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ONSOZ

Bu tez ¢alismasi Fatih ilgesinde ikamet eden 18 yas iistii bireylerin saglikli beslenmede
bitkisel {irtinlerin kullanimi  hakkinda bilgi ve tercihlerin saptanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Tez ¢calismamin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve olusumunda ilgi
ve destegini eksik etmeyen, bilgi ve tecriibbesinden her zaman yararlanabildigim,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller 1s181nda sekillendiren
sayin hocam Dog. Dr. Ece SEVGI’ye, Fatih ilgesinde anket calismami yapmam
hususunda izin veren Fatih Kaymakamligi’na ve Fatih Ilce Emniyet Miidiirliigii’ne
anket calismalarima katki saglayan Fatih halkina, hayatimin her asamasinda maddi ve
manevi destegini sonuna kadar hissettiren kiymetli aileme tesekkiir ederim.

Calismamin bilime faydali olmasini temenni ederim.

Haziran 2023 Hilal Demircan
(Diyetisyen)



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitliin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarii ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Hilal Demircan



ICINDEKILER

Sayfa

ONSOZcueniieeeeeee ettt iii
] A 1 SRR \Y
ICINDEKILER ........oooooiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt ettt v
KISALTMALAR oottt e s e e e s a e e e e s eabbeeas Vii
TABLO LISTESI ........coooiiiiiiieceee e viii
SEKIL LISTEST .......ooviiiiieeecesieee et tene s ss st n st X
(072 3 AU TU TR Xi
SUMMARY oottt e e s et e e e s et e e e e s ib et e e s sabbaeeessbbeeeessbaneeesns Xiii
L.GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2.GENEL BILGILER ...........cocooiiiiiiieciiieece e 4
2.1, BESIBNIME ...ttt et e be e s b e e b e e sbe e st e e s beeebe e saeeebeenree s 4
2.1.1. BeSIENMENIN tANIMI........cciiiiiiiiiiiiie et ebre e sree e 4
2.1.2. Saglikli DESIENME ..o 5
2.1.3. Temel beslenme Grinleri.......ccccovvveiieiiieeiie i 7

2.2, BItKISE] UTTNIET ......vveeeee ettt ettt et ee et ere e eeare et eneeeeeeneenarens 12
2.2.1. Bitkisel Grinlerin tanimi .........cccceeveviiii i 12
2.2.1.1. BItKISEI GAY ....viivieieeiecic it 14
2.2.1.2. UGUCU YA ..iceieiiiieiee et 15
2.2.1.3. BANAAL .....veiiviiiiicce et 16
2.2.1.4. G1da tAKVIYESI.....ccuviiiiiiiieieie s 166

2.2.2 Bitkisel tirtinlerin Kullanimi .........cccooiviiiiiiie i 17
2.2.3. Bitkisel tirtinlerin beslenmedeki rolii ..........cccoocveeviiiiee e 19

2.3. Hastaliklarda Bitkisel Uriinlerin Kullanimi ........c.oeeveveeveeeeeeereeeeeeeeensneens 200
2.3.1. Soguk algimnligi ve bitkisel Grinler.............ccoovvviieiiniiiincceeen 233
2.3.2. Mide rahatsizliklar1 ve bitKisel Grinler.........ccccovvvivieiiciec e, 244
2.3.3. Kanser ve bitKisel tedavi ...........cccooveeiiiiiiiii e 255
2.3.4. Uyku bozuklugu ve bitkisel Griinler............c.coovoiiniiiiiiniinicce, 277
2.3.5. Yara ve yaniklarin tedavisinde bitkisel Grinler ...........cc.cocvvviiiininnnn, 277

2.4. Sik Tercih Edilen BitkiSel UTTNIET.........covevevioeieeeeeeeeeeeee e e e e e ae s 29
2 0 R | o1 = 31U ST RROURRROURRORI 29
S T 14 1 PSP 29
N T (-] (1 30
244, ZENCETIl ..o 31
2.4.5. SATIMSAK ... vviviiiii et e s e e s e e e aaarares 322
G TR -3 ('3 ) o APPSR 333

2.5. Bitkisel Uriinlerin GUVenlifi..........cccoevvvirevereiiiiieeiesiieeeee e, 344
2.5.1. Bitkisel iirinlerin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler .................. 355
2.5.2. Bitkisel iriinlerin yanlis kullanim1 ve zararlart............ccocoovveniinnnnnnnn, 388
2.5.3. Bitkisel tirtinler ve ilag etkilesimleri .......ccoovveiiieiiieiiie e 39

Vv



2.6. ANKEt CalISIMAST ..eevviiiiiiii ettt beesnee s 400

2.6.1. Anket yonteminin avantajlari..........ccceeceeveeieeresieeseesesee e 411
2.6.2. Anket yonteminin dezavantajlart .........c.ccocvvrieiiiieienene e 412
3.GEREC VE YONTEM ........cococeooiiiiieeieeeeeee et 433
3.1. Anket Formunun OIusturulmast.........ccccceeiiriiiiiiniiieiie e 433
3.2. IZINlerin AIINMASL........c..ccvevereiiieieereieee e, 454
3.3. Anketin Uygulanmast ve Veri Giri$i .......ccocvrveriiieiriieniniisee e 454
3.4. Anketin Istatiksel Degerlendirilmesi........c.cocveeerererereeeereeeee e, 454

4. BULGULAR VE TARTISMA ..ot 477
4.1. Katilimcilarin Demografik Durum Bilgileri .......ccccocvviviiiiiiiiiiiiciiccieee 477
5.S0NUCLAR VE ONERILER .........c.cccoovviiiiiiiiireeseesesee e 933
KAYNAKLAR L.ttt nne s 955
ERLER . 1ttt et nre s 951
OZGECMIS ...ttt eerenas 1077

Vi



KISALTMALAR

BOH
CAM
CM

CVD
DATS
DNA
DSO

EGFR
FAO
FDA
GABA :
GETAT:
GIS
HBALC:
IBS
KG
KKAL :
KKH
MAO
M/TOR :
MG
Ml

PPM
PSA
SSD

: Bulasici Olmayan Hastaliklar

: Tamamlayict Ve Alternatif Tip

: Santimetre

: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

: Dialliltrisiilfit

: Deoksiribo Niikleik Asit

: Diinya Saglik Orgiitii

: Epidermal Biiylime Faktorii Reseptori

: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii

: Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi

Gama Aminobiitirik Asit
Geleneksel ve Tamamlayici tip

: Gastrointestinal sistem

Hemoglobin Al c

: Irritabl Bagirsak Sendromu
: Kilogram

Kilokalori

: Konjenital Diyafram Hernisi
: Monoamin Oksidaz Inhibitérleri

Rapamisin Protein Kompleksinin Memeli

: Miligram

: Miyokard Infarktiisii

: Milyonda Bir

: Prostat Spesifik Antijen
- Siilfadiazin

vii



TABLO LiSTESI

Tablo 4.1 :
Tablo 4.2 :
Tablo 4.3 :
Tablo 4.4 :
Tablo 4.5 :

Tablo 4.6 :
Tablo 4.7 :

Tablo 4.8 :

Tablo 4.9 :

Tablo 4.10

Tablo 4.11:

Tablo 4.12:
Tablo 4.13:

Tablo 4.14:

Tablo 4.15:

Tablo 4.16:

Tablo 4.17:

Tabla 4.18:

Tablo 4.19:

Tablo 4.20:

Tablo 4.21:

Sayfa

Katilimeilarin demografif bilgileri 47
Olgeklerin boyutlarina iliskin normallik degerleri 48
Bitkisel iirtinler teriminin bilinirliginin cinsiyet ile iliskisi o1
Bitkisel iiriinler teriminin bilinirliginin yas ve egitim durumu ile

Migkisi 51
Bitkisel iiriin kapsamini algilamanin cinsiyet, yas ve egitim ile

Migkisi 53
Bitkisel iirlinlerin satin alindig1 yerlerin cinsiyet ile iligkisi 54

Bitkisel iiriinleri satin alirken dikkat edilen 6zelliklerin cinsiyet, yas

ve egitim ile iliskisi 56
Bitkisel iirlinlerin son kullanma tarihine dikkat edilmesinin cinsiyet

ile iliskisi 57
Bitkisel iirlinlerin son kullanma tarihine dikkat edilmesinin yas ve
egitim ile iligkisi 58

Bitkisel tirtinlerin temin edilme kosullarinin sorgulanmasinin cinsiyet
ile iliskisi 59

Bitkisel tirtinlerin temin edilme kosullarinin sorgulanmasinin yas ve
egitim ile iligkisi 59
Bitkisel iiriinlerin diizenli kullanimin cinsiyet ile iliskisi 60
Bitkisel tirlinleri diizenli kullaniminin yas ve egitim durumu ile

Miskisi 61

Bitkisel tirlinleri saglik danismanlarindan bilgi almadan kullanilmasinin
cinsiyet ile iligkisi 62
Bitkisel tirtinleri saglik danismanlarindan bilgi almadan kullanilmasinin

yas ve egitim ile iliskisi 63
Bitkisel tiriinlerin tedavide yeri oldugu diisiincesinin cinsiyet ile
iliskisi 64
Bitkisel iirlinlerin tedavide yeri oldugu diislincesinin yas ve egitim

ile iligkisi 64

Saglikli beslenmede bitkilerin/bitkisel tiriinlerin destek veya koruyucu

olarak kullaniminin cinsiyet ile iliskisi 66
Saglikli beslenmede bitkilerin/bitkisel iirtinlerin destek veya koruyucu

olarak kullaniminin yas ve egitim ile iliskisi 66
Saglikl1 beslenmede kullanilacak bitkisel iirlinlerin se¢iminin cinsiyet,

yas ve egitim ile iligkisi 67
Bitkisel iirtinlerin reklaminin yapilmasi tirtin hakkindaki diisiincleri

etkilemesinin cinsiyet ile iliskisi 69

viii



Tablo 4.22:

Tablo 4.23:

Tablo 4.24:

Tablo 4.25:
Tablo 4.26:

Tablo 4.27:
Tablo 4.28:

Tablo 4.29:
Tablo 4.30:
Tablo 4.31:
Tablo 4.32:
Tablo 4.33:
Tablo 4.34:
Tablo 4.35:
Tablo 4.36:
Tablo 4.37:
Tablo 4.38:
Tablo 4.39:
Tablo 4.40:
Tablo 4.41:
Tablo 4.42:
Tablo 4.43:
Tablo 4.44:
Tablo 4.45:
Tablo 4.46:
Tablo 4.47:

Tablo 4.48:

Bitkisel tirtinlerin reklaminin yapilmasi iiriin hakkindaki diisiinceleri

etkilemesinin yas ve egitim ile iliskisi

Bitkisel tirtin/lirinleri kullanmadan 6nce arastirma yapilmasinin
cinsiyet ile iliskisi

Bitkisel tirtin/lirinleri kullanmadan 6nce arastirma yapilmasinin
yas ve egitim ile iligkisi

Bitkisel tirtin kullanim amaglari

Bitkisel iiriin kullanim amagclarinin cinsiyet, yas ve egitim ile
iliskisi

Bitkisel tirtinlerin 6ncelikli olarak tercih edildigi hastaliklar
Bitkisel tirtinleri 6ncelikli olarak tercih edildigi hastaliklarin
cinsiyet, yas ve egitim ile iliskisi

En ¢ok tercih edilen bitkisel iirlinler

En ¢ok tercih edilen bitkisel tiriin/lirtinlerin cinsiyet ile iliskisi
En ¢ok tercih edilen bitkisel iirlin/liriinlerin yas ile iligkisi

En ¢ok tercih edilen bitkisel iirlin/liriinlerin egitim ile iliskisi
Bitkisel iirtinlerin yan etkisi olup olmamasi diisiincelerinin
cinsiyet ile iligkisi

Bitkisel iirtinlerin yan etkisi olup olmamasi diistincelerinin
yas ve egitim ile iligkisi

Bitkisel tirtinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi olabilecegi
fikrinin cinsiyet ile iliskisi

Bitkisel iirtinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi olabilecegi
fikrinin yas ve egitim ile iligkisi

Kisiler bitkisel iirtinler hakkinda bilgilendirilmesinin cinsiyet
ile iligkisi

Kisiler bitkisel iirtinler hakkinda bilgilendirilmesinin yas ve
egitim ile iligkisi

Doktorun bitkisel {irtinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile
cinsiyet arasindaki iligki

Doktorun bitkisel tiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile
yas ve egitim arasindaki iligki

Diyetisyenin bitkisel tiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile
cinsiyet arasindaki iligki

Diyetisyenin bitkisel iiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile
yas ve egitim arasindaki iligki

Eczacimin bitkisel iiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile
cinsiyet arasindaki iliski

Eczacimin bitkisel iiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile
yas ve egitim arasindaki iligkisi

Doktorun bitkisel iiriinleri tavsiye etme beklentisinin cinsiyet
ile iliskisi

Doktorun bitkisel iiriinleri tavsiye etme beklentisinin yas ve
egitim durumu ile iligki

Kanser tedavisi goren kisilerin tedavi siiresince bitkisel tirtinleri
kullanmas fikrinin cinsiyet ile iligkisi

Kanser tedavisi goren kisilerin tedavi siiresince bitkisel iirtinleri
kullanmas fikrinin ile yas ve egitim durumu iligkisi

69

71

71
73

73
74

75
76
77
77
78
80
80
81
82
83
83
85
85
86
86
88
88
89
89
91

91



SEKIL LiSTESI

Sayfa

Sekil 4.1 : Bitkisel tirlinler terimi bilinme dagilim1 50
Sekil 4.2 : Bitkisel tiriinlerin kapsaminin bilinirligi 52
Sekil 4.3 : Bitkisel iiriin temini 53
Sekil 4.4 : Bitkisel {iriin tercih kriterleri 55
Sekil 4.5 : Bitkisel iiriinlerde son kullanma tarihine duyarlilik S7
Sekil 4.6 : Bitkisel iiriinlerin temin edilme yollarinin/kosullarinin sorgulanmast 59
Sekil 4.7 : Bitkisel iiriinlerin diizenli kullanilmas1 60
Sekil 4.8 : Bitkisel iiriinleri saglik danismanina sormadan kullanilmasi 62
Sekil 4.9 : Bitkisel iiriinlerin tedavide yeri olduguna inanilmasi 64
Sekil 4.10: Bitkisel iiriinlerin destek veya koruyucu olarak kullanilmasi 65
Sekil 4.11: Bitkisel iiriin se¢im araci 67
Sekil 4.12: Bitkisel iiriinlerin reklaminin yapilmasinin {iriin hakkindaki diisiinceleri

etkilemesi 69
Sekil 4.13: Bitkisel iiriinlerin kullanmadan 6nce arastirilmasi 70
Sekil 4.14: Bitkisel iiriinlerin yan etkisi oldugunun diisiiniilmesi 79
Sekil 4.15: Bitkisel iiriinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi oldugunun

distiniilmesi 81
Sekil 4.16: Kisiler bitkisel iiriinler hakkinda bilgilendirilmeli 83
Sekil 4.17: Doktorlar bitksel {irtinler hakkinda bilgi vermeli 84
Sekil 4.18: Diyetisyen bitksel {irlinler hakkinda bilgi vermeli 86
Sekil 4.19: Eczaci bitksel iiriinler hakkinda bilgi vermeli 87
Sekil 4.20: Doktorunuz bitkisel iiriin hakkinda bilgi vermeli 89
Sekil 4.21: Kanser tedavisi stiresince bitkisel {iriin kullanilmali 91



SAGLIKLI BESLENMEDE BiTKIiSEL URUNLERIN KULLANIMI )
HAKKINDA BILGI VE TERCIHIN ARASTIRILMASI: FATIiH ORNEGI

OZET

Bireyler sagliklarin1  korumak i¢in  beslenmelerinde bitkisel iiriinlerden
yararlanmaktadirlar. Bitkilerin islem gérmiis ya da islenmemis kisimlarinin ekstre
veya ugucu yaglarindan olusan bitkisel tirinlere olan talep giinden giine artmaktadr.
Bu talebe dayali olarak kisilerin bitkisel iiriinler hakkindaki bilgilerinin, tercih ve
kullanim diizeylerinin, bitkisel tiriinleri satin alirken dikkat ettikleri 6zelliklerin neler
oldugunun, saglikli beslenmede kullanacaklar1 bitkisel iirlinleri nasil segtiklerinin,
bitkisel iriin kullamimimi1 hangi amag/amaglar ile tercih ettiklerinin, kullanim
tercihlerinde doktor, eczaci, diyetisyen veya diger unsurlarin etkisi olup olmadiginin
belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada Fatih il¢esinde ikamet eden 18 yas tistii bireylerin saglikli beslenmede
bitkisel tirtinlerin kullanim1 hakkindaki bilgi seviyeleri, bilinglilik diizeyleri ve tercih
sebepleri 27 soruluk bir anket uygulanarak saptanmis ve degerlendirilmistir.
Calismaya 292 katilimei katilmastir.

Bitkisel iirtin kapsamin1 algilamada iiniversite mezunu bireylerin daha bilingli oldugu
saptanmistir. Bitkisel iirlinlerin tedarigi noktasinda %88,4 ile aktarlar ilk sirada yer
almaktadir. Ilkokul mezunlarmn {iniversite mezunlarina gére son kullanma tarihi
konusunda daha duyarli oldugu saptanmistir. %43,8 ile katilimcilarin biiyiik kismi
bitkisel {iirlinlerin tedavide yeri oldugunu diistinmektedir. Katilimcilarin %64,7’s1
bitkisel tirlinleri doktora sorarak segtiklerini iletirken; 18-30 yas arasi bireylerin ise,
%26,5 ile diyetisyene sorarak tercih ettikleri saptanmistir. Katilimcilarin %79’u
bitkisel tirinleri kullanmadan 6nce arastirdigini belirtirken; ilkokul mezunlarinin daha
fazla arastirma meyilli oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %69,2’si bitkisel iiriinlerin
ilaglarla/gidalarla etkilesimi olabilecegini soylerken; ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarinin liniversite mezunlarma gore bu ifadeye daha fazla katildiklar
bulunmustur.

Elde edilen veriler ile halkimizin saglikli beslenme tercihleri arasinda bitkisel
tirlinlerin yeri ortaya konulmaktadir. Boylece uzmanlarin halk sagligin1 planlama ve
halkimizt saglikli beslenmeye yonlendirmelerinde kullanabilecekleri verilerin
olusturulmasina katki saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel iiriin, beslenme, talep, biling, anket ¢calismasi
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INVESTIGATION OF INFORMATION AND PREFERENCE ON THE USE
OF HERBAL PRODUCTS IN HEALTHY NUTRITION: THE CASE OF
FATIH

SUMMARY

Individuals use herbal products in their diets to protect their health. The demand for
herbal products consisting of extracts or essential oils of the treated or untreated parts
of plants is increasing day by day. Based on this demand, it is very important to
determine the information of people about herbal products, their preference and usage
levels, what features they pay attention to when buying herbal products, how they
choose the herbal products they will use in healthy nutrition, the purpose / purposes
with which they prefer the use of herbal products, and whether there is an effect of
doctor, pharmacist, dietician or other factors in their usage preferences.

In this study, the knowledge levels, awareness levels and preference reasons of
individuals over the age of 18 residing in the Fatih district about the use of herbal
products in healthy nutrition were determined and evaluated by applying a 27-question
survey. 292 participants participated in the study. It has been determined that
university graduate individuals are more conscious in perceiving the scope of herbal
products. At the point of supply of herbal products, herbalists rank first with 88.4%. It
was found that primary school graduates were more sensitive to expiration dates than
university graduates. With 43.8 %, the majority of the participants think that herbal
products have a place in the treatment. While 64.7 % of the participants stated that
they chose herbal products by asking the doctor; It was found that individuals between
the ages of 18-30 preferred asking a dietitian with 26.5%. While 79% of the
participants stated that they researched herbal products before using them; elementary
school graduates have been found to be more inclined to research. While 69.2 % of the
participants said that herbal products may interact with drugs/foods; it was found that
primary, middle and high school graduates were more likely to agree with this
statement than university graduates.

With the data obtained, the place of herbal products among the healthy eating
preferences of our people is revealed. Thus, it has contributed to the creation of data
that experts can use in planning public health and directing our people to healthy
nutrition.

Keywords: Herbal product, nutrition, preference, consciousness, survey work
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, viicudun biiylimesi ve gelismesi ile sagligin
korunmasi i¢in gerekli olan besin Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli Beslenme; viicudun
biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her
birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte yanlis ve sagliksiz beslenme diizeni
sagliksiz bireylerin olmasina ve dolayisiyla sagliksiz toplumlarin olusmasina yol acar.
Bu problemlerin giiniimiizde biiyiik bir kismi1 beslenme konusunda edinilen yanlig
bilgilerden kaynaklanmaktadir [1].

Geleneksel tamamlayici tip terimi, DSO tarafindan fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali
bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak
bakildiginda hasta tedavi siirecinde modern tibba ilave olarak yardimci yontemler
uygulandiginda ‘tamamlayici ifadesi kullanilirken; modern tip yerine bagka yontemler
kullanildiginda ‘alternatif tip’ olarak belirtilmektedir [2].

Bitkisel iiriinler; biitiin ya da bilesenler olarak bitkiler (yaprak, kok, govde, vb) ve tek
ya da birden fazla bitkiden iiretilen maddeler olarak tanimlanmaktadir.  Bitkilerin
islem gérmiis ya da islenmemis kisimlarinin ekstre veya ugucu yaglarindan
olugmaktadirlar. Bu bitkisel kisimlar kok, govde, yaprak, ¢igcek, meyve ve tohumlardan
olugmaktadir. Hazirlanan bitkisel tirtinler tek baslarina veya vitamin ve mineraller gibi
diger maddeler ile kombine olarak satilmaktadirlar. Mevcut iiriinler toz, tablet, kapsiil
formunda olup; ¢ay, baharat, gida takviyeleri ve ugucu yaglar olarak siralanmaktadir.
Bitkisel iiriinler; gida, kozmetik, ilag, tekstil, tarim, boya alanlarinda kullanilmaktadir
[3]. Giiniimiizdeki modern tip yontemlerinin maliyet, karmasiklik ve insan yasaminda
meydana getirdigi sinirliliklar, bireylerin saglik sorunlarina “bireysel ¢oziim tiretme”
egiliminde artis, dogal olana yonelme nedeniyle bitkisel {iriinlerin “dogal oldugu i¢in
kullannrminda sorun olmaz” algisinda artma bitkisel {iriinlere olan egilimi

artirmaktadir.



Bitkisel iiriinlerin saglikli beslenmede onemli rolleri bulunmaktadir. Baharatlar;
sindirime yardimct olma, lezzet arttirma, metabolizmay1 hizlandirma, kan basincini
dengeleme, antioksidan etki gosterme gibi rollere sahipken, gida takviyeleri; eksik
vitamin/minerali tamamlama, kemik ve dokularin biiyiimesine katkida bulunma gibi
rollere sahiptir. Bitki ¢aylarinin saglikli beslenmede; siskinligi giderme, sindirime
yardimci olma, kan sekerini dengeleme, metabolizmayi1 hizlandirma, mide sorunlarini
giderme gibi etkileri bulunmaktadir [4].

Bitkisel iriinlerin  kullanim amaglari; tibbi tedaviler sonucunda gelisen
komplikasyonlar1 azaltmak, kaliteli ve saglikli bir yagam siirdiirmek, hastaliklara kars1
koruyucu olarak kullanmak, bireylerin hastaliklarinin tedavisi ile ilgili geleneksel
yontemleri kendi kiiltiirel 6zelliklerinden de etkilenerek kullanmak istemeleri, kilo
vermek, tibbi tedavi yontemlerindeki memnuniyetsizlikleri gidermek seklinde
siralanmaktadir. Bu amaglar1 en dogru sekilde gergeklestirebilmek i¢in bitkisel {iriin
kullaniminda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bunlar; bitkisel
tiriinlerin temin edilme sekli, kullanim sekli, dogru iirlin/bitkiye ulagsma ve herhangi
bir gida/ilag ile etkilesimi bulunup bulunmamasidir. Yetersiz arastirma, saglik
danismanlarini bilgilendirmeme, yeterli bilgiye sahip olmayan aktarlardan yanlis iiriin
satin alma, sosyal medyada yer alan eksik/yanlis bilgileri uygulama, es/dost’/komsudan
duyulan bitkisel {tiriinleri direkt kullanma gibi sebeplerden o6tiirli bitkisel iirtinlerin
yanlis kullanimi ile karsilasilmaktadir. Bitkisel tiriin kullaniminda dikkat edilmesi
gereken noktalar goz ardi edildiginde ya da bitklisel iirlinler yanlis kullanildiginda,
bitkinin dogrudan toksik etkileri, alerjik reaksiyonlar, kontaminasyona bagl etkiler,
viicuda alinan diger gidalarla etkilesim gibi yan etkiler gozlemlenmektedir [4].
Bitkisel tirtinlerin saglikli beslenmeye katkisi olduguna dair birgok uzmanin onerileri
bulunmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde yasam kosullarinin stres, kirleticiler vb.
olumsuz faktorler ile zorlagmasi insanlarin bitkisel {irtinlere yonelimini arttirmaktadir.
Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bitkilerle tedavi (fitoterapi) geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari arasinda yerini almistir. Halkimizin bitkisel tiriinlere doktor regetesi
ile ulagabilmesine yol agan bu yonetmelik ile bu iirlinlerin sadece tedavi degil
tamamlayici tip agisindan gilivenilir bir kullanim1 miimkiin olmaktadir. Ayrica bireyler
sagliklarmi korumak i¢inde beslenmelerinde bitkisel iriinlerden yararlanmaktadirlar.

Bitkilerin iglem gormiis ya da islenmemis kisimlarinin ekstre veya ugucu yaglarindan



olusan bitkisel {irlinlere olan talep yonetmeligin uygulamaya girmesi ile daha da
artmaktadir.

Bu anket g¢alismasi Fatih ilgesinde ikamet eden 18 yas {istli bireylerin saglikli
beslenmede bitkisel {irtinlerin kullanimi hakkinda bilgi ve tercihlerin saptanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Bu calisma ile kisilerin, son yillarda
kullanim1 artan, popiilerlik kazanan bitkisel {iriinler hakkindaki bilgilerinin, tercih ve
kullanim diizeylerinin, bitkisel tirlinleri satin alirken dikkat ettikleri 6zelliklerin neler
oldugunun, saglikli beslenmede kullanacaklar1 bitkisel iirlinleri nasil segtiklerinin,
bitkisel iriin kullanimimi1 hangi amag/amaglar ile tercih ettiklerinin, kullanim
tercihlerinde doktor, eczaci, diyetisyen veya akraba, arkadas, komsu gibi diger
unsurlarin etkisi olup olmadigmin belirlenmesi hedeflenmistir. Béylece halkimizin
saglikli beslenme tercihleri arasinda bitkisel iiriinlerin yeri belirlenmistir. Elde edilen
veriler ile uzmanlarin halk sagligini planlama ve halkimizi saglikli beslenmeye
yonlendirmelerinde kullanabilecekleri bir materyalin olusturulmasi miimkiin

olmustur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

2.1.1. Beslenmenin tanimi

Hayatta kalmak i¢in bir insan yemek yemek zorundadir. Beslenme, bir kisinin biiyliime,
gelisme ve uzun, saglikli ve iiretken bir yasam i¢in viicudunun ihtiya¢ duydugu
besinleri tiiketmesi ve kullanmasi siirecidir. Viicudun gelismesi, yenilenmesi ve
isleyisi icin gerekli olan besin maddelerinin yeterince alinmasi ve besinlerin viicutta
uygun sekilde kullanilmasi durumuna yeterli ve dengeli beslenme denir. Viicut yeterli
enerjiyi tretemedigi ve viicut dokulari olusamadigi i¢in gerekli besinler viicudun
thtiyag duydugu miktarda tiiketilmezse yetersiz beslenme gelisir. Malniitrisyon,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicudun gelisimi, yasamu siirdiirmesi ve baz1
faaliyetleri i¢in ihtiyag duydugu enerji ve besinler arasindaki hiicresel dengesizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir [1].

Dengesiz beslenme bu bozuklugun tabiridir. Insanlarin saglikli kalmak icin ihtiyag
duydugu beslenmenin yetersizligi olgusu, tibbi olarak "malniitrisyon " terimiyle ifade
edilmektedir. "Kotii beslenme" terimi baslangicta yetersiz veya dengesiz gida alimini
tanimlamak i¢in kullanilmis olsa da o zamandan beri hem yetersiz hem de asiri
beslenmeyi kapsayacak sekilde genisletilmistir. Doygunluk seviyesinde besinlerin
tilketilmesine ragmen, bu besinlerin hazirlanmasinda dogru pisirme teknikleri
kullanilmadigir icin besinler absorbe edilemeyebilir. Ayrica insanlarin gida
tiketiminde dogru tercihler yapamamasi da dengesiz beslenmeye yol agmaktadir.
Viicudun ihtiyaci oldugu vitamini gerektigi gibi kullanamamasi sonucunda saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikar veya mevcut sorunlar tekrarlanir. Bu durumda, dengesiz
beslenme ile ilgili 6nemli bir saglik sorunu olusur [3].

Dogumdan sonraki ilk 1000 giin yetersiz beslenme nedeniyle cocugun ileriki
yasaminda besin ve besin maddelerinden yararlanma yeteneginin azaldigi, bunun da
bu cocuklarin ileriki yasamindaki basar1 ve saglik kapasitelerini diisiirdiigii bilimsel

olarak kanitlanmistir. Kalp, beyin, karaciger gibi organlarin ve nefes alma gibi



yagsamsal siirecler i¢in gerekli olan enerji, temel olarak viicuda alinan besinlerden
saglanir. Besinlerin ii¢ ana rolii; biiylimeyi ve gelismeyi tesvik etmek, enerji saglamak
ve metabolizmay1 kontrol etmektir [5].

Giliniimiizde diinyanin en biiylik salginlarindan biri bulasic1 olmayan hastaliklardir
(BOH). 2012 yilinda meydana gelen 56 milyon 6liimiin 38 milyonu (%68) bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanmistir. BOH'lara yaygin, tedavi edilebilir risk
faktorleri neden olur. Bu unsurlar arasinda alkoliin kétiiye kullanimi, kotii beslenme
aliskanliklari, sigara igme, hareketsizlik ve egzersiz eksikligi yer alir. Bu eylemler, bes
onemli metabolik/fizyolojik degisimle sonuglanir. Hipertansiyon, obezite, asir1 kilo,
hiperglisemi ve hiperlipidemi icerir. Hepsi dogrudan yeterli ve dengeli beslenmeye

baglidir [6].

2.1.2. Saghkh beslenme

Glinimiizde pek cok kronik hastaligin baslica sebeplerinin yetersiz, dengesiz
beslenme ve hareketsizlik oldugunu gozlemleyebiliyoruz. Egzersiz eksikligi ve
yetersiz, dengesiz beslenmenin osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirleri gibi kronik durumlara tetikledigi bilinmektedir

[1, 3].

Yetersiz ve dengesiz beslenme cesitli saglik sorunlarina yol acabilecegi gibi saglikla
ilgili zorluklara da neden olabilir. ikisinin birbiri iizerindeki zararli etkilerini azaltmak
icin gilincel konularin bilimsel olarak arastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
iilkemizde ve bir¢ok iilkede bes yilda bir "Beslenme, Saglik ve Gida Tiketimi
Aragtirmast" yapilmasi elzemdir [7].

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, kapsamli bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik
halidir ve sadece hastalik ve sakatliktan arinmis olmanin 6tesine geger. Terim, oldukca
eski olmasina ragmen bugiin hala gegerlidir. Bu kavramin artik herhangi bir degisiklik
yapilmadan kullanilmast, insan sagligim etkileyen unsurlari 6n plana ¢ikariyor. Insan,
fizyolojik taleplerini uygun beslenme yoluyla karsilayarak, bireylerin diger ruhsal ve
sosyal alanlardaki isteklerine odaklanmalarin1 saglayarak fiziksel tatmin saglar.
Ailenin ve dolayisiyla toplumu olusturan bireylerin sagligi, toplumun saglikli bir
sekilde yasamini siirdiirebilmesi ve ekonomik olarak ilerleyebilmesi i¢in ¢ok 6nemli
bir bilesendir. Saglikli insanlarin aileye ve topluma olumlu katkilar1 da yaygindir.
Sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve korunmasi i¢in saglikli beslenme biiyiik 6nem

tagimaktadir [8].



Beslenme sadece hastaliklarin tedavisi ve/veya siddetlerinin azaltilmasi igin degil,
ayni zamanda hastaliklarin 6nlenmesi i¢in de ¢ok dnemlidir. Diger bir deyisle sagligi
olumlu ya da olumsuz etkileyebilen ¢evresel unsurlardan biri de beslenmedir [1, 3].
Beslenme, insanlarin dogumdan 6liime yasamlar1 boyunca temel gereksinimlerden biri
olmasinin yani sira yagamin hem fiziksel hem de davranigsal yonleri iizerinde etkisi
olan bir bilim dalidir. Fizyolojik gereksinimler, Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisinin en
altinda yer alir. Temel fizyolojik talepler yeterince karsilanmadiginda diger isteklerin
olusamayacag1 vurgulanir. Bu temel ihtiyaclardan biri de gida ihtiyacidir. Beslenme,
kisinin bilingsizce sevdigi seyleri tilketmesi, karnin1 doyurmasi veya agligini gidermek
icin yemek yemesi anlamina gelmez. Beslenmenin birincil amaci, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi i¢in viicuda ihtiya¢ duydugu besin
maddelerini dogru zamanda ve dogru miktarda saglamak icin bilingli olarak besin
tiiketimidir [9].

Bireylerin demografik 6zelliklerine ve i¢inde bulunduklari fiziki ortama gore, saglikli
beslenme olarak da bilinen yeterli ve dengeli beslenme, dokularin yenilenmesi ve
viicudun gelismesi i¢in gerekli olan besinlerin yeterli diizeyde alinmasi, besinlerin
viicutta uygun sekilde kullanilmasidir. Uygun ve dengeli beslenmenin temel amaci,
mevcut sagligi korumak ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek ve tehlikeli
beslenme uygulamalarindan kaginmaktir [10].

Her yas grubunda yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin kazanilmasi, davranis
degisikligi ile miimkiindiir. Uygun ve dengeli beslenme konusundaki bilgileri artirmak
icin daha ¢ok seminer ve egitimler diizenlenmelidir. Bu davranis degisiklikleri,
insanlarin ilerleyen yaslarinda sagliklarini korumalari i¢in ¢ok 6nemlidir [11].
Obezite (veya asir1 beslenme) saglik politikas1 ve arastirmalar: agisindan son yillarda
cok dikkat ¢ekse de aglik, yoksulluk ve yetersiz beslenme gibi diger biiyiik kiiresel
sorunlar, her iilkenin ekonomisine ve saglik sisteminde esit derecede benzersizdir.
Obezite, biiyiik bir sosyal yiikk ve diinya ¢apinda bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir [11].

Kiiresellesmenin bir sonucu olarak toplumun ve toplumu olusturan bireylerin bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi ile gerekli yasam Kkalitesi diizeyine ulasilmasi miimkiin
olacaktir. Bu da saglikli beslenme fikrinin bir yasam tarzina doniismesine 6nemli bir
katkis1 olacaktir. Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, cesitli kanser tiirleri,

hipertansiyon, alerji bozukluklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve osteoporoz



gibi birgok bulasici olmayan kronik hastaligin Onlenmesinin diyeti icerdigi artik
yaygin olarak kabul edilmektedir. Neredeyse tiim BOH'lar ve kronik hastaliklarin
birincil nedenleri olarak beslenme dengesizlikleri ve diger saglik sorunlari vardir.
Genellikle yetiskinleri etkileyen kronik hastaliklarin koklerinin ¢cocukluk ve ergenlik

doneminde oldugunu gostermektedir [12].

2.1.3. Temel beslenme iiriinleri

"Besinler" terimi, disaridan gelen ve viicut tarafindan tiiketilen, fizyolojik etkileri olan
sindirilebilir kimyasallar1 ifade eder. Ote yandan besinler, viicudun canliliginin
korunmas: ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan, gidanin kimyasal bilesenleri olarak
tanimlanmaktadir. Insan varhigr icin gerekli olan besinler viicut tarafindan
sentezlenemedikleri ve disaridan alinmalar1 gerektigi icin temel besinler olarak
bilinirler. Yag asitleri, baz1 amino asitler, vitaminler ve mineraller gerekli besinlerdir.
Besinler, mikro ve makro besinler olarak ikiye ayrilir. Proteinler, lipitler ve
karbonhidratlar makro besinlerdir. Vitaminler ve mineraller mikro besinlerdir. Mikro
besinler viicutta meydana gelen fizyolojik siiregleri kontrol ederken, makro besinler
organizmaya enerji saglar. Bilinene gore viicudun ihtiya¢ duydugu 40 civarinda besin
maddesi veya vardir [13].

Protein: Protein kelimesi, Yunanca “proteios” kelimesinden koékenlenmektedir.
Karbon, azot, hidrojen, oksijen ve kiikiirtten olusan karmasik organik molekiiller
proteinleri olusturur. Kompakt ve basit bir yapiya sahip olan amino asitler, proteinleri
olusturan ve hem karboksil hem de amino gruplarini igceren kimyasal bilesiklerdir.
Farkl1 20 amino asit seti dizileri her proteini olusturur. Pek ¢ok hiicrede kuru agirligin
% 50'den fazlasimi olusturduklart i¢in proteinler, bir organizmanin gecirdigi hemen
hemen her aktivitede yer alir. Baz1 proteinler kimyasal reaksiyonlar1 hizlandirirken,
digerleri savunma, depolama, hiicresel iletisim, tasima, hareketlilik veya yapisal
destek i¢in kullanilir. Bununla birlikte, bazi proteinler diger amino asitlerin
bilesenlerini igerebilir [13].

Saglikli beslenmede birka¢ 6giin hem hayvansal hem de bitkisel proteinleri igerir; kuru
fasulye bir bitkisel protein seklidir. Hayvansal protein kaynaklari arasinda siit tirtinleri,
et ve yumurta bulunur. Proteinlerin madde tasima, hiicre disindan sinyal alma,
hastaliga karst savunma, hiicre hareketliligine yardimci olma ve yapisal destek

saglama gibi ¢ok cesitli kullanimlar1 vardir [14]. Yetiskinler lizerinde yapilan bir



aragtirma, glinde ii¢ 6giin diizenli olarak yiiksek kaliteli protein yemenin protein
sentezi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu bulmustur [14].

Protein hem doku biiyiimesi hem de onarimi i¢in gereklidir. Proteinler ek enerji
saglamak i¢in de kullanilir. Bunun diisiik yag ve karbonhidrat alimindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bir gram protein 4 ckal’dir. Karaciger, amino asitlerin glikoza
doniistiiriildiigli yerdir. Proteinler dokularin yap1 taglaridir ve ayni zamanda hiicrelerin
sitoplazmik yapisini da olustururlar. Amino asitler, kan plazma proteinlerini yapmak
icin kullanilir. Kan proteinleri lipitleri, ¢ok sayida hormonu ve ilaglar1 dokulara tagir
[15].

Enzimler, hiicre ¢ogalmasi da dahil olmak iizere hiicrelerin tim islemleri igin
gereklidir. Proteinler enzim yapmak i¢in kullanilir. Sindirim ile proteinler
aminoasitlere pargalanir. Amino asitler dogrudan depolanmazlar. Ancak proteinlere
dontistiikten sonra yapi tasi olarak hizmet etmeye devam ederler. Viicut, ihtiyaci olan
amino asitleri alamadig: takdirde kendi hiicrelerini kullanir. Bir yetiskinin viicudunda
% 16 protein bulunur. Aktif hiicreler zamanla bozulur. Asmmis hiicrelerin
degistirilmesi diizenli bir gerekliliktir. Bunu yapmak icin protein degistirilebilir. Hiicre
dis1 ve hiicre i¢i sivilarin ozmotik dengesini korumak i¢in de protein gereklidir [3, 15].
Insan viicudu amino asitleri iiretemedigi i¢in bir tiirden digerine ancak kismen
dontistiirebilir. Bu amino asitler mutlaka dis kaynaklardan temin edilmelidir ve bu
gecis karacigerde gerceklesir. Bir kisinin kendi viicut proteinleri i¢in ihtiya¢ duydugu
bazi amino asitler bagska maddelerden olusturulamaz. Viicudun diger amino asitlerden
sentezleyemedigi bazi amino asitler, gida ile tam olarak gerekli miktarlarda
tiiketilmelidir. Bunlar sekiz temel amino asit olarak bilinir ve Losin, lizin, izolosin,
valin, metiyonin, fenilalanin, treonin ve triptofan’dir [3].

Plazma proteinleri en basit ¢alisilabilen ve tanimlanabilen proteinlerdir. Plazma
proteinleri, beslenme durumunu degerlendirmek ve karaciger hastaligi ve diger
hastaliklar gibi durumlarda tanisal degisiklikleri ortaya ¢ikarmak icin kullanilabilir.
Albiimin (% 4-5,5), globulin (% 1,5-3,5) ve fibrinojen (% 0,3) plazma proteinlerini
olusturur. Toplam plazma proteini i¢in tipik deger 7 g'dir. Protein besin aliminin
durumunu incelerken, serum albiimin konsantrasyonu 6zellikle dnemlidir. Karaciger,
albliminin olusturuldugu yerdir. Karaciger sirozunda ve nefrotik sendromda albumin
miktart diiserken, protein diyeti yetersizliginde serum diizeyi diiser. Fibrinojenler

pihtilagsma i¢in de yararlidir [15].



Tiim hayvan ve bitkilerden saglanan gidalar protein icerir. Hayvansal kaynakli
proteinlerin amino asitleri genellikle insan viicudu i¢in daha iyidir. Bu nedenle
sindirim sirasinda ¢ok fazla besin kaybetmezler ve viicut tarafindan yaygin olarak
kullanilirlar. Bitkilerden elde edilen proteinler sindirim sirasinda kaybolur ve
bitkilerde bulunan amino asitlerin orani, insanlarin protein yapisinda bulunan orandan
farklidir. Tahillar % 78-85, kuru baklagiller % 78 oraninda sindirilirken, hayvansal
kaynakl1 proteinler % 98 oraninda sindirilir [3, 15].

Yag: Yaglar, gliserol ve yag asitlerini iceren organik maddelerdir. Yag hem bitkilerde
hem de hayvanlarda diger yag bazli ¢oziiciilerin yani sira eter, benzin ve kloroformda
¢oziinen canli doku bilesenlerini ifade eder. Onemli bir enerji kaynagi olan yaglar
hidrofobik molekiiler kiimelerdir. Kii¢iik molekiillerin dehidrasyon islemleriyle bir
araya gelmesiyle olusan devasa molekiiller olsalar da yaglar polimer degildir. Bir
yagda ii¢ yag asidi gliserole baglidir. Gliseroldeki her karbon, onu ii¢ karbonlu bir
alkol yapan bir hidroksil grubuna sahiptir [3, 14].

Yaglar sindirilirken viicudun yapr taslar1 olan yag asitlerine doniistiiriiliir ve bu yag
asitleri daha sonra emilir. Yaglar viicudun ana enerji kaynagidir, ancak ayni zamanda
cesitli baska amagclara da hizmet ederler. Ornegin, viicutta dolasan hormon sinyal
molekiillerini ve hiicre zarlarini olusturan kolesterolii olusturarak birbirlerini tanimaya
yardimci1 olurlar. Yaglar, doymus ve doymamis olmak iizere ikiye ayrilir:

Tekli doymamis yag asitleri tek bir yerde yan yana bulunan iki karbon arasinda ¢ift
bag varsa bu sekilde siniflandirilir. Bu gruba avokado, zeytinyag, yer fistig1 yag: gibi
besinler 6rnek verilebilir. Coklu doymamis yag asitleri, iki veya daha fazla ¢ift baga
sahip olanlardir Susam yag1, soya fasulyesi yagi, misir yagi, aycicek yagi, safran yagi
gibi besinler bu grupta yer almaktadir. Hayvansal yaglar tiim yag asitlerini igerir ancak
bitkisel yaglar sadece doymamis yag asitlerini igerir. Hayvansal yaglar normal
sicaklikta katidir ancak bitkisel yaglar sividir [3].

Kardiyovaskiiler hastaliga neden olan seylerden biri de doymus yag orani yiiksek
diyetlerdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, bitkisel yaglarin hidrojenlenmesi
nedeniyle doymus yaglardan bile daha tehlikeli olabileceginden, trans-izomer
doymamis yag asitlerine verilen yaygin ad olan trans yaglarin gida etiketlerine dahil
edilmesi karar1 alindi. Trans yaglarin Isvicre ve Danimarka'da yasak oldugu
bildiriliyor. 30.902 katilimcinin katildigi, diyetle yag alimi ile kardiyovaskiiler

hastaliklarin 6nlenmesi arasindaki iligki lizerine yapilan bir ¢alismanin bulgularina



gore, 0zellikle uzun bir siire boyunca diyetle yag aliminin azaltilabilecegi veya kontrol
edilebilecegi onerilmistir [16].

Karbonhidrat: Genellikle basit sekerler olarak bilinen monosakkaritler, kompleks
karbonhidratlar1 olusturan en temel karbonhidrat tiiriidiir. En yaygin monosakkarit ve
insan kimyasinin ¢ok 6nemli bir bileseni olan glikoz, hiicreler i¢in ¢ok Snemli bir
besindir. Hiicresel aktivite i¢in birincil enerji kaynagi basit seker molekiilleridir ve bu
molekiillerin karbon iskeletleri, amino asitler ve yag asitleri dahil olmak iizere diger
organik bilesiklerin tiretimi i¢in baslangi¢ noktalaridir [3, 16].

Karbonhidrat igerigi yiiksek yiyeceklerin sindirimi kolaydir. Monosakkaritler,
disakkaritler ve polisakkaritler, ii¢ farkli karbonhidrat formudur. Karbonhidratlarin
temel bilesenleri monosakkaritlerdir ve monosakkaritlerin bir araya gelmesiyle ek
karbonhidratlar olusur. Karbonhidratlar iki kategoriye ayrilmaktadir: Monosakkaritler
ve disakkaritler olarak da bilinen basit karbonhidratlar birinci tiirdiir. Polisakkaritler
olarak da bilinen kompleks karbonhidratlar ikinci tiptir. Glikojen, nisasta ve
dekstrinler,  kompleks  karbonhidratlarin = bazi  Ornekleridir.  Kompleks
karbonhidratlarda seker tadi yoktur c¢ilinkii molekiilleri dildeki tat alicilarina
sigamayacak kadar biiytiktiir [17].

Laktoz ve glikojen digindaki tiim karbonhidratlar bitkilerden elde edilir. Yutuldugunda
cok sayida enzim ve asit yardimiyla monosakkaritlere parcalanir. Daha sonra
kullan1lmak iizere karacigerde glikojen olarak depolanir. Viicut ekstra karbonhidratlari
yag olarak depolar. Ancak depo karbonhidratlarin etkisiyle kan lipidlerinin yiikselmesi
ve saghigin bozulmasi miimkiindir [16, 17]. Bir¢ok c¢alisma bulgularinin analiz
edildigi bir arastirmada, kilo kayb1 olsa da olmasa da karbonhidrat kisitlamasinin
stirekli olarak hiperglisemiyi diistirdiigii bulunmusgtur [17].

Saglikli beslenmede giinliik 100-125 gram karbonhidrat veya 400-500 kalori alinmast
onerilir. Bir gram karbonhidratin ortalama kalorisi 4'tiir. Insanlarm kalori ihtiyacinin
¢ogu, ayni zamanda en ucuzu olan yiiksek karbonhidratli besinlerle karsilanir. Yaygin
kaninin aksine, karbonhidratlar viicutta kaloriden daha 6nemli bir role sahiptir.
Ornegin, bitki saplarmi ve yapraklarini olusturan seliiloz, sindirime yardime1 olmak
gibi temel bir gorevi yerine getirir. Bitkiler cogunlukla karbonhidratlardan olusur.
Patates, taze bezelye, yesil fasulye gibi sebzeler; muz, tiziim, incir, greyfurt, findik,

yer fistigi ve ceviz gibi meyve ve tohumlar, meyve suyu, recel gibi besinler
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siralanabilir. Karbonhidratlar sekerde ve sekerle iiretilen yemeklerde bol miktarda
bulunur (Or. gikolata, kek ve diger tatlilar, vb.) [15].

Vitamin: Vitaminler insan saghiginin korunmasinda ¢ok onemli bir role sahiptir.
Metabolik reaksiyonlarda katalizor olarak kullanilan ancak viicutta yapi tasi olarak
kullanilmayan organik molekiillerdir. iki tiir vitamin vardir: A, D, E ve K vitaminleri
gibi yagda eriyen ve fazlalig1 viicutta depolanan vitaminler ile B1, B2, B6, B12 ve B7
gibi suda eriyen vitaminlerdir. Baz1 vitaminler viicut tarafindan sentezlenirken,
bazilarmin ise dis kaynaklardan alinmasi gerekir. Vitaminlerin enerji iiretimine
yardimci olmak, saglikli hiicre bolinmesini desteklemek ve bagisiklik sistemini
giiclendirmek gibi ¢esitli metabolik gorevleri vardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir arastirmanin bulgularinin da gosterdigi gibi, vitamin takviyesi ile
kardiyovaskiiler hastalik gelistirme sansi arasinda negatif bir iliski bulunmustur [18].
Mineral: Mineraller, yer kabugunda genellikle sivi formdan ziyade kati formda
bulunan, iyi tanmimlanmis bir kimyasal bilesime sahip inorganik maddelerdir.
Mineraller elektrolitler, tehlikeli metaller ve eser elementleri igerir. Arsenik, nikel ve
krom dahil olmak iizere bir¢ok iz mineral kanserojen olarak bilinir. Kalsiyum, fosfor,
magnezyum, potasyum, sodyum, klor ve kiikiirt makro minerallere 6rnektir. Demir,
¢inko, iyot, selenyum, manganez, flor, molibden, bakir, krom, kobalt ve bor tiimii
mikro mineral 6rnekleridir. Krom, enzimlerin ve hormonlarin olusumunda yer alan
birkac¢ kritik eser elementten sadece biridir; digerleri arasinda demir, iyot, ¢inko,
selenyum, manganez, molibden ve bakir bulunur [19].

Mineraller, viicudun her yerinde bulunan elementlerin atomlaridir. Ornegin vitaminler
ve mineraller metabolik siireglerin yiiriitiilmesinde kullanilir.  Katalizorler,
modiilatorler ve emiilgatorler olarak islev goriirler. Ayrica ozmotik basinci saglar, zar
gecislerinde gorev alir ve organizmanin asit-baz dengesini korur [3, 19].

Su: Tiim canlilar kokusuz, renksiz ve tatsiz bir kimyasal molekiil olan suya ihtiyag
duyar. Su gii¢lii bir ¢oziiciidiir ¢iinkii polar bir molekiildiir ve zit yiiklii parcaciklar
cekebilir ve tutabilir. Suyun hidrojen baglar1 ona ayirt edici 6zelliklerini verir. DNA
dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli organik bilesiklerin yapisi ve islevi i¢in ¢ok dnemlidirler.
Su, insan viicudundaki her metabolik siirecte kullanildig1 i¢in yasam ic¢in gereklidir.
Giinlerini susuz gecirenlerde dehidrasyon 6liime neden olabilir. Viicudun dengesi i¢in
su gereklidir. Viicudun su seviyelerini sabit tutmak énemlidir. Viicut sivilarinin fazla

kayb1 zararli olabilir. Suyun birgok kullanimi, sindirime, emilime ve besin
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maddelerinin hiicrelere gegmesine yardimei olur. Cesitli kullanimlari, temel metabolik
stiregleri gergeklestirerek yasami siirdiirmek, doku ve organlart saglikli tutmak,

toksinlerden kurtulmak ve sabit bir i¢ sicakligi korumaktir [20].

2.2. Bitkisel Uriinler

Hastaliklar1 ve zaman igindeki nedenlerini anlamaya yonelik daha fazla arastirma,
modern zamanlarda 6nleyici tibbin (bireylerin yasam tarzlarinda proaktif ayarlamalar
yaparak hastaliklara karsi korunabilecegi fikri) daha fazla kabul gérmesine yol agti.
Diinya Saglk Orgiitii saglig1 “sadece hastalik veya sakathigin olmamas1 degil, ayn1
zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Tibbin rolleri arasinda hastaligin Onlenmesi, teshisi ve tedavisi
vardir. Koruyucu hekimlik agisindan, insanlarin sagliklarini korumaya yonelik

zihniyetleri ve eylemleri ¢gok 6nemlidir.

2.2.1. Bitkisel iiriinlerin tanim

Bitkisel Drog, bir tibbi bitkinin kullanilan kisimlarinin (gigek, yaprak, meyve vb.)
kurutulmas ile veya herhangi bir kismindan bir islem sonucu elde edilen iirlindiir.
Ayrica alg, egrelti, karayosunlari, mantar veya likenlerden elde edilen droglar da
bitkisel drog kapsamindadir [21].

Bitkisel droglar kokenlerine gore;

1.Bir bitkinin tamamindan veya herhangi bir parg¢asindan olusan droglar: Toprakiistii
kisimlari, kok, govde, yaprak, ¢icek, polen, meyve, tohum, kabuk, toprak alt1 govdeler
(rizom, tuber, bulb) [21].

2. Bitkide dogal veya ikincil olarak olusan veya bitkiden 6zel bir islem sonucu elde
edilen droglar: nisasta, zamk, re¢ine, katran, sabit yag, ugucu yag [21].

Bitkisel Drog Preparati; bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon, sikma,
fraksiyonlama, saflastirma, yogunlastirma ve fermente etme gibi islemlere tabi
tutulmasi sonucu elde edilen, ufalanmis veya toz edilmis bitkisel droglar, tentiirler,
ekstreler, ugucu yaglar, 6zsular ve islenmis haldeki preparatlardir [22].

Bitkisel tibbi iirlin; Etkin maddeleri bir veya daha fazla sayida bitkisel drogtan veya
bitkisel drog preparatlarinin kombinasyonundan olusan tibbi tirtinlerdir [22].

Bitkisel ila¢ ve Bitkisel Tibbi Uriin terimleri aslinda ayn1 anlamu tasirlar. Bitkisel

droglar1 etkili kisim olarak tasiyan biitliin iriinler “bitkisel ila¢”tir. Bitkilerden
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kimyasal iglemler sonucu elde edilen, bitkisel kaynakli saf bilesikler (atropin, morfin,
efedrin vb. bir kismu artik sentez yoluyla elde ediliyor) bitkisel ilag olarak kabul
edilmemektedir [23].

Bitkisel iiriin ve/veya bitkisel ilag, bitkilerden elde edilen bitkisel bilesenleri kullanan
islenmemis veya islenmis ilaglar olarak karakterize edilir. Az gelismis iilkelerdeki
insanlarin  %80'inin  hastaliklarin  tedavisi i¢in bitkisel ilaglar kullandigina
inanilmaktadir ve bu Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine dayanmaktadir [22, 23].
Tibbi degeri oldugu dogrulanan bitkiler farmakope ve monograflarda yer almaktadir.
Bir bitkinin farmasétik kaliteye ulagabilmesi i¢in yetistirmeden baglayarak toplama,
kurutma, depolama ve isleme ile devam eden belirli standartlar1 saglayacak
gerekliliklere uymasi gerekmektedir [21, 23].

Bitkisel ilaglar, bitkiler, algler, mantarlar ve likenler herhangi bir islem gérmeden
dogal, degistirilmemis hallerinde bulunur. Bitkisel tibbi temel bilesenler genellikle
kuru formdadir. Bir bitkisel ilacin bilesimindeki standartlagtirilmig aktif bilesenler,
onu diger bitkisel iirlinlerden veya farmakolojik siniflardan ayirir. Cig sebzelerin
oglitme, kaynatma, sikma, sulu ekstraksiyon, etanol ekstraksiyonu vb. dahil olmak
lizere cesitli isleme tekniklerine tabi tutulmastyla yapilmaktadir. Tiirkiye lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, bitkisel tibbi iirlinii, etken madde olarak bir veya daha fazla bitkisel
ilag iceren ilag veya iki veya daha fazla bitkisel preparatin karisimindan olusan ilag
olarak tanimlamaktadir [23, 24].

Geleneksel olarak kullanilan bitkisel ilaglar: Bilesim, Tiirkiye veya Avrupa Birligi
tiyesi iilkelerde en az on bes yildir, diger tilkelerde yaklasik otuz yildir kullanilan tibbi
bitkileri; icerik ve kullanim acisindan, tibbi gozetim, regete veya tedavi takibi
olmaksizin kullanilmas1 amaglanan, geleneksel tibbi iiriinler i¢in 6zel endikasyonlar
vardir [25]. Bu yonetmelik kapsamina diyet takviyeleri veya bitkisel kozmetikler dahil
degildir [26].

Belirli bir endikasyon i¢in ve belirli bir dozda kullanima uygun farmasoétik formda
iretilmis, farmakopelerde listelenen bitkisel ilaclart veya standardize ekstraktlar
igeren lriinlere fitofarmasoétikler denir. Modern fitoterapi prosediirlerinde kullanilan
bitkisel ilaglar, Avrupa Birligi  belgelerinde fitofarmasdtikler — olarak

adlandirilmaktadir.
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2.2.1.1. Bitkisel ¢ay

Camellia sinensis (L.) Kuntze, Theaceae familyasinin bir iiyesi olan ¢ay bitkisinin
bilimsel adidir. Cay bitkisi, 1lik ve 1slak alanlar1 tercih eden, yaprak dokmeyen kiigiik
bir ¢alidir. Hava durumuna bagh olarak, cay bitkisi tropikal veya subtropikal bitki
olarak smiflandirilabilir. Orta Afrika'daki iilkeler, Sri Lanka, Endonezya, Japonya,
Hindistan, Tayvan ve Cin 6nemli miktarlarda ¢ay bitkisi tiretmektedir [25, 27].

Cay yapilirken en distaki iki yaprak ve sapin en ucundaki tomurcuk kullanilir. Bunun
nedeni, bitkinin yapraginin, bitkinin genel kalitesi i¢in ¢ok Onemli olan birkag
bilesenin yiiksek konsantrasyonuna sahip olmasidir. Cay bitkisi, {i¢ farkli cay cesidi
yapmak i¢in kullanilabilir. Siyah cay, yesil c¢ay ve oolong cayr mevcut cay
cesitlerinden birkagidir [28].

Cay tiiketmenin kisinin saghigini iyilestirebilecegi fikri, on dokuzuncu yiizyila kadar
uzanabilir. Cayda bulunan farkli polifenoller, genellikle saglik avantajlariyla taninir.
Kardiyovaskiiler hastalik, obezite, diyabet, oksidatif ve enflamatuar hastaliklar,
bakteriyel ve viral hastaliklar, kanser ve norolojik hastaliklar, kullaniminin fayda
saglayabilecegi durumlardan sadece birkagidir [28].

Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hastaligi, inme, romatizmal kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi, hipertansif bozukluklar ve aritmiler
dahil olmak {izere kalbi ve kan damarlarini etkileyen ¢ok cesitli durumlari kapsar. Cay
icilmesinin kardiyovaskiiler hastalik insidansini azalttig1 diisiiniilmektedir. Bir meta-
analiz, ¢ay icmenin konjenital diyafram hernisi (KKH), inme veya akut miyokard
infarktiisii (MI) riskini azaltip azaltmadigina dair kesin sonuglara varmak igin yeterli
kanit olmadig1, ancak MlI'ye kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugu sonucuna vardi.
Cayda bulunan antioksidanlar, belirli kosullara karsi koruyucu etkileri ile
iliskilendirilmistir. Caydaki flavonoidlerin riski azalttigi sdyleniyor, ancak bunun tam
olarak hangi mekanizma ile gerceklestigi belirsizdir. Flavonoidler giiglii kan basinct
diizenleyicileridir ve LDL oksidasyonunu, diisiik bagirsak kolesterol emilimini ve
trombosit agregasyonunu onledigi gosterilmistir. Bu konuyla ilgili randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii bir arastirmaya toplam 48 saglikli insan katildi. Her grup, 250
miligram kafein, 200 miligram teanin veya her ikisinin bir kombinasyonunu igeren
kapsiiller aldi. Plasebo grubu, olusturulan dordiincii ve son gruptu. Caydaki teaninin,

kan basincini diisiirerek kafeinin etkilerine kars1 koydugu bulunmustur [29].

14



2.2.1.2. Ucucu yag

Esansiyel yaglar (ugucu yaglar), uygun sekilde kullanildiginda bilinen herhangi bir yan
etkisi olmasa bile ¢cok az olan bir tiir ikincil metabolittir. Aromaterapide kullanilan
esansiyel yaglar sanilanin aksine topikal olarak uygulanir ve dahilen alinmaz [30].
Sabit bir yag ile seyreltilmeden dogrudan cilde uygulanmasi dermatit ve tahrig
riskinden dolay1 6nerilmez. Cilde izin verilen dozun iizerinde uygulanan saf formlar
cilt tahrisine neden olabilir. Goze veya mukoza zarlariniza bulastirmaktan
kagimilmalidir [30]. Citrus tiirlerinden elde edilen esansiyel yaglar, furanokumarinlerin
varlig1 nedeniyle cilde uygulandiktan sonra giines 1s181na veya UV 1sinlarina maruz
birakilmamalidir. Esansiyel yaglar1 kilitli ve genglerin erisemeyecegi bir yerde
saklanmalidir. Oksitlenmis esansiyel yagi kullanmamalidir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda,
alerji durumunda, epilepsi veya hipertansiyon gibi kronik bir durumun varliginda ve
stirekli ilag, mental terapi ve homeopatik tedavilerin varliginda kullanilmadan 6nce bir
tip uzmanina danisilmalidir [30, 31].

Aromaterapinin etkinligini ve modern tedavideki konumunu destekleyen bilimsel
kanitlar, ugucu yaglarin kimyasal yapilar1 ve farmakolojik etkileri {lizerine yapilan
calismalardan toplanmustir. Esansiyel yaglar, yararli ozellikleri sayesinde diinya
capinda yaygin olarak ticareti yapilan bir ikincil metabolit sinifidir. Hem fiziksel hem
de psikolojik seviyelerde viicudun dogal dengesini korumak ve eski haline getirmek
i¢in koku alma duyusu, soluma, masaj, kompres ve banyo uygulamalari yoluyla ¢alisir.
Aromaterapide, esansiyel yaglar optimum tedavi icin tek basma kullanilabilir veya
potansiyel etkilesimleri ve uyumsuzluklar1 hesaba katan diisiinceli sekillerde
birlestirilebilirler. Burada ugucu yaglar faydali sinerjistik etkilerini gosterebilir [32].
Ugucu yaglar, belirli bozukluklarda yeterli terapdtik etkinlik saglamanin yani sira
cesitli akut ve kronik hastaliklarin tedavisinde adjuvan bir etkiye sahip olabilir.
Ornegin, bir ¢aligma, oksaliplatin tedavisi goren kanser hastalarmmn ellerine ve
ayaklarina uygulanan aromaterapi masajinin, periferik noropatik agrinin insidansini ve
siddetini azalttigini, ancak kemoterapiyle iligkili yorgunlugun siddetini etkilemedigini
buldu. Bu bulgu, aromaterapi masajinin periferik noropatik agrinin yonetimi ve
Onlenmesi i¢in tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmasini desteklemektedir [31].
Tiirkiye Saglik Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu aromaterapik iiriinlerle ilgili
ruhsatlandirma arastirmasi yapmaktadir. Halk sagligi uygulamalarinda dogru ve etkin

bir sekilde kullanilmasi Ongoriilen aromaterapdtik iirlinlerin kalite, etkinlik ve
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giivenlik parametrelerinin saglanmasi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmayan

tirtinlerin ¢evreye zarar vermeden piyasadan kaldirilmast miimkiin olacaktir [33].

2.2.1.3. Baharat

Baharatlar, gidalarin korunmasini iyilestirmek i¢in veya tatlandirici, tat, koku, renk
verici olarak kullanilirlar. Cigeklerin, tomurcuklarin, tepeciklerin, meyvelerin,
tohumlarin, soganlarin, yumrularin, rizomlarin, kabuklarin, yapraklarin vb.
kurutulmasi ve ezilmesi/6giitiilmesi ile meydana gelmektedirler. Baharatlar, tek dogal
kimyasallar veya birkaginin bir kombinasyonu olabilir [34, 35].

Baharatlar katildiklar1 yiyeceklerin lezzetini arttirirlar. Baharat olarak kullanilan
bitkiler ozellikle aromatik, lezzetli ve renklidir. Baharatin 0Ozellikle mayalara,
bakterilere ve diger mikroorganizmalara karsi etkili olan biyoaktif bilesikleri
sayesinde gida bozulmalar1 durdurulabilir veya yavaslatilabilir. Pek ¢cok baharat, tibbi
ve giizel kokulu o&zellikleri nedeniyle de faydali bitkilerdir. Genellikle yemek
pisirmekle iliskilendirilen kurutulmus baharatlara ek olarak, cesitli baglamlarda
kullanilan taze baharatlar da vardir. Oldukga popiiler olan ve yaygin olarak kullanilan
baharat bitkilerinden elde edilen iiriinler hem tropikal hem de iliman iklimlerde iyi
yetisir, gii¢lii bir tat ve aromaya sahiptir [34, 35].

Baharatlarin belirli 6zellikleri, igerdikleri bircok kimyasal bilesene baglanabilir.
Ugucu yaglar, sarimsak yagindaki allisin, tar¢in yagindaki sinnamaldehit, karanfil
yagindaki 6jenol, adacay1 yagindaki tujon ve kekik yagindaki karvakrol ve timol gibi
cesitli giiclii antimikrobiyal kimyasallari igerir [36].

Biberiye, adacayi, zencefil ve yenibahar gibi baharatlarin antioksidan ozellikleri,
fenolik ve flavonoid bilesikler agisindan zengin olduklar i¢in 6zellikle giigliidiir.
Diizenli beslenmenize baharatlar1 dahil etmek, ihtiyaciniz olan antioksidan korumay1
almaniza yardimci olabilir. Baharatlarda bulunan fenolik bilesikler gii¢lii antioksidan
ozelliklere sahiptir. Baharatlar kendi baslarina antioksidan oldugundan, onlar1 yemek,
yediginiz yemegin antioksidan aktivitesini artirabilir. Baharatlarin, dogrudan
kullanim, ugucu yag ve oleoresinler dahil olmak iizere ¢esitli mutfak uygulamalari

vardir [34, 35].

2.2.1.4. Gida takviyesi
Bu kategoride yer alan bitkisel iiriinler, hamilelik ve yashlik gibi artan talep

donemlerinde temel besin maddelerindeki eksiklikleri gidermek veya hastaliklar
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nedeniyle normal beslenmelerinden ihtiya¢ duyduklart besin maddelerini yeterince
almalarina engel olan kisilere yardimci olmak i¢in kullanilir. Bir kisinin beslenmesi
yetersiz veya dengesiz oldugunda, takviye olarak da bilinen, viicudu saglikli bir
duruma getirmek i¢in kapsiil, tablet veya surup seklindeki vitamin ve mineraller olarak
kullanilabilir [7, 37].

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi'nin Bitki Listesi'ne ve Takviye Edici Gidalarda
Kullanim1 Yasakli ve Kisithh Maddeler Listesi'ne girmesine izin verilen seviyeleri
belirlemesiyle vitamin ve minerallerin yani sira bitkisel tiriinlerden biri olan besin
takviyeleri de yaygin olarak kullanilmaktadir [38].

Besin takviyelerinin ve nutrasdtiklerin yaygin tiiketimi bunlarin  6nemini
vurgulamaktadir. Tiirkiye'de anneler arasinda yapilan bir arastirmaya goére kronik
hastalig1 olan gocuklarin %42'si, 18 yas alt1 kanserli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir
arastirmaya gore ise 18 yas alt1 kanserli ¢ocuklarin %73'i en az bir kez bu iiriinleri
kullanmaktadir. Bu rakamlar, ek kullaniminin yakin denetim gerektirdigini

gostermektedir [39].

2.2.2 Bitkisel iiriinlerin kullanimi

Dogadaki tiim hayvanlar, bitkiler ve insanlar dengeyi olusturan unsurlardir. Mitolojide
bitkiler tanrilarin insana verdigi en degerli armagan kabul edilmistir. Tim bitkilerin
insanin hizmetinde olduguna inanilmis ve insanin varolusundan itibaren bitkilerle olan
iliskisi baslamstir. Ik caglardan kalan arkeolojik bulgular, insanlarin besin elde etmek
ve saglik sorunlarmi gidermek icin Oncelikle bitkilerden faydalandiklarini
gostermektedir. Deneme yanilma yoluyla elde edilen bu bilgiler, ¢aglar boyunca
kullanim sekillerindeki baz1 degisiklik ve gelismelerle gilinlimiize kadar ulagsmistir
Ikinci Kuzey Irak’ta Sanidar Magarasi’nda 1957 yilinda yapilan kazilarda bulunan
Neandertal adami kalintilar1 yaninda mezarda bulunanlar, bitki-insan iligkisinin
baslangicina ait ilk veri olarak kabul edilmektedir. Altmigs bin yil &ncesinden
giiniimiize gelen ve bir samana ait oldugu diisiiniilen bu mezarda, civanpercemi,
kanarya otu, mor siimbiil, giil hatmi, peygamber ¢icegi, ebeglimeci ve efedra gibi bitki
tiirlerinin bulundugu belirtilmistir [40].

DSO'ye gore, belgelenmis tibbi kullanimlari olan yaklasik 20.000 farkli bitki tiirii
vardir. Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Almanya, Fransa, italya, Japonya, Ispanya,
Birlesik Krallik ve Hong Kong, bitkisel ilaglar i¢in diinya ¢apinda ticaret merkezleri
olarak st siralarda yer almaktadir. Diinyanin bitki cesitliligi 422.000 tiir igerir;
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bunlarin 52.885'i tibbi veya aromatik amagclarla kullanilmaktadir. Cin'de 4.941 tibbi ve
aromatik bitki tiirii bulunurken, onu 3.000 ile Hindistan, 2.564 ile Amerika Birlesik
Devletleri, 1.800 ile Vietnam, 1.200 ile Malezya ve 1.000 ile Endonezya takip ediyor.
Japonya, kisi basina en fazla bitkisel ila¢ kullanimina sahiptir [41]. Ulkemizde bulunan
toplam tiir ve tiir alt1 takson sayisi, 11.707, endemik takson sayis1 3.649 ve endemizm
oranin1 % 31,82 olarak belirlemislerdir. Endemik tiirler bakimindan en zengin
bolgelerimiz Akdeniz, Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu bélgeleridir. [42]. Son yillarda
hem yurt i¢ginde hem de yurt disinda bitkisel ilaglara olan talep hizla artmaktadir.
Bitkisel ilaglarin popiilerlik kazanmasinin bir nedeni, bir¢ok kisinin bunlarin sentetik
ilaglardan daha giivenli ve saglikli olduguna inanmasidir [41].

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore, tiim ilaglarin % 25'inden fazlasi bitkiler gibi dogal
kaynaklardan elde edilmektedir. Ayrica FAO (Gida ve Tarim Orgiitii) istatistikleri,
pazarlanan tiim ilaglarin %30'unun bitki bazli kimyasallar igerdigini gostermektedir.
Bazi iilkeler tiniversitelerde tamamlayici tip egitimi verirken, digerleri bitkisel
ilaglarin en 1yi nasil kullanilacagini belirlemek i¢in geleneksel tip pratisyenlerinin
tavsiyelerine veya deneyimlerine giivenmektedir. Bitkisel iiriinlerin pazart Avrupa'da
oldukga fazladir, ancak Asya ve Pasifik'te hizla genislemektedir [43].

Bitkilerin tibbi kullanimi, ekonomik ve tibbi altyapidaki farkliliklar nedeniyle tilkeler
arasinda degigsmektedir. Yoksul iilkelerdeki insanlarin yiizde sekseninin bitkisel ilaglar
kullandigina dair kanitlar vardir. Bu say1 bazi bolgelerde (6zellikle Asya, Afrika ve
Orta Dogu'nun bazi bolgelerinde) % 95'e kadar ¢ikmaktadir. Bu, Almanya'da % 40-
50, Amerika Birlesik Devletleri'nde % 42, Avustralya'da %48 ve Fransa'da % 49
arasinda degisen tahminlerle sanayilesmis iilkelerde daha az yaygin bir durumdur.
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Japonya ve Ingiltere, tibbi bitkiler igin birincil
kiiresel ticaret merkezleridir [44, 45].

Modern yasamla iliskili saglik risklerinden kagmanin bir yolu olarak dogaya doniis
uygulamasinda son zamanlarda bir artis olmustur. Tiirkiye'de pek ¢ok kisi tibbi bakima
gitmeyi bir giiclikk ve mali bir yiik olarak gérmektedir, bu nedenle hem 6nleyici hem
de tedavi edici bakim icin siklikla bitkisel ilaglara yonelmektedir [25]. Ulkemizde
insanlar kilo kaybi, cinsel isteksizlik, cilt bakimi, kanser tedavisi, uykusuzluk ve
depresyon dahil ancak bunlarla sinirlt olmamak tizere ¢ok ¢esitli sorunlar igin bitkisel

ilaglar kullanmaktadir [26].
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Bitkisel firiinlerin en ¢ok satin alinma nedenleri arasinda sindirim sistemi, solunum
sistemi, norolojik sistem, kalp-damar sistemi gibi sistemlerde ve cildi etkileyen

rahatsizliklarda olusturduklari olumlu etkiler oldugu belirtilebilir [46].

2.2.3. Bitkisel iiriinlerin beslenmedeki rolii

Diizenli olarak yedigimiz mineraller ve besinler sagligimiz iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Insanlarin yasam seviyesi yiikseldikge, temel besin maddelerini saglamanin
yani sira insan sagligina fayda saglayan yiyecekleri yemeye daha fazla ilgi duymaya
baslarlar. Gidalarin islenmesi, degisen tiikketim kaliplarinin bir sonucu olarak yeni
tirtinleri deneme istegi ve insanlarin yagam seviyesindeki genel iyilesme, fonksiyonel
gidalara olan talebin artmasina katkida bulunan faktorlerdir. Bu nedenle besin
yogunlugu yiiksek, tiiketim orani yiiksek ve saglik acisindan olumlu sonuglart olan
fonksiyonel o6gilinler olusturmak oOnemlidir. Cok cesitli hastaliklara karst onleyici
0zelligi nedeniyle, yenilebilir bitkilerden elde edilen fenolik bilesikler, birgok tilkede
icecekleri ve yemekleri zenginlestirmek icin yararli bilesenler olarak kullanilmaktadir
[47].

Bitkiler kan sekeri seviyelerini distirebilir, insiilin duyarliligini artirabilir ve
karbonhidrat emilimini engelleyebilir. Tiirkiye'de bitkisel ilaglarin diyabet hastalarinin
kullanimina iliskin arastirma eksikligi bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ankete
katilanlarin % 26,9'u daha 6nce bitkisel iirlin kullandigini, % 16,6's1 ise halen
kullanmaya devam ettigini bildirmistir [48].

Bitkisel {iiriin, bitkiler ve bitkiden iiretilen madde olarak tanimlanmaktadir. Bu
tiriinlerin kullanim1 MO 3000’lerden beri kayitlarda olup, Paleolitik ¢aglardan beri
kullanilmaktadir. Diinya niifusunun %70-80’1 temel saglik uygulamalarinda bitkisel
tiriinlerden yararlanmaktadir. Cin’de tedavi amacl kullanilan bitkilerin, ayn1 tilkede
toplam kullanilan ilaglarin yiizde 30-50’sini olusturdugu bildirilmistir. Tiirkiye nin de
dahil oldugu, farkh iilkelerin katildig1 ¢ok merkezli bir calismada; kolorektal kanser
hastalarinin geleneksel ve tamamlayic1 tip yontemlerine olan egilimleri dl¢lilmiis;
hastalarin %33,3 {iniin bu yontemlere basvurdugu ve en ¢ok bitkisel iiriin kullandiklar1
(% 48,5) bildirilmistir [49].

Ulkemizde bitkisel iiriinlere ilginin yiiksek oldugu bilinmektedir. “Dogal olana”
yonelme nedeniyle bitkisel {iriinlerin “dogal oldugu i¢in kullaniminda sorun olmaz”
algisindaki artis toplumlarda bitkisel iiriin kullanim sikligini1 arttirmaktadir. Uriinlere

cesitli yollarla ulagim kolayliginin bulunmasi, medya aracilig: ile ilginin arttirilmasi
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ve pazarlama teknikleri iiriin kullanimini arttirmaktadir. Ayrica, herhangi bir hastaliga
sahip olan, medyada bitkisel iriin igerikli yayinlar1 daha sik takip eden katilimcilarin
bitkisel iirtin kullanim egilimlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Medyadan sonra
bitkisel tirtin kullanimini etkileyen faktorler ¢evreden etkilenme, zaman, para, ulasim
ve kullanim kolaylig1 olarak belirtilmistir [49]. Saglik sorunu olanlar, hipertansiyon,
bobrek ve dislipidemi hastalari, soguk alginligi, mide-barsak hastaliklar1 yasayanlar,
kadinlar, yaghlar ve egitimli kisiler arasinda kullanimi yaygin olmakla birlikte sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve bagisikligin desteklenmesi amaciyla, obezitenin
tedavisinde ve diyabet hastaliginda bireyler bitkisel iiriinlere bagvurmaktadir [50].

Ayrica saglik profesyonellerinin bitkisel iiriin kullanim 6nerisinde bulunabildikleri
bilinmektedir. Samsun’da aile hekimleri tarafindan en sik ¢orekotu (% 13,5) olmak
lizere sirasiyla; maydanoz, adagayi, 1sirgan otu, zerdecal, kusburnu, sarimsak, yesil
cay, keten tohumunun Onerildigi belirlenmistir. Calismaya katilan hekimlere bagl
saglik hizmeti alan kanser hastalarinin yaklagik yarisinin tedavilerine ek olarak bitkisel
iriinlere basvurduklar1 saptanmistir [51]. Ankara’da eczanelere ugrayan hastalarin %
37.2’sinin sagligi koruyucu ve tedaviye yardimci bitkisel iirlinler kullandiklari
saptanmigtir. Kayseri’de yasayan bireyler tarafindan bazi hastaliklarin tibbi
tedavilerinin yaninda ¢esitli bitkilerin kullanildig1 bilinmektedir. Bu bitkiler arasinda
gilaburu suyunun yaygin kullanildigi, kanser hastalar tarafindan bagisiklig1 ve istahi
arttirmak i¢in 1sirgan otu ve kuzukulagi, diiiretik amagh ¢orekotu, bulantiy1 azaltici ve
sindirime yardimci olarak dag kekigi, uykusuzluk icin papatya, antihipertansif ve

antibakteriyel amagli sarimsak/sogan kullanildigi bulunmustur [52].

2.3. Hastaliklarda Bitkisel Uriinlerin Kullanim

Bitkisel ilaglarin cagdas tipla biitiinlestirilebilmesi ve bitkisel {iriinlerin ilag olarak
kullanilabilmesi i¢in dnce kalite, etkinlik ve gilivenliginin degerlendirilmesi gereklidir.
Bitkisel tirtinlerin etkinligi ve giivenligi lizerindeki dogrudan etkisinden dolay: "kalite"
dikkate alinmasi gereken en onemli faktordiir. Bugiin diinya g¢apinda kullanilan
ogelerin kalitesi gok kétiiden ¢ok iyiye kadar degismektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
2004 yilinda yaptig1 bir degerlendirmeye gore, bitkisel ilaglarin satisin1 diizenleyen
yasalar genellikle yetersiz oldugundan ve bu iiriinlerin kalite kontrol, etkinlik ve

giivenlik caligmalar1 nadiren yapildigindan halk sagligi agisindan 6nemli bir risk
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bulunmaktadir. Ayrica, {irlinlin aktif bilesenlerini belirleme ve standartlagtirmaya
yonelik uzun siirecin bir pargasi olarak klinik ve toksikolojik testler gereklidir [23, 53].
Piyasadaki bir¢ok bitkisel ilag, etkinlikleri, akut ve kronik toksisiteleri, stabiliteleri,
standardizasyonlar1 ve Kkaliteleri hakkinda yeterli kanita dayali bilimsel veriden
yoksundur. Bu iirlinlerin tibbi potansiyelini tartisan makalelerin ¢ogu, iyi tasarlanmis
klinik arastirmalarin sonuglarindan ziyade tamamen varsayimlara dayanmaktadir.
Birgok ¢alisma, sifir saglik riski iddiasina sahip "dogal" tiriinlerin bile 6nemli derecede
toksisite, mutajenite ve kanserojenlik igerebilecegini gostermistir. Cocuklar, anne
adaylari, yaglilar, ameliyat olmas1 planlanan kisiler, 6nceden hastalig1 olan kisiler ve
uyusturucu kullanicilart 6zellikle savunmasizdir. Bitki aktif kimyasallarinin kimyasal
yapilariin bitkinin nerede yetistigine, nasil toplanip depolandigina, ¢evrenin onu nasil
etkiledigine ve bitkinin hangi boéliimlerinin kullanildigina bagh olarak degistigi iyi
bilinmektedir. Ayrica bitkinin belirtilen farmakolojik etkisinin disinda ciddi yan
etkiler, bitkinin yanlis tanimlanmasi, tiretim sirasinda kursun, civa, pestisit gibi toksik
kontaminasyona maruz kalmasi ve tagsisinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
iilkemizde piyasada ayni etken maddeyi icerdigi iddia edilen ancak ¢ok farkli miktar
ve kalitede iiriinler bulmak miimkiindiir [23, 53].

Bitkisel ilaglar, farkl {ilkelerde yasal olarak farkli sekilde ele alinir. Bitkisel ilaglar
artitk bazi Avrupa iilkelerinde "bitkisel ila¢" olarak taninmaktadir, hatta bazilar
farmasotik standartlarda iiretilmekte ve eczanelerde satilmaktadir. Avrupa Birligi
icinde bu mallarin dagittimimi diizenleyen bir dizi kanun yiirtrliktedir. Bununla
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri'nde, bitkisel tirlinler biiylik 6l¢iide gida destegi
(nutrasotik) alaninda incelenir, bu nedenle FDA iznine veya gdzetimine tabi
degildirler. 1987'de Saglik Bakanligi'min bitkisel iiriinlere yonelik politikasinda
durgunluklar ve dalgalanmalar goriilmeye baslandiginda, bu triinleri ithal etmek
isteyenler Tarim Bakanlig1 araciligiyla satis onayr almak zorunda kalmistir [23, 53,
54].

Pek ¢ok bitkisel zayiflama ¢ay1 ve bitkisel ilag bu yola girmistir ve ilaglar gibi yalnizca
eczanelerde satilmasi gereken pek c¢ok {irlin bunun yerine saglikli gida magazalari,
siipermarketler ve zincir magazalar dahil olmak {izere eczane dis1 ortamlarda
satilmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Geleneksel Bitkisel Tibbi
Uriinler Yénetmeligi” 6 Ekim 2010 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlandi. Sonug

olarak, insan saglig lizerinde koruyucu ve tedavi edici faydalar1 olan ve geleneksel
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kullanima sahip sifali bitkilerden yapilan bitkisel tibbi {irlinler ile bitkisel
mistahzarlarin ruhsatlandirilmasindan Saglik Bakanligi sorumludur. Ancak tibbi
bitkiden yapildig1 iddia edilen bir {iriin, siipermarketlerde ve diger perakende satis
noktalarinda "gida destegi" olarak sunulmaya devam edilmektedir [24, 55].

Ulkemiz de bu iiriinlerden yogun bir sekilde faydalanmaktadir. Ornegin, iilke
genelindeki hastanelerde yapilan takip ve anket calismalari, basta kanser olmak tizere
kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin doktorlarina haber vermeden bitkisel ilaclari
yiikksek oranda kullandiklarm gostermistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Anabilim Dali'nda ayaktan tedavi goren kanser tanist almis 271 hastay1
kapsayan arastirmada, bitkisel iirlin kullanim yayginliginin egitim diizeyi ile arttig
goriilmiistiir. Ayrica tilkemizde saglikli kisilerde bitkisel iiriin kullanim yayginliginin
arastirildigr bir arastirmaya katilan 13.025 yetiskinin % 76's1 (9.893) hayatinda en az
bir kez bitkisel iiriin kullandigini1 bildirmistir. 2006 yilinda Bursa ve ¢evre bolgelerdeki
pratisyen hekimler lizerinde yapilan bir arastirmaya katilan 521 doktorun yiizde yetmis
besi, ozellikle destekleyici-tamamlayici tip ve bitkisel iiriinler hakkinda daha fazla
bilgi edinmek istediklerini ifade ettiler [56].

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan erigkinlerde bitkisel tirlin kullanimina iligskin kapsamli
bir literatiir taramasi, hekimin hastalarda bitkisel iiriin kullanimina iliskin bilgisinin
Tiirkiye'de en diigiik diizeyde oldugunu (% 8), diger 5 ¢alismada ise % 39 ile % 65
arasinda degistigini ortaya koymustur. Hastalar, doktorlarinin onaylamayacagi
endisesiyle veya doktorlar1 onlara bunu sormadigr icin bitkisel takviye kullanimlarinm
tartisma konusunda isteksiz olabilirler [53].

Bitkisel {riinlerin konvansiyonel ilaglarla birlikte kullaniminin neden oldugu ilag
etkilesimlerinin potansiyel zararlarindan hastalarinm1  korumak icin doktorlar
hastalartyla daha acik bir tartigmaya girmeli, yargida bulunmaktan kagmmali ve
aciklayacak bilgiye sahip olmalidir. Ayrica medikal tedavilerin yetersiz kaldig
durumlarda halkimizin bitkisel iiriinlere olan biiyiik isteginin bilinmesi hastalarin
timitsizlige kapilmalarini, aldanmalarini ve bu tiir iiriinlerden biiylik maddi ¢ikar
saglayan kisiler tarafindan zarar gormelerini engelleyecektir. Bir donemler
doktorlarimizin ¢ogu konuyla ilgili giivenilir bilimsel literatiirii bulma konusunda
uzmanliga sahip degildi. Oysa ayn1 donemde bu konu artik Amerika Birlesik

Devletleri, Kanada ve Avrupa'daki tip fakiiltelerinde rutin olarak 6gretilmektedir [11].
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi'nde 2009 yilinda yapilan bir
arastirma, oradaki klinisyenlerin % 69'unun bitkisel ilaglara asina oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alisma yaygin olarak uygulanan bu teknikleri standart tip egitimine
dahil etmenin eksik ve gerekli oldugu konusunda hem fikirdir. Ankete katilan yaklasik
850 aile hekimligi uzmani ve asistaninin yaklasik yarisi, bitkisel ilaglar hakkinda daha
fazla bilgi edinmekle ilgilendigini ifade etmistir [24].

T1bbi bitkilerle ilgili bilimsel yayinlarin azligi, tibbi bitki-ilag etkilesimlerine iliskin
bilgilerin azlig1, etki mekanizmasinin bilinmemesi ve iilkemizde tibbi bitkilerden en

iyi nasil yararlanilacagi konusunda saglik uzmanlari arasinda goriis ayriliklar
bulunmaktadir [56].

2.3.1. Soguk alginhg ve bitkisel iiriinler

Solunum sistemi enfeksiyonlari, havadaki bakteri veya viriislerin sebep oldugu,
bireylerin mustarip oldugu en yaygmn ve bulasict hastaliklardir. Ust solunum
yollarindaki enfeksiyonlarin ¢esitli nedenleri olabilir, ancak semptomlar genellikle
benzerdir. Bazi kisiler, kulugka asamasi sona erdikten sonra ti¢ haftaya kadar semptom
yasayabilir (ortalama 2-5 giin, 7-10 gilin). Cogu durumda, bir solunum yolu
enfeksiyonunun kendi kendine iyilesmesi i¢in bir hafta ile on giin yeterlidir [57].
Soguk alginligina 200'den fazla farkli virlis tiirii ve ¢ok nadiren diger bulasici
organizmalar neden olabilir. Birkag viriisiin soguk alginligina neden olmada rolii olsa
da rinoviriisler ilgi odag1 olma egilimindedir. Soguk alginlig: hastaliklarinin yaklagik
dortte birinin belirsiz kdkenleri vardir. Soguk algimliginin en belirgin belirtileri burun
tikaniklig1, burun akintisi, hapsirma, okstiriik ve bogaz agrisidir. Semptomlar arasinda
boguk bir ses (ses kisikligi), bag agrisi, yorgunluk ve enerji eksikligi sayilabilir [58].
Tedavinin birincil amact semptomatik rahatlamadir. Yaygin ilaglar arasinda, timii
doktor regetesi olmadan satin alinabilen ve ¢esitli rahatsiz edici semptomlar1 tedavi
etmek icin kullanilabilen agr1 kesiciler, antihistaminikler, nazal dekonjestanlar,
Okstiriik suruplar1 ve mukolitik ajanlar bulunur. C vitamini, ¢inko ve nemlendiricinin
semptomlart etkili bir gekilde hafifletebildigi soguk alginligi tedavisinde
antibiyotiklerin yeri yoktur [59]. Bir¢ok kisi, antibiyotik direnci riskleri ve ilaca baglh
diger yan etkiler nedeniyle soguk alginligi icin antibiyotik kullanmak yerine
geleneksel bitkisel tibbi tedavilere yonelir. Bal, sarimsak, nane, okaliptiis, ekinezya,

kekik, miirver, rezene, mentollii kremler, bitki caylari, limon, tavuk corbasi,
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inhalasyon, tuzlu su ile gargara yapmak etkili sifal1 bitkiler ve geleneksel tedavilerdir
[56].

2.3.2. Mide rahatsizhiklar: ve bitkisel iiriinler

Gastrointestinal sistem (GIS); viicuttaki kat1 ve sivi besinlerin kiigiik yapi taslarina
ayrilarak karbonhidrat, protein ve yaglarin emilerek kan dolasimina gectigi, su,
vitamin ve minerallerin bulundugu kanal olmasi nedeniyle biiyiik onem tagimaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenme; Canlilarin biiyiimeleri, gelismeleri, yasamlarini
stirdiirmeleri ve yagamsal faaliyetlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri i¢in gerekli
olan besin maddelerinin alinmasidir. Bireyin sagligini ve yasamini siirdiirebilmesi igin
yeterli ve dengeli beslenmesi kadar saglikli bir sindirim sistemine sahip olmasi da
Oonemlidir. Agizdan aniise kadar sindirim sisteminde goriilebilen bir¢ok hastaligin
tiiriine, bolgesine ve bireysel faktorlere bagli olarak beslenme ve tedavi ilkeleri de
farkliliklar gostermektedir. Medikal tedavinin yani sira beslenme tedavisinin temel
amact; akut veya kronik bir hastalik sirasinda hastay1 komplikasyonlardan korumak
icin en uygun beslenme programini hazirlamak ve bu dénemde yeterli ve dengeli
beslenmesini saglamaktir. Bu amagla bazi besinler diyetten tamamen c¢ikartilabilir,
baz1 besinlerin miktari ve pisirme yontemleri degistirilebilir [46].

Sindirim sistemi sorunlari ve hastaliklar1 glinlimiizde en yaygimn saglik sorunlart
arasinda yer almaktadir. Diger viicut sistemlerini etkileyen hastaliklarin aksine,
gastrointestinal hastaliklar gida alimini, sindirimini ve emilimini dogrudan etkileyerek
hastalar i¢in yiiksek beslenme riski olusturur. Beklenenin aksine sindirim sistemi
hastalik ve problemlerini azaltmak i¢in bireysel olarak uygulanan, bilimsel kanitlara
dayanmayan geleneksel yontemler bu hastaliklarin siddetini azaltabilmekte veya
siddetlendirebilmektedir. Gelencksel ve tamamlayic1 tedavi, fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 dnlemek, iyilestirmek veya tedavi etmek i¢in kullanilan farkl kiiltiirlere
Ozgii teori, inang ve deneyimlere dayali bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir [61].
Tamamlayic1 ve konvansiyonel tedavi, yasam kalitesini artirmak, ilaglarin
semptomlarini ve yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak i¢in
siklikla uygulanmaktadir. Tamamlayic1 ve geleneksel tedavi uygulamalar: tlkenin
cografi konumuna, etnik kdkenine, egitim durumuna ve sosyoekonomik faktorlerine,
dini inanglarina gore farklilik gostermektedir [61].

Hem preklinik hem de klinik ¢aligmalara dayali olarak mide-bagirsak hastaliklarinin
tedavisinde bazi sifali bitkiler i¢in 6nemli kanitlar olabilir, ancak ¢cogu klinik ¢alisma
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kiigiik veya yetersiz metodolojilerdir. Baz1 ¢aligsmalarin ¢eliskili sonuclari, dozlarin
belirlenememesi, igerikler ve sonug Olgiitleri i¢in standardizasyon eksikligi bu
tirlinlerin giivenli kullanimin1 garanti etmemektedir. Bu sebeplerden dolay1 sindirim
sistemi rahatsizliklarinda, ¢evreden, medyadan ya da diger kitle iletisim araglarindan
duyulan sindirim sistemi rahatsizliklarinda, fiziksel aktiviteyi arttirmak, dengeli ve
diizenli beslenmek icin daha dnce denenmemis ya da duyulmamis bitkisel tirtinler ya
da bitkiler kullanmak yerine, yeterli su tiiketimini saglamak i¢in her besin
maddesinden yeterli miktarda kullanmak, dogru pisirme tekniklerini kullanmak ve
beslenme aligkanliklarini diizenlemek gibi basit yasam tarzi degisiklikleriyle basa

cikmak saglikli bir yasamin temelini olusturacaktir [62].

2.3.3. Kanser ve bitkisel tedavi

Giliniimiizde fitoterapi denilince bitkilerle tedavi kastedilmektedir. Bitkilerin kanser
tedavisi olarak etkinligi, kanitlarla yetersiz bir sekilde desteklenmektedir. Dozajda
standardizasyon eksikliginden dolayi, sitotoksik ilaglarla olasi yan etkiler ve
etkilesimler acisindan dikkatli olunmalidir. Hastalar bu tedaviyi doktorlarinin 6nerdigi
sekilde kullanmalidir. Zerdegal, yesil cay, zencefil, nar ve sarimsagin kanserle savasan
ozellikleri, alternatif tipta yaygin olarak kullanilmalarina yol agmistir [63].

Kanseri tedavi etmek icin kullanildiginda, zerdecal hiicre 6liim siirecini veya apoptozu
inhibe eder. Zerdegalin oksijenli aromatik yapilarinin sitostatik etkileri, fenolik asit
bilesenlerinin antioksidan etkilerini ortadan kaldirir. Kanama sorunu riski nedeniyle
dikkatle alinmalidir [64].

Camellia sinensis bitkisi yesil ¢ay yapmak i¢in kullanilir. Oksidasyon yoluyla
fermantasyon olmamasi bu bitkiyi siyah ¢aydan ayirir. Yesil ¢ayda flavonoidler,
katesinler, polifenoller mevcuttur [65]. Katesinlerin kansere karsi koruyucu etkisi
kapsamli bir sekilde arastirilmis ve etki mekanizmalar1 su sekilde agiklanmistir: hiicre
cogalmasmin ve hiicre dongiisii ilerlemesinin inhibisyonu; aktif reseptorlerin
bastirilmast; sitokinlerin saliniminda azalma; mitotik uyaranlarin baskilanmasi;
mutajenite ve genotoksisitenin onlenmesi; detoksifikasyon enzimlerinin aktivasyonu;
kanser hiicrelerinin apoptozunun hizlanmasi. Doz asimi1 belirtileri arasinda hastalik,
uykusuzluk, ishal ve oryantasyon bozuklugu yer alir. Bilissel performansi artirmanin
ve zihinsel uyaniklik saglamanin yani sira idrar soktiirticii etkisi vardir ve kilo vermeye

yardimci olur. Igerdigi K vitamini nedeniyle etkileri varfarinin tersidir [65].
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Zingiber officinale (zencefil) 1,5 metre yiikseklige ve yerden 15-25 cm derinlige
ulasabilen yumrulu bir bitkidir. Halk hekimliginde, genellikle tasit tutmas1 ve soguk
alginligi semptomlarmi hafifletmek i¢in kullanilir. Kanser hiicresi gelisiminin
engellenmesi, hiicre dongiisii sirasinda habis hiicrelerin hassaslagtirilmasi ve farkli
hiicre sinyal yollarin1 hedefleyerek anti metastatik ve anti-invaziv etkilere sahip
olmasi, bir¢ok bilimsel ¢alismanin gosterdigi gibi, maddesinde bulunan gingeroller ve
sogaoller varligina baglanmaktadir. Baz1 kanser kemoterapi ilaglarinin (doksorubisin,
paklitaksel, sisplatin vb.) arastirma ortamlarinda organ toksisitesini azalttig1
gosterilmistir. Ayrica zencefilin, kanser tedavisinin iki ana yan etkisi olan mide
bulantis1 ve kusmanin tedavisinde faydali hale getiren antiemetik bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Kandaki trombosit sayisini diisiiriir, bu da ¢ok miktarda
tilketildiginde kanama sorunlarina neden olabilir [66].

Hypericum perforatum (sar1 kantaron) antiinflamatuar, antidepresan, antipeptik iilser
ve antihiperglisemik etki gosterir. Kan basinci yiikselmesi, hizli kalp atis hizi,
ajitasyon, titreme ve genislemis gdz bebekleri, serotonin geri alim inhibitérlerinin olasi
yan etkileridir. Tiim organ nakli alicilar1 kullanmaktan ka¢inmalidir. Mide bulantisi
hassasiyeti olas1 bir yan etkidir. Calismanin kanser tedavisi tizerindeki potansiyel
etkisi belirsizdir. Kemoterapi ile etkilesimi nedeniyle, tedavi sirasinda her ne pahasina
olursa olsun kullanimindan ka¢inilmalidir [67].

Panax (ginseng), dayanikliligi, hafizayr ve konsantrasyonu iyilestirmenin yani sira
viicudun hastalik ve strese kars1 direncini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Yiikseltilmis
kan basinci, azaltilmis warfarin etkinligi gostermektedir. Kan sekeri seviyesini
diistiriir. Siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, epipodofillotoksinler, taksanlar ve
vinka alkaloidleri kamptotesinlerle birlikte dikkatli kullanilmalidir [68].

Glycine max (soya) menapoz siirecinde kadinlarda rahatlama saglamaktadir.
Farmakolojide kullanilan dozlar, ilaglarin metabolize edilme ve viicuttan atilma seklini
degistirebilir. Tamoksifen (tiimér biiyiimesinin inhibisyonu antagonizmasi) ile
etkilesimi ve ardindan tiimor gelisiminin uyarilmasi nedeniyle Ostrojen reseptdrii
pozitif meme ve rahim kanserinde kullanilmamalidir [69].

Punica granatum (nar) bir¢ok dini metin tarafimdan refah, iyi sans ve verimli gabalarin
olarak tanimlanir. Nar, kimyasal bilesimi polifenoller, ellagitanninler ve antosiyaninler

icerdiginden antioksidanlarda yliksektir. Prostat kanseri hiicrelerinin gelisimini ve
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yayilmasini engelledigi, PSA (prostat spesifik antijen) diizeylerini diistirdiigii ve timor
biiyiimesini yavaslattig1 bircok ¢alismada gosterilmistir [70].

2.3.4. Uyku bozuklugu ve bitkisel iiriinler

Biligsel kontroliin kullanilmasi, hastalarin geceleri onlar1 uyanik tutan diisiincelerin
etkisini azaltmasina yardimc1 olabilir. Uyaran kontrol tedavisi bunu igcerebilir. Bitkisel
karisimlar siklikla kendi kendine ilag bi¢imi olarak denenir [60]. Bu maddelerin hem
kisa hem de uzun vadeli uykusuzlugu hafifletme islevini agikliga kavusturmak igin
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Piperaceac familyasindan psikoaktif bir madde olan Kava (Piper methysticum
G.Forst), uykusuzlugu hafifletme potansiyeli nedeniyle bir¢ok arastirmaya konu
olmustur. Kava'nin ana maddesi olan kavapiron, GABA reseptorleri tizerinde etki
gosterir ve antikonviilsan ve merkezi kas gevsetici etkilere sahiptir. Tinnitus (Kulak
¢inlamasi), sindirim sorunlar1 ve alerjik cilt tepkilerinin tiimii potansiyel yan etkiler
olarak bildirilmistir. Piyasadan satin alinan kavanin bir¢ok iilkede hepatotoksik oldugu
rapor edilmistir [62].

Valeriana officinalis L. (kedi otu), uykuyu tesvik etmek i¢in iyi bilinen bir bitkisel
preparattir ve genellikle uykusuzlugu tedavi etmeye yonelik karisimlarda kullanilir.
GABA, adenozin ve barbuturat reseptorlerinin tiimii, kediotunun sakinlestirici
etkilerinde rol oynamistir. Karin rahatsizligi, gogiiste sikisma, titreme, oryantasyon
bozuklugu, midriyazis ve ince el titremesi, kediotu doz asiminin yan etkileri olarak
kaydedilmistir [62].

Diger dogal bilesikler arasinda, her ikisi de orta diizeyde yatistirict olarak kullanilan
carkifelek (Passiflora incarnata L.) ve takke (Scutellaria lateriflora L.) bulunur.
Carkifelek ve takke, tip literatiirlinde uykusuzluga bir care olarak yeterli arastirmaya

sahip degildir [62].

2.3.5. Yara ve yaniklarin tedavisinde bitkisel iiriinler

In vivo ve in vitro arastirmalar, diinya genelinde yanik ve yaralar1 tedavi etmek i¢in
geleneksel olarak kullanilan ¢ok sayida bitkinin etkinligini dogrulamistir. Benzer
sekilde Edirne'den Van'a Anadolu'nun bir¢cok yore ve kdyiinde halk arasinda yanik
tedavisinde kullanilan bitkiler bulunmaktadir. Hypericum tiirleri birgok bolgede

yaygin olarak kullanilmaktadir ve Asteraceae, Boraginaceae, Hypericaceae,
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Lamiaceae ve Rosaceae familyalarina ait bitkilerin en yaygin olarak kullanildigi
kaydedilmistir [71].

Anadolu'da geleneksel olarak yanik tedavisinde kullanilan ¢ogu bitkinin yapisinda
bulunan fitokimyasallarin antimikrobiyal, antienflamatuar, antioksidan, antinosiseptif,
analjezik, biiziicli, kollajen sentezini uyarici, hiicre proliferasyon, anjiyogenez, yara
kontraksiyonu, mikrosirkiilasyon ve perfiizyon gibi etkilerin bulundugu saptanmuistir.
Bitkisel iiriinlerin ¢esitli yanik derecelerinin iyilesme siirecindeki olumlu etkisi kabul
edilmisgtir [71].

Arastirmalar, Hypericum perforatum L., Sesamum indicum L., Brassica oleracea L.,
Plantago major L., Sambucus nigra L. ve Aloe vera L. Burm f. gibi ¢esitli bitki
tiirlerinin giiglii yanik iyilestirme 6zelliklerine sahip oldugunu géstermistir. Ulkemizde
iltihapli cilt hastaliklar1 ve yara iyilesmesi i¢in bitkisel ilaglar arasinda sar1 kantaron,
zeytinyagi, kekik ve adagay1 bulunur. Yeni merhem formiilasyonu, in vivo ve in vitro
modellerin yani sira histopatolojik yontemler de kullanilmaktadir [71].

Sicanlarda deneysel insizyon, eksizyon model yaralari, yanik yaralar1 ve 6l bosluk
yaralart olusturulmus ve susam ve susam yagmin yaralar ve yaniklar iizerindeki
terapotik faydalarmi inceleyen bir in vivo g¢alismada kontrol olarak Aloe vera
kullanilmistir. Olii bosluk yaralarina oral olarak uygulanan susam ve susam yagi 250
mg/kg ve 500mg/kg sirasiyla insizyon, eksizyon ve yanik yaralarina topikal olarak
uygulandiginda kontraksiyonu, epitelizasyonu ve yara gerilimini artirdigi,
numunedeki hidroksiprolin miktarint yiikselttigi bulunmustur. Susam ve susam
yaginin topikal olarak uygulandiginda veya agizdan alindiginda yara iyilestirici etkiye
sahip oldugu bulunmustur [71].

Sprague-Dawley farelerinde ikinci derece yaniklarin tedavisi sirasinda arastirmacilar,
giimiis siilfadiazin (SSD), sukralfat, Brassica oleracea 6zii ve bir baz kremin yani sira
fibroblastlar, makrofajlar, notrofiller ve kandan olusan bir kombinasyon uyguladilar.
Hiicreler sayildi ve gozle goriliir bir varyasyon bulundu. Sukralfat ve B. oleracea
tedavisi goren hastalarda ayrica daha hizli yeniden epitelizasyon ve vaskiilarizasyon
goriildi. Arastirmacilar, sukralfat ve B. oleracea ekstresi ile tedavi edildiginde yanik

yaralarinin daha hizli iyilestigini bulmuslardir [72].
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2.4. SiIk Tercih Edilen Bitkisel Uriinler

Hastaliklarla miicadelede modern tip tekniklerinin yaninda bitkilerle tedavi de son
derece sik tercih edilen bir uygulamadir. Bitkisel iiriinlerin se¢ilmesinde bazi 6nemli
faktorler bulunmaktadir. Bu bitkilerden bazilar1 burada sunulmustur. Incelenecek
bitkileri secerken ¢alismamizda uyguladigimiz anket sonuglarini baz alarak, insanlarin

daha sik tercih ettigi ve daha ¢ok ragbet gosterilen bitkileri segmeye 6zen gosterdik.

2.4.1. Ihlamur

Malvaceae familyasiin bir tiirii olan, kisin yapragini doken 30-40 metreye kadar
boylanabilen c¢icekleri sarimsi hos kokulu olan dar tepeli agaclardir. Aga¢ govdeleri
15-20 yasina kadar diizgiin ve ¢atlaksiz olup ilerleyen yaslarda boyuna yonlii gatlakli
soluk gri ya da kahverengimsi gri renkte olmaktadir. Avrupa, Bat1 ve Dogu Asya,
Kuzey ve Orta Amerika’da olmak iizere toplamda 23 tiir bulunmakta ve bunlardan 4’
(T. Cordata M. subsp. cordata, T. Tomentosa M., T. Platyphyllos S. ve T. dasystyla S.
subsp. caucasica) Tiirkiye’de dogal olarak yetismektedir. Cigekleri ve bazi tiirlerin
govde ve dal kabuklari kullanmilan kisimlaridir. Idrar artirici, terletici, sindirim
rahatlatici, yatistirici, uyusturucu ve gogiis yumusatict etkileri bulunmaktadir. Bu
etkiler tagidig1 miisilaj ve ugucu yagdan kaynaklanmaktadir. Kabuklarda miisilaj tagir
ve bu sebepten yumusatict ve koruyucu etkisi vardir ve ayrica yatistirict ve safra

soktiiriicii olarak kullanilir [73].

2.4.2. Nane

Lamiaceae familyasinin bir {iyesi olan nane (Mentha x piperita L.), Akdeniz
havzasinda ortaya ¢ikmis ve ilk olarak 17. yiizyilin sonlarina dogru Ingiltere'de
yetistirilmistir [69]. Her ikisi de tibbi ve aromatik 6zelliklere sahip olan Mentha
spicata L. ve Mentha aquatica L. tiirlerinin bir melezidir. Yapraklarinda bulunan %1,2
ile %3,9 esansiyel yag nedeniyle nane, kafein igermemesine ragmen popiiler bir bitki
cay1 tercihidir. Nane yapraklarinin ve ugucu yaglarin antioksidan, antibakteriyel ve
immiin modiilator ozellikleri, ¢ok cesitli mutfak, tibbi ve giizellik iiriinlerinde
kullanilmasina yol agmistir. Son bilimsel arastirmalar, nanenin antioksidan, antikanser
ajan, antibakteriyel ve antialerjenik dahil olmak {izere bir dizi pozitif biyolojik 6zellige
sahip oldugunu gdstermistir. Mide ve bagirsak problemlerinin tedavisi i¢in uzun
stiredir tavsiye edilen nane esansiyel yag fraksiyonunun, IBS i¢in giivenli ve etkili kisa

vadeli bir terapotik 6zellige sahip oldugu bulunmustur [74].
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Tibbi nane, 6zellikle gastrointestinal problemler icin bir halk ilac1 olarak uzun bir
kullanim gec¢migine sahiptir. Bas agrilari, migren, sinir sistemi sorunlari, solunum
sorunlari, safra kesesi sorunlari, boyun rahatsizligi, kotii nefes, dis soguk alginligi ve
romatizmal hastaliklarin tiimii, sakinlestirici, nefes kesici ve canlandirict 6zellikleri
nedeniyle tedavi edilir. Hem nane esansiyel yagi hem de mentol, kozmetik ve koku
endiistrilerinde genis uygulama alan1 bulmaktadir. Sakiz, dis macunu ve diger agiz ve
dis triinleri, ayrica sabun ve sa¢ miistahzarlari, sekerlemeler, ¢ikolatalar, alkollii ve
alkolsiiz i¢ecekler ve hatta bazi tiitiin {irtinlerinin tirctiminde bu maddeden yararlanir

[59].

2.4.3. Kekik

Thymi herba, bitkinin toprak {istii kistmlarini olusturan Thymus tiirlerinin (Lamiaceae)
kurutulmus yapraklarimi1 ve c¢icekli tepelerini ifade eden bir drog adidir. Thymi
aetheroleum popiiler bir ugucu yagdir. Birincil katalizérler timol ve karvakroldiir.
Tiirkiye'de yaklasik 21 timol ve karvakrol igeren kekik olarak taninan Origanum tiirleri
bulunmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de kekik olarak bilinen diger cinsler arasinda Satureja,
Tymbra ve Coridothymus cinsleri verilebilir. Bazi &rnekler arasinda Izmir Kekigi,
Istanbul Kekigi, Istanbul Mercankdsk ve Zahter sayilabilir. Tibbi kekigin ugucu yag
igerigi en az %20 timol ve %1-2 karvakrol ile birlikte olmalidir. Kekik Tiirkiye'de
bolca yetisir. Kekik ile tatlandirilmis bal ¢esitli yorelerde yapilmaktadir [64].

Kekik sakinlestirici, antibakteriyel ve ates diisiiriicii 6zelliklere sahiptir. Dermatit
tedavisinde ve adet kramplarinin yonetiminde yardimei olur. Deneysel kanitlar ayrica
kekigin spazmolitik, oksiiriik dnleyici, balgam soktiiriicii, salgilayici, mantar dnleyici
ve antibakteriyel madde olarak kullanimini desteklemektedir. Kekik bitkisinden elde
edilen ugucu yag herhangi bir mutajenik ozellik gdstermemistir [64]. Ote yandan
kekigin kilo problemi yasayan insanlarda, diizenli ve doktor gozetiminde kullanimda
olumlu sonuglar elde edilmistir [64].

Amaglandig1 sekilde kullanildiginda ek tibbi izleme gerekli degildir. Sakinlestirici,
antibakteriyel ve ates diisiiriicii 6zelliklere sahiptir. Dermatit tedavisinde ve adet
kramplarinin yonetiminde yardimci olur. Deneysel kanitlar ayrica kekigin spazmolitik,
oksiiriik onleyici, balgam soktiiriicii, salgilayici, mantar Onleyici ve antibakteriyel
madde olarak kullanimini desteklemektedir. Kekik bitkisinden elde edilen ugucu yag

herhangi bir mutajenik 6zellik gdstermemistir [45, 64].
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Hamilelik veya emzirme doneminde Thymi herba iiriinlerinin giivenligine iliskin veri
bulunmamaktadir. Doktor kontrolii disinda, bebek beklerken veya emzirirken
kullanilmamalidir. Ote yandan Thymi herba, kapsaml1 bir sekilde kullanilmaktadir ve

bildirilen herhangi bir giivenlik sorunu yasamamustir [45].

2.4.4. Zencefil

Zingiberaceae familyasinda bulunan zencefil, Asya'nin giiney kesimlerine 6zgidiir,
ancak su anda Cin, Hindistan ve Nijerya da dahil olmak iizere birgok tropikal ve
subtropikal bolgede yetistirilmektedir. Soyulmus, kismen soyulmus veya soyulmamig
olarak diinyanin dort bir yanindaki saticilardan satin alinabilir. "Beyaz zencefil",
soyulmus rizomlar1 ifade eder. "Siyah zencefil" soyulmamis rizomlar1 ifade eder.
Hindistan, Banglades, Nijerya, Avustralya ve Japonya kismen soyulmus rizom iireten
ilk bes tilkedir [75].

Zencefilin iyilestirici  Ozellikleri nesillerdir bilinmektedir. Eski Yunanlilarin,
Romalilarin ve Araplarin tibbi yazilarmin hepsi ona atifta bulunur. Geleneksel Cin
tibbinda kullanim ge¢misi vardir. Zehirli bocek sokmalari, sindirim, gaz sindirimi,
miishil (hafif mishil), hafiza gelistirme, doku ve onarim ile ilgili olanlar dahil olmak
lizere birgok faydali 6zellige sahiptir. Ibn Sina, zencefil yagmin havay1 dezenfekte
etmek, sacin gilizelligini korumak ve uyuz ve akarlar gibi cilt rahatsizliklarinin kasinti
ve kizarikligini hafifletmek i¢in kullanilabilecegini iddia ediyor [75].

Geleneksel Asya tibbinda ishali, mide bulantisini ve kusmay (6zellikle hamilelik ve
tasit tutmasi ile iligkili mide bulantis1 ve kusmayi) iyilestirmek i¢in kullanilir. Cin'de
taze zencefil atesi tedavi etmek ve 0kstiriigii bastirmak icin kullanilirken, kurutulmus
zencefil mide bulantisi, kusma ve ishal tedavisinde kullanilir. Avusturya, Almanya,
Cin, Misir, Ingiliz, Japon, Isvicre ve Hint farmakopelerinde yer almaktadir. Avrupa
Farmakopesi, zencefil koksapi (Zingiberis rhizoma) hakkinda bir monograf igerir [75].
Kemoterapi, radyasyon, hormon tedavisi ve immiinoterapiyi i¢eren adjuvan tedavi
kanseri tedavi etmek i¢in kullanilir ve bu tedavilerin olumsuz etkilerini azaltabilecek
dogal bir bilesene ihtiya¢ vardir. Arastirmacilar, zencefilin kemoterapiye tabi tutulan
sicanlarda organ hasarini azalttigini bulmuslardir. Zencefil; bircok kanseri tedavi
etmek ic¢in kullanilan doksorubisin kardiyo, hepato ve nefrotoksisiteye karsi
koruyucudur; paklitaksele karst genoprotektif etkiye sahip oldugu ve sisplatin

karaciger, kalp ve testisler tizerindeki toksisitesini azalttig1 bildirilmistir [75].
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Zencefilin anti-kanser etkileri, iki bilesige, gingerol ve sogaole atfedilebilir. Anti-
invaziv ve anti-metastatik etkilerin yan1 sira bir¢ok hiicre sinyal yolunu hedeflemek,
kanser hiicrelerinin gelisimini engelledigi bir¢ok c¢alismada kanitlanmis olan 6-

gingerol ve 6-sogaol ile iliskilendirilmistir [75].

2.4.5. Sarimsak
Evcillestirilmis en eski bitkiler arasinda, kokenleri Orta ve Bat1 Asya bozkirlarinda
bulunan sarimsak (Allium sativum L.) yer alir. Ekili sarimsak, 25 c¢cm ile 100 cm
boyunda herhangi bir yerde biiyiiyebilen ve yesilimsi beyaz veya pembe ¢iceklere
sahip otsu bir bitkidir. Onemli tibbi degerine ek olarak, bu bitki keskin aromasi, ¢ekici
kalitesi ve kavurucu tadi nedeniyle genellikle tat verici bir bilesen olarak kullanilir.
100 gram1 140 kalori olan sarimsagin % 63,8'i su, % 28,2'si karbonhidrat, % 5,3"i
protein, % 0,2'si yag ve % 0" seliilozdan olusmaktadir. Sarimsakta iki yiizden fazla
farkli kimyasal bilesik vardir. Bunlar arasinda kiikiirt iceren bilesikler (alisin, alliin ve
ajoen), ugucu yaglar ve enzimler (alinaz, peroksidaz ve miracinaz), sekerler (siikroz,
glikoz), mineraller, amino asitler, vitaminler (A, B1, B2 ve C) ve karbonhidratlar
(slikroz, glikoz) bulunmaktadir. Rahatsiz edici kokusundan sorumlu bilesik olan alil
stlfur, kiikiirt ve ugucu yaglardan olusur (Linda, 2015). Siilfiirlii bir amino asit olan
allicin  (sarimsaktan elde edilen organosiilfiir bir bilesen), alliin alliinase
(alliinase enzimi bir kimyasal madde) tarafindan hidrolize edildiginde iiretilir ve
allicin su veya su buhar ile temas ettiginde allil disiilfiir olusturulur. Sarimsagin
kendine 6zgii aromas1 ve tad1 kiikiirtlii bir ugucu yagdan gelir. Alliin, alisin ve ugucu
yag, Tirk sarimsagmin %0,4'tinii olusturur [76].
Deniz ve karasal iklimler arasindaki gecis bdlgeleri, bu bitkinin ticari olarak
yetistirilmesi i¢in idealdir. 15 ila 25 °C arasindaki sicakliklar ve yiizde 60 ila 80 bagil
nem biiylime i¢in idealdir, ancak dislerin ve basinin gelisimini takiben asir1 nem
hastaliga yol acabilir. Sarimsagin gelismesi i¢in organik madde ve bitki besinleri
acisindan yiiksek bir topraga ihtiyaci vardir. Yetistirilen sarimsak, bitkinin yapraklari
kuruma belirtileri gdsterdiginde toplanmaya hazirdir. Ulkemiz Kastamonu sarimsagi,
Balikesir sarimsagi, Kara sarimsagi, Ispanyol sarimsagi ve Italyan sarimsagimin
onemli bir iireticisidir. Tarim1 yapilan ve tipta kullanilan en yaygin sarimsak tiirleri
beyaz sarimsak (Kastamonu) ve siyah sarimsaktir [76].
Sarimsag1 taze tiiketmenin yani sira hap, kapsiil veya ekstrakt seklinde de
tiiketilebilmektedir. Olgiilii olarak yutulmas: iyidir, ancak ¢ok fazlasi gastrointestinal
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tahrise neden olabilir. Sarimsagin terapotik faydalari binlerce yildir bilinmektedir.

Ozellikle salgin hastaliklara (kolera, veba) kars: etkilidir [62].

2.4.6. Tar¢in

Kendine has lezzetiyle en sevilen baharatlardan biri olan tar¢in, Lauraceae
familyasindan Cinnamomum agaglarimin kabuklarindan elde edilir. Cinnamomum
cinsinin yaklasik 250 tiirii bulunmaktadir. Ancak en yaygin tiirleri; Seylan targini
(Cinnamomum verum L.) ve Cin tar¢inidir (Cinnamomum cassia L.) [22]. Seylan
tarcini, benzersiz fiziksel 6zellikleri ile diger targin tlirlerinden ayirt edilebilir. Seylan
tarcin1 hafif bir tada sahiptir ve oldukga hassastir. Birka¢ ¢ok ince katmandan olusur.
Bazi tar¢inlarin daha koyu bir tonu vardir, daha kat1 ve i¢i bostur ve yalnizca bir
katmani vardir. Ustiin tat ve kokusundan dolayr Seylan targimm daha ¢ok
kullanilmaktadir. Trans-sinnamaldehit, 6jenol ve linalol (birbirinden farkli ¢igek ve
baharat bitkilerinde bulunan hos kokulu bir molekiil), Seylan tar¢ininin esansiyel
yaginin birincil kimyasal bilesenleridir. Sinnamaldehit (targina karakteristik
ozelliklerini kazandiran kimyasal bilesik), sinnamik asit, sinnamil alkol ve kumarin
Cin targinindaki ana aktif bilesenlerdir [78].

In-vivo arastirmalardan elde edilen {imit verici bulgulara yanit olarak, tar¢inin diyabet
tizerindeki etkisini inceleyen birka¢ 6n klinik ¢alisma yapilmistir. 2012 Cochrane
incelemesinde tarc¢inin tip 1 ve tip 2 diyabet iizerindeki etkisini inceleyen toplam on
klinik arastirma analiz edilmistir. Arastirmalara gore, meta-analizde aglik kan
sekerindeki farki destekleyen kanitlarin eksik oldugu belirlenmistir. Targin ve plasebo
gruplar1 arasinda hemoglobin Alc (HbAlc), serum insiilini ve tokluk glikoz seviyeleri
arasinda 6nemli bir fark bulunamamustir [79].

Cochrane incelemesinden dort yil sonra, sadece tip 2 diyabet hastalarini igeren
arastirmalara odaklanan bir baska inceleme daha yapildi. Bu ¢aligmaya dahil edilen on
bir ¢alismadan dordii Cochrane derlemesine de dahil edilmis, geri kalan ¢alismalar ise
Cochrane derlemesinden sonra yaymlanmistir. Incelenen arastirmaya gore,
katilimcilar dort ila on alt1 hafta boyunca giinde iki kez 120 mg ile 6 g targin almigtir.
11 arastirmanin hepsinde a¢lik kan sekerinde azalma oldugu, 3-6 g gibi dozajin daha
yiiksek miktarlarda verildigi ¢alismalarda azalmanin daha fazla oldugu gosterilmistir

[80].
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2.5. Bitkisel Uriinlerin Giivenligi

Toprak, su ve hava, bitkiler i¢in potansiyel agir metal kontaminasyon kaynaklaridir.
Cesitli endiistriyel islemler gibi bir¢ok noktasal kaynaktan atmosferde agir metallerin
birikmesi nedeniyle toprak kirliligi yaygindir. Civa, kursun, arsenik ve kadmiyum,
eser diizeylerde bile hem zehirli hem de mutajenik agir metal 6rnekleridir. Amerika
Birlesik Devletleri Farmakopesinde bitkisel ekstraktlardaki toplam agir metal seviyesi
20 ppm ile sinirlandirilmisken, Almanya'da limitler kursun i¢in 5 ppm, kadmiyum igin
0,2 ppm ve civa i¢in 0,1 ppm'dir [60, 65].

Kalite, saflik, etkinlik ve giivenlik endiseleri, bitkisel iiriinler ve bitkisel ilaglarla ilgili
en 6nemli sorunlardir. Bitkisel tiriinlerin genellikle dogal kdkenleri nedeniyle giivenli
oldugu varsayilir, ancak etkinlikleri, akut ve kronik toksisite seviyeleri, stabiliteleri ve
standardizasyonlar1 hakkinda yiiksek kaliteli bilgi eksikligi vardir. Nihai {iriiniin
kalitesini ve etkililigini etkileyebilecek bitki tiirleri, kullanilan belirli bitki bilesenleri,
tiretim hatalar1 ve hatali etiketleme gibi bir dizi degisken vardir. Bazi bitkilerin ¢ok
zehirli, mutajenik ve kanserojen oldugu yaygin bir bilgidir. Bitkilerde enzim
sistemlerini inhibe etmek veya indiiklemek, dar bir terapdtik pencereye sahip ilaclarla
birlestirildiginde ciddi sonuglar dogurabilir. Hastanin anamnez sirasinda bitkisel iiriin
kullanmasi bu nedenle siiphe uyandirabilir [81].

Bitkisel ilag etkilesimleri dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Bir ilacin etkisi, baska bir
ajanin (bitkisel ilaglar, diyet ve gevre kirleticileri dahil) varligiyla degistirilebiliyorsa,
bir etkilesim belirtilir. Bu siiregte, farmasotikler ve bitkisel maddeler arasindaki
etkilesim, ilaca bagli durumlar (doz, kullanim yolu, farmakokinetik, kullanim yolu ve
terapotik Ozellikler) ve hastayla ilgili bazi yonler tarafindan belirlenir. Bitkisel
maddeler ve ilaglar, bireyin yasi, genetigi, cinsiyeti ve patolojik 6zelliklerinden de
etkilenen karmasik sekillerde etkilesime girer [82].

Sirasiyla ilact metabolize eden enzimlerin indiiksiyonu veya inhibisyonu nedeniyle
bitkisel ilaglar ve farmasotikler arasinda ciddi etkilesimler meydana gelebilir. Bu
enzim tarafindan metabolize edilen ve metabolizma sonucu inaktif metabolitlere
parcalanan ilaglarin metabolizmas1 da azalacagindan, bitkisel bir iiriin bu enzimi
inhibe ederse ilaca bagl yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bir bitkisel takviye ayn1 zamanda
bir enzimin aktivitesini de arttiriyorsa ilacin farmakolojik etkisi azalabilir, ¢linkii bu
enzim tarafindan metabolize edilen ve bdylece inaktif metabolitlere doniisen

farmasatiklerin metabolizmasini arttiracaktir [41, 82].
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Diinya Saglik Orgiitii geleneksel tibb, farkli kiiltiirel gruplar tarafindan fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasi, hastaliklarin teshisi ve hastaliklarin tedavisi olarak
tanimlamaktadir. Uluslararasi otoriteler, insan sagligi iizerinde koruyucu ve tedavi
edici etkileri olan ve tamamlayici tipta geleneksel kullanimlari bulunan tibbi
bitkilerden yapilan bitkisel preparatlarin ve bitkisel tibbi {iriinlerin giivenli ve etkin
kullanimina yonelik kilavuzlar ve diizenlemeler olusturmustur. Saglik Bakanligi
Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi, bu iiriinlerin giivenligini ve kalitesini

saglamak i¢in gerekli stiregleri ve standartlar1 belirlemektedir [53].

2.5.1. Bitkisel iiriinlerin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler

Bitkisel tedavide en biiyiik sorun, yeterli klinik ¢aligma yapilmadan bitkilerin ilag
olarak kullanilmasidir. Bitkisel takviyeler, diger ilaglarla, ayrica birbirleriyle ve
yediginiz yiyeceklerle tehlikeli bir sekilde etkilesime girebilir. Arastirmalar, bitkisel
ilaglar1 kullanan ¢ogu kiginin bunu saglik uzmanlarina (doktor, eczaci, dis hekimi,
hemsire vb.) sdylemedigini gostermektedir. Bitkisel iirtinleri aktarlardan, denetimsiz
medya kanallarindan ve internetten ilact anlamadan alan hastalar ciddi etkilesim
giicliikleri (bitkisel iriin-ilag, bitkisel {driin-hastalik, bitkisel {iiriin-organ vb.)
yasayabilmektedir [72].

Cocuklar bitkilerden zehirlenmelere karsi 6zellikle savunmasizdir. Ergenler ve
yetiskinler ciddi zehirlenme riski altindadir. Cocuklarda, tehlikeli bitkilere maruz
kalmanin en yaygin klinik etkisi, gastrointestinal sistemin tahrisidir. Baz1 bitkiler,
belirli bolgelerde sismeye ve rahatsizli§a neden olabilir. Nadir de olsa orofaringeal
O6dem ve hava yolu obstriiksiyonu olasidir. Ne tiir bir bitki veya sifali bitki oldugu
bilinirse, hastaya dogru bakimi verilebilir. Bitkisel ilaglarin bazilari hemen goriilebilen
genis kapsamli yan etkileri vardir. Yas, cinsiyet, genetik yapi, beslenme aliskanliklari,
kronik durumlar ve devam eden tedaviler gibi faktorlere bagli olarak bu yan etkilerin
siddeti degisebilir [77].

Kilo verme rejimlerinde yaygin olarak bulunan ve alerjik rinit ve soguk alginliginda
nazal dekonjestan olarak kullanilan Ephedrae herba formiilasyonlarinin monoamin
oksidaz inhibitorleri ile kombine edildiginde kullanimi, muhtemelen 6liimciil
hipertansiyona yol agan bilyiik kalp rahatsizliklarina neden olabilir. Kantaron (H.
perforatum) genellikle depresyon tedavisinde kullanilir, ancak serotonin, dopamin ve
norepinefrin diizeylerini ¢ok fazla yiikseltebilecegi i¢in diger antidepresanlarla birlikte
kullanilmamalidir [39].
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Viicuttaki enzimleri etkileyen bitkisel ilaglar 6zel bilgi gerektirir ve hastalarin
kullandiklar1 takviyeleri doktorlari ve eczacilart ile konusmalar1 gerekir. Zencefil
bitkisinin (Zingiber officinale Roscoe) koksapr mide bulantisindan kolite kadar ¢ok
cesitli mide-bagirsak sorunlarim1 tedavi etmek ic¢in kullanilir. Bu nedenle,
antikoagiilanlarla dikkatli bir sekilde ve sadece doktor gbzetiminde alinmalidir. Hem
okaliptiis (Eucalyptus globulus Labill) yapraginin hem de ugucu yaginin karaciger
enzimlerini artirdigit ve bunun da ilacin etkilerini azalttig1 hayvan c¢alismalarinda
kanitlanmistir [83].

Bitkisel takviyeler potansiyel olarak belirli genlerin fonksiyonlarini degistirebilir.
Arastirmacilar, kadin tuzlugundaki (Berberidis cortex) berberidinin, bir insan geninin
birden ¢ok ilaca direngle iliskili 6zelligini degistirdigini bulmuslardir ve bu
degistirilmis genin, paklitaksel gibi kemoterapdtik ajanlarin yapismasini azaltarak
kemoterapinin etkinligini azalttig1 sonucuna varmislardir. Ayrica, bir¢ok bitkisel iiriin,
uzun siireli kullanimdan kaynaklanan potansiyel yan etkiler acisindan literatiirde
yeterince yer almamaktadir [83].

Dozaj, bitkisel takviyeleri alirken en sik karsilasilan konulardan biridir. Ozellikle
bitkisel iirlinlin doz formu bilimsel arastirmalar kullanilarak gelistirilmemisse, doz
kisiye birakildiginda sorunlar ortaya ¢ikar. Norolojik bir temeli olan uyku sorunlari ve
mide-bagirsak agrilariin tedavisinde kullanilan kediotu kokii (Valeriane radix) ve
kaygi tedavisinde kullanilan carkifelek bitkisi (Passiflorae herba) sakinlestirici etkiye
sahiptir, ancak dikkat kaybi olan insanlar iizerinde yan etkileri olabilmektedir. Bu
ilaglarin diger yatistirict ilaglarla kombinasyon halinde kullanilmast da bu nedenle
Onerilmez [44].

Bitkisel {iriinlerin riskli gruplarda kullanimi da bir diger énemli konudur. ilag
kullaniminin artmasi ile yaslilarda ilag etkilesimi, gebe ve cocuklarda kullanimina
iliskin klinik verilerin yeterli olmamas1 dikkat edilmesi gereken baslica konular
arasindadir. Geleneksel olarak dogum kontrol veya kiirtaj amaclh kullanilan lavanta
(Lavandulae flos), yesil papaya (Papaya caciya), neem yagi (Azadirachti oleum) gibi
bitkiler ve rezene meyvesi (Foeniculi fructus), sar1 centiyan kokii (Gentianae luteae
radix) emenagog etkisi ve bu bitkilerden elde edilen {iriinlerin hamile kadinlar ve
cocuklar tarafindan kullanilmasi kontrendikedir. Sentetik ilaclar gibi tiim bitkisel
tiriinler hassas kisilerde alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bircogu hafif olan bu

reaksiyonlarin bazilari anafilaktik soka kadar gidebilir [84].
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Panax ginseng L., tamamlayici tip literatiiriinde "adaptojen" olarak siniflandirilan,
fiziksel, kimyasal ve biyolojik strese karsi direnci artiran, fiziksel ve zihinsel
kapasiteyi artirarak genel sagligi iyilestiren bitkilerden biridir. Tiim bu etkileri
nedeniyle yaygin olarak kullanilan Panax ginseng bitkisinin kanitlanmis yan etkilerini
ve ilag etkilesimlerini yorumlamak zordur. Ciinkii mevcut ginseng formiilasyonlari
cok cesitlidir ve bu iirlinlerdeki ginseng miktar1 tam olarak belirlenememektedir.

P. ginseng kullanimi, yiiksek tansiyon, akut astim, akut enfeksiyonlar ve burun
kanamasi1 veya agir1 adet kanamasi durumlarinda kontrendikedir. Bu etkiler 6zellikle
yiikksek dozlarda veya uzun siireli kullanimlarda goriilebilir. Bitkisel {iriinlerde
kontaminasyon ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Asfalt ve termik santrallerin
yaninda yetisen bitkiler normalden 3-4 kat daha fazla agir metal igerir. Sagliksiz
saklama kosullari, koruma amaciyla eklenen kimyasal iiriinler, bilingsiz ireticiler
tarafindan kullanilan tarim ilaglar1 bulagsmanin baslica sebepleridir [85].

Goriiniis olarak birbirine ¢ok benzeyen ve tiirler arasinda karistirilan bitkiler de
istenmeyen etkilere neden olabilir. Ornegin iist solunum yolu enfeksiyonlarinda bitki
cayi olarak kullanilan gifali papatya bitkisi Matricaria chamomilla L., gériiniis olarak
bir¢ok bitki ile karistirllmaktadir. Bazi tiirlerle karistirildiginda istenilen etki elde
edilemezken, bocek o6ldiiriicii etkiye sahip tepeli papatya (Tanacetum cinerariifolium
Trevis), hepatotoksik maddeler tasiyan kanarya otu (Senecio tiirleri) veya kopek
papatyast (Anthemis cotula L.) gibi tiirlerle karistirildiginda ciddi zehirlenmelere ve
alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir [85].

Bitkisel tirtinlerin kullaniminin sadece saglikla ilgili bir durum olmadigi, bu trtinlerin
kullantmiin sosyal ve Kkiiltiirel boyutu da g6z Oniinde bulundurularak saglik
profesyonelleri tarafindan durumun ciddiye alinmasi ve gerekli bilgilendirme
yapilarak bireylerin saghiginin korunmasimin saglanmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda bireylerin kitle iletisim araclar1 araciliiyla kolayca ulasabilecekleri bilimsel
olmayan bilgilerin Oniine gecilmesi i¢in caligmalar yapilmalidir. Ayrica bitkisel
tiriinler etkinlik, giivenlik ve maliyet acisindan degerlendirilmeli ve daha fazla bilgi
edinilmelidir. Bu alanda ilerlemenin Oniindeki en biiyiikk engeller, aragtirma
finansmaninin olmamas1 ve yeni Kklinik denemelerin tasarlanmasinda titiz

metodolojilerin daha az kullanilmasidir [85].

37



2.5.2. Bitkisel iiriinlerin yanhs kullanim ve zararlari

"Lokman Hekim" logosu tasiyan aktarlarin ¢ogu, bilimsel yontemlerle yazilmamis
kitaplar1 okuyarak veya yalnizca diger aktarlarin tavsiyelerine giivenerek ise baslamis;
ruhsatsiz iiretilen bitkisel iirlinler recetesiz satilmaktadir. Hekim ve eczaci gibi tip
profesyonelleri yerine sifali bitkiler ve medyanin taninmis isimlerine danigilmaktadir.
Dogadan olan her seyin risksiz oldugu diisiincesi yanlis bir algidir. Baz1 bitkiler
oldukga zehirlidir ve istenmeyen sonuglari olabilir [77, 86].

"Besin takviyesi Uriinii" olarak satilan bitkiler ve bitkisel iirlinler, ilaglarla ayni
diizenlemelere tabi degildir ve bu nedenle denetimsiz olarak satilabilir. Dogada tibbi
amacla kullanilan bir¢ok bitki tiirli vardir ve bunlarin her birini tiim ydnleriyle
incelemek, 6zellikle gilivenilirlik testlerinin uzun siirmesi nedeniyle oldukca zordur.
Bazi laboratuvarlar sifali bitkilerin bilesenleri, etkinligi, farmakokinetigi ve yan
etkileri izerinde ¢alismaktadir, ancak bunlar yeterli degildir [86, 87].

Bitkinin sistematik teshisi ve tanimlanmasindaki hatalar, fitoterapinin sonuglar
tizerinde Onemli sonuclar dogurabilir. Morfolojik benzerlikler nedeniyle sadece
bitkinin dig goriiniisiine bakilarak teshis yapilmasi 6nemli hatalara yol acabilmektedir.
Ornegin 6liimciil Conium maculatum L. (baldiran otu), maydanoz gibi gériinen
yapraklara sahiptir. Toplanan bitki dogru teshise sahip olabilir, ancak etiketleme
yanlig olabilir. Ayrica, aymi bitki tliriiniin alt tiirleri arasinda bilesimde biiyiik
farkliliklar olabilir. Bu nedenle sadece tiir diizeyinde degil, alt tiir diizeyinde de kesin
bir bilimsel tayin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Bir bitki i¢in dort farkli adlandirma kullanilmaktadir: Literatiirde yaygin olarak
kullanilan isim, yoresel isim, drog ismi ve Latincede kullanilan bilimsel isim. Ayni
bitkiyi farkli sebepler veya farkli isimlerle ifade etmek hataya yol agabilmektedir.
Ornegin ginseng bitkisi, ginseng, ren-shen, radix ginseng ve panax isimleri ile
adlandirilmaktadir. Bu tiir bir karigikligi 6nlemek i¢in bilimsel latince isimler referans
olarak kullanilmalidir. Tedavi amacl bitkilerde bulunan zehirler, yabanci tehlikeli
bitkiler ve sentetik ilaglar ile mikroplar, pestisitler ve agir metaller nedeniyle islenmis
bitkisel tirlinlerde bulagsma riski bulunmaktadir [86]. Bu, kalite kontroliin basarisiz
oldugu tipik bir alandir. Bitkide bulunan etken maddenin konsantrasyonlarindaki
niteliksel-niceliksel farkliliklar, toplama yontemi, hasat zamani, hasat sonrasi tagima
ve depolama kosullari ile isleme yontemlerindeki standardizasyondan kaynaklanarak

doz ayarlamasini zorlastirabilir [88].
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Soguk alginlig1 gibi solunum hastaliklarini tedavi etmek i¢in kullanilan bir bitki olan
Echinacea purpurea (ekinezya), midenizi bulandirabilir ve kaninizin pihtilasma
kabiliyetine miidahale edebilir. "Bitkisel ektazi" tirii Ephedra igeren zayiflama
caylari, karigimlari ve enerji icecekleri, bazi yabanci kilo verme kliniklerinde
fenfluramin ve deksfenfluramin gibi regeteli anoreksiya ilaglariin yerine kullanilir.
H. perforatum bitkisi gibi antidepresanlar, monoamino oksidaz (MAO) enzimini
inhibe ederek beyindeki serotonin, dopamin ve norepinefrin diizeylerini artirabilir.
Sonug olarak, depresyon icin geleneksel tedavilerle birlikte kullanilmamalidirlar. Bu
bitkinin mide bulantisi, kusma, ishal, kabizlik, uyusukluk, agiz kurulugu, sag
dokiilmesi, mani, hiperaktivite, alerji ve 1518a duyarlilik gibi olumsuz sonuglara yol
acabilecegi belgelenmistir. Bu bitkinin 6zii, 1518a maruz kaldiginda serbest radikaller
olusturan aktif bilesenler icerir. Katarakta, hiicre oliimiine ve diger hasarlara yol
acabilen goziin yapisal proteinlerine saldiran serbest radikaller neden olur.
Ogrencilerin sinav dncesi kullandiklar1 Ginkgo biloba L. miistahzarlar1 bu etkiyi beyni
besleyen kan damarlarini genisleterek ve pihtilasmayi azaltarak gostererek i¢ kanama
riskini artirabilir ancak yashlarin biligsel yeteneklerini, hafizalarini, enerji ve
performanslarint olumlu yonde artirabilmektedir [16].

Ginseng, daha gen¢ goriinmenize ve daha fazla cinsel enerjiye sahip olmaniza
yardimci1 olabilirken, ayn1 zamanda uykusuzluk, mide bulantisi ve bas agrilar1 gibi bazi
istenmeyen yan etkilere de sahiptir. Uzun vadeli arastirma eksikligi nedeniyle
fitoterapinin lireme, teratojenite veya kanserojen sonuglart hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Algilanan giivenliklerine ragmen, antranoid laksatiflerin uzun siireli

kullanimi kolorektal kanser riskinin artmasiyla iligskilendirilmistir [85].

2.5.3. Bitkisel iiriinler ve ilag etkilesimleri

Bitkisel triinler, ilaglardan daha kolay erisilebilir olmalari, daha az tehlikeli
goriilmeleri, hastalarin kendi kendilerini tedavi etmelerini kolaylastirmalar1 ve kronik
durumlarin yonetiminde daha etkili olduklar1 diisiiniilmesi nedeniyle daha yaygindir.
Potansiyel ilag-bitki ve hastalik-bitki etkilesimlerinin agiklanmasi gibi, bitkisel
ilaglarin dikkatli ve yeterli kullanimi 6nerilmektedir [77].

Bitkisel tirtinler ve bitkisel ilaglar zararli mikroorganizmalara, eser miktarda metal ve
kimyasallara ve diger toksinlere sahip olabilir. Farmakokinetik 6zellikler nedeniyle

bitkisel ilaglar ve farmasotikler etkilesime girdiginde "toksisite (zehirlenme)"
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meydana gelebilir. Tahminlere gore, bu diinyada yilda yaklasik 100.000 6liime neden
olmaktadir [82].

[lac1 metabolize eden enzimlerin indiiksiyonu veya inhibisyonu nedeniyle bitkisel
ilaglar ve farmasétikler arasinda ciddi etkilesimler meydana gelebilmektedir. Bu
enzim tarafindan metabolize edilen ve metabolizma sonucu inaktif metabolitlere
pargalanan ilaclarin metabolizmas: da azalacagindan, bitkisel bir {iriin bu enzimi
inhibe ederse ilaca bagli yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bir bitkisel takviye ayn1 zamanda
bir enzimin aktivitesini de arttiriyorsa ilacin farmakolojik etkisi azalabilir, ¢iinkii bu
enzim tarafindan metabolize edilen ve bodylece inaktif metabolitlere doniisen
farmasotiklerin metabolizmasini arttiracaktir [43, 48].

Dermatit, anafilaksi ve 1s18a duyarlilik cilt hassasiyetlerine sadece birka¢ Ornektir.
Bitkisel iiriin ilagla birlikte kullanilirsa hepatotoksik etki daha fazla olabilir. Mide
bulantisi, kusma ve kan pihtilagsmasinin bozulmasi Echinacea purpurea (L.) Moench
(ekinezya) bitkisiyle iliskilendirilmistir [43, 48].

Bu baglamda, Ginkgo biloba tiiriiniin ¢esitli farmasétiklerin etkinligine miidahale
edebilecegine dikkat etmek onemlidir. G. biloba ekstresi ve trazodon kombinasyonu
yasl bir hastada komaya neden oldu. Biiyiik dozlarda kullanildiginda, ginkgo ekstresi
antikonviilzanlarin etkisini azaltabilir ve bu da ndbetleri yonetmeyi daha zor hale
getirir. Bir SSRI ile birlikte kullanildiginda G. biloba, sertlik, hizli kalp atis hizi,
yiiksek viicut 1s1s1 ve agir1 terleme gibi yan etki riskini artirabilir. 'Serotonin sendromu’
belirtileri bundan kaynaklanmaktadir. Ayrica kan basincini, kan sekerini ve kan
viskozitesini distirdiigii i¢in bu etkilere sahip ilaglari alan kisiler bu bitkiden
kaginmalidir [89].

2.6. Anket Calismasi

Arastirmanin en Onemli asamalarindan biri veri ve bilgi toplama yonteminin ve
aracinin secilmesidir. Anket yOntemi, birinci elden yani birincil kaynaktan veri
toplama bi¢imi olmaktadir. Anket yonteminin temelini, bir evren ya da 6rneklemi
olusturan birimler sekillendirmektedir. Anket yontemi ile yazili ya da sozlii sorular
sorarak bunlarin yanitlarina ulagilmaya caligilir. Bu veri toplama ydnteminin aract
anket formu olarak adlandirilir. Bu formun dogru ve giivenilir sonuglar elde etmesi
i¢in hazirlanma asamasinda, kiiltiirel diizey, formun uygulanacag1 bolge, yas grubu,

egitim diizeyi gibi cesitli faktorler g6z oniinde bulundurulmalidir. Bunlarla birlikte
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anket formunun basit, sade bir dille hazirlanmis olmasi anlasilabilirligi arttiracagi i¢in
daha giivenilir sonuglara ulagmayi saglayan diger unsurlardandir [90].

Anket yonetiminin birka¢ farkli tiiri bulunmaktadir. Yiiz yiize anket yontemi ile
katilimciya direkt sorular iletilir ve kaydedilir. Telefon ile anket yontemi de yiiz yiize
yontem ile benzer olup, farkli olarak sorular telefon araciligiyla iletilir. Posta yoluyla
anket yapma yonteminde ise anket formu posta ile katilimciya iletilir, katilimer formu
doldurduktan sonra arastirmaciya formu yine posta ile ulastirir. G6zlem altinda yapilan
anket yonteminde katilimcilara formlar verilir ve katilimcilar formu kendi doldurur
[91]. Son yillarda teknolojinin hizla ilerlemesi bir¢ok g¢alismayi/arastirmayr online
ortama tagimaktadir. Bu durum anket formlarinin da internet araciligi ile iletilmesini
ve doldurulmasini saglamaktadir [92]. Her anket yonetiminin kendi iginde olumlu ve

olumsuz yo6nleri bulunmaktadir [91].

2.6.1. Anket yonteminin avantajlari

Anket yontemi, kisa zamanda ve oldukcga diisiik bir maliyet ile bilgiye ulagilmasini
saglamaktadir. Farkli kisilerden cesitli sonuglar elde etmeyi miimkiin kilmaktadir.
Anket formunu istenilen kapsamda ve ayrintida hazirlamak miimkiin olmaktadir, bu
da aragtirmada ulasilmak istenen sonuglara kolaylikla ulagabilmeyi saglamaktadir.
Anket yontemi genellikle her kesimden ve yas grubundan insanin anladigi ve dahil
olabildigi bir yontemdir. Genellikle katilimcilar anonim birakildig: i¢in, dahil olan
arastirma grubu fikirlerini rahatca ifade edebilmektedirler. Yiiz yiize, telefon, mail,
online gibi birgok alternatifi olmast arastirma siirecinde veri toplamayi

kolaylagtirmaktadir [91].

2.6.2. Anket yonteminin dezavantajlari

Anket yontemi katilimcilarin diirtistliigiine giivenerek uygulanmaktadir. Dolayisiyla
katilimcilarda bu diiriistlik saglanamadiginda anket yonteminde hata payi
artabilmekte ve yaniltici sonuglara ulasilabilmektedir. Anket formunda hazirlanan
sorular herkes tarafindan ayni sekilde algilanamaya bilmektedir, bu da ulasilan
sonuglarin dengesiz ya da yanlis olmasina sebep olabilmektedir [91].

Anket formunda yer alan soru sayisinin fazla olmasi katilimeilarin sorulart yiizeysel
olarak cevaplamasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle anket sorularinin fazla olmasi
ve anketin uzun siirmesi bir dezavantajdir [94]. A¢ik uglu sorular1 yanitlamanin ve

yorumlamanin zor olmasi da anket formunun dezavantajlari arasinda sayilabilir [91].
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Katilimeilarin hepsi anket formuna katilmak istemeyebilmektedir. Katilimin diisiik
olmasi ya da sorulara yeterli cevap alinamamasi ¢aligma siirecini uzatabilmektedir

[93].
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3. GEREC VE YONTEM

Saglikli beslenmede bitkisel iriinlerin kullanim1 hakkinda bilgi ve tercihlerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu ¢alismamiz anket yontemi ile
yapilmistir. Calisma alani Istanbul Fatih ilgesi olarak belirlenmistir. Calisma grubunun

seciminde dahil olma ve dislama kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir.
Calisma Grubunun Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Dabhil olma kriterleri;

1. Istanbul’da Fatih ilcesinde ikamet etmeleri,
2. T.C. vatandasi olmalari,
3. Akil sagh yerinde olmasi,

4. 18 yasindan biiyiik olmalari.

Dislama kriteri;

1. Katilimeilarin Istanbul’da Fatih ilgesinde ikamet etmiyor olmalari,

2. 18 yagindan kii¢lik olmalart.

3.1. Anket Formunun Olusturulmasi

Gerekli yontem aragtirmalar1 sonucunda kisilerin bu konudaki bilgi ve tutumlarim
tarafsizca ortaya koyabilmek iizere anket sorulari olusturulmustur. Anket formu,
literatiir taranarak konuyla ilgili benzer anket ¢aligsmalari, akademik yayinlar, bilimsel
arastirmalarin incelenmesi sonucunda olusturulmustur. Anket formu hem yiiz yiize
hem online olarak hazirlanmistir. Hazirladigimiz anket 27 adet soru igermektedir (Ek-

A). Anketin ilk ti¢ sorusunda demografik veriler i¢in cinsiyet, yas ve egitim durumu
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sorgulanmaktadir. Diger sorularda ise bitkisel iiriinler hakkindaki bilgilerinin, tercih
ve kullanim diizeylerinin, bitkisel triinleri satin alirken dikkat ettikleri 6zelliklerin
neler oldugunun, saglikli beslenmede kullanacaklar1 bitkisel iirtinleri nasil
sectiklerinin, bitkisel iiriin kullanimini hangi amag/amagclar ile tercih ettiklerinin,
kullanim tercihlerinde doktor, eczaci, diyetisyen veya akraba, arkadas, komsu gibi
unsurlarin etkisi olup olmadiginin belirlenmesine yonelik sorular olusturulmustur.
Saglikli veriler elde edilmesi i¢in anket formunun sade, basit ve rahat anlasilir bir
sekilde hazirlanmaya calisilmistir. Yiiz yiize goriismelerde katilime1r cevabi
bilmiyormus gibi goriinmek istemedigi icin cevap vermis olmak igin cevap
verebilecegi ihtimali ile gliven ortami olusturalan mekanlarda anket g¢alismasi
yapilmasi tercih edilmistir. Anket ¢alismamiz niifusu 382.990 olan Fatih ilgesinde
yapilmis olup, 6rnek biiyiikligii 0,05 hata pay1 ile 265 olarak belirlenmistir.

Ornek Biiyiikliigii Hesab1

N.p.Z>

(N-1).d% + p.q.Z?
n: 6rneklem biiytikligi
N: Evren (ana kiitle) biiytkligi
p: Deneklerin ana kiitleden olma olasilig1 (0,8)
q: Deneklerin ana kiitleden olmama olasiligi (0,2)
Z: % 95 giiven katsayisi (1,96)

d: Hata pay1 (0,05)

382.990 X 0,8 X 0,2 x (1.96)?

(382.990-1) x (0,05)% + 0,8 x 0,2 x (1.96)?

= 265 kisi olarak bulunmustur.
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Orneklem Biiyiikliigii Yas Grubu Dagilimi

18-30 yas 27 kadin 27 erkek
31-40 yas 27 kadin 27 erkek
41-50 yas 27 kadin 27 erkek
51-60 yas 27 kadin 27 erkek
61-70 yas 27 kadin 27 erkek

3.2. izinlerin Alinmasi

Fatih ilcesinde anket calismasinin yapilabilmesi i¢in Fatih Kaymakamligi araci ile
Fatih ilce Emniyet Miidiirliigii’'nden izinler almmustir (Ek B). Bu izinler ile birlikte
anket ¢alismasi i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastimalar
Etik Kurulu’na basvuru yapilmistir. Etik Kurul’dan 20/09/2022 tarihli E-54022451-
050.05.04-78453 sayili ve 2022/276 protokol numarali kararla onay alinmistir (Ek C).

3.3. Anketin Uygulanmasi ve Veri Girisi

Fatih ilgesinde ikamet eden kisilere ulasip anket c¢alismamiz uygulamistir.
Calismamizda 148 bayan ve 144 erkek olmak iizere toplamda 292 katilimciya
ulasilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci anlatilmis, anket sonuglarinin sadece
aragtirma amacl kullanilacagi bilgisi verilmistir. Katilimcilara bitkisel tiriinler ile ilgili
anketimiz aracilig1 ile sadece kendi goriislerini aktarmalarinin 6nemi belirtilmistir.
Katilimcilar tarafindan doldurulan anketlerdeki veriler arastirmaci tarafindan
bilgisayara girilmistir. Bu veri girisi esnasinda arastirmacinin hatali veri girisi
yapmasint engellemek veri girigini hatasizca yapmak amaciyla ilk veri girisi
tamamlandiktan sonra aym kisi tarafindan tiim veri girisleri kontrol edilmis ve daha
sonra 2. bir kisi tarafindan girilen verilerin iki kez daha kontrol edilmesi saglanmistir.

Boylece kisisel veri girisi hatalarinin en aza indirilmesi hedeflenmistir.

3.4. Anketin Istatiksel Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 veri tabanina aktarilarak

analiz edilmistir. Frekans analizleri yapilarak verilerin degerlendirilmesi i¢in
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tanimlayict istatistikler sayr ve yiizde degerler belirtilerek sunulmustur. Siirekli
verilerin normallik testleri icin Shapiro Wilk uygulanmis, verilerin normal
dagilmadiginin saptanmasi durumunda analizlerde Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis Analizi kullanilmistir. Cok secenekli sorulara (5., 6., 7., 14., 17., 18., 19.
sorular) Ki-Kare testi yapilmistir. Tiim analizler igin anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edilmistir.

Anketin giivenirliligi Cronbach Alpha katsayisi ile test edilmistir. Olgegin giivenilirlik
diizeyini belirten Cronbach Alpha degerinin 0,70 ve lizeri olmas1 Olgegin giivenilir

oldugunu gostermektedir. Cronbach’s Alpha degeri 0,728 olarak saptanmuistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Katihmcilarin Demografik Durum Bilgileri

Bu arastirmada yas gruplar1 da dikkate alinarak ulasilmasi hedeflenen 270 kisi iken
anket ¢alismasi sonucunda toplamda 292 kisiye ulagilmistir. Bunlarin 148’1 (%50,7)
kadin, 14410 (%49,3°1) erkektir. Demografik veriler i¢in katilimcilara sorulan
“cinsiyet, yas ve egitim” sorularmin frekans dagilimi Tablo 4.1’ de verilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet ve yas dagilimi %19,2-20,5 araliginda olup, birbirlerine ¢ok

yakinken egitimde lise ve iiniversite mezunlarinin agirlikta oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik bilgileri.

DEGISKEN N Oran %

Cinsiyet

Kadin 148 50,7
Erkek 144 49,3
Toplam 292 100
Yas

18-30 yas 58 19,9
31-40 yas 59 20,2
41-50 yas 59 20,2
51-60 yas 60 20,5
61-70 yas 56 19,2
Toplam 292 100
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Egitim
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Lisansiistii

Toplam

48
47
88
95
14

292

16,4
16,1
30,1
32,5
4,8

100

Tablo 4.2: Olgeklerin boyutlarina iliskin normallik degerleri.

Normallik Testi

i . Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig.  Statistic df Sig.
4)Bitkisel triinler terimi ile ilgili 0,171 292 0,000 0,910 292 0,000
olarak asagidaki agiklamalardan
birini isaretleyiniz.
8)Aldiginiz bitkisel iirlinlerin son 0,532 292 0,000 0,334 292 0,000
kullanma tarihine bakar misiniz?
9)Bitkisel trtinlerin temin edilme 0,208 292 0,000 0,855 292 0,000
yollarmi/kosullarini sorgularim.
10)Bitkisel ~ fdrtinleri  diizenli 0,218 292 0,000 0,901 292 0,000
kullanirim.
11)Bitkisel artnleri saghk 0,212 292 0,000 0,900 292 0,000
danismanlarindan bilgi almadan
kullanirim.
12) Bitkisel driinlerin tedavide yeri 0,264 292 0,000 0,799 292 0,000
olduguna inanirim.
13)Saglikli beslenmede 0,238 292 0,000 0,846 292 0,000
bitkileri/bitkisel triinleri destek
veya koruyucu olarak kullanirim.
15) Bitkisel iriinlerin reklaminin 0,287 292 0,000 0,746 292 0,000

hakkindaki

disiincelerinizi etkiler mi?

yapilmasi uriin
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Tablo 4.2 (devam): Olgeklerin boyutlarina iliskin normallik degerleri.

16)Bitkisel trtin/iirtinleri 0,480 292 0,000 0,512 292 0,000
kullanmadan 6nce arastiririm.
20)  Bitkisel driinlerin  yan 0,196 292 0,000 0,906 292 0,000

etkisi/etkileri oldugunu

diisiinmiiyorum.

21)Bitkisel iirinlerin 0,422 292 0,000 0,630 292 0,000
ilaglarla/gidalarla etkilesimi

olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

22) Kigiler bitkisel {riinler 0,391 292 0,000 0,662 292 0,000
hakkinda bilgilendirilmelidir.

23) Doktorunuzun size bitkisel 0,534 292 0,000 0,287 292 0,000
tiriinler hakkinda bilgi vermesini

ister miydiniz?

24) Diyetisyeninizin size bitkisel 0,519 292 0,000 0,373 292 0,000
tiriinler hakkinda bilgi vermesini

ister miydiniz?

25) Eczacimizin size bitkisel 0,526 292 0,000 0,325 292 0,000
driinler hakkinda bilgi vermesini

ister miydiniz?

26) Doktorunuzun size bitkisel 0,507 292 0,000 0,417 292 0,000
iriinleri tavsiye etmesini ister

miydiniz?

27) Kanser tedavisi goren kisiler 0,185 292 0,000 0,885 292 0,000
tedavi siiresince bitkisel iriinler

kullanmalidir.

Istatistiki testler, "normal dagilan (parametrik) testler" ve "normal dagilmayan
(parametrik olmayan) testler” olarak ikiye ayrilmaktadir. Aragtirmaya konu olan veri
degerlerine, bahsedilen bu testlerden hangisinin uygun olup olmadigini tespit etmek

i¢cin normallik testleri yapilmaktadir. Eldeki veriler normal dagilima sahip oldugunda
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parametrik testler, normal dagilima sahip olmadiginda parametrik olmayan testler
uygulanmaktadir. Normal dagilim olup olmadigmin tespit edilmesinde ise
"Kolmogorov-Smirnov" ve "Shapiro-Wilk" olmak {izere iki farkli test
uygulanmaktadir. Her iki test icinde p (istatistiksel anlamlilik) degerinin 0,05’den
biiyiik ¢ikmasi durumunda verilerin normal dagilima sahip oldugu ifade edilirken, p
degerinin 0,05’den kiigiik oldugu durumlarda ise verilerin normal dagilmadig
sOylenmektedir [96]. Siirekli verilerin normallik testleri i¢in Shapiro Wilk uygulanmus,

verilerin normal dagilmadig1 saptanmaistir.

Katilimcilara bitkisel {irtinler teriminin bilinirligini 6l¢mek i¢in sorulan sorudan alinan

cevaplar Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Bitkisel Uriinler Teriminin Bilinirligi

™
o
<) <)
~ ~
| ‘ | |
I3V
To)
—
1 2 3 4

Tercihler

Katilimer sayisi

5

Sekil 4.1: Bitkisel triinler terimi bilinme dagilimi.

(Tercihler; 1: Hi¢ duymadim, 2: Duydum ama bir sey s6yleyemem, 3: Duydum birkag
s0z soyleyebilirim, 4: A¢iklayacak kadar bilgim var, 5: Tam olarak biliyorum.)

Katilimeilarin bitkisel {irlinler teriminin bilinirligini 6lgmek icin sorulan soruya
verdikleri cevaplara gore 15’1 (%S3,1) bitkisel {iirinler terimini hi¢ duymadigini
soylerken, 28’1 (%9,6) tam olarak bildigini ifade etmistir. 93 (%31,8) katilimci
tarafindan en ¢ok tercih edilen se¢enek “duydum birkag s6z sdyleyebilirim” secenegi

olmustur. Duydum ama bir sey sdyleyemem secenegi ve agiklayacak kadar bilgim var
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secenegi Orneklem tarafindan esit olarak tercih edilmis ve her ikisi de 78’er (%26,7)
katilimci tarafindan isaretlenmistir (Sekil 4.1).

Bitkisel iirtinler teriminin bilinirliginde cinsiyet (p=0,152) ve yas (p=0,483) arasinda
anlamli bir fark saptanamamistir (Tablo 4.3). Ancak egitimin etkili oldugu
goriilmiistiir (p=0,000). ilkokul mezunlarmin lise, iiniversite ve lisansiistii mezunlara
gore bitkisel {iriinler terimine daha hakim oldugu, diger mezuniyet seviyeleri i¢inse

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.3: Bitkisel iiriinler teriminin bilinirliginin cinsiyet ile iliskisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplamm
Kadin 148 139,77 20685,50
9659,5 0,152
Erkek 144 153,42 22092,50

Tablo 4.4: Bitkisel iriinler teriminin bilinirliginin yas ve egitim durumu ile iliskisi.

Degisken " X o Sira Kruskal Wallis H
Ortalamasi x? p

18-30 yas 58 2,862 ,8875 140,98
31-40 yas 59 2,932 1,1121 149,08

41-50 yas 59 2,831 1,0364 138,07 3,469 0,483
51-60 yas 60 2,817 1,1423 142,09
61-70 yas 56 3,125 1,0965 163,11
Tlkokul 48 3,583 1,0071 198,54
Ortaokul 47 3,085 ,9517 162,21

Lise 88 2,795 1,0301 137,88 31,650 0,000
Universite 95 2,663 1,0065 126,39

Lisansiistii 14 2,429 1,0894 106,00

Bitkisel iiriinlerin kapsaminin bilinirligi ile ilgili olarak katilimcilara yonlendirilen ¢ok

secenekli sorunun frekans analizi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2: Bitkisel iiriinlerin kapsaminin bilinirligi.

Katilimcilarin  %89,7’si bitki ¢aylarini, %79,5°1 kurutulmus bitkileri ve %61°1
baharatlar1 bitkisel {irlin kapsaminda gormektedir. Ucucu yaglar %37,3 ve gida
takviyeleri %30,5 ile diger seceneklere gore bu kapsamda daha az yer bulmustur.
Higbiri segenegini sadece 2 katilimci tercih etmistir. Bu katilimcilardan biri 18-30 yas
digeri ise 61-70 yas araligindaki katilimcilardir (Sekil 4.2). Bitkisel {iriin kapsamini
algilamada yasin etkisinin olmadig1 (p=0,738) ancak kadinlar ve erkekler arasinda fark
oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Kadinlarda bitkisel iiriin ¢esitlerinin hepsinde bilinirlik
oranlar1 erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu anlamh farklilik egitimde
de ortaya ¢ikmaktadir (p=0,001). Egitim diizeyi artik¢a bu iiriinlerin bilinirlik oraninin
arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Bitkisel iiriin kapsamini algilamanin cinsiyet, yas ve egitim ile iligkisi.

U o —
- » 3 s o -
Degisken < & E 5 5 5 = . = g . p
2 > 2 X 32 5 s < % X Deger
> e 1
©S £ 8 B » 05 < T egent
4 @ ~
Kad 133 124 67 103 49 1
adin
%50,8 %53,4 %57,9 %55,1 %55,1 %50
Cinsiyet ( 129 ) ¢ 108 ) ( 2 ) ¢ - ) ( 20 ) (%50) 21,929 0,001
Erkek
(%49,2)  (%46,6)  (%42,1)  (%44,9)  (%449)  (%50)
54 48 23 17 1
18-30 32 (%18)
(%206)  (%20,7)  (%21,1) (%19,1)  (%50)
3140 49 45 20 31 15 0
(%18,7)  (%19.4)  (%183)  (%174)  (%16,9)
53 49 21 40 22
Yas 41-50 0 19,259 0,738
(%20,2)  (%21,1)  (%193)  (%225)  (%24,7)
52 45 38 18
51-60 24 (%22) 0
(%19.8)  (%19,4) (%21,3)  (%20,2)
- 54 45 21 37 17 1
(%20,6)  (%19.4)  (%193)  (%208)  (%191)  (%50)
. 34 10 10
Ilkokul 42 (%16) 25 (%14) 0
(%147)  (%9,2) (%11,2)
34 16 28 1
Ortaokul 42 (%16) 8 (%9)
(%147)  (W14,7)  (%157) (%50)
) 79 68 28 52 27
Egitim Lise 0 51,206 0,001
(%30,2)  (%29,3)  (%257)  (%29.2)  (%30,3)
. 86 82 45 62 35 1
Universite
(%32,8)  (%353)  (%413)  (%348)  (%393)  (%50)
Lisansiisti 13 (%5) 14 (%6) 0692) 11 (%6,2) 9 (10,1) 0

Katilimcilarin bitkisel iirlinleri nereden temin ettiklerini 6l¢gmek icin sorulan c¢ok

secenekli altinci sorunun frekans analizi agagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil 4.3).

Bitkisel Uriin Temini

m Katilimcr ™ Yiizde
(o0}
0
N
o~ D
1 a ~
= pa
]
0 o 3 <
un [Tp] o0
™ i
[] [] O @
Aktar Market Eczane Internet Diger

Sekil 4.3: Bitkisel {iriin temini.
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Katilimeilarin 2581 (%388,4) bitkisel {iriin teminini aktardan yaptigini1 belirtmistir.
Veriler 1s1ginda en c¢ok tercih edilen tedarik noktasini aktarlarin olusturdugu
goriilmektedir. Tkinci sirada %54,5 oran ile eczaneler ve 3. sirada %52,1°le marketler
yer almaktadir. Internet %38,4 oraniyla tercih edilirken diger segenegi %2, 1 dir (Sekil
4.3).

Cinsiyet ile temin noktasi arasinda iliski bulunmamaktadir. Yas ile temin noktasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore 18-30 yas arasi aktar, eczane ve
internetten temin noktasinda diger yas gruplarindan farklilagirken, 41-50 yas arasi
market ve diger segeneginde daha yiiksek oranda tercih ederek farklilik gostermistir.
Ayrica egitimin temin noktasina etkisinde anlamli fark tespit edilmis olup, ilkokul
mezunlarmin bitkisel trinleri temin noktasinda market, eczane ve internet
segeneklerini daha ¢ok tercih ederken; liniversite mezunlarinin bitkisel triinleri satin

alma noktasinda daha ¢ok aktar ve eczaneleri tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Bitkisel {irlinlerin satin alindig1 yerlerin cinsiyet ile iliskisi.

Degisken Aktar Market Eczane Internet Diger x2 p

Kadin 135 (%52,3) 77 (%50,7) 92 (%57,9) 57 (%50,9) 2 (%33.3)
Cinsiyet 10,320 0,067
Erkek 123 (%47,7) 75 (%49,3) 67 (%42,1) 55 (%49,1) 4 (%66,7)
18-30 55 (%31,3) 23 (%151) 37 (%23,3) 25 (%22,3) 0 (%0)
31-40 49 (%19) 33 (%21,7) 27 (%17) 22 (%19,6) 1 (%16,7)
Yas 41-50 49 (%19) 31 (%20,4) 31 (%195) 17 (%152) 4 (%66,7) 32,364 0,04
51-60 54 (%20,9) 30 (%19,7) 33 (%20,8) 20 (%17,9) 0 (%0)
61-70 51 (%19,8)  35(%23) 31 (%195) 28 (%25) 1 (%16,7)
flkokul 44 (%17,1)  25(%16,4) 17 (%10,7) 9 (%8) 0 (%0)
Ortaokul 40 (%155) 27 (%17,8) 20 (%12,6) 16 (%14,3) 0 (%0)
Egitim Lise 73 (%28,3) 49 (%32,2) 52 (%32,7) 38 (%33,9) 4 (%66,7) 41,684 0,003

Universite 87 (%33,7) 42 (%27,6) 62 (%39) 42 (%37,5) 2 (%33,3)

Lisansiisti 14 (%54) 9 (%59) 8 (%5) 7 (%6,3) 0 (%0)

54



Kayseri’de yasayan yetiskin bireylerde bitkisel {iriin kullanim aligkanligin1 saptamay1
amaclayan bir ¢alismada, katilimcilarin % 59,6’s1 bitkisel {iriinleri aktardan satin
aldiklarini belirtirken; % 26,6’s1 marketten temin ettklerini ifade etmislerdir [97]. Aile
hekimleri ve eczacilarin bitkisel iiriin kullanimina yaklagimlarini belirlemek amaciyla
yapilan bir baska calismada, eczacilarin % 95,3’1 bitkisel iiriinlerin eczaneden temin
edilmesi gerektigini diisliniirken, doktorlarin % 81,4°1i eczaneden, % 4,4’1 aktardan,
% 1,8’1 internetten temin edilebilecegini belirtmislerdir [98]. Yaptigimiz bu ¢alismada,
Katilimeilarin % 88,4’ii bitkisel iiriin teminini aktardan yaptigin1 belirtmistir. Ikinci
sirada % 54,5 orani ile eczaneler ve iigiincii sirada % 52,1 ile marketler yer almaktadir.
Veriler 1s1g¢inda en ¢ok tercih edilen tedarik noktasini aktarlar olusturmaktadir. Bu
durum bitkileri temin etme noktasinda halk arasinda yaygin olan tercihlerin hala
devam ettigini gostermektedir. Ayrica Fatih il¢esinin en eski aktarlarin oldugu kapali
carstya yakinliginin da bu yaygin tercihin devam ettirilmesinde katkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin satin alma tercihini etkileyen kriterler incelendiginde en etkili kriterin
kalite oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.4). Kalite segenegi 239 (%82,1) katilimci tarafindan
secilirken, ikinci sirada 170 kisi (%58,4) ile kullanim siiresi gelmektedir. Marka 161
(9%55,3), fiyat 150 (%51,5) ve paket/goriiniim segeneginin ise 83 (%28,5) katilimci

tarafindan secildigi goriilmiistiir.

Tercih Kriterleri

300 239
250
200 161 150 170
150
100 55,3 51,5 821 58,4 83 255
50 . . :
* Hm Hm m B o
> N X2 o . L&
& o & & ¥
S &8
S N
0\\% %&
& N

mKatilimecr ™ Yiizde

Sekil 4.4: Bitkisel iiriin tercih kriterleri.
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Ucg demografik faktoriinde (cinsiyet, yas, egitim) tercih kriteri noktasinda p=0,001
degerinde anlamli olarak farklilastig1 goériilmektedir. Cinsiyete gore ilk {i¢ tercihin
kadinlarda kalite (130 kisi), kullanim siiresi (96 kisi) ve marka (85 kisi) iken,
erkeklerde kalite (109 kisi), fiyat (86 kisi) ve marka (76 kisi) oldugu belirlenmistir.
Kadin ve erkeklerin fiyat ve paket/goriiniim segeneklerinde diger seceneklere gore
farklilastiklar1 saptanmustir. Yas gruplarinin hepsinde en yiiksek katilimei sayisi kalite
seceneginde oldugu ve en diisiik saymin da paket/goriiniim secenegi oldugu
belirlenmistir. ilkokul ve iiniversite mezunlarinin fiyat, kalite, kullanim siiresi ve

paket/ goriintim se¢eneklerinde anlamli farklilik sergiledigi goriilmistiir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Bitkisel iirtinleri satin alirken dikkat edilen 6zelliklerin cinsiyet, yas ve
egitim ile iligkisi.

Degisken g
5 S = 8§ & O € e X p
= i VZ = 3 B a
“ f
85 64 130 96 39 1
Kadin o gmog)  (ed27)  (44)  (4S65)  (%47)  (%100)
094, 04z, 054, 050, (v (]
Cinsiyet 22,355 0,001
76 86 109 74 44
Erkek 0 (%0)
(%472)  (%57.3)  (%456)  (%4,5) (%53)
33 23 48 27 17 1
18-30
(%205)  (%153)  (%20,1)  (%159) (%205  (%100)
25 31 51 36 15
31-40 0 (%0)
(%155)  (%20,7)  (%213) (%21,2)  (%18,1)
25 23 51 39 12 0 (%0)
Yas 41-50 50,894 0,001
(%21,7)  (%153)  (%213)  (%22,9)  (%14,5)
51-60 33 33 (%22) 42 30 14 0 (%0)
(%20,5) (%176)  (%176)  (%16,9)
61.70 35 40 47 38 25 0 (%0)
(%21,7)  (%267)  (%197)  (%22,4)  (%30,1)
i 19 29 29 25 10
Ilkokul 0 (%0)
(%11,8)  (%193)  (%121) (%147)  (%l12)
20 25 39 30 11 1
Ortaokul
(%12,4)  (%16,7)  (%163)  (%17,6)  (%13,3)  (%100)
. 54 50 73 53 26
Egitim Lise 0(%0) 51,555 0,001
(%335)  (%33,3) (%305)  (%312)  (%31,3)
. 59 40 84 53 29
Universite 0 (%0)
(%36,6)  (%26,7)  (%351)  (%312)  (%34,9)
6 (%4) 14
Lisansiisti 9 (%5,6) 9(%53) 7(%84) 0 (%0)
(%5.9)
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Katilimeilarin son kullanma tarihine karst duyarli davrandiklar gériilmektedir (Sekil
4.5). Erkeklerin kadinlardan p=0,001 anlamlilik diizeyinde son kullanma tarihine daha
¢ok onem verdigi saptanmistir (Tablo 4.8). Yasla son kullanma tarihi arasinda ise
anlamli bir iliski bulunamamistir (p= 0,127). Egitimle son kullanma tarihine 6nem
verme arasinda anlamli bir iliski mevcuttur (p=0,01). Ilkokul mezunlarmin {iniversite
mezunlarina gore son kullanma tarihi konusunda daha duyarli oldugu gorilmiistiir

(Tablo 4.9).

= Evet = Hayir

Sekil 4.5: Bitkisel iiriinlerde son kullanma tarihine duyarllik.

Tablo 4.8: Bitkisel iiriinlerin son kullanma tarihine dikkat edilmesinin cinsiyet ile

iliskisi.
Sira Sira
Degisken N ) P
Ortalamasi Toplam
Kadin 148 138,42 20486,00
9460 0,001
Erkek 144 154,81 22292,00
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Tablo 4.9: Bitkisel iiriinlerin son kullanma tarihine dikkat edilmesinin yas ve egitim
ile iligkisi.

Kruskal
Sira ]
Degisken N X S.S. Wallis H
Ortalamasi
x2 p

18-30 yas 58 1,086 0,2831 145,09
31-40 yas 59 1,085 0,2809 144,87
41-50 yas 59 1,034 0,1825 137,45 7,165 0,127
51-60 yas 60 1,100 0,3025 147,10
61-70 yas 5 1,179 0,3865 158,57
[lkokul 48 1,208 0,4104 162,92
Ortaokul 47 1,106 0,3117 148,03
Lise 88 1,114 0,3192 149,09 13,351 0,010
Universite 95 1,032  0,1758 137,11
Lisansiisti 14 1,000 0,0000 132,50

Selcuk Universitesi’nde o6grenciler iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada,
katilimeilarin yaklagik % 76,40 bitkisel iriinleri satin almadan dnce son kullanma
tarihlerine baktiklarini belirtmislerdir [99]. Yaptigimiz ¢alismada, katilimeilarin %90
gibi ¢ok biiyiik bir kismida bitkisel iirlin alirken son kullanma tarihine baktiklarini
ifade etmislerdir. Bu sonugclar 1s181nda bireylerde bu konuda biling diizeyinin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bitkisel {iirlinlerin hangi yol ve/ veya yontemle temin edildigi katilimcilarin ¢ogu
tarafindan Onemli bulunmustur. Katilimcilarin %35,6’s1 bu ifadeye kesinlikle
katildigini belirtirken; %26,7’si kismen katildigini; %4,5°1 kesinlikle katilmadigim
belirtmistir (Sekil 4.6). Cinsiyet faktorii incelediginde kadinlarla erkekler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Erkeklerin kadinlara oranla bitkisel
tiriinlerin temin edilme yollarini sorguladiklart saptanmistir (Tablo 4.10). Yas faktort
dikkate alindiginda (p=0,015) 61-70 yas aralifinda yer alan katilimcilarin 41-50 yas
arasindaki katilimcilara gore temin yoluna daha ¢ok 6nem verdigi tespit edilmistir.
Egitim faktorii incelendiginde ilkokul ve ortaokul mezunlarinin tiniversite ve yiiksek
lisans mezunlarina gore daha fazla temin yoluyla ilgilendikleri goriilmiistiir (Tablo

4.11).

58



Bitkisel Uriinlerin Temin Edilme Yollarin1 Sorgulama

150
104
100 78
53
35,6 44
50 I . 18,2 26,7 15,1 13
' 4,5
0 . | | | -
Kesinlikle Katiltyorum Kismen Katilmryorum Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmryorum

m Katilimcr ™ Yiizde

Sekil 4.6: Bitkisel iirlinlerin temin edilme yollarini/kosullarini sorgulanmasi.

Tablo 4.10: Bitkisel iiriinlerin temin edilme kosullarinin sorgulanmasinin cinsiyet ile

iligkisi.
Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplamm
Kadin 148 131,23 19421,50
8395 0,001
Erkek 144 162,20 23356,50

Tablo 4.11: Bitkisel iiriinlerin temin edilme kosullarinin sorgulanmasinin yas ve
egitim ile iligkisi.

Degisken N ¥ Ss. Sira Kruskal Wallis H
Ortalamasi x? P

18-30 yas 58 2,069 0,9526 138,20
31-40 yas 59 2,203 1,2426 141,69

41-50 yas 59 1,932 1,0965 12426 12,319 0,015
51-60 yas 60 2,400 1,2649 155,62
61-70 yas 56 2,714 1,3713 173,83
Ilkokul 48 2,771 1,4027 176,44
Ortaokul 47 2,872 1,3771 183,50

Lise 88 2,239 1,1346 147,02 31,190 0,000
Universite 95 1,811 0,8666 119,07
Lisanstistii 14 1,643 1,0082 102,50
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Bitkisel iiriinlerin diizenli kullanilmasiyla ilgili sorulan 10. soruda katilimcilarin en
cok tercih ettigi secenek %38 orani ile “kismen katiliyorum” secenegi olmustur.
Katilimcilarin  39°u  kesinlikle katiliyorum diyerek bitkisel iirlinleri diizenli

kullandigini beyan etmistir. Katilmiyorum diyen katilime1 sayisi ise 64’tiir (Sekil 4.7).

Bitkisel Uriinleri Diizenli Kullanirim

120 111
100
80 71
64
60
39 38
40
24,3 219
20 13,4
7
. 2,4
O - —
Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

m Katilimcr ™ Yiizde

Sekil 4.7: Bitkisel iirlinleri diizenli kullanilmasi.

Erkeklerin diizenli bitkisel iiriin kullanim konusunda kadinlardan daha duyarl oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.12). Yasla diizenli bitkisel iirlin kullanimi arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (p=0,902). Egitimle diizenli bitkisel {irtin kullanimi1 arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p=0,037). Ilkokul mezunlarmin bitkisel {iriinleri diizenli
kullanim1 konusunda iiniversite ve lisansiistli mezunlarindan daha egilimli oldugu

gorilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.12: Bitkisel tiriinleri diizenli kullaniminin cinsiyet ile iligkisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplam
Kadin 148 124,92 18488,50
7462,5 0,000
Erkek 144 168,68 24289,50
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Tablo 4.13: Bitkisel iiriinleri diizenli kullaniminin yas ve egitim durumu ile iliskisi.

Kruskal Wallis H

Degisken N X S.S. Sira
Ortalamasi X2 P
18-30 yas 58 2,828 0,9936 151,43
31-40 yas 59 2,729 0,8475 143,78
41-50 yas 59 2,661 0,9933 138,90 1,049 0,902
51-60 yas 60 2,783 1,0430 146,89
61-70 yas 56 2,786 1,2168 151,85
Tlkokul 48 3,125 1,1416 174,97
Ortaokul 47 2,851 1,0421 155,85
Lise 88 2,670 0,9188 138,43 10,240 0,037
Universite 95 2,663 1,0170 139,58
Lisansiistii 14 2,357 0,8419 115,21

Calismamizda saptanan bu verilerin aksine {iniversite 6grencileri ve ailelerine yonelik
yapilan bir arastirmada kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla bitkisel iiriin
kullandiklar1 saptanmistir. Yine aynu c¢aligmada bitkisel {riin kullanan bireylerin
yaklasik yarisinin 18-30 yas araliginda (% 55,9) ve liniversite mezunu (% 42,5) oldugu
saptanmigtir [100]. Fatih il¢esinde 18 yas iistii bireylere yonelik hazirladigimiz bu
caligmada ise bitkisel iirlin kullaniminin yas gruplarinda dengeli bir dagilima sahip
oldugu saptanmistir. Bununla  birlikte  bitkisel trlinleri  diizenli  kullanan

katilimcilarinin ¢ogunun ilkokul mezunu olduklar1 bulunmustur.

“Bitkisel trlinleri saglik danigmanlarindan bilgi almadan kullaninm” ifadesine
kullanicilarin en ¢ok verdigi cevap %33,6 oraniyla “katiliyorum” olmustur. %6,5
oraniyla “kesinlikle katiliyorum” segenegi en az tercih edilen segenek olarak

gorilmektedir (Sekil 4.8). Erkeklerin kadinlara gore saglik danismanlarina sormadan
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bitkisel {irliin kullanma meyillerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14).
Ancak yas (p=0,467) ve egitim (p=0,583) faktorleriyle bu segenek arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (Tablo 4.15).

Saglik Danismanina Sormadan Bitkisel Uriin Kullanirim

m Katilimer W Ylzde

98
33,6 32
19 243 24,7
E Em B.
— I
Kesinlikle Katiliyorum  Kismen katiliyorum  Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

Sekil 4.8: Bitkisel iiriinleri saglik danismanina sormadan kullanilmasi.

Tablo 4.14: Bitkisel triinleri saglhik danigmanlarindan bilgi almadan kullanilmasinin
cinsiyet ile iliskisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplam
Kadin 148 135,13 20044
9018 0,019
Erkek 144 157,57 22734
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Tablo 4.15: Bitkisel iiriinleri saglik danismanlarindan bilgi almadan kullanilmasinin
yas ve egitim ile iliskisi.

Sira Kruskal Wallis H

Degisken N X S.S.
Ortalamasi X2 s)

18-30 yas 58 2,8966 1,08724 138,21
31-40 yas 59 3,1017 1,12487 153,33
41-50 yas 59 3,1695 1,10098 156,97 3,572 0,467
51-60 yas 60 2,8000 1,20451 133,83

61-70 yas 56 3,0357 1,14359 150,45

Tlkokul 48 3,2292 1,24182 164,10
Ortaokul 47 2,9787 1,20667 144,98
Lise 88 2,9773 1,03920 144,88 2,852 0,583

Universite 95 2,9368 1,09942 141,03

Lisansiistii 14 2,8571 1,35062 138,61

Hipertansiyon hastalari {izerine yapilan bir ¢alismada, hastalarin biiyiik cogunlugu (%
87) kullandig: bitkisel {iriin ile ilgili doktoruna bilgi vermedigini belirtmistir [101]. 18
yas ve iizeri bireylerde bitkisel ilag kullanimin1 ve bitkisel ilag kullanimiyla iliskili
faktorleri tanimlamayr amagclayan bir bagka c¢alismada, katilimcilarin sadece
%29,1’inin hekimlerinden veya diger saglik personelinden bitkisel ilaglar ile ilgili bilgi
aldiklart bulunmustur [99]. Bu verilere paralel olarak yaptigimiz ¢aligmada, “Bitkisel
iriinleri saglik danigsmanlarindan bilgi almadan kullanirim” ifadesine katilimeilarin en
cok verdigi cevap %33,6 oraniyla katiliyorum olmustur. Saptanan sonuglar, bireylerin
bitkisel tirlinlerin saglik danigmanlarina bagvurmadan bilingsizce kullanildigini
gostermektedir.

Katilimcilarin biiyiik kismi bitkisel tiriinlerin tedavide yeri oldugunu diistiinmektedir.
lgili ifadeye “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” seklinde cevap veren katilimei
toplam1  238’dir (Sekil 4.9). Demografik faktorler ve diger degiskenler ile

katilimcilarin tutumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.16-4.17).
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Bitkisel Uriinlerin Tedavide Yeri Vardir

m Katilimer ™ Yiizde

©
N
-
o
-
-
pos ~ ©
o -
< ~ <
™
L2
o
— - ~
| - " R
-

Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

Sekil 4.9: Bitkisel iiriinlerin tedavide yeri olduguna inanilmas.

Tablo 4.16: Bitkisel iiriinlerin tedavide yeri oldugu diislincesinin cinsiyet ile iligkisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplam
Kadin 148 142,68 21116,00
10090 0,397
Erkek 144 150,43 21662,00

Tablo 4.17: Bitkisel iiriinlerin tedavide yeri oldugu diislincesinin yas ve egitim ile

iligkisi.
Degisken N N . Sira Kruskal Wallis H
Ortalamas1 > s)

18-30yas 58 1,759 0,8442 144,12

31-40 yas 59 1,831 0,7228 155,69

41-50yas 59 1,763 0,8777 143,08 2,011 0,734
51-60 yas 60 1,833 0,8471 151,68

61-70 yas 56 1,714 0,8886 137,34
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Tablo 4.17 (devam): Bitkisel iiriinlerin tedavide yeri oldugu diisiincesinin yas ve
egitim ile iliskisi.

Ilkokul 48 1,833 0,7244 155,75
Ortaokul 47 1,894 0,8401 157,93
Lise 88 1,795 0,8327 148,28 4,503 0,342
Universite 95 1,726 0,8925 138,70
Lisansiisti 14 1,500 0,7596 118,14

On ii¢iincii soru olarak sorulan “Saglikli beslenmede bitkileri/bitkisel tiriinleri destek
veya koruyucu olarak kullanirim.” ifadesine katilimcilarin toplamda %74°t4 (217)
“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” cevaplarini vermistir (Sekil 4.10). Cinsiyete
bakildiginda (p=0,013) erkeklerin kadinlardan daha fazla kullanim gosterdigi
goriilmektedir (Tablo 4.18). Fakat yas (p=0,124) ve egitim (p=0,577) faktorlerinin
bitkisel iiriinlerin destek veya koruyucu olarak kullanimi konusunda anlamli bir fark

ortaya ¢ikartmadigi goriilmektedir (Tablo 4.19).

Bitkisel Uriinlerin Destek veya Koruyucu Olarak

Kullanimi
150 126
100 o1
63
50 31,2 3.2 21,6
' ' 11 38 1
0 | [] . - — 03
Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum

m Katilimc1 ™ Yiizde

Sekil 4.10: Bitkisel iiriinlerin destek veya koruyucu olarak kullanilmasi.
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Tablo 4.18: Saglikli beslenmede bitkilerin/bitkisel iiriinlerin destek veya koruyucu
olarak kullaniminin cinsiyet ile iligkisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplamm
Kadin 148 135,11 19996,50
8970,5 0,013
Erkek 144 158,20 22781,50

Tablo 4.19: Saglikli beslenmede bitkilerin/bitkisel tirtinlerin destek veya koruyucu
olarak kullaniminin yas ve egitim ile iliskisi.

Kruskal Wallis H

Degisken N X S.S. Sira
Ortalamasi 2 p

18-30 yas 58 2,034 ,9545 147,68

31-40yas 59 1,932 ,8065 140,90

41-50yas 59 2,119 ,8922 158,75 7,243 0,124
51-60 yas 60 2,100 ,7962 158,77

61-70 yas 56 1,750 ,7198 125,13

Ilkokul 48 1,938 , 7553 142,41

Ortaokul 47 1,979 ,6753 148,29

Lise 88 2,068 ,8814 153,54 2,884 0,577
Universite 95 1,989 9167 145,60

Lisanstistic 14 1,714 ,9139 116,39

Katilimcilar “Beslenmede kullanacaginiz bitkisel iiriinleri nasil segersiniz?” c¢oklu
segenek sorusuna %64,7 oraninda doktora sorarak cevabini vermistir. Bu cevabi
%359,6 oraniyla ile eczaciya sorarak, %53,8 oraniyla akraba/arkadas tavsiyesi, %37,3
orantyla medya yardimi, %34,9 oraniyla diyetisyene sorarak ve %]1,4 oraniyla diger

secenekleri izlemektedir (Sekil 4.11). Bu soru karsisinda kadinlarla erkekler arasinda

66



anlaml bir iligki (p=0,000) bulunurken, egitim faktoriiyle tercihler arasinda anlamh
bir iliski (p=0,637) bulunamamuistir. Her iki cinsiyette ilk {i¢ sirada doktor, eczaci ve
akraba/arkadas tavsiyesi yer almaktadir. Diyetisyen tercihi ise kadinlarda 4. sirada
iken erkeklerde 5. sirada secilmistir. Yas faktoriinde anlamli iliski bulunmustur
(p=0,045). Buna gore 18-30 yas arasindaki katilimcilar diyetisyen secenegine diger
seceneklerden farkli tepki vermisler ve daha yiiksek oranda tercih etmislerdir. En
yiiksek oranda secilen “doktora sorarak™ segenegine yas gruplari arasinda 50 yas
istiinlin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda tercih ettigi goriilmektedir

(Tablo 4.21).

Bitkisel Uriin Secim Araci

m Katilimer B Yizde
(2]
) <
5 - S
-
S g
— ~ © 9
© 5 Q
38 ™ (o)
5 3 - * 3
~
O [ i [ I
Medya Arkadas/Akraba Doktor Eczaci Diyetisyen Diger

Sekil 4.11: Bitkisel iiriin se¢im araci.

Tablo 4.20: Saglikli beslenmede kullanilacak bitkisel tirlinlerin se¢iminin cinsiyet,
yas ve egitim ile iligkisi.

g
g 5
[ — S o > 3
Degisken § < 2 g 2 & e p
s 2 8 3 > a
g 5
<
<
64 84 104 94 65 4
Kadmn (%587)  (%535)  (55)  (%54)  (%637)  (%100)
090G, 029, (o} 0 003, (1}
Cinsiyet 26,138 0,000
45 73 85 80 37
Erkek 0 (%0)
(6413)  (%465)  (%45)  (%46)  (%363)
25 31 34 27 27
18-30 0 (%0)
%229)  (%19,7)  (%18)  (%155)  (%265)
19 30 40 36 22
31-40 2 (%50)
(617.4)  (%191)  (%212) (%20,7)  (%21,6)
19 33 36 14
41-50 33 (%21) 2 (%50)
Yas (%17,4) ©6175)  (%20,7)  (%13,7) 36,912 0,045
17 30 41 35 18
51-60 0 (%0)
(156)  (%191)  (%217) (%20,1)  (%17.6)
0 (%0)
29 41 40 21
61-70 33 (%21)
(%26,6) ©621,7)  (%23)  (%20,6)
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Tablo 4.20 (devam): Saglikli beslenmede kullanilacak bitkisel {iriinlerin se¢iminin
cinsiyet, yas ve egitim ile iliskisi.

15 29 29 23 15

Tlkokul 0 (%0)
(%13,8) (%18,5 (%15,3)  (%13,2) (%14,7)
18 31 33 14
Ortaokul 22 (%14) 0 (%0)
(%16,5) (%16,4) (%19) (%13,7)
. 34 52 54 51 30
Egitim Lise 1(%25) 21,030 0,637
(%31,2) (%33,1) (%28,6)  (%29,3)  (%29,4)
.. 38 49 65 57 37
Universite 2 (%50)
(%34,9) (%31,2) (%34,4)  (%32,8)  (%36,3)
10 10
Lisansiistii 4 (%3,7)  5(%3,2) 6(%5,9) 1 (%25)

(%53)  (%5,7)

Hipertansiyon hastalarinin bitkisel iiriin kullanim oranini belirlemeyi amaglayan bir
calismada, katilimcilarin % 62’si komsu/akraba/arkadas tavsiyesi ile bitkisel iiriin
secimi yaptigini ifade ederken, % 21’1 televizyon araciligr ile; % 7’si ise doktor
tavsiyesi ile bitkisel {iriin kullanimina basladiklarini ifade etmislerdir [101]. 18 yas ve
lizeri bireylerde bitkisel ila¢ kullanimini ve bitkisel ilag kullanimiyla iliskili faktorleri
tanimlamay1 amagclayan, 3876 yetiskin iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda,
katilmcilarin % 45,1’inin  kitlesel medya araglarindan etkilenerek bitkisel ilag
kullanmaya karar verdikleri bulunmustur [99]. Yaptigimiz bu ¢alismada ise
katilimcilarin % 59,6’s1 eczaciya sorarak, % 53,8’1 akraba/arkadas tavsiyesi ile, %
37,3’ medya araciligiyla, % 34,9’u diyetisyene sorarak bitkisel tirtinleri segtiklerini
ifade etmislerdir. Saptanan bu veriler dogrultusunda, kitlesel medya araglarinin
bireylerin {irlin se¢imi ve kullaniminda biliylik etkiye sahip olduklar

sOylenebilmektedir.

Katilimcilarin ~ “Bitkisel dirlinlerin = reklamimin  yapilmas:  {iriin  hakkindaki
diigiincelerinizi etkiler mi?” sorusuna verdikleri cevap Sekil 4.12°de gosterilmistir.
Katilimcilarin ¢ogu bitkisel iirlin reklaminin diislincelerini etkiledigini belirtmistir.

Emin degilim seklinde cevap verenler 60, hayir diyenler 104 kisidir.
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Reklamlarin Diisiinceye Etkisi

= Evet = Emin Degilim = Hayir

Sekil 4.12: Bitkisel iirtinlerin reklaminin yapilmasi iiriin hakkindaki diigiincelerimi
etkiler.

Cinsiyet faktorii ele alindiginda erkeklerin kadinlara oranla bitkisel iiriin reklamlarinin
tirtin hakkindaki diisiincelerini daha fazla etkiledigi tespit edilmistir (p=0,000) (Tablo
4.21). Yas ile reklam etkisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak egitim
faktoriiniin anlamlilik diizeyi p=0,031 olarak hesaplanmis ve ilkokul mezunlarinin
tiniversite mezunlarma gore reklamlardan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (Tablo

4.22).

Tablo 4.21: Bitkisel tiriinlerin reklaminin yapilmas: {iriin hakkindaki diistinceleri
etkilemesinin cinsiyet ile iligkisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplanm
Kadin 148 129,62 19184,00
8158 0,000
Erkek 144 163,85 23594,00

Tablo 4.22: Bitkisel iiriinlerin reklaminin yapilmasi {iriin hakkindaki diisiinceleri
etkilemesinin yas ve egitim ile iliskisi.

Sira Kruskal Wallis H
Degisken N X S.S.
Ortalamasi x? p
18-30 yas 58 1,776 ,8386 134,33
31-40 yas 59 2,017 ,9000 155,21 5,896 0,207
41-50 yas 59 1,746 ,8427 131,55
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Tablo 4.22 (devam): Bitkisel iiriinlerin reklaminin yapilmasi tiriin hakkindaki
diisiinceleri etkilemesinin yas ve egitim ile iliskisi.

51-60 yas 60 2,017 ,8924 155,27
61-70 yas 56 2,036 ,9528 156,29
[lkokul 48 2,208 ,9216 171,58
Ortaokul 47 2,106 ,8656 163,39
Lise 88 1,830 ,8870 138,66 10,665 0,031
Universite 95 1,768 ,8562 133,45
Lisansiistii 14 1,857 ,8644 141,64

Katilimcilarin 230°u bitkisel iirlinleri kullanmadan 6nce arastirdigini belirtmistir.

Arastirmadigini belirten 49, Emin degilim cevabini veren 13 kisi bulunmaktadir (Sekil
4.13).

Bitkisel Uriinleri Kullanmadan Once Arastirma

. 17%

= Evet = Emin Degilim = Hayir

Sekil 4.13: Bitkisel tiriinleri kullanmadan 6nce arastirilmas.

Bitkisel iirlinleri kullanmadan Once aragtirma konusunda yasin anlamli bir iligkisi
goriilmemistir (p= 0,161> 0,05). Ancak cinsiyetin (p= 0,000<0,05) ve egitimin (p=
0,000<0,05) anlamli iligkisi saptanmistir. Arastirma konusunda erkekler kadinlara
gore daha arastirma egilimi gosterirken, ilkokul mezunlari lise, tiniversite ve lisansiistii

mezunlarina gore daha arastirma meyilli bulunmustur (Tablo 4.23-4.24).
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Tablo 4.23: Bitkisel iiriinii/iiriinleri kullanmadan 6nce arastirma yapilmasinin
cinsiyet ile iliskisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplamm
Kadin 148 129,28 19133,50
8107,5 0,000
Erkek 144 164,20 23644,50

Tablo 4.24: Bitkisel iiriinii/iiriinleri kullanmadan 6nce arastirma yapilmasinin yas ve
egitim ile iligkisi.

Kruskal Wallis H

Degisken N X S.S. Sira
Ortalamas1 2 )

18-30 yas 58 1,276 0,6700 138,09

31-40yas 59 1,322 0,7057 142,36

41-50yas 59 1,271 0,6652 137,71 6,569 0,161
51-60 yas 60 1,500 0,8537 155,13

61-70 yas 56 1,536 0,8520 159,58

Tlkokul 48 1,854 0,9451 185,34

Ortaokul 47 1,489 0,8307 155,70

Lise 88 1,330 0,7227 142,17 31,742 0,000
Universite 95 1,189 0,5705 130,90

Lisansiisti 14 1,000 0,0000 115,50

Universite dgrencileri ve ailelerinde bitkisel iiriin kullanimimin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir bagka calismada, bitkisel iiriinii kullananlarin yaklasik {i¢te birinin herhangi
bir arastirma yapmadan bitkisel iiriin kullandig1 belirlenmistir [100]. Hipertansiyon
hastalar1 ile ¢aligilan bir baska arastirmada, katilimcilarin % 83’i arastirma yapmadan

bitkisel iirin kullandiklarimi belirtirlen; % 15’1 arastirma yaparak bitkisel {iriin
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kullandiklarin1 ifade etmislerdir [101]. Kanser tanisi almis hastalarin, hasta
yakinlarimin ve bu gruba hizmet veren onkoloji hemsirelerinin tamamlayict tip
uygulamalarina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlemesi amaciyla yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin bilgi aldiklar1 kaynaklar; internet (% 53,9), kitaplar (% 30,7)
ve saglik personeli (% 15,4) olarak bulunmustur. Hasta yakinlarinin % 66,6’s1
internetten, % 33,3’1 saglik personelinden bilgi aldigini ifade etmistir. Yaptigimiz bu
calismada ise katilimcilarin % 79 gibi biiyiikk bir cogunlugu bitkisel iiriinleri
kullanmadan 6nce arastirdiklarini belirtmis olup, bu oraninin biiyiik kismini ilkokul
mezunu olan katilimcilar olusturmaktadir. Bu veri, yiiksek mezuniyet durumunun
(lisans ve lisansiitii egitim alanlarin) aragtirmaya meyilli olmadigin1 gostermektedir.

Katilimeilarin bitkisel triinleri tercih etmesinde ilk ii¢ neden; hastalik tedavisi,
hastaliktan korunmak ve saglikli beslenmek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar
vitamin/mineral eksikligini gidermek, yemeklere koku/tat vermek, kilo vermek ve
enerji elde etmek nedenleri izlemektedir (Tablo 4.25). Cinsiyetle tercih nedenleri
arasinda anlaml bir iligki goriilmektedir (p=0,000). Buna gére hem kadinlar hem de
erkekler kilo verme ve enerji verme segeneklerine ayni tepkiyi verirken diger
seceneklerin hepsine farkli tepkiler vermistir. Yas faktoriinde de anlamli iligki
goriilmustiir (p=0,002). 61-70 yas araligindaki katilimcilar kilo verme, enerji verme
ve yemeklere koku/tat verme seceneklerine ayni yonde tepki vermis ayrica hastalik
tedavisi ile hastaliktan korunma segenekleri ile saglikli beslenme ile vitamin eksikligi
giderme secenekleri de kendi iclerinde ayn1 algilanmaktadir. Egitim faktoriin anlamli
iligkisi (p=0,000) lise mezunlart hari¢ diger tiim mezuniyet seviyelerinde farkliliklar
ortaya ¢ikartmaktadir. Ilkokul mezunlar1 hastalik tedavisi ve enerji verme
seceneklerini hem diger segeneklere hem de birbirlerine gore farkli tepki vermektedir.
Ortaokul mezunlari i¢in ayn1 durum hastaliklardan korunmak ve enerji verme olarak
ortaya ¢ikmustir. Universite mezunlar1 hastaliklardan korunma, saglikli beslenme ve
kilo verme seceneklerine aymi dogrultuda tepki verirken, hastalik tedavisi, enerji
verme ve vitamin eksikligi giderme se¢eneklerine farkli tepkiler vermistir. Lisansiistii
mezunlar kilo verme ve vitamin/mineral eksiligi se¢eneklerine digerlerinden farkl

tepki vermistir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.25: Bitkisel iiriin kullanim amaglari.

Bitkisel Uriinlerin Tercih Nedeni Katilimci Oran
Hastaligin Tedavisi Amaciyla 211 72,3
Hastaliklardan Korunmak Amaciyla 218 74,7
Saglikli Beslenme Amaciyla 181 62

Kilo Verme Amaciyla 84 28,8
Enerji Vermesi Amaciyla 77 26,4
Vitamin/Mineral Eksikligi Giderme Amaciyla 137 46,9
Yemeklere Koku/Tat Vermesi Amaciyla 97 33,2
Diger 0 0

Ankette katilimcilara hangi hastaliklar karsisinda bitkisel iiriinleri oncelikli olarak

tercih ettikleri sorulmustur. Katilimcilarin %90°4’i soguk alginligi, %73,3’1 oksiiriik

ve %45,5’1 mide rahatsizliklar1 icin kullandiklarini belirtilmistir. Diger tercih

nedenlerinin sirasiyla yanik/yara, alerji, bronsit, idrar yolu enfeksiyonu ve romatizma

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.27). Cinsiyet (p=0,000<0,05) ve yas (p=0,0106<0,05)

faktorlerinde anlaml iliski saptanmisken egitim (p=0,196>0,05) faktdriinde anlamli

bir iligki saptanamamustir.

Tablo 4.26: Bitkisel iiriin kullanim amaglarinin cinsiyet, yas ve egitim ile iliskisi.

g =
— = > © —
z E o = 5 - 8 =
= £ 5 s E S =
g, §. £E. ¢ e 22 23
< 2 % SO~ = =~ 5
Degisken = § _§ § 8 § N z % .;’ ; g gﬁ X2 p
B E 5 E o E E £ EBm 2 3
s S ¥ 8 = 8 2 2 § =% ¢ E
g E 5 2 = 5Z § ¢
T B @ v 2 o] > 7
== =3}
o 103 120 109 53 48 94 60 0
adam
(%488)  (%55)  (%60,2) (%631) (%62,3) (%686) (%619) (%0)
Cinsiyet 78,319 0,000
e 108 98 72 31 29 43 37 0
rke
(%51,2)  (%45)  (%39,8) (%36,9) (%37,7) (%314) (%38,1) (%0)
18-30 41 43 40 23 22 35 22 0
(%194)  (%197) (%221) (%27.4) (%28,6) (%255) (%22,7) (%0)
y 2140 43 46 38 21 16 36 21 0 iier 0002
as - ) )
(%6204) (%211) (%21)  (%25) (%208) (%263) (%21,6) (%O0)
41-50 43 45 39 13 12 25 22 0
(%204) (%206) (%215) (%155) (%156) (%182) (%227) (%O0)
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Tablo 4.26 (devam): Bitkisel iiriin kullanim amaglarinin cinsiyet, yas ve egitim ile

iliskisi.
38 38 38 13 14 26 17 0
51-60 (9%18) (%17,4) (%21) (%15,5) (%18,2) (%19) (%17,5)  (%0)
61.70 46 46 26 14 13 15 15 0
(%21,8) (%21,1) (%14,4) (%16,7) (%16,9) (%10,9) (%155) (%0)
. 35 31 26 13 4 13 10 0
Tlkokul
(%16,6) (%14,2) (%14,4) (%155) (%5,2) (%9,5) (%10,3) (%0)
31 35 22 13 4 17 12 0
Ortaokul
(%14,7) (%16,1) (%12,2) (%155) (%5,2) (%12,4) (%12,4) (%0)
. 68 62 57 22 25 38 32 0 91,5
Egitim Lise
(%32,2) (%28,4) (%31,5) (%26,2) (%32,5) (%27,7) (%33) (%0) 41
. 64 76 66 35 38 57 39 0
Universite
(%30,3)  (%34,9) (%36,5) (%41,7) (%49,4) (%41,6) (%40,2) (%0)
) 13 14 10 1 6 12 4 0
Lisansiistii

(46,2)  (%64) (%55  (%12) (%7.8) (%88) (%41) (%0)

0,000

Tablo 4.27: Bitkisel iiriinleri 6ncelikli olarak tercih edildigi hastaliklar.

Bitkisel Uriin Kullanilan Hastaliklar Katilimet Oran
Soguk Alginlig1 (Grip, Nezle) 264 90,4
Bronsit 74 25,3
Mide Rahatsizliklar: 133 455
Alerji 76 26

Oksiiriik 214 73,3
Romatizma 47 16,1
Yara, Yamk 85 29,1
Idrar Yollar1 Enfeksiyonu 59 20,2
Higbiri 2 0,7
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Tablo 4.28: Bitkisel iiriinleri 6ncelikli olarak tercih edildigi hastaliklarin cinsiyet,

yas ve egitim durumlari ile iliskisi.

— e
o an _—
Degisken = o - M - x? p
= 12 _ 2
= —Ec: ) g 8 2 S
~ G = = 2 g > 5 2 E
® : 2 F i 5 §F 2=
3 2 = < o) i > S 5 =
139 50 76 47 115 27 57 38
Kadin 1 %50
%52,7 %67,6 %57,1 %61,8 %53,7 %57,4 %67,1 %64,4
Cinsiyet 47,19 0,00
Erkek 125 24 57 29 99 20 28 21
rke
%47,3 %32,4 %429 %382 %463 %426 %329  %3B/6 .
1830 53 18 25 14 e 6 13 13 0
%20,1 %24,3 %188 %184  %20,1 %128 %153 %22 il
A o3 12 21 16 43 5 10 12 0
%201 %16,2 %158 %211 %201 %106 %118 %203 o
& 19 23 16 42 9 14 9 0
Yas 41-50 56,64 0,01
%216 %25,7 %173 %211 %196 %191 %165 %153
51.60 ‘g 14 32 12 42 9 25 16 !
%193 %18,9 %241 %158 %196 %191 %294 %271 ..
50 11 32 18(%2 44 18(%3 23 9
61-70 1 %50
%14,9 %241 3,7 %206 83 %271  %15,3
%18,9
. 43 10 16 31 9 0
ilkokul . . 792 817
%163 0%13,5 %12 0%614,5 %106 o0
Ortaokul 42 11 22 12 33 9 15 0
rtaoku
%15.0 %14,9 %165 %158 %154 %191 %176 o
™ ) 81 27 35 25 7 12 23 1
Egitim Lise 43,03 0,19
%36,5 %26,3 %329 %332 %255 %27,1 %100
%30,7
Oniversit 84 24 53 27 68 13 32 0
niversite
%31,8 %32,4 %308 %355 %38 %277 %6 o
14 2 1 5 6 0
Lisanstistii 7%5,3 5%6,6 . .
%5,3 %2,7 %5,1 %106 g7 %0

75



Universite dgrencileri ve ailelerinde bitkisel {iriin kullanim sikliginin ve bitkisel iiriin
kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligma sonucunda,
bitkisel tiriinlerin en ¢ok soguk alginlig1 ve obezite amaciyla kullanildig1 belirlenmis
olup, kilo verme, bronsit tedavisi, gastrit ve mide rahatsizliklar1 tedavisi gibi
durumlarda bitkisel {iriinlerin kullanim amaglar1 arsinda bulunmustur [100].
Kayseri’de yapilan bir ¢alisma sonucunda ise katilimcilarin ¢ogu bitkisel iirlinleri
sedatif etki ve kilo vermeye yardimci etkileri sebebi ile kullandiklarini ifade
etmislerdir [97]. Calismamiz sonucunda, katilimcilarin % 90,4’ liniin soguk alginhigi,
% 73,3’uniin oksurik ve % 45,5’inin mide rahatsizliklar1 sebebi ile bitkisel triin
kullandiklar1 bulunmustur. Bu c¢aligmalar sonucunda halk arasinda, soguk alginligi
stirecinde bitkisel iirlinlere siklikla bagvuruldugu gézlemlenmektedir.

Katilimeilarin en ¢ok kullandig: bitkisel iiriiniin %87,6 oraniyla thlamur ve %74,7
orantyla nane oldugu goriilmektedir. Kekik, yesil ¢ay, sarimsak, zencefil ve tar¢inin
da %50’nin iizerinde tercih edildigi goriilmektedir (Tablo 4.29). Coklu segenek
sorunda cinsiyet (p=0,000) ve yas (p=0,000) faktorleri arasinda anlamli bir iliski
gortiliirken egitim (p=0,109) faktoriinde anlamli iliski tespit edilmemistir (Tablo 4.30,
4.31, 4.32). Erkeklerin ve kadmlarin thlamuru diger iriinlerden daha oncelikli
kullandiklart goriilmektedir (Tablo 4.30). 61-70 yas araligindaki kullanicilarin sart
kantaronu, papatyayi, yesil ¢ay1, ginsengi, kusburnunu, sinamekiyi ve 1sirgan1 diger

bitkisel tiriinlere kiyasla daha az tercih ettikleri goriilmistiir (Tablo 4.30)

Tablo 4.29: En ¢ok tercih edilen bitkisel {iriinler.

En Cok Kullanilan
En Cok Kullanilan Bitkisel Uriin
Bitkisel Uriin Katilimer Yiizde Katilime1 Yiizde

Ihlamur 247 87,6 Kusburnu 107 36,6
Sar1 Kantaron 97 33,2 Sinameki 29 9,9
Kekik 203 69,5 Isirgan 29 9,9
Papatya 119 40,8 Zencefil 180 61,6
Yesil Cay 186 63,7 Sarimsak 187 64
Zerdegal 144 49,3 Targin 169 57,9
Ginseng 32 11 Higbiri 0 0
Nane 218 74,7 Diger 24 8,2
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Tablo 4.30: En ¢ok tercih edilen bitkisel tirlin/iirinlerin cinsiyet ile iliskisi.

=}
- S > -
Ozellikler E £ X 2 kS By £ g © p
s £ @ =3 z T 2 z
= g X o ;‘: [&]’ [G)
wn
cad 130 54 121 69 99 87 12 120
aain
N " os26 %557 %596 %58 %532 %604 %37 %55
Cinsiyet
117 43 82 50 87 57 20
Erkek 98 %45
%ATA  %44) %404 %42 %468 %396 %62
] = —_ = el 3
Ozellikler £ E g 5 z e E 5 1026 0000
z 2 g g 2 5= g A
Z 3 = N 3 = o
o 54 18 18 102 115 103 0 10
cini Y 6505)  (62.1) (%621) (%567) (%6L5) (%609) (%0) (%4L7)
Insiye
Y e 11 1 78 72 66 0 14
rke
(%495) (%379) (%37,9) (%433) (%385) (%391) (%0) (%583)
Tablo 4.31: En ¢ok tercih edilen bitkisel iiriin/iiriinlerin yas ile iligkisi.
g
. = < > = o
Degisken 2 g % gz B &3 2 p
S 2 g S Z k5 = <
wn
18-30 47 12 36 19 39 28 8 43
%19 %124  %17,7 %16 %2l %194 %25 %197
a0 O 19 40 26 34 29 6 40
%20,6 %19,6 %19,7 %218 %183 %20,1 %6 %18,3
51 20 42 30 37 36 4 50
Yag  41-50 114,744 0,000
%20,6 %20,6 %20,7 %252 %19,9 %25 %125 %229
o 2 24 44 18 37 28 7 45
%21,1 %247  %21,7 %151 %199 %194 %219 %20,6
oo 6 22 4 26 39 23 7 40
%186 %227 %202 %218 %21 %16  %21,9 %183
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2 = = 5 .
= = B k=]
E 2 5 g z g £ 5
7 ] =) c z = =y o)
= = 2 ﬁ < = an)
Degisken M @ e
18 3 2 26 32 27 0 3
18-30
%16,8 %10,3 %6,9 %14,4 %17,1 %16 %0 %12,5
20 4 3 38 37 41 0 0
31-40
%18,7 %13,8 %10,3 %21,1 %19,8 %24,3 %0 %0
26 9 12 46 50 36 0 3
Yas 41-50
%24,3 %31 %41,4 %25,6 %26,7 %21,3 %0 %12,5
51-60 18 7 6 37 38 40 0 6
%16,8 %24,1 %20,7 %20,6 %20,3 %23,7 %0 %25
61.70 25 6 6 33 30 25 0 12
%23,4 %20,7 %20,7 %18,3 %16 %14,8 %0 %50

Tablo 4.32: En ¢ok tercih edilen bitkisel tirtin/iiriinlerin yas ile iligkisi.

g
g . x? P
o = IS = (=)}
Degisken 5 § - % i? % § .
= = X =3 E 5 £ ]
= 3 ¥4 & > N o z
i 42 12 32 15 28 17 1 36
Tlkokul
(%17) (%12,4)  (%15,8) (%12,6) (%151) (%11,8) (%3,1) (%16,5)
38 18 31 20 27 21 3 29
Ortaokul
(%15,4) (%18,6) (%153) (%16,8) (%145) (%14,6) (%94)  (%13,3)
) 79 30 62 37 56 40 10 68
Egitim  Lise
(%32) (9%30,9) (%30,5) (%31,1) (%30,1) (%27,8) (%31,3) (%31,2)
. 78 29 67 39 64 57 14 77
Universite
(%31,6) (%29,9) (%33)  (%32,8) (%34,4) (%39,6) (%43.8) (%35,3)
11 8 11 9 4 8
Lisansiistiic 10 (%4) 73,803 0,109
(%8,2)  (%54)  (%6,7)  (%59) (%63)  (%12,5) (%3,7)
Degisken g K~ = =
5 2 g 3 2 . :E i
z s & g = & 5 S
¥ @ Z N 3 e = A
. 13 6 6 23 30 24 2
flkokul 0 (%0)
(%12,1) (%207) (%20,7) (%128) (%16)  (%14,2) (%8,3)
Egitim
20 4 3 27 26 28
Ortaokul 0(%0) 6 (%25)
(%18,7) (%13.8) (%10,3) (%15)  (%139) (%16,6)
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. 37 8 59 59 48

Lise 9 (%31) 0(%0) 6 (%25)
(%34,6)  (%27,6) (%32,8) (%31,6) (%28,4)

. 32 10 61 65 61

Universite 9 (%31) 0 (%0)
(%29,9) (%34,5)  (%33,9) (%34,8) (%36,1) (%29,2)
5 2 1 10 7 8

Lisansistii 0 (%0)
(%4,7)  (%6,9)  (%34) (%5,6)  (%3,7)  (%4,7) (%12,5)

Talep siklig1 srgulanan 95 bitkinin i¢inde bulundugu bir ¢alisgamada, kuru bitki olarak
en ¢ok kullanilan ilk bes bitki sirasiyla karabiber (% 37,1), tar¢in (% 30,1), ¢corek otu
(% 28,4), kirmiz1 biber (% 24,5) ve kekik (% 23,8) olarak bulunmustur [100].
Kayseri’de yasayan yetigskin bireylerde bitkisel iiriin kullanim aligkanlig1 {izerine
yapilan bir diger arastirmada, en c¢ok kullanilan bitkisel trlinler % 47,1 oran ile
thlamur, % 45,3 ile adagay1, % 24,3 ile papatya, % 11,2 ile tar¢in bulunmustur [97].
Calismamizda en ¢ok kullanilan bitkisel {iriiniin % 87,6 oraniyla thlamur ve % 74,7
orantyla nane oldugu goriilmektedir. Kekik, yesil ¢ay, sarimsak, zencefil ve tar¢inin
da % 50’nin iizerinde tercih edildigi bulunmustur. Istanbul’da yapilan bir ¢alisma
sonucunda, aktarlarin en fazla satisin1 yaptiklar1 dolayisiyla da en fazla talep edilen
tibbi bitkinin thlamur olmasi bu verileri destekler niteliktedir [102].

“Bitkisel tirtinlerin yan etkisinin oldugunu diisiinmiiyorum” hipotezine katilimcilarin
93’1 (%31,8) “katilmiyorum” cevabi vermistir. “Kismen katiliyorum” cevabi 90 kisi
tarafindan tercih edilmistir. Bu cevaplar sirasiyla katiliyorum (%23,3), “kesinlikle
katiliyorum” (%7,9) ve “kesinlikle katilmiyorum” (%6,2) cevaplari takip etmektedir
(Sekil 4.13). Demografik faktorlerin bu soruda anlamli bir iliski sergilemedigi
goriilmiistiir (Tablo 4.33, 4.34).

Bitkisel Uriinlerin Yan Etkisi Oldugunu

Distunmityorum
90 93
100 68
50 23 2o 233 30,8 31,8 18 .
, M L ] B =2
Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum  Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum

m Katilimcr ™ Yizde

Sekil 4.14: Bitkisel tirlinlerin yan etkisi oldugunun diistintilmesi.
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Tablo 4.33: Bitkisel iiriinlerin yan etkisi olup olmamasi diigiincelerinin cinsiyet ile

iligkisi.
Degisken N Sira Sira U P
Ortalamas1 Toplamm
Kadin 148 146,32 21655 10629 0,969
Erkek 144 146,69 21123

Tablo 4.34: Bitkisel iiriinlerin yan etkisi olup olmamasi diigiincelerinin yas ve egitim
durumu ile iliskisi.

Kruskal Wallis H

Degisken N X S.S. pira
Ortalamas1 s)

18-30 yas 58 2,948 1,0666 144,59

31-40 yas 59 2,881 0,9664 142,78

41-50 yas 59 2,932 1,0965 144,46 0,773 0,942
51-60 yas 60 3,033 1,0079 154,47

61-70 yas 56 2,946 1,1665 146,02

Ilkokul 48 3,042 1,1101 153,34

Ortaokul 47 2,915 1,0179 144,03

Lise 88 2,898 0,9473 142,87 4,731 0,316
Universite 95 3,053 1,1239 153,57

Lisansustu 14 2,357 1,0818 106,18

Selcuk Universitesi’nde gerceklestirilen ve 400 6grenci katiliminin saglandigi bir
arastirmada, katilimcilarin % 87,5’u bitkisel ila¢/iiriin kullaniminin toplumumuzda

yaygin bir durum oldugunu ve % 71,8’1 faydali olup % 48,2’si ciddi yan etkilerinin
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bulunmadigimma inandiklarimi belirtmiglerdir. Katilimeilarin % 68,7’si  bitkisel
tedavilerin doktora danisilmaksizin kullanilmamasi gerektigini ifade etmiglerdir [99].
Calismamizda, katilimcilarin % 31,8°1 bitkisel iirlinlerin yan etkisinin olabilecegini

ifade etmistir.

Bitkisel Uriinlerin ilaglarla/Gidalarla
Etkilesimi Vardir

28

mEvet ®Emin Degilim = Hayir

Sekil 4.15: Bitkisel iiriinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi oldugunu diistiniiyorum.

“Bitkisel tiriinlerin ilaclarla/gidalarla etkilesimi vardir” ifadesine katilimcilarin 202’si
(%69,2) evet cevabini vermistir. Hayir cevabi %9,6 seviyesinde kalmistir (Sekil 4.15).
Bu ifade i¢in cinsiyet (p=0,097) ve yas faktorii (p=0,097 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (Tablo 4.35). Egitim faktoriiniin (p=0,002) anlamli bir iligki
sergiledigi belirlenmis ve hem ilkokul hem de ortaokul ve lise mezunlarinin tiniversite

mezunlarina gore ifadeye daha fazla katildiklar1 gortilmektedir (Tablo 4.36).

Tablo 4.35: Bitkisel diriinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi olabilecegi fikrinin
cinsiyet ile iliskisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplanm
Kadin 148 139,93 20710,00
9684 0,097
Erkek 144 153,25 22068,00
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Tablo 4.36: Bitkisel iiriinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi olabilecegi fikrinin yas ve
cinsiyet durumu ile iligkisi.

Kruskal Wallis H

Degisken N X S.S. Sira
Ortalamas1 2 )

18-30 yas 58 1,345 0,6085 141,02

31-40 yas 59 1,458 0,6778 153,06

41-50yas 59 1,559 0,7717 160,58 5,467 0,243
51-60 yas 60 1,383 0,6662 143,40

61-70 yas 56 1,268 0,5219 133,75

Ilkokul 48 1,667 0,7810 173,19

Ortaokul 47 1,532 0,6869 162,46

Lise 88 1,409 0,6888 145,61 17,366 0,002
Universite 95 1,221 0,4877 127,93

Lisansustu 14 1,286 0,6112 133,00

Ankara ili Etimesgut bolgesinde hastalarin tibbi bitkisel iiriinlere bakis agilarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapialan bir aragtirmada, katilimcilara yoneltilen “Bitkisel
ilaglarin, kullanmakta oldugunuz diger ilaglarla etkilesimlerinin olabilecegini diisiiniir
miisiinliz?” sorusuna, katilimeilarin % 36,4°i evet, % 20’si hayir cevabini vermistir
[103]. Calismamizda ise bitkisel {irlinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi vardir
ifadesine katilimcilardan 202°si (% 69,2) evet cevabini vermistir.

“Kisiler bitkisel triinler hakkinda bilgilendirilmeli” ifadesine katilimcilarim 1911
(%65,4) “kesinlikle katilryorum” cevabi vermistir (Sekil 4.16). Ikinci sirada 73
katilimciyla “katiliyorum™ cevabi yer almaktadir. Kisiler bitkisel iiriinler hakkinda
bilgilendirilmeli ifadesiyle cinsiyet (p=0,10), yas (p=0,238) ve egitim (p=0,058>0,05)
faktorleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 4.37, 4.38).
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Kisiler Bitkisel Uriinler Hakkinda Bilgilendirilmeli

250
200 191
150
100
65,4 3
50 25 23
] ] 7.9 4 14 1 03
O | — -
Kesinlikle Katiliyorum Kismen Katilmiyorum  Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum

m Katilimcr ™ Yiizde

Sekil 4.16: Kisiler bitkisel iiriinler hakkinda bilgilendirilmeli.

Tablo 4.37: Kisiler bitkisel iiriinler hakkinda bilgilendirilmesinin cinsiyet ile iliskisi.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplan
Kadin 148 148 135,99
9101 0,10
Erkek 144 144 157,30

Tablo 4.38: Kisiler bitkisel iiriinler hakkinda bilgilendirilmesinin yas ve egitim
durumu ile iliskisi.

Kruskal Wallis H

Sira
Degisken N X S.S.

Ortalamas1 > s)
18-30 yas 58 1,534 0,7995 151,47
31-40 yas 59 1,525 0,6527 158,24
41-50yag 59 1,475 0,6786 150,94 5,523 0,238
51-60 yas 60 1,400 0,6689 141,23
61-70 yas 56 1,375 0,8434 129,9
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Tablo 4.38 (devam): Kisiler bitkisel tiriinler hakkinda bilgilendirilmesinin yas ve
egitim durumu ile iligkisi.

Ilkokul 48 1,396 0,7363 137,03
Ortaokul 47 1,681 0,8624 169,14
9,147 0,058
Lise 88 1,534 0,7724 153,31
Universite 95 1,347 0,6149 135,66
Lisansustu 14 1,286 0,4688 133,71

“Doktorlar bitkisel iirtinler hakkinda bilgi vermelidir” ifadesine katilimcilarin 270’1
(%92,5) evet cevabini vermistir (Sekil 4.17). Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu bu
konuda doktorlardan bilgi almak istedigini belirtmistir.

Doktorlar Bitkisel Uriinler
Hakkinda Bilgi Vermelidir

517

270

mEvet ®Emin Degilim = Hayir

Sekil 4.17: Doktorlar bitkisel iiriin hakkinda bilgi vermeli.

Cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski hesaplanmis (p=0,000) ve erkeklerin
doktorlardan daha ¢ok bilgi isteme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.39). Yas
faktori (p=0,028) anlaml bir iliski gostermektedir. 51-60 yasin 18-30 yasa gore bilgi
isteme egiliminin daha fazla oldugu goriilmistiir. Egitim faktoriinde ise anlaml iligki
(p=0,024) tespit edilmis olup, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin tniversite
mezunlarina gére daha fazla bilgilendirme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.40).
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Tablo 4.39: Doktorun bitkisel iiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile cinsiyet
arasindaki iligki.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplanm
Kadin 148 138,36 20477,50
9451,5 0,000
Erkek 144 154,86 22300,50

Tablo 4.40: Doktorun bitkisel iiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile yas ve egitim
durumu arasindaki iliski.

Degisken N X Ss. Sira Kruskal Wallis H
Ortalamasi x? P

18-30 yas 58 1,017 0,1313 137,87
31-40 yas 59 1,169 0,5618 148,08

41-50 yas 59 1,102 0,4431 143,05 10,868 0,028
51-60 yas 60 1,283 0,6662 159,70
61-70 yas 56 1,089 0,3944 143,26
Ilkokul 48 1,208 ,5819 153,60
Ortaokul 47 1,234 ,6329 154,22

Lise 88 1,182 ,5580 150,44 11,225 0,024
Universite 95 1,021 ,2052 137,06
Lisansistii 14 1,000 ,0000 135,50

Diyetisyenlerin bitkisel iirlinler hakkinda bilgi vermesini isteyen katilimci sayisi
258°dir (%88,4). 13 katilimct “emin degilim” derken 21 katilimer “hayir” cevabin
vermistir (Sekil 4.18). Cinsiyet faktoriindeki belirlenen anlamli farklilik (p=0,000)
erkeklerin diyetisyenlerinden bilgi isteme egiliminin daha fazla oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.41). 51-60 yas araligindaki katilimcilarin 18-30 yas ve 61-70
yas aralifindaki katilimcilara gore diyetisyenden bilgi isteme egiliminin fazla oldugu
gorilmistir. Egitim faktoriindeki anlamhi fark (p= 0,12) ise ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin  Giniversite mezunlarina gore diyetisyenlerinden bilgi almak

gerekliliginin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.42).
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Diyetisyen Bitkisel Uriinler Hakkinda Bilgi

Vermeli
300
258

250
200
150
100 88,4
50

l 13 45 2L 72
0 | - —

Evet Emin Degilim Hayir

m Katilimer ™ Yiizde

Sekil 4.18: Diyetisyen bitkisel {irlin hakkinda bilgi vermeli.

Tablo 4.41: Diyetisyenin bitkisel tirtinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile cinsiyet
arasindaki iligki.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplanm
Kadin 148 135,11 19996,00
8970 0,000
Erkek 144 158,21 22782,00

Tablo 4.42: Diyetisyenin bitkisel tiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile yas ve
egitim durumu arasindaki iligki.

Kruskal Wallis H

Sira
Degisken N X S.S.

Ortalamas1 2 p
18-30yas 58 1,086 0,3395 139,14
31-40 yas 59 1,220 0,5892 149,31
41-50yag 59 1,136 0,4338 143,86 10,443 0,034
51-60 yas 60 1,400 0,7855 161,98
61-70 yas 56 1,089 0,3944 137,37
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Tablo 4.42 (devam): Diyetisyenin bitkisel tiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi
ile yas ve egitim durumu arasindaki iligki.

Tlkokul 48
Ortaokul 47
Lise 88

Universite 95

Lisansusta 14

1,354
1,298
1,205
1,063

1,000

0,7290
0,6889
0,5500
0,3199

0,0000

160,21
154,73
149,14 12,781 0,012
135,56

129,50

Eczacidan bilgi almak isteyen katilimci sayist 265°tir (%90,8). “Emin degilim”
cevabini 14, “hayir” cevabi 13 katilimer vermistir (Sekil 4.19). Cinsiyet faktoriinde
anlamu iligki tespit edilmistir (p=0,000). Buna gore erkekler kadinlara gére eczacilarin

bilgi vermesi gerektigini daha yiiksek oranda diisiinmektedir (Tablo 4.43). Egitim

faktoriinde (p=0,167) anlamli bir iliski g6zlenememistir. Ancak yas faktori (p=0,042)

anlamli iligki gostermis ve eczacidan bilgi alma gerekliliginin 51-60 yas araligindaki

katilimcilarda en yiiksek oranda oldugu, 18-30 yas araligindaki katilimcilarda ise en

diisiik oranda oldugu bulunmustur (Tablo 4.44).

300
250
200
150
100

50

Eczac1 Bitkisel Uriinler Hakinda Bilgi Vermeli

265

Evet

90,8

14 48 13 45
— —
Emin Degilim Hayir

B Katilimcr ®Ylzde

Sekil 4.19: Eczaci bitkisel {iriin hakkinda bilgi vermeli.
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Tablo 4.43: Eczacmin bitkisel iiriinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile cinsiyet
durumu arasindaki iliski.

Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplanm
Kadin 148 137,90 20408,50
9382,5 0,000
Erkek 144 155,34 22369,50

Tablo 4.44: Eczacinin bitkisel triinler hakkinda bilgi vermesi istegi ile yas ve egitim
durumu arasindaki iligki.

Degisken N ¥ Ss. Sira Kruskal Wallis H
Ortalamasi x? P

18-30 yas 58 1,017 0,1313 135,41

31-40 yas 59 1,136 0,4338 147,64

41-50 yas 59 1,186 0,5406 150,47 9,935 0,042
51-60 yas 60 1,283 0,6662 157,83

61-70 yas 56 1,054 0,2272 140,47

Ilkokul 48 1,146 0,5049 145,47

Ortaokul 47 1,234 0,5976 154,93

Lise 88 1,193 0,5437 151,36 6,458 0,167

Universite 95 1,053 0,2245 140,34
Lisanstistii 14 1,000 0,0000 133,00

Doktorundan bitkisel {iriin tavsiyesi isteyen katilimct sayisi 251°dir (%86). “Emin
degilim” cevabi veren katilimei 22, “hayir” cevabi veren katilimer 19°dur (Sekil 4.20).
Cinsiyet faktoriiniin anlaml iligkisi (p=0,000) oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
kadinlara gore doktorlarindan bitkisel lriin tavsiyesi noktasinda daha cok egilim
gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.45). Yas faktoriiyle soru arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Fakat egitimle soru arasinda anlamli iliski (p=0,03) bulunmustur.
Buna gore ilkokul mezunlar1 tiniversite mezunlarina gore doktorlarindan bitkisel {iriin

tavsiyesini daha ¢ok beklemektedir (Tablo 4.46).
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Doktorunuz Bitkisel Uriin Tavsiye Etmeli

300
251
250
200
150
100 86
50
. 22 75 19 45
Evet Emin Degilim Hayir

m Katilimer ® Yiizde

Sekil 4.20: Doktorunuz bitkisel {iriin tavsiye etmeli.

Tablo 4.45: Doktorun bitkisel iiriinleri tavsiye etmesi beklentisinin cinsiyet ile

iligkisi.
Sira Sira
Degisken N U P
Ortalamasi Toplam
Kadin 148 131,81 19508,00
8482 0,000
Erkek 144 161,60 23270,00

Tablo 4.46: Doktorun bitkisel {irinleri tavsiye etmesi beklentisinin yas ve egitim
durumu ile iligkisi.

Kruskal Wallis H

Sira

Degisken N X S.S. Ortalamast y ;
18-30 yas 58 1,138 0,3951 142,83
31-40 yas 59 1,237 0,6253 146,59
41-50 yas 59 1,102 0,4431 133,98 7,010 0,135
51-60 yas 60 1,267 0,6069 152,73
61-70 yas 56 1,286 0,5943 156,71

Tlkokul 48 1,375 0,6724 165,10 10,730 0,030
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Ortaokul 47 1,298 0,6889 151,85

Lise 88 1,193 0,5437 144,46
Universite 95 1,095 0,3595 136,49
Lisanststi 14 1,143 0,3631 145,50

Ankara ili Etimesgut bolgesinde hastalarin tibbi bitkisel iiriinlere bakis agilarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapialan bir arastirmada, “Doktorunuz simdiye kadar
herhangi bir saglik probleminize kars1 bitkisel ila¢ kullanmaniz1 tavsiye etti mi?”
sorusuna katilimeilarin % 55,2’si hayir ifadesini kullanmistir [103]. Caligmamizda
doktorundan bitkisel {iriin tavsiyesinde bulunmasini isteyen katilimci orani % 86’dir.
Saglik daniganlarinin bitkisel iirin hakkinda bilgi verme konusunda talebe karsilik
yetersiz kaldiklar1 sdylenebilmektedir. Bu durum cogu saglik boliimiiniin egitim
stireclerinde fitoterapi/aromaterapi ile ilgili derslerin olmamasi ile iligkili olabilir.
Yirmi yedinci soruda Katilimcilar kanser tedavisi goren kisilerin tedavi siiresince
bitkisel iiriin kullanmasi gerektigi konusunda %32,2 ile “kismen katiliyorum”
cevabina yogunlagmistir. “Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” cevaplarin1 79
katilimci segmistir. “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum” segeneklerini tercih
edenlerin oran1 % 13,7 olarak bulunmustur (Sekil 4.21). Cinsiyet (p=0,083), yas
(p=0,348) ve egitim (p=0,652) faktorleriyle soru arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (Tablo 4.48).
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80
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Kanser Tedavisi Siiresince Bitkisel Uriin Kullanilmali

94
79 79
32,2 32
27,1 27,1
11 8
[ -
|

Kesinlikle
Katilryorum

Katiltyorum

Kismen

Katiliyorum

B Katilimcr ®mYlzde

Katilmiyorum Kesinlikle

Katilmiyorum

Sekil 4.21: Kanser tedavisi siiresince bitkisel {iriin kullanilmali.

Tablo 4.47: Kanser tedavisi goren kisilerin tedavi siiresince bitkisel iiriinleri
kullanmas fikrinin cinsiyet ile iligkisi.

Degisken N Sira Sira U P
Ortalamasi Toplam
Kadin 148 138,38  20480,50 9454,5 0,083
Erkek 144 154,84  22297,50

Tablo 4.48: Kanser tedavisi géren kisilerin tedavi siiresince bitkisel tirtinleri
kullanmasi fikrinin yas ve egitim durumu ile iligkisi.

Kruskal Wallis
Sira H
Degisken N X S.S.
Ortalamasi
x? P
18-30 yas 58 2,172 0,9392 134,69
31-40 yas 59 2,356 0,9425 148,19
41-50 yag 59 2,492 1,0727 157,33 4,457 0,348
51-60 yas 60 2,217 1,1363 135,34
61-70 yas 56 2,536 1,2499 157,49
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Ilkokul 48
Ortaokul 47
Lise 88
Universite 95

Lisansiistu 14

2,458
2,298
2,375
2,253

2,714

1,0907
1,1963
1,0647
0,9890

1,2666

154,57
139,83
148,33
140,63

169,54

2,457 0,652

70 meme kanseri tanisi ile takip edilmekte olan hastalarin lizerinde yapilan bir
calismada, en az bir tamamlayici tip yontemi kullanma orami % 85,7 olarak
belirlenmigtir. Yas, 6grenim durumu, mesleki durum, kemoterapi kiir ve radyoterapi
seans sayilar1 ve operasyon sonrasi gegen siireye gore tamamlayici tip yontemlerini
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir [104].
Calismamizda katilimcilar kanser tedavisi goren kisilerin tedavi siiresince bitkisel iiriin
kullanmasi gerektigi konusunda % 32,2 gibi bir oranla kismen katildiklarini ifade
etmiglerdir. Kanser siirecinde bitkisel {irtin kullanimu ile ilgili ¢aligmalarin yetersiz

olmasi sebebi ile hem hasta hem hasta olmayan bireyler bu konuda fikir belirtirken

cekimser kaldiklar1 gbzlemlenmistir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma ile Istanbul Fatih il¢esinde ikamet eden 18 yas iistii bireylerin, son yillarda
kullanim1 artan, popiilerlik kazanan bitkisel tirinler hakkindaki bilgileri, tercih ve
kullanim diizeyleri, bitkisel iirlinleri satin alirken dikkat ettikleri 6zelliklerin neler
oldugu, saglikli beslenmede kullanacaklari bitkisel tirtinleri nasil segtikleri, bitkisel
tiriin kullanimini1 hangi amag/amaglar ile tercih ettikleri, kullanim tercihlerinde doktor,

eczaci, diyetisyen veya diger unsurlarin etkisi olup olmadigi incelenmistir.

Bitkisel {irtin kapsamini algilamada {iniversite mezunu bireylerin daha bilingli oldugu
saptanmistir. Bu durum yiiksek mezuniyetin (lisan, lisansiistii) biling diizeyi ile paralel
olabilecegini gosterse de, ilkokul mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore son
kullanma tarihi konusunda daha duyarli olmasi ve ilkokul mezunlarinin daha fazla
arastirma meyilli olmasi1 bu hipotezi ¢iiriitiir niteliktedir. Bu iki veriden yola ¢ikarak

egitim diizeyi ile biling diizeyi arasinda dogrudan bir iliski olmadig1 s6ylenebilir.

Yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglarina baktigimizda bitkisel {irtin kullaniminin yogun
oldugunu gérmekteyiz. Bitkisel iiriinlerin tedarigi noktasinda %88,4 ile aktarlar ilk
sirada yer almaktadir. Bunun sebeplerinden biri Fatih ilgesindeki aktar yogunlugu ve
kapali garsinin 6nemli bir yer etmesi ile iliskili olabilir. Bu veri sonucu, aktarlarin daha
stk denetlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda ilgili bakanliklarin aktarlari
siklikla kontrol etmesi, belirli hijyen kosullarini, iriinlerin temin edilme yollarinin
daha sik denetimler ile sorgulanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte aktarlarda
bulunan satici personellerin kigilere yanlis bitki vermemesi adina, bitkisel tirtinler ile
iligkili belli bir egitime tabi tutulmalar1 gerekmektedir. Ayrica aktarlarda satilan
tirtinler ile ilgili satig personellerinin herhangi bir endikasyon bilgisini vermemesi ve
bu konuda onerilerin sadece ilgili saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilmasina dikkat

edilmelidir.
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%43,8 ile katilimcilarin biiylik kismu bitkisel iiriinlerin tedavide yeri oldugunu
diisiinmektedir. Bu da kisileri hastalik durumunda bilingsiz bir sekilde bitkisel {iriin
kullanimina itebilmektedir. Calismamiz sonucunda katilimcilarin %64,7’s1 bitkisel
tirlinleri doktora sorarak sectiklerini iletirken; 18-30 yas aras1 bireylerin ise, %26,5 ile
diyetisyene sorarak tercih ettikleri saptanmigtir. Katilimcilarin bir kismi saglik
danisanina sorarak bitkisel iirlin kullanmaya baslasa da bu duruma dikkat etmeyen
katilimcilarin  da oldugunu gormekteyiz. Bunu Onleyebilmek adma saglik
danisanlarinin hastalar1 uyarmalar1 ve gerekli ise bitkisel iiriin tavsiyesinde bulunup

gerekli detaylar1 anlatmalar1 bu durumun 6niine gecilmesini saglayabilir.

Katilimeilarin % 69,2°si bitkisel iiriinlerin ilaglarla/gidalarla etkilesimi olabilecegini
sOylerken; ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin iiniversite mezunlarina gore bu
ifadeye daha fazla katildiklar1 bulunmustur. Ila¢ kullanan bireylerin bitkisel iiriinleri
sorgulamadan kullanmasint Onleyebilmek icin eczacilarin bu konuda kisileri

bilgilendirmesi herhangi bir etkilesim yasanmasini onleyebilir.

Bitkisel tirtinleri tercih etme konusunda katilimcilarin % 53,81 akraba, arkadas, komsu
araciligi ile tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu da kulaktan dolma bir¢ok yanlis
bilginin yayilmasina sebep olmaktadir. Bu konularda kisileri bilinglendirmek adina
belediyelerin ve {niversitelerin isbirligi ile sik sik egitimler diizenlenmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte bitkisel {iriin tercih noktasinda medya araglarinin da
bliylik bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu noktada medya araclarinda
dogrulugu/yanlish@i sorgulanmadan her tiirlii bilginin  paylasilmasi oldukca

sakincalidir.

Caligmamuzla birlikte katilimcilarin doktorlardan, diyetisyenlerden ve eczacilardan
bitkisel {irlin tavsiyesinde bulunmalarmi istedikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda
saglik daniganlarinin dogru bilgiyi dogru sekilde aktarabilmeleri ic¢in egitim
donemlerinde bu konu ile iliskili dersler almis olmalari, ve bu alana hakim olmalari

bireylerin dogru bilgiye ulasmalarint ve daha bilingli hareket etmelerini saglayacaktir.

Tez kapsaminda elde edilen veriler ile halkimizin saglikli beslenme tercihleri arasinda
bitkisel iirtinlerin yeri ve bitkisel iiriinlerin kullanim1 hakkinda bilgi diizeyleri ortaya
konulmaktadir. Béylece uzmanlarin halk sagligini planlama ve halkimiz1 saglikl
beslenmeye yonlendirmelerinde bitkisel iirtinlerin kullanimi ile ilgili verilerin

olusturulmasina katki saglanmistir.
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EKLER

EK A- ANKET FORMU

SAGLIKLI BESLENMEDE BiTKIiSEL URUNLERIN KULLANIMI
HAKKINDA BiLGi VE TALEBIN ARASTIRILMASI: FATiH ORNEGI

SAYIN KATILIMCI

Bu anket calismasi, Fatih il¢esinde yasayan bireylerin saglikli beslenme
konusunda bitkisel tiriinler hakkindaki bilgilerini ve bitkisel {iriin kullanim tercihlerini
saptamak ve degerlendirmek amaciyla Farmakognozi ve Dogal Uriinler Kimyasi
Yiiksek Lisans bitirme tezi olarak planlanmistir. Bu konudaki goriiglerinizi anketimiz
araciligi ile calismamiza aktarirsaniz ¢ok seviniriz. Vereceginiz bilgiler bu ¢alismanin
disinda kullanilmayacaktir. Ayiracaginiz vakit ve anketimize gosterdiginiz ilgiden
dolay1 tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

(Isminizi yazmayinz liitfen)
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ANKET FORMU

Asagidaki sorulari, sizce uygun olan se¢enegin karsisindaki [ i¢ine X isareti koymak suretiyle
cevaplayiniz.
6) Bitkisel iiriinler nereden temin

1) Cinsiyetiniz?

] Bayan ] Bay

2) Yasmiz?

3) Egitim durumunuz?
O ilkokul
O Ortaokul
O Lise
I Diger

4) Bitkisel tirtinler terimi ile ilgili
olarak asagidaki siklardan birini
isaretleyiniz.

I Hi¢ duymadim.

0 Duydum ama bir sey
sOyleyemem.

[ Duydum birkag s6z
soyleyebilirim.

O Aciklayacak kadar bilgim var.

[0 Tam olarak biliyorum.

5) Asagidakilerden
hangisinin/hangilerinin bitkisel
tirinler kapsamina girdigini
diistiniiyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

O Bitki caylar

O Kurutulmus bitkiler
O Ugucu yaglar

O Baharatlar

O Gida takviyeleri

O Higbiri
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7)

8)

9)

edersiniz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

O Aktardan

O Marketten

O Eczaneden

O Internetten

O Diger

Bitkisel tiriinleri satin alirken en ¢ok
dikkat ettiginiz 6zellik/dzellikler
nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

O Marka

O Fiyat

O Kalite

O Kullanim siiresi

O Paket/Goriintii

O Diger
(Yazmmiz:.........oooeiiiiiiinn.n, )

Aldiginiz bitkisel diriinlerin son
kullanma tarihine bakar misiniz?
[ Evet

I Hayir

Bitkisel tiriinlerin temin edilme
yollariny/kosullarini sorgularim.

01 Kesinlikle katiltyorum
O Katiliyorum

O Kismen katiliyorum
O Katilmiyorum

O Kesinlikle katilmiyorum



107 Bitkusel iriimleri ditzenli kullanirim.

O Kesmlikle katiliyornm
O Katilryomm

O Eizmen kahlyyonm

O Katlmiyenum

O Kezinlikle katilmiyomm
11} Bitkuzel firiinleri saghl:
damigmanlanndan bilgl almadan
kmllamirim.

O Kezinlikle katilryonm
O Katilryomm

O Kizmen katilryonmm

O Eatilmryenum

O Kezmnlikle kahlmiyomm

12} Bitkizel iiriinlerin tedavide veri

oldufuna inznirm.

O Kesinlikle katilryonm
O Katilryomm

O Eizmen kahlyyonm

O Eatilmryenum

O Kezinlikle katilmiyomm

13} Saghkh beslenmede bitkileribitkizel

firiinleri destek veva konmyucu olarak
kmllamirim.

O Kezinlikle katilryonm
O Katliyomm

O Kizmen katilyornom

O Kztilmiyvenmm

O Kezmnlikle kahlmiyomm

14) Saghkh beslenmede kullanaczfimz

hitkizel firiimler: nasl secersmiz?
{Birden fazla igaretleyebilirsiniz)
O Medya yardmm ile

O Alraba'zrkadas tavsives ile
O Doktora sorarak

O Eczaciya scrarak

O Diyetisyene sorarak

O Diger
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15} Bitluzel firiinlerin reklamumn

vapilmas firin haklondaki
diigiincelerinizi etkiler ma?
O Evet

O Emin dezilim

O Haywr

16} Bitkizel firiinilfirinleri kullanmadan

dnce aragtinrim.
O Eveat

[ Emin deilim

O Hayir

17) Bitkizel firin kullammim hangi

amag amaclar ile tercih edersmiz?
{Birden fazla 1garetleyebilirsiniz.)
O HastahFm tedavisi amacryla

O Hastahklardan koronma amacryla
O Saghkl beslenme amacryla

O Kilo verme amacryla

O Enerji vermes! amactyla

O Vitamin/mineral eksikligin
giderme amaciyla

O Yemeklera kolu'tat vermesi
amacryla

O Diger

(azme ]

18} Asamdali hastaliklardan

hangizi‘hangileri igin bitkizel
iiriinleri dncelikli olarak tercih
edersiniz? (Birden fazla
1garetleyebilirsiniz)

O Seguk zlzmhi (grip, nezle)
O Bromsit

O Mide rahatsizliklan

O Alerji

O Olkesiriik

O Fomatizma

O Yara, yamk

O Tdrar yollan enfeksiyom

O Highbiri



19) Azamdakilerden hangisi en gok

kmllandiFimez bitkizel

firim/frimlerdir? (Birden fazla

igaretleyebilirsiniz. )

O Thiarmur O Nane

O Sar1 kantaron O Eugburnu

O Kelak O Sinameld

O Papatva O Isirgan

O Yegil gay O Zenecefil

O Zerdegal O Sanmsak

O Ginseng O Targin

O Highiri O Diger

(Mazmz

....................................... )
207 Bitkizel firinlerin yan etkisi/etkileri

oldugum digiinmiiyormm.

O Kesnlikle katilryonmm

O Kztilryonm

O Eizmen katilryormm

O Katilmiyorum

O Kesnlikle katilmiyonmm

21) Bitkugel iirinlerin ilaglarla’mdalarla
etkilegimi olabilecezim ditgimitver
musunnz?

O Evet
O Emin deilim

O Haywr

21 Kigiler bitkisel firimler haldanda
bilzilendirilmelidir.
O Kesnlikle katilryonm
O Eatilryomm
O Eizmen katiliyornmm
O Kzthlmvorum
O Kezinlikle katilmiyonm

23) Doltorumzun size bitkise] firinler
hakkmda bilgi venmesing ister
miydiniz?

O Evet
O Emin degilim
O Haywr

24) Diyetisyeniniz size bitkizel drimler
hakdonda bilzi vermesing ister
miydiniz?

O Evet
O Emin degilim
O Hayr

25)Eczacimzm size bitkisel firinler
hakdonda bilzi vermesim ister
miydimz=?

O Ewet
O Emin degilim
O Hayrr

248} Doktonumuzun size bifkise] firimlert
tavsiye efrnesing ister mivdiniz?
O Evet
O Emin degilim
O Hayir

27) Kangzer tedavisi gdren lagiler tedavi
sliresinee bitkize] iiriinler
kmllanmaldir.

O Kezinlikle katilryonm

O Katlryorm

O Eysmen katilyomnm

O Ezhlmiyenm

O Kesinlikle katilmryomm
Eklemek istediginiz
Gnerileriniz: . iveceene e
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EK B - iZIN BELGESI

T.C.
FATTH KAYMAKAMLIGI
lige Emniyet Mildtritgt
Sayr  : E-72453040 -91246-2022071514082782010 15.07.2022
Konu : Anket Caligmalan Hk.
DAGITIM YERLERINE

fligi  :a) Glvenlik Sube Mildiirl030 niln 28.06.2022 tarih ve 2022062717405821091 sayili yazisi.
Fm'h Kaymakamlifi'nin 05.07.2022 tarih ve 2022070610185066094 sayih yazis1.
¢) Fatih Kaymakamlifii'nin 01.07.2022 tarih ve 2022070114390940321 sayili yazis:

ligi (a,b,c) sayilt yazilar ile yapilacak olan anket ve analiz galigmalan ile ilgili gerekli kolayligin
Imigtir,

sajlanmas: isteni

Bu baglamda personelimiz konu hakkinda bilgilendirilerek uygulamada herhangi bir aksakha
mahal verilmemesi hususunu,

Rica ederim.

Omer KATIPOGLU
fige Emniyet Miidtir Yrd.
3.S1uf Emniyet MddiirQ

E-IMZALY
Ek:
1 - ligi (a) Sayih Yaz: tif
2 - ligi (b) Sayih Yazi.tif
3 - llgi (c) Sayili Yaz.tif
Dagitim :

Aksaray $ehit Vedat Ulusoy Polis Merkezi
Amirligi, Balat Polis Merkezi Amirligi, Beyazit
Polis Merkezi Amirligi, Devriye Ekipler Amirligi,
Fatih Sehit Tevfik Fikret Erciyas Polis Merkezi
Amirligi, Kumkap $ehit Alim Ozburun Polis
Merkezi Amirligi, Motosikletli Polis Timleri Bliro
Amirligi, Sehremini Polis Merkezi Amirligi,
Sirkeci Polis Merkezi Amirligi, Kocamustafapaga
$chit Sinan Acar Polis Merkezi Amirligi

Bu belgs, given elektrondk ina [lo ieralgnmyer.
___ Belgo Dojrulnma Kodue36e3fdi-b6d]-40c4-8d38 SehOcabeOf3s  Beign Dojrulen
Adres  Hoca Pag Mah Istasyon arken Sok NS Emintn0ASTANBUL
Telsfor/Faoc 0212 519 08 19/0.212 519 08 19

eposm  Csametulu@egmgovtr
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EK C - ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 20.09.2022-7T8453

T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES] REKTORLUGU
i Teknoloji Transfer Ofisi
B‘E.gﬁ?‘ﬂﬁm Etik Kurullar Birimi
Sayr  : E-34022451-050.05.04-T8453 20,09.2022

Konu :2022/276 Etik Kurul Karan
Sayin Dog.Dr. Ece SEVG

2022/276 numarali "Saglikli Beslenmede Bitkisel Urinlerin Kullammu Haklinda Bilgi ve
Tercihlerin Arastinlmasi: Fatih Omegi” bashkl bagvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi'nin
06.09.2022 tarihli. 19 sayih Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda degerlendirilmis
olup, meveudun oy birliiiyle onaylanmasmma karar verilmigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz/rica ederim.

Prof.Dr. ismail MERAL
Girigimsel Olmavan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

B belge, givenli elekironik kmza ile imenlanmasnr.
i ik v irkebd 2ol ~33048 e -RS RABOM 1 2Pk o 5~ 7RSS

Tilg) igi: Zabeyde

MR
Fatihistankval Unvas: Sorumlu
Telefon Mo:0 {212) 323 T2 % Fabs Mol (212) $33 23 36

e-Postacinfoi@ bezmizlem eduir sernet Adresizwww bezminlem edu.ir

Bu belge, gilvenli elektronik imza ile imzalanmigter.
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