
Tiroid bezi, larinksin sonu ve trakeanın başlangı-
cının 2 tarafında sağda ve solda bulunan oldukça vas-
küler yapılı bir bezdir.1,2 İki lobdan oluşan ve krikoid 
kıkırdağın hemen altında isthmusla orta hatta birbirine 
bağlanan tiroid bezi 15-20 gr ağırlığında olup, tiroid 
hormonlarını [triyodotironin (T3) ve tiroksin (T4)] üre-
tir, depolar ve salgılar.1,3 Vücudun birçok dokusunu et-
kileyen tiroid hormonları, kalp, mide, karaciğer ve sinir 

sistemi gibi bazı organların gelişimini, olgunluk süre-
cini ve etkilerini kontrol ederken büyüme, gelişme ve 
metabolizma için de oldukça önem arz eder.4 Tiroid 
hormonları, dolaşımda proteinlere bağlı hâlde bulunup, 
az miktarda bulunan serbest formları ise biyolojik ola-
rak aktif olanlardır (sT3, sT4). Vücuttaki tiroid hor-
monlarının düzeyi hipofizden salınan tiroid stimülan 
hormon (TSH) tarafından kontrol edilir (Şekil 1).1 
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ÖZET Tiroid bezi, larinksin sonu ve trakeanın başlangıcının 2 tara-
fında sağda ve solda bulunan, oldukça vasküler yapılı bir bezdir. Tiroid 
hormonlarını [triyodotironin (T3) ve tiroksin (T4)] üretir, depolar ve 
salgılar. Tiroid hormonları büyüme, gelişme ve metabolizma için de ol-
dukça önemlidir. Hipotiroidizm, hipertiroidizm, ötiroid, guatr, tiroid 
nodülleri, tiroidit ve tiroid kanserleri tiroid bezi fonksiyon bozuklukla-
rından kaynaklanmaktadır. Tiroid hormonu sentezlenmesi ve salgılan-
ması sırasında meydana gelen herhangi bir problem, bu hastalıklara 
sebep olabilir. Tiroid hormonlarının sentezi ve salınımındaki anomali-
ler, hem bazal metabolik oranın değişmesine hem de buna bağlı olarak 
pek çok sağlık problemine yol açmaktadır. Farklı sebeplerle ortaya 
çıkan tiroid semptomlarının düzelmesi için insanlar, bitkilerle tedavi 
gibi doğal yöntemlere başvurmaktadırlar. Literatür incelemeleri sonu-
cunda, bitkilerin tiroid fonksiyon bozuklarında etkili ve güvenilir şe-
kilde kullanımıyla ilgili az sayıda klinik çalışma tespit edilmiştir. Bu 
derlemede, bu klinik çalışmalar ve daha detaylı olarak bitkilerin etno-
botanik ve etnofarmakolojik verileri incelenmiştir.  Kullanım amacına 
bağlı olarak, tıbbi bitkilerin tiroid bezi metabolizmasına, tiroid hor-
monlarına ve tiroid bezi fonksiyon bozukluklarının tedavisine olan et-
kilerine yer verilmiştir. Çalışmamızda, tiroid fonksiyon bozukluklarında 
faydalı olduğu düşünülen 42 farklı familyadan, 68 farklı bitki bulun-
maktadır. Konuyla ilgili yaklaşık 36 bitki üzerinde in vivo çalışma ya-
pıldığı tespit edilmiştir. Bu bitkilerin, genellikle hipotiroidi veya 
hipertiroidide etkili olduğu gösterilmiştir. Literatür incelemeleri sonu-
cunda, halk tarafından genellikle bitkilerin yapraklarından hazırlanan 
sulu ekstrelerin kullanıldığı belirlenmiştir. Bu derlemenin, tiroid fonk-
siyon bozukluklarının bitkisel ilaçlarla tedavisine yönelik ileride yapı-
lacak araştırmalara ışık tutabileceği düşünülmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Tiroid; fitoterapi; hipotiroidizm;  

                 hipertiroidizm; bitkisel ilaç  

ABS TRACT Thyroid gland is vascular gland located on the right and 
left sides of the end of the larynx the beginning of the trachea. It pro-
duces, stores, secretes thyroid hormones. Thyroid hormones are im-
portant for growth, development, metabolism. Thyroid gland 
dysfunctions: hypothyroidism, hyperthyroidism, euthyroid, goiter, 
thyroid nodules, thyroiditis, thyroid cancers. Any problems in the 
synthesis, secretion of thyroid hormone may be the cause of these di-
seases. Abnormalities in the synthesis, secretion of thyroid hormones 
lead to both changes in the basal metabolic rate and health problems. 
People resort to natural methods such as treatment with plants to im-
prove thyroid symptoms that occur for different reasons. As a result of 
the literature reviews, few clinical studies have been identified regar-
ding the effective and reliable use of plants in thyroid dysfunction. In 
this review, these clinical studies and ethnobotanical, ethnopharmaco-
logical data of these plants were examined in more detail. Depending 
on the intended use, the effects of medicinal plants on thyroid gland 
metabolism, thyroid hormones, treatment of thyroid gland dysfuncti-
ons are included. In our study, there are 68 different plants from 42 dif-
ferent families that are thought to be beneficial in thyroid dysfunction 
and 36 in vivo studies. These plants have generally been found to be ef-
fective in hypothyroidism or hyperthyroidism. As a result of literature 
reviews, it is determined that the leaves of plants are used for water ext-
racts. It is thought that this review may shed some light on further re-
search on the treatment of thyroid dysfunction with herbal medicines. 
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Tiroid hastalıkları, dünyada ve ülkemizde sık 
görülen hastalıklar arasında olmasına rağmen belirti 
ve bulguları çoğu hastada görülmediği veya çok be-
lirgin olmadığı için uygun tanı, laboratuvar testlerinin 
kullanımıyla konulmalıdır.5 Tiroid fonksiyonları de-
ğerlendirilmesinde TSH tayini, uygun maliyetli ve 
hassas bir yaklaşımdır.6 Tiroid dışı hastalıkların var-
lığı, TSH’yi salgılayan hipofiz adenomları, tiroid hor-
mon direnci ve test artefaktları anormal TSH 
değerlerine neden olabileceği için TSH’nin tek ba-
şına tarama testi olarak kullanılması yanıltıcı olabil-
mektedir. Bu sebeple tiroid hastalıklarının 
değerlendirilmesinde, genellikle TSH ile birlikte sT4 
düzeyine de bakılmalıdır.7 Tiroid fonksiyon bozuk-
luklarının TSH düzeyine göre tanısı Şekil 1’de şe-
matize olarak verilmiştir. 

 TİROİD FONKSİYON BOZUKLUKLARI 
Tiroid bezi fonksiyon bozukluklarına toplumumuzda 
ve tüm dünyada, özellikle kadınlarda çok rastlan-
maktadır. Tiroid bozukluklarının prevalansı ve pa-
terni etnik ve coğrafi faktörlere, özellikle de iyot 
alımına bağlıdır. Dünya nüfusunun neredeyse 1/3’ü 
iyot eksikliği olan bölgelerde yaşamaktadır.8  

Tiroid fonksiyon bozuklukları; hipotiroidizm, 
hipertiroidizm, ötiroid (basit, endemik, nontoksik) 

guatr, tiroid nodülleri, tiroidit ve tiroid kanserleri 
olmak üzere geniş bir hastalık grubundan oluşmak-
tadır. Tiroid hormonu sentezlenmesi ve salgılanması 
aşamasındaki herhangi bir problem, bu hastalıkların 
nedeni olabilir. Kadınlarda gebelik esnasında da ti-
roid hastalıkları meydana gelebilir ve diabetes melli-
tustan sonra en sık karşılaşılan endokrinopatidir. 
Kontrolsüz tiroid hastalıklarının, gebelikte birçok 
olumsuz etkisi vardır ve hem anne hem de bebek için 
tedavisinin eksiksiz yapılması gereklidir.9 

Hipotiroidi, vücudun metabolik ihtiyaçlarını 
karşılamak için yeterli miktarda tiroid hormonunun, 
bez tarafından üretilememesi olarak tanımlanır. Has-
talığın prevalansı yaşla birlikte artmakta ve kadın-
larda, erkeklerden daha sık görülür.10 Hipotiroidi, 
oluşma kaynağına göre primer ve sekonder olarak ad-
landırılır. Primer hipotiroidi; tiroid bezi kaynaklıdır. 
Nedenleri; iyot eksikliği, otoimmün tiroid hastalığı, 
atrofik tiroidit, ilaçlar, radyoaktif iyot tedavisi, tiroid 
bezi gelişiminde veya tiroid hormon sentezinde mey-
dana gelen bozukluklardır. Sekonder hipotiroidi; 
TSH salgısının yetersizliği sonucu gelişmiştir. Ne-
denleri; hipofiz tümörleri, ışın tedavisi, hipofiz cer-
rahisi, Sheehan sendromu, infiltratif hastalıklar 
olabilir. Tersiyer hipotiroidi; nadiren görülür. Hipo-
talamusta sentez edilen ve salınan tirotropin salını-
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ŞEKİL 1: Tiroid bezi-hormon ilişkisi ve tiroid fonksiyon bozukluklarının tiroid stimülan hormon düzeyine göre tanısı.
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mını sağlayan hormonun yetersizliği sonucu mey-
dana gelir.11 Subklinik hipotiroidi; serbest T4’ün nor-
mal, TSH’nin yüksek olduğu durumlarda görülen 
hipotiroididir.10  

En sık görülen hipotiroidi belirti ve bulguları; 
hâlsizlik, yorgunluk, unutkanlık, kilo alma, konuya 
yoğunlaşma zorluğu, saçlarda dökülme, cilt kuruluğu, 
seste kabalaşma, üşüme, kabızlık, düzensiz ve yoğun 
adet kanamaları, kas sertliği, kas ağrıları, infertilite, 
karpal tünel sendromu, depresyon ve demanstır.10,11 
Belirti ve bulgular, yaşa ve cinsiyete bağlı olarak de-
ğişebilir. Kadınlarda menstrüel düzensizlik ve kısırlık 
görülürken, yenidoğan ve çocuklarda daha çok emme 
güçlüğü, letarji ve yorgunluk görülebilir.10 

Tirotoksikoz: Serumdaki kanda serbest tiroid hor-
monunun çeşitli nedenlerle artması ve TSH’nin baskı-
lanmasıyla görülen bir tablodur. 

Hipertiroidi: Tiroid bezi tarafından, tiroid hor-
monunun fazla sentezlenmesi ve salgılanması sonucu 
oluşur.12 Tiroid bezi dışındaki patolojilerden kaynakla-
nan durumlarda hipertiroidisiz tirotoksikozdan söz edi-
lir. Primer hipertiroidi; toksik multinodüler guatr, 
toksik adenom, Graves hastalığı ve fonksiyonel tiroid 
karsinom metastazlarına bağlı olarak meydana gelebi-
lir. Sekonder hipertiroidi; daha nadir görülmektedir. 
Nedenleri; TSH salgılayan hipofiz adenomu, tiroid hor-
monuna direnç sendromu, gestasyonel tirotoksikozdur. 
Subklinik hipertiroidi; serbest hormon düzeylerinin 
normal, TSH’nin düşük olduğu tabloya denir.11  

Hipertiroidin bulgu ve belirtileri; çarpıntı, yor-
gunluk, tremor, anksiyete, uyku bozukluğu, kilo kaybı, 
sıcağa karşı tahammülsüzlük, terleme ve su içme iste-
ğinde artıştır.13 

Guatr: Tiroid bezinin anormal büyümesi olarak 
tanımlanır. İyot alımında veya tiroid hormon sentezi-
nin herhangi bir basamağındaki bozukluk sonucunda 
meydana gelen, tiroid bezindeki büyümeyle karakte-
rize tablodur.14 Guatrlar, normal, azalmış veya artmış 
tiroid hormonu üretimiyle ilişkili olarak meydana gele-
bilmekte ve nedene bağlı olarak dağınık veya nodüler 
olabilmektedir.  

Tiroid bezi büyümesinde nodül olușumu yoksa ve 
hipertiroidi bulunmuyorsa ötiroid (nontoksik) difüz 
guatr olarak adlandırılır. Bu tabloya, aynı zamanda 
basit guatr, kolloid ötiroid de denilmektedir. Nontok-

sik difüz guatrın en sık nedeni iyot eksikliği olmakla 
beraber, așırı iyot alımı da guatr sebebi olabilmektedir. 
İyot eksikliği varlığında, tiroid bezinde yeterli tiroid 
hormonu sentezini sağlayabilmek için kompansatuar 
bir büyüme ortaya çıkmaktadır. Guatr, kadınlarda er-
keklere oranla daha sık görülmektedir.15 Tiroid nodülü, 
tiroid hücrelerinin anormal bölgesel büyümesinden 
kaynaklanan, tiroid bezi içindeki belirgin bir lezyon-
dur.16 Bir tiroid nodülü tespit edildiğinde, nodülün be-
nign veya malign olup olmadığı, tiroid disfonksiyonuna 
neden olup olmadığı ve bazı semptomları yapıp yap-
madığı araştırılmalıdır.  

Hashimoto Tiroiditi (Kronik Otoimmün Tiroi-
dit): Dünyada, iyotun yeterli bulunduğu bölgelerde hi-
potiroidizmin en yaygın nedenidir. Tiroid epitel 
hücrelerinin apoptozunu içeren tiroid bezinin, otoim-
mün aracılı yıkımı nedeniyle klinik olarak kademeli ti-
roid yetersizliği, yaygın guatr oluşumu veya her ikisiyle 
karakterizedir.  

Endemik Guatr: Bir bölgede tiroid dokusunun bü-
yüme prevalansı %10’u aştığında veya 6-12 yaş okul 
çağı çocuklarının %5’inde guatr bulunduğunda bu 
durum, endemik guatr olarak adlandırılmaktadır. Ne-
deni ise birkaç istisna dışında diyetle yeteri kadar iyot 
alınamamasıdır.1 

Tiroid Kanseri: En sık görülen endokrin sistem 
kanseridir. Tüm kanserler içinde tiroid kanseri %1’den 
az bir bölümü teşkil etmektedir.2,3 Yavaş seyir göster-
meleri sebebiyle prognozları iyidir ve uygun şekilde te-
davi edilirlerse normal yaşam sürdürülebilir. Tiroid 
kanserinde çok sayıda risk faktörü bulunmaktadır. Yaş, 
cinsiyet, tiroid bezinde soliter veya dominant bir nodül 
olup olmaması, etnik köken, boyun bölgesinin radyas-
yona maruz kalması, aile öyküsü, diyette iyot eksikliği, 
daha önce var olan tiroid hastalıkları (nodüler guatr, 
Graves hastalığı, Hashimoto tiroiditi) gibi çeşitli fak-
törler tiroid kanseri gelişmesinde rol oynayabilmekte-
dir. 

Tiroid hormonlarının sentezi ve salınımındaki 
anomaliler, hem bazal metabolik oranın değişmesine 
hem de buna bağlı olarak farklı sağlık sorunlarını geti-
rebildiği gibi özellikle uygun tedavi edilmeyen hiper-
tiroidizm, çoğu zaman diyabet ve kardiyovasküler 
hastalıklar gibi ciddi sağlık problemlerini de berabe-
rinde getirmektedir.17  
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Bu derlemede, kullanım amacına bağlı olarak ti-
roid bezi fonksiyon ve hormon değişiklikleri mey-
dana getiren tıbbi bitkiler, literatürde yer alan 
etnobotanik ve etnofarmakolojik veriler incelenerek 
derlenmiştir (Tablo 1, Şekil 2). Çalışmamızda; Pub-
Med, Scopus, Web of Science, Google Akademik, 
ResearchGate gibi arama motorları taranarak ve 
1998-2020 yılları arasındaki verilerden yararlanıla-
rak, 68 bitki incelenmiştir. Bu derlemenin amacı, ile-
ride yapılacak yeni tiroid çalışmaları için halk 
tarafından kullanılan bitkiler hakkında fikir vermek 
ve yer verilen hayvan çalışmalarıyla klinik çalışma-
lar için zemin oluşturmaktır. Tabloda bitkinin famil-
yası, Türkiye’de bilinen yerel ismi, etnobotanik 
kayıtlara ya da makalede geçen kullanılan kısmı, kul-
lanım amacı, kullanılan fitoterapötik ya da farmasö-
tik formu, çalışma varsa mevcut T3, T4, TSH üzerine 
farmakolojik etki; yükselme (↑) veya azalma (↓) ve-
rilmiştir. 

TİROİD FONKSİYON BOZUKLUKLARININ  
TEDAVİSİNDE KULLANILABİLECEK BİTKİLERİN  
KLİNİK ÇALIşMA KANITLARI 
Tiroid fonksiyon bozuklarının tedavisinde bitkilerle 
tedavi, halk tarafından sıklıkla kullanılmasına rağmen 
bu bitkilerle ilgili az sayıda klinik çalışma bulun-
maktadır. Bu çalışmalar Aloe barbadensis, Anethum 
graveolens ve Rhodiola rosea bitkileriyle gerçekleş-
tirilmiştir. 

Aloe barbadensis: Çalışma, 9 ay boyunca gün-
lük 50 mL A. barbadensis Miller meyve suyu 
(ABMJ) verilen, Hashimoto tiroiditi ile ilişkili subk-
linik hipotiroidizmi olan hastalarda yapılmıştır. Ça-
lışma sonucunda ABMJ’nin tiroid fonksiyonlarını 
düzenlediği ve tiroid iltihabı üzerinde iyileştirici bir 
etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. ABMJ, T4 dei-
yodinasyonu inhibe ederek, T4’ün daha aktif T3’e 
dönüştürülmesi ihtiyacını azaltmış ve tiroid fonksi-
yonlarını düzenlemiştir.18  

Anethum graveolens: Beş yüz kırk yedi tiroid 
hastası üzerinde yapılan başka bir çalışmada, 100 g A. 
graveolens’in tiroid hormon düzeylerini düşürdüğü 
bulunmuştur. Tek başına A. graveolens kullanan has-
talarda fT3 düzeyinde bir azalma ve nodül hacminde 
bir artış olduğunu, ortalama nodül hacminin kullanı-
lan A. graveolens tüketimine bağlı olarak arttığını bil-

dirmektedir. A. graveolens kullanan hastalarda TSH 
düzeylerinde belirgin bir artış ve fT4 ile fT3 düzey-
lerinde belirgin bir düşüş tespit edilmiş ve tiroid hor-
monlarını azaltıcı etkisinin, bu bitkide bulunan 
flavonoidlerle ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Çünkü 
flavonoidlerin, tiroid hormonlarının sentezinde etkin 
rol oynayan iyodotironin deiyodinaz enziminin ya da 
tiroid peroksidaz enziminin aktivitesini azaltarak etki 
ettiği bilinmektedir. Aynı çalışmada A. graveolens 2 
mekanizmayla tiroid nodülleri üzerindeki etkisi açık-
lanmaya çalışılmıştır. Buna göre A. graveolens kul-
lanımının azalttığı fT3 ve fT4 düzeylerinin, negatif 
“feedback” mekanizmasıyla TSH salınımını artırdığı, 
bu nedenle tiroid nodül hücrelerinin uyarılarak ço-
ğaldığı belirtilmiştir. İkinci sebep olarak, A. graveo-
lens kullanımının tiroid nodül hücrelerinin 
apoptozunu azaltabileceği belirtilmiştir. Sonuç ola-
rak, A. graveolens kullanımının tiroid hormon dü-
zeylerini düşürdüğü ve tiroid nodüllerini etkilediği 
saptandığından çalışma yazarları, hipotiroidizm ta-
nısı alan hastaların A. graveolens tüketmemesini 
önermiştir.19  

Rhodiola rosea: R. rosea ekstresi (RRE) dep-
resyon ve yorgunluğu azaltmak, performansı artır-
mak, sinir sistemini uyarmak gibi etkilerinden dolayı 
geleneksel olarak kullanılmaktadır ve bu etkiler, bazı 
hayvan çalışmalarında gösterilmiştir.20,21 Depresyon, 
yorgunluk, düşük performans gibi özellikler hipoti-
roidizmin semptomları olduğu için RRE, farklılaştı-
rılmış tiroid kanseri tedavisi gören hastalarda kısa 
süreli hipotiroidizm semptomları için uygun bir al-
ternatif tedavi olarak önerilmiştir.22 Randomize, çift-
kör, plasebo kontrollü, Faz 3 klinik çalışmada, hafif 
ve orta derecede depresyon tanısı alan 89 hastada 
RRE’nin antidepresif etkinliği değerlendirilmiştir. 
Hastalar, 3 gruba ayrılmış ve 6 hafta boyunca; 1. 
Grup plasebo alırken, 2. Grup 340 mg/gün RRE ve 
3. Grup 680 mg/gün RRE tedavisi almıştır. Çalışma 
sonucunda, 340 veya 680 mg/gün dozlarında RRE te-
davisi alan gruplarda genel depresyonda ve uykusuz-
luk, duygusal dengesizlik daha spesifik bulgularda 
önemli iyileşmeler gözlenirken, plasebo grubunda 
iyileşme gözlenmemiştir. Daha yüksek dozda (680 
mg/gün) RRE tedavisi ek bir pozitif etki göstermiş ve 
bireylerin benlik saygısını önemli ölçüde artırmıştır. 
Çalışma sonucunda herhangi bir grupta yan etki bil-
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dirilmemiştir.23 Genel anksiyete bozukluğu olan 10 
hastada yapılan pilot çalışmada, 10 hafta 340 mg/gün 
RRE uygulaması Hamilton Anksiyete Derecelen-
dirme Ölçeğinde anlamlı düşüşler meydana getirmiş-
tir. Bu çalışma sonucunda, RRE kullanımına bağlı 
olarak hafif veya orta şiddette yan etki meydana gel-
miştir ve bu yan etkiler, genellikle baş dönmesi ve 
ağız kuruluğudur.24 Elli altı sağlıklı doktor üzerinde 
yapılan çift-kör, plasebo kontrollü, çaprazlama çalış-
masında, 340 mg/gün RRE’nin gece nöbeti sırasında 
doktorların zihinsel performansı üzerine etkileri in-
celenmiştir. Çalışma sonucunda RRE’nin, yorgunluk 
indekslerini (çağrışımsal düşünme, kısa süreli bellek 
ve diğer algılayıcı, bilişsel işlevler arasındaki kon-
santrasyonu) önemli ölçüde iyileştirdiği ve herhangi 
bir yan etki meydana getirmediği gösterilmiştir.25 

SEKONDER METABOLİTLER VE  
TİROİD ÜZERİNE ETKİLERİ 
Hipertiroidizm ve hipotiroidizm gibi tiroid fonksiyon 
bozuklukları, vücudun ana aktivitelerini ve metabo-
lizmasını bozar. Bu nedenle hipotiroidizm ve hiperti-
roidizm tedavisinde, periferik dokulardaki tiroid 
hormon seviyesi normal seviyelere ulaştırılmalıdır.86 

Bitkilerin sekonder bileşiklerinin, tiroid hormonu se-
viyeleri üzerinde etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.87-89 Tiroid bozukluklarını önlemek 
için antioksidanlar tavsiye edilmiştir (hipo/hiperti-
roidizm ve kanser).90 Bitki antioksidanlarının dola-
şımdaki T4 ve T3 seviyelerini önemli ölçüde artırdığı 
ve metimazole bağlı hipotiroidizm üzerindeki koru-
yucu etkisi gösterilmiştir.88 

Flavonoidler, tiroid fonksiyon bozukluklarında 
etkili olabileceği düşünülen diğer bir sekonder meta-
bolit grubudur. Flavonoidler ve izoflavon grupları, ti-
roid peroksidazı inhibe ederek tiroid hormonlarının 
üretiminde değişikliklere neden olabilir.91-94 Myrcia 
uniflora bitkisinden izole edilen mearnsitrin ve miri-
sitrin ile yapılan in vitro çalışmada, bu flavonoidlerin 
tiroid peroksidazı inhibe ettiği gösterilmiştir. Bu bit-
kinin tüketiminin, hipotiroidizm ve guatr gelişimine 
katkıda bulunabileceği bildirilmiştir.93 Flavonoidle-
rin tüketimi, serumdaki tiroid hormon seviyelerinin 
azalmasına ve sonuç olarak negatif “feedback” me-
kanizmasına bağlı olarak, TSH seviyelerinin artma-
sına neden olabilir. TSH’nin artması, tiroid üzerinde 
uyarıcı bir etkiye sahip olacak ve bu da bezde hiper-
plastik ve hipertrofik etkilere yol açarak, guatrlara yol 
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ŞEKİL 2: Tiroid fonksiyon bozukluklarında fitoterapötik seçenekler.
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açacaktır. Flavonoidler, deiyodinaz aktivitesini inhibe 
edebilir. Ferreira ve ark. baicalein, fisetin, kemferol, 
kateşin, morin, kuersetin, rutin ve biyokinin A flavo-
noidlerinin tiroid Tip 1 iyodotironin deiyodinaz akti-
vitesini inhibe ederek, antitiroid ajanlar olarak 
davranabileceğini göstermiştir.95 Başka bir çalışmada, 
Da-Silva ve ark. flavonoidlerin Tip 2 deiyodinaz ak-
tivitesini artırdığını, en büyük uyarıcı etkiye sahip 
olan kemferolün enzimatik aktiviteyi 10 kat artırdı-
ğını göstermiştir.96 

 SONUÇ VE TARTIşMA 
Tiroid fonksiyon bozukluğu hastalıkları, tüm dün-
yada özellikle yaşlı hastalarda oldukça sıklıkla gö-
rülmektedir.97,98 Ülkemizde yapılan bir çalışmada 65 
yaş altı, 65 yaş ve üzeri hastaların tiroid fonksiyonları 
ve epidemiyolojik özellikleri karşılaştırılmalı olarak 
değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda, tiroid fonk-
siyonları açısından 65 yaş ve üzerindeki hastalar ile 
65 yaş altı hastalar arasında anlamlı fark saptanma-
mıştır.99 Tiroid fonksiyon bozuklukları tedavisinde 
hormonal tedavi, standart bir yaklaşım olmuştur. Hor-
monal tedavinin çeşitli yan etkileri ve prevalansı 
artan bu işlevsel bozuklukları ile mücadele ihtiyacı, 
bitkisel tedaviye yönelimi arttırmıştır. Tiroid dis-
fonksiyonunun tedavisine bitkisel yaklaşım, kolay 
erişilebilirliği, kullanım amacına göre etkili, güvenli, 
başka bir deyişle bilinen ciddi yan etkilerinin olma-
ması nedeniyle popülerliği artarak devam etmektedir.  

Bu derlemede, etnobotanik ve etnofarmakolojik, 
az sayıda da klinik çalışmalardan derlenen literatür 
bilgisi esas alınarak tiroid fonksiyon bozukluklarında 
başvurulan 42 farklı familyadan 68 farklı bitkiye yer 
verilmiştir. Bu bitkiler alfabetik olarak; Achyranthes 
aspera, Aegle marmelose, Aesculus hippocastanum, 
Alchemilla xanthochlora, Allium sativum, A. barba-
densis, Aloe vera, Althaea officinalis, A. graveolens, 
Annona squamosa, Apium graveolens, Arum elogna-
tum, Avena sativa, Bacopa monnieri, Bauhinia pur-
purea, Bauhinia variegata, Bidens pilosa, 
Centaurium erythraea, Clinacanthus nutans, Coleus 
forskohlii, Commiphora mukul, Convolvulus pluri-
caulis, Costus pictus, Cotinus coggyria, Curcuma 
longa, Emblica officinalis, Ficus carica, Fucus ve 
Laminaria sp., Fucus vesiculosus, Hemigraphis al-

ternata, Juglans regia, Laurocerasus officinalis, Leea 
indica, Leonurus cardiaca, Linum usitatissimum, Lit-
hospermum officinale, Lycopus europaeus, Lycopus 
virginicus, Malva neglecta, Mangifera indica, Medi-
cago sativa, Melastoma malabathricum, Melissa of-
ficinalis, Momordica charantia, Moringa oleifera, 
Morus alba, Ocimum sanctum, Olea europaea, Pe-
reskia bleo,  Petroselinum crispum, Phaseolus vul-
garis, Phyla nodiflora, Piper betel, Pistia stratiotes, 
Plantago major, Ranunculus acris, Rauwolfia ser-
pentina, Sanguisorba minor, Saussurea lappa, Sida 
rhombifolia, Trifolium pratense, Trigonella foenum-
graecum, Urtica dioica, Verbena officinalis, Vicia 
faba, Withania somnifera, Yucca schidigera ve Zin-
giber officinalis’dir. Bu bitkilerin genellikle hipoti-
roidizm veya hipertiroidizmde etkili olduğu ve çoğu 
zaman yapraklarından su veya etanol ile hazırlanan 
ekstreleri şeklinde kullanıldığı tespit edilmiştir. Bu 
derlemede yer alan ve tiroid hastalıkları üzerine etki-
leri araştırılan bu bitkilerin, en çok Fabaceae (7 bitki) 
ve Lamiaceae (6 bitki) familyalarına ait olduğu be-
lirlenmiştir. Derlememizde bulunan 68 bitkinin, ti-
roid bezi fonksiyonlarına olan etkisinin incelendiği 
36 hayvan çalışması Tablo 1’de özetlenmiştir. Tablo 
1’de bulunan diğer bilgiler, bitkilerin geleneksel kul-
lanımına ve etnobotanik verilerine dayanmaktadır. 
Çalışmamızdaki bazı bitkilerin, ülkemizin Balıkesir, 
Bingöl, Giresun, Isparta, İstanbul, Ordu ve Sivas il-
lerinde guatr tedavisinde kullanıldığı tespit edilmiştir. 
Ülkemizde guatr tedavisi için halk tarafından kulla-
nılan bitkiler; Arum elognatum, Centaurium eryth-
raea subsp. erythraea, Cotinus coggyria, 
Laurocerasus officinalis, Plantago major ve Urtica 
dioica’dır. Ayrıca ülkemizin Marmara Bölgesi’nde 
Malva neglecta bitkisinin papatya ile birlikte guatr 
tedavisinde kullanıldığı tespit edilmiştir. Derleme-
mizde Hindistan, Singapur, İtalya gibi ülkelerde ti-
roid üzerine etkileri bulunan bitkilerin etnobotanik 
çalışmalarına yer verilmiştir. Literatür çalışmaları so-
nucunda, Lycopus virginicus bitkisinin hipertiroidizm 
ve Ranunculus acris bitkisinin hipotiroidizm tedavi-
sinde homeopatik preparatların da kullanıldığı tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda, A. barbadensis, A. graveo-
lens ve R. rosea bitkilerinin tiroid fonksiyon bozuk-
luklarında etkili olabileceğini gösteren 5 klinik 
çalışma ayrı başlık altında incelenmiştir. Bu klinik ça-
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lışmalar, 3 bitkinin tiroid hastalıklarında bitkisel ilaç 
olarak kullanılabilmesi için iyi bir başlangıç olabile-
ceğini önermekle birlikte, randomize plasebo kont-
rollü ve daha çok katılımcıyla yapılacak klinik 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Çalışmamızda ayrıca tiroid 
fonksiyon bozukluklarında etkili olabilecek bitki se-
konder metabolitlerine de yer verilmiştir. Literatür in-
celemeleri sonucunda flavonoidlerin çeşitli 
mekanizmalarla tiroid fonksiyonlarını etkilediği tes-
pit edilmiş ve bu mekanizmalar ayrı başlık altında in-
celenmiştir. 

Bu çalışma, tiroid fonksiyon bozukluklarında 
yararlı olabilecek bitkilerin derlemesinin Türkiye’de 
yapılan ilk çalışması olması bakımından önem ka-
zanmaktadır. Çalışmamız, tiroidle ilgili yeni araştır-
malara yol gösterecek ve tiroid fonksiyon bozukluğu 
hastalıklarının tedavisi için doğal farklı seçenekler 
sunacaktır. Bu derleme makalesi, ileride yapılacak 
yeni çalışmalar için araştırmacılara ülkemizde ve 
diğer ülkelerde tiroid hastalıklarında halk tarafından 
kullanılan bitkiler hakkında fikir verecektir. Derle-
memizde verilen hayvan çalışmaları ileride yapılacak 
yeni klinik çalışmalar için zemin oluşturacaktır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, ça-
lışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

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