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SANTRAL SİNİR SİSTEMİ 
VE BİLİŞSEL SÜREÇLER 
ÜZERİNE FİTOTERAPÖTİK 
ETKİLER: Lavandula angustifolia, 
Melissa o"icinalis ve  
Salvia rosmarinus

MİRAÇ EKİCİ*
HÜSEYİN ONUR TUNCAY**

Giriş

Nörodejeneratif hastalıklar, anksiyete bozuklukları ve bilişsel işlev bozukluk-
ları, çağdaş toplumların karşı karşıya olduğu majör halk sağlığı problemleri 
arasında yer almaktadır. Dünya genelinde yaşlanan nüfus profili ve değişen 

yaşam koşulları, bu hastalıkların prevalansında belirgin bir artışa yol açmaktadır. 
Sentetik farmakolojik ajanların tedavide önemli başarılar sağlamasına karşın, bu 
ilaçların kullanımına eşlik eden advers etkiler, ilaç etkileşimleri ve kronik kullanı-
ma bağlı potansiyel riskler hem klinisyenleri hem de hastaları tamamlayıcı tedavi 
seçenekleri arayışına yönlendirmiştir. Bu bağlamda, uzun süredir geleneksel tıp 
sistemlerinde kullanılan ve güvenlik profillerinin görece daha iyi olduğu düşünülen 
bitkisel kökenli bileşikler, bilim insanlarının dikkatini çekmektedir (1).

Özellikle son yıllarda, fitoterapötik ajanların nöroprotektif, anksiyolitik ve bilişsel 
fonksiyonları destekleyici etkileri üzerine artan sayıda preklinik ve klinik çalışma 
yürütülmekte ve bu doğal kaynaklar, konvansiyonel tedavilere tamamlayıcı olarak 
entegre edilebilecek güvenli ve etkili seçenekler olarak araştırılmaktadır. Kennedy 
ve Wightman (2), sistematik derleme çalışmasında Salvia rosmarinus Spenn. (Bi-
beriye) ve Melissa officinalis L. (Melisa) türlerinin kognitif performans üzerinde 
anlamlı iyileştirici etkiler gösterdiğini ve bu etkilerin hem klinik hem de preklinik 
araştırma bulgularıyla desteklendiğini bildirmiştir. Lavandula angustifolia Mill. 
(Lavanta) etnofarmakolojik kullanımda sedatif ve anksiyolitik özellikleriyle karak-
terize edilmekle birlikte, son dönem çalışmalar bu türün esansiyel yağının kognitif 
performans parametreleri üzerinde de pozitif modülatör etkiler sergilediğini ortaya 
koymuştur (3). 

* mirac.ekici@istun.edu.tr
** onur.tuncay@istanbul.edu.tr
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Bu üç bitki, Akdeniz bölgesine özgü aromatik bitkiler olup, uçucu yağları ve 
polifenolik bileşikleri sayesinde güçlü biyolojik aktivite göstermektedir. Lamia-
ceae familyasına ait olan bu bitkiler, yüzyıllardır Akdeniz havzası kültürlerinde 
hem mutfakta baharat olarak hem de tıbbi amaçlarla kullanılmaktadır (4). Antik 
Yunan ve Roma medeniyetlerinde hafıza güçlendirici, sakinleştirici ve zihin açıcı 
özellikleri ile bilinen bu bitkiler, günümüzde modern bilimin ışığında yeniden 
keşfedilmektedir (5).

Son yirmi yılda, lavanta, melisa ve biberiye gibi aromatik bitkilerin sinir sistemi 
üzerindeki etkileri konusunda yapılan bilimsel çalışmalar önemli ölçüde artmış ve 
bu bitkilerin etki mekanizmaları aydınlatılmaya başlanmıştır (2,3). #ekil 1’de bu 
bitkilerin santral sinir sistemi üzerine genel etki mekanizmaları verilmiştir. Mo-
dern araştırma yöntemleri, özellikle fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme 
ve elektroensefalografi gibi nörogörüntüleme teknikleri, elektrofizyolojik ölçümler 
ve biyokimyasal analizler sayesinde, bu bitkilerin beyin fonksiyonları üzerindeki 
etkilerini objektif ve ölçülebilir şekilde değerlendirme imkânı sağlanmıştır. Bu 
teknolojik gelişmeler, geleneksel kullanımların bilimsel temellerinin anlaşılmasına 
ve klinik uygulamalara entegrasyonuna olanak tanımıştır (6).

Şekil 1. Santral Sinir Sistemi ve Bilişsel Süreçler Üzerine Fitoterapötik Etkiler

Günümüzde, bu bitkilerin uçucu yağlarının olfaktör yolla beyin fonksiyonlarını 
nasıl etkilediği, kan-beyin bariyerini geçerek hangi nörotransmitter sistemler üze-
rinde etkili olduğu ve hangi beyin bölgelerinde aktivite değişikliklerine yol açtığı 
detaylı olarak araştırılmaktadır. Özellikle GABAerjik, kolinerjik ve serotonerjik 
sistemler üzerindeki etkileri, asetilkolinesteraz inhibisyonu ve antioksidan etkileri 
bilimsel olarak belgelenmeye başlanmıştır (2,3,5,6). Bu çalışmada Lavandula an-
gustifolia, Melissa officinalis ve Salvia rosmarinus bitkilerinin sinir sistemi üzerindeki 
etki mekanizmaları ve terapötik potansiyelleri güncel literatür ışığında detaylı olarak 
ele alınmaktadır.
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Salvia rosmarinus (Biberiye)

Salvia rosmarinus, Lamiaceae familyasından çok yıllık, aromatik bir bitkidir 
ve Akdeniz bölgesinin karakteristik bitkilerinden biridir (7). İğne şeklindeki yap-
rakları ve mavi-mor çiçekleri ile tanınan bitki hem mutfakta baharat olarak hem 
de tıbbi amaçlarla geniş bir kullanım alanına sahiptir (8). Biberiyenin kimyasal 
kompozisyonu oldukça zengindir ve başlıca aktif bileşenleri arasında rosmarinik 
asit, karnosik asit, karnozol, 1,8-sineol, kamfor ve çeşitli pinen türevleri bulunmak-
tadır (9). Rosmarinik asit, güçlü antioksidan ve anti-inflamatuar özelliklere sahip 
bir polifenolik bileşiktir ve biberiyenin terapötik etkilerinin önemli bir kısmından 
sorumludur (10). Karnosik asit ve karnozol maddeleri ise özellikle nöroprotektif 
etkileri ile dikkat çekmektedir (11). Uçucu yağında bulunan 1,8-sineol, kan-beyin 
bariyerini geçebilen ve doğrudan santral sinir sistemini etkileyen bir monoterpen 
bileşiğidir (12).

Biberiyenin bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri, özellikle hafıza ve öğrenme 
süreçleri açısından oldukça dikkat çekicidir. Bitkinin kolinerjik sistem üzerindeki 
etkileri, bu alandaki en önemli mekanizmalardan birini oluşturmaktadır. Biberiye 
ekstraktları ve uçucu yağı, asetilkolinesteraz enzimini inhibe ederek sinaptik aralıkta 
asetilkolin düzeyini artırmaktadır (13). Asetilkolin, öğrenme ve hafıza süreçlerinde 
kritik rol oynayan bir nörotransmitterdir ve düzeyinin artması, bilişsel performansın 
iyileşmesi ile doğrudan ilişkilidir. Bu mekanizma, Alzheimer hastalığı tedavisinde 
kullanılan donepezil ve rivastigmin gibi ilaçların çalışma prensibi ile benzerlik 
göstermektedir (14).

Dikkat ve konsantrasyon açısından da biberiyenin etkileri oldukça önemlidir. 
Biberiye uçucu yağının inhalasyonu, serebral kan akışını artırarak beyin dokusuna 
daha fazla oksijen ve besin maddesi ulaşmasını sağlar (15). Bu etki, özellikle mental 
yorgunluk durumlarında dikkat ve konsantrasyonun güçlendirilmesinde faydalıdır. 
Nörogörüntüleme çalışmaları, biberiye aromaterapi uygulaması sonrası frontal 
korteks ve hipokampus bölgelerinde kan akışının arttığını göstermiştir (16). Bu 
bölgeler, dikkat, çalışma hafızası ve bilgi işleme süreçlerinde kritik rol oynamaktadır.

Biberiyenin nöroprotektif mekanizmaları, çoklu yolaklar aracılığıyla gerçek-
leşmektedir. Antioksidan aktivite, bu mekanizmaların en önemlilerinden biridir. 
Karnosik asit ve karnozol, reaktif oksijen türlerini nötralize ederek oksidatif stresi 
azaltır (11). Oksidatif stres, nörodejeneratif hastalıkların patogenezinde merkezi 
bir rol oynamaktadır ve nöronal hasara yol açmaktadır (17). Biberiyenin içinde 
bulunan antioksidan bileşenler, bu hasarı önleyerek nöronları korumaktadır (11).

Anti-inflamatuar etki, biberiyenin bir diğer önemli nöroprotektif mekanizma-
sıdır. Kronik nöroinflamasyon, Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı ve multipl 
skleroz gibi nörodejeneratif hastalıkların ortak bir özelliğidir (18). Biberiye eks-
traktları, NF-κB sinyal yolağını inhibe ederek proinflamatuar sitokinlerin üretimini 
azaltır. Bu etki, nöroinflamasyonun kontrol altına alınmasına ve nöronal hasarın 
önlenmesine katkıda bulunur (19). 
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Mitokondriler, hücrelerin enerji santralleri olarak bilinir ve özellikle yüksek enerji 
ihtiyacı olan nöronlar için kritik öneme sahiptir. Mitokondriyal koruma, biberiyenin 
nöroprotektif etkilerinin bir diğer boyutudur. Karnosik asit, mitokondriyal membran 
bütünlüğünü koruyarak ve mitokondriyal disfonksiyonu önleyerek nöronal enerji 
metabolizmasını destekler (11). Ayrıca, biberiye bileşenleri anti-apoptotik etki 
göstererek programlanmış hücre ölümünü önler ve nöronal sağkalımı artırır (20).

Moss ve arkadaşları (21), Salvia rosmarinus ve Lavandula angustifolia uçucu 
yağlarının sağlıklı yetişkinlerde bilişsel performans ve duygu durum üzerindeki 
etkilerini araştırmıştır. Çalışmaya 144 katılımcı dahil edilmiştir. Sonuçlar, lavanta 
uçucu yağının çalışma belleği performansında düşüşe ve reaksiyon sürelerinde ya-
vaşlamaya neden olduğunu göstermiştir. Biberiye uçucu yağı ise genel bellek kalitesi 
ve ikincil bellekte anlamlı iyileşme sağlamıştır. Duygu durum açısından, biberiye 
grubu daha uyanık hissederken hem biberiye hem de lavanta grupları kontrol gru-
buna göre daha memnun olduklarını bildirmişlerdir. 

Yapılan bir diğer klinik çalışmada, kurutulmuş Salvia rosmarinus yaprak to-
zunun yaşlı bireylerde bilişsel performans üzerindeki akut etkileri araştırılmıştır. 
Çalışmaya 28 yaşlı birey (ortalama yaş 75) dahil edilmiştir. Katılımcılar, plasebo ve 
dört farklı biberiye dozu (750 mg, 1500 mg, 3000 mg ve 6000 mg) aldıktan sonra 
1, 2.5, 4 ve 6. saatlerde test edilmişlerdir. Sonuçlar, bellek hızı ölçümlerinde doza 
bağımlı bir etki göstermiştir. En düşük doz (750 mg) plaseboya kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı faydalı etki gösterirken (P = 0,01), en yüksek doz (6000 mg) anlamlı 
bozucu etki göstermiştir (P < 0,01). Normal mutfak tüketimine en yakın dozun 
olumlu etkisi, düşük dozların uzun vadeli etkilerinin araştırılmasının değerini ortaya 
koymaktadır (22).

Adolesan popülasyonda yürütülen bir klinik araştırmada, biberiye uçucu yağının 
kısa süreli görsel ve sayısal bellek performansı üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. 
Bu çalışmaya 13-15 yaş aralığındaki toplam 53 ortaokul öğrencisi dahil edilmiş ve 
katılımcılar kontrol grubu ile biberiye uçucu yağı spreylenen deney grubu olmak 
üzere iki gruba randomize edilmiştir. İki grup arasında kısa süreli bellek verimli-
liğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunurken, gruplar içinde cinsiyet 
farklılıkları gözlenmemiştir. Biberiye uçucu yağı kontrole kıyasla görsel belleği 
anlamlı şekilde artırmıştır. Biberiye uçucu yağı inhalasyonu ayrıca sayıların ezber-
lenmesini de artırmıştır (23).

Adolesan yaş grubunda gerçekleştirilen başka bir araştırmada, aromatik uçucu 
yağların kısa süreli görsel ve sayısal bellek fonksiyonları üzerindeki etkileri siste-
matik olarak incelenmiştir. Çalışma, 13-17 yaş aralığındaki toplam 79 ortaokul 
öğrencisinin katılımıyla yürütülmüş ve katılımcılar kontrol grubu, lavanta uçucu 
yağı uygulanan grup ve biberiye uçucu yağı uygulanan grup olmak üzere üç farklı 
deney grubuna randomize edilmiştir. Farklı grupların kısa süreli bellek verimlili-
ğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Biberiye ve lavanta uçucu 
yağları kontrole kıyasla görsel belleği anlamlı şekilde artırmıştır. Biberiye uçucu yağı 
inhalasyonu sayıların ezberlenmesini artırırken, lavanta uçucu yağı inhalasyonu bu 
süreci zayıflatmıştır (24).
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Yapılan bir diğer çalışmada, lavanta, biberiye ve portakal uçucu yağlarının he-
modiyaliz hastalarında bellek sorunları (retrospektif ve prospektif bellek) ve ilaç 
uyumu üzerindeki etkileri karşılaştırılmıştır. Bu paralel randomize kontrollü ça-
lışmaya, kronik hemodiyaliz uygulanan 86 hasta basit randomizasyon yöntemiyle 
dört gruba (lavanta, biberiye, portakal ve kontrol) ayrılmıştır. Hemodiyalizden bir 
saat sonra, beş damla uçucu yağ içeren gazlı bez hastanın burnundan 10 cm uzağa 
yerleştirilmiş ve hasta 30 dakika boyunca inhale etmiştir. Prospektif bellek so-
runları lavanta, biberiye ve portakal gruplarında zaman içinde anlamlı değişiklik 
göstermezken (P > 0,05), kontrol grubunda anlamlı artış göstermiştir (P = 0,002). 
Retrospektif bellek sorunları lavanta ve biberiye gruplarında zaman içinde anlamlı 
şekilde azalmıştır (P < 0,05), ancak portakal ve kontrol gruplarında istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (P > 0,05) (25).

Üniversite öğrencileri üzerinde yürütülen çift-kör randomize kontrollü bir klinik 
çalışmada, 68 katılımcıya bir ay boyunca günde iki kez 500 mg biberiye veya plasebo 
verilmiştir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Envanterinin uyku gecikmesi ve uyku süresi 
bileşenleri hariç, tüm ölçek ve alt ölçek skorları bir ay sonra biberiye grubunda 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde azalmıştır (26).

Klinik araştırmalardan elde edilen bulgular bir bütün olarak değerlendirildiğinde, 
Salvia rosmarinus’un terapötik potansiyeli farklı popülasyonlar ve klinik senaryolar 
için umut verici uygulamalar sunmaktadır. Alzheimer hastalığı ve diğer demans 
türlerinde, konvansiyonel farmakolojik tedavilere tamamlayıcı olarak kullanıldı-
ğında, hastalığın progresyonunun yavaşlatılması, hafıza kaybının geciktirilmesi ve 
mevcut bilişsel fonksiyonların korunması açısından destekleyici bir rol üstlenebilir 
(27). Akademik performans ve yüksek düzeyde mental aktivite gerektiren mesleki 
ortamlarda, öğrenciler ve profesyoneller için konsantrasyon kapasitesinin artırılma-
sı, dikkat süresinin uzatılması ve hafıza performansının güçlendirilmesi amacıyla 
değerlendirilebilir. Geriatrik popülasyonda ise, yaşlanmayla ilişkili fizyolojik bilişsel 
gerilemenin önlenmesi veya geciktirilmesi için profilaktik bir yaklaşım olarak dü-
zenli kullanımı söz konusu olabilir (22). Bunlara ek olarak, yoğun mental aktivite 
sonucu gelişen zihinsel yorgunluk durumlarında ve kronik stres yönetiminde de 
biberiyenin anksiyolitik ve adaptojenik özellikleri sayesinde faydalı etkiler göste-
rebileceği düşünülmektedir (28).

Lavandula angustifolia (Lavanta)
Lavandula spp., Lamiaceae familyasından yaklaşık 41 türü içeren bir cinstir ve 

dünya çapında en popüler aromatik bitkilerden biridir (29,30). En yaygın kullanılan 
türler arasında Lavandula angustifolia, Lavandula latifolia Medik. ve bunların me-
lezi olan Lavandula % intermedia Emeric ex Loisel. bulunmaktadır (31). Mor-mavi 
çiçekleri ve karakteristik hoş kokusu ile tanınan Lavandula angustifolia hem süs 
bitkisi hem de tıbbi bitki olarak geniş bir kullanım alanına sahiptir. Tıbbi kullanımı 
açısından Lavandula angustifolia’nın en değerli kısmı çiçekleridir. Bu kısımlar, uçucu 
yağlar, tanenler, fitosteroller ve mineral maddeler bakımından zengindir. Çiçeklerde 
bulunan uçucu yağ miktarı genellikle %1–3 aralığında değişmektedir (32).
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Lavanta uçucu yağının kimyasal kompozisyonu oldukça karmaşıktır ve 100’den 
fazla bileşen içermektedir. Başlıca aktif bileşenler arasında linalool, linalil asetat, 
1,8-sineol, kamfor ve terpinen-4-ol bulunmaktadır (29,32). Linalol ve linalil ase-
tat, lavanta uçucu yağının %25-38’ini oluşturur ve bitkinin anksiyolitik ve sedatif 
etkilerinden büyük ölçüde sorumludur (33,34)

Lavantanın anksiyolitik ve sedatif etkileri, en iyi bilinen ve en çok araştırılan 
özellikleri arasındadır. Bu etkiler, öncelikle gamma-aminobütirik asit sistemi üze-
rinden gerçekleşmektedir. Gama aminobütirik asit (GABA), santral sinir sisteminin 
en önemli inhibitör nörotransmitteridir ve nöronal eksitabiliteyi azaltarak sakin-
leştirici etki gösterir (35). Lavantanın aktif bileşenleri, özellikle linalool ve linalil 
asetat, GABA-A reseptörlerine bağlanarak bu reseptörlerin aktivitesini artırır. Bu 
mekanizma, benzodiazepin grubu anksiyolitik ilaçların çalışma prensibi ile benzerlik 
göstermektedir (3,34).

Lavantanın nöromodülatör etkileri, sadece GABA sistemi ile sınırlı değildir 
(36). Bitki, çeşitli nörotransmitter sistemlerini etkileyen çok yönlü bir aktivite gös-
termektedir. Serotonerjik sistem üzerindeki etkileri, lavantanın ruh hali düzenleyici 
özelliklerini açıklamaktadır. Hayvan çalışmaları, lavanta ekstraktının beyin doku-
sunda serotonin düzeylerini artırdığını ve serotonin reseptörlerini modüle ettiğini 
göstermiştir. Bu etki, lavantanın hafif depresif semptomlar üzerindeki olumlu et-
kilerini açıklayabilir (37).

Yapılan çalışmada, lavanta yağının koku yoluyla anksiyete üzerindeki etkilerini 
değerlendirmek amacıyla sıçanlar üzerinde açık alan testleri uygulanmıştır. Deney-
lerde lavanta yağının etkileri, referans anksiyolitik ilaç olan klordiazepoksit (CDP, 
10 mg/kg i.p.) ile karşılaştırılmıştır. Sıçanlar, açık alan testinden önce 30 dakika 
veya 1 saat süreyle 0,1–1,0 ml lavanta yağına maruz bırakılmıştır. Yüksek dozlarda 
lavanta yağı, CDP’nin oluşturduğu anksiyolitik etkilere benzer davranış değişik-
likleri ortaya çıkarmıştır. Ayrıca, lavanta yağının önceden maruziyetle bile benzer 
etki oluşturabildiği gözlenmiştir. Ancak yüksek dozlarda hareketsizlik artışı (sedatif 
etki) de tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, lavanta yağının belirli dozlarda anksiyolitik, 
yüksek dozlarda ise sedatif etki gösterebildiğini ortaya koymaktadır (38). 

Voltaj-bağımlı kalsiyum kanalları üzerindeki etkileri, lavantanın nöronal eksita-
biliteyi azaltma mekanizmalarından bir diğeridir. Bu kanallar, nöronal uyarılma ve 
nörotransmitter salınımında kritik rol oynar. Lavanta bileşenleri, bu kanalları bloke 
ederek nöronal aktiviteyi azaltır ve sakinleştirici etki gösterir (34,39).

Yapılan çalışmada, skopolamin (0,7 mg/kg) ile demans modeli oluşturulan erkek 
Wistar sıçanlarında iki farklı lavanta uçucu yağının nörolojik etkileri araştırılmıştır. 
7gün boyunca günlük olarak uygulanan lavanta uçucu yağları, anksiyete benzeri 
davranışları azaltmış, depresif davranışları baskılamış ve mekânsal bellek perfor-
mansını iyileştirmiştir (40).

Yapılan bir klinik çalışmada, oral lavanta yağı kapsülü Silexan (80 mg/gün) 
tedavisinin anksiyete üzerindeki etkisi plasebo ile karşılaştırılmıştır. Anksiyete bo-
zukluğu tanısı olan 221 yetişkin 10 hafta boyunca izlenmiş ve değerlendirmede 
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Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAMA) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PSQI) 
kullanılmıştır. Silexan kullanan grupta anksiyete skorlarında %59’a varan belirgin 
azalma olduğu ve bu iyileşmenin plasebo grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu bildirilmiştir (P < 0,01). Ayrıca uyku kalitesinde de daha 
fazla düzelme gözlenmiştir. Tedaviye yanıt oranı %76,9, tam düzelme oranı ise 
%60,6 olarak kaydedilmiş ve bu oranlar plaseboya göre daha yüksek bulunmuştur. 
Sonuç olarak, oral lavanta yağı preparatı Silexan, anksiyete semptomlarını azaltmada 
etkili ve güvenilir bulunmuştur. Sedatif etki oluşturmaksızın anksiyeteye bağlı uyku 
bozukluklarını da iyileştirdiği gösterilmiştir (41).

Yapılan bir diğer klinik çalışmada, yaygın anksiyete bozukluğu olan yetişkinlerde 
oral lavanta yağı kapsülü Silexan’ın etkinliği, yaygın olarak kullanılan bir benzo-
diazepin olan lorazepam ile karşılaştırılmıştır. Tedavi 6 hafta sürmüş ve anksiyete 
şiddeti Hamilton Anksiyete Skalası ile değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda, 
Silexan’ın anksiyete belirtilerini lorazepam ile benzer düzeyde azalttığı görülmüş-
tür. HAMA toplam puanı her iki grupta da yaklaşık %45 oranında düşmüştür. 
“Somatik anksiyete” ve “psişik anksiyete” alt skorlarında da her iki tedavi grubunda 
benzer iyileşme kaydedilmiştir. Diğer ölçekler ve uyku değerlendirmeleri de iki grup 
arasında karşılaştırılabilir olumlu sonuçlar göstermiştir. Silexan, yaygın anksiyete 
bozukluğunun tedavisinde lorazepam kadar etkili, aynı zamanda daha güvenli ve 
daha iyi tolere edilen bir fitoterapötik olarak değerlendirilmiştir (42).

Uyku kalitesi üzerindeki etkileri, lavantanın bir diğer önemli terapötik özelliğidir. 
Bir polisomnografi çalışmasında, lavanta uçucu yağının gece uykusu üzerindeki 
etkileri değerlendirilmiştir. 18–30 yaş arası sağlıklı bireylerde, lavanta kokusuna 
maruz kalınan gece ile kontrol gecesi karşılaştırılmıştır. Polisomnografi ile uyku 
evreleri incelenmiş ve sabah öznel değerlendirmeler alınmıştır. Sonuçlar, lavanta 
kokusunun hem kadın hem erkeklerde derin uyku oranını artırdığını göstermiştir. 
Katılımcıların ertesi sabah dinçlik hislerinin arttığı da rapor edilmiştir. Kadınlarda 
ayrıca hafif uyku evresi (evre 2) artmış, REM uykusu ve uykuya daldıktan sonra 
uyanıklık süresi azalmıştır. Erkeklerde ise bu değişiklikler daha sınırlı ve kısmen 
ters yönlü olmuştur (43).

Yapılan bir pilot klinik çalışmada, Lavandula angustifolia aromaterapisinin uy-
kusuzluk üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Çalışma tek kör, randomize ve çapraz 
tasarımda yürütülmüş; lavanta uçucu yağı aromastream cihazı ile uygulanmış ve 
kontrol olarak badem yağı kullanılmıştır. Katılımcıların uyku kalitesi PSQI skoru ile 
değerlendirilmiştir. Çalışmayı tamamlayan 10 gönüllüde lavanta uygulaması, PSQI 
skorunda yaklaşık 2,5 puanlık iyileşme sağlamış ve bu iyileşme kontrol uygulamasına 
göre daha belirgin olmuştur. Etki özellikle kadınlarda, daha genç katılımcılarda ve 
hafif düzeyde insomnia yaşayanlarda daha güçlü gözlenmiştir (44).

Klinik uygulamalar açısından lavanta, geniş bir endikasyon yelpazesine sahiptir. 
Jeneralize anksiyete bozukluğu, sosyal fobi ve panik bozukluk gibi anksiyete spekt-
rum bozukluklarında etkili bir doğal tedavi seçeneği olabilir (41). İnsomnia ve uyku 
kalitesi düşüklüğü gibi uyku problemlerinde, özellikle anksiyete ile ilişkili vakalarda 
faydalıdır (45). Hafif ve orta şiddette depresif semptomların yönetiminde, tek başına 
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veya konvansiyonel tedavilerle kombinasyon halinde kullanılabilir ve kronik stres 
durumlarında, stres yönetimi ve gevşeme için etkili bir araçtır (36). Ayrıca, migren 
baş ağrılarının profilaktik tedavisinde de kullanım potansiyeli bulunmaktadır (46).

Melissa o"icinalis (Melisa)
Melissa officinalis, Akdeniz bölgesi ve Batı Asya kökenli olup, günümüzde 

dünyanın birçok bölgesinde yetiştirilmektedir. Tarih boyunca özellikle Avrupa 
ve Doğu tıbbında anksiyete, uykusuzluk, sinirsel ajitasyon ve bilişsel zayıflık gibi 
santral sinir sistemi bozukluklarının tedavisinde kullanılan önemli bir tıbbi bitkidir. 
Yaprakları ovulduğunda yayılan karakteristik limon kokusu, bitkinin tanınmasını 
kolaylaştırır (47).

Melissa officinalis üzerine yapılan fitokimyasal araştırmalar, bitkinin özellikle 
terpenler ile fenolik bileşikler bakımından zengin bir içeriğe sahip olduğunu gös-
termiştir (48). Bitkinin başlıca aktif bileşenlerini uçucu bileşikler (ör. geranial, neral, 
citronellal ve geraniol), triterpenler (ör. ursolik asit ve oleanolik asit) ve özellikle 
rosmarinik asit, kafeik asit türevleri ile luteolin, naringin ve hesperidin gibi flavo-
noidler oluşturmaktadır. Bu fitokimyasalların bir arada bulunması, bitkinin anti-
oksidan, anti-inflamatuvar, kolinerjik aktiviteyi düzenleyici ve GABAerjik sistemi 
destekleyici nörofarmakolojik etkilerine katkıda bulunmaktadır (47,49).

Melisa, hafıza ve dikkat süreçlerini destekleyerek bilişsel fonksiyonları çok yönlü 
olarak iyileştirir. Kolinerjik aktiviteyi artırma mekanizması, bu etkilerin temelini 
oluşturur. Yapılan bir in vitro çalışmada Rosmarinik asit hem asetilkolinesteraz 
hem de butirilkolinesteraz enzimlerini inhibe ederek beyin dokusunda asetilkolin 
düzeylerini artırmıştır (50). Bu etki, özellikle yaşa bağlı bilişsel gerileme ve erken 
evre demans vakalarında önemli terapötik potansiyel sunmaktadır (51).

Zebra balığı deneysel modelinde yürütülen bir preklinik çalışmada, skopolamin 
ile indüklenen kognitif bozukluk modeli oluşturulan zebra balıklarına 21 gün sü-
reyle iki farklı dozda (150 ve 300 µL/L) uçucu yağ uygulanmıştır. Melissa officinalis 
uçucu yağı, skopolamin kaynaklı kognitif bozuklukları anlamlı şekilde iyileştirmiş, 
anksiyete benzeri davranışları azaltmış, beyin asetilkolinesteraz aktivitesini inhibe 
etmiş ve oksidatif stres belirteçlerini hafifletmiştir (52).

Melissa officinalis’in nörofarmakolojik profilinin bir diğer önemli boyutunu, ank-
siyolitik özellikleri ve ruh hali düzenleyici etkileri oluşturmaktadır (47). Bu terapötik 
etkiler, bitkinin GABAerjik nörotransmisyon sistemi üzerindeki modülatör aktivi-
tesiyle yakından ilişkilidir. Melissa officinalis, GABA-transaminaz enzimini inhibe 
ederek santral sinir sisteminde inhibitör nörotransmitter olan GABA düzeylerinin 
artmasını sağladığı rapor edilmiştir. Artan GABA düzeyleri, nöronal uyarılabilirliğin 
azalması ve inhibitör nörotransmisyonun güçlenmesi yoluyla anksiyolitik, sedatif 
ve sakinleştirici etkiler ortaya çıkarmıştır (49). 

Yapılan bir diğer çalışmada, 25 mg/kg dozunda uygulanan Melissa officinalis 
uçucu yağı, farelerde akut anksiyeteden kaynaklanan motor bozulmayı anlamlı 
şekilde azaltmış, kas güçsüzlüğü/spazmı belirtilerini iyileştirmiştir. 1 µg/mL’nin 
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üzerindeki konsantrasyonlarda ileum kontraksiyonlarını inhibe etmiştir. Yağ ve 
ana bileşeni sitronellal, izole fare atriyumunda hem kontraksiyon sıklığını hem de 
kuvvetini azaltmıştır. Mekanistik çalışmalar, aktivitenin voltaj kapılı Ca&⁺ kanalları 
veya muskarinik reseptörlerin modülasyonu ile ilişkili olabileceğini göstermiştir. Yağ 
farelerde lokomotor fonksiyonları etkilemezken, sitronellal tek başına kas fonksi-
yonunda inhibisyona neden olmuştur (53).

Nörogenez ve nöroproteksiyon açısından melisa, önemli potansiyel taşımaktadır. 
Hayvan modellerinde yapılan çalışmalar, melisa ekstraktının hipokampal nörogenezi 
uyardığını göstermiştir. Melisa, beyin kaynaklı nörotrofik faktör ekspresyonunu 
artırarak nörogenezi desteklediği rapor edilmiştir (54). Ayrıca, melisanın güçlü 
antioksidan bileşenleri, özellikle rosmarinik asit ve flavonoidlerin, reaktif oksijen 
türlerini nötralize ederek nöronları oksidatif stres kaynaklı hasardan koruduğu 
bildirilmiştir (55). 

Sağlıklı gönüllüler üzerinde yürütülen çift-kör, plasebo kontrollü, randomize 
çapraz bir klinik çalışmada, 18 katılımcıya 300 mg ve 600 mg dozlarında standart-
laştırılmış Melissa officinalis ekstraktı veya plasebo tek doz olarak uygulanmış ve 
laboratuvar ortamında indüklenen psikolojik strese karşı etkileri değerlendirilmiştir. 
Sonuçlar, 600 mg dozun stres maruziyeti sonrası subjektif sakinlik algısını anlamlı 
şekilde artırdığını ve uyarıklık düzeyini azalttığını göstermiştir. 300 mg doz ise 
matematiksel işlem hızında istatistiksel olarak anlamlı bir artış sağlamıştır (56). 
Çalışmalarda, zihinsel yorgunluk yaşayan bireylerde, Melissa officinalis ekstraktının 
kognitif fonksiyonlara katkı sağladığı ve mental dayanıklılığı güçlendirdiği bildi-
rilmiştir (57).

Sağlıklı gönüllüler üzerinde gerçekleştirilen randomize, plasebo kontrollü, çift-
kör, çapraz tasarımlı bir klinik çalışmada, 600, 1000 ve 1600 mg dozlarında Melissa 
officinalis kuru yaprak preparatının bilişsel performans ve duygudurum üzerindeki 
akut etkileri incelenmiştir. Sonuçlar, 1600 mg dozun tüm değerlendirme zaman 
noktalarında en belirgin etkiyi gösterdiğini, hafıza performansında artış ve subjektif 
sakinlik algısında belirgin yükselme sağladığını ortaya koymuştur. Buna karşın, 
daha düşük dozlarda zamanlama gerektiren hafıza görevlerinde performans hızının 
azaldığı ve kognitif iyileştirici etkinin sınırlı kaldığı gözlemlenmiştir (58).

Yapılan bir diğer klinik çalışma ise Melissa officinalis ekstraktının hafif ve orta 
düzeyde Alzheimer hastalığı olan bireylerdeki etkinlik ve güvenliliğini değerlen-
dirmiştir. Dört ay süreyle, üç farklı merkezde gerçekleştirilen bu plasebo kontrollü, 
paralel gruplu araştırmada, 65–80 yaş aralığında 42 hasta rastgele olarak plasebo ya 
da günde sabit 60 damla Melissa officinalis ekstraktı alacak şekilde iki gruba ayrıl-
mıştır. Değerlendirme ölçütleri olarak Alzheimer Hastalığı Değerlendirme Ölçeği 
(ADAS-cog) ve Klinik Demans Değerlendirme Skoru (CDR-SB) kullanılmıştır 
ve tedavi başlangıcı ile dört ay sonrasındaki değişimler karşılaştırılmıştır. Çalışma 
sonucunda Melissa officinalis ekstraktı alan grupta, plasebo grubuna kıyasla bilişsel 
fonksiyonlarda anlamlı düzeyde iyileşme elde edilmiştir (ADAS-cog: P = 0,01; 
CDR-SB: P < 0,0001) (51).
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Melissa officinalis’in anksiyete ve uyku bozuklukları üzerindeki terapötik etkilerini 
değerlendirmek amacıyla 15 günlük, prospektif, açık etiketli bir klinik araştırma 
yürütülmüştür. Çalışmada, Cyracos® adıyla standardize edilmiş Melissa officinalis 
ekstraktı, hafif-orta düzeyde anksiyete ve uyku bozukluğu yaşayan gönüllülere uy-
gulanmıştır. Klinisyen değerlendirmeleri, tedavi sonunda anksiyete belirtilerinde 
%18 (P < 0,01) ve anksiyeteye eşlik eden fiziksel ve duygusal semptomlarda %15 
(P < 0,01) oranında azalma olduğunu göstermiştir. İnsomnia sorunlarında ise %42 
oranında (P < 0,01) belirgin iyileşme kaydedilmiştir (59).

Valeriana officinalis L. ve Melissa officinalis kombinasyonunun hafif düzeyde 
uyku bozuklukları üzerindeki etkinlik ve güvenilirliğinin değerlendirildiği bir kli-
nik çalışmada, kombinasyonun yüksek oranda iyi tolere edildiği tespit edilmiştir 
(tedavi grubunda %93, plasebo grubunda %91). Yan etki sıklığı gruplar arasında 
anlamlı farklılık göstermemiş (kombinasyon %29, plasebo %28) ve ciddi yan etki 
bildirilmemiştir. Laboratuvar parametreleri ve fiziksel muayene bulgularında be-
lirgin değişiklik gözlenmezken, uyku kalitesinde tedavi grubunda %33 oranında 
iyileşme sağlanmış ve bu artış plaseboya (%9) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (P = 0,04) (60).

Klinik uygulamalar açısından değerlendirildiğinde, Melissa officinalis çeşitli 
nöropsikiyatrik ve bilişsel durumlarda terapötik potansiyel sunmaktadır. Hafif bi-
lişsel bozukluk ve erken evre demans vakalarında, mevcut bilişsel fonksiyonların 
korunması ve iyileştirilmesi için konvansiyonel tedavilere tamamlayıcı olarak de-
ğerlendirilebilir (51). Anksiyete ve stres yönetiminde, günlük stres faktörlerinin 
indüklediği semptomların hafifletilmesinde etkili bir fitoterapötik seçenek olarak 
öne çıkmaktadır (59). Uyku bozukluklarında, özellikle anksiyete ile ilişkili insom-
nia vakalarında terapötik yarar sağlayabilir (47). Dikkat eksikliği ve konsantrasyon 
problemlerinde ise bilişsel performansı destekleyici bir ajan olarak kullanılabilir (58).

Karşılaştırmalı Analiz ve Sinerjistik Etkiler
Bu üç bitkinin etki mekanizmaları ve klinik profilleri karşılaştırıldığında hem 

benzerlikler hem de farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Her üç bitki de nöroprotektif 
ve antioksidan özellikler göstermekte, ancak birincil etki mekanizmaları ve klinik 
endikasyonları farklılık göstermektedir (2). Üç tıbbi bitkinin farmakolojik özellikleri 
radar grafiği yöntemiyle karşılaştırılmış ve #ekil 2'de karşılaştırmalı etkinlik profili 
olarak sunulmuştur.
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Şekil 2. Biberiye, Lavanta ve Melisa’nın Karşılaştırmalı Etkinlik Profili

Biberiye, öncelikli olarak bilişsel performans artırıcı ve uyarıcı özellikleri ile öne 
çıkmaktadır (12). Kolinerjik sistem üzerindeki güçlü etkileri, hafıza ve öğrenme 
süreçlerini desteklemede onu özellikle etkili kılmaktadır (13). Serebral kan akışını 
artırıcı etkisi, mental yorgunluk durumlarında dikkat ve konsantrasyonun güçlen-
dirilmesinde avantaj sağlar (15). 

Lavanta ise öncelikli olarak anksiyolitik ve sedatif özellikleri ile karakterizedir 
(36). GABAerjik sistem üzerindeki güçlü etkileri, anksiyete ve uyku bozukluklarında 
onu birinci seçenek haline getirir (34). Lavanta, bilişsel performansı artırmaktan 
ziyade, sakinleştirici ve gevşetici etki gösterir (3). Anksiyete bozukluklarında, la-
vantanın etkinliği klinik çalışmalarla iyi desteklenen doğal tedavilerden biridir (41).

Melisa, her iki bitkinin özelliklerini dengeli bir şekilde birleştiren bir profil sunar 
(47). Hem bilişsel destek hem de anksiyolitik etki göstermesi, onu çok yönlü bir 
terapötik seçenek haline getirir. Melisa, sakinleştirici etki gösterirken aynı zaman-
da bilişsel performansı da destekleyebilir. Bu özellik, anksiyete ile birlikte bilişsel 
problemlerin görüldüğü durumlarda özellikle değerlidir (58).

Sinerjik kombinasyonlar açısından, bu üç bitkinin birlikte kullanımı çeşitli avan-
tajlar sunabilir. Biberiye ve melisa kombinasyonu, bilişsel performans ve hafıza 
desteği için iyi bir eşleşme oluşturur. Her iki bitki de kolinerjik aktiviteyi artırır 
ve nöroprotektif etki gösterir, bu nedenle birlikte kullanıldıklarında sinerjistik etki 
gösterebilirler (2,50). Lavandula angustifolia ve Melissa officinalis kombinasyonu 
ise anksiyete kontrolü ve uyku kalitesinin iyileştirilmesi açısından güçlü bir sinerjik 
potansiyel sunmaktadır. Her iki bitkisel ajan da GABAerjik aktivite göstererek ank-
siyolitik ve sedatif etkiler oluşturduğundan (49), birlikte kullanıldıklarında anksiyete 
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semptomlarının azaltılması ve uyku kalitesinin optimize edilmesinde monoterapi 
uygulamalarına kıyasla daha belirgin sonuçlar elde edilebilir (45).

Kombinasyonların sinerjik etkisinin araştırıldığı bir pilot çalışmada, geleneksel 
Avrupa bitkisel tıbbında kullanılan Salvia officinalis L., Salvia rosmarinus ve Me-
lissa officinalis kombinasyonunun sağlıklı bireylerde sözel episodik bellek üzerine 
etkilerini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Çalışma, 44 sağlıklı gönüllünün katılımı 
ile çift-kör, randomize, plasebo kontrollü bir tasarımda gerçekleştirilmiştir. Katılım-
cılara 2 hafta boyunca ekstrakt veya plasebo uygulanmış ve bellek değerlendirmesi 
için ani ve gecikmeli kelime hatırlama testleri kullanılmıştır. Ek olarak, yaşın et-
kisini incelemek amacıyla katılımcılar 63 yaş altı ve üstü olmak üzere iki alt gruba 
ayrılmıştır. Genel analiz sonucunda tedavi ve plasebo grupları arasında ani veya 
gecikmeli bellek hatırlama açısından anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Ancak 63 yaş 
altı alt grup analizinde, gecikmeli sözel bellek hatırlamasında anlamlı bir iyileşme 
(P < 0,0123) saptanmıştır (61). 

Güvenlilik Profili ve Kullanım Önerileri
Salvia rosmarinus, Lavandula angustifolia ve Melissa officinalis bitkilerinin gü-

venlik profili genel olarak olumludur ve uygun terapötik dozlarda kullanıldığında 
ciddi advers etki riski düşük düzeydedir. Binlerce yıllık geleneksel kullanım geçmişi 
ve modern klinik araştırmalardan elde edilen veriler, bu fitoterapötiklerin güve-
nilirliğini desteklemektedir. Ancak, herhangi bir tıbbi müdahale gibi, bu bitkisel 
preparatlar da belirli klinik durumlarda ve populasyonlarda dikkatli değerlendirme 
ve monitorizasyon gerektirebilir (62).

Biberiye, genel olarak güvenli kabul edilmekle birlikte, yüksek dozlarda bazı 
yan etkilere neden olabilir. Mide rahatsızlığı, bulantı ve kusma, aşırı tüketimde 
görülebilecek yan etkilerdir. Ancak, mutfakta baharat olarak kullanılan normal 
miktarlar güvenlidir (8). Biberiye uçucu yağındaki Sineol ve kamfor bileşikleri, 
yüksek dozlarda epilepsi hastalarında nöbet riskini artırabilir, bu nedenle epilepsi 
öyküsü olan bireylerin dikkatli olması gerekir (63). Hamilelik döneminde, yüksek 
dozlarda biberiye tüketimi uterus kasılmalarını uyarabilir ve bu nedenle hamile 
kadınların terapötik dozlarda kullanımdan kaçınması önerilir (62). 

Lavanta, güvenli tıbbi bitkilerden biri olarak kabul edilir ve yan etki profili 
oldukça düşüktür. Nadiren baş ağrısı, konstipasyon veya hafif mide rahatsızlığı 
görülebilir (36). Topikal kullanımda, hassas ciltlerde irritasyon veya alerjik reaksiyon 
gelişebilir, bu nedenle ilk kullanımda yama testi yapılması önerilir (32). Prepu-
bertal erkek çocuklarda, aşırı ve uzun süreli lavanta yağı kullanımının jinekomasti 
ile ilişkilendirildiği birkaç vaka raporu bulunmaktadır, ancak bu ilişki tam olarak 
kanıtlanmamıştır (64). 

Melisa da genel olarak güvenli kabul edilen bir bitkidir, ancak bazı durumlarda 
dikkat gerektirir. Nadiren baş dönmesi, bulantı veya hafif sedasyona neden olabilir 
(28,47). Melisanın tiroid fonksiyonları üzerinde etkisi olabileceği ve TSH üreti-
mini etkileyebileceği öne sürülmüştür, bu nedenle tiroid hastalığı olan bireylerin 
kullanımda dikkatli olmaları ve tiroid fonksiyonlarının takip edilmesi önerilir (65). 
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İlaç etkileşimleri açısından da bu bitkiler bazı ilaçlarla etkileşime girebilir. Sedatif 
ve anksiyolitik ilaçlarla, özellikle lavanta ve melisa, etkileri artırabilir ve aşırı sedas-
yona yol açabilir. Benzodiazepin, barbitürat ve diğer santral sinir sistemi depresanları 
kullanan bireylerin bu bitkileri kullanırken dikkatli olması gerekir (1,62). Biberiye, 
antikoagülan ilaçlarla etkileşime girerek kanama riskini artırabilir, bu nedenle var-
farin veya diğer antikoagülan tedavisi alan bireylerde INR değerlerinin yakın takibi 
önerilir (66). Melisa, tiroid ilaçları ile etkileşime girebilir ve tiroid hormon düzey-
lerini etkileyebilir (65). Ayrıca, her üç bitki de kan şekerini etkileyebileceğinden, 
antidiyabetik ilaç kullanan bireylerin kan şekeri düzeylerinin izlenmesi önerilir (62).

Sonuç ve Gelecek Perspektifi
Lavandula angustifolia, Melissa officinalis ve Salvia rosmarinus üzerinde yapılan 

araştırmalar, bu bitkilerin sinir sistemi ve bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkilerini 
giderek daha iyi anlamamızı sağlamaktadır. Modern bilimsel çalışmalar, bu bitkilerin 
binlerce yıllık geleneksel kullanımlarını moleküler düzeyde doğrulamakta ve yeni 
terapötik potansiyellerini ortaya koymaktadır. Salvia rosmarinus, bilişsel performans 
artırıcı ve nöroprotektif özellikleriyle hafıza ve öğrenme süreçlerini desteklemede 
öne çıkarken (16), Lavandula angustifolia güçlü anksiyolitik ve uyku düzenleyici 
etkileriyle anksiyete ve uyku bozukluklarında etkili bir fitoterapötik seçenek sunmak-
tadır (41). Melissa officinalis ise hem bilişsel destek hem de anksiyete yönetiminde 
dengeli bir profil sunarak çok yönlü kullanım imkânı sağlamaktadır (58).

Bu umut verici bulgulara rağmen, hala cevaplanması gereken birçok kritik soru 
bulunmaktadır ve gelecek araştırmalar belirli alanlara odaklanmalıdır. Moleküler 
mekanizmalar düzeyinde, bu bitkisel ajanların spesifik reseptör etkileşimlerinin 
daha detaylı karakterizasyonu gerekmektedir. Hangi fitokimyasal bileşenlerin hangi 
nörotransmitter reseptörlerine, iyon kanallarına veya enzim hedeflerine bağlandığı, 
bu etkileşimlerin bağlanma afiniteleri, selektiviteleri ve fonksiyonel sonuçları gibi 
sorular, ileri düzey moleküler farmakoloji çalışmalarıyla yanıtlanmalıdır. Özellikle 
Epigenetik etkiler, yani bu bitkilerin gen ekspresyonunu nasıl etkilediği, uzun vadeli 
terapötik potansiyelleri açısından önemli bir araştırma alanıdır.

Klinik çalışmalar açısından, daha büyük örneklem gruplarıyla ve uzun vadeli 
takip sürelerine sahip çalışmalara ihtiyaç vardır. Mevcut çalışmaların çoğu, nispeten 
küçük hasta gruplarında ve kısa süreli olarak yapılmıştır. Uzun vadeli etkinlik ve 
güvenlilik verilerinin elde edilmesi, bu bitkilerin klinik pratikte daha güvenle kulla-
nılmasını sağlayacaktır. Standardize edilmiş ekstraktlarla karşılaştırmalı çalışmalar, 
hangi preparatların en etkili olduğunu belirlememize yardımcı olacaktır. Farklı nöro-
lojik hastalıklarda, örneğin Parkinson hastalığı, multipl skleroz veya travmatik beyin 
hasarında etkinlik araştırmaları, bu bitkilerin terapötik spektrumunu genişletebilir.

Kombinasyon terapileri, gelecek araştırmaların önemli bir odak noktası olma-
lıdır. Bu üç bitkinin sinerjistik etkilerinin sistematik olarak incelenmesi, optimal 
kombinasyon ve doz oranlarının belirlenmesini sağlayacaktır. Ayrıca, konvansiyonel 
tedavilerle entegrasyon çalışmaları, bu bitkilerin standart tedavilere ek olarak nasıl 
kullanılabileceğini gösterecektir. 
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Sonuç olarak, bu değerlendirme çalışması Lavandula angustifolia, Melissa offi-
cinalis ve Salvia rosmarinus’un nörofarmakolojik potansiyelini kapsamlı bir şekilde 
ortaya koymaktadır. Ancak, ciddi nörolojik hastalıklarda bu bitkisel ajanların kon-
vansiyonel tedavilerin yerini alamayacağı ve yalnızca destekleyici ve tamamlayıcı 
tedavi olarak değerlendirilmeleri gerektiği unutulmamalıdır (56). Özellikle kronik 
hastalığı olan veya polifarmasi kullanan bireylerde, bu fitoterapötiklerin tıbbi gö-
zetim altında kullanımı önerilmektedir. 

Gelecek araştırmaların, standardize edilmiş preparatların geliştirilmesi, optimal 
dozaj protokollerinin belirlenmesi ve klinik etkinliğin geniş çaplı çalışmalarla doğ-
rulanması yönünde ilerlemesi gerekmektedir. Bu bitkilerin modern tıp sistemine 
kanıta dayalı entegrasyonu ve klinik kullanım kılavuzlarının oluşturulması hem 
sağlık profesyonelleri hem de hastalar için güvenli ve etkili fitoterapötik uygula-
maların yaygınlaşmasına katkı sağlayacaktır.
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