Refleksoloji ve Hemşirelik  

Refleksoloji de dahil olmak üzere birçok 
TAT uygulaması “Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” yürürlükte 
değilken ebe ve hemşirelerin refleksoloji 
tekniğini uygulayabilmeleri için sertifikalarının 
bulunması yeterliyken, günümüzde 
ebe/hemşireler, refleksolojiyi 27.10.2014 tarihli, 
2915 sayılı “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmeliğinin” Madde 9 Ek 3, 
kararı doğrultusunda doktor gözetiminde 
sertifikalı sağlık mensupları yapabilirler (Akköz, 
2020). Kullanım alanının genişliği nedeniyle 
etkili sonuçlar refleksolojinin ayaklara 

uygulanmasıyla elde edilmektedir (Dolatian ve 
ark., 2011). 

Refleksoloji, özel eğitim gerektiren 
uygulamalardan biridir. Belli bir eğitim/kurs 
sürecine dahil olup gerekli sertifikaları aldıktan 
sonra uygulamaya geçilmelidir. Ülkemizde, 
ebelik/hemşirelik uygulamalarında 
refleksolojiye, yapılan bilimsel çalışmalar 
dışında, rastlanmamıştır. Kliniklerde refleksoloji 
uygulamasının rutin bakımlar arsına dahil 
edilebilmesi için hemşirelerin bu alanda 
sertifikasyonu sağlanmalıdır. Alanında 
uzmanlaşmış tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemleri ile ilgili eğitimli, sertifikalı, kalifiye 
ebe/hemşireler yetiştirilmelidir (Çevik, 2013).  

Ülkemizde 2000-2016 yılları arasında 
refleksoloji ile ilgili yapılan araştırmaların; 
%86.4’ünün akademisyen hemşireler tarafından 
yürütüldüğü saptanmıştır. Ayrıca bu 
araştırmaların %36.8’nin iç hastalıkları 
hemşireliği, %36.8’nin doğum ve kadın sağlığı 
hastalıkları hemşireliği, %15.8’nin hemşirelik 
esasları, %5.3’nün çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hemşireliği, %5.3’nün ruh sağlığı ve hastalıkları 
hemşireliği anabilim dalındaki akademisyen 
hemşireler tarafından yürütüldüğü belirlenmiştir 
(Arslan ve ark., 2017). Sağlık personelleri ile 
yapılan bir çalışmada da sağlık personelleri 
tarafından TAT yöntemi kullanım sıklığının %25 
olduğu, en çok kullandıkları TAT yönteminin ise 
bitkisel yöntem olduğu, %50’sinin ise 
refleksoloji yöntemini hiç duymadığı 
belirlenmiştir (Lafçı & Kara Kaşıkçı, 2014).  

Sağlık alanında teknolojik gelişmelerle 
birlikte hemşirelerin rol ve sorumluluklarında 
değişimler meydana gelmiştir. Bu nedenle 
hemşirelerden tamamlayıcı tedavilerin kullanımı 
ile ilgili hemşirelik uygulamalarını 
geliştirilmeleri, etkili stratejiler belirlemeleri ve 
bireylerin tamamlayıcı tedavileri etkili ve doğru 
şekilde kullanmaları konusunda hastaları 
yönlendirilmeleri beklenmektedir (Gray, 2004). 
Refleksoloji uygulamasının etkili, basit, invaziv 
olmayan, güvenilir, alet gerektirmeyen ve 
maliyeti düşük bir yöntem olması hemşirelik 
bakımında kullanımını giderek arttırmaktadır 
(Doğru ve ark., 2017). 
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ÖZET 
Dünya Sağlık Örgütü cinsel sağlığı: “Sadece hastalık, işlev bozukluğu veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, duygusal, zihinsel 
ve sosyal yönden cinsellikle ilgili iyilik hali” olarak tanımlamaktadır.  Bireylerin, çiftlerin ve ailelerin genel sağlığı ve refahında 
önemli bir yere sahip olan cinsel sağlığı etkileyen faktörler arasında cinsel işlev bozuklukları yer almaktadır. Dünyada ve 
Türkiye’de birçok birey cinsel işlev bozukluklarını yaşamaktadır. Erkeklerde erken boşalma, sertleşme bozukluğu; kadınlarda 
ise orgazm bozukluğu, cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu gibi cinsel işlev bozuklukları bulunmaktadır. Cinsel işlev bozuklukları, 
çiftlerin ilişki kalitesini olumsuz etkilemekte hem kadın hem de erkekte anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. 
Günümüzde, cinsel işlev bozuklukları tedavisinde, medikal tedavinin yanı sıra geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarının 
kullanım sıklığı da tıp hekiminden veya batı tıbbından memnun olmama, tıbbi ilaçların yan etkilerinden kaçınma, doğal 
yöntemleri tercih etme gibi nedenlerden dolayı giderek artmaktadır. Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif Sağlık Merkezi bu 
yöntemleri doğal ürünler, zihin ve beden uygulamaları ve bu grupların hiçbirine tam olarak uymayan diğer tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları olarak ayırmıştır. Cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde bu geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarından 
yararlanılmasına rağmen çok azının etkinliği kanıt düzeyi yüksek çalışmalarda gösterilmiştir. Bu derlemede kadın ve erkeklerde 
görülen cinsel işlev bozukluklarında yararlanılan geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarıyla ilgili yapılan çalışmaların 
kanıt düzeyleri incelenmiştir. 
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Evidence-Based Traditional and Complementary 
Treatment Practices in Sexual Dysfunction 

 

 
GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cinsel sağlığı: 
“Sadece hastalığın, işlev bozukluğunun veya 
sakatlığın olmaması değil; cinsellikle ilgili 
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönden 
iyilik halinin de sürdürülmesi” olarak 
tanımlamaktadır (WHO, 2010). Cinsel sağlık; 
bireylerin, çiftlerin ve ailelerin genel sağlığı ve 
refahı ile toplulukların ve ülkelerin sosyal ve 
ekonomik gelişimi için temeldir. Cinsel sağlığı 

etkileyen önemli faktörler arasında cinsel işlev 
bozukluğu (CİB) yer almaktadır (WHO, 2020). 
CİB, Mental Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabının (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) beşinci 
baskısına (DSM-5) göre sınıflandırılmıştır (Tablo 
1). CİB, çiftlerin ilişki kalitesini olumsuz 
etkilemekte hem kadın hem de erkekte anksiyete 
ve depresyona neden olabilmektedir (Günzler ve 
ark., 2010).

 
Tablo 1. DSM-5’e göre CİB: 

Kadında cinsel işlev bozuklukları Erkekte cinsel işlev bozuklukları 
• Kadında orgazm bozukluğu 
• Kadında cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu 
• Cinsel organlarda-pelviste ağrı/ 

penetrasyon bozukluğu 
• Maddenin/ilacın yol açtığı CİB 
• Tanımlanmış diğer bir CİB 
• Tanımlanmamış CİB 

• Geç boşalma 
• Sertleşme bozukluğu 
• Erkekte düşük cinsel istek bozukluğu 
• Erken boşalma 
• Maddenin/ilacın yol açtığı CİB 
• Tanımlanmış diğer bir CİB 
• Tanımlanmamış CİB 

 
Dördüncü Uluslararası Cinsel Tıp 

Konsültasyonu’nda (2015); en az bir belirgin CİB 
bildiren kadınların prevalansının yaklaşık %40 
ile %50 arasında olduğu, en sık görülen CİB’nin; 

isteksizlik ve uyarılma disfonksiyonu olmakla 
birlikte kadınların büyük bir kısmının birden 
fazla sayıda CİB’yi yaşadığı bildirilmiştir. 
Erkekler için ise; erken boşalma ve erektil 

ABSTRACT 

World Health Organization defines sexual health as “not only disease, dysfunction or disability but also physical, emotional, 
mental and social sexual well-being”. Sexual dysfunctions are among the factors affecting sexual health, which has an important 
role in the general health and well-being of individuals, couples and families. Premature ejaculation, erectile dysfunction in men; 
women have sexual dysfunction such as orgasm disorder, sexual interest/arousal disorder. Sexual dysfunction negatively affects 
couples' relationship quality, and can cause anxiety and depression in both men and women. Nowadays, in the treatment of 
sexual dysfunctions, the frequency of use of traditional and complementary therapies as well as medical treatment is gradually 
increasing due to dissatisfaction with the medical doctor or western medicine, avoiding the side effects of medical drugs, 
preferring natural methods. The National Complementary and Integrative Health Center has distinguished these methods as 
natural products, mind and body practices, and other complementary health approaches that do not fully fit any of these groups. 
Many individuals in the world and Turkey is in the sexual dysfunction. Although traditional and complementary treatment 
practices are used in the treatment of sexual dysfunctions, the effectiveness of very few has been shown in studies with high 
level of evidence. In this review, the evidence on traditional and complementary therapies used in sexual dysfunction in men and 
women was examined. 

Key words: Sexual Dysfunction, Male Sexual Dysfunctions, Female Sexual Dysfunctions, Traditional And Complementary 
Treatment Practices, Evidence-Based Practices 
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disfonksiyon en yaygın CİB’dir. Kadınlara göre 
erkeklerde CİB’de daha az komorbidite vardır 
(McCabe ve ark., 2016). Yapılan bir sistematik 
derlemede Asyalı ve Avrupalı erkeklerde 
prevelans oranları sırasıyla; erektil 
disfonksiyonda %0–95 karşı %1–89, erken 
boşalma %0-49’a karşı %3-52, cinsellikten düşük 
memnuniyet %3–38’e karşı %4–28, hipoaktif 
cinsel istek bozukluğu %1–81'e karşı %0–66, 
anorgazmi %0.4'e karşı %3-%65 olarak 
saptanmıştır (Irfan ve ark., 2020). Wolpe ve 
ark.’nın (2017) Brezilya'daki kadınlarda CİB 
sıklığını incelediği sistematik derlemede; 
CİB’nin %13 ile %79, hipoaktif cinsel istek 
durumun %11 ile %75, cinsel uyarılma 
bozukluğunun %8 ile %68, orgazmik bozukluğun 
%18 ile %55, cinsel ağrı bozukluğunun %1 ile 
%56, vajinal kuruluğun %29 ile %41 arasında 
görüldüğü bildirilmiştir. Ramezani ve ark.’nın 
(2015) İran'da yaşayan tüm bireylerde CİB’nin 
epidemiyolojisinin incelendiği sistematik 
derleme ve meta-analizde; erektil disfonksiyon 
oranı %56, kadın hipoaktif cinsel istek bozukluğu 
%35, kadın cinsel uyarılma bozukluğu %34, 
kadın orgazmik bozukluğu %35 ve kadın cinsel 
ağrı bozukluğu %20 olarak belirlenmiştir. 
Ülkemizde de CİB yaygın olarak görülmektedir. 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda; kadınlardaki 
CİB prevalansının %46-69 arasında değiştiği 
bildirilmiştir (Ege ve ark., 2010; Erbil, 2011; 
Gölbaşı ve ark., 2014). Cinsel Eğitim Tedavi ve 
Araştırma Derneği’nin (CETAD) 2007 yılında 
1537 kişinin katılımı ile gerçekleştirdiği 
araştırmada; cinsel sorunu bulunanların sıklığı 
%23, cinsel sorunu bulunmayanların sıklığı %53; 
cinsel birleşme ile ilgili sorun yaşayanların sıklığı 
%9, cinsel isteksizlik ve eşle uyum sorunları 
yaşayanların sıklığı %10 olarak bulunmuştur. 
Ülkemizde erektil disfonksiyon sıklığı %33 
olarak bulunmuştur (Çayan ve ark., 2017). 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada primipar 
kadınların %20'sinin disparoni sorunu yaşadığı 
belirlenmiştir (Türk ve Çılgın, 2020). Konya’da 
yapılan bir çalışmada ise erkeklerde erektil 
disfonksiyon yaygınlığı %15, erken boşalma 
yaygınlığı %29; kadınlarda vajinismus yaygınlığı 

%15, anorgazmi yaygınlığı %5 olarak 
saptanmıştır (Yılmaz ve Kucur, 2007). 

Günümüzde, CİB tedavisinde, medikal 
tedavinin yanı sıra geleneksel ve tamamlayıcı 
tedavi (GETAT) uygulamalarının kullanım 
sıklığı da giderek artmaktadır (Bülbül, 2017; 
Cooper ve ark., 2017). GETAT yöntemlerinin 
kullanım sıklığının artmasının en önemli 
nedenleri arasında; tıp hekiminden veya batı 
tıbbından memnun olmama, tıbbi ilaçların yan 
etkilerinden kaçınma, doğal yöntemleri tercih 
etme ve GETAT uygulayıcısı ile daha iyi bir 
ilişkiye sahip olma gibi nedenler yer almaktadır 
(Eardley ve ark., 2012). Türkiye’de cinsel 
sağlık/üreme sağlığı konusunda tedavi 
görmüş/ilaç kullanmış kişilerin oranı %8 olarak 
belirtilmiştir. Cinsel organlarla ilgili bir sorun 
oluştuğunda ilk olarak yapılacak şey/danışılacak 
kişi sorulduğunda tıp dışı uygulama olduğunu 
belirten kadınların oranı %6; erkeklerin ise 
%3’tür (CETAD 2007). İstanbul’da, bitkisel 
ürünlerin satışının yapıldığı bir çarşıda, bitkisel 
ürün almaya gelen 190 kişi ile yapılan bir 
çalışmada, bireylerin %60’ının CİB nedeniyle 
bitkisel tedavi kullandıkları belirlenmiştir 
(Özçelik ve Toprak, 2015). Türkiye genelinde, 
son bir yıl içerisinde erektil disfonksiyon ürünü 
kullanan 410 erkeğin katılımıyla gerçekleştirilen 
bir çalışmada; erkeklerin cinsel performansı 
artırma veya erektil sorunların çözümü amacıyla 
%13’ünün sadece bitkisel ürünler kullanmayı 
tercih ettiği; bitkisel ürünlerden orta ve yüksek 
derecede memnun olma oranının %63 olduğu 
bildirilmiştir (Türkan ve ark., 2016). 

CİB’nin tedavisinde GETAT 
uygulamalarının kullanılması, hemşirelerin bu 
alanda bilgi sahibi olmasını gerekli kılmaktadır. 
Çünkü hemşireler, bütüncül tıp felsefesi 
doğrultusunda bakım verirken cinsel sağlık 
alanını da ele almaktadır. Cinsel sağlık 
kapsamında ise hastalara CİB’ye yönelik eğitim 
verilmekte ve danışanların yönlendirilmesi 
sağlanmaktadır (Fışkın ve Beji, 2014). Bu 
nedenle hemşireler CİB’de kullanılan kanıt 
düzeyi yüksek GETAT uygulamaları hakkında 
bilgi sahibi olmalı ve bu doğrultuda bakım 
vermelidir. 
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Literatürde var olan konuyla ilgili bilimsel 
kanıtların incelenmesinin, hastaların GETAT 
kullanımı konusunda doğru yönlendirilmelerine 
olanak sağlayacağı düşünülmektedir. Bu 
gerekçeden yola çıkarak derlememiz, kadın ve 
erkekte görülen CİB’de kullanılan GETAT 
uygulamaları ile ilgili çalışmaların kanıt 

düzeylerini incelemek ve literatüre katkı 
sağlamak amacıyla hazırlanmıştır. Bu derlemede 
sunulan çalışmaların kanıt düzeyleri Joanna 
Briggs Enstitüsü tarafından kabul edilen 
sınıflandırmaya göre değerlendirilmiştir (Tablo 
2).

 
Tablo 2. Hemşirelikte kanıt düzeyi sınıflamaları Joanna Briggs Enstitüsü kanıt düzeyi sınıflaması 

(Joanna Briggs, 2003; Kocaman, 2003): 
Düzey Kanıt tipi 
1 Randomize Kontrollü Çalışmalarla (RKÇ) yapılmış sistematik incelemelerden elde edilen kanıtlar 
2 En az bir, iyi tasarlanmış, RKÇ’den elde edilen kanıt 

3.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmış kontrollü çalışmalardan elde edilen kanıt 

3.2 Birden fazla merkez/grup tarafından yapılmış, iyi tasarlanmış kohort ya da vaka-kontrol 
çalışmalarından elde edilen kanıt 

3.3 Girişimli ya da girişimsiz çoklu zaman serilerinden elde edilen kanıt. Kontrolsüz deneysel 
çalışmaların etkileyici sonuçları. 

4 Klinik deneyimlere dayalı, saygın otoritelerin görüşleri, tanımlayıcı çalışmalar ya da uzman komite 
raporları. 

 
1. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedavi 
Uygulamaları 

DSÖ tarafından geleneksel tıp: “Açıklanabilir 
olsun ya da olmasın, sağlığın korunmasında ve 
ayrıca fiziksel ve zihinsel hastalığın 
önlenmesinde, tanısında, iyileştirilmesinde veya 
tedavisinde kullanılan farklı kültürlere özgü 
teorilere, inançlara ve deneyimlere dayanan bilgi, 
beceri ve uygulamaların tamamı” olarak ifade 
edilmektedir. Tamamlayıcı tıp veya alternatif tıp 
ise: “Ülkenin kendi geleneğinin veya 
konvansiyonel tıbbının bir parçası olmayan ve 
sağlık sistemine tam olarak entegre edilmemiş 
çok çeşitli sağlık hizmetleri uygulamaları” olarak 
tanımlanmaktadır (WHO, 2020). Tıbbın 
alternatifinin olmayacağı eleştirileri üzerine 
alternatif sözcüğü yerine, “geleneksel ve 
tamamlayıcı” ifadesi kullanılmaya başlanmıştır 
(Tütücü, 2017: 14). Ülkemizde yayınlanan 27 
Ekim 2014 tarihli “Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde” akupunktur, 
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sülük uygulaması, 
homeopati, kayropraktik, kupa uygulaması, larva 
uygulaması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, 

ozon uygulaması, refleksoloji ve müzikterapi 
GETAT uygulamalarına yer verilmiştir (Resmi 
Gazete, 2014). Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif 
Sağlık Merkezi (National Center for 
Complementary and Integrative Health) ise bu 
yöntemleri doğal ürünler ile zihin ve beden 
uygulamaları olarak ayırmıştır. Ayrıca bu 
grupların hiçbirine tam olarak uymayan 
yaklaşımları diğer tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları olarak belirtmiştir (NCCIH, 2020). 
 
2. Cinsel İşlev Bozukluklarında Kullanılan 
GETAT Uygulamaları 

Günümüzde CİB’de sıklıkla kullanılan 
GETAT uygulamaları aşağıda sunulmuştur. 
 
2.1 Doğal Ürünler 

Doğal ürünler; bitkiler, vitaminler, 
mineraller ve probiyotikler gibi çeşitli ürünleri 
içermektedir. Bazı doğal ürünlerin yararlı 
etkilerine dair kanıtlar mevcut olsa da, bu 
ürünlerin insan vücudundaki etkileri, ilaçlarla ve 
diğer doğal ürünlerle potansiyel etkileşimleri 
hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
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duyulmaktadır (NCCIH, 2020). Doğal ürünlerin 
CİB’de kullanımına yönelik araştırmalara bu 
bölümde yer verilmiştir. 

Dording ve ark.’nın (2015) yaptığı çift kör 
plasebo RKÇ’de; postmenopozal dönemdeki 
kadınlarda antidepresan kaynaklı CİB 
tedavisinde, 12 hafta boyunca kullanılan Maka 
kökünün (Latince adı. Lepidium meyenii, maca) 
orgazm olmayı kolaylaştırdığı ve CİB 
tedavisinde etkili olabileceği belirtilmiştir (Kanıt 
düzeyi 2: KD2). Chung ve ark.’nın (2015) 
plasebo, çift kör, çapraz RKÇ’sinde kore kırmızı 
ginsenginin oral kullanımının premenopozal 
dönemdeki kadınlarda kontrol grubuna göre 
cinsel işlevi iyileştirdiği, ancak plasebo grubu ile 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadığı 
belirlenmiştir (KD2). Postigo ve ark.’nın (2016) 
yürüttüğü prospektif, randomize, çift kör, plasebo 
kontrollü bir klinik çalışmada; 90 günlük demir 
dikeni (Tribulus terrestris, çarık dikeni) 
kullanımının menopoz dönemindeki kadınların 
cinsel sorunlarının tedavisinde etkili olduğu 
belirtilmiştir (KD2). İran’da yürütülen bir 
RKÇ’da; CİB’e sahip postmenopozal kadınlarda 
dört hafta boyunca günde iki kez 500 mg Panax 
ginseng uygulamasının etkisi incelenmiştir. 4 
hafta uygulanan Panax ginseng’inin cinsel işlevi 
iyileştirmede ve menopoz semptomlarını 
hafifletmede plasebo grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı etkiye sahip olduğu bulunmuştur 
(KD2) (Ghorbani ve ark., 2019). Najafi ve 
Ghazanfarpour’un (2018) fitoöstrojenlerin 
menopozdaki kadınların CİB’nin üzerindeki 
etkinliğinin incelendiği sistematik derleme ve 
meta-analizde; çam kabuğu ekstresi 
(Piknogenol), çemen bitkisi (Trigonella foenum-
graecum) ve rezenenin (Foeniculum vulgare) 
CİB’yi iyileştirmede kullanılabileceği; ancak 
kırmızı yonca (Trifolium pratense, çayır gülü, 
çayır dutu), genistein (fitoöstrojen olarak 
tanımlanan bir izoflavon), keten tohumu (Linum 
usitatissimum) ve soyanın (Glycine max) CİB’yi 
iyileştirmede umut verici bir etkiye sahip 
olmadığı belirtilmiştir (KD1). Molkara ve 
ark.’nın (2018) yürüttüğü RKÇ’de; CİB’ye sahip 
olan kadınlar; yabani havuç (Daucus carota) 
kullanacak grup (n=32), cinsel sağlık eğitimi 

verilecek grup (n=32) ve hem yabani havuç 
kullanan aynı zamanda cinsel sağlık eğitimi 
verilen grup (n=32) olmak üzere randomize 
olarak 3 gruba atanmıştır. Bütün gruplarda 8 
haftalık müdahale sonrasında vajinal 
kayganlaşma, orgazm ve disparoni açısından 
anlamlı fark belirlenmiştir. Tek başına cinsel 
sağlık eğitimine kıyasla yabani havuç 
kullandırılan ve aynı zamanda cinsel sağlık 
eğitimi verilen kadınların CİB’lerinin anlamlı 
düzeyde iyileştiği belirlenmiştir (KD2). 

Ernst ve ark.’nın (2011) yaşlı erkek ve 
kadınlarda CİB tedavisinde GETAT kullanımına 
yönelik 4 sistematik derleme değerlendirilmiş; 
erektil disfonksiyon tedavisinde yohimbin ve 
ginsengin olumlu etkileri olduğu; erektil 
disfonksiyon ve cinsel disfonksiyon tedavisinde 
akupunktur ve maka bitkisi kullanımına yönelik 
kanıtların yetersiz olduğu belirtilmiştir (KD1). 
Shah ve ark.’nın (2012) yaptığı plasebo, çift kör, 
RKÇ’de; erektil disfonksiyon tedavisinde çoklu 
bitki takviyesinin (VigRX Plus) cinsel işlevi 
iyileştirmede plasebodan daha etkili olduğu ve 
hafif şiddette ateş gibi yan etkilerinin plasebo 
grubu ile benzer olduğu belirtilmiştir (KD2).  
Erektil disfonksiyon tedavisinin incelendiği 5 
sistematik derlemenin değerlendirildiği 
çalışmada; yohimbin, safran (Crocus sativus) ve 
ginseng kullanımının olumlu sonuçları olduğu 
bildirilmiş, fakat akupunkturun erektil 
disfonksiyon tedavisinde kullanımına ilişkin 
yeterli kanıt olmadığı belirtilmiştir (KD1) (Irani 
ve ark., 2018). Borrelli ve ark.’nın (2018) yaptığı 
sistematik derleme ve meta-analizde; Ginseng ve 
Prelox'un (piknogenol ve L-arginin aspartat 
kombinasyonu) erektil disfonksiyonu önemli 
ölçüde iyileştirdiği; sahil çamı (Pinus pinaster) 
ve macanın ise olumlu etkileyebileceği 
bildirilmiştir. Ancak safran ve demir dikeninin 
erektil disfonksiyonu iyileştirmesine yönelik 
karışık sonuçlar verdiği belirtilmiştir (KD1). 
Türk Üroloji Derneği’nin hazırladığı kitapçıkta 
uzun yıllar afrodizyak etkisi nedeni ile kullanılan 
demir dikeninin, psikojenik ya da hafif-orta 
erektil disfonksiyon sorunu yaşayan hastalarda 
kullanımı önerilmektedir (KD4). Shin ve ark.’nın 
(2010) sistematik derlemesinde; makanın 
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erkeklerde erektil disfonksiyon ve cinsel istek; 
kadınlarda CİB’lerin tedavisindeki etkinliği için 
sınırlı kanıt olduğu, maka kullanımının riskleri 
hakkındaki mevcut bilgilerin yetersiz olduğu 
bildirilmiştir (KD1). Thu ve ark.’nın (2017) 11 
çalışmayı incelediği sistematik derlemede; 
tongkat ali bitkisinin (Eurycoma longifolia jack) 
erkeklerin libidosunu ve genel cinsel 
performansını artırmada etkili olabileceği 
belirtilmiştir (KD1). Kamenov ve ark.’nın (2017) 
Bulgaristan’daki 10 hastanede yürüttüğü, çift kör, 
plasebo kontrollü bir RKÇ’de; 12 hafta boyunca 
oral uygulanan demir dikeninin hafif ve orta 
derecede erektil disfonksiyonu ve erkeklerde 
düşük libidoyu iyileştirdiği ve tedavide 
yararlanılabileceği belirtilmiştir (KD2). 
 
2.2. Zihin ve Beden Uygulamaları 

Zihin ve beden uygulamaları, eğitimli bir 
uygulayıcı tarafından yönetilen veya öğretilen 
çeşitli prosedür veya teknikleri içermektedir. 
Zihin ve beden uygulamaları arasında yoga, 
kayropraktik, osteopatik manipülasyon, 
meditasyon, akupunktur, gevşeme teknikleri 
(nefes egzersizleri, rehberli görüntüler ve 
ilerleyici kas gevşemesi), tai chi, hipnoterapi ve 
pilates gibi yöntemler yer almaktadır (NCCIH, 
2020). Zihin ve beden uygulamalarının CİB’deki 
kullanımına yönelik araştırmalara bu bölümde 
yer verilmiştir. 

Dhikav ve ark.’nın (2010) yürüttüğü 
çalışmada; 12 hafta yoga uygulayan kadınların 
arzu, uyarılma, vajinal kayganlık, orgazm, 
memnuniyet ve disparoni cinsel işlevlerinde 
anlamlı derecede iyileşme olduğu bildirilmiştir. 
Yoganın kadınlarda cinsel işlevlerin tüm 
alanlarını iyileştirmede etkili bir yöntem olduğu 
belirtilmiştir (KD3.3). Benzer şekilde Kim ve 
ark.’nın (2013) yaptığı RKÇ’da; 12 hafta yoga 
uygulamanın metabolik sendromlu kadınlarda 
cinsel uyarılma ve vajinal kayganlaşmada önemli 
iyileşme sağladığı bildirilmiştir (KD2). 
Najafidoulatabad ve ark.’nın (2014) multipl 
skleroz hastası İranlı kadınların katılımıyla 
yürüttüğü RKÇ’da; 3 ay uygulanan yoga 
egzersizlerinin cinsel memnuniyeti anlamlı 
olarak artırdığı bildirilmiştir (KD2). Durna ve 

ark.’nın (2020) yaptığı sistematik derlemede hem 
bireysel hem de grup odaklı bilinçli farkındalık 
temelli müdahalelerin (mindfulness temelli 
müdahale), kadınlarda CİB’de anlamlı düzeyde 
iyileşme sağladığı ve bu iyileşmelerin uzun 
dönemde korunduğu belirtilmiştir (KD1). 
Yapılan bir çalışmada 3 hafta uygulanan 
akupunkturun kadınların CİB ile ilgili 
semptomlarını anlamlı düzeyde azalttığı 
belirtilmiştir (KD3.2) (Running ve ark., 2012). 
Oakley ve ark.’nın (2016) hipoaktif cinsel istek 
bozukluğu olan premenopozal kadınların 
katılımıyla yürüttüğü çalışmada; 5 hafta boyunca 
haftada iki kez 25 dakikalık akupunktur 
uygulanan kadınların özellikle cinsel istek, 
uyarılma, vajinal kayganlaşma ve orgazm 
alanında önemli iyileşmeler sağladığı 
bildirilmiştir (KD3.2). Khamba ve ark.’nın 
(2013) antidepresanların kullanımına sekonder 
CİB bulunan hastaların katılımıyla yürüttüğü 
çalışmada; akupunkturun, kadınlarda libidoyu 
arttırmada ve vajinal kayganlaşmayı 
iyileştirmede önemli etkisi bulunduğu 
belirtilmiştir. Erkek katılımcılarda ise cinsel 
işlevi iyileştirdiği bildirilmiş (KD3.3). CİB’de 
yararlanılan bir diğer uygulama ise hipnozdur. 
Postmenopoz dönemindeki kadınların katılımıyla 
yapılan bir çalışmada; 5 haftalık hipnotik 
gevşeme terapisi uygulanan kadınlarda, cinsel 
zevk ve cinsel rahatsızlık alanlarında önemli 
iyileşme olduğu bildirilmiştir (KD2) (Johnson ve 
ark., 2016). Kumalasari ve ark.’nın (2020) 
yaptığı meta-analizde; hipnozun cinsel ilişki 
sırasındaki ağrıyı azaltabileceği bildirilmiştir 
(KD1). Elkins ve ark.’nın (2014) yaptığı bir vaka 
çalışmasında; kalıcı genital uyarılma bozukluğu 
olan 71 yaşındaki bir kadında 9 seanslık 
hipnoterapi sonucunda olumlu gelişme olduğu 
belirtilmiştir (KD3.3). 

Lee ve ark.’nın (2009) sistematik 
derlemesinde; akupunkturun erektil disfonksiyon 
tedavisinde kullanımının etkisiz bir müdahale 
olduğu bildirilmiştir. Erektil disfonksiyon 
tedavisinde akupunkturun etkisine yönelik daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir 
(KD1). Sunay ve ark.’nın (2011) erken boşalma 
sorunu olan erkeklerin katılımıyla yürüttüğü 
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plasebo kontrollü RKÇ’de; akupunkturun 
paroksetin ilacından daha az etkili olmasına 
rağmen, plaseboya kıyasla boşalmayı daha fazla 
geciktirdiği bildirilmiştir (KD2). Tsai ve ark.’nın 
(2014) 7 RKÇ’yi incelediği sistematik 
derlemede; akupunkturun erektil disfonksiyon ve 
erken boşalma sorununda ilaç tedavisi veya 
hipnoterapi ile benzer olumlu etkisi bulunduğu; 
ancak daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 
belirtilmiştir (KD1). Cui ve ark.’nın (2016) 
sistematik derlemesinde; akupunkturun tek 
başına erektil disfonksiyonu iyileştirdiğini 
destekleyen mevcut kanıtların yetersiz olduğu ve 
mevcut çalışmaların akupunkturun spesifik 
iyileştirici etkisini gösteremediği belirtilmiştir 
(KD1). Şahin ve ark.’nın (2016) erken boşalma 
tedavisinde akupunkturun, dapoksetin ilacından 
daha az etkili olmasına rağmen, önemli bir 
boşalma geciktirici etkisi olduğunu bildirmiştir 
(KD2). Ciocanel ve ark.’nın (2019) incelediği 
sistematik derlemelerde; akupunktur, kırmızı 
ginseng, yohimbin ve Çin bitkileri gibi alternatif 
tedavilerin erektil disfonksiyon tedavisinde 
kullanımının çelişkili sonuçları olduğu 
belirtilmiştir. Aynı çalışmada yohimbin, kırmızı 
ginseng ve Çin bitkilerinin olumlu bir etkiye 
sahip olduğu gösterilmiş olsa da, daha iyi 
çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (KD1). 
Dhikav ve ark.’nın (2007) yaptığı çalışmada; 
erken boşalma sorunu olan hastalarda yoganın 
anlamlı düzeyde iyileşme sağladığı, ancak daha 
büyük örneklem içeren daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (KD3.3). Mamidi ve 
Gupta’nın (2013) yürüttüğü çalışmada; erken 
boşalma sorunu olan hastalar, yoga grubu ve 
doğal gruba (alt karın ve alt ekstremite masajı, 
ardından buhar ve oturma banyosu, alt karın 
bölgesine çamur paketi ve akupresür uygulaması) 
randomize edilmiştir.  Uygulama sonrası yoga ve 
doğal uygulamanın erken boşalmayı 
iyileştirmediği bildirilmiştir (KD2). Yeni bir 
uygulama olarak ise erken boşalmayı önlemede 
Transkutanöz Elektriksel Nöromüsküler 
Stimülasyon (TENS) uygulaması önerilmiştir. 
Gerekçe olarak boşalmada işlevi olan 
bulbospongiosus kasının kasılmasının geçici 
inhibisyonunu sağlayacağı gösterilmiştir 

(Gruenwald ve ark., 2017). Yapılan bir çalışmada 
20 hastadan 17'sinde plasebo tedaviye kıyasla 
TENS uygulamasının mastürbasyon esnasındaki 
boşalma gecikme sürelerini ortalama 3.5 kat 
arttırdığı bildirilmiştir (KD3.3) (Shechter ve ark., 
2020). 
 
2.3. Diğer Yaklaşımlar 

Doğal ürünler ve zihin ve beden 
uygulamalarının hiçbirine tam olarak uymayan 
yaklaşımlar “diğer yaklaşımlar” olarak ele 
alınmaktadır. Ayurveda tıbbı, geleneksel Çin 
tıbbı, homeopati ve naturopati gibi yaklaşımlar 
diğer tamamlayıcı sağlık yaklaşımları olarak 
belirtilmektedir (NCCIH, 2020). 

Cooper ve ark.’nın (2017) sistematik 
derlemesinde; akupunktur, Ayurveda tıbbı ve 
“severance secret” kreminin sınırlı verilere 
dayanarak plaseboya göre vajina içine boşalma 
süresini iyileştirdiği; Çin bitkisel ilaçlarının 
seçici serotonin geri alım inhibitörleri kadar etkili 
olmadığı belirtilmiştir. Bu çalışmada bahsedilen 
tüm uygulamalar için daha iyi yapılmış RKÇ ‘a 
ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (KD1). 
 
SONUÇ 

Derlememizde, CİB’de kadınlara yönelik 
doğal ürünlerden maka kökü, kore kırmızı 
ginsengi, demir dikeni, Panax ginseng, çam 
kabuğu ekstresi, çemen bitkisi ve rezene, kırmızı 
yonca, genistein, keten tohumu, soya, yabani 
havuca; zihin ve beden uygulamalarından yoga, 
bilinçli farkındalık temelli müdahaleleri, 
akupunktur, hipnoza yer verilmiştir. Erkeklere 
yönelik ise doğal ürünlerden yohimbin, ginseng, 
maka bitkisi, çoklu bitki takviyesi, safran, sahil 
çamı, demir dikeni, tongkat ali bitkisi, demir 
dikeni; zihin ve beden uygulamalarından yoga, 
akupunktur, TENS’ye; diğer yaklaşımlardan 
Ayurveda tıbbı ve Çin tıbbına yer verilmiştir. 
Ulusal yönetmeliğimizde yer alan GETAT 
uygulamaları arasında yer alan akupunktur, 
fitoterapi ve hipnozun CİB’ye yönelik yapılan 
çalışmalarda daha fazla yer verildiği 
belirlenmiştir. 

Sonuç olarak kadınlara CİB’e yönelik maka 
kökü, demir dikeni, Panax ginseng, çam kabuğu 
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ekstresi, çemen bitkisi, rezene, yoga, bilinçli 
farkındalık temelli müdahale (mindfulness 
temelli müdahale), akupunktur ve hipnozun; 
vajinal kayganlaşma, orgazm, ağrıya yönelik 
yabani havucun olumlu etkilerinin olduğuna 
yönelik kanıt düzeyi yüksek çalışmalara 
rastlandı. Erkeklerde ise erektil disfonksiyona 
yönelik yohimbin, ginseng, çoklu bitki takviyesi, 
Prelox, demir dikeninin ve Çin bitkilerinin; genel 
cinsel performansı artırmaya yönelik tongkat ali 
bitkisinin; erektil disfonksiyon ve erken 
boşalmaya yönelik akupunkturun olumlu 
etkilerinin olduğuna yönelik kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalara yer verildiği görülmüştür. Fakat 
CİB’de geleneksel ve tamamlayıcı tedavi 
uygulamalarına yönelik daha fazla kanıt temelli 
çalışmaya ihtiyaç duyulması nedeniyle 
hemşireler ve akademisyen hemşireler bu alanda 
daha fazla araştırmalar yapmalıdır. Ayrıca 
hemşireler, CİB’ye yönelik danışmanlık verirken 
GETAT uygulamalarının medikal tedavi yerine 
geçmediği ve GETAT uygulamalarından bitkisel 
tedaviler başta olmak üzere birçoğunun etkinlik, 
yan etkiler ve uzun dönemde etkileri açısından 
daha fazla araştırılması gerektiği bilgisini hasta 
veya danışanlarına vermelidir. 
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Could Luteolin Molecule be an Option in  

Combating Covid-19? 
 

 

Tartışma Makalesi / Discussion Article, 2(3): 78 - 89, 2021 

ÖZET 
SARS-CoV-2 tüm dünyayı etkisi altına alan ve inhibisyonuna yönelik henüz kesin bir tedavi yöntemi geliştirilememiş bir 
virüstür. Mevcut tedavi protokolleri yeterli çözüm ortaya koyamamıştır. Virüs inhibisyonuna yönelik yapılan moleküler docking 
çalışmalarında doğal ürünler arasında Luteolin molekülü öne çıkmaktadır. Luteolin molekülü, Origanum vulgare, Apium 
graveolens, Thymus vulgaris başta olmak üzere birçok bitkide doğal olarak bulunan bir moleküldür. Luteolin, İran, Brezilya ve 
geleneksel Çin Tıbbında enflamasyon ile devam eden hastalıkların tedavisinde uzun süredir kullanılagelmiştir. Antioksidan, 
antimikrobial, antienflamatuar, kemopreventif, kemoterapötik, kardioprotektif, antidiabetik, nöroprotektif ve antialerjik 
özelliklere sahip, termostabil bir moleküldür. Luteolin molekülü SARS-CoV-2’nin hücre içine girerken kullandığı furin 
bağlanma bölgesine bağlanarak, virüsün hücre içine girmesini engelleyebilir. Mevcut kullanım alanları, etki mekanizmaları, 
SARS-CoV-2 patofizyolojisi ve moleküler docking çalışmaları birlikte değerlendirildiğinde, Covid-19 ile mücadelede Luteolin 
molekülü umut verici bir terapötik ajan olarak öne çıkmaktadır. 

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, Covid-19, Luteolin, Furin, Doğal ürün 

ABSTRACT 

SARS-CoV-2 is a virus that has affected the whole world and a definitive treatment method for its inhibition has not yet been 
developed. Current treatment protocols have not been able to provide a sufficient solution. As a result of molecular docking 
studies for virus inhibition, it is seen that the Luteolin molecule stands out among natural products. Luteolin molecule is a 
molecule found naturally in many plants, especially Origanum vulgare, Apium graveolens, Thymus vulgaris. Luteolin has long 
been used in Iran, Brazil, and traditional Chinese Medicine to treat illnesses with inflammation. It is a thermostable molecule 
with antioxidant, antimicrobial, anti-inflammatory, chemopreventive, chemotherapeutic, cardioprotective, antidiabetic, 
neuroprotective and antiallergic properties. The luteolin molecule can bind to the furin binding site that SARS-CoV-2 uses to 
enter the cell, thereby preventing the virus from entering the cell. When the current usage areas, mechanisms of action, SARS-
CoV-2 pathophysiology and molecular docking studies are evaluated, Luteolin molecule stands out as a promising therapeutic 
agent in the fight against Covid-19. 

Key words: SARS-CoV-2, Covid-19, Luteolin, Furin, Natural product 
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GİRİŞ 
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen bir çeşit 

koronavirüs 2019 Aralık ayında, Çin’in Hubei 
eyaletine bağlı Wuhan şehrinde akut atipik 
solunum yolu enfeksiyonlarına neden olmaya 
başladı. Bu virüsün neden olduğu hastalık 
COVID-19 olarak adlandırıldı. Virüs primer 
olarak solunum sistemini ve daha sonra tüm 
organları tutabilmekte, hastalarda baş ağrısı, baş 
dönmesi, halsizlik, ateş, mide bulantısı, ishal, 
koku kaybı, tat kaybına sebep olabilmekte, tablo 
ölümle seyredebilmektedir (Chen vd., 2020). 
İnsandan insana bulaşan ve tüm dünyada 
pandemiye neden olan koronavirüs nedeniyle 25 
Haziran 2021 tarihi itibariyle dünya çapında 
179.686.071 kişi hastalandı, 3.899.172 kişi 
hayatını kaybetti, 2.624.733.776 kişi aşılandı. 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından Azithromycin, 
colchicine, corticosteroid, favipiravir, 
hydroxychloroquine, interferon beta, lopinavir-
ritonavir, remdesivir, rhG-CSF, tocilizumab, 
umifenovir Covid-19 hastaları üzerinde 
kullanılan ilaçlar olarak bildirilmiştir (“World 
Health Organisation,” n.d.). Ancak bu ilaçlar 
kesin bir tedavi yaklaşımı ortaya koyamamakta. 
Mevcut medikal yaklaşım, hastalığın ilerlemiş 
aşamalarında yetersiz kalmaktadır. 

SARS-CoV-2’nin de dahil olduğu 
koronavirüsler zarflı, tek iplikli RNA virüsleridir 
(Channappanavar, Zhao, & Perlman, 2014). 
Genomik yapılarına göre 4 türe ayrılırlar; α, β, γ 
koronavirüsler sadece memelileri enfekte eder 
(Rabi, Al Zoubi, Al-Nasser, Kasasbeh, & 
Salameh, 2020). SARS-CoV-2, β 
koronavirüslerdendir. Virüsün yaşam döngüsü 5 
evreden oluşur: Bağlanma, penetrasyon, 
biosentez, maturasyon ve ayrılma. Virüs konak 
hücre reseptörlerine bağlandıktan sonra, 
endositoz ve membran füzyonu yolu ile hücreye 
girer. Viral içeriğin konak hücreye salınımından 
sonra, viral RNA replikasyon için çekirdeğin 
içine girer. Viral mRNA, viral proteinleri yapmak 
için kullanılır. Sonrasında viral partiküller 
oluşturulup, salınır. Koronavirüsler 4 yapısal 
proteinden oluşur. Spike (S), Membrane (M), 
envelope (E), ve nükleokapsid (N) (Bosch, van 
der Zee, de Haan, & Rottier, 2003). Spike 
proteini, 2 fonksiyonel alt birimden oluşur; S₁ alt 

birimi konak hücre reseptörüne ve S₂ alt birimi 
viral ve hücresel membranlara bağlanmakla 
sorumludur. Anjiotensin dönüştürücü enzim 2 
(ACE2), SARS-CoV-2 için fonksiyonel bir 
reseptördür (Li vd., 2003). Yapısal ve 
fonksiyonel analizler SARS-CoV-2 Spike 
proteininin ACE2’ye bağlandığını göstermiştir. 
Akciğer, kalp, ileum, böbrek ve mesanede ACE2 
ekspresyonu fazladır. ACE2 reseptörleri Akciğer 
epitel hücrelerinde yüksek miktarda bulunur 
(Chen, Guo, Pan, & Zhao, 2020). Virüs ACE2’ye 
bağlanmadan önce Furin Proteaz ve 
Transmembran Serin Proteaz enzimleri ile 
bağlanmaya hazır hale getirilmelidir. Bu nedenle 
virüsün hücre içine girerken kullandığı 
Anjiotensin Converting Enzim 2, Furin Proteaz 
ve Transmembran Serin Proteaz, SARS-CoV-
2’nin hücre içine girişini engelleyen farmakolojik 
hedefler olabilir (Tian vd., 2021). 
 
SARS-CoV-2 Patofizyolojisinden Yola 
Çıkarak Covid-19 Tedavisine Yaklaşım 

Virüs konak hücreye bağlandıktan sonra 
proteaz enzimi virüsün S1 ve S2 alt birimlerini 
bağlayan kovalent bağı çözer, S1 alt birimi 
S2’nin hücreye bağlanmasına yardımcı olur. Tüm 
virüsler içinde korona virüs spike proteini farklı 
bir öneme sahiptir. Bu protein birçok farklı 
proteaz enzimi ile etkileşime girer ve aktive olur. 
SARS-CoV-2 diğer koronavirüslerden farklı 
olarak S1 ve S2 alt birimleri arasında furin 
kırılma bölgesine sahiptir (RPPA). Bu kırılma 
bölgesinin iyi eksprese olması virüsü diğer 
koronavirüslerden daha patojen hale getirir 
(Walls vd., 2020). 

ACE2, Akciğerin apikal bölgesindeki alveol 
epitel hücrelerinde yoğun miktarda eksprese 
edilir. Bu yüzden birçok hastada distal solunum 
yolu hasarı görülmüştür. Epitel hücreleri, 
alveolar makrofajlar ve dendritik hücreler 
solunum yollarının 3 ana bileşenidir (Yoshikawa, 
Hill, Li, Peters, & Tseng, 2009). Dendritik 
hücreler (DC) epitelin altında, Makrofajlar 
epitelin apikalinde bulunur (Hamming vd., 
2004). Dendritik hücre ve makrofajlar bağışıklık 
sistemi uyarlanana kadar virüslere karşı doğal 
bağışıklık hücreleri olarak hizmet eder. T hücresi 
yanıtı DC’ler ve makrofajlar yoluyla antijen 
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sunumu ile başlatılır. DC ve makrofajlar virüs 
bulaşmış apoptotik hücreleri fagosite edebilir ve 
bu da T hücrelerine antijen sunumuna yol açar. 
Antijen sunan hücreler T hücrelerine antijen 
sunmak için lenf bezlerine göç eder. Burada CD4 
ve CD8 T hücreleri kritik öneme sahiptir. CD4 T 
hücreleri virüslere özgü antikor üretimini 
indüklemek için B hücrelerini aktive eder, CD8 T 
hücreleri ise virüsle enfekte olmuş hücreleri 
öldürür. Şiddetli hastalık tablosunda monosit 
kemo-çekici protein 1 (MCP1), makrofaj 
enflamatuar protein (MIP) ve tümör nekroz 
faktörü (TNFα) artar (Zhou vd., 2020). 
Enfeksiyonu şiddetli geçiren hastalarda IL6 
düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. Bu 
hastalarda CD4 ve CD8 T hücreleri aktivasyonu 
ve yüksek oranda CD69, CD38 ve CD44 
ekspresyonu tespit edilmiştir. Hastalığın ağır 
seyrettiği hastalarda T hücrelerinin tükendiği 
ortaya konmuştur. T hücrelerinin tükenmesi 
hastalığın ilerlemesine yol açabilirdi. Bir diğer 
ilginç bulgu hastalığı ağır geçiren vakalarda CD4 
T hücreleri, IFN-ϒ ve GM-CSF’nin birlikte 
görülmesiydi (Zhou vd., 2020). 

SARS-CoV-2 enfeksiyon patofizyolojisi 
incelendiğinde, virüsle başa çıkabilmenin en 
önemli yollarından birinin furin proteaz 
inhibisyonu ile virüsün ACE2 reseptörlerine 
bağlanıp, hücre içine girmesini engellemek 
olduğu görülür. Tenesse Üniversitesi ve Oak 
Ridge Ulusal Laboratuarları tarafından yapılan 
bir araştırmada SARS-CoV-2’nin hücrelere 
bağlanması sırasında bazı bileşiklerin etkinliğini 
modellemek için IBM süper bilgisayar 
programları kullanılarak bir çalışma yapıldı. 
Moleküler Docking yöntemiyle etkinlik sırasına 
göre bileşikler listelendi. Bu listede iyi derecede 
etkinlikte 4 tane doğal ürün de bulunmaktaydı. 
Etkinlik derecesine göre bu doğal ürünler 
luteolin-monoarabinosid, Kuersetin, eriodictiol, 
demetil-koklaurin olarak sıralanmıştı (Micholas 
& Jeremy C., 2020). 

Yu ve arkadaşları AutoDock Vina 
kullanarak yaptıkları bir başka moleküler 
docking çalışmasında SARS-CoV-2 ile 
Ribavirin, Remdesivir, Chloro-quine ve Luteolin 
moleküllerini değerlendirdi. Çalışma sonucunda 

Chloro-quinin klinik olarak efektif olduğu ve 
Luteolinin dikkate değer potansiyel bir antiviral 
molekül olduğu sonucuna vardılar (Yu, Chen, 
Lan, Shen, & Li, 2020). Moleküler docking 
yöntemleriyle yapılan bu çalışmalarda, doğal 
ürünler arasında en iyi etkinliğe sahip olduğu 
tespit edilen luteolinin, furin proteaz 
inhibisyonuna sebep olduğu Zhu ve 
arkadaşlarının 2013’te yaptıkları çalışma ile de 
ortaya konmuştu (Zhu vd., 2013). SARS-CoV-
2’nin diğer koronavirüslerden farklı olarak S1 ve 
S2 alt birimleri arasında Furin kırılma bölgesi 
bulunmaktadır (Yuki, Fujiogi, & 
Koutsogiannaki, 2020). Bu durum luteolini virüs 
inhibisyonunda değerli hale getirmektedir.  

Peng ve arkadaşlarının Deng Humması 
çalışmasında insan furin enziminin (1 ünite) 
katalitik aktivitesi, 5 ila 200 µM’lik 
konsantrasyon aralığında luteolin kullanılarak, 
100 µM sabit konsantrasyondaki substrat 
üzerinde test edildi. Enzim aktivitesinin (˃%95) 
maksimum inhibisyonu 200 µM konsantrasyonda 
gerçekleşti. Peng ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada luteolinin viremiyi azalttığını, IL6 
düzeylerinde azalmaya neden olduğunu da tespit 
etti (Peng vd., 2017). 

Xagorari ve arkadaşları ise luteolinin IL6 
produksiyonunu ve endotoksin tarafından aktive 
edilmiş makrofajlar vasıtasıyla TNFα salınımını 
inhibe ettiğini tespit etti (Xagorari vd., 2001). 
SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş birçok hastada 
gelişen sitokin fırtınası neticesinde şok, çoklu 
organ yetmezliği, fulminan miyokardit ve ölüm 
rapor edilmiştir (Rabi vd., 2020; Ruan, Yang, 
Wang, Jiang, & Song, 2020; F. Zhou vd., 2020; 
Zhou vd., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve 
sonrasında birçok hastada gelişen sitokin 
fırtınasının neticeleri değerlendirildiğinde Covid-
19 ile mücadelede luteolin destek tedavisi öne 
çıkmaktadır. Zira Luteolin SARS-CoV-2’yi diğer 
koronavirüslerden daha enfekte hale getiren furin 
kırılma bölgesinin enzimi furin proteazı inhibe 
ederek; IL6, TNFα düzeylerini azaltarak Covid-
19 üzerinde etkili olabilir (Lin, Shi, Wang, & 
Shen, 2008; Peng vd., 2017; Xagorari vd., 2001). 
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Luteolin ve Kullanım Alanları 
Luteolin (3',4',5,7-tetrahydroxy flavone), 

birçok bitki türünde bulunan önemli bir flavondur 
(Choi vd., 2014). Kimyasal olarak 2 benzen 
halkası ve bir oksijen içeren, bir adet C2-C3 çift 
karbon bağına sahip C6-C3-C6 yapısında bir 
moleküldür (Bravo, 2009). Yapı aktivite 
çalışmaları luteolin molekülünün 5, 7, 3’ ve 4’ 
pozisyonlarında bulunan hidroksil grupları ve 2-
3 çift bağ varlığının çoklu farmakolojik 
etkilerinden sorumlu olduğunu göstermiştir (Lin 
vd., 2008). 
 

OOH

OH O

OH

OH

 
 

Şekil 1: Luteolin molekülünün kimyasal yapısı 
 
Doğal halde glikozillenmiş formda bulunan 
Luteolin brokoli, biber, dağ kekiği, kereviz gibi 
sebze ve meyvelerde mevcuttur (Lopez-Lazaro, 
2008). İran, Brezilya ve geleneksel Çin Tıbbında 
enflamasyon ile birlikte devam eden hastalıkların 
tedavisinde uzun süredir kullanılagelmiştir 
(Farzaei, Abbasabadi, Ardekani, Rahimi, & 
Farzaei, 2013; Ferrari vd., 2013; Ramezani, 
Nasri, & Yassa, 2009). 

Luteolin, antioksidan, antimikrobial, 
antienflamatuar, kemopreventif, kemoterapötik, 
kardioprotektif, antidiabetik, nöroprotektif ve 
antialerjik özelliklere sahip, termostabil bir 
moleküldür (Ahmed vd., 2019; Andarwulan, 
Batari, Sandrasari, Bolling, & Wijaya, 2010; 
Franke, Custer, Arakaki, & Murphy, 2004; 
Hertog, Hollman, & Venema, 1992; Hoffmann-
Ribani, Huber, & Rodriguez-Amaya, 2009; 
Pellegrini vd., 2010; Tuorkey, 2016). 

 
 

Yapı-biyoaktivite ilişkisinin incelendiği bir 
çalışmada Zhu ve arkadaşları Luteolin, kuersetin 
ve kateşin moleküllerini kıyasladıklarında 
luteolinin daha düşük O-H bağ ayrışma enerjisine 
sahip olduğunu, dolayısıyla daha güçlü bir 
antioksidan olduğunu tespit etti (L. Zhu, Chen, 
Tan, Liu, & Wang, 2017). 

 
In vitro ve in vivo çalışmalar, luteolin'in NF-

ĸB, AP-1 ve JAK-STAT yolağını 
düzenleyebildiğini göstermiştir. Luteolin'in hem 
in vitro hem de in vivo enflamatuar hastalık 
modellerinde fayda sağladığı yaygın olarak 
gösterilmiştir (Lou vd., 2015; Nunes, Almeida, 
Barbosa, & Laranjinha, 2017). 

Luteolinin terapötik kullanım alanları 
oldukça geniştir. Nöroprotektif, antilaşmanyal, 
antidiabetik, antialerjik, anti-akciğerfibrozis, 
antidiyabetik, kardiyoprotektif özellikleri 
bildirilmiştir (Ahmed vd., 2019). 

Luteolinin oral skuamöz hücreli kanser, 
akciğer kanseri, kolon kanseri, özafagial kanser, 
hepatosellüler kanser ve prostat kanserine karşı 
koruyucu etkileri yapılan farklı çalışmalarda 
tespit edilmiştir (Cao vd., 2018; P. Chen vd., 
2017; Han vd., 2016; Jiang vd., 2018; Kang vd., 
2017; S. F. Yang, Yang, Chang, Chu, & Hsieh, 
2008). Meme kanserinde koruyucu ve tedavi 
edici etkileri bildirilmiştir (Ahmed vd., 2019). 

Luteolin, kan beyin bariyerini geçebildiği 
için beyin tümörü gibi santral sinir sistemi 
hastalıklarında kullanılabilir (Kashyap vd., 
2017). Alzheimer enflamasyonla seyreden 
nörodejeneratif bir hastalık olduğu için luteolin 
koruyucu ve tedavi edici olarak kullanılabilir 
(Kwon, 2017). 

Coleta ve arkadaşları fareler üzerinde 
yaptıkları çalışmada luteolinin oral ve 
intraperitonal uygulaması sonucunda molekülün 
anksiyolitik etkisini tespit etti (Coleta, Campos, 
Cotrim, Lima, & Cunha, 2008). 4-10 yaşları 
arasında otizmli 50 çocukla yapılan bir çalışmada 
26 hafta boyunca günlük 100 mg luteolin ve 70 
mg kuersetin takviyesi sonucunda uyumsal 
işlevlerde anlamlı bir iyileşme kaydedildi 
(Taliou, Zintzaras, Lykouras, & Francis, 2013). 
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Yapılan çalışmalar luteolinin oksidatif stres, 
nöroenflamasyon, glial aktivasyonu azaltarak ve 
nörotrofik potansiyeli indükleyerek dopaminerjik 
nöronları koruyabildiğini göstermektedir. Bu 
özellikleri nedeniyle parkinsonda da koruyucu ve 
tedavi edici olarak kullanılabilir (Hu, Yen, Shen, 
Wu, & Wu, 2014; Patil vd., 2014). Luteolinin 

muhtemel toksikolojik etkileri üzerine sınırlı 
sayıda çalışma yapılmıştır. Mukinda ve 
arkadaşları Luteolin bakımından zengin 
Artemisia afra’nın kemirgenler üzerinde akut ve 
kronik kullanımı sonucunda herhangi bir toksisite 
bulgusuna rastlamadı (Mukinda, 2005). Ancak bu 
konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Tablo 1. Bazı Bitkilerde Tespit Edilen Luteolin Miktarları (Kuru Bitki) 
 

Bitki Luteolin 
miktarı Referans 

Lippia graveolens 10287,5 (Lin, Mukhopadhyay, Robbins, 
& Harnly, 2007) 

Appium graveolens (tohum) 7624 (Lin, Lu, & Harnly, 2007) 
Arachis hypogea 4260,67 (Hindarto vd., 2017) 
Capsicum frutescens 1035 (Miean & Mohamed, 2001) 
Angelica keiskei 950 (Yang vd., 2008) 
Capsicum annuum 530 (Yang vd., 2008) 
Averrhoa belimbi (yapraklar) 464,5 (Miean & Mohamed, 2001) 
Allium fistulosum 391 (Miean & Mohamed, 2001) 
Phyla nodiflora 390 (Yang vd., 2008) 
Asystasia gangetica 277 (Yang vd., 2008) 
Vernonia hymenolepis 240 (Yang vd., 2008) 
Averrhoa belimbi (meyve) 202 (Miean & Mohamed, 2001) 
Petroselinum crispum 197,5 (Lugasi & Hóvári, 2002) 
Rosmarinus officinalis 184 (Yang vd., 2008) 
Wedelia chinensis 128 (Yang vd., 2008) 
Garcinia atroviridus 107,5 (Miean & Mohamed, 2001) 
Lonicera japonica 90 (Yang vd., 2008) 
Brassica oleracea 74,5 (Miean & Mohamed, 2001) 
Scaevola sericea 73 (Yang vd., 2008) 
Sonchus oleraceus L. 65 (Trichopoulou vd., 2000) 
Taraxacum officinale 62 (Yang vd., 2008) 

Sorghum bicolor (L.) Moench (kırmızı) 39,3 (Dykes, Seitz, Rooney, & 
Rooney, 2009) 

Capsicum annum 33 (Miean & Mohamed, 2001) 
Citrus hystrix 30,5 (Miean & Mohamed, 2001) 
Adansonia digitata 16 (Yang vd., 2008) 
Raphanus sativus 9 (Miean & Mohamed, 2001) 
Tordylium apulum (yaprak) 6 (Trichopoulou vd., 2000) 
Passiflora foetida 5 (Yang vd., 2008) 
Sorghum bicolor (L.) Moench (beyaz) 4,5 (Dykes vd., 2009) 
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Luteolin İçeren Bitkiler 
Miean ve arkadaşları 62 çeşit bitki üzerinde 

yaptıkları çalışmada bazı bitkilerdeki flavonoid 
miktarlarını bitkilerin kuru ağırlıkları üzerinden 
tespit ettiler. Yaptıkları çalışmada bitkilerdeki 
luteolin miktarları şöyleydi: 

Brassica oleracea: 74.5 mg/kg (kuru 
ağırlık), Capsicum annum: 33.0 mg/kg, 
Capsicum frutescens: 1035.0 mg/kg, Allium 
fistulosum: 391.0 mg/kg, Averrhoa belimbi 
(meyve): 202.0 mg/kg, Averrhoa belimbi 
(yapraklar): 464,5 mg/kg, Phaseolus vulgaris: 
11.0 mg/kg, Daucus carota: 37.5 mg/kg, 
Raphanus sativus: 9.0 mg/kg, Apium graveolens: 
80.5 mg/kg, Citrus hystrix (yapraklar): 30.5 
mg/kg, Garcinia atroviridus: 107.5 mg/kg 
(Miean & Mohamed, 2001). 

Yang ve arkadaşları ise 91 çeşit bitki 
üzerinde yaptıkları çalışmada bazı bitkilerdeki 

luteolin miktarlarını şöyle tespit ettiler:Angelika 
keiskei filizleri: 950 mg/kg, Scaevola sericea 
filizleri: 73 mg/kg, Apium graveolens kökü: 10 
mg/kg, Capsicum annuum kökü: 530 mg/kg, 
Asystasia gangetica kökü: 127 mg/kg, Wedelia 
chinensis kökü: 128 mg/kg, Taraxacum officinale 
kökü: 62 mg/kg, Phyla nodiflora kökü: 184 
mg/kg, Vernonia hymenolepis kökü: 240 mg/kg, 
Passiflora foetida kökü: 5 mg/kg (Yang vd., 
2008). 

Hindarto ve arkadaşları yer fıstığı 
kabuklarından (Arachis hypogea) 4260,67 mg/kg 
luteolin elde ettiler (Hindarto vd., 2017). Elde 
ettikleri luteolin miktarı Radhakrishnan ve 
arkadaşlarının Kore yer fıstığından elde ettiği 
546.8-4485.0 mg/kg luteolin miktarına benzerdi 
(Ramalingam, Suk Bok, Byoung Kyu, & In Youl, 
2013).

 
Tablo 2: Bazı Bitkilerde Tespit Edilen Luteolin Miktarları (mg/kg Taze Bitki) 

 

Bitki ismi Luteolin 
miktarı Referans 

Juniperus communis 
(olgunlaşmış) 690,5 (Innocenti vd., 2007) 

Juniperus communis 
(olgunlaşmamış) 514 (Innocenti vd., 2007) 

Thymus vulgaris 452 (Justesen & Knuthsen, 2001), (Wojdyło, Oszmiański, 
& Czemerys, 2007) 

Daucus carota 341 (Trichopoulou vd., 2000) 
Lippia graveolens 250,1 (Wojdyło vd., 2007) 
Salvia officinalis 167 (Justesen & Knuthsen, 2001), (Wojdyło vd., 2007) 
Mentha x piperita L. 126,6 (Areias vd., 2001), (Justesen & Knuthsen, 2001) 

Capsicum frutescens 38,7 (Bahorun, Luximon-Ramma, Crozier, & Aruoma, 
2004) 

Cichorium intybus 37,98 (Innocenti vd., 2005) 

Cynara scolymus 23 (Lattanzio & van Sumere, 1987), (Schütz vd., 2004), 
(Wang vd., 2003) 

Cichorium intybus 20,8 (Arabbi, Genovese, & Lajolo, 2004), (Michael vd., 
1992), (Innocenti vd., 2005) 

Rosmarinus officinalis 20 (Justesen & Knuthsen, 2001), (Wojdyło vd., 2007) 

Citrus limon 19 (Lugasi & Hóvári, 2002), (Mattila, Astola, & 
Kumpulainen, 2000) 

Cucurbita spp 16,3 (Lugasi & Hóvári, 2002) 
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Bitki ismi Luteolin 
miktarı Referans 

Capsicum anuum 13,4 (Materska & Perucka, 2005) 
(Brassica oleracea 
(Gongylodes Group) 13 (Lugasi & Hóvári, 2000) 

Petroselinum crispum 10,9 (Arai vd., 2000), (Justesen & Knuthsen, 2001), 
(Justesen, Knuthsen, & Leth, 1998) 

Origanum vulgare 10 (Justesen & Knuthsen, 2001) 

Artemisia dranunculus 10 (Justesen & Knuthsen, 2001) 

Lactuca sativa var. Crispa 9,5 (Arabbi vd., 2004), (Harnly vd., 2006), (Young vd., 
2005) 

Armoracia rusticana 9 (Lugasi & Hóvári, 2000) 

Brassica oleracea var. italica 8 (Arai vd., 2000), (Bahorun vd., 2004), (Franke vd., 
2004), (Harnly vd., 2006) 

Cucumis melo 6,4 (Harnly vd., 2006), (Lugasi & Hóvári, 2002), 
(Sampson vd., 2002) 

Citrus paradisi 6 (Harnly vd., 2006), (Franke vd., 2004) 

Tordylium apulum 6 (Trichopoulou vd., 2000) 

Citrullus lanatus 4,6 (Arai vd., 2000), (Harnly vd., 2006), (Lugasi & 
Hóvári, 2002), (Sampson vd., 2002) 

Beta vulgaris 3,7 (Hertog vd., 1992), (Lugasi & Hóvári, 2000) 

Nelumbo nucifera 3,6 (Arai vd., 2000) 

Brassica oleracea 3,3 Hertog vd., 1992), (Pellegrini vd., 2010), (Lugasi & 
Hóvári, 2000) 

Citrus sinensis 1,9 (Arai vd., 2000), (Franke vd., 2004), (Lugasi & 
Hóvári, 2002) 

Allium schoenoprasum 1,5 (Justesen & Knuthsen, 2001), (Trichopoulou vd., 
2000) 

Phaseolus vulgaris 1,3 (Arai vd., 2000), (Franke vd., 2004), (Hertog vd., 
1992) 

Daucus carota 1,1 (Arai vd., 2000), (Bahorun vd., 2004), (Hertog vd., 
1992), (Lugasi & Hóvári, 2000) 

lpomoea batatas 1,1 (Andarwulan vd., 2010), (Franke vd., 2004) 

Brassicaoleracea var. viridis 0,8 (Young vd., 2005) 
 
SONUÇ 

Luteolin, yapılan pek çok çalışmada 
antienflamatuar, antimikrobiyal, antikanser, 
nöroprotektif özellikleri kanıtlanmış olan bir 
moleküldür. SARS-CoV-2’ye yönelik moleküler 
docking çalışmalarında, doğal moleküller 
arasında, luteolin molekülü öne çıkmaktadır. 

Covid-19 ile mücadelede, luteolin SARS-CoV-
2’yi diğer koronavirüslerden daha enfekte hale 
getiren furin kırılma bölgesinin enzimi furin 
proteazı inhibe ederek; IL6, TNFα düzeylerini 
azaltarak etkili olabilir. 
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Luteolin ile ilgili bu makalemizin, SARS-
CoV-2’nin luteolin ile inhibisyonuna yönelik in 
vitro, in vivo, klinik çalışmalar ve luteolinin 
muhtemel toksik etkileri ile ilgili araştırmaların 
önünü açmasını temenni ediyoruz. 
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