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OZET

Beceren, Y. (2017). Mide ve Bagirsak Hastaliklarinda Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yontemlerinin Kullammi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi,

Fitoterapi ABD, Master Tezi, Istanbul.

Mide ve bagirsak hastaliklarinda kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin
yayginliginin belirlenmesi, kullanilma nedenlerinin ve hastalar lizerindeki etkilerinin
arastirilmas1 amaciyla Istanbul, Anadolu Yakasi’nda 6zel bir poliklinigin gastroenteroloji
bélimiine ayaktan basvuran 115 gonulll hasta (yas ort: 46 = 14,9 yil, E/K= 39/76) ile bir
anket ¢aligmasi yapilmistir. Buna ek olarak mide ve/veya bagirsak hastalig: tanist almig
hastalarin kullandig1 bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine ait bilgi kaynaklarinin ve
kullanimlarim1 ~ saglik  personeliyle  paylasma  oranlarimin  belirlenmesi  ile
paylasmamalarindaki nedenlerin arastirilmustir. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 Windows
programi kullanilarak yapilmistir. Calismamizin sonucunda, erkek ve kadin hastalarin bu
yontemleri kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Yapilan analizlerde, bu yontemlerin kullanimi ve uygulanan medikal tedaviler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerini kullanmayanlarin %76's1 farmakoterapi almaktadir. Bu yontemlere
yonelmedeki ana neden ile uygulanan medikal tedavi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). Bitkisel ve diger dogal tedavi tirlinlerinin satin alinma yerleri ve
satin alimirken dikkat edilen unsurlar arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Bu
yontemlere inanma dereceleri ve kullanim oranlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Kullanmama nedenleri ve uygulanan medikal tedavi oranlarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Rezene ¢ay1, zeytinyagli kudret nar1 ve
probiyotikler en ¢ok kullanilan iiriinler olarak bulunmustur. Hastalarin bu yontemlerin
dogru kullanimi, olasi etkileri hakkinda bilgilendirilmelerinin ve saglik personeliyle
paylagsmalar1 konusunda bilinglendirilmelerinin gerekliligi bir kez daha ortaya

konmustur.
Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Hastaliklar, Tamamlayict ve Alternatif Tip,

Bitkisel Tedaviler, Fonksiyonel Sindirim Sistemi Hastaliklar;, ltihabi Bagirsak
Hastaliklar
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ABSTRACT

Beceren, Y. (2017). The Use of Herbal and Other Natural Therapies in
Gastrointestinal Diseases. Yeditepe University, Institute of Health Science,

Department of Phytotherapy, MSc thesis, Istanbul.

A guestionnaire was conducted to investigate the prevalence, reasons and effects of herbal
and other natural therapies used by 115 outpatient gastrointestinal patients (mean age: 46
+ 14,9 years, M/F= 39/76) visited the gastroenterology department of the private clinic in
[stanbul, Asian Side. In addition, determination of information source and declaration to
healthcare professionals related to the herbal and other natural therapies, and reasons why
not declare their usage to the healthcare professionals were investigated. SPSS 15.0
Windows was used for statistical analysis. There is a statistical difference between the
usage rates of male and female gender (p<0.05). It was concluded there is significant
difference between the usage of these therapies and applied medical treatment (p<0.05).
76% of nonusers were taken drug treatment. There is a significant correlation between
the main reasons of tendency to these therapies and applied medical treatment (p<0.05).
There is a significant correlation between where they obtained and what they considered
while selecting these products (p<0.05). Between degree of belief in these therapies and
usage rates there is a statistical difference (p<0.05). There is a statistical difference
between applied medical treatment and why they did not use these therapies (p<0.05).
According to the analysis, fennel, bitter melon in olive oil and probiotics are the most
used herbal and natural products. The necessity that patients should be informed about
correct usage and potential effects of these therapies and their consciousness about the
requirement of declaration their usage to the healthcare professionals was showed one

more time.
Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Diseases, Complementary and Alternative

Medicine, Herbal Medicine, Functional Gastrointestinal Diseases, Inflammatory

Intestinal Diseases
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1. GIRIS ve AMAC

Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT) tanimi, NCCAM tarafindan “Ortodoks
tibbin (Bati veya alopatik tip) par¢ast olmayan farkl medikal ve saglik hizmeti sistemleri,
uygulamalart ve iiriinleri” olarak ifade edilir. (1) TAT yoOntemleri arasinda en sik
kullanilan bitkisel tedaviler ise saglik sistemlerinin en eski pargalarindan olup tarih
boyunca tiim kiiltiirlerde kullamilmistir. (1,2) Bitkisel tedavi, medikal durumlarin
tedavisinde bitki ve bitki ekstrelerinin kullanimini temel alan folklorik veya geleneksel
tibbi uygulamalardir. (3) Son yillarda TAT kullanimi hastalar arasinda giderek
artmaktadir. (4)

2008 yilinda yayimlanan c¢alismada, Tiirkiye’de birinci basamak saglik
kurumlarina basvuran 7520 hastanin 2157’sinin (%31,5) gastro- intestinal (GI)
semptomlara sahip oldugu bildirilmistir. (5) Sindirim sisteminde kronik iltihap ile
karakterize Crohn hastali1 ve iilseratif kolit ise iltihabi bagirsak hastaliklar1 (IBH)
arasinda en yaygin goriilenlerdendir. (6) Bat: iilkelerinde fonksiyonel Gi hastaliklardan,
fonksiyonel dispepsi ve irritabl bagirsak sendromunun (IBS) birlikte gériilme oran1 %50
olarak bildirilmistir. (7)

Fonksiyonel GI hastalign olan kisiler bircok zorlukla karsilasir ve her birey
hastalig1 ile basa ¢ikmak i¢in kendi yollarina basvurur. Fonksiyonel sindirim sistemi
hastaliklarina sahip bireylerin, uygulanabilir saglik hizmeti se¢eneklerinden olan TAT
yontemlerini deneyimlemelerine yol acar. (7) Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar
demografik olarak incelendiginde, TAT yontemlerini kullananlarin daha ¢ok kadinlar,
yiiksek gelir ve yiiksek egitime sahip olanlar ve uzun siireli rahatsiz edici semptomlara
sahip kronik saglik problemleri olan kisiler oldugu belirtilmistir. (8) IBH hastalarinda da
daha ziyade kadinlarin steroid kullanimini birakma istekleri, hekime olan giiven
duygusundaki yetersizlik gibi faktorlerle TAT wuygulamalarin1 tercih ettikleri
bildirilmektedir. (1) Son yapilan calismalar, yetiskinlerde gastrointestinal sistem (GIS)
semptomlarii¢in TAT kullanim oranint %20- 26 arasi géstermektedir; ancak fonksiyonel
GIS hastaliklarinda kronik GIS hastaliklarma gére kullamm orani daha yiiksektir. (3)
Calismalarm yapildig: iilkelere ve GIS hastalik gruplarina gére sonuglar degiskenlik
gosterse de; bitki gaylari, keten tohumu, kekik, 1sirgan otu, sinameki, Aloe vera,
probiyotik, balik yagi ve multivitaminler en sik kullanilan bitkisel ve diger dogal iiriinler

arasindadir. (7, 9- 11)



Diinyada TAT yontemlerinin kullanim sikligin1 arastiran ¢alismalarda, TAT
yontemlerinin tanimina, yontem g¢esitlerinin fazlaligina, ¢alismanin yapildig1 cografik
boélgeye ve arastirmacilarin kullanmis oldugu ¢alisma metoduna bagli olarak birbirinden
oldukga farkli sonuglar ortaya konmaktadir. Tiirkiye’de GIS hastaliklarinda bitkisel ve
diger dogal tedavi iriinlerinin kullantmini arastiran ¢alismalar oldukg¢a simirhdir. (9)
Yapilan literatiir arastirmalarinda, Tiirkiye’de GI hastaliklarda TAT kullanimini arastiran
sadece Ankara’da gergeklestirilen bir ¢alismaya rastlanmistir. (9) Yiiriitmiis oldugumuz
bu anket ¢alismasinda ise ilk kez Istanbul, Anadolu Yakasi’nda GIS hastaliklarina sahip
kisilerde bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin kullanimi aragtirtlmistir. Yapilan
calismada GIS hastaliklarinda kullamlan bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin
kullanim sikhiginin, tiiriiniin, kullanim seklinin belirlenmesi, hangi etkenlerin bu
yontemlere bagvurmaya neden oldugunun arastirilmasi, sikayetlerin giderilmesi ve yagam
kalitesi Uzerine etkilerinin saptanmasi hedeflenmistir. Bunun yani sira hastalarin bitkisel
ve diger dogal tedavi yontemlerine dair bilgi kaynaklari ve kullamimlarini saglik
personeline bildirme oranlarmin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu aragtirmanin
sonucunda mide ve bagirsak hastalig1 olan bireylerin yaygin olarak basvurdugu bitkisel
ve diger dogal tedaviler ve bunlarin uygulanma sekilleri belirlenecektir. Bu tedavilerin
kullaniminin dogrulugu ve etkinligi tartismaya sunulacaktir. Bitkisel ve diger dogal
tedavilere yonelme sebepleri arastirilarak bitkisel ve diger dogal tedavinin uygulanan
medikal tedaviye olumlu/ olumsuz etkileri hakkinda hastalarin farkindaliginin artirilmasi,
uygulanan bitkisel ve diger dogal tedaviler hakkinda saglik personelini (hekim, eczaci,

diyetisyen) bilgilendirmelerinin gerekliligi hakkinda bilin¢lendirilmeleri saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gastro-intestinal Sistem Bilesenleri ve Sindirimdeki Rolii

GIS; GI kanal ve sindirime yardimci organlardan olusur. Biitiin bilesenler viicut
fonksiyonlarinin stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan besinleri saglamak adina sindirimde
onemli rol oynar. Agizdan aniise kadar uzanan; 6zofagus, mide, ince ve kalin bagirsaklari
kapsayan viicut kismu “sindirim kanali” olarak adlandirilir (Resim 2.1.). Yardimci
organlar ise GI kanalin disinda yer alan; tiikiiriik bezleri, pankreas ve karaciger, safra

kesesi ve safra kanalindan olusan biliyer sistem olarak tanimlanir (Resim 2.1.). (12)
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Resim 2.1. Sindirim kanali- (12)

Sindirim, sindirim kanalinin girisi olarak kabul edilen agizda baslar. Disler ve dil
besinlerin ¢igneme yolu ile fiziksel par¢alanmasini saglarken; tikurik bezleri besinlerin
tikarik salinimu ile kimyasal olarak pargalanmalarini saglar. Tiikirik bezleri agizda
tUkulrik tiretimini ve salinimini saglar (Resim 2.2.). Tiikiiriik salgisi besinlerin daha kolay
yutulmalar: ig¢in 1slanmalarin1 saglar. Ayrica, nisastanin daha basit bilesenlerine

parcalanmasini saglayan amilaz enzimini igerir. (12)
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Resim 2.2. Tukurik Bezleri- (12)

Yutma, dilin ve agiz i¢i kaslarin kullanimu ile besinlerin 6zofagusa iletilmek tzere

yutaga gonderilmesidir. Ozofagus soluk borusunun arkasinda bulunan, agiz ve mideyi

birbirine baglayan, kas yapisinda bir tiiptiir. Biri {istte digeri onun altinda olan iki adet

sfinktere sahiptir. Alttaki sfinkter gastrik reflliniin 6zofagusta engellenmesinde rol oynar.

Besin peristaltik kasilmalar ile 6zofagustan mideye gecger (Resim 2.3.). (12)

Peristaltizm
Besin A

Ozofagus
Dairel kas kasilmasi

Onceki lokma -

Dairesel kas gevsemesi

Sfinkter _.
Mide

Resim 2.3. Peristaltik Kasilma- (12)

Midede besinler fiziksel ve kimyasal sindirime ugrar. Kese seklinde bir yapiya

sahip olan mide, 6zofagus yoluyla gelen besinlerin par¢alanmasinda ve saklanmasinda

rol oynar. Besinleri sivi kivamdaki kimusa ¢evirmek icin kas yapisinda duvara sahiptir.

Mide duvarinda bulunan kaslar gastrik asit, besinlerin par¢alanmasia yardimci olan

hidroklorik asit ve pepsinin dnciisii olan pepsinojen sindirim enzimlerini salgilar. Pepsin,

proteinlerin sindiriminde gorevli enzim iken, hidroklorik asit proteinlerin denatire
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olmasinda pepsinin ihtiyaci olan asidik ortam1 saglar. Mideden salgilanan mukus, mide
zar1 hiicrelerini kaplayarak midenin gastrik asit ve enzimlerden hasar gérmesini engeller.
Ayn1 zamanda mide, besinlerin ince bagirsaga gegene kadar depolanabilmesi icin ylksek
bir hacme sahiptir. Normal kosullarda mide bir seferde 1000 ml besini saklamak igin
genisleyebilir; ancak 2000- 3000 ml’ye kadar depolanabilir. (12)

Mide anatomik olarak mide agzi, fundus, korpus ve pilor olmak tizere dort bolime
ayrilir (Resim 2.4.). Mide agzi, 6zofagus igeriginin mideye bosaltildigi, 6zofagusun alt
sfinkterinin altinda yer alan, midenin ilk bolimudir. Fundus ise korpusa uzanan, midenin
ist kismindaki kivrik yerdir. Gastrik bosalmay: kontrol eden pilor, midenin ince
bagirsaga baglanan en uzak bolgesidir. Pilor, korpusun altinda yer alan pilorik antrum ve
midenin en dar kismi olan ince bagirsaga baglanan pilorik kanaldan olusur. Besin, mide
duvarinin kasilmalari ile ¢alkalanir ve pargalanarak kimusa doniigiir. Kimus, pilorik
sfinkter yolu ile ince bagirsaga gecebilmek icin uygun kivama ulasana kadar pilorik

kanalda pargalanir. (12)

Ozofagus

Mide agz1
Kiguk
egriligi
Pilorik sfifilte

Pilorik agiklik
3 Dz Kas Katmani
Duodenum

Mide govdesi
Biyiik mide
egriligi
Gastrik kivrim

Resim 2.4. Mide- (12)

Mideden sonra besinler sindirimin ve emilimin ¢ogunlugunun gergeklestigi ince
bagirsaga geger. Ince bagirsak yetiskinlerde yaklasik 6 metre olan sindirim kanalmin en
uzun boliimiidiir ve her biri sindirimde farkl: bir géreve sahip olan duodenum, jejunum
ve ileum olmak iizere ii¢ boliimden olusur (Resim 2.5.). Kimyasal sindirimin biyuk bir
kismi1 duodenumda gergeklesir. Kimus duodenuma gelir ve safra kesesi ile pankreasa
sindirim enzimlerinin agiga ¢ikmasi igin sinyal gonderen intestinal hormonlar salinir.
Safra kesesinden salinan safra, yaglarin emilimi i¢in yaglar1 emiilsifiye eder. Pankreas

salgis1 karbonhidrat, peptitler ve yaglarin temel yapi taslarina parcalanmasi i¢in gerekli



sindirim enzimlerini icerir. Karbonhidratlar monosakkaritlere; protein ve peptitler
aminoasitlere; yaglar gliserol ve yag asitlerine parcalanir. ince bagirsagin ikinci bdliimii
olan jejunum ise duodenumda yapi taglarina parcalanan besinlerin emilimlerinin biiyiik
cogunlugunun gergeklestigi kisimdir. ince bagirsagin son kismi ise emilimin kalan
kisminin gerceklestigi ileumdur. fleum &zellikle B12 vitamininin ve safra tuzunun
emiliminde gorevliyken; vitaminlerin, elektrolitlerin ve jejunumda emilmemis olan diger

besinlerin emilimini de gerceklestirir. (12)

Duodenum -

Jejunum

ileum

Resim 2.5. Ince Bagirsak Boliimleri- (12)

Yiizey alaninin artmasi ile emilimi artirmak i¢in ince bagirsak pek ¢ok sayida
mikroskobik kivrima sahiptir. Bagirsak duvarinda gozle goriilebilir iki katman olan plika
sirkiilaris ve plika gastrika bulunmaktadir. Plika gastrika, ince bagirsagin istendiginde
kasilmasi ve genislemesi i¢in ek doku saglamaktayken; plika sirkiilaris ince bagirsakta
yer alan sabitlenmis ¢ikintilardir. Ince bagirsak yiizeyi emilimde énemli rol oynayan
milyonlarca kilimsi ¢ikintiya sahiptir. Her bir ¢ikintida bir¢ok sindirim enzimi igeren
fircams1 kenarli hiicrelere sahip mikrovilluslar bulunmaktadir (Resim 2.6.). Intestinal
kivrimlar, bagirsak i¢i kilimsi ¢ikintilar ve mikrovilluslar emilimi en yuksek seviyeye
cikarmak i¢in ince bagirsagin yiizeyini artirirlar. Bagirsak i¢i kilimsi ¢ikintilarda aym
zamanda emilen besinlerin vena porta (kapi toplardamari) ile siiziilme, islenme ve
viicudun kalan kismina dagitilmasi amaci ile karacigere tasinarak kan dolasimina

gegmesini saglayan kilcal damar yataklar1 vardir (Resim 2.6.). (12)



Vilus

Fircams1
% Kenarl Hicre

: Kilcal Damarlar

Resim 2.6. Ince Bagirsak Katmanlari- (12)

Ince bagirsaktan sonra sindirilmemis besinler, ileogekal kapak yoluyla kalin
bagirsaga gecer. Ince bagirsagin etrafin1 sarar. Cekum (kor bagirsak), kolon ve rektum
olmak {iizere ii¢ bdlimden olusan kalin bagirsak, yetiskinlerde yaklasik 1,5 metre
uzunlugunda kasl bir tiiptiir. Cekum, ince bagirsaktan sonra besinlerin ilk olarak geldigi
gecit rolii listlenen kiigiik bir kesedir. Kolon ise ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon
ve sigmoid kolon olmak uzere dort bolimdir (Resim 2.7.). Cikan kolon, ¢ekumdan
karacigerin alt sinirina uzanir. Transvers kolon ise karacigerin alt sinirindan dalagin diger
tarafina dogru uzanir. Inen kolon, asag1 dogru déner ve rektum ile baglantili olan S-

seklindeki sigmoid kolon ile birlesir. (12)

Transvers Kolon /4

Resim 2.7. Kalin Bagirsak Boliimleri- (12)



Kolonda geri kalan su ve elektrolitlerin emilimi gergeklesir. Kalan besin igerikleri
ise viicuttan kolay atilmasi i¢in bolus halinde sikistirilir. Rektum, digkinin aniisten viicut
disina atilana kadar depolandig1 yerdir. Digkinin uzaklastirilmasi i¢ ve dis sfinkterlere
sahip anal sfinkter tarafindan diizenlenir. Rektumda basing hissedildiginde digkinin
gecisine izin veren i¢ sfinkter, istemsiz diiz kaslardan olusur. Istemli ¢izgili kaslardan
meydana gelen dis sfinkter, aniisiin istemli kasilma ve gevsemeleri ile digkinin viicuttan

atilimi i¢in bilingli bir kontrol saglar (Resim 2.8.). (12)

Ic Anal Sfinkter
D1s Anal Sfinkter

Resim 2.8. Rektum- (12)

Pankreas, karaciger ve safra kesesi her ne kadar dogrudan sindirim kanalinin bir
pargast olmasalar da GIS’in onemli bilesenleri olan yan organlardir (Resim 2.9.).
Endokrin ve ekzokrin islevlere sahip olan pankreas, midenin arkasinda yer alan
pankreatik kanal ile dogrudan duodenuma bagl salgi bezidir. Endokrin islev olarak
insiilinin tiretimi yolu ile kan sekerinin diizenlenmesine yardimei olur. Ekzokrin islevi ise
pankreatik kanaldan ince bagirsaga salinan sindirim i¢in gerekli salginin
sentezlenmesidir. Bu salg1 6zellikle sodyum bikarbonat, amilaz, lipaz ve iki 6énemli
proteaz olan tripsin ve kimotripsinden olusur. Sodyum bikarbonat, notr pH’a sahip
intestinal ortami korumak i¢in mideden gelen asidik maddeyi notrlestirmede gorevlidir.
Diger sindirim enzimleri, besinlerin emilimlerinin saglanmasi i¢in daha kii¢ilik bilesenlere
parcalar. Amilaz karbonhidratlarin, lipaz yaglarin ve proteaz proteinlerin

par¢alanmasinda etkilidir. (12)
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Resim 2.9. Sindirim Sistemi Yan Organlari- (12)

Karaciger sindirimde 6nemli olan salgilayan ve salici bir organdir. Karaciger, sag
ist kadranda diyaframin asagisinda yer alan, insan viicudu i¢in hayati islevleri
gerceklestiren, viicudun en biiyiik salgi bezidir. Safra sentezinden ve salimmindan
sorumludur. Karacigerde sentezlenen safra, sonrasinda depolanmak {izere armut
seklindeki safra kesesine taginir. Karacigerin altinda yer alan safra kesesi, karacigerden
gelen safray1 alir; yogunlastirir ve safra yolu ile ince bagirsaga tasinana kadar depolar.
Safra sindirim i¢in yaglarin emiilsiyonlagtirilmasinda ve enzimatik parcalanmaya uygun

hale gelmesinde 6nemli goreve sahiptir. (12)
2.2. Gastro-intestinal Sistem Hastaliklar1

Bu baslik altinda bitkisel ve diger dogal saglik iiriinlerinin tedavide ve sikayetlerin

hafifletilmesinde yararlanildig1 GIS hastaliklarmin etiyolojisinden kisaca bahsedilecektir.
2.2.1. Gastro0zofageal Reflu

GORH, toplumda 10 kisiden en az birini bir hafta boyunca etkileyen yaygin bir
hastalik olarak gosterilmistir. GORH, mide igeriginin 6zofagusa geri kagmasi sonucunda
semptomlarin olusmasi ve 6zofagus mukozasinin hasar gormesidir. Mide yanmasi ve
regiirjitasyon yaygin rastlanan sikayetlerdir. Ancak gogiis agrisi, kronik Oksiirme ve
akciger hastaliklar1 gibi diger sikayetlere de yol acabildigi bildirilmektedir. Sikayetlerin
altta yatan nedeni ¢ogunlukla gastrodzofageal bileskede reflii bariyerinin bozulmasidir.

Bu bozulmanin daha ciddi olmast ile refliidde risk artar ve mide fitig1 olabilir. Buna ek
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olarak, GORH hastalar1 6zofaguslarim etkin sekilde temizleyemez; bu da uzun siire asit
maruziyetine ve refli 0zofajisi, peptik striksiyon ve Barrett metaplazisi gibi
komplikasyonlara neden olur. Ikiz ¢alismalarinda GORH’de %20-40 oraninda kalitsal
faktorler (Helicobacter pylori enfeksiyonlari gibi) olduguna isaret edilmistir. (13)

Son derlemelerde ise yasam sekli ve beslenme aliskanliklart {izerinde
durulmustur. Epidemiyolojik c¢aligsmalarda sigara igenlerde, yorucu fiziksel aktivite
gerektiren islerde c¢alisanlarda, yiiksek beden kitle indeksli kisilerde reflii semptomlarinin
daha siklikla goézlemlendigi goriilmektedir. Bu bakimdan son yillarda obezitenin
yayginlasmasi ile GORH ve komplikasyonlarinin artmasi arasinda bir iliski s6z konusu
olabilir. Fazla kilolu olmalar1 ve obez kisilerin daha biiyiik porsiyonlarda tiiketmeleri,
besin secimleri reflii riskini artirmaktadir. Hastalar ve hekimler tarafindan bazi yiyecek
ve igeceklerin refliiye neden oldugu veya durumlarimi kétiilestirdigi diigiiniilmektedir.
GORH tedavisinde yayimlanmis rehberlerde bu besinler “refliiye neden olan besinler”
olarak gruplandirilmaktadir. GORH tedavisinde beslenmenin etkinligi ise net olarak

saptanmamustir. (13)
2.2.2.Gastrit- Peptik Ulser

Gastrit, mide duvar1 veya mukozasinda olusan iltihap olarak ifade edilir. Mide
duvarindan besinleri parcalamak i¢in asit ve enzimler; mide duvarini asitten korumak i¢in
ise mukus salgilanir. Aspirin ve ibuprofen gibi steroid yapisinda olmayan
antienflamatuvar ilaglarin kullanimina bagl olusabilen, gastrit yaygin bir iltihaplanmaya
neden olmaz. Ancak mide duvarmin zamanla aginmasina neden olabilir. Ayrica alkol ve
kokain kullanimi, radyasyona maruz kalma gibi etkenler de gastrit nedenleri arasinda
gosterilir. Travma, psikolojik gerilimler, cerrahi durumlar, agir yaniklar, bazi kritik
hastaliklar da gastrite neden olabilir. Bunlar, “strese bagh gastrit” olarak da adlandirilir.
Gastritin en biyik nedenlerinden biri ise Helicobacter pylori bakterisinden kaynakli
iltihap olarak gosterilir. Gastrite yol agan etkenler arasinda otoimmiin hastaliklar, Crohn
hastaligi, pernisiydz anemi, viriisler, parazitler ve Helicobacter pylori disindaki bazi
bakteriler de daha diisiik insidansla yer almaktadir. Helicobacter pylori, iltihapli kisilerin
tikiirik, kusma veya diskilar1 ile kirlenmis su ve besinlerin tiiketilmesi ile

bulasabilmektedir. (14)

Gastritin belirtisi olmayabilir. Semptomlar olustugunda ise dispepsi, kusma veya

bulant1 gibi sikayetler olabilir. Kan kusma ve katranimsi, siyah renkte digkilama ile
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gorulebilir. Tedavinin amaci ise midedeki asidi azaltmaktir. (14) Hafif seyirli gastritten
ulsere kadar uzanan mide mukozasinin iltihab1 antiasit adi verilen asit notralize edici
ajanlar ile tedavi edilir. Antiasitler, asit salinimini engellemelerinin yani sira iltihap
onleyici etki gosterir ve antibiyotiklerin yaratabilecegi olumsuz etkilere karsi korur. (15)
Gastrit eger Helicobacter pylori kaynakli ise 14 giin boyunca antibiyotik protokolii

uygulanabilir. Ayn1 zamanda ise PPI, gastriti tedavi etmek icin kullanilabilir. (14)
2.2.3. Dispepsi

“Ulser olmayan dispepsi” olarak da adlandirilan fonksiyonel dispepsi, GIiS
hastaliklar1 arasinda klinik olarak en yaygm goriilendir. Ust karinda distansiyon, gaz,
siskinlik veya bulanti olarak tanimlanan, ancak en azindan bir organik hastaliga bagl
olmayan GI hastaliktir. Fonksiyonel dispepsinin etiyolojisi, iyilestirici ve standart

tedavisi tam olarak tanimlanmamustir. (16)

Epidemiyolojik calismalarda bati iilkelerindeki insidansinin %15- 25 araliginda
oldugu gdzlemlenmistir. Fonksiyonel GI hastaliklar (fonksiyonel dispepsi, IBS gibi)
semptomlarla ve yetersiz yapisal lezyonlarla karakterizedir. Fonksiyonel dispepsi, iist
karinda hissedilen kronik ve tekrarlayan semptomlarla karakterize klinik bir sendromdur.

Hastalarin giinliik faaliyetlerini ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. (17)

Organik dispepsi ve daha yaygin olan fonksiyonel dispepsi (iilser olmayan
dispepsi veya irritabl mide) arasindaki semptomlarin ciddi bir degeri yoktur. 3 ay siiren
bir ¢aligmanin sonucglarina goére toplumda yetiskinlerin dortte birinin dispeptik
semptomlar yasadigi ve %5’inin hekime veya diger medikal servislere bagvurdugu
bildirilmektedir. Fonksiyonel dispepsi teshisi diger olasi hastaliklarin dislanmasi ile
konur. Bu hastalik pleomorfik ve farkli patojenik mekanizmalarin (midenin geg
bosalmasi, midede asir1 salgi, distansiyona viseral asir1 duyarlilik veya yemegin mide i¢i
dagiliminin rahatsiz etmesi gibi) tanimlandigi bir durum olabilir. Epidemiyolojik
caligmalarda, dispepside hastanin psikolojik durumunun yani sira yagam tarzinin da etkili

olabilecegi gbozlemlenmektedir. (17)

Fonksiyonel dispepsinin kesin bir tedavisi ve uygulanan standart bir tedavi
protokolii heniiz belirlenmemistir. Cesitli teshis ve tedavi yontemleri ongoriilmiistiir;
ancak her birinin olumlu ve olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Fonksiyonel dispepsi
tedavisi hala tartismalidir. PPI vb. ajanlarla asit salintminin inhibe edilmesi fonksiyonel

dispepside yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Tedavide yapilan degisiklikler plasebo
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ve gergek arasinda ortalama %10- 15 fark olustursa da klinik ¢alismalarda, istatiksel
olarak plaseboya gore anlamli bir istiinlik gostermektedir. Protokinetikler icin de
sonuglarin benzer oldugu belirtilmistir. Ancak, prokinetiklerin faydali etkilerinin
olmasinin yani sira merkezi sinir sisteminde ve kalp {lizerinde olumsuz etkileri de vardir.
Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi, Helicobacter pylori kaynakli fonksiyonel

dispepsinin giderilmesinde 6nemlidir. (17)
2.2.4. intestinal Gaz

GI kanalda normalde az miktarda gaz bulunur. intestinal liimendeki gaz miktar:
son derece hareketli olan gaz-giris ve —¢ikisi ile dengede tutulur. Gaz girisi yutma,
kimyasal reaksiyonlar, bakteriyel fermantasyon, bakteriyel tiketim, kana emilim ve anal
diskilama ile olur. Etkenlerin ¢esitliligine ragmen, Gl kanaldaki gaz hacmi homeostatik
kontrol altinda saglikli kisiler arasinda benzer ve daimidir. GI gaz mide, ince bagirsak ve
kalin bagirsak olmak tizere ti¢ boliime dagilir. Her bir boliimdeki gaz hacmi ve igerigi,
liimen ve kan arasindaki gaz metabolizmasina ve diftizyonuna baghdir. Asir1 gaz bir

boliimden digerine peristalsis ile ileri dogru itilir ve son iiriin aniis aracilig ile atilir. (18)

Hastalar siklikla genel bir gaz probleminden sikayetcilerdir. Hekimler igin ilk
adim, hastalarin kronik eriiktasyon, asir1 gaz gecisi, kotii kokulu gaz veya nefes, bozulmus
anal gaz c¢ikisi, abdominal distansiyon veya siskinlik olup olmadigini ifade etmelerini
saglamaktir. Her bir sikayetin farkli bir olusum nedeni ve tedavisi vardir. Sigkinlik olarak
tammlanan gaz karbonhidratlarm emilim bozuklugundan kaynaklanabilir (laktoz
malabsorbsiyonu, ¢olyak hastalig1 vb.). Hava ile yutulan gazimn, bu sikayetin ikinci bir
nedeni olabilecegi bildirilmektedir. Diger bir yandan siskinlik, abdominal distansiyon
gibi diger GIS semptomlarin da &rnekleriyle iliskilidir. Siskinligi olan hastalarda test
yemeginden sonra hem normal hem de asir1 miktarda gaz olan bolumlerin hacimleri
toplanmis ve saglikli kisilerinkinden farkli bulunmamustir. Sonug olarak, fonksiyonel Gi
semptomlara sahip kisilerde artmis kolonik ve rektal algi goriilmiistir. Bu durum
rektumdan daha diisiik ve daha yiiksek gaz atiminin nedenini agiklamaktadir. “Sislik”
karinda basincin artmasi hissini; “abdominal distansiyon” ise bel ¢evresinde objektif bir
artis1 ifade eder. Distansiyon genellikle yemeklerden sonra veya giin sonunda olur ve
kisiler gece rahatlar. Bel ¢evresinin mezura ile dlgiimii veya x-ray Olcumleri objektif
olarak karm cevresindeki artisi gdsterir. Bazi IBS hastalar1 objektif bir distansiyon

olmamakla beraber rektal asir1 duyarlilik sikayeti yasarlar. Gaz ve sislik sikayetlerindeki
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kompleks iliskiyi anlamak, tedavinin fizyolojisi agisindan 6nemlidir. Stibjektif sislik ve
objektif distansiyon, intestinal gazin artmis iiretim oram veya hacmi ile iliskilidir. IBS
hastalarindaki sislik siklikla ince bagirsaktaki bakteriyel asir1 gelisim veya emilim

bozuklugu ile alakalidir. (18)

Intestinal karbonhidrat emilim bozuklugunun (laktoz emilim bozuklugu, ¢élyak
gibi) tedavisi ile gaz Uretiminde azalma olur. Fonksiyonel gaz hastalarinda (intestinal
emilim yetersizligi goriilmeyenler) gaz tiretiminin diisiik gaz igeren beslenme onerileri

ile azaltilabilecegi diistiniilmektedir. (18)

2.2.5. Konstipasyon

Konstipasyon, yetiskinlerde 6nemsiz goriilen, ancak siklikla tekrarlanan (Bati
tlkelerinde toplumun %2-34’tinde) ve kisiyi giigten diisiiren medikal bir sorundur.
Kisilerin ruhsal saghigi ve fiziksel durumlari tizerinde etkisi vardir. Fonksiyonel
konstipasyon (primer veya idiyopatik) nedeni bilinmeyen kronik konstipasyondur. Cesitli

fizyolojik alt tiirleri tanimlanmustir. (13)

e Kolonik inertia (yavas gegisli konstipasyon): Gi igerigin kolon boyunca gegisinin
yavaglamasidir.

o Tikayict tipte konstipasyon (¢ikisin geciktigi konstipasyon): pelvik taban
kaslarinin birbiriyle dengeli calismamasi durumu (defekasyon sirasinda pelvik
taban kaslarinin kasilmasi veya basarisiz gevsemesi ile) ve anismus (defekasyon
sirasinda gevsemesi gereken dis anal sfinkterin kasilmasi ile).

e Normal gegisli konstipasyon (kolon ge¢is zamaninda veya ¢ikista gecikmenin
olmamasi): en az tanimlanmis ve en yaygin goriilen gruptur.

e Sekonder konstipasyon (organik konstipasyon) ila¢ veya medikal durumlardan
kaynaklanir. Fekal birikme/impaksiyon bosaltmada zorlanma sonucu olusur.
Tutulan digki rektal muayene veya aniis ¢evresini elle muayenede hissedilebilir.
Konstipasyon kisilerde farkli sekil, siklik ve yogunlukta olabilir. Klinik muayene

ve aragtirmada etkili olan Roma Kriterleri, konstipasyonda altin standartlar olarak
belirlenmektedir. Roma 3 Kiriterleri fonksiyonel konstipasyonu siirekli zor, sik olmayan
veya tamamlanmayan diskilama olan, fonksiyonel bagirsak hastaligi g¢esidi olarak
tamimlar. Bristol digki skalasi ise diski tiplerinin tanimlanmasinda, gecis zamaninin

degerlendirilmesinde ve kapsamli klinik degerlendirmede kullanilir. (13)

13



Hastalarin konstipasyon algisi, objektif olarak sik olmayan defekasyon; subjektif
olarak diskilamadaki yetersiz bosaltma, abdominal siskinlik, agr1, zor ve kiiglik pargalar
halinde digskilama olarak tanimlanir. Diskilama sikliginin konstipe kisilerin yani sira

saglikl kisilerde de farklilik gosterebilecegi belirtilmistir. (13)

Konstipasyon goriilme sikligin1 gosteren verilerin yetersiz olmasina ragmen,
birgok arastirmact konstipasyon nedenlerini artiran belirli demografik ve diyetsel
faktorleri belirlemistir. Konstipasyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gozlemlendigi belirtilmistir (ortalama kadin/erkek orani 1,5:1). Arastirmacilara gore ¢ok
genc veya ¢ok yasli kisiler de konstipasyonun goriilme siklig1 artar. Yash kisilerde
hareket, beslenme, s1v1 alimi degisiklikleri oldugundan ve fazla ila¢ kullanimindan dolay:
konstipasyonun daha sik goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Saglikli ve aktif yasayan

kisilerde fonksiyonel konstipasyona daha az rastlandig bildirilmistir. (13)

Islenmis gida tiiketiminin artmasmin ve nisasta olmayan polisakkaritlerin
tiiketiminin azalmasinin konstipasyon goriilme sikligini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte nisasta olmayan polisakkarit icgerigi diisik olan diyetlerin
konstipasyonun nedeni olarak diistiniilmemesi gerektigi; sadece katki saglayan bir faktor
oldugu vurgulanmistir. Nisasta olmayan polisakkarit ve ¢ogunlukla ¢éziinmeyen lif alimi
ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglar1 tartigsmali olmasina karsilik saglikli kisilerde ve
konstipe kisilerde kolon gec¢is zamanini etkiledigi, fekal agirligi ve diskilama sikliginin
artmasini sagladigi bildirilmektedir. Vejeteryanlarda, gelismekte olan tilkelerde, yiiksek
miktarda ve gesitlilikte nisasta olmayan polisakkarit tiikketenlerde konstipasyonun daha az
goriindiigii belirtilmistir. Yaslh kisilerin ¢igneme giicliigli ve dis problemlerinden dolay1
nisasta olmayan polisakkaritleri az tiikettikleri bildirilmektedir. Ayrica saglkh
yetigskinlerde dehidrasyon, kolon ge¢is zamanini yavaslatma ve diskr ¢ikisini azaltmada
risk faktorii olarak belirlenmistir. Idrar tutma endisesinden dolay1 yash kisilerde sivi

aliminin azalmasi ile bu problemin daha sik olustugu gézlenmektedir. (13)
2.2.6. Irritabl Bagirsak Sendromu

IBS diskilamadaki degiskenlik nedeniyle abdominal agr1 veya huzursuzluk gibi
tekrarlayan semptomlari olan kronik ve istikrarsiz bir hastaliktir. Bat1 iilkelerinde iBS nin
toplumun %40’inda; gastroenteroloji klinigine basvuranlarin ise %60’inda goriildigi
bildirilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar IBS’de genetigin de rolii oldugunu

gostermektedir. Yapilan bir calismaya gére monozigot ikizlerde (%17,2), dizigot ikizlere
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(%8,4) gore ikizlerden birinde IBS’ye rastlandiginda digerinde de goriinme oraninin daha
yiksek oldugu raporlanmistir. Antienflamatuvar bir sitokin olan IL-10’un yiiksek
miktarda iiretimiyle 1082G/G geninde meydana gelen polimorfizm bagdastirilmaktadir.
Baska bir calisma ise IBS hastalarinda G/G genotopi sikligindaki azalmay1 gostermistir.
Bu nedenle iBS patofizyolojisinde genetik olarak immun aktivitenin rol oynadig1 ifade
edilmistir. Son yillarda yapilan calismalar IBS’de tutarli bir poligenetik yatkinligin
oldugunu desteklemektedir. Bununla beraber klinik olarak daha c¢ok alt gruplara,
fenotiplere ihtiyag vardir. Cevresel ve sosyal faktorlerin de IBS’de etkili oldugu
vurgulanmistir. Psikolojik faktorlerin tek basina veya ciddi semptomlarin sekeli olarak
IBS ile ilgili olup olmadigini1 énemli derecede tartisan calismalar vardir. Cok degiskenli
analizlerin yapildig1 bir calismada, birinci grupta tibbi miidahale arayan iBS hastalari,
ikinci grupta ise tibbi miidahale aramayan IBS hastalar: ve iiciincii grupta saghkl kisiler
yer almaktadir. Calismanin sonucunda, saglik hizmetine bagvurmalarindaki ana neden
fizyolojik semptomlardan ziyade; psikolojik faktorlerle iliskilendirilmistir. Psikolojik
faktorlerin Gi kanaldaki fizyolojik rahatsizliklarla etkilesime girebilecegi ve bu durumun
da hastaligin semptomlarinin ortaya ¢ikisini etkileyebilecegi belirtilmistir. Diger bir
calisma ise ikinci basamak tedavi alan IBS hastalarinda olan psikolojik anormallikleri,
tedaviyi kendilerinin segmeleri ile agiklamaktadirlar. Psikolojik stres semptomlarinin tek
basma IBS ile iliskili olmadigini ancak danismanhk davramslarinin 6nemli boyutta etkili
oldugu sdylenmistir. Yapilan bir prospektif ¢alismada ise abdominal agrinin psikolojik
bozukluk, saglik endisesi ve yorgunluk seviyesi ile iligkili goriindigii tahmin
edilmektedir. Psikolojik faktorler ve IBS arasindaki iliskinin ilerleyen dénemde tam

anlamiyla netlige kavusacagi disiiniilmektedir. (13)

IBS siklikla dislama yontemi ile teshis edilmektedir. Klinik yargilar teshis
siirecinde gerekli oldugunda kullanilmadir. iBS teshisinde, detayli tibbi 6zge¢mis ve
fiziksel muayene c¢ogu belirsizligin ortadan kaldirilmasinda etkilidir. Distansiyon,
bagirsak hareketleri ile rahatlama, ani ve sik olan agrili bagirsak hareketleri IBS
teshisinde en 6nemli belirleyicilerdir. IBS semptomlar1 besinlere karsi olan intolerans,
hassasiyet veya alerji, fermente besinlerden iiretilen gaz veya ince bagirsaktaki asiri
bakteriyel ¢ogalmasinin beslenmesiyle artar. Hekimlerin ¢ogu sik tiiketilen besinlerle de
IBS semptomlar: arasinda iliski oldugunu diisiinmektedir. Bircok hekimin IBS’yi
tetikleyen besinleri hesaba katmamalarindan dolay1, hastalarin sikayetlerinin psikolojik

sebepli oldugunu diisiindiikleri savunulmustur. IBS hastalarinin biiyiik bir kisminin
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advers besinlere karst semptom gelistirdigi bildirilmistir. Besinlere karst yiiksek
hassasiyet durumunda, serum IgE ve IgG4 antikorlar1 artarak IBS’de kabul edilen benzer
semptomlara ve atopik durumlara neden olur. IBS hastalarinin kér bagirsagindaki mast
hiicreleri artar. Duyarlasmadan dolay1 bagirsakta salgilayict ve sensorimotor
anormallikleri tetikleyebilir. Besinlerin diyetten ¢ikarilmasi ve ardindan tekrar eklenmesi
ile yapilan calismalar diyetin IBS hastaliginin olusumundaki roliinii desteklemektedir.

(12)

Eliminasyon diyetleri ile semptomlar: tetikleyen besinlerin diyetten ¢ikarilmasi
IBS tedavisinin en ©nemli parcalarindandir. Tarih boyunca IBS protokoliintin,
semptomlar1 rahatlatici ve herkese aynisinin uygulandigr diyet tavsiyelerinden olustugu
sOylenmistir. GUniimuzde ise farkindaligin artmasi ile duruma daha genis bakildigi ve iyi
sindirilebilir besinlerden olusmasinin amaglandigi belirtilmistir. Konstipasyon, diyare,
agri ve bulantida farkli diyet tavsiyelerinde bulunulmasi amaglanmaktadir. Sindirim
semptomlarini tetikleyen besinlerin diyetten ¢ikarilmasi, sonrasinda tekrar eklenmesi ve
kisiye Ozel farkli yaklasimlarin izlenmesi hedeflenmektedir. “FODMAPS” olarak
adlandirilan fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakKaritler ve polioller, IBS
semptomlart ile iliskili olan biiytik bir besin grubudur. FODMAPS’ 1n ince bagirsakta
bakteriyel asir1 cogalmaya neden oldugu ve IBS semptomlarini artirdign bildirilmistir.
(12)

IBS’de semptomlar: tetikleyen besinlerin belirlenmesinde iyi bilinen testlerin
olmadigi, ancak deri prik testinin ve besine 6zgii serum IgG4 ve IgE antikorlarma
bakilmasinin etkili olabilecegi belirtilmistir. Kisiye 6zel degerlendirme ile besinleri
dislama, hipoalerjenik diyetler, disodyum kromoglikat ve yeni gelisen kolonoskopik
alerjen provokasyon testleri ile arastirilabilir. Asiri duyarhilik ile uyarilan IBS
patofizyolojisi ise halen arastirilmaktadir. Besin alerjilerinin IBS’nin etiyolojisinde
onemli oldugu ve son zamanlarda yapilan ¢alismalarin besin alerjileri ile IBS iizerinde
yogunlastig1 bildirilmistir. IBS’deki 6nemli besin alerjilerinin immiinolojik olmadig1, bu
nedenle alerjiden daha ¢ok besin intoleransi olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada IBS hastalarinin yaklasik iicte ikisi en az bir veya daha fazla besin intoleransina
sahip olduklar1 s6ylenmistir. Karbonhidrattan zengin besinler, yagl yiyecekler, kahve,
alkol ve ac1 baharatlar semptomlarin nedeni olarak gosterilmistir. IBS hastalarinda besin

alerji/ intolerans reaksiyonlart ile iliskili olarak anlamli derecede vazomotor dengesizligin
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(carpinti, hiperventilasyon, yorgunluk, asir1 terleme, bas agris1 gibi) goriildiigii ortaya

konmustur. (12)

Rafine seker icerigi yiiksek olan yiyecekler, bagirsakta asir1 bakteri ¢ogalmasini
besleyerek IBS’yi etkilemekle beraber intestinal hareketliligi de azaltir. Kan seker
seviyesi hizlica yiikselir ve GI kanalda peristalsiyi yavaslatir. Glikozun ilk olarak
duodenum ve jejunumda emilmesinden dolay1, GI kanalin bu boliimiintin ¢ok daha fazla
etkilendigi ve bunun sonucunda duodenum ve jejunumun atonik hale geldigi
belirtilmistir. Fruktoz ve sorbitol gibi 6nemli karbonhidratlar ince bagirsakta tam olarak
emilemez. Kontrollii veya kontrolsiiz ¢alismalarin sonuglart emilim bozuklugu olan
sekerlerin (fruktoz, sorbitol, laktoz) IBS’de diyetsel bir tetikleyici oldugunu
gostermektedir. Emilim bozuklugu olan laktoz ve friiktozun diyetten cikarilmasi IBS

tedavisindeki onerilerdendir. (12)

Fruktoz zincirinin sonuna bir glikoz molekiiliiniin eklenmis hali olan fruktan
oligosakkaritinin az miktar1 ince bagirsakta emilir. Fruktanlar bakimindan zengin besinler
baslica bugday (bugday ekmegi, makarna, unlu mamuller gibi), sogan ve enginardir.
Bununla birlikte kuskonmaz, pirasa, sarimsak, hindiba kokii ve hindiba kahvesi fruktan
icerikli ancak sikayet yaratmayan besinlere Ornektir. Fruktozun emilimine engel
olabilirler ve bu yiizden fruktoz malabsorbsiyonunda ciddi semptomlar gorilebilir.
Fruktan ile 10 molekiilden fazla fruktozdan olusan zincir, inulin olarak bilinir ve 10’dan
daha az fruktozdan olusan zincir ise FOS olarak amlir. Fruktanlar, fruktoz
malabsorbsiyonunda bircok probleme yol acar. Fruktoz zincirinin sonuna galaktoz
cklenmis hali olan galaktanlar (stakiyoz ve rafinoz gibi) fruktanlar gibi rol oynar.
Galaktandan zengin besinler soya, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi baklagiller, lahana
ve briiksel lahanasidir. Siit sekeri olan laktoz ise siit ve siit iiriinlerinde bulunmakla
beraber sos, bira, hazir ¢orba, ¢ikolata ve tatlilarda da bulunabilir. Laktoz intoleransina
Ozellikle ince bagirsakta asir1 bakteri gogalmasi ve Crohn hastaligi, ¢olyak hastaligi gibi
ince bagirsak iltihabi ile seyreden patolojilerde rastlanir. Meyve sekeri olan fruktoz bal,
kuru meyve, elma, armut, kiraz, seftali, agave surubu, karpuz, papaya gibi besinlerde bol
miktarda bulunur. Fruktoz ayni zamanda yiliksek fruktozlu misir surubu adiyla, ticari
olarak iiretilmis besinlere de eklenir. Fazla miktarda fruktoz alimi saglikli kisilerde dahi
fruktoz malabsorbsiyonuna ve ince bagirsakta asir1 bakteri cogalimma neden olabilir.
Seker alkolii olan polioller ticari olarak tretilen yiyecek ve igeceklerde tatlandirict olarak

bulunurlar. Sorbitol ise sekersiz sakiz veya diisiikk kalorili besinler olarak adlandirilan
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tirinlerde bulunur. Dogal olarak ise seftali, kayisi, erik gibi sert ¢ekirdekli meyvelerde
bulunur. Ksilitol ise dogal olarak cilek, dut, bogiirtlen gibi meyvelerde goriiniir. Sorbitol
ve ksilitol igeren sakizlar, cocuklarda ve Ozellikle fruktoz malabsorbsiyonu veya ince
bagirsakta asir1 bakteri ¢ogalimi olan yetiskinlerde bulant1 veya diyareye neden olabilir.
Fruktoz malabsorbsiyonu veya ince bagirsakta asir1 bakteri ¢ogalimi olan kisilerde
mannitol, izomalt, arabitol, eritritol, gliserol, laktitol ve ribitol gibi diger poliollerin de

probleme neden olabilecegi bildirilmistir. (12)

Son c¢alismalar ince bagirsakta yetersiz emilen FODMAPS kisa zincirli
karbonhidratlarin fonksiyonel bagirsak semptomlarini tetiklemede 6nemli oldugunu
gdstermistir. Caligmalar IBS hastalarinin dértte {iciinin FODMAPS kisitlamas: ile
semptomlariin iyilestigini raporlamistir. Randomize plasebo kontrolli calismalarin

sonuglari ise tartigmalidir. (12)
2.2.7. ltihabi Bagirsak Hastahg

IBH etiyolojisi tam olarak bilinmeyen intestinal iltihap ile karakterize ve hastanin
yasam kalitesini azaltan bir grup immun hastaliktir. Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit en
stk goriilenlerdendir. Intestinal yaralardaki doku kaybinin yam sira iltihaba bagh
termodinamik enerji ve besin gereksinimlerinin de artmasina neden olur. Protein kalori
malnutrisyonu ve mikro besin yetersizlikleri, kronik olan katabolik durumun sekeli olarak
gosterilir. (12)

IBH ince bagirsagi, kalin bagirsagi veya her ikisini birden tutan kronik,
tekrarlayan, hastay1 giigsiizlestiren hastalik grubunun genel adidir. Genellikle genglik
doneminde abdominal agri, kramp, diyare, rektal kanama ve malabsorbsiyon gibi
semptomlarla ortaya ¢ikar. IBH’nin Crohn hastaligi ve iilseratif kolit olmak lzere iki
cesidi arasindaki fark, bulunduklari yer ve hastaliklarin siddetidir. Ulseratif kolit ve
Crohn hastaliginin aktif (relaps) ve aktif olmayan (remisyon) donemlerinde
dalgalanmalar goriiliir. Crohn hastalig1 GI kanalin herhangi bir boliimiinii etkiler. Crohn
hastalig1 terminal ileum adi verilen ince bagirsagin son kisminda ve kolonun baslangig
boliimiinde daha baskinken; tilseratif kolit rektum ve kolon ile sinirlidir. Crohn hastaligi
bagirsagin tiim katlarinda goriilebilen bir hastaliktir. Buna karsin iilseratif kolit, kolonun
sadece ylizeysel bir katmanindadir. Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginin belirti ve
patolojik  sonuglarindaki ayrilik immun- genetik yolaklardaki farkliliklardan

kaynaklanabilir. (13) Transmural iltihabin Ulseratif kolitte genellikle goriinmeyen,
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engelleyici bir klinik goriniim olan fibrozise neden olabilecegi belirtilmistir. Crohn

hastaliginin fistll olusumu ile karistirilabilecegi diisiiniilmektedir. (12)

IBH nin goriilme siklig1 son on yilda ozellikle endiistriyel iilkelerde artmustir.
Kuzey Avrupa, Birlesik Krallik, Kuzey Amerika ve Yeni Zelanda’ da Crohn hastaligi
insidans1 ve goriilme siklig1 yliksektir. Bununla birlikte Giliney ve Orta Avrupa, Asya,
Afrika ve Kuzey Amerika’da bu degerler artis gostermektedir. Kentlesme ve
endiistrilesmenin yan1 sira diyet gibi faktorler de insidans degisikliklerinde etkilidir. (13)

[ltihabi hastaliklarin etiyolojisi bilinmemektedir; ancak genetik, immainolojik ve
cevresel etkenlere sahip multifaktoriyel hastalik olduklar: diigiiniiliir. Genetik duyarlilik,
liimene ait antijenik uyar1 ve ¢evresel faktorlerin etkisi cok dnemlidir. Kronik tekrarlayan,
immun aracili intestinal iltihap ile karakterize IBH, bunlarin etkilesiminin dogrudan
sonucu olmakla beraber hastaligin tam olarak nedenini aciklamada yetersiz kalmaktadir.
IBH gelisiminde farkli ¢esitlilikte mikroorganizmalarin da katkist  oldugu

diisiiniilmektedir; ancak hicbiri hastaligin nedeni olarak dogrulanmamustir. (12)

Aktif IBH’da nétrofil, monosit, dendritik hiicreler ve bagisiklik sisteminin parcasi
olan dogal dldiiriicti T hiicrelerin yani sira adaptif bagisiklik hiicreleri (T ve B hiicreleri)
rol oynar. Intestinal mukozada hiicresel enflamatuvar aktivite, TNF-a, IL-1B ve IFN-y
gibi enflamatuvar sitokinlerin agiga ¢ikmasi ile sonuglanir. Luminal antijenlerin kaynagi
olan diyet IBH’nin immunopatogenezinde &nemli rol oynar. Diyetsel antijenlere karsi
olan antikorlarin dogrudan IBH’da gériilen iltihabi cevaba yol acip agmadigi veya bu
antikorlarin  yalnizca intestinal iltihabin bir {riini olup olmadig1 belirsizdir.
Epidemiyolojik ¢alismalarin, IBH nin baslamasinda ve devam etmesinde beslenme

faktorlerinin tespit edilmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. (12)

Retrospektif ¢aligmalarla erken yasta ve sonradan gelisen iilseratif kolit ile inek
stitii arasindaki olasi iliskiyi ortaya konmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise anne siitiinl
yetersiz almanin, Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit riskini artirdig1 bildirilmistir. IBH
gelisiminde risk faktorii olabilecek beslenme Onerileri hakkinda fikir birligi
bulunmamaktadir. Rafine seker aliminin ve karbonhidrat tiiketiminin artmis olmasinin
IBH (Crohn hastaligi> Ulseratif kolit) énciisii olabilecegi, kimyasal olarak degistirilmis
yaglarin (margarin gibi) fazla tiiketiminin IBH nin etiyolojisiyle ilgili olabilecegi ve fazla

yagli beslenmenin hem iilseratif kolitin hem de Crohn hastaliginin onciisii olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Sebze, meyve, balik, lif ve omega-3 yag asitlerinin IBH gelisimi ile

ters iliskisi vardir. (12)

Esansiyel yag asitleri insan viicudunda sentezlenemeyen, disaridan alinmasi
gereken yaglardir. Omega-3 ve omega-6 olan esansiyel yag asitleri linolenik, linoleik ve
oleik asitten tiireyen uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleridir. Eikozanoidlerin
substati olan linoleik asit kirmizi et, misir, soya ve aygicegi gibi yaglarda bulunan
proinflamatuar omega-6 yag asitlerinin bir bilesenidir. Diger bir esansiyel yag asidi olan
omega-3 ise a-linolenik asitten turer. EPA ve DHA omega-3 esansiyel yag asitleridir.
Keten tohumu, zeytinyagi, ceviz, kanola yagi, somon, ton baligi, uskumru, ringa baligi
ve alabalik gibi baliklarda bulunur. Siklooksijenaz ve 5- lipoksijenaz yolaginda inhibe
edici 6zelligi bulunur. Proinflamatuar 16kotrien B4 iiretiminin azalmasi, omega-3 yag
asitleri transkripsiyon faktorlerini ayarlayarak iltihabi siirecin azaltilarak diizenlenmesi
ile sonuglanir. Aym zamanda NF-xB inhibe olur, T-hiicre sinyalleri baskilanir,
iltihaplanmis  hiicrelerin iyilesmesi azalir ve IL-1p ve TNF-a proinflamatuar

sitokinlerinin agiga ¢ikmasi azalir. (12)

Monokarboksilik hidrokarbon olan pirtvik, laktik, formik, asetik, propionik,
izobutirik ve butirik asit gibi KZYA, IBH olusumunda etkilidir. KZYA besinlerde ve
viicutta bulunur veya kolonda endojen bakteriyel florada emilemeyen karbonhidratlarin
sindirilmesi ile Uretilir. Bltiratin TNF-a ve NF- xB iiretimini azaltmasinin yani sira
sitokin doku kiltirinde mesajet RNA ifadesine antienflamatuvar etkisi de
bulunmaktadir. Diger yandan IBH vakalarmin diski orneklerinde, kontrol gruplarina gore
yiiksek seviyede laktik asit ve pirtivik asit goriinir. Bu nedenle KZY A, iIBH’da birlesik
tedavide 6nemli rol oynar. Baz1 IBH hastalarina diyet takviyesi olarak butirik asit verilir.
(12)

Birgok ¢alismada, mukozal immun sistem ve intestinal epitel dokunun IBH nin
olusumunda onemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. IBH’ nin immun patogenezini
genom c¢apinda arastiran hayvan ve insan ¢alismalar1 bulunmaktadir. Mukozal immun
sistemin bilesenleri luminal antijenler, intestinal epitel hiicreler, dogustan ve adaptif
immun sistem ve gizli mediyatorlerdir. Crohn hastaligi anormal intestinal gegirgenlik,
mukus tiretimindeki noksanlik, TNF- a, IFN- vy ve IL-17 gibi proinflamatuar sitokinlerin

tiretiminde yetersizlik ile karakterizedir. Epitel hiicrelerde ¢esitli sitokinlerdeki anormal
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salgi intestinal iltihab1 baslatabilir ve idame ettirebilir. Crohn hastaliginda iltihabin
baglica aracilart Thl sitokinleri 1L-12, IFN- y ve TNF olarak gosterilmistir. Crohn

hastaliginin diger sebepleri kesin olarak bilinmemektedir. (13)

Epidemiyolojik ve soy ¢aligmalari da IBH’da genetik faktorlerin dnemli oldugunu
gostermektedir. Yapilan soy ve ikiz ¢aligmalart tilseratif kolite gore Crohn hastaliginin,
genetik faktorlere gore ailede goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtir. Crohn
hastalig1 cografik olarak birlikte yasamayan veya ayni zamanda yasamayan birinci
dereden akrabalarda dahi daha siklikla gériiniir. Ikiz ¢alismalarda, monozigot ikizlerde
dizigotlara gore goriilme orami daha yiiksektir. Farkli aileler ve ikizler ile yapilan
caligmalar genetik anormalliklerin genel olarak mukozal bariyer fonksiyonlarinda,
immunregulasyonda veya bakteriyel klerenste bozukluga neden olmakla karakterize
oldugu belirtilmektedir. Dogustan bagisiklik, otofaji, defektif bariyer, IL-10 sinyal,
adaptif immunite ile ilgili genlerin Crohn hastaligi ile baglantili oldugu kesfedilmistir.
(13)

2.2.8. Divertikiiler Hastalhk

Kalin bagirsagin divertikiilii, kan damarlarinin (vasa rekta) kolonik duvara dogru
girdigi noktalarda dairesel kas boyunca ¢ikinti yapmasi ve kolonik mukozanin
fitiklagmasi ile olusur. Yer yer epiploik apendiksler ile kaplanmis uzunlamasina kaslarin
seritleri arasinda dizi olusturmaya egilimlidirler. Genellikle sigmoid kolonu kusatmasiyla
beraber pankolonikte de olabilir. Kas tabakasiyla kapli olan rektum ise etkilenmez. (13)

Divertikulozis, semptomik olmayan divertikil ile kolonik fonksiyonlar1 bozarak
distansiyon, agri ve diskida degiskenlik nedeniyle semptomlara neden olan klinik
divertikiler hastalik arasindaki fark onemlidir. Divertikiiler hastalik genel adi olup
kolonik divertikulle ilgili semptomik ve semptomik olmayan tim gorintidur.
Divertikiilozis ise genellikle iltihapli olmayan birden ¢ok divertikiiliin yer aldigi
durumdur. Divertikulit ise divertikilozisin klinik semptomlara sahip olan ve apse,
tikaniklik, fistiil veya perforasyon gibi durumlara sahip iltihabi bir hastaliktir. (13)

Diisiik lifli beslenmenin kolon ge¢is zamanini yavaslatmasi, fazla miktarda suyun
geri emilimi ve biitlinliigiin az oldugu digk: tiretimi divertikiil olusumuna neden olur.
Diisiik lifli beslenme kolonik dairesel kaslarin asir1 kasilmasina, liimenin birtakim

kisimlara ayrilmasina, kolon i¢i basincin artmasina ve mukozal fitiklasmaya neden olur.
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Bu etkilerin azaltilmasinin divertikiiler hastalik semptomlarinin gelisme olasiliginin
azalmasimi etkiledigi diisiiniiliir. (13)

Sistematik derleme ¢aligmalar1, diyetsel faktorlerin divertikiiler hastaliklarin
gelisiminde olas1 bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Yiiksek miktarda kirmizi et
iceren diyetlerin kolonda bakteriyel metabolizmay1 degistirdigi kanitlanmigtir. Kirmizi et
ve bakterinin etkilesmesi ile bagirsak duvarinda spazmi yiikselten, kolon duvarlarinin
zayiflamasima ve divertikiil olugsmasina neden olan toksik metabolitler meydana gelir.
Disiik lif, yiiksek yag icerikli ve fazla miktarda et tiiketiminin bununla iliskili oldugu
gosterilmistir. Doymus, tekli doymamus, trans ve ¢oklu doymamais yag tiiketimi ve diisiik
lif alimi ile divertikiiler hastaliklar arasinda pozitif iliski bulunmustur. Omega 3 yag asidi

ile divertikiiler hastalik arasinda zayif ters iligki bulunmustur. (13)

2.2.9. Hemoroid

Hemoroid, anal yastiklarin asagiya dogru yer degistirmesi ve biliylimesi ile
tanimlanan, oldukga sik rastlanan anorektal bir hastaliktir. Hemoroidin patofizyolojisi,
anal yastiklardaki destekleyici dokularin bozulmasi, vaskiiler hiperplazi ve hemoroidal
damar aginda hiperperfiizyon gibi durumlar igerir.

Hemoroidin en yaygin belirtisi agrisiz olarak bagirsak hareketleri ile agiga ¢ikan
acik renkteki kan ve bazen de anal dokunun sarkmasidir. Detayli anamnez, fiziksel
muayene, dijital rektal muayene ve proktoskopi hemoroid teshisinde onemlidir. i
hemoroid, dig hemoroid ve ikisinin bir arada goriindiigii hemoroid olarak {i¢ farkli sekilde
g6zlemlenebilir.

Diisiik seviyedeki hemoroidler daha kolay tedavi edilebilir. Beslenme ve yasam
seklinde yapilan degisiklikler, ilag tedavileri etkili bir fayda saglayabilir. Beslenmede lif
ve sivi alimmnin artirilmasi, konstipasyon veya diyareye neden olan ilaglarin
kullanilmamasi, diizenli fiziksel aktivite hemoroid tedavisinde etkilidir. Cerrahi

miidahaleler ise daha karmasik ve ciddi boyuttaki hemoroidler i¢in uygulanir. (19)

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip

NIH’in altinda bir kurulus olan NCCAM, TAT tanimin1 “Ortodoks tibbin (Batt
veya alopatik tip) parc¢asi olmayan farkli medikal ve saglk hizmeti sistemleri,

uygulamalart ve iiriinleri” olarak ifade eder. (20)
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WHO Geleneksel Tip Stratejisi 2014- 2023 T1p Dokiimani’na gore “tamamlayici
tip” veya “alternatif tip” terimleri “Ulkenin kendi geleneginin veya geleneksel tip
uygulamalarmin bir par¢ast olmayan ve baskin saghk hizmeti sistemiyle tam olarak
biitiinlesmeyen yaygin saglk hizmeti uygulamalary” olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu
terimler bazi iilkelerde geleneksel tip terimiyle ayn1 anlama gelecek sekilde birbiri yerine
kullanilmaktadir. Geleneksel tip tanimu ise “fiziksel ve zihinsel hastaliklar: 6nleme, teshis
etme, iyilestirme, tedavi etmenin yani siwra agiklanabilir olup olmadigina bakilmaksizin
saghgn siirdiiriilmesi i¢in kullanilan, farkh kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve deneyimlerden

temel alan tiim bilgi, yetenek ve uygulamalarin toplamidir™. (21)

TAT yontemlerinin NCCAM (2000) tarafindan yapilan ve en sik kullanilan
siniflandirilmasi; alternatif tip sistemleri, ruh-beden uygulamalari, biyolojik temelli
tedaviler, manipiilatif ve beden temelli yontemler ve enerji terapileri olmak iizere bes

gruptan olusur. (22)

Biyolojik temelli tedaviler 6zellesmis diyetleri, bitkisel tiriinleri ve mineraller,
hormonlar ve biyolojik iirlinler gibi diger dogal {iriinleri kapsar. Bitkisel olmayan dogal

tiriinlere kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan balik yagi 6rnek olarak

verilebilir. (22)
2.3.1. Mide ve Bagirsak Hastaliklarinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanim

Isveg’te, Roma 2 Kriterleri’ne gore dispepsi tanis1 almis hastalarin kullandiklari
TAT tedavilerinin arastirildigi bir anket caligmasi yapilmistir. Dispepsi tanimi ve
calismaya dahil edilme kriteri olarak kullanilan Roma 2 Kriterleri: (1) son 12 ayda 12
hafta siiresince iist karinda devamli veya tekrarlayan agr1 veya rahatsizlik, (2)
semptomlar1 agiklayan organik hastalik nedeninin olmamasi ve (3) dispepsi
semptomlarinda digkilama sirasinda veya diskilama sikliginin degismesi ile veya diski
seklinin degismesi ile rahatlama olanlar seklindedir. Psikiyatrik hastalig1 olanlar, demans
hastalar1, alkol veya madde bagimliligi olanlar, GI kanser hastalar1, 6nceden mide veya
0zofajiyal cerrahi gegirmisler ve nedeni bilinmeyen kilo kaybi, hematemez (kan kusma),
melena veya diger ciddi hastaliklar gibi uyari semptomlar1 olan kisiler harig
tutulmuslardir. Hangi TAT yontemlerinin kullanildiginin arastirilmasi i¢in hazirlanan
dogrulama listesi seklinde olan 12 soru uzmanlar tarafindan hazirlanmistir. 13’i kadin
12’si erkek olan 25 katilimei ile yapilan ¢alismada yas ortalamast 58°dir (yas araligi 18-
82 yas). (23)
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Analizler tiim katilimcilarin TAT yontemlerini kullandigini belirtmistir. TAT
yontemleri ¢esitleri dort kategoriye ayrilmistir ve farkli TAT yontemleri farkli etki
gostermistir. Beslenmeyle ilgili olan bolimde katilimcilar tikettiklerinde semptomlarint
azaltan besinleri séylemislerdir. Bu besinler muz, siit, kremasi alinmis siit, kakuleli st,
karbonat, maden sodasi (katkisiz, dogal), kremali maden suyu, krema, kusburnu ¢orbasi,
viski, tereyagli kahve, tereyagi, sicak su, tathh badem ve biskiividir. Beslenme
yontemlerinde etkiler; koruyucu, kismen veya tamamen semptom iyilestirici olarak
siniflandirilmistir.  Beslenme yontemlerinin  ¢ogunun kismen rahatlama sagladigi
bildirilmistir. Olumlu/olumsuz etkileri ise TAT yontemlerine erken donemde veya
semptomlar tekrarladiginda basvurmalariyla iliskilendirilmistir. Baz1 yontemler sadece
hastaligi 6nlemek i¢in kullanirken, bazilar1 semptomlarin tekrarlamasini 6nlemek igin
giinliik olarak etkin bir bicimde kullanilmistir. Koruyucu yontemler muz, kusburnu
corbast, kremast alinmus siit, siit, kakuleli siit ve sicak su olarak raporlanmistir. Kismen
rahatlatan yontemler ise dogal maden sodasi, krema, viski ve tereyagli kahveyi kapsar.
Karbonat, tereyagi ve kremali maden suyu semptomlar agisindan tam bir rahatlayici etki
yaratirken, tereyagi ve kremali maden suyunun etkisinin sadece 2-3 saat siirdiigi
belirtilmistir. Tatli badem ve biskiiviler katilimcilar tarafindan hem 0Onleyici hem de
kismen rahatlatici olarak kullanilmistir. (23)

Ilag/biyolojik olarak adlandirilan yontem grubu ise saglik hizmeti magazalarindan
alman veya receteli/recetesiz alinan ilaglardir. Katilimceilarin tiimii dispepsi i¢in regetesiz
ilaglar1, pahali ve yan etki riskleri olmasina ragmen kullanmigtir. Calismada semptomlar
olustugunda hemen ilaca baslamanin kisiler agisindan onemli oldugu, aksi takdirde
ilaclarin etkisini gostermedigi belirtilmistir. Veriler degerlendirildiginde, saglik hizmeti
magazalarindan alinan ilaglar, katilimcilarin ¢ogu tarafindan kullanilmaktadir.
Katilimcilar tarafindan, uzun siire almak i¢in ¢ok pahali olduklar1 diisiiniilen ilaglardir.
Saglik hizmeti magazalarindan alinan ilaglar1 kullanmayan kisilerin sebebi de genellikle
pahali olmalarindan dolayidir. (23)

Faydalar1 incelendiginde recetesiz veya receteli ilaglarla karsilastirildiginda
sonuglar tartismalidir. Katilimeilar, gida takviyelerinde siklikla Silikol (magnezyum ve
silikon mineral karisimi), Aloe vera, Molkosan (peynir alt1 tiriin), giil kokii, Dophilus
kapsulii (laktobasil) ve kegi sttt kapstlini kullanilmustir. Ilaglardan hicbiri katilimcilar
tarafindan koruyucu olarak kullanilmamistir. Silikol ve kegi siitii kapsiilleri hem kismen
hem tamamen iyilestirici olarak kullanilmistir. Aloe vera ve gul kokleri ise sadece agri

semptomu i¢in kullanilmaktadir. Etkileri kisa siireli olarak gosterilmistir. Ruhsal/
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psikolojik terapiler ve fiziksel aktivite de kullanilan diger TAT yontemleridir. Bu
calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, cesitli etkileri olan 26 TAT yo6nteminin
hastalar tarafindan en az birisi kullamlmistir. (23)

2009 yilinda yayimlanmis caligmada Ankara, Tiirkiye’de 6zel bir hastanede
ayaktan hasta bakan gastroenteroloji kliniginde TAT kullanim arastirilmistir. Gi
problemleri olan 216 hasta Gizerinde 8 ay boyunca anket ¢alismasi yapilarak tanimlayici
kesitsel calisma siirdiiriilmiistiir. Veriler hastalarmn demografik bilgilerini ve GI
semptomlarini i¢cermekle birlikte, bunlarin tedavisi i¢in kullanilan TAT tedavilerini ve
hastalarin bunlardan memnuniyetini de icermektedir. Yas, cinsiyet, meslek, egitim
seviyesi ve medeni durumu ile ilgili bilgilere ankette yer verilmistir. Ayrica yaygin GI
semptomlar, tani siireleri, hastalarin cerrahi gegmisleri ile tedavileri hakkindaki detaylar,
bunlardan olusan yan etkiler ve TAT kullanimlar1 ankette yer almaktadir. Uygulanan
tedavilerden bazilari bitki ¢aylari, diger dogal iriinler, natliropatik veya homeopatik
regeteler ve vitamin takviyeleridir. Kalan diger sorularda ise kullanmim ydntemleri,
sikliklari, nedenleri, faydal etkileri, yan etkileri ve tedavinin maliyeti sorulmustur. Viziiel
analog skala, sonugtan memnuniyeti degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Son soruda ise
hastalarin tedaviyle ilgili bilgiyi ilk olarak nereden aldiklari sorulmustur. (9)

79 hasta (%36,6) TAT yontemlerinden bir veya daha fazlasini kullandigini
belirtmistir. En yaygin kullanilan tedavi yontemi ise genellikle inflizyon olarak alinan
bitkisel tedavilerdir. 27 kisi (%29) bitkisel tedavileri kullanmistir. Kullanimlarindaki
yaygin belirtecler ise epigastrik agri, konstipasyon, siskinlik, dispepsi veya hazimsizliktir.
TAT kullanimn iist GI hastalarda (%41,8) alt GI hastalara (%41,2) gére cok az farkla daha
fazla kullanilmigtir. Ancak en fazla kullanim, %53,8 ile karaciger hastalarinda rapor
edilmistir. Hastalarin yaklagik yarist TAT yoOntemlerini akraba veya arkadaglar
tarafindan 6grenirken; kadinlar erkeklere gore bu yomtemlere daha fazla bagvurmaktadir
(p<0,05). Teshis, semptom siiresi ve O6nceki cerrahi miidahaleler gibi klinik 6zellikler
TAT tedavisi kullanan ve kullanmayanlar arasinda farklilik gostermemistir. Cok
degiskenli analizler kadin cinsiyet ve yiiksek egitim seviyesinin TAT yontemlerinin
kullanimu ile pozitifiligskisi oldugunu gostermistir (p<0,05). (9)

Yapilan bu ¢alismada, GI hastalarda TAT yéntemlerinin kullaniminin, tamimlanan
diger lilkelere ve diger kronik hastaliklara gore daha diisiik oldugu sdylenmistir. Faydanin
diisiik olabilecegi algis1 ve deneyimlenen semptomlarin kismen kisa stireli olmasi bunun

nedeni olabilir. Calismanin sonucunda saglik calisanlarinin TAT kullaniminda bilingli
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olunmasi i¢in hastalarin olast yan etkiler ve ila¢ etkilesimleri ilizerine egitilmeleri
gerektigi diisiincesine varilmistir. (9)

2011 yilnda yayimlanan bir calismada ise fonksiyonel GI hastaliga sahip
hastalarda semptomlarin yol ag¢tifi huzursuzlugu azaltmak icin kullanmilan TAT
yontemlerinin tammlanmasi amaglanmistir. Isvec¢’te tek merkezli olarak yapilan bu
caligmaya organik hastalifi olmayan, mental hastalii, demansi ve bilinen istismar
problemi olmayan, abdominal semptomlara sahip, fonksiyonel GI hastalik olarak
tanimlanmis 137 hasta dahil edilmistir. Caligmada TAT yontemleri ve her bir yontemden
algilanan etkinin soruldugu 6zel olarak hazirlanan anket kullamlmistir. Hangi TAT
yontemlerinin kullanildiginin arastirildigi dogrulama listesi seklinde hazirlanan ankette,
hastanin bu semptomlar i¢in kullandig1 baska bir yontemin olup olmadigimi varsa da
algilanan etkinin ne oldugunu soran agik uglu soru da vardir. Her bir yontem i¢in etkinlik
degerlendirmesi onleyici etki, kismen semptom rahatlatici, tamamen semptom rahatlatici
veya etkisiz olarak belirlenmistir. Ankette ayn1 zamanda hangi semptomun kisiyi daha
fazla sikintiya soktugu, bir semptomu iyilestirmek isteseler hangisini segecekleri
sorulmustur. (7)

Fonksiyonel GI hastaliga sahip 137 hastanin 85’i (%62) kadin, 52’si (%38)
erkektir. Yas araligir 37-93 arasinda (ortalama 58) olup; 50 kisi fonksiyonel dispepsi
(%36), 34 kisi semptomatik gastrit (%32), 2 kisi IBS (%1), 43 kisi ise hem fonksiyonel
dispepsi ve hem IBS (%32) ve son olarak da hem semptomatik gastrit hem de IBS’si olan
8 kisi (%6) calismaya katilmistir. Toplamda 28 farkli TAT yontemi belirlenmistir ve
beslenme, ilag/ biyolojik, psikolojik aktivite ve fiziksel aktivite olarak 4 gruba ayrilmistir.
Sonugclar degerlendirildiginde, katilimcilar yontemlerden en az birini kullanmistir ve en
cok da kismen semptom rahatlatici etki saglamislardir. (7)

Koreli kadinlarda, nitel ve betimsel arastirma yontemi kullanilarak kronik
konstipasyonda TAT kullanimi arastirilmistir. Veriler, Birlesik Krallik’taki konstipasyon
sikayeti olan yas ortalamasi 42, 7 olan (32-63 yas arasi) 10 Koreli kadin lizerinde detayli
olarak, yari-yapilandirilmis goriismeler ile alinmustir. Calismaya dahil edilme kriterleri
konstipe olmalari, Koreli kadin olmalari, Birlesik Krallik’ta yasiyor olmalar1 ve TAT
yontemlerini kullanma deneyimi olan kisiler olarak belirlenmistir. Diglama kriteri ise
onemli hafiza kayiplari, demans gibi biligsel eksiklikleri olanlar, isitme engelli kimseler
ve ciddi hastaliklar1 olup akut tedavi doneminde olanlar veya hafifletici bakim alanlar

olarak belirlenmistir. (24)
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Bu ¢alismada konstipasyonun 6znel tanimi, konstipasyon nedenlerini bulmak igin
gosterilen cabalar, konstipasyona ¢6ziim bulmak i¢in yapilan girisimler (alt temasi;
lavman, laksatif ve fitil kullanma sikliklari; TAT yontemlerinden beklentileri ve
beklentilerinin karsilanmamis olmasi; konstipasyona bireysel bulduklari ¢oziimler) ve
yasam Kalitelerine olumsuz etkileri (alt temasi; ruhsal rahatsizlik, istahta degiskenlik ve
insan iliskilerindeki zorluk) olarak dort ana konu belirlenmistir. (24)

Kisilerin cogu konstipasyonu; konstipasyon sikligr ile iliskilendirmesine ragmen
bu ¢alismadaki katilimcilarin tiimii konstipasyon sikligina bakmaksizin 6znel olarak birer
tanim yapmislardir. 10 katilimer da konstipasyonun; travma, hassas kisilik, yeterli sivi
tiilketmeme, diizensiz beslenme, ilaglarin yan etkisi, yetersiz fiziksel aktivite, IBS, Crohn
hastalig1, yogun programlar, yetersiz uyku, kirli tuvaletler ve stres gibi ¢esitli olasi
nedenlerinden bahsetmistir. (24)

Katilimcilardan 8’i ciddi ve kronik konstipasyondan dolay1r Ortodoks tibbina
basvururken; diger 2 kisi sadece dogal yollara ve bitkisel tedavilere bagvurmustur.
Diizenli laksatif ve fitil kullananlar 2 kisidir. 4 katilimci ise laksatif kullanimini karin
agrisi nedeniyle birakmustir. 1 katilimci ise Metamucil ve diger laksatiflerin sislik ve karin
agrist gibi yan etkilerine karsin magnezyum siitiintin 1yi geldigini bulmustur. Fitil ve
lavmanlarin konstipasyonunu rahatlattigini ve tolerans gelistirmedigini sdylemistir.
Katilimecilardan biri ise uzun siireli laksatif kullandigin1 ve bunlara toleransinin arttigini
belirtmistir. Ortodoks tibbinda kullanilan ilaglara karst olumsuz tutumu vardir. Vokal
kord paralizisi olmasinin nedenini bu kisi, 30 yildan uzun sure her giin bisakodil almasina
baglamistir. (24)

Calismaya katilan 10 kadin, konstipasyonu hafifletmek icin fiziksel aktivite,
masaj, yogurt, sebze, deniz yosunu, mineral yagi, erikli siit, piring karigimi, ceviz,
greyfurt, elma, portakal, Aloe vera, yulaf, soya sutl, tath patates, ogitiilmiis keten
tohumu, alkol gibi yollara basvurduklarimi belirtmigtir. Katilimecilar ayn1 zamanda bitki,
akupunktur, moksibiisyon, el akupunkturu, sinameki ¢ay1r ve soya fasulyesini de daha
oncesinde kullanmislardir. 10 hastadan 7’si  bitkisel tedavilere basvurmustur.
Katilimcilardan 3’4 bitkisel tedavilerin konstipasyonda etkili oldugunu, ancak
kullanimlarin1 biraktiklarinda konstipasyonun tekrar basladigini bildirmislerdir. Bitkisel
tedavilerin pahaliya mal oldugunu da sdylemislerdir. Bir katilimc1 30 yildir bagirsak
hareketlerinde bir diirtii olmadigin1 ancak; 2 yil bitkisel tedavi kullandiktan sonra
bagirsak hareketlenmelerinin oldugunu sdylemistir. 10 hastadan 9’u deneme yanilma ile

uygun yontemi buldugunu diger 1 kisi ise kendisi i¢in iyi olan tedaviyi bulma yolunda
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oldugunu soylemistir. Katilimcilardan 8’1 yogurdu denerken, bunlardan sadece 5°i
yogurttan fayda saglamistir. 6 katilimci ev yapimi yogurt yemistir ve 4’l ev yapimi
yogurdun marketten alinanlara gore konstipasyon sikayetlerine daha iyi geldigini
soylemiglerdir. Bir katilimer {iniversite dgrencisiyken Tibet mantar yogurdu yapmay1
denedigini, ancak su an yogunlugundan dolay siirekli yapamadigini sdylemistir. Annesi
Kore’den adin1 bilmedigi yeni bir yogurt almistir. Bu yogurdu yapmanin diger ev
yogurtlarin1 yapmaktan daha rahat ve market yogurtlarina gore daha etkili oldugunu
soylemistir. Konstipasyon igin ayrica etkili bir masaj bulmustur. Baska bir katilimer ise
Aloe vera igeren sebze sularindan fayda sagladigimi soylemistir. Aloe vera ilk basta bu
kisi tarafindan soyularak ¢ig tiiketilmeye ¢alisiimistir; ancak ciddi derecede karin agrisi
ve diyare goriilmiistiir. Sonrasinda esi Aloe vera suyu yapmay1 onermistir. Karin sisligini
azaltmaya yardimci sebzeli Aloe vera suyunu bulmus olmasina ragmen 6 ay sonra Aloe
vera toleransi gelismistir ve ayn1 etkiyi saglamak i¢in sebzesiz, soyulmus ¢ig Aloe vera
tilketmistir. Katilimcilarin tlimii konstipasyonun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini,
istahlarinda degiskenlik oldugunu belirtmiglerdir. Viicutlarimin iyi c¢alismadigin
distindiikleri i¢in de kendilerini huzursuz hissetmektedirler. (24)

San Choon Kong ve arkadaslar1 bir iiniversite merkezindeki gastroenteroloji
boliimii hastalarinda, oral TAT kullanimi insidansinin degerlendirilmesini amaglayan
caligma yliriitmiislerdir. Es zamanli olarak hastane ile ayn1 bolgede yer alan dort yerel
biiylik marketteki kontrol grubu olarak kabul edilen miisterilere de anket uygulanmustir.
Hastalar 3 alt gruba ayrilmustir. Birinci grupta IBH, ikinci grupta IBS (Roma 2
Kriterleri'ne gore) ve iigiincii grupta diger GI hastaliklari olan kisiler yer almaktadir.
Ucgiincii grupta refliisii (77), ¢olyak hastaligi (56), divertikiiler hastalig1 (53), kolonda
polibi (43), GI incelemeden sonra nedeni bulunamayan demir eksikligi anemisi (33),
peptik iilser hastalig1 (16) ve yaygm olmayan GI hastaliklar (6zofagus darlig1 gibi) (62)
olan kisiler yer almaktadir ve genel toplumdan olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Toplamda 1409 kisi ele alinmistir. (11)

Birinci, ikinci ve dordiincii gruplarin ortalama yaslar1 benzer iken; ti¢lincii grup
daha yashdir. Kadinlarin (786 kisinin 307’si, %39,1) erkeklerden (623 kisinin 187’si,
%30) daha cok TAT yontemlerine basvurduklar1 gosterilmistir. Teshisten itibaren gecen
sire ile TAT kullanimu arasinda ise bir iliski bulunamamstir. IBH’da TAT kullanim1
%49,5 (311 kisiden 154°ii), IBS’de %50,9 (281 kisiden 143’ii), genel Gi hastaliklarda
%20 (340 kisiden 68°1) ve kontrol grubunda %27 (477 kisiden 129°u) olarak bulunmustur.
Dért grup arasindaki TAT kullanimm karsilastirildiginda, iBS ve IBH hastalar1 disinda
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anlamli sonug almmistir. IBH veya IBS hastalarinin, TAT kullanimina kontrol grubundan
daha meyilli olduklar gosterilmistir. Multivitaminlerin kullanim insidans1 IBH’da %25,4
(311 kisinin 79°u), IBS hastalarinda %22,8 (281 kisinin 64°ii), genel GI hastaliklarda ise
%235,3 (340 kisinin 18’1) olarak bulunmustur. Dort grup hastadan TAT ydntemlerini
faydali bulup bulmadiklar1 veya semptomik faydalarindan emin olup olmadiklar1 6znel
olarak degerlendirmeleri istenmistir. IBH ve IBS hastalarmm biiyiikk bir ¢ogunlugu
faydasiz oldugunu veya faydasi konusunda kararsiz olduklarini raporlamustir. (11)
Adelina Hung ve arkadaslarmin 2015 yilinda yayimlanan g¢alismasinda bir
akademik merkezde bulunan GI klinigindeki hastalarin TAT kullamm yayginlhiklarinin,
ongoriiciilerinin ve nedenlerinin arastirilmasi amaglanmistir. Prospektif olarak ele alinan,
belirli bir G kliniginde ayaktan tedavi goren hastalarda TAT kullaniminmn yam sira TAT
tedavilerinin fayda, zarar ve maliyeti goniilli, adsiz anket uygulamalari ile
degerlendirilmistir. Anketin ilk kismu yas, cinsiyet, 1k, yillik hane geliri, egitim seviyesi
ve medeni durum gibi demografik 6zellikleri igerirken; ikinci bolimii genel saglik
durumu ve tedavi aradiklari GI semptomlar gibi bilgileri igerir. Anketin son kismm
ozellikle basvurulan TAT tedavilerini ve regetelerini, goriilen fayda ve zararlari,
maliyetini, hekimlerle TAT hakkindaki tartismalar1 igerir. TAT yaklasimlarina
takviyeler, diyet yaklasimlari (probiyotik/ prebiyotik, keten tohumu, balik yagi, Aloe
vera, sarimsak, zencefil, nane yagi, herbalistlerden alinan bitkiler, CoQ10, deglisirine
meyan koki, arnika, L- glutamin, betain, kaskar, alfa lipoik asit, kurkumin/ zerdecal,
glutensiz diyet, papaya diyeti, FODMAPs diyeti, tas devri diyeti) ve terapiler (uygulamali
fizyopsikolojik geribildirim, masaj terapileri, meditasyon, homeopati, akupunktur,
kayropraksi, refleksoloji, kinesioloji, reiki, hipnoz, kolonterapi, maksibasyon) dahildir.
Alternatif tip ise listelenmemistir. 269 hasta ile yapilan ¢alismadaki anketlerin 20 tanesi
hepatoloji hastalarina ait iken, geri kalan1 gastroenteroloji hastalarina aittir. (10)
Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde, TAT kullamim oram1 %44 olarak
bulunmustur. TAT yontemlerine basvuranlarin ¢ogu kadindir (%81) ve memnun
kalmamislardir (%22). TAT kullanimindan en ¢ok faydalanma konstipasyonda olmustur.
TAT kullanan ve kullanmayanlarin oranlar1 konstipasyonda %44’e %24; diyarede
%47’ ye %28; sislikte %59°a %40 seklindedir. Hastalarin %37’si IBS teshisi, %14’{i IBH
teshisi aldiklarmi belirtmislerdir. Yas, ik, egitim, gelir, GI teshis ve semptom siireleri
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur. Yiiksek egitim seviyesi ile TAT
kullanim1 arasinda pozitif iligkisi vardir. TAT kullananlarin en az %88’ iiniversite

mezunu iken kullanmayanlarin %82’si liniversite mezunudur. TAT kullananlarin ¢ogu
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(%68) bir yildan daha uzun bir siiredir semptomlara sahiptir ve son 24 ayda en az bir kere
TAT kullanmistir. (10)

TAT kullananlarin %54’ takviye veya diyet degisikligi yaptiklarini, %2°si TAT
terapilerine basvurduklarii ve %44’ her ikisini de uyguladiklarini rapor etmistir.
Takviye veya diyet degisikliklerinde en yaygin kullanilanlar; probiyotikler (%64), balik
yagl (%36) ve glutensiz diyetlerdir (%26). Glutensiz diyet uygulayan hastalar ¢6lyak
hastalig1 teshisi almamistir. En yaygin kullanilan terapiler ise masaj terapisi (%56),
meditasyon (%33) ve akupunkturdur (%31). Genel olarak daha iyi hissetme dilegi
hastalarin TAT kullanimlarinin en sik nedenidir (%68). Sadece takviye veya diyet
degisikligi uygulayanlarla (%45) karsilastirildiginda hem takviye veya diyet degisikligi
hem de terapileri uygulayan hastalar (%87) en anlamlidir. TAT kullananlarin ¢gogu (%96)
“Baz1 TAT yontemleri yardim edebilir” veya “TAT yontemleri faydalidir” diisiincelerine
inanir. Hastalarin ¢ogu TAT kullanimimi diizenli olarak yasamlarina eklediklerinde
fiziksel iyi olarak iyi hissetmis (%57) ve GI semptomlar: iyilesmistir (%62). TAT
kullananlarin higbiri olumsuz etki (%67) veya gereksiz zaman/para harcamast (%19)
olarak gérmemistir. Hastalarin %70’si TAT kullanimlarini hekimleri ile paylasmis ve
hekimlerin %42’s1 cesaretlendirirken, %37’si tepkisiz kalmistir. TAT kullanimlarin
hekimleri ile paylasmayan hastalarin %82’si bu bilgiyi agiklamamalarinin nedenini,

hekimlerin TAT kullanimin1 sormamalari olarak belirtmislerdir. (10)

2.3.2. Mide ve Bagirsak Hastahklarinda Sik Kullanilan Bitkisel ve Diger Dogal
Tedavi Yontemleri
Mide ve bagirsak hastaliklarinda sik kullanilan bitkiler ve diger dogal iiriinler

Tablo 1 ve 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Mide ve Bagirsak Hastaliklarinda Sik Kullanilan Bitkiler

Bitkinin Ad1 Latince Ad1 Kullanilan Kism Etken Madde Endikasyon Kullanim Sekli Kaynaklar
Acidiivelek, deli Ecballium elaterium | Meyve, Kok - Hemoroid Gida (meyve suyu, (25)
kavun, cirtatan zeytinyaginda
bekletilmis meyvesi)
Adagayi Salvia triloba Yaprak Sineol Mide hastaliklar1 | Infiizyon (26)
Akglinluk Boswellia serrata Regine Boswellik asit, zamk IBH Preparat (3,27)
regine
Aloe vera (Tibbi Aloe barbadensis Yaprak Mukopolisakkarit IBH Su, jel, preparat (3, 27)
sarisabir)
Alig Crataegus orientalis | Tomurcuk - Mide hastaliklari, | Dekoksiyon (28, 29)
hemoroid
Anason Pimpinella anisum Meyve Anetol Dispepsi, kolit, Inflizyon (30, 31)
intestinal gaz,
peptik Glser
Besparmakotu Potentila erecta Rizom Tanen IBH Preparat 3)
Biberiye Rosmarinus Yaprak, cicek Ucucu yag, rozmarinik | Dispepsi, Infiizyon (26, 32)
officinalis asit, karnosik asit intestinal gaz
Bogiirtlen Rubus sanctus Yaprak, meyve, kok - Hemoroid Infiizyon (33, 34)
Brokoli Brassica oleracea Tomurcuk Stilforafan Helicobakter Gida (27)
var. italica pylori
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Bugday ¢imi Triticum aestivum Toprak {istii kismu - IBH Suyu (3)
Cadi findig Hamamelis Yaprak, kabuk - Hemoroid Haricen (merhem) (15, 27)
virginiana
Civanpercemi Achillea millefolium | Cicek, toprak Ustii - Dispepsi, Inflizyon (33)
kism intestinal gaz,
hemoroid
Corek otu Nigella sativa Tohum Timokinon Mide hastaliklar1 | Gida (28)
Eksi ot Rumex patientia Meyve - Hemoroid Dekoksiyon (35)
Elma Malus domestica Meyve Polifenol Peptik Ulser Gida (36)
Ginkgo Ginkgo biloba Yaprak Diterpenler, triterpen, BS Preparat (37)
flavonoitler, organik
asitler
Hatmi Althaea officinalis Cicek - Mide agris1 Infiizyon (25)
Hint yag bitkisi Ricinus communis Tohumlarindan elde | Tririsinolein, gliserol Konstipasyon, Preparat (37)
edilen sabit yag ve risinoleik asit IBH
Ihlamur Tilia rubra Cicek - IBH Infiizyon (26)
Isirgan Urtica dioica Yaprak - Mide hastaliklari, Inﬁizyon (25, 26, 28, 29, 38,
hemoroid 39)
Karaagac Ulmus fulva Kabuk - IBH Takviye edici gida (3)
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Karayemis, taflan Laurocerasus Yaprak - Hemoroid, mide Infiizyon (34)
officinalis hastaliklar1
Karniyarik otu Plantago ovata Tohum, kabuk Pisilyum IBH Preparat 3)
Kekik Thymus ssp. Toprak tistii kismu Timol, karvakrol Mide hastaliklar1 | Infiizyon (26, 28, 37,39)
Keten Linum usitatissimum | Tohum Arabinoksilan, Konstipasyon, Gida (40, 41)
polisakkarit, lif iBS
(lignan)
Kimyon Cuminum cyminum | Meyve Ucugu yag Dispepsi, Infiizyon, gida (42)
intestinal gaz (baharat)
Kisnis Coriandrum sativum | Meyve - Dispepsi, Infiizyon (20, 43)
intestinal gaz, IBS
Kudret Nar Momordica Meyve Flavonoid, saponin, Peptik Ulser Gida (Zeytinyaginda | (25, 36, 44)
charantia sterol bekletilmis meyve),
preparat
Kusburnu Rosa canina Meyve C vitamini, tanen Hemoroid Dekoksiyon (28, 29, 39)
Lahana Brassica oleracea Yaprak Glutamin, sulforafan Peptik Ulser, Suyu (27, 29)
var. capitata f. alba Helicobakter
pylori
Lavanta Lavandula Cicek Ugucu yag, Dispepsi, gaz Preparat (37)
angustifolia seskiterpen, tanen,

flavonoit ve kumarin

tipi bilesikler
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Mayasil otu Teuricum polium Yaprak - Hemoroid Infiizyon, (26, 45)
dekoksiyon
May1s papatyast Matricaria Cicek Apigenin, luteolin, Ulser, gaz, Inflizyon (25, 26, 28, 46)
chamomilla kersetin, kumarinler, dispepsi, mide
terpenoidler (a - bulantisi, sindirim
bisabolol, o -bisabolol | kanalinda iltihabi
oksit A ve B, hastaliklar
kamazulen,
seskiterpen)
Melisa Melissa officinalis Yaprak Flavonoit, rosmarinik Dispepsi, Infiizyon (20)
asit intestinal gaz, IBS
Meyan Glycyrrhiza glabra | Kok Flavonoit, izoflavonoit | Peptik Ulser, Takviye edici gida, (27)
Helicobakter dekoksiyon
pylori,
Intestinal gaz
Nane Mentha piperita Yaprak Rezin, flavon, Dispepsi, gaz, Cay, preparat, (27, 28, 37, 47)
rosmarinik asit, mide bulantisi, haricen, takviye
klorojenik asit, tanen iBS edici gida
ve ucucu yag ( mentol)
Okse otu Viscum album Yaprak - Hemoroid Dekoksiyon (35)
Passiflora Passiflora incarnata | Toprak tstii kism Alkaloit, flavonoit, Gaz Preparat (37)

saponozit,

siyanogenetik glukozit
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Patates Solanum tuberosum | Yumru Galaktan polisakkarit, | Peptik Ulser, Suyu (36)
pektik polisakkarit Helicobakter
pylori
Plantain muz Musa sapientum var. | Meyve Lif Ulser Preparat (27)
paradisiaca
Ravent Rheum palmatum Kok Astrenjan antrakinon, Gastrik ve Takviye edici gida (27)
flavonoid duodenal Ulser
Rezene Foeniculum vulgare | Meyve Anetol Dispepsi, Infiizyon, preparat (37, 38, 40, 48)
konstipasyon
Sakiz agaci Pistacia lentiscus Regine Seskiterpen Duodenal ulser, Regine (27)
Helicobakter
pylori
Sar1 kantaron Hypericum Cicek Hiperisin, hiperforin IBS, iilser, Preparat, inflzyon (26, 29, 49, 50, 51)
perforatum hemoroid
Sarimsak Allium sativum Dis Allin, allisin Helicobakter Gida, preparat (27, 44)
pylori, peptik
ulser, hemoroid
Sarmagik Convolvulus Cicek, yaprak - Konstipasyon Inflizyon (33)
arvensis
Seylan targint Cinnamomum Kabuk Sinnamaldehit Dispepsi Infiizyon, gida (52)
zeylanicum
Sinameki Cassia acutifolia, Yaprak Sennozit A ve B Konstipasyon Infiizyon, preparat (37)
Cassia angustifolia
Sinirli ot Plantago lanceolata | Tohum - Konstipasyon Infiizyon (40)
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Uziim Vitis vinifera Tohum Flavonoid, antosiyanin, | Peptik Ulser Takviye edici gida (36)
proantosiyanidin
Yesil cay Camellia sinensis Yaprak Epigallokatesin gallat IBH, peptik iilser | Preparat, infizyon (36, 47)
Zencefil Zingiber officinale Rizom Oleorezin, gingeroller, | Dispepsi, Preparat, gida (27,37, 47)
sabit yaglar, bisabol, Helicobakter
zingiberen ve pylori, bulanti-
zingiberol kusma, IBS
Zerdecal Curcuma longa Rizom Kurkumin IBH, IBS, peptik | Preparat (3, 27, 38, 49)

Ulser
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Tablo 2. Mide ve Bagirsak Hastaliklarinda Sik Kullamlan Dogal Uriinler

nisasta, iniilin, laktuloz,

oligosakkaritler

Diger Dogal Tedaviler Etken Madde Endikasyon Kullanim Sekli Kaynaklar
A vitamini A vitamini Kronik gastrik tlser Takviye edici gida 27)
Balik yag1 Arasidonik asit IBH, peptik iilser Takviye edici gida (36, 47)
Butirat Butirat IBH Lavman, takviye edici gida )
Cinko Cinko Peptik tlser Takviye edici gida 27
Diyet lifi Pektin, guar, gum, pisilyum Peptik iilser, gastrit, IBS Takviye edici gida, gida (27, 47)
E vitamini E vitamini Kronik gastrik Ulser Takviye edici gida 27)
Katesin Katesin Peptik ulser Takviye edici gida 27)
Kersetin Kersetin IBH Takviye edici gida 27)
L- Triptofan L- Triptofan, 5- IBS Takviye edici gida (27)
hidroksitriptofan
Prebiyotik Kepek, pisilyum, direncli IBH Preparat, gida (27, 53)
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Probiyotik Saccharomyces IBS, IBH Takviye edici gida 27)
boulardii, Lactobacillus-GG,
Bifidobacterium

Soya Izoflavon (genistein) IBH Takviye edici gida 47)
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2.4. Gastro-intestinal Hastaliklarin Tedavisinde Kullanilan Bazi1 Dogal Uriinler

Hakkinda Genel Bilgiler

Alman Papatyasi1 (Matricaria recutita) (Asteraceae)

Alman papatyasi ya da mayis papatyasi olarak adlandirilan Matricaria recutita,
en sik kullanilan ve en ¢ok arastirilan bitkilerden biridir. Gaz giderici, antimikrobiyal,
sakinlestirici, spazm giderici etkilerine karsilik bilimsel veriler olduk¢a ¢oktur. Halk
tarafindan gaz, hazimsizlik, diyare, istahsizlik, bulanti, kusma, tilser gibi mide ve bagirsak
hastaliklarinda tedavi edici olarak kullamlmaktadir. Alman E komisyonu, Gi spazm ve
GI kanalin iltihabi hastaliklarinda papatyayr onermistir. (46) WHO Monografi’nda
sindirim sistemine ait kiiciik iltihaplarin tedavisinde destekleyici olarak kullanimi
bildirilmistir. Deneysel ve klinik galismalarla desteklenmeyen, ancak halk arasinda
antibakteriyel, antiviral ve emetik olarak kullanimi belirtilmistir. (54) Matricaria recutita
bitkisinin igeriginde a -bisabolol, o -bisabolol oksit A ve B, kamazulen ve seskiterpenler
gibi terpenoidler bulunmaktadir. Kamazulenin ticari yapimu iltthap Onleyici, spazm
giderici etkilere sahiptir. Bisabolol bileseni ise intestinal diiz kaslarda spazm onleyici
etkiler gostermekle beraber iltihap dnleyici, antibakteriyel, iilserden koruyucu etki yaratir.
Apigenin ve luteolin flavanoidleri iltihap onleyici, gaz giderici ve spazm onleyici
Ozellikler gosterir. Umbeliferon ise antibakteriyel ve spazm giderici olarak rapor
edilmistir. (46)

Matricaria recutita ekstresinin, iltihap onleyici ve 16kosit filtreleme 6zelliginin
oldugu bildirilmistir. Cigeklerinin metanol ekstreleri, gram negatif Helicobacter pylori
bakterilerine karsi tedavi edici olarak gosterilmistir. Iberis amara, Melissa officinalis,
Matricaria recutita, Carum carvi, Mentha x piperita, Glycyrrhiza glabra, Angelica
archangelica, Silybum marianum ve Chelidonium majus bitkilerinin tek baslarina ya da
ticari olarak birlikte hazirlanmis sekillerinin, doza baglh olarak, Ulser tedavisinde etkili
oldugu bildirilmistir. Asit c¢ikisin1 azaltirken, miisin salintmini artirdigi ve bununla

birlikte; prostaglandin E2 ¢ikisini artirirken, 16kotrienleri azalttigi belirtilmistir. (55)

Matricaria recutita, cay veya tonik olarak kullanilabildigi gibi haricen de
kullanilabilir. (46) EMA Monografi Matricaria recutita’nin geleneksel kullanimini,

yetiskinlerde oral olarak 1,5- 4 g parcalanmis bitki materyalinin, 150 ml kaynamis suda,
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influzyon yontemiyle hazirlanmasi olarak bildirmistir. Giinliikk dozu 3-4 kez olarak
belirtilmistir. Asteraceae familyasina duyarliligi olan kisilerde kullanimi kontraendik edir.

(56)

Aloe Vera, Tibbi Sarisabir (Aloe barbadensis) (Asphodelaceae)

Aloe vera ya da tibbi sarisabir olarak bilinen Aloe barbadensis’in terapétik olarak
kullanilan kismu yapraklaridir. Yapisindaki mukopolisakkaritler, terapotik etkilerinden
sorumlu bilesendir. Geleneksel tipta su, jel ve preparat gibi ¢esitli sekillerde kullanimlari
mevcuttur. (3, 27) Aloe vera jel, Aloe barbadensis’in yapraklarindaki miisilajindz sivi
Ozudur. Aloe vera suyunun ise iltihap dnleyici etkiye sahip olmasi sebebiyle baz1 hekimler
tarafindan tilseratif kolit hastaliginda kullanildig1 bildirilmistir. Cift kérli randomize
calisma ile Aloe vera jelin hafif, orta dereceli aktif iilseratif kolitin tedavisindeki etkinligi
ve glvenilirliligi arastirilmistir. 4 hafta boyunca, giinde 2 kez olmak tzere, 30 hastaya
100 ml oral Aloe vera jel verilirken; 14 hastaya 100 ml plasebo tedavisi uygulanmustir.
Aloe vera jel ile tedavi edilenlerde klinik remisyon, iyilesme ve yanit sirastyla 9 (%30),
11 (%37) ve 14 (%47) hastada gorlnirken; kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 1 (%7),
1 (%7) ve 2 (%14) hasta olarak bildirilmistir. Yapilan ¢alisma az kisi tizerinde olmasina
ragmen, Aloe vera plasebodan daha etkili bulunmustur. Aloe vera’mn Ulseratif kolit
tizerindeki mekanizmasi ise tam olarak belli degildir. Insan kolon mukozas: {izerinde
yapilan in vitro ¢aligsmalarda, Aloe vera jelin mikrop 6ldiiriicii ve iltihap dnleyici 6zelligi,
prostaglandin E2 ve IL-8 salimminmi engellemesi ile gosterilmistir. (3) EMA
Monografi’na gore iyi bilinen kullanim olarak, bitkisel iiriinlerinin yogunlastirilmis ve
kurutulmus yaprak suyu ve standardize bitkisel preperatlart  bildirilmistir.
Konstipasyonda, bitkisel tibbi {iriin olarak kisa siireli kullanimi, terapotik endikasyon
olarak bildirilmistir. 1-2 haftadan daha uzun stire kullaniminda medikal gbzetim gerekir.
(57)

Balik Yag

Etanol, aspirin, indometazin, deksametazon ile uyarilmis gastrik iilserde, balik
yagmin mide koruyucu etkileri bildirilmistir. Gastrik asit salimmi ve lipid
peroksidasyonunu azaltmasinin yani sira antioksidan enzimlerin artmasini saglayarak

sicanlarda mide koruyucu etki gosterdigi raporlanmistir. (36)
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DHA gibi omega-3 coklu doymamis yag asitlerinin, |0kotrien gibi lipid
enflamatuvar medyatorleri tzerinde etkilerinin oldugu bildirilmistir. Insanlarda balik
yaginin kullanilmasinin, I6kotrien B4’ii azaltirken; zayif bir iltihap ve kemotaktik uyarici
olan 16kotrien B5’1 artirdigi sdylenmistir. DHA’nin indometazinin gastrik toksisitesini
onledigi bildirilmistir. DHA, prostaglandin E2’nin gastrik seviyesinin indometazin ile
indiiklenen azalisim geri dondiirememistir; ancak buna kargin 16kotrien B4’iin gastrik
seviyelerinin artisin1 kismen onlemistir. Gastrik hasari ise l6kotrien B4 seviyelerindeki

azalma sayesinde sagladigi rapor edilmistir. (36)

Omega-3 yag asitlerinin iltihap Onleyici oldugunu bildiren hayvan ve insan
calismalar1 bulunmaktadir. IBH hastalarinda, omega-3’iin terapétik etkisi oldugu
savunulmaktadir. Ancak omega-3 ¢oklu doymamus yag asitlerinin, IBH hastalar
tizerindeki faydali etkilerini agiklayan mekanizma tartismalidir. Klinik ¢alismalar daha
cok tlseratif kolitle sinirlidir. Tiim ¢alismalarin sonucunda ise bu bilesenlerin steroid/
aminosalisilik asit kadar koruyucu etki gdstermesi veya remisyonu devam ettirmesi
beklenmemektedir. Ulseratif kolitli 18 hasta (izerinde yapilan randomize capraz
calismanin sonucunda, balik yagi takviyesi ile rektal diyalizatta 16kotrien B4 seviyesi
azalmistir. Calismanin sonunda histoloji diizelmistir ve hastalar kilo almistir. Buna
karsilik, Kanada’da iilseratif kolitli 11 hasta ile yapilan calismada klinik fayda
saglanmistir; ancak mukozal 16kotrien B4 azalmamustir. 6 aydan uzun bir surecte ise
serum lokotrien B4 anlamsiz iken NK hiicre sitotoksisitede es zamanl1 diisiis goriilmiistiir.
Amerika’da, uzun siiredir bagirsak problemi yasayan 47 hasta iizerinde yapilan ¢alismada
esansiyel yag asidi eksikligi arastirillmistir. Hastalarin ¢ogunlugu Crohn hastasidir. 56
katilimcidan olusan kontrol grubu ile karsilastirildiginda hasta metabolizmalarinin
esansiyel yag asidi eksikligi ile kiyaslanabilir oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %7’ sinde
coklu doymamis yag asidi seviyesinde, doymus ve tekli doymamis yag asidi seviyelerinde
diisiikliik goriilmiistir. IBH hastalarinin esansiyel yag asidi eksikligi agisindan
degerlendirilmesi ve yiiksek esansiyel yag asidi igerikli takviye ile desteklenmesi
onerilmektedir. Buna ragmen, Japonya’da Crohn hastalari ile yapilan ¢alismada esansiyel
yag asidi eksikligine nadir rastlanmistir. Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen ¢alismada
Norfolk’ta yasayan 26000 kisinin diyetle omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri, EPA ve
DHA alim ile iilseratif kolit gelisme riskindeki azalma iliskilendirilmistir. Macaristan’da
51 {lseratif kolit hastasi ile yapilan kiigiik ¢apraz calismada bu sonuca varilamamistir.

Ulseratif kolit hastalarinda balik yagimn oksidatif stresi azaltip azaltmadigi Brezilya’da
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9 hasta tizerinde yapilan ¢apraz c¢alismada degerlendirilmistir. Siilfasalazin ile tedavi
edilen hastalar 2 ay boyunca ek olarak omega-3 veya 2 ay boyunca plasebo almiglardir.
Saglikl1 9 hasta ile karsilagtirilmislardir. Hastalik standart serolojik degerlerle, endoskopi
ve histoloji ile degerlendirilmistir. Sonuglar balik yaginin serbest radikal siipiiriicii olarak
rol oynayarak koruyucu etki sagladigini gdstermistir. Almanya’da yapilan ¢aligmada, ti¢
aydir remisyon siirecinde olan 64 iilseratif kolit hastasina 5- aminosalisilik asit
bilesenlerinin verilmesi durdurulmustur. Hastalara balik yagi takviyesi verilmistir ve 24
ay boyunca takip edilmistir. Calismanin basinda ve sonunda kolonoskopik degerlendirme
yapilmustir. I1k 2 ayda hastalik semptomlart hafiflerken sonrasinda niiksetme oran1 tedavi
alanlar ve plasebo grubu arasinda degiskenlik gostermemistir. Omega- 3 ¢oklu doymamisg
yag asitlerinin ilseratif kolitin niiksetmesini geciktirebilecegi ancak Onleyemeyecegi
sonucuna vartlmistir. Birlesik Krallik’ta 87 hasta ile yapilan randomize kontrollii korli
calismada balik yaginin baz1 faydalar1 bulunmustur. Hastaligin aktif doneminde olan 53
hastanin kortikosteroid gereksinimleri azalmistir. Balik yagi anlamli 6l¢iide olmasa da
remisyon donemine daha hizli girmelerini saglamistir. Buna karsilik eger hastalar
remisyon donemindeyse niiks oranlar1 arasinda fark yoktur. Balik yagi takviyesinin
hastaligin aktif doneminde diisiik dozda kortikosteroid kullanilmasina izin veren az bir
faydasinin oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte idamede bir rolii yoktur. Almanya’da
204 Crohn hastasi ile randomize kontrollii ¢ok merkezli bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Calismanin sonucunda omega 3 yag asitlerinin uzayan remisyon déneminde bir rolii
olmadig belirtilmistir. Aktifkoliti olan 10 hasta ile randomize ¢apraz ¢alisma yapilmistir.
Hastalar 2 ay boyunca silfasalazin veya omega 3 yag asidi ile tedavi edilmistir.
Caligmanin sonunda endoskopik, histolojik ve tiim bedendeki protein eksilmesi
degerlendirilmistir. Sadece omega 3 yag asidi ile tedavi edilenler diger gruba gore daha
aziyilesme gostermistir. Bu ¢alismada aktifiilseratifkolitte siilfasalazinin omega 3’e gore
daha 1yi sonu¢ verdigi savunulmustur. Tiim bu ¢alismalar degerlendirildiginde, omega 3
coklu doymamis yag asitlerinin IBH iizerinde bazi faydalarinin oldugu ancak

mekanizmalarin ¢eligkili oldugu gortlmektedir. (58)

EPA, DHA ve balik yagina duyarliligi olan kisilerde, pihtilasma bozuklugu
(hemofili, trombositopeni) olan hastalarda, diyabet hastalarinda, giinde 25000IU A
vitamini veya 800 IU D vitamini alan hastalarda kullanimina dikkat edilmelidir. Kan
sulandiricilarla etkilesimi bildirilmis olup kanama riskini artirabilir. Siklosporin ile

kullanimi ilacin etkisinin azalmasina neden olabilir. Antidiyabetik ilaglarla kullanimi kan
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sekerinin kontrol altinda tutulmasina engel olabilir. Balik yaginin uzun siire kullanimi E
vitamini eksikliginin artmasina neden olabilir. Sarimsak, papatya, zencefil, ginkgo ve
ginseng gibi kumarin iceren veya antikoagiilan etkisi olan bitkilerle kullanim etkilesim
gosterebilir. (59)

Biberiye (Rosmarinus officinalis) (Lamiaceae)

Rosmarinus officinalis’in ~ kurutulmus yapraklart terapotik  etki  igin
kullanilmaktadir. Aktif bilesenleri rozmarinik asit, karnasol ve karnosik asittir. EMA
Monografi, bitkinin dispepsi ve spazm sikayetlerini giderici etkisinden faydalanmak igin
oral kullantmini bildirmistir. EMA Monografi’na gore 2 g kurutulmus biberiye yapragi
150 ml kaynamis suda bekletilerek oral olarak glinde 2-3 kez kullanilabilir. Bitkinin aktif
bilesenlerine kars1 hassasiyeti olanlarda kullanimi kontraendikedir. Ayrica karaciger
hastalig1, safra tikanikligi, safra tas1 ve safra hastaliklar1 olanlarda kullanilmadan 6nce
hekime danisilmalidir. (60)

Bununla beraber, Rosmarinus officinalis’in %70’lik etanol ekstresinin siganlar
tizerinde gastrik iilsere karsi koruyucu etkisi arastirilmistir. Oksidatif hasar belirtegleri,
enzimatik antioksidan savunma sistemi, nitrit- nitrat seviyeleri ve enflamatuvar cevap
degerlendirmeleri temel alindiginda, anlamli bir antioksidan seviye ve iltihap onleyici
etki saglanmustir. (61)

Alman Komisyon E’nin biberiye yapraklarinin dispepsi tedavisindeki yerini
belirtmesine ragmen, biberiyenin bu kullanimi i¢in anlamli ¢alismalar bulunmamaktadir.
(32) Biberiyenin oral kullammui igin bitki cay1, kati veya sivi takviye formlari

bulunmaktadir. (60)

Corek Otu (Nigella sativa) (Ranunculaceae)

Latince ad1 Nigella sativa olan ¢orek otu, Ranunculaceae familyasina aittir. Corek
otunun aktif bilesenleri, timokinon, timohidrokinon, ditimokinon, timol, karvakrol,
nigellisin ve alfahedrindir. Bununla birlikte ¢orek otunun bagisiklik uyarici, iltihap

Onleyici, kanser Onleyici ve antimikrobiyal gibi farmakolojik etkileri tanimlanmustir. (62)

Yaygin olarak kullanilan ¢orek otu tizerine yapilan in-vitro calismalarda
Helicobacter karsiti etkisi gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada ¢orek otunun Glser

olmayan dispepsi hastalarindaki Helicobacter pylori’ ye karsi etkisi arastirilmistir. 88
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yetiskin hasta tizerinde yapilan c¢alismada, 4 haftanin sonucunda klaritromisin,
amoksisilin, omeprazol alan grup ile 40 mg omeprazole ek olarak 1g, 2 g ve 3 g ¢orek otu
tohumu verilen dort ayr1 grup degerlendiriliyor. Helicobacter pylori eradikasyonu sirasi
ile %82,6; %47,6; %66,7 ve %47,8 olarak bulunmustur. 2 g ¢orek otu tohumu
verildiginde ilag¢ tedavisi ile istatiksel olarak farklilik yoktur; ancak diger dozlarda
anlamli olarak ilag tedavisine gore oran daha azdir. Dispepsi belirtileri ise tiim gruplarda

benzer olarak iyilesmistir. (62)

Bir baska ¢alismada ¢orek otu yaginin (0,88g/kg), etanol kaynakli iilser olan erkek
sicanlarda gastrik salgi tizerindeki etkisi arastirillmistir. Sonuglar Nigella sativa yaginin
gastrik misin icerigini, serbest asiditeyi ve glutatyon seviyesini artirdigini ve gastrik
mukozal histamin igerigini diisiirdiiglinii géstermistir. Buna gore de ¢orek otu yaginin

etanol kaynakli iilserde etkili olabilecegi savunulmustur. (63)

Corek otu yaginin (oral yolla 2,5 ml/kg) deneysel kolitte (trinitrobenzensulfonik
asit kaynakli kolit) etkisi arastirtlmistir. Kolit tizerinde enflamatuvar cevap etkisi yarattig
sonucuna vartmustir. Cérek otunun GI hastaliklarda hem tedavi edici hem de koruyucu

oldugu diisiiniilmektedir. (63)

Dispepsi tanist almig 70 hastanin yarisina balli ¢érek otu yagi formiilasyonu (5
ml/giin ¢orek otu yagi, oral yolla), diger yarisina plasebo verilerek 8 haftalik ¢ift korll
randomize plasebo kontrollii paralel ¢alisma yapilmistir. Sonucunda ise balli ¢orek otu
yagl formiilasyonu alan grupta plasebo grubuna gore dispepsi belirtilerinin ve

Helicobacter pylori iltihabinin azaldigi bildirilmistir. (64)
Diyet Lifi

Diyet lifi aliminin, konstipe hastalarda ve konstipasyon ile seyreden IBS
hastalarinda onemli oldugu distiniilmektedir. Sistematik olmayan veriler, keten
tohumunun hekimler ve diyetisyenler tarafindan diyet lifi olarak sik kullanildigini
gostermektedir. Saglikli goniillilerle yapilan kontrollii ¢alismada, keten tohumunun
laksatif etkisine bakilmistir. 10 saglikli goniilliiye giinde 50 gram keten tohumu verilerek,
bagirsak hareketlerinde haftalik %30°luk artis saglandigi bildirilmistir (p < 0,05). Baska
bir ¢alismada ise giinliik daha diisik dozda keten tohumu takviyesi verildiginde, fekal
agirlikta anlamli bir artis goriinmiistiir (p < 0,05). Yapilan bir ¢aligmada ise keten tohumu
ve pisilyumun, konstipasyon baskin IBS hastalar iizerindeki etkisine bakilmustir. 3 ay

sonucunda konstipasyon ve abdominal semptomlarda azalmanin oldugu gosterilmistir.
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Keten tohumunun etki mekanizmasinin lif igerigi oldugu diisiiniilmektedir. Keten
tohumu, ayn1 zamanda iyi bir omega 3, a-linolenik asit ve lignin kaynagi olarak gosterilir.

(40)

IBS’nin standart tedavisinde diyet lifinin giinliik alimi artirilir. Yapilan bir
caligmada IBS hastalarinin diyetlerine 6 hafta boyunca bugday kepegi seklinde 7 gram
diyet lifinin eklenmesi ile bagirsak hareketlerinin anlamli olarak iyilestigi bildirilmistir.
Bugday kepeginin etkisini arastirmak i¢in gerceklestirilen baska bir ¢ift korli plasebo
kontrollii ¢apraz ¢aligmada hastalara 3 ay boyunca bugday kepegi veya plasebo biskiivisi
doniisiimlii olarak verilmistir. iki grupta da semptomlarda iyilesme saglandigi ve ilk 3
aylik tedaviden sonra gruplar karsilastirildiginda anlaml fark gériilmedigi raporlanmugtir.
Benzer sekilde ikinci 3 ayin sonunda her iki grupta da ek bir iyilesmeye rastlanmamustir.
Dolayisiyla kepek kullanimina bagli meydana gelen diski hacmindeki artisin, g0zlenen
iyilesmeye katkida bulunmadigi, iyilesmenin plasebo etkisinden kaynaklandig
bildirilmistir. (47) Plasebo kontrollii gapraz ¢alismada bugday kepeginin plaseboya gore
daha etkili oldugu gosterilememistir. Diisiik kalite randomize iki ¢alismada ise diskilama

sikl1g1 ve kivaminda az bir etkisi oldugu veya etkisinin olmadigi bildirilmistir. (65)

Pisilyum, Plantago ovata bitkisinin tohum kabuklaridir. Pisilyumun diskilama
sikligt ve diski kivaminda olumlu etki yarattigit ve diskilama kolayli sagladig:
diisiiniilmektedir. ki calismada ise pisilyum ile laktuloz karsilastirilmistir. Miishiller,
bagirsak atiklarin1 yumusatir ve diskilama sikligini artirir. Bu temel bilgiye gore
karsilastirildiginda, laktuloz ve pisilyumun biiylik Olciide ayni etkiyi yarattigi
sOylenmistir. Cesitli dozlarda metiseliiloz ve pisilyum karsilastirildiginda ise, her iki
ajanin da diskilama siklig1 ve kivaminda az ve esit etkiler yarattig1 rapor edilmistir. Bu
ajanlarin saglikl kisilerde, konstipasyonu olanlara gore daha etkili oldugu séylenmistir.
(66)

Diyet lifinin bir sekli olan pisilyum baska ¢alismada IBS iizerine etkisi icin
degerlendirilmistir. 26 IBS hastas1 ile ¢ift korlii plasebo kontrollii ¢apraz deney
yiiriitiilmiistiir. Plasebo grubu ile karsilastirildiginda, pisilyum kullanan iBS hastalarimin
%50’sinde iyilesme gdzlemlendigini bildirmistir. Iyilesen hastalarin ¢ogunlugu ise
konstipasyonu ve abdominal agrisit olan hastalardir. Bazi calismalar, IBS hastalarinda lif
kullanimini desteklerken; birkaci kepek seklindeki diyet lifinin IBS semptomlarim
kotiilestirebilecegini bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada, IBS tamist almis 100 yeni
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hastadan alinan anket sonuglarimi degerlendirmistir. Buna gore, IBS hastalarmin
%55’inin semptomlar1 kepek ile kotiilesirken, hastalarin %10’unda kepek yararh
olmustur. En ¢ok etkilenilen semptomlar, abdominal gerginlik ve agriy1 takip eden
bagirsaktaki huzursuzluklardir. Calismaya gore meyve disindaki diyet lifi gesitlerinin
semptomlar1 kotiilestirdigi goriilmemistir ve ¢ogu kiside diyet lifi takviyesinin yararli

oldugu raporlanmustir. (47)

Kudret Nar1 (Momordica charantia) (Cucurbitaceae)

Kudret nar1 olarak bilinen Momordica charantia, flavonoid, saponin ve sterol
bilesenlerini i¢cermektedir. Kudret narindaki flavanoitlerin, radikal temizleyici etki
gostermelerinden dolay, tilser ve iltihap 6nleyici etkilerinin bulundugu savunulmaktadir.
(67) Ayrica igerigindeki B-Sitosterol ve daukosteroliin, iltihap onleyici ve bagisiklik
diizenleyici etkilerinin olmasmin yani sira, lireaz engelleyici etkisinin olmasinin da
insanlarda tlser ve iltihap olusumunu engelledigi distiniilmektedir. (68) Kudret nari
meyvesinin metanol ekstresinin, gastrik mukozal igerigi artirarak, asetik asit nedenli
gastrik tilserin iyilesmesini hizlandirdigr savunulmustur. Ayni zamanda siganlarda toplam
asidite, serbest asidite ve pepsin igerigini diistirerek, gastrik tlser ve duodenal Ulserin
gelismesini Onledigi bildirilmistir. (36) Kudret nar1 meyve ekstresinin, Helicobacter
pylori iltihabina ve gastrik iilsere kars1 faydali etkileri raporlanmistir. (69)

Iki farkl iilser modelinde de iilsere kars1 etkisinin mevcut oldugu bildirilmistir.
1999 yilinda yapilan bir ¢alismada etanol ile indiiklenen gastrik lezyon, momordin (10
mg/kg) ile inhibe edilmistir. Kudret narinin siizme bal igerisinde bekletilmis, kurutulmus
meyve tozu kullanilarak, siganlar tizerinde yapilan ¢alismada, etanol ile indiiklenen tlsere
karst doza bagli bir etki gosterdigi sunulmustur. Bununla birlikte, 2000 yilinda
indometasin tedavisi alan sicanlarda HCI-EtOH ile indiklenen dlser ve
dietilditiyokarbamat ile indiiklenmis iilser modellerinde, kudret narimin ilser karsiti
etkileri anlamli bulunmustur. Ayrica, Momordica charantia’ nin sahip oldugu
Helicobacter pylori karsiti aktivite sayesinde, iilsere karsi faydali etki gosterdigi baska

bir ¢alisma ile de ortaya konmustur. (70)

Hipoglisemik etkilerinden dolayl, Momordica charantia ekstrelerinin, insilin ve
oral hipoglisemik ilaglarla etkilesiminin bulundugu bildirilmistir. Kudret nar1 kullanan
hastalarin, kan sekerlerini kontrol etmeleri 6nerilmektedir. Gunlik dozlari, bitkinin

kullanim sekline gore degiskenlik gostermektedir. Taze kudret nar1 igin giinliik doz 50-
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100 ml olarak bildirilmistir. Acit tadindan dolay: tiiketilmesi zor olan kudret narinin,
kapsil formunda kullammui giinlik doz olarak 3- 15 g arasinda Onerilmektedir.
Standardize edilmis kapsul ekstrelerinin ise giinde 3 kez 100- 200 mg arasinda
kullanilabilecegi bildirilmistir. (71)

Lahana (Brassica oleracea var. capitata f. alba) (Brassicaceae)

Brassica oleracea var. capitata f. alba yapraklarmin glutamin ve siilforafan
icerigi nedeniyle terapdtik etkili kullanimi bulunmaktadir. Cig lahana suyunun, peptik
iilser tedavisinde kullanimina dair ¢alismalar bulunmaktadir. Giinde 1 litre taze lahana
suyunun, ortalama 10 giin boyunca kullaniminin {ilseri iyilestirecegi diisiiniilmektedir.
Ulseri tedavi edici 06zelliginin ise yiiksek glutamin igeriginden kaynaklandig
caligmalarda gdosterilmistir. 57 hasta ile yapilan ¢ift korlii ¢alismada, 24 kisi giinde 1,6
g/kg glutamin kullanirken, kalan kisiler medikal tedaviye (asit giderici, spazm giderici,
diyet, siit ve irrite etmeyen diyet) bagvurmustur. Glutaminin daha etkili bir tedavi oldugu
raporlanmistir. Mekanizmanin tam olarak bilinmemesine ragmen, arastirmacilar
mukoproteinde, hekzosamin kisminin biyosentezinde glutaminin rol almasi nedeniyle bu
etkinin olabilecegini kabul etmislerdir. Miisin sentezini uyararak, peptik iilser hastalarina
fayda sagladigi diisiiniilmiistir. Aym zamanda lahanagillerdeki siilforafan gibi
izotiyosiyanatlarin, Helicobacter pylori karsiti etki gosterdigi bildirilmistir. Cift korlU
calismada Helicobacter pylori bulagsmis 48 hasta, 8 hafta boyunca her giin 420 pumol
stlforafan iceren 70 g brokoli veya plasebo ile beslenmistir. Brokoli tiiketenlerde iire
nefes testi ile Ol¢iim yapildiginda iireaz seviyesinin diistiigli raporlanmigtir. Ayrica
diskida Helicobacter pylori antijen (Helicobacter pylori kolonizasyon belirteci) ve serum
pepsinojen | ve Il (gastrik iltihap belirteci) seviyesi azalmustir. Tedaviye devam

edilmedigi takdirde degerlerin eski seviyelerine dondiigii bildirilmistir. (27)

Meyan (Glycyrrhiza glabra) (Fabaceae)

Glycyrrhiza glabra bitki kokuniin, bagisikligi diizenleyici ve adaptojenik dzellige
sahip oldugu bildirilmistir. Igeriginde gliserizin gibi aktif kimyasallar bulundurur. Meyan
kokenli yar1 sentetik bir bilesen olan diamonyum glisirizinat, Glseratif kolit tedavisinde
faydali olabilir. Siganlarda, diamonyum glisirizinatin intestinal mukozal iltihab1
iyilestirebilecegi ve iltihapli mukozada NF-kB, TNF-a, ve ICAM-1 ifadesini

azaltabilecegi bildirilmistir. Klinik ¢alismalar, meyanin diger bitkilerle birlikte
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kullannommin da {lseratif kolit tedavisinde etkili oldugunu goéstermistir. (3) EMA
Monografi’na gore meyanin bitki ¢ayi, kat1 veya sivi formlar1 geleneksel kullanimlari
olarak bildirilmistir. Geleneksel kullanimda, mide yanmalar1 ve dispepsi sikayetleri igin
endikasyonu bildirilmistir. 1,5- 2 g par¢alanmisg bitki materyalinin 150 ml kaynamis suda
inflizyonunun ya da dekoksiyonunun oral olarak, giinde 2- 4 kez kullanim1 bildirilmistir.
Ayrica, 4 haftadan daha uzun stire kullanimi 6nerilmemektedir. EMA Monografi’na gore,
hipertansiyon hastalari, bobrek hastaligi olanlar, karaciger veya kalp damar hastalig

olanlar ve hipokalemi hastasi olanlar meyanin yan etkilerine kars1 daha duyarlidirlar. (72)

Patates (Solanum tuberosum) (Solanaceae)

Almanya ve Isvigre’de spazm giderici ve mide asidi giderici etkisi nedeniyle
siklikla kullamilan patatesin, iki aktif bileseni a-kakonin ve a-solanin steroid alkaloid
glikozitleridir. Dispepsi Uzerine etkisi net olmamakla beraber, yiiksek steroid alkaloid
konsantrasyonunun toksik oldugu bildirilmistir. 2006 yilinda organik yetistirilmis patates
suyunun etkinligi pilot bir ¢calisma ile gézlemlenmistir. 42 dispepsi hastasi ile yapilan
calismada, 1 hafta boyunca giinde 2 kez 100 ml veya daha fazla patates suyu (Biotta)
verilmistir. Sikayetler devam ederse 100 ml daha patates suyu Onerilmistir. Tedaviyi
degerlendirmek i¢in sindirim sistemi profili, hastalia 6zel degerlendirme anketi
(QOLRAD) ve kisinin tedavi basarisin1 degerlendirmesi (Likert Scale) kullanilmistir.
Sindirim sistemi profili, hastaliga 6zel degerlendirme anketi (QOLRAD) ve kisinin tedavi
basarisini degerlendirmesine (Likert Scale) gore sirasiyla 16, 18 ve 26 hasta tedavinin gok
iyl ve 1yl oldugunu bildirmistir. Sindirim sistemi profiline gore 13, hastaliga 6zel
degerlendirme anketine (QOLRAD) goére 11 ve kisinin tedavi basarisini
degerlendirmesine (Likert Scale) gore 10 hasta tedavi etkinliginin zayif oldugunu
bildirmistir. Calismanin sonucunda, hastalarin yaklagik tgte ikisi tedaviden fayda
sagladig1 igin patates suyunun, dispepsi sikayetleri i¢in kullanilabilecegi sonucuna

vartlmisgtir. Ancak, plasebo kontrollii ¢aligmalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. (73)

Yapilan bir ¢alismada iltihabi gastrit/ gastroduodenal hastaligi endoskopi ile
dogrulanmis olan 18 hastaya 6 giin boyunca, 5 kat yogunlastirilmig patates suyu (Biotta)
verilmistir. 3 hasta glinde 2 ¢ay kasigi, 9 hasta giinde 3 cay kasigi ve 5 hasta giinde 3
corba kasigr yogunlastirilmis patates suyu almistir. Sindirim sistemi semptomlari

tedaviden once ve sonra degerlendirildiginde, sonuglarin doza bagh degiskenlik
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gostermedigi bildirilmistir. 14 hasta sindirim sistemi sikayetlerinin %60 veya daha fazla
tyilestigini belirtirken, 10 hasta tedavinin etkinligini c¢ok iyi veya 1iyi olarak
belirtmislerdir. Yogunlastirilmis patates suyunun dispeptik yakinmalarda daha etkili
olabilecegi diisiiniildiigii igin daha ¢ok klinik ¢alismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir. (74)

Galaktan polisakkaridi sayesinde ulserde azalma, mukozal iyilesme ve H+, K+-
ATPaz, antioksidan ve antioksidan enzimlerinde normallesme oldugu bildirilmistir.
Mukozal iyilesmenin, patates galaktan polisakkaridinin sitoprotektif ve DNA koruyucu
Ozellikleri sayesinde ve mukozal tabakanin yenilenmesine katki saglamasi ile olabilecegi
belirtilmistir. Patates galaktan polisakkaridinin ayn1 zamanda Helicobacter pylori
gelisimini engelleyici etki gosterdigi savunulmaktadir. Cig patates suyunun sindirim
sistemini  koruyucu etkisinden, bilesenlerinin su igerisinde ayrilmasi ile
faydalanilabilecegi bildirilmistir. Patatesteki diyet lifi olan pektik polisakkaridin, pismis
veya ¢ig olarak kullanilmasma bakilmaksizin saghiga faydali etkilerinin bulundugu

soylenmektedir. (36)
Prebiyotik

Prebiyotikler kolonda floray1r olusturan bakterileri destekleyen, patojenik
bakterilerin ¢ogalmasini onleyen, kolon florasinin saglikli gelisimini saglayan besin
icerikleri olarak ifade edilir. Prebiyotikler, (st GIS’de sindirilemezler. Kolonda
fermantasyona ugrayarak, konagin sagligina olumlu etkisi olan bakteri tiirlerinin sayisini
ve etkinligini artirirlar. Boylece, kolon mikroflorasinin dengesini korurlar. Ayrica
prebiyotiklerin bagirsak hareketlerini diizenledigi, kolon kanseri riskini azalttig1, patojen
mikroorganizmalarin ¢cogalmasini dnleyerek intestinal sistemdeki hastalik riskini azalttig
savunulmaktadir. Sindirilmemis polisakkaritler en etkin prebiyotik icerikleri olarak
bildirilirken; indlin tipi fruktanlar, FOS, GOS, isomalt- oligosakkaritler, ksilo-
oligosakkaritler, soya fasulyesi oligosakkaritleri, laktuloz ve polidekstrozlar tizerinde en

¢ok calisilan prebiyotikler olarak bildirilmistir. (53)

Besinlerden en ¢ok bugday, sogan, enginar, sarimsak ve patateste bulundugu
belirtilen inllinlerin, kolonda KZY A’nin uyaranlari oldugu belirtilmektedir. Literatiirde,
inlin Laktobasillus ve Bifidobacteria tiirlerinin biiyiimesini uyararak deneysel IBH
modelinde, mukozal iltihapta olumlu etki gdstermistir. Iniilinler, sonrasinda kolonda

anaerobik bakteriler tarafindan yikilirlar. (53)
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Asteraceae familyasindan hindibanin, endiistriyel olarak intilin ekstraksiyonu igin
kullanildig1 belirtilmistir. Dogal hindiba iniilini taze koklerden degisik ekstraksiyon
yollar1 kullanilarak ayristirihir. Mikrobiyal kokenli endo-inulinaz enzimiyle ise f (2-1)
baglari ile baglanmis olan D-fruktoz polimeri olan FOS elde edilir. Bifidobakter turleri
ve Laktobasil turleri tarafindan selektif fermantasyon sonucu olusan oligosakkaritler de
FOS gibi prebiyotik o6zellige sahiptir. Bitkisel kokenli FOS olarak inulin ve OF
gosterilebilir. Besinlerde siklikla hindiba kokii, kuskonmaz, sarimsak, sogan, enginar,
yerelmasi, bugday, muz ve pirasada bulunurlar. Iniilin ve OF’un sindirilmeden kalin
bagirsaklara geldigi; ince bagirsakta ¢ok az hidrolize oldugu gosterilmistir. Diisiik
molekiil agirlikli fruktanlarin, yuksek molekiil agirlikli fruktanlara gére mide ve ince

bagirsaklarda asit ve enzimatik hidrolize daha duyarl olduklari bildirilmistir. (53)

Prebiyotiklerle yapilan klinik c¢alismalarda yan etki olarak gaz Uretimi
gOzlenmistir. 10 kisi tizerinde 12 glin boyunca yapilan ¢calismada glinde 15 g FOS alanlar,
stukroz alan grup ile karsilastirilmigtir. FOS alan grupta anlamli oranda daha fazla karin
agrisi, gegirme, gaz ve abdominal distansiyonda artisa rastlandigi bildirilmistir. Ancak bu
semptomlarin siddetinin orta seviyenin iistiinde olmadigi ve gunde 14 gram indlinin
abdominal distansiyon, gaz ve GI spazmlarinda artmaya yol acgtigi belirtilmistir.
Bireylerin %12’sinde gaz sikayetlerinin ciddi seviyede oldugu raporlanmistir. FOS alimi
ile gaz ve abdominal siskinlik yakinmalar1 degerlendirildiginde, glinlik 10 gram FOS
aliminin bu prebiyotiklere en uygun toleransi sagladig1 gosterilmistir Farkli FOS dozlar
(5- 20 g) ile yapilan ¢alismalarda, solunumsal hidrojen miktarinin, karinda gaz ve
siskinlik sikayetlerinin doza bagimli olarak arttig1 bildirilmistir. Buna karsin, yapilan bir
calismada 8 saglikli bireye 10 gram trans GOS verilmistir. Caligmanin sonucunda,
solunumla ve sindirimle atilan hidrojen miktarina bagh olusan semptomlarin azaldigi
raporlanmustir. Ayrica, indlin aliminin konstipasyonu azalttigi, diskilama sikliginda ve
diski agirliginda anlamli artma sagladigi ve abdominal rahatsizlik, gaz gibi sikayetlere
oldukg¢a az rastlandigi goézlenmistir. Bununla birlikte OF aliminin da konstipasyonu
azalttig bildirilmistir. Orta/ciddi duzeyde konstipasyon veya diyaresi olan hastalara 2
hafta boyunca giinde 8 gram OF uygulandiginda disk1 yogunlugunda olumlu etki yarattigi

savunulmustur. (53)

Anne siitli, inek siitli ve yogurtta bulunan GOS da dnemli prebiyotiklerdendir.
Genellikle laktozdan B-galaktozidaz enzim aktivitesiyle elde edilen GOS, laktulozdan

sentetik olarak da Uretilebilir. Giinde 5 gramin tizerinde GOS aliminin diskilama sikligini
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artirdigi  savunulmaktadir. Konstipasyonu olan diyabetik hastalarda GOS alimi
sonrasinda, diskida Bakteroides sayisinda azalma ile konstipasyon iyilesme hizi arasinda

iliski bulunmustur. (53)

Prebiyotikler {izerine yapilan derlemede, prebiyotiklerin digkilama sikligini hafif
diizeyde artirirken, diski kivamini diizenledigi bildirilmistir. GOS’larin diskilama
sikliginda, digk1 kivaminda, kolay diskilamada ve karin agrisinda etkilerine rastlanmistir.
FOS ve probiyotiklerin birlikte kullanimi ise digkilama siklhigi, diski kivami, zorlu

diskilama ve gaz tizerinde 6zel etkiler gostermistir. (75)
Probiyotik

Probiyotikler; oral olarak yeterli miktarda alindiginda insan saghg Uzerinde
olumlu etki yaratan, yararli canli mikroorganizmalardir. Probiyotikler yiiksek miktarda
(108 cfu/ml-g) canli mikroorganizma i¢ermelerinin yani sira, GI kanalda canli kalabilmeli
ve metabolik aktivitelerini devam ettirebilmelidirler. Bununla beraber probiyotiklerin
kisa siire dahi olsa bagirsakta kolonize olabilmeleri ve dogal mikrofloraya adapte
olabilmeleri, etkinlikleri agisindan biliyiik 6nem tasimaktadir. Laktobasilli, mayalar,
Bifidobakteria ve gram pozitif koklar baslica probiyotiklerdendir. Ayni zamanda,
konak¢inin sagligini olumlu yonde etkileyen, canli bakteri igeren peynir, tursu ve siit

tirtinleri gibi besinler de probiyotik olarak tanimlanmaktadir. (76)

Probiyotikler, bakteri Uremesini engelleyen madde Ureterek, mukus sentezini
artirarak, bagirsak gecirgenligini koruyarak, mukozal bariyeri giiclendirerek ve bagirsak
hareketlerini arttirarak GI iltihaplara kars1 savunmada rol oynarlar. GI kanal epitelinde
enzimatik aktiviteyi uyarabildikleri ve bagirsak gecisini hizlandirdiklar1 bildirilmistir.
(76)

Ulseratif kolitte bagirsakta Lactobacillus ve Bifodobacterium’un azaldig,
Bacteroides vulgatus ve Fusobacterium’un arttigi gosterilmistir. Crohn hastaliginda da
ayni sekilde Lactobacillus ve Bifidobacterium’un azaldigi bildirilmistir. Deney
hayvanlarinda kolit modellerinde probiyotiklerin etkili oldugunun bildirilmesinin yani
sira; klinik arastirmalarda remisyon donemindeki tlseratif kolitte probiyotikler, tedavide
kullanilan diger ilaglar kadar etkili bulunmustur. Kolitin aktif doneminde probiyotiklerin
kullanilmasi Onerilmemistir. Bunun nedeni, mukozal hasardan dolayi1 probiyotiklerin

mukozal bariyeri gegerek bakteriyemi yapma olasiliginin varligi olarak gosterilmistir.
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Ulseratif kolit ve Crohn hastalign gibi IBH hastalarinda, probiyotiklerin hekim

gozetiminde kullanilmasi 6nerilmektedir. (76)

Probiyotiklerin ~ IBS’de  goriilen  abdominal  distansiyonu  azalttif
diisiiniilmektedir. Kronik konstipasyonda ve konstipasyonun baskin oldugu IBS’de
Bifidobacterium ve Lactobacillus sayisinin azaldigi, E. coli sayisinin ise arttigi
bildirilmistir. Ancak konstipasyonun bunun nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu netlige
kavusmamustir. Ayrica baz: olgularda Bifidobacterium’un IBS iizerinde olumlu etkiler

yarattigi bildirilmistir. (76)

77 IBS hastas1 ile yapilan prospektif randomize ¢aligmada, hastalara
Bifidobacterium infantis 35624, Lactobacillus veya plasebo iceren malt ickiler
verilmistir. Calismanin basinda ve sonunda yasam kaliteleri ile IL-10 ve IL-12 seviyeleri
degerlendirilmistir. IBS hastalarinin bazilarmda proinflamatuar durumla iliskili olan IL-
10/ IL-12 seviyelerinde anormallik gézlemlenir. Bifidobacterium infantis alan hastalarda
karin agrisi, huzursuzluk ve abdominal distansiyonda iyilesme goriildiigii gibi, IL-10/ IL-
12 oraninin da normal oldugu raporlanmistir. Ayrica, 18- 65 yas araliginda olan ve Roma
2 Kriterleri’ne gore IBS tanist almis 362 kadin {izerinde ¢alisma yapilmustir. Randomize
korlii bu ¢alismada, 4 hafta boyunca hastalara plasebo veya 1x108 cfu; 1x108 cfu ve
1x10%° cfu Bifidobacterium infantis verilmistir. 1x108 cfu dozunda Bifidobacterium
infantis’in abdominal agr1, huzursuzluk, gaz, diskilama sonrasi tamamen rahatlama hissi
gibi semptomlarda, plaseboya gore anlamli olarak iyilesme sagladigi bildirilmisken; diger
iki dozda bu duruma rastlanmamustir. Farkli dozlarin diskilama sikliginda anlamli bir
degisiklik yaratmadigi bildirilmistir. Olumsuz vakalarin az sayida olmasiyla beraber,
Bifidobacterium infantis ve plasebo arasinda fark olmadigi raporlanmustir. Y liksek dozda
kapsullerin (1x10%9 pihtilasmasi nedeniyle bakterilerin yeterince agiga ¢ikmadigt
diistiniilmektedir. (77)

Probiyotiklerin Helicobacter pylori tedavisinde tek baslarina etkisiz oldugu
gosterilmektedir. Ancak, Lactobacillus GG gibi probiyotiklerin, tedavide kullanilan
antibiyotiklerin olas1 yan etkilerini azaltig1 bildirilmistir. Lactobacillus ve
Bifidobacterium gibi probiyotiklerin agiga c¢ikardiklar1 bakteriyosinler veya organik
asitler sayesinde in vitro Helicobacter pylori’nin iiremesini inhibe ettigi savunulmaktadir.
Ayrica, probiyotikler mide bariyerini guglendirdikleri gibi mukozal iltihabi da
azaltmaktadirlar. (77)

52



Fonksiyonel konstipasyon tanisi almis 266 kadin (18- 55 yas araligi) ile yapilan
calismada, hastalara giinde 2 kez, 108 Bifidobacterim animalis probiyotigini igeren yogurt
veya bu probiyotigi icermeyen yogurt verilmistir. Probiyotik yogurt tiikketen hastalarin,
haftalik digkilama sayis1 anlamli olarak artarken; 6znel degerlendirmede daha az agr1 ve
bagirsak hareketleri sirasinda daha az ikinma oldugunu raporlamislardir. Bir baska
calismada ise ii¢ farkli yogurdun etkileri karsilastirilmistir. Calisma konstipasyon, gaz ve
karin agris1 gibi sikdyetlere 68 kisi ile yiiriitiilmiistiir. iki gruba farkli yogunluklarda
Lactobacillus plantarum probiyotik suslart igeren yogurt verilirken; bir gruba probiyotik
eklenmeyen yogurt (Lactococcus lactis ve Lactobacillus bulgaricus) 6 hafta boyunca
verilmistir. Calismanin sonucunda probiyotik eklenmis yogurt tiiketen iki grubun, kontrol
grubuna gore daha sik digkiladigi gosterilmistir. Konstipasyonu olan 300 hasta ile yapilan
bir diger ¢alismada, katilimcilara 1 ay boyunca iki probiyotik bakteri karisimi veya
plasebo uygulanmistir. Probiyotik olarak Lactobacillus plantarum ve Bifidobacterium
brew BRO3 verilirken, plasebo olarak Bifidobacterium animalis lactis BRO1 verilmistir.
Probiyotik bakteri verilen grupta 6znel degerlendirmede anlamli olarak iyilesme oldugu

raporlanirken, plasebo grubunda bu sonuca rastlanmamustir. (78)
Rezene (Foeniculum vulgare) (Apiaceae)

Latince adi Foeniculum vulgare olan bitkinin, meyvesi ve ugucu yagi
kullanilmaktadir. Meyvesi sabit yag ve flavonoid igcermektedir. Ucucu yaginda ise
metilkavikol, anisaldehit ve a-pinen, a-fellandren, limonen gibi bazi terpenoid
hidrokarbonlarini igerir. Ugucu yagi1 anetol ve fenkon agisindan zengindir. Rezene ugucu
yaginin diiz kaslarda spazmolitik ve iltihap giderici roliiniin oldugu ve dispepside
kullanilabilecegi bildirilmistir. (36) Foeniculum vulgare sulu ekstresinin, siganlar
uzerinde etanol ile indiklenen gastrik lezyonlara karst koruyucu etki yarattigi

gozlemlenmistir. (79)

EMA Monografi, gaz ve siskinlik gibi Gi sikayetler icin rezenenin geleneksel
kullanimini1 bildirmistir. Yetiskinlerde, taze rezene meyvelerinin 1,5- 2,5 graminin 15
dakika boyunca kaynamis suda bekletilerek giinde 3 kez tiikketimi Onerilmistir. Aktif
bilesenlerine ve Apiaceae familyasina (anason, kimyon, kereviz, kisnis ve dereotu gibi)

duyarlilig1 olan kisilerde kullanimi kontraendike olarak bildirilmistir. (48)
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Sar1 Kantaron (Hypericum perforatum) (Hypericaceae)

Hypericum perforatum’un IBS hastalar1 iizerindeki etkileri incelenmistir. IBS
tanist almig 70 kadin hasta ile randomize, ¢ift korlu, plasebo kontrolli yapilan bir
calismanin sonuglarinda; sar1 kantaron verilen grup ile plasebo grubu arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Buna ragmen, yapilan bir baska ¢alisma sar1 kantaronun psikolojik
durumu diizenleyerek, iBS hastalarinda stresi azalttigini gdstermistir. Depresyon onleyici
etkisi ve psikolojik stresi diizenlemesi IBS hastalar1 iizerindeki faydali etkisini

aciklamaktadir. (49)

Tiirkiye’de geleneksel tipta sar1 kantaronun peptik Ulser tedavisinde kullanimi
bildirilmistir. Hiperforin, hiperisin ve diger tiirevlerinin deri tilserinde etkin oldugu rapor
edilmistir. (65) Yapilan in vitro bir ¢caligmada, Tirkiye’de halk tarafindan peptik iilser
icin kullanilan bitkilerin Helicobacter pylori tizerine etkisi arastirilmistir. Hypericum
perforatum ciceklerinin peptik iilser tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. (80) Ayrica,
sar1 kantaronun toprak iistii kistmlarinin zeytinyagi veya aygigek yagi iginde bekletilmis
hélinin, yara iyilestirici etkisinin oldugu bildirilmistir. (81) 2010 yilinda Hypericum
perforatum’un sindirim sisteminde koruyucu etkilerinin arastirilmasi amaciyla, gastrik
lezyona sahip siganlar ile in vivo bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Calismada, giines 15131
atinda 40 giin boyunca aygigek yagi, zeytinyagi ve palm yaginda bekletilmis Hypericum
perforatum’un taze cicekleri kullamlmistir. Kersetin igerikleri degerlendirildiginde,
aycicek yagi, zeytinyagi ve palm yaginda sirasiyla 15,1; 5,8 ve 21,7 pg/ml olarak
belirlenmistir. Sonuclara gore, sar1 kantaronun tiim ekstrelerinde sindirim sistemi
koruyucu etkisi goriinmiistiir. Zeytinyagi ekstresinin daha diisiik kersetin i¢erigine sahip
olmasina ragmen, gastrik hasardan koruyucu etkisinin daha yiiksek oldugu
raporlanmistir. Arastimacilar bunun zeytinyag: ekstresindeki diger bilesenlerin sindirim

sistemini koruyucu etkilerinden kaynaklanabilecegini belirtmistir. (82)
Sarmmsak (Allium sativum) (Liliaceae)

Liliaceae familyasina ait olan sarimsak (Allium sativum), aktif kimyasal bilesen
olarak ugucu yag, allin ve allisin icerir. Tohumlar1 aromatik yag igermektedir. Yapilan bir
calismada, sisteamin nedenli gastrik (lsere karsi etkilerinin arastiritlmasi amaciyla,
sicanlara oral olarak 250 ve 500 mg/kg dozlarinda sarimsak suyu ekstresi verilmistir.
Ekstrenin anlamli derecede gastrik ve duodenal iilser gelisimini 6nledigi ve gastrik ulserin

iyilesmesini hizlandirdigi bildirilmistir. (44) WHO Monografi’nda, varfarin tedavisi alan
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hastalarda sarimsak takviyesinin kanama siiresini artirabilecegi bildirilmistir. Kan
pihtilagsma siiresinin, varfarin ile sarimsak takviyesi alan hastalarda iki katma ¢iktig

belirtilmistir. (83)

Sinameki (Cassia angustifolia) (Fabaceae)

Etkili bilesenleri sennozit A ve B olan sinameki bitkisinin kullanilan kismi1
yapraklaridir. Yapisinda diantron diglikozit, monoantrokinon glikozit ve aglikon
bulunmaktadir. Miishil 06zelliginin oldugu ve konstipasyona karst kullanildigi
bildirilmistir. (37) Sinamekinin kisa donemli oral kullaniminin konstipasyonda etkili
oldugu bulunmustur. Sennozit bileseninin, laksatif etkiden sorumlu oldugu bildirilmistir.
Yaslilarda konstipasyon tedavisinde, pisilyum ve sinameki kullaniminin laktulozdan daha
etkili oldugu savunulmaktadir. Sinameki ayn1 zamanda bagirsak hareketlerini ve mide
suyu salinimini diizenleyerek dispepsi tedavisinde olumlu etki saglar. Sinameki uyarici
laksatif olarak adlandirilir. Uyarici laksatiflerin potasyum seviyesini diisiirebilecegi ve bu
nedenle digoksinin yan etkilerini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda idrar
sokturicller de vicutta potasyum seviyesini diisiirebileceginden, sinameki ile birlikte
kullanimlarinin fazla potasyum kaybina neden olabilecegi savunulmaktadir. Sinameki
bazi kisilerde diyareye neden olabilir. Diyare ise varfarinin etkisini ve kanama riskini
artirabilir. Kapsul, tablet ve dekoksiyon yontemi ile hazirlanmis ¢ay olarak farkli
sekillerde kullanilabilir. Genellikle yetiskinlerde 10 mg’dan 60 mg’a kadar sennozit
iceren kapsul ve tabletlerin 10 glin boyunca kullanilabilecegi bildirilmistir. 10 giinden

daha uzun siire kullanimi 6nerilmez. (84)
Tibbi Nane (Mentha piperita) (Lamiaceae)

Bitkinin kullanilan kisimlart yaprak ve ugucu yagdir. Etken maddelerini ise rezin,
flavon, rosmarinik asit, klorojenik asit, tanen ve ugucu yag olusturur. Ugucu yaginin
mentolden zengin olmasi, antibakteriyel, spazmolitik, kolagog ve karminatif etki saglar.
Antispazmotik etki 6zellikle mide bagirsak sistemi {izerine belirgindir. Terapotik olarak

sindirim sisteminde spazm ve gaz giderici etkilere sahiptir. (37)

Nane yagi, kalsiyum ulasilabilirligini, alimin1 ve benzer olarak dihidropiridin
kalsiyum antagonistlerin alinumi azaltarak Gi diiz kaslar1 gevseten, spazm giderici ajan
olarak bilinmektedir. Birgok ¢aligma IBS’de nane yaginin yararlarim gosterse de az

sayida iyi tasarlanmis kontrollii ¢aligma IBS tedavisinde nane yaginin faydasimi
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gdstermistir. Yapilan bir meta- analiz, derleme galismasinda IBS’de nane yag1 kullanimi
plasebo kontrollii ¢alisma ile incelenmistir. Meta analiz sonuglar1 nane yag1 kullanan IBS
hastalarinda semptomlarin, plasebo grubuna gore anlamli olarak iyilestigini gostermistir.
(47) Roma 2 Kriterleri’ne gére tan1 almis 57 IBS hastasina enterik kapli nane yagi kapsiilii
verilerek, randomize ¢ift korli plasebo calisma yiirUtllmistiir. 4 haftalik tedavinin
sonucunda nane yagi ile tedavi olan hastalarin %75’inde (18/24) iBS semptomlarinda
%50’den fazla azalma goriliirken (p<0,01), plasebo grubunun %38’inde (10/26) azalma
(p<0,05) goriilmiistiir. Tedaviden 4 hafta sonra IBS semptomlarindaki azalma nane yagi
kullanan grubun %54’tinde (13/24) (p<0,05) korunurken, plasebo grubunda anlamli bir
degisiklik olmanmustir. Yapilan bu calisma, IBS hastalarinda nane yag kullanimimi
desteklemektedir. IBS’de nane yag kullaninu semptomlar tedavisi icin givenilir
goriilmektedir. Spazmolitik ajan gibi rol alarak sindirim kanalinda, diiz kaslarin
kasilmasini degistirir. Buna ek olarak, nane yag: antienflamatuvar ve antimikrobiyal ajan
olarak da rol alir. IBH’da bagirsak mikrobiyotasinda antimikrobiyal etki yaratarak tedavi
amagli kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. (85) Fonksiyonel dispepsi tanisi alan 60 hasta
ile ylrGtulen randomize kontrollii galismada igerisinde tibbi nane yapraklarinin da oldugu
bitkisel karigimin, abdominal agr1 ve dispepsi Uzerine etkisi arastirilmistir. Caligmada yer
alan bitki karisimi tibbi nane yapraklarinin yaninda aci hiinkar ¢icegi, papatya, kimyon,
meyan, melisa, melekotu, kirlangicotu (basur otu) ve devedikeni igermektedir. Bu
karisim, baslangi¢ seviyedeki GI semptomlara sahip hastalarda spazm giderici ilag olan
cisapride kadar etkili goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada da dispepsinin akut ve kronik
semptomlarina sahip kisilerin kimyon, rezene, centiyan ve 100 mg nane yapragindan

olusan karigim ile iyilestigini raporlamislardir. (86)

EMA Monografi’na gore bitkisel tibbi iiriin olarak oral kullanim1 6zellikle IBS
hastalarindaki sindirim sisteminde olan kii¢iik spazmlar, gaz ve karin agrilar1 icin
terapotik kullanimi iyi kurgulanmis kullanim olarak gosterilmistir. Giinde en fazla 3 kez
0,2- 0,4 ml enterik kapsil kullanilabilecegi bildirilmistir. Nane yagina veya mentole
duyarlilig1 olanlarda, karaciger hastaligi, kolanjit, safra kesesi tasi ve safra hastaligi
olanlarda kullanimi kontraendikedir. Mide yanmasi ve mide fitig1 olanlarda nane yagi
semptomlarin siddetlenmesine neden olabilir. Besin veya antiasit ile aynm1 zamanda
kullanilmasi, kapsiil i¢eriginin erken a¢iga ¢ikmasina neden olabilir. Ayrica, histamin-2
blokerleri ve PPI gibi diger medikal {iriinler enterik kapsiillerin erken ¢dziinmesine neden

olabilir. (87)
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Yesil Cay (Camellia sinensis) (Theaceae)

Yesil cay yapraklar1 katesin, epikatesin, epikatesin gallat, epigallokatesin ve
epigallokatesin gallat polifenollerinden zengindir. Yesil ¢ayin hidroalkolik ekstresinin ve
etil asetat fraksiyonunun, asetik asit ile uyarilmis gastrik tilseri anlamli derecede azalttigi
gosterilmistir. MUsin igeriginin devamliligini saglamasi, iltihabi ve oksidatif stresi
azaltmast bu faydayr saglamasindaki etkili 6zelligi olarak goriilmektedir. Etil asetat
fraksiyonunda bulunan bilesiklerin ekstrenin etkinliginden sorumlu olabilecegi
diisiiniilmektedir. (36) Ureaz enzimi, bakterileri mide asidinden koruyarak bakterilerin
cogalmasina katkida bulunur. Yesil caydaki epigallokatesinler ise iireyl amonyaga
cevirerek tireaz enziminin aktivitesini durdurur. Yesil ¢ayin kolondaki dokularda tilseratif
kolitte yiikselmis olan indiiklenebilir nitrik oksit sentaz ve siklooksijenaz ekspresyonunu

inhibe ettigi bulunmustur. (88)

Yesil ¢ayin astrenjan ozellikte tanen bilesenleri sayesinde, dispepsi, diyare ve
diger GI sikayetlerin hafifletilmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
antibakteriyel, antiseptik ve antioksidan 6zellikleri sayesinde IBH tedavisinde olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmistir. (89) E ve C vitaminlerinden daha glcli antioksidan
ozellige sahip oldugu diisiiniilen yesil ¢ay polifenolleri ile in vivo galisma yapilmistir.
Yesil ¢ay polifenollerinin verildigi farelerde daha az ciddi kolitler gorildigi
raporlanmustir. Bu verilere dayanarak da yesil cay polifenollerinin IBH’da faydali
olabilecegini 6nermislerdir. (47) Saglikli goniilliilere giinde S00 mg epigallokatesin gallat
tableti verilerek Katesinlerin bagirsak hareketleri tizerindeki etkisi arastirilmistir.
Calismanin sonucunda, yesil cay katesinlerinin alfa amilaz inhibasyonuna katki
saglayarak ve digki florasim1 diizenleyerek, katilimcilarin bagirsak hareketlerini daha

diizenli hale getirdigi savunulmustur. (88)

Yesil cayin EMA Monografi’na gére kurutulmus yaprak olarak kullaniminin yani
sira bitkisel tibbi {irtin olarak da kullanimlar1 mevcuttur. Yesil cayin aktif bilesenlerine
duyarlilig1 olanlarda, gastrik ve duodenal iilserde, hipertansiyon, aritmi ve hipertiroidde

kullanimi kontraendike olarak bildirilmistir. (90)

57



Zencefil (Zingiber officinale) (Zingiberaceae)

Zencefilin kullanilan kisimlari, oleorezin tasidigi bilinen rizomlaridir. Ugucu
olmayan kisminda ise gingeroller ([6]-gingerol, [8]-gingerol, [10]-gingerol),
dehidrastasyon {iriinleri, sogaoller ([6]-sogaol, [10]-sogaol), sabit yaglar, mumlar
bulunmaktadir. Bisabolen, zingiberen ve zingiberol baslica aktif bilesenleridir. %1-3
oraninda ugucu yag igermektedir. %30- 70’ini seskiterpenlerin olusturdugu bilinen ugucu
yag igerigi bulunmaktadir. (37) Zencefil rizomu, Cin’de uzun yillardir mide agrisi,
bulanti, diyare gibi sikayetlerin tedavisinde kullanmilmaktadir. Zencefil, antioksidan
etkisinin yaninda prostoglandin inhibisyonu gibi bir¢ok farmakolojik dzellige de sahiptir.
En 6nemli etkilerinden biri ise gastrik hareketleri uyarmak ve bagirsakta spazm giderici
etki yaratmaktir. Zencefil rizomlarinin besin gegisini artirip artirmadiginin arastirildigi in
vivo ¢alismada, zencefilin metoklopramid ve domperidon etkisine benzer bir 6zelligi
oldugu bulunmustur. (47) 24 saglikli goniillii ile zencefilin mide hareketlerine ve
bosalmasina etkisini aragtirmak i¢in randomize ¢ift korli plasebo kontrolli capraz
calisma gergeklestirilmistir. Antrum, proksimal gastrik dimansiyon ve antruma ait
kasilmalar ultrasonik yolla 6l¢lilmiistiir. Gonullulere 1200 mg toz zencefil iceren 3 kapsiil
veya nisasta igeren 3 adet plasebo kapsiil verilmistir. 1 saat sonrasinda tavuk ve misir
corbasi tiketmislerdir. Sonuglar, zencefilin ¢orbamin mideden bosalmasini Onemli
derecede hizlandirdigin1 gdstermistir (yart bosalma zencefil ile 13,1+1,1 dakika iken
plasebo ile 26,7£3,1 dakika; p<0,01). Aymi zamanda zencefil plasebo ile
karsilastirildiginda postprandial antruma ait alani azaltmis ve antruma ait kasilmalari
uyarmistir. Fundus boyutlar1 ise zencefilden etkilenmemistir. Saghkli 14 goniilli geng
erkek ile randomize kontrollii ¢alismada, 1 g kurutulmus toz zencefilin 100 ml su ile
sispansiyonu hazirlanmistir. Sonrasinda alt 6zofajiyal sfinkter baskisi ve 6zofajiyal
peristalsisi manometre ile Olciilmiistiir. Bu calisma alt 6zofajiyal sfinkter basincinin
degismeden kaldigini, ancak yutkunmalardaki gevseme ylizdelerinin 180 dakika boyunca
arttigmi gostermistir. Ozofajiyal kasilma amplitiit ve siiresi degismezken, kasilma dalga
hiz1 30, 120, 150 ve 180 dakikalarda Onerilen gastrik gaz bosalma veya gaz Onleyici
etkilere benzer olarak azalmustir. (91) Zencefil rizomu, Komisyon E ve ESCOP tarafindan
bulanti, kusma ve hazimsizlik endikasyonlari igin onaylanmistir. Yapisindaki gingerol ve
sogaoller sayesinde bulanti giderici etki yaratmasimmin yam sira, karminatif ve
antispazmotik etkili oldugu bildirilmistir. (37) Zencefilin kanama siresi Uzerine etkisi

olabilecegi i¢cin kan sulandirict ila¢ kullananlarda ve pihtilasma sorunu olanlarda
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kullanilmadan once hekime damisilmalidir. Ayrica safra kesesi tasi olan hastalari

kullanmadan 6nce hekime danismalidir. (92)

Zerdecal (Curcuma longa) (Zingiberaceae)

Zerdegal olarak adlandirilan Curcuma longa nin tibbi olarak kullanilan kismi
rizomdur. Zerdegal rizomundan elde edilen etkili bilesen ise kurkumindir. Guglu bir
antioksidan ve iltihap Onleyici etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Kurkumin H+,
K+- ATPaz genindeki H3 histonunun asetilasyonunu azaltarak diizenler. Bdylece H+,
K+- ATPaz gen ifadesini ve transkripsiyonunu inhibe eder. Kurkuminin bu yollarla
gastrik ilsere karsi koruyucu ve tedavi edici bir 6zellik gosterdigi savunulmustur. (36)
Ayrica yaglarin pargalanmasina yardimci olan safranin akmasini saglayarak midede asit
salimimini azaltir. Boylece ilag, stres veya alkol nedenli iilsere karsi ve mide veya bagirsak
duvarindaki iltihap gibi yaralara karsi koruma sagladigi belirtilmistir. Kurkuminin
tilseratif kolit lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada, hastalara 6 ay boyunca standart
dozda mezalamin veya silfasalazin ile ginde 2 kez 1 g kurkumin veya plasebo
uygulanmistir. 6 aylik siiregte hastaligin tekrarlama orani plasebo grubunda, kurkumin
takviyesi alan gruba gore daha yiksektir (p = 0,049). Bu nedenle ulseratif kolitte iltihap
onleyici 1ilaclarla birlikte kullanilan kurkuminin olumlu etkilerinin oldugu

savunulmaktadir. (3)

Zerdecal rizomlarinin toz, parcalanmig ve kuru ekstre hallerinin kullanitmi EMA
tarafindan bildirilmistir. Bitki cayi, sivi veya kat1 dozaj formlari olarak oral kullanimlari
mevcuttur. Geleneksel bitkisel tibbi {iriinin, safra akigini hizlandirmasiyla hazimsizlik
sikayetlerinin giderilmesi i¢in kullanildig: bildirilmistir. Zerdecalin giinliikk alim1 1,5- 3
gram olarak Onerilmistir. Farmasotik formda kullanimi ise Avrupa Farmakopesi

standartlarinda tanimlanmustir. (93)
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3. GEREC ve YONTEM

Betimleyici ve retrospektif olan bu anket ¢alismasi, Istanbul Anadolu Yakasi’nda
bulunan 6zel bir poliklinikte, ayakta tedavi goren Gastroenteroloji Poliklinigi hastalari
iizerinde yiritilmiistir. Yapilan calismaya 18 yas ve istii, mide ve/veya bagirsak
hastalig1 tanis1 almig, anket calismasina katilmaya goniilli oldugunu sozlii olarak
belirtmis olan hastalar dahil edilmistir. Mide ve/veya bagirsak kanseri olan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.

Yari-yapilandirilmis anket calismasi, hastalarla ilk goriismede, poliklinikte yiiz
yiize uygulanmistir. 115 hasta {izerine yapilan ¢alisma her hastada yaklasik 10-15 dakika
sirmistiir. Anket sorulari aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olup, daha 6nce yayimlanan
benzer ¢alismalar incelenerek diizenlenmistir. (1, 7, 10, 11, 24) Ug¢ béliimden olusan
anketin ilk boliimiinde; hangi sikayetle hekime bagvuruldugu, genel saghik durumu,
kullanilan ilaglar, mide ve/veya bagirsak hastaligi tanisi, tan1 zamani, son bir yilda bu
sikayetle ilgili hekime kac¢ kere bagvuruldugu, alinan tedavi ve kullanilan ilaglar,
uygulanan tedaviden memnun olup olunmadig: sorulmustur. Tkinci boliimde ise hastanin
bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanisi, bu yontemleri kullanip kullanmadigi,
kullanmama ve birakma nedenleri, kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavi yontemleri,
kullanim sekilleri, miktarlari, siireleri ve sikliklar1 aragtirilmistir. Bununla birlikte, bu
yontemleri kullanmaya ne zaman basladigi ve bunlara yonelmesindeki ana sebep,
kullanilan bu yontemlerin medikal tedavisinde degisiklik yapip yapmadigi, hasta
tarafindan goriinen olumlu/olumsuz etkileri incelenmistir. Ayn1 zamanda, yontemlerin
kim tarafindan Onerildigi, onerildikten ne kadar zaman sonra tedaviye basladiklari,
nereden satin aldiklari, hangi markalari tercih ettikleri, satin alirken nelere dikkat ettikleri,
kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin hekim, eczaci ve diyetisyen ile
paylasilip paylagilmadigi, paylasiimadiysa nedenleri arastirilmistir. Son boliimde ise yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zellikler sorulmustur. Hazirlanan anket formu

asagida verilmistir.
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YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
- Mide ve Bagirsak Hastahklarmda Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yintemlerinin Kullanimmm
Arastirlmasi Soru Formu

GORUSTLEN TARTH : ...._...l...../ 20017 ID NO- ...

Iyi ginler, adim Yasemin Beceren. Veditepe Universitesi'nde Fitoterapi Yileek Lisans yapmaktaymm. YViksek Lisans tezim
leapsammnda yiirttigimiiz bir anket calizman ile ilgili sizin de goraslerinizi almak istivornz. Sizden ricamiz yaklank 10 - 15
dakikanmm ayirarak degerli giriislerinizi bizimle paylamaniz.

Tesekkir ederim.

5 01- Hang sikayetinizle ilzili hastanemize geldiniz” (En dnembiden, hafife dogru dkayetleri abmz ) K01{ )

5 02- Kronik devam eden hastabimmz hastahldarimz var m? . . . . K02 ( )
1- Hayr-YOK - DIKEAT!

Varsa koollandam ilaghar: ... -

5 03- Mide ve'vera basmirsak hastahfmzim tamn nedir? . . . . . Koz ()
5 04- Mide ve'vera bamirsak hastahszmz eldugu tama we zanan komnusu? | . KM ()
1. 13 Aydr 4. 13-24 Aydrr (1 vl fizeri - 2 i)

1. 44 Apdo 5. 2536 Aver {2yl fizeri- 3 vl

3. 7-12 Ayar 6 3yl izer

5 05 Son bir ylda mide ve'veya bagrsak hastahfimz ile 1lzihi doldtora kac kez basvurdunuz? K05 ()
1- Hayr Basvurmadom

1- Ewet Ha;rlrdun—DiIEiT! Sorumuz kagdafaz . . . K051 ]
5 06- Doktora baprurduzuonzu belirttiniz, ne tir medikal tedani uyguland?. . . K06 ()

1- Ilagh tedavi ohryonm

1~  Driyet programim wygulboyomm.

3 Tagh tedavi ve divet tedawvisi oluvorum. (Her ikisi de beraber)
4~ Diger-Yazmz. oo

Varsa koollandam ilaghar: ... -

5 07- Uygulanan medilal tedaviden ne derece memnunsunnz? (Secenelderi okuyunuz). . EOT ()
1. Cok memmumim 4. Hi memmm degilim
1. Biaz memoumm 5. Bilmivorum /' Fiknm yok
3. Pek memmm degilim




YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
- Mide ve Bagirsak Hastahklarmda Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin Kullanimmin
Arastirilmasi Soru Formu

% 05- Bitldzel ve diger degal tedavi yontemlerine (Besin desteldert (tablet- kapsiil vh.) - ham drog
(Islemmemis kok, yaprak, cicek vh.) bitla caylar- aromatik vaglar - tedavi edici ozellikteld besinler sihi}
tedavilere ne derece inanryorsunuz? (Secenekleni okuyunnz)

L ok inamvyorum 4. Hig inanmuyonm
1. Biraz inansyoram & Bilmiyorum / Fikrim yok . K )
3. Pek inanmyyoram

% 09- Bitkazel ve dizer degal tedavi yontemlerine (Besin destelderi (tablet- kapsiil vh.) — ham drog
(T:lenmemis ik, yaprak, cicek vh.) bitld 1_:;11.'1:111- aromatik vaglar - tedavi edici ozellikteld
be:inler gibi) Tedavi yontemlerini kullandmoz m?
. Hayr Kollanmadim - DIKEAT! Sorm 10°a geciniz. . . . K4
1. Evet Knllandun - Devam ediyorom - DIEKAT! Soru 12've Sorm 12°ve geqimiz.
3. Evet Knllandmn - Devam etmiyorum - -DIKEAT! Sarn11%e geqiniz.

5 10- Bitkazel ve diger dogal tedavi yontemlerin neden kullanmadmz? . . . K14
1. Helam eczac veya drvefisyerm kullanmarmamm savledy

Tag tedavim ohmsuz efkileyehilecefin digindim

Butkrzel ve diger dogal tedawalere nanmoryormm.

Butkrzel ve diger dogal tedaviler hakkmda hue bar bil g ok

Diger - Yazmmoz:. ...

% 11- Bitlazel ve dizer dozal tedavi vontemlering neden biraktimz? . . . . Kll4

1. Hekim, ecrac veya diyetisyenim karss qikt

Olumba bir etkisini gormedim.

Olumsuz etki girdim.

Maddi apdan karsilayamadim.

DHERE - WAZEIIE ..ottt ettt et ettt oo e e e e et st

Pt

o e

e

!Jl

5 12- Bitlaszel ve dizer deZal tedavi vontemleri kullandiinmzn belirttiniz, hangilerin kullandmz' kullanryorsunuz?
Kl 4 )
5 13- Enllandizmz bu trimleri ne sekdlde ve ne miktarda kullandmz ' nlamyorsunuz” K134 )
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YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
- Mide ve Bagirsak Hastaliklarinda Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yintemlerinin Kullamminm
Arastirilmaz Sorn Formu

5 14-Bu urimleri ne kadar stre bullandimz’ kollanrvorsunne” K144 )

1- Birkag zin
1- 1-4hafta
3- 1 ay uzen-3 ay
4- 3 ay uzen-§ ay
5- f§ayizeri- 1yl
6- 1 wylized

5 15 Bu drunleri ne sikdikta kullandmoz ullamyorsuonz? K154 )

1- Her gin diizenli elarak kullandim/kullanryoram.

1- Haftanm birkag gimd dizenli olarak kollandim/kullanryorum .

3- Diazenli clarak kullanmadm, akhma geldikge kullandsm/kullaniyornm.

4- Diazenli elarak kullanmadm, gkayetlerim oldofunda kullandim/kullanyorm.

5 16- Eullandhiinmz bitkizel ve diger dogal tedavi yvontemi ki tarafmdan Snerild? . . Kl&6i )
L.Hekim tarafindan
1. Diyetisyen farafindan
3.Eczan farafindan
4, Atkadaslar tarafindan
5. Aile akrabalarm tarafindan
6. Aktar tarafndan
T.Kitaplardan ekudum
8.Meadya (TV, Radyo, Internet, Gazete, Dergi vh. gibi)

5 17- Bitlazel ve diger dogal tedavi yontemi dnerildikten ne kadar zaman sonra tadavive basladmz? K17-( )
L. 0-1 Haftaiginde (1-6 gim)
1. 1-2 Haftaiginde (7-14 gim)
3. 3-4 Haftaiginde (15-20 giin)
4 1 Ay iginde bir zamanda
5 3 Ay gmde bir zamanda
. 4 Ay ve iizere bir zamanda
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YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
- Mide ve Bagirsak Hastahklarimda Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin Kullammimn
Arastirilmas Soru Formu

5 18- Kullandizmz bitkisel irin/tirtinleri nereden zatm aldmiz? . . . . Kl%{
1. Eczaneden sann aldim.
1. HekimdenMuavenshanesinde satm aldim.
3. Besin destzk magazalanmdan satm aldim.
4. Internet dzerinden satm aldm.
£, Aktardan satin aldim
6. Markerten satin aldim.

-

N T ST
5 19- Kullandizmz bitkizel irin/irinlerde hangl markalan tercih edivorsunuz? . . K19 3

5 20- Tedaviniz icin kullandizimz bitkdzel firiin triinleri ahrken nelere dikkat edersiniz? , . KX(
1. Firma givenilirli Fine
2. Ambalyj bilzilerine
3. Urin igin onay veren kurumlara
4. Satn aldifim yers
B DNERT - WAZIIIZ: ..o oo e oot e e

5 21- Bitkdzel ve diger dogal tedavive ne zaman bazladimz? KIl-{ )
1. Hekime bagvurmadan dnce bagladm
1. Hekime bagvurup teshis kendukean sonra basladim.

5 11- Bitkizel ve diger dogal tedaviye yonelme, kullamma ana sebebiniz nedir? . . KI- )

Tlag tedavizine baslamamalk igin kullamyonm

Medikal tedavimden memnun degildinm

Tlag tedavime destek olark kullantyorum.

Tlag kullanmuma zon vermek igin kullanryoram.

Tlacm yan eckilerini hafiflatmek igin kullanryorum.

Hastalifimin tamamen iyilesmesi igin kullamyonim

. Hastalifin ilerlemesini, vol agabilecef difer hastaliklan snlemek igin kullaniyoram.

=+ =

o i

-

5 23. Bithdsel ve dizer dozal tedaviye basladizmzda medikal tedavinizde nazl dezisiblik oldu” . . K23-(
1. Qlag tedavimle birlikts ek olark kullanmaya devam ettim.
1. EKullandim ilaclarm miktarm: disirdim
3. Tlag tedavimin yerine kullandim
A DHERT-WAZIIZ. ..o e e

& 24 Bithdzel ve dizer dozal tedaviden fayda sazladimz m? . . . . . K4
1 Evet- DIKKAT! Sorn 15 geciniz.
1. Hayr- DIKEAT! Sorn 26'va geciniz.



YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAP] YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
- Mide ve Bagirsak Hastahklarinda Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin Kullanumimin

Arastinlmas Soru Formn

5 25- Bitldsel ve diger dogal tedaviden ne tur fayda sagladmz? (En Snemli tic tanesind yanmz). K25 ]

1L

. raz, siskinlik, hammsirhk sikayetlerim gegti
. Tuwalete daha rahat qikabildim

o R R R S

oo

Mide yanma, kaynama, aZza ac: su gelme, bofaz vanmas: dksirme gibi refli, gastrit, Glser sikavetlerim gecti.

Tuwalete ikma siklifm azalds.

. Eann agnst, diskida stmik, mukus, kan, kipik engellendi

Hastabhzin ilarlemesini dnledi.

. Eullanédiim ilag miktan, sikhgy azalds,

5 16- Bitldzel ve diger dogal tedaviden hangi faydalan zormediniz? (En onemh G tapesind vaomz), K 16 ( )

1L

R R S

?

Mide yapma, kaynama, aZza ac: su gelme, bogaz vanmas: dksirmes gibi refli, gasmit. Alser jikayvetlerio anm.

. (raz, suknlik hammsizhk jikayvetlerim pecmedi
. Tuvalete daha rahat (lkamadm,

Tuwalete gkima siklpm azalmad:.

Eann agrst, dikida somik, mokus, kan, kopik art
HastabZin ilerlemesini onlemedi.

Fullandifim ilap miktan, sikhi an,

5 17- Bitldzel ve diger dogal tedaviye basladimmn heldm, eczan veya diyetizyeninizle paylasthmz wm? K 27-( )

1. Hayu Paylagmadm

Ewet Paylagtm - Hekimle ... ... ..o
Ewet Paylagtm - Eczaq ile

Ewet Paylagtm - Diyetisyen ile

Ewet Paylagtim - Hekimle + Diyetisyen

Ewet Paylasgtm - Hekimle + Eczac

Ewet Paylagtm — Eczac1 + Diyetisyen

Ewet Paylagtm — Hekimle +Eczacy + Diyetisven ...............

AS e

=]

5 18- Bitlazel ve diger dogal tedavive basladiamn pavlasmams nedeniniz nedir? . . KX8( )

1.5aghk persopeli (hekim, eczac, diyetisyen) sormad:.

1 _Saghk persopelinin (hekim, eczacy, diyetisyen) kars qkacagim digindim.
3. Tedavimin sevri igin Snemli olabilecefing disinmedim

4_Dogal aldnzu iin herhangi bir stkilesiminin olabilecefini diginmedim.
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YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
- Mide ve Bagursak Hastahklarnda Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yéntemlerinin Kullanimimn
Arastirlmas Soru Formu

DEMOGRAFI:
D 01 - Gorgzilen kzimdn ady sopach: e KDL )]
D 2 - Gorazilen kzinin cinsivets . . . . . . . . ED-2+4 )
1- Kadm
2- Erkek
D 03 - Gorazilen kizinin vaz. . . . . . . . . ED-3< ]
- Yagm yazmz: ..o
It 4 - En son merun oldugunuz okul dizevind belirtir mizimz? . . . . E D4+ ]
1. Egitimsiz’ Egitimi yok 5. Yiiksekolul {2 yallik)
1 Tkokul 6. Uriversits (4 yillk)
3. Orackul 7. Yiksek lizans
4. Lize £ Doktora

D02 - Gorazilen ksmin Cep telefonu numaraszt & 0- ..ovien = coiisscisms s e se e e

D03 - Gorugalen kzimn Mail adresiz.. i S ——
BIZE ZAMAN AVIRDIGINZ JCIV TESEEXUR EDIR. JI7 GUNTER DNTERIZ

Verilerin istatistik analizi SPSS 15.0 Windows programi kullanilarak yapilmistir.
Degerlendirme sonuclarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak
verilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-
Kare Analizi ile test edilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Bu anket ¢alismasinin, Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 26.04.2017 tarihli toplantida incelenmis olup 711 sayili karar numarasiyla

onaylandig: bildirilmistir. Etik kurul karar yazis1 Ek1’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Demografik Ozellikler

Ort.£SD (Min-Maks)

Yas 46 £ 14,9 (20-83)
n %
Cinsiyet Kadin 76 66.1
Erkek 39 33.9
0.0
Egitim Egitimsiz 4 3.5
[lkokul 25 21.7
Ortaokul 7 6.1
Lise 21 18.3
Onlisans 8 7.0
Lisans 41 35.7
Yiksek Lisans 8 7.0
Doktora 1 0.9

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

0%

3%

Egitimsiz

22%
18%

6%

ilkokul  Ortaokul Lise

Sekil 1. Egitim Durumu

36%

7%

Onlisans  Lisans

7%

Yiiksek
Lisans

1%
E—

Doktora

67



3yl Gizeri

25-36 aydir (2 wil lizeri-3 yil)

13-24 aydir(1 wil lizeri-2 yil)

7-12 aydir

4-6 aydir

1-3 aydir

0%

10% 20% 30% 40%

Sekil 2. Mide ve Bagirsak Hastalig1 Tani Siiresi

Tablo 4. Mide ve Bagirsak Hastaliklar1 Tanisi, Uygulanan Medikal Tedavi ve Medikal

Tedaviden Memnuniyet Derecesi

n %
Mide Bagirsak Hastaligi Tamis1 Reflu 40 34.8
Gastrit/Ulser 8 7.0
Dispepsi 20 17.4
Intestinal gaz 10 8.7
IBS 9 7.8
Ulseratif kolit 3 2.6
Konstipasyon 25 21.7
Uygulanan Medikal Tedavi Tagh Tedavi 61 53.0
Diyet Programu 11 9.6
flagh Tedavi ve Diyet Programm 18 157
Medikal Tedavi Memnuniyeti  Cok memnunum. 19 16.5
Biraz memnunum. 37 32.2
Pek memnun degilim. 17 14.8
Hi¢c memnun degilim. 18 15.7
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Konstipasyon, %22

lilseratif kolit,
3%

| A

iBS, %8

intestinal Gaz, %9

L

—

Reflii, %35

Dispepsi, %17

Sekil 3. Mide ve Bagirsak Hastaligi Tanisi

Diyet programi, %10

ilach tedavi ve diyet

programi, %16

—

Sekil 4. Uygulanan Medikal Tedavi

Gastrit/ Ulser, %7

ilach tedavi, %53
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Sekil 6. Mide ve Bagirsak Hastaliklarinda Kullanilan Ilaglar

16%

Hic memnun degilim
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oral antidiyabetik 6%

kan sulandirici 6%

kalp hastaliklan tedavisi 6%

antidepresan 9%

tiroid tedavisi 13%

antidiyabetik 16%

antihipertansif

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

37%

40%

Sekil 7. Katilimcilarin Eslik Eden Kronik Hastaliklarinin Tedavisinde Kullandiklari

Diger ilaglar
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Tablo 5. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yoéntemlerine inanma Derecesi, Kullanim

Oranlari, Kullanmama ve Birakma Nedenleri

n %
Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yontemlerine inanma Derecesi Cok inantyorum. 62 539
Biraz inaniyorum. 25 217
Pek inanmiyorum. 8§ 70
Hig¢ inanmiyorum. 7 61
Fikrim yok/bilmiyorum. 13 113
Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yontemleri Kullanim Haylr kullanmadim. 53 46.1
Evet kullandim, devam ediyorum. 39 339
Evet kullandim, devam etmiyorum. 23 20.0
Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Y ontemlerini Kullanmama
Nedeni
Hekim, eczac1 veya diyetisyenim kullanmamanu sdyledi. 1 09
Tlag tedavimi olumsuz etkileyebilecegini diisiindiim. 3 26
Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanmiyorum. 6 52
Bitkisel ve diger dogal tedaviler hakkinda higbir bilgimyok. 39 33.9
Tatlarin1 begenmiyorum. 1 09
Tavsiye eden bir saglik personeli olmadi. 1 09
Sikayetlerim ¢ok artmadigi i¢in kullanmadim. 2 17
llaglar sikayetlerimi giderdi. 1 09
Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yontemlerini Birakma Nedeni Olumlu bir etkisini gérmedim. 5 43
Olumsuz etki gordiim. 1 09
Maddi agidan karsilayamadim. 1 09
Tadin1 begenmedim. 2 17
Sikayetlerim azalinca biraktim 7 61
Yanlis bir kullanim oldugunu dgrendim. 1 09
Bir kutu bitince biraktim. 1 09
Kiir olarak uygulandi. 2 17
Tedavi gordiigiim yere gitmeyi biraktim. 1 09
Yan etkilerini okuyunca zarar gormemek i¢in biraktim. 1 09
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60% 54%
50%
40%

30%

22%

20%
11%

10%
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0%

Fikrim yok

Cok inaniyorum
Biraz inamyorum
Pek inanmiyorum
Hig¢ inanmiyorum

Sekil 8. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine inanma Derecesi

® Hayir kullanmadim

m Evet kullandim, devam
ediyorum
= Evet kullandim, devam

etmiyorum

Sekil 9. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Kullanma Oramn
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ilaclar sikayetlerimi giderdi I 1%
Tavsiye eden bir saglk personeli olmadi I 1%
Tatlanni begenmiyorum I 1%
Hekim, eczac veya diyetisyenim kullanmamami soyledi I 1%
Sikayetlerim ¢ok artmadigi icin kullanmadim I 2%
ilac tedavimi olumsuz etkileye bilece gini diisiindiim . 3%

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanmiyorum - 5%

Bitkisel ve diger doal tedaviler hakkinda hic bir bilgim yok ||| T -~

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Sekil 10. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y ontemlerini Kullanmama Nedenleri

Yan etkilerini okuyunca zarar

0,

gormemek icin biraktim - 1%
Tedavi gordigim yeri biraktim - 1%
Bir kutu bitinec biraktim - 1%

Yanlis bir kullarnim oldugunu .
dgrendim - 1%

Maddi acidan karsilayamadim - 1%
Olumsuz etki gordim - 1%

Kiir olarak uyguland

o
=

[}
S

Tadini begenmedim

Olumlu bir etkisini gormedim 4%

Sikayetlerim azalinca biraktim 6%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Sekil 11. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y ontemlerini Birakma Nedenleri
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Tablo 6. Kullanilan Bitkisel ve Diger Dogal Uriinler, Kullamm Sekilleri, Mide ve

Bagirsak Hastalig1 Tanilart

Bitkiler % Kullanim Sekli Mide ve bagirsak hastalig1 tanisi
_ KonstipasyOn/Dispepsi/IBS/

Rezene ¢ay1 13 Infiizyon Intestinal gaz/ Refli

Kudret nary/zeytinyaglh 10 Oral Reflii/IBS/Gastrit/Ulser/Dispepsi

Probiyotik 10 Toz formu IBS/Konstipasyon/Dispepsi

Anason ¢ay1 7 Infiizyon/ Dekoksiyon Dispepsi/iBS/Intestinal gaz/Reflii

Kudret nary/balli 5 Oral Intestinal gaz/ Reflii

Papatya cay1 4 Infiizyon Refli/ Gastrit

Corek otu yagi 2 Gida olarak Dispepsi / Konstipasyon

Kayisili form ¢ay1 2 Infiizyon Konstipasyon

Kisnis cay1 2 Inflizyon iBS/Intestinal gaz

Omega 3 2 Kapsil/ Tablet Ulseratif kolit

Patates suyu 2 Oral Refli

Sar1 kantaron yag1 2 Oral Refli

Yesil cay 2 Infilizyon Reflii/ Dispepsi

Aci gehre 1 Cigneme Konstipasyon

Adagay1 1 Infiizyon Dispepsi

Bal 1 Gida olarak Refli

Barut agaci1 kabugu cay1 1 Inflizyon Konstipasyon

Biberiye ¢ay1 1 Inflizyon Dispepsi

Civanpercemi 1 Dekoksiyon Refli

Cig kabak ¢ekirdegi 1 Gida olarak Dispepsi

Dokuzlu ¢ay karigimi 1 Inflizyon Intestinal gaz

Elma kompostosu 1 Gida olarak Konstipasyon

Fito'l bitki ¢ay1 karigim1 1 Infiizyon Gastrit

Form bitki ¢ay1 1 Infiizyon Konstipasyon

Hint yag1 1 Oral Konstipasyon

Ihlamur 1 infiizyon Refli

Kayisv/incir kompostosu 1 Gida olarak Konstipasyon

Kefir 1 Gida olarak Konstipasyon

Kekik cay1 1 Inflizyon Dispepsi

Keten tohumu 1 Gida olarak Konstipasyon

Kusburnu ¢ay1 1 Inflizyon Konstipasyon

Lahana suyu 1 Oral Dispepsi

Melisa cay1 1 Inflizyon Refll

Nane cay1 1 Inflizyon Refll

Nane limon ¢ay1 1 Dekoksiyon Intestinal gaz

Prebiyotik 1 Toz formu Konstipasyon

Propolis + ar1 poleni 1 Oral Refli

Reishi mantart 1 Kapsil Dispepsi

Sar1 kantaron ¢ay1 1 Infiizyon Refli

Sigla yagi 1 Oral Reflii

Zerdecal 1 Kapsil/ Tablet Ulseratif kolit

Zeytinyag1 + bal karigim1 1 Gida olarak Konstipasyon
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Sekil 12. Mide ve Bagirsak Hastaliklarinda Kullanilan Bitkisel ve Diger Dogal Uriinler

7% 7%
6%
5%
5%
4% 4%

4%

3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

3%
2%
1% 1%
1%
0% 0%
0%

anason cayl kayisi form  kudret nan  kudret narn omega 3  papatya cayl patatessuyu Probiyotik rezene cayi sar kantaron sar kantaron
cayl balli zeytinyagh cayl yagi

H Dispepsi MRefli | Ulseratif kolit

Sekil 13. Mide ve Bagirsak Hastaliklarina Gore Kullanilan Bitkisel ve Diger Dogal
Urtinler
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Tablo 7. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Onerenler

n %

Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi

Yontemlerini Oneren Hekim 16 13.9
Diyetisyen 2 17
Eczaci 2 17
Arkadaslar 10 8.7
Aile/ akraba 15 13.0
Aktar 2 17
Kitaplardan okudum. 1 09
Medya (TV, radyo, internet, gazete, dergi, vb.) 12 10.4
Bitki uzmani oldugunu iddia eden kisi 1 09
Toplam 61 53.0

Bitki uzmani oldugunu iddia eden kisi

[
P
ES

Kitaplardan okudum.

[
P
ES

Aktar

N
=X

Eczaci

N
ES

®

Diyetisyen 2

Arkadaslar 9%

Medya (TV, radyo, internet, gazete,

o,
dergi, vb.) 10p6

Aile fakraba 13%

Hekim 149

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Sekil 14. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Onerenler
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Tablo 8. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerini Satin Alma Yerleri

n %
Satin Alinan Yer Eczane 16 139
Hekim/muayenehane 1 09
Internet 1 09
Aktar 21 183
Market 17 1438
Koyde/bahgede, kendim/arkadasimv/ailem yetistirdi. 5 4.3
Toplam 61 53.0

Koyde/bahcede,

arkadagim/ailem/kendim
yetistirdi. %4 Eczane, %14

Hekim/muayenehane,
%1

Market, %15

Aktar, %18

Sekil 15. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerini Satin Alma Y erleri
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Tablo 9. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Kullanim Siiresi

n %
Kullanim Siiresi
Birkag glin 3 26
1-4 hafta 24 209

layuzeri-3ay 16 139
3 ay lzeri - 6 ay 6 52
6 ay iizeri - 1 yil 5 43
1 y1l uzeri 7 6.1
Toplam 61 53.0

1yl tizeri

6 ay tzeri- 1 vyil

3 ay lzeri- 6 ay

1 ay lzeri- 3 ay

1-4 hafta

Birkac gtin
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Sekil 16. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Kullanim Siiresi



Tablo 10. Bitkisel

ve Diger

Dogal

Tedavi Uriinlerinin Kullanim  Siklig

n %
Kullanim Sikhg
Her giin diizenli olarak kullandim/ kullantyorum. 28 243
Haftanin birkag giinii diizenli kullandiny/ kullantyorum. 6 5.2
Diizenli olarak kullanmadim, aklima geldikge kullandim / kullantyorum. 10 87
Diizenli olarak kullanmadim, sikayetlerim oldugunda kullandim / kullantyorum. 17 14.8
Toplam 61 53.0

Diizenli olarak
kullanmadim, sikayetlerim
oldugunda kullandim /
kullaniyorum, %15

Dizenli olarak kullanmadim,
aklima geldikce kullandim /
kullaniyorum, %9

Her giin dlizenli olarak
kullandim /
kullamyorum, %24

Haftanin birkac glinii diizenli
kullandim / kullaniyorum, %5

Sekil 17. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Kullanim Siklig
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Tablo 11. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerini Satin Alirken Dikkat Edilen
Unsurlar

n %
Dikkat Edilen Unsurlar
Firma giivenilirligine 10 8.7
Ambalaj bilgilerine 4 35
Uriin icin onay veren kurumlara 2 17
Satin alinan yere 35 304

Hekim Onerisine 2 17
Diyetisyen Onerisine 1 09
Hicbir kriterim yok. 2 17
Dogal/organik olmasina 4 35
Aile/arkadag/akraba tavsiyelerine 1 09
Toplam 61 53.0

Aile farkadas/akraba tavsiyesine I 1%
Diyetisyen Onerisine I 1%
Hichir kriterim yok I 2%
Hekim Onerisine I 2%
Uriin icin onay veren kurumlara I 2%
Dogal/organik olmasina . 3%
Ambalaj bilgilerine  [Jl|j 3%
Firma gliveninirligine - 9%
Satin aldigim yere _ 30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Sekil 18. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerini Satin Alirken Dikkat Edilen Unsurlar
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Tablo 12. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y 6ntemlerine Baslama Zamani

n %
Baslama Zamam
Hekime basvurmadan 6nce basladim. 8 7
Hekime basvurup teshis konduktan sonra bagladim. 53 46
Toplam 61 53

Tablo 13. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Bagvurmada Ana Neden

n %
Ana Neden
Ilag tedavisine baslamamak igin kullantyorum. 10 8.7
Medikal tedavimden memnun degildim. 3 26
flag tedavime destek olarak kullaniyorum. 12 10.4
Ilag kullanimima son vermek i¢in kullantyorum. 13 11.3
Ilacin yan etkilerini hafifletmek icin kullanmiyorum. 1 0.9
Hastaligimin tamamen iyilesmesi i¢in kullantyorum. 22 19.1
Toplam 61 53.0
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Medikal tedavimden memnun
e g I 3%
degildim

ilag tedavisine baslamamak icin
m-
kullaniyorum

ilac tedavime destek olarak
ac tedavime destek olara - 10%
kullaniyorum

ilac kull k
ac L.Jlanlmlma son verme - 11%
icin kullanryorum

Hastaligimin tamamen
- s 19%
ivilesmesiicin kullaniyorum

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sekil 19. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y dntemlerine Bagvurmada Ana Neden

Tablo 14. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Bagsladiktan Sonra Medikal
Tedavide Yapilan Degisiklikler

Medikal Tedavideki Degisiklik
Ilag tedavimle birlikte ek olarak kullanmaya devam ettim. 33 29

Kullandigim ilaglarin miktarini diisiirdiim. 1 1
Tlag tedavimin yerine kullandim. 27 24
Toplam 61 53
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Tablo 15. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y ontemlerinden Fayda Saglama Durumu

n %

Fayda Sagladimiz Mi1?
Evet 47 41
Hay1r 14 12

Toplam 61 53

Hayir, 12%
I_————________

Evet, 41%

Sekil 20. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y 6ntemlerinden Fayda Saglama Durumu

Tablo 16. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y 6ntemleri Kullaniminin Saglik Personeliyle
Paylagilma Durumu

n %
Paylasma Durumu

Hayir, paylasmadim. 23 37.7

Evet, paylastim. Hekimle 8 131

Eczaciyla 2 33

Diyetisyenle 5 82

Hekim ve Diyetisyenle 10 164

Hekim ve Eczaciyla 4 6.6

Hekim, Eczaci ve Diyetisyenle 9 148
61 100.0
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Eczaciyla

w
B

Hekim ve eczaciyla

Diyetisyenle - 8%

Evet, paylastim. Hekimle - 13%
Hekim, eczacive
A ' 15%
diyetisyenle

Hekim ve
L 16%
diyetisyenle

Hayir, paylasmadim. 38%

0% 10% 20% 30% 40%

Sekil 21. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemleri Kullaniminin Saglik Personeliyle
Paylasilma Durumu

Tablo 17. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemleri Kullaniminin Saglik Personeliyle
Paylagmama Nedenleri

n %

Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemleri
Kullanimini Paylasmama Nedeni Saglik personeli sormadi. 10 87
Saglik personelinin karst ¢tkacagimi diisiindiim. 2 17
Tedavinin seyri i¢in dnemli olabilecegini diigiinmedim. 5 43
Dogal oldugu i¢in herhangi bir etkilesimin olabilecegini disinmedim. 4 3.5
Bu siiregte saglik personeline bagvurmadim. 2 17
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Bu siirecte saglik personeline - 2o
basvurmadim °

Saglik personelinin kargi cikacagini
[ ¥ [ - 2%
diistindiim

Dogal oldugu icin herhangi bir

etkilesimin olabilecegini - 3%

distinmedim

Tedavinin seyri icin dnemli
. e e g . 4%
olabilecegini distinmedim

0% 2% 4% 6% 8% 10%

Sekil 22. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y ontemleri Kullaniminin Saglik Personeliyle
Paylagmama Nedeni

Tablo 18. Cinsiyete Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y éntemlerine Inanma Derecesi

Erkek Kadin
n % n % p
inanma Derecesi Cok inantyorum 14 22.6 48 77.4 0.07
Biraz inaniyorum 11 423 15 57.7
Pek inanmiyorum 3 42.9 4 57.1
Hig inanmiyorum 4 66.7 2 33.3
Bilmiyorum / Fikrim yok 6 46.2 7 53.8

Cinsiyet gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanig oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,07).

Tablo 19. Cinsiyete Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin Kullanimi

Erkek Kadin
n % n % p
Bitkisel ve Diger Tedavi
Yéntemlerinin Kullanim Hayir, kullanmadim. 24 462% 28 53.8% 0.018
Evet kullandim, devam ediyorum. 7 01719% 32 821%
Evet kullandim, devam etmiyorum. 7 304% 16 69.6%

Cinsiyet gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin kullanimm oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,018). Kadin katilimcilarin bitkisel ve dogal tedavi yontemlerini kullanip devam
etme orani yiiksektir.
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Tablo 20. Yasa Gére Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y dntemlerine Inanma Derecesi

Cok inamyorum Biraz inamiyorum Pek inanmiyorum Hi¢ inanmiyorum Bilmiyorum / Fikrim yok

Yas arahg n % n % n % n % n %
18-25 7 11.3 2 7 0 0.0 1 16.7 0 0.0
26-33 6 9.7 3 11 1 14.3 0 0.0 1 9.1
34-41 13 21.0 7 26 3 429 1 16.7 3 23.0
42-49 12 19.4 6 22 0 0.0 2 333 3 23.0
50-57 12 19.4 3 1 1 14.3 0 0.0 2 15.0
58-65 5 8.1 2 7 0 0.0 1 16.7 2 15.0

66 ve Uzeri 7 11.3 4 15 2 28.6 1 16.7 2 15.0

Toplam 62 100 27 100 7 100 6 100 13 100

p=0.979

Yas gruplarinda bitkisel ve diger tedavi yontemlerine inanis oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,9).

Tablo 21. Yasa Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y éntemlerinin Kullanimu

Hayir Evet kullandim, Evet kullandim,
kullanmadim  devam ediyorum devam etmiyorum
Yas arahig n % n % n %
18-25 4 7.7 2 5.1 4 17.4
26-33 5 9.6 2 5.1 4 17.4
34-41 15 28.8 9 23.1 3 13.0
42-49 11 21.2 9 20.5 3 13.0
50-57 7 135 6 154 5 21.7
58-65 4 7.7 4 10.3 2 8.7
66 ve Uzeri 6 115 8 20.5 2 8.7
Toplam 52 100 40 100 23 100

p =0.627

Yas gruplarinda bitkisel ve diger tedavi yontemlerine kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,6).
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Tablo 22. Egitim Diizeyine Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y dntemlerine inanma

Derecesi
Cok inantyorum  Biraz inantyorum  Pek inanmiyorum  Hig inanmtyorum  Bilmiyorum / Fikrim yok

Egitim Diizeyi n % n % n % n % n %
Egitimsiz 1 1.6 0 0 0 0.0 1 16.7 2 154
flkokul 11 177 6 22.2 2 28.6 2 333 4 30.8
Ortaokul 4 6.5 1 3.7 1 143 0 0.0 0 0.0
Lise 11 177 6 22.2 1 143 1 16.7 3 231
Onlisans 6 9.7 2 7.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Lisans 24 38.7 9 333 2 28.6 2 333 4 30.8
Yiksek lisans 5 8.1 2 7.4 1 14.3 0 0.0 0 0.0
Doktora 0 0.0 1 3.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Egitim diizeylerine gore bitkisel ve diger tedavi yontemlerine inanig oranlarinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p=0,7).

Tablo 23. Egitim Diizeyine Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin

Kullanimu
Hayir Evet kullandim, Evet kullandim,
kullanmadim devam ediyorum devam etmiyorum
Egitim Diizeyi n % n % n %
Egitimsiz 2 3.8 2 5 0 0
Tlkokul 10 19.2 9 22.5 6 26.1
Ortaokul 2 3.8 3 7.5 1 4.3
Lise 8 15.4 9 22.5 5 21.7
Onlisans 3 5.8 2 5 3 13
Lisans 22 42.3 11 27.5 8 34.8
Yuksek lisans 4 7.7 4 10 0 0
Doktora 1 1.9 0 0 0 0
Toplam 52 100 40 100 23 100

p =0.842

Egitim diizeylerine gore bitkisel ve diger tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,8).
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Tablo 24. Mide ve Bagirsak Hastaliklarina Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yontemlerine inanma Derecesi

Hayir Evet kullandim, Evet kullandim,
kullanmadim. devam ediyorum. devam etmiyorum.
1¥;iﬁc % n % n %
Reflu 22 42.3 10 25.0 9 39.1
Gastrit/Ulser 4 7.7 4 10.0 0 0.0
Dispepsi 6 11.5 5 12.5 8 34.8
Intestinal gaz 5 9.6 4 10.0 1 4.3
IBS 6 11.5 3 7.5 0 0.0
Ulseratif kolit 1 1.9 1 2.5 1 4.3
Konstipasyon 8 15.4 13 32.5 4 17.4
Total 52 100 40 100 23 100

p=0.127

Mide ve bagirsak hastaliklarina gore bitkisel ve diger tedavi yontemlerine inanislart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,2).

Tablo 25. Mide ve Bagirsak Hastaliklarina Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Ydntemlerinin Kullanimi

Hayir Evet kullandim, Evet kullandim,
kullanmadim. devam ediyorum. devam etmiyorum.
Mide ve Bagirsak
HastallklarlgTanm : % : % n %
Refli 22 42.3 9 23.1 9 39.1
Gastrit/Ulser 4 7.7 4 10.3 0 0.0
Dispepsi 6 115 5 12.8 8 34.8
intestinal gaz 5 9.6 4 10.3 1 4.3
IBS 6 115 3 1.7 0 0.0
Ulseratif kolit 1 1.9 1 2.6 1 4.3
Konstipasyon 8 154 13 33.3 4 17.4
Total 52 100 39 100 23 100
p=0.127

Mide ve bagirsak hastaliklarina gore bitkisel ve diger tedavi yontemlerini kullanimlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,1).
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Tablo 26. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine inanma Dereceleri ve Bu
Yoéntemleri Kullanma Siireleri Arasindaki Iliski

Birkagglin  1-4hafta 1laylzeri-3ay 3aylizeri-6ay 6ayiizeri-1yil 1yilve iizeri

n % n % n % n % n % n % p
Bitkisel ve Diger Tedavi
Yontemlerine inanma
Derecesi Gok inaniyorum. 3 7 16 36 10 23 5 11 4 9 6 14 0.531
Biraz inaniyorum. 0 0 330 5 50 1 10 0 0 1 10
Pek inanmiyorum. 0 0 5 0 0 0 1 50 0 0
Bilmiyorum / Fikrim yok. 0 0 4 80 1 20 0 0 0 0 0

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi ve bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin
kullanim siiresi oranlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,531).

Tablo 27. Mide ve Bagirsak Hastaliklarina Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yontemlerinden Fayda Saglama Durumu

Evet Hayir
n % n % p
Mide ve Bagirsak
Hastaliklar1 Tanis1 Refli 12 26 6 43 0.758
Gastrit/Ulser 3 6 1 7
Dispepsi 10 21 2 14
Intestinal gaz 4 9 1 7
BS 3 6 0 0
Ulseratif kolit 1 2 1 7
Konstipasyon 14 30 3 21

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinden fayda saglanip saglanmamasi ve mide bagirsak hastaligt
oranlar arasinda istatiksel anlamda bir fark saptanmadi (p=0,758).
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Tablo 28. Uygulanan Medikal Tedaviye Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yontemlerinin Kullanimi

ilach Tedavi ve
Diyet
flach Tedavi Diyet Prograim  Programm
n % n % n % p

Bitkisel ve Diger
Dogal Tedavi
Yontemleri
Kullanimm Hayir kullanmadim. 32 76 6 14 4 10 0.03

Evet kullandim, 15 5 4 13 11 37

devam ediyorum.

Evet kullandim, 15 83 1 6 9 1

devam etmiyorum.

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin kullanimi ve uygulanan medikal tedavi oranlarinda istatiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,029). Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanmayanlarin %76's1
ilagli tedavi almustir.

Tablo 29. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerini Satin Alma Yeri ve Satin Alirken
Dikkat Edilen Unsurlar Arasindaki Iliski

Hekim / Koyde/Bahcede,
Eczane internet Aktar Market ~ Kendim/Arkadagim/
Muayenehane . e
Ailem yetistirdi.
n % n % n % n % n % n %
Bitkisel ve Diger Tedavi
Uriinler Satin Alimirken  Firma giivenilirligine 3 19 0 0 1 100 1 4.80 5 29 0 0
Dikkat Edilen Unsurlar
Ambalaj bilgilerine 0 0 0 0 0 0 1 4.80 3 18 0 0
Urtn icin onay veren 1 6 0 0 o 0 0 000 1 6 0 0
kurumlara
Satin aldigim yere 9 56 1 100 0 0 18 85.70 6 35 1 20
Hekim dnerisine 2 13 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0
Diyetisyen nerisine 0 0 0 0 0 0 0 0.00 1 6 0 0
Higbir kriterim yok. 1 6 0 0 0 0 1 4.80 0 0 0 0
Dogal / organik olmasina 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 4 80
Aile/arkadag/akraba
bilgisine 0 0 0 0 0 0 0 0.00 1 6 0 0
Toplam 16 100 1 100 1 100 21 100 17 100 5 100

Bitkisel ve diger dogal tedavi {iriinlerinin satin alinma yerleri ve satin alinirken dikkat edilen unsurlar
oranlarinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,00). Katilimeilarin %18’1 iiriinlerini aktardan satin
aliyor ve bu grup katilimeilarin %86's1 satin aldiklart yere giiveniyor.
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Tablo 30. Uygulanan Medikal Tedavi ve Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y 6ntemlerine
Yénelmedeki Ana Nedenler Arasindaki Iliski

. . . ilach Tedavi ve
Nagl D P
ach tedavi iyet Programm Diyet Program
Ana Neden n % n % n %
ilac tedavisine baslamamak
icin kullaniyorum 0 0 4 80 0 0
Medikal teday'lm'den memnun 1 3 0 0 1 3
degildim
Ila¢ tedavime destek olarak 6 21 0 0 5 39
kullantyorum
Hla¢ k.u!lammma son vermek 11 38 0 0 2 15
icin kullaniyorum
llacin )'fa'n etkilerini hafifletmek 0 0 0 0 1 3
icin kullaniyorum
. Hastal.l.glfmn tamamen 11 38 1 20 4 31
iyilesmesi icin kullaniyorum
Toplam 29 100 5 100 13 100

p = 0.001

Bitkisel ve diger dogal tedavileri kullanmada ana sebep ve uygulanan medikal tedavi oranlarinda istatiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,001).

Tablo 31. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Inanis ve Bu Y&ntemleri
Kullanimlar1 Arasmndaki Iliski

Evet kullandim, Evet kullandim,
Hayir kullanmadim devam ediyorum devam etmiyorum

n % n % n % p

Bitkisel ve Diger Dogal
Tedavi Yontemlerine
inanma Derecesi Cok inaniyorum 18 29.0 28 45.2 16 25.8 0.018

Biraz inantyorum 16 61.5 6 231 4 154

Pek inanmiyorum 4 57.1 2 28.6 1 14.3

Hig inanmiyorum 6 100.0 0 0.0 0 0.0

Fikrim yok / bilmiyorum 8 61.5 3 23.1 2 154

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi ve bitkisel ve diger tedavi yontemlerini
kullanim oranlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,018). Bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerine ¢ok inanlarin %45'i bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanmug ve devam
etmektedirler. Hi¢ inanmayanlarin %1001 ise hi¢ kullanmamustir.
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Tablo 32. Uygulanan Medikal Tedavi ve Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini
Birakma Nedenleri Arasindaki Iliski

ilagh tedavi Diyet programm g?;:t 13;:;::
n % n % n % p
Birakma Nedeni Olumlu bir etkisini gérmedim. 3 214 0 0 50 0.976

Olumsuz etki gérdim. 1 7.1 0 0 0 0
Maddi agidan karsilayamadim. 1 7.1 0 0 0 0
Tadini begenmedim. 1 7.1 0 0 0 0
Sikayetlerim azalinca biraktim. 4 28.6 1 100 0 0
Bir kutu bitince biraktim. 1 71 0 0 0 0
Kiir olarak uygulandi. 1 7.1 0 0 1 50
Tedavi gordiigiim yeri biraktim. 1 7.1 0 0 0 0
Yan etkilerini okuyunca zarar gérmemek igin biraktim. 1 7.1 0 0 0 0

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini birakma nedeni ve uygulanan medikal tedavi oranlarinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,976).

Tablo 33. Uygulanan Medikal Tedavi ve Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini
Kullanmama Nedenleri Arasindaki Iliski

ilach Tedavi ve
ilach tedavi Diyet programn  Diyet Programu

n % n % n % p
Kullanmama
nedeni Hekim, eczac1 veya diyetisyenim 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0.644
kullanmamamu sdyledi.
Ilag tedavimi olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiim. 8 100.0 0 00 0 00
B}tklsel V? dlger dogal tedavi 3 75.0 0 0.0 1 25.0
yontemlerine inanmryorum.
Bitkisel ve diger dogal tedavi 24 75.0 5 15.6 3 9.4
yontemleri hakkinda higbir fikrim yok.
Tatlarim begenmiyorum. 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Tavsiye eden bir saglik personeli 1 100.0 0 0.0 0 0.0

olmadi.

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanmama sebebi ve uygulanan medikal tedavi oranlarinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p=0,644).
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Tablo 34. Uygulanan Medikal Tedaviden Memnuniyet ve Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi
Yéntemlerini Kullanma Durumu Arasindaki liski

Hayir, Evet Evet kullandim,
kullanmadim  kullandim, devam etmiyorum.
n % n % n % p

Medikal Tedavi
Memnuniyeti Cok memnunum. 6 32% 9 47% 4 21% 0.75

Biraz memnunum. 19 51% 10 27% 8 22%

Pek memnun degilim. 9 53% 6 35% 2 12%

Hic memnun degilim. 8 44% 6 33% 4 22%

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemleri kullanimu ve medikal tedavi memnuniyeti oranlarinda istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,75).

Tablo 35. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Kullanma Siklig1 ve Fayda

Saglama Durumu Arasindaki Iliski

Evet

Hayir

%

%

p

Kullanim Sikhig Her guin duzenli olarak
kullandim / kullaniyorum.
Haftanin birkag giinii
diizenli olarak kullandim /
kullantyorum.

Duzenli olarak
kullanmadim, aklima
geldikge kullandim /
kullaniyorum.

Dizenli olarak
kullanmadim, sikayetlerim
oldugunda kullandim /
kullaniyorum.

44.7

12.8

14.9

271.7

50.0

21.4

0.0

28.6

0.544

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim sikligi ve bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinden

fayda saglanip saglanmamasi oranlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,544).
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Tablo 36. Cinsiyete GOre Medikal Tedaviden Memnuniyet Durumu

Kadin Erkek
n % n % p
Medikal Tedavi
Memnuniyeti Gok memnunum. 12 194 7 24.1 0.867
Biraz memnunum. 27 435 10 345
Pek memnun degilim. 11 177 6 20.7
Hi¢c memnun degilim. 12 194 6 20.7

Cinsiyet gruplarinda medikal tedaviden memnuniyet oranlarinda istatiksel anlamda anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,867).

Tablo 37. Tam Siiresine Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y 6ntemlerini Kullanma

Durumu
Hayir Evet kullandim, Evet kullandim,
kullanmadim  devam ediyorum. devam etmiyorum.
n % n % n % p
Tan1 Stiresi ~ 1-3 aydir 13 56.5 7 17.5 3 13.1 0.146
4-6 aydir 6 66.7 0 0.0 3 33.3
7-12 aydir 7 70.0 1 2.5 2 20.0
13-24 aydir(1 yil tizeri-2 yil) 2 28.6 2 5.0 3 42.8
25-36 aydir (2 y1l iizeri-3 3 33.3 4 10.0 2 22.3
3 y1l lizeri 21 37.5 26 65.0 10 17.9

Tan1 siiresilerine gore bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanma durumlari arasinda istatiksel

anlamda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,146).
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5. SONUC ve TARTISMA

Yapilan anket ¢alismasinda mide ve bagirsak hastaligi tanis1 almis hastalarda
semptomlarin tedavisi ya da hafifletilmesi amaciyla bitkisel ve diger dogal tedavilerin
kullanom siklig1 ve sonuglarina ait bilgiler toplanarak istatiksel ydntemlerle

degerlendirilmistir.

Ankete katillan 76’s1 kadin (%66), 39°u erkek (%34) olmak iizere toplam 115
goniillii hastanin yas ortalamast 46 + 14,9°dur (20- 83 yas araligi). Katilimcilarin
cogunlugu (%36) lisans egitimi mezunudur (Tablo 3; Sekil 1).

Demografik ozellikler ve hastalik oykiileri degerlendirildikten sonra hastalarin
bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine giivenip giivenmedikleri ve bu yontemleri
kullanip kullanmadiklar1 degerlendirilmistir. Yapilan ankette katilimecilarin yarisindan
fazlas1 (%54) bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine ¢ok inandigmi belirtmistir
(Tablo 5; Sekil 8). Benzer calismalarda (9- 11) hastalarin TAT ydntemlerine olan
inanglar1 sorgulanmamisken; bizim calismamizda bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerinin kullanimi ve bu ydntemlere inanma oranlari arasinda istatiksel olarak
anlamh fark vardir (p=0,018). Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine ¢ok inanan
katilimcilarin %45'i kullanmaya devam etmekteyken; inanmayanlarin tamami daha 6nce
bu yontemleri hi¢ kullanmamistir (Tablo 31). Bununla birlikte, yas, cinsiyet ve egitim
diizeyleri ile bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inaniglari arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 18, 20, 22). Yas ve egitim diizeyleri ile bitkisel ve diger dogal
tedavi yOntemlerini kullanmalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemisken; cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,018). Kadin
katilimcilarin bitkisel ve dogal tedavi yontemlerini kullanip devam etme orani daha
yuksektir (Tablo 19, 21, 23). Daha 6nce yapilan galismalarda da benzer olarak kadinlarin
TAT yontemlerini daha ¢ok kullandiklar1 rapor edilmistir. (9- 11) Hung ve arkadaslarinin
GI hastaliklara sahip kisilerde TAT yéntemlerinin kullanimini arastiran anket
calismasinda da benzer olarak yas ve TAT kullanimi arasinda bir iliski bulunamamustir.
(10) Buna benzer sekilde Tiirkiye’de Kav’in yiriittiigli calismada da yas ve TAT
kullanimi1 arasinda anlamli bir iligski gosterilemezken; Hung ve arkadaslarinin yaptigi
caligmay1 destekler bigcimde bu ¢alismada da egitim seviyeleri ile TAT yontemlerine

basvurmalar1 arasinda pozitif iligki bulunmustur. (9, 10) 2005 yilinda Birlesik Krallik’ta
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yapilan calismada IBH hastalarinda her artan bir yas icin TAT kullanim1 %1,2 oraninda
diismesine ragmen, diger hastalik gruplarinda bdyle bir iliski gézlenmemistir. (11)

Mide ve bagirsak hastaliklarina yonelik bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini
hastalarin %46’s1 daha once hi¢ kullanmadigin1 sdylerken, %34’ kullanip devam
ettigini, %20’si ise daha 6nce kullandiklarini ancak devam etmediklerini sdylemislerdir
(Tablo 5; Sekil 9). Daha 6nce bahsedilen Hung ve arkadaslarinin gerceklestirdigi
caligmada ise TAT kullanim oran1 %44 olarak bildirilmistir. (10)

Anket calismasina katilan hastalarin %35°1 reflii, %22’si konstipasyon, %17’si
dispepsi, %9’u intestinal gaz, %8’i IBS, %7’si gastrit/iilser, %3’ii iilseratif kolit tanisi
almistir (Tablo 4; Sekil 3). Uygulanan ankette, mide ve bagirsak hastalig: tiirlerinin,
hastalarin bitkisel ve diger dogal tedavi yoOntemlerine inaniglart ve bu ydntemleri
kullanimlar1 tizerine bir etkisi goriilmemistir (Tablo 24, 25). 2009 yilinda Tiirkiye’de Kav
tarafindan yapilan calismada ise epigastrik agri (%29,8), konstipasyon (%16,9),
abdominal distansiyon (%14,5) ve dispepsi (%9,6) hastalarinin TAT yontemlerini daha
sik kullandig: bildirilmistir. Ancak, sindirim sistemi hastaligi ¢esitleri ile TAT kullanimi1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Diger bir acidan ise
fonksiyonel GI hastaliklar ve IBH ya sahip hastalarin bitkisel iiriinleri kullanim yatkinlig
daha coktur. (9) Birlesik Krallik’ta yapilan calismada ise IBH hastalarinin %49,5°1, iBS
hastalarinin = %50,9°u, genel GI hastaliga sahip olanlarinin ise %20’sinin TAT
yontemlerine bagvurdugu bildirilmistir. (11) 2015 yilinda Hung ve arkadaslar taratindan
yapilan ¢alismada ise TAT yontemlerine en sik bagvuran hasta grubu konstipasyon tanisi
alanlar olmasina ragmen, hastalik gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur. IBS ve IBH
hastalar1 TAT yontemlerine en az bagvuran gruplardir. (10) Genis bir yas dagilimina (18-
82 yas) sahip dispepsi hastalarinin TAT yontemlerinin kullanimini arastiran ¢alismada
her hastanin bir veya daha fazla TAT yontemine bagvurdugu bildirilmistir. (23) Daha
once Tiirkiye’de ve diger tlilkelerde yapilan benzer anket caligmalarinin, hastalik gruplari
ve TAT tiirleri agisindan cesitlilik gosteriyor olmasi TAT kullanim oranlarinin
degiskenlik gostermesine neden olabilir. Bizim ¢alismamizda hastalarin sadece bitkisel
ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanimu arastirilmisken; diger ¢alismalar (9- 11)
biyolojik temelli, beden temelli ve akupunktur gibi kullanilan diger TAT yontemlerini ele
almistir. Ayrica yapilan anketler arasindaki yas, cinsiyet, egitim, irk ve kiiltiirel
farkliliklar TAT kullanim oranlarinda farklilik yaratabilir. Farkli hastaliklarin yol agtig
anksiyeteye varan sikayet, semptom veya komplikasyonlarinin degiskenlik gostermesi

hastalarin farkli tedavi arayislarina girmelerine ve TAT kullanim oranlari agisindan
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farklilik gostermelerine neden olabilir. Birlesik Krallik’ta (11) yapilan calismanin
sonucuna benzer olarak, hastaliklarin tanm siirelerinin, bitkisel ve diger dogal tedavilere
yonelmelerinde anlamli bir etkisi yoktur (Tablo 37).

Uygulanan ankette katilimcilarin ¢cogunlugu (%53) ilag tedavisi alirken, %16°sina
ek olarak diyet tedavisi de uygulanmaktadir. Cogu aldigi medikal tedaviden sinirli
derecede memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 4; Sekil 4, 5). Bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerini kullanmayan hastalarin biiylik bir kismi farmakoterapi almaktadir
(Tablo 28). Hung ve arkadaslarmin sonuglar1 kullanicilarin ¢ogunlugunu olusturan
kadinlarin, medikal tedaviden memnuniyetsiz oldugunu gostermektedir. (10) Bizim
calismamizda ise medikal tedaviden memnuniyet ile bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerinin kullanimi ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (Tablo 34, 36). Katilimcilarin %29’u bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerini ilag tedavileri ile birlikte kullanirken; %23°i ilag tedavilerinin yerine
kullanmay1 tercih etmistir (Tablo 14). Yapilan bir ¢alismada hastalarin daha teshis
konmadan, semptomlara yonelik TAT yontemlerine basvurdugu belirtilmistir. Bu
hastalarin ¢ogunlugunun konstipasyon, diyare, abdominal distansiyon gibi semptomlara
sahip olan IBS ve IBH hastalari oldugu gortlmektedir. (10) Bunun aksine, bizim
calismamizda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullananlarin %87’si hekime
basvurup teshis konduktan sonra bu yontemlere yonelmislerdir (Tablo 12). Hastalarin
TAT yontemlerini medikal tedavileri ile birlikte kullanmalarinin nedenleri, dogal
olduklarin1 ve yan etkisi olmayacaklarini diisiinmeleri, TAT yontemlerinin medikal
tedavilerine destek olarak gormeleri olabilir. Hastalarin hekim kontroliinde olmamalari,
medikal tedaviden memnun olmamalari, medikal tedavilerinin yan etkilerinin
olabilecegini diisiinmeleri TAT yontemlerini medikal tedavilerin yerine kullanmalarina
yol agmaktadir. Tiim bunlara bagh olarak, yeni tami almis hastalarin hekime
basvurduklarinda TAT yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleri nemli bir agama olabilir.

Hastalarin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine yonelmelerinin ana sebebi
arastirilmistir. Hastalarin cogunlugu bu tedavilere hastaliklarinin tamamen iyilesebilecegi
diisiincesiyle basvurmuslardir (Tablo 13; Sekil 19). isve¢’te yapilan ¢alismada ise TAT
kullanim nedenleri; tamamlayic1 tip hakkinda olumlu diisiinme, sikayetlerin
giderilmesinde Ortodoks tip tedavisinin yetersiz kalmasi, medikal tedavinin yan
etkilerinin oldugunu diistinmeleri, hekimlerle olan iletisimsizlik ve hastalara 6nem
verilmemesi, tamamlayici tip tedavilerine kolay ulasilabilirlik olarak siralanmistir. (7)

Benzer diger bir ¢alismada ise kendilerini daha iyi hissetme ve kisisel degerlere uygun
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olma nedenleri TAT tedavilerine yonelmelerindeki sebepler olarak gosterilmistir. (10)
Mide ve bagirsak hastaliklar1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, kronik olabilen
ve zaman zaman semptomlarin siddetlenmesiyle seyreden hastaliklardir. Dolayisiyla,
hastalar temel olarak semptomlar1 gidermek, remisyon siiresini uzatmak ve hastalifin
tamamen iyilesmesini saglamak amaclariyla farkli tedavi yontemlerinde care
aramaktadir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda medikal tedavi memnuniyeti ile bitkisel
ve diger dogal tedavilerin kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamasa da benzer
calismada (7) memnuniyetsizligin bu yontemlere yonelmede etkili olabilecegi
gosterilmistir. Buna ek olarak TAT 1n farkli yontemler sunmasi ve ulasilabilir olmasi bu
yontemlere basvurmalarina katki sagliyor olabilir.

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullananlarin biiyiilk ¢ogunlugu
kullandiklar tedavilerden fayda saglamistir (Tablo 15; Sekil 20). Tirkiye’de yapilan
diger calismada ise TAT kullananlarin %40,5’1 kendini daha 1y1 hissettigini soylerken,
yine ayni oranda katilimci herhangi bir fayda saglamadigini ifade etmistir. (9) Yapmis
oldugumuz calismada mide ve bagirsak hastalig: tiirleri ile bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerinden fayda saglamalari arasinda ise anlamli bir fark gériilmemistir (Tablo 27).
Buna zit olarak, baska bir calismada TAT kullaniminin faydalart 6znel olarak
degerlendirildiginde IBS ve IBH hastalart TAT ydéntemlerinden fayda saglamadiklarini
veya ne derecede etkili olduklar1 konusunda kararsiz kaldiklarini séylemislerdir. (11)
Hastaliklarin ilerleyislerinin, semptomlarinin, nedenlerinin, yol actig1 sikdyetlerin ve ayni
zamanda kullanilan TAT yonteminin, kullanim seklinin, siiresinin ve dozunun farklilik
gostermesi nedeniyle TAT yontemlerinden beklenen yararin saglanmasinda farkliliklar
gozlenmesi miimkiindiir. Diger taraftan, hastalarin TAT tedavilerinden gordiikleri
fayday1 6znel olarak degerlendirmesi dogru sonuca ulasmayi engelleyebilir. Ayrica,
plasebo etkisinin varligi géz ardi edilmemelidir. Bu bakimdan TAT yodntemlerinden
saglanan fayday1 degerlendirmek i¢in genel degerlendirme anketlerine, kan degerlerine,
ultrason goriintiilerine ve endoskopik sonuglarina bakmak daha etkili olabilir. Bununla
birlikte, baz1 hastalarin medikal tedavilerine devam ederken, bazilarinin birakmasi da
TAT etkinliginin degerlendirmesinde farklilik yaratabilir.

Uygulanan ankette hastalarin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini birakma
nedenleri Sekil 11°de detayli olarak gosterilmistir. Hastalarin bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerini en sik birakma nedeni sikayetlerin azalmasi olarak gosterilmistir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu bitkisel ve diger dogal
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tedavi yontemlerini kullanmama nedeni olarak, bu tedavi yontemleri hakkinda
bilgilerinin olmamasini gostermislerdir (Tablo 5; Sekil 10).

Yapilan anket calismasinda mide ve bagirsak hastaliklarinda en ¢ok kullanilan
bitkisel ve diger dogal tedavi {irlinii rezene ¢ay1 (%13) iken, bunu zeytinyagli kudret nar1
(%10) ve probiyotikler (%10) takip etmektedir. Dispepsi, IBS, konstipasyon, intestinal
gaz ve reflii tanis1 almis hastalar tarafindan rezene cay: infiizyon yontemi kullanilarak
hazirlanmistir. Zeytinyaginda bekletilmis kudret nar1 reflii, gastrit, iilser, dispepsi ve IBS
tanis1 almis hastalar tarafindan kullanilmistir. Baz1 katilimeilar, zeytinyagli kudret narini
bal ile karistirarak tiiketmeyi tercih etmistir. Toz halindeki probiyotikler su ya da yogurt
ile karistirilarak IBS, konstipasyon ve dispepsi hastalar tarafindan kullanilmistir (Tablo
6; Sekil 12).

Isve¢’te yapilan ¢alisma ise en sik kullamlan dogal iiriinler; kesilmis siit,
karbonatl su, muz ve Aloe vera olarak belirtmistir. (7) Isve¢’te yapilan diger bir
caligmada ise dispepsi hastalarinda bagvurulan TAT yontemleri arastirilmis, muz, sit,
sicak su ve tereyagi en sik kullamilan iriinler olarak kaydedilmistir. (23) Bizim
calismamizda ise dispepsi hastalarinin en sik kullandigi bitki rezene olmustur (Sekil 13).
Literatiire gére rezene meyvesinin ugucu yagi diiz kaslar tizerinde spazmolitik etkili olup
dispeptik rahatsizliklarda kullanilmaktadir. (37) EMA Monografi’nda da gaz ve siskinlik
icin rezenenin geleneksel kullanimi bildirilmistir. Yetiskinlerde taze rezene meyvelerinin
1,5- 2,5 graminin kaynamis suda 15 dakika boyunca bekletilerek glinde 3 kez bitki ¢ay1
olarak tiiketimi onerilmistir. (48) Kav’in Tiirkiye’de yaptig1 ¢calismada mide ve bagirsak
hastaliklar1 i¢in en sik bitki ¢aylarinin kullanildig: belirtilmistir. Reflii hastalarmin yaygin
olarak kullandigt TAT yontemleri iliskilendirilemezken; abdominal distansiyon ve
konstipasyonda en sik kullanilanlar keten tohumu, kekik, 1sirgan otu ve sinameki olarak
raporlanmustir. (9) Konstipasyon tanist almis Koreli kadinlar iizerinde yapilan ¢alisma
sikayetlerin giderilmesi i¢in yogurt, soya fasulyesi ¢orbasi, elma ve bazi bitkisel tedavileri
en sik kullanilan TAT iriinleri olarak géstermistir. (24) Bizim ¢alismamizin sonucunda
ise konstipasyon hastalarinda en sik kullanilan gida takviyesi probiyotiklerdir (Sekil 13).
Probiyotiklerin konstipasyon iizerindeki olumlu etkileri literatiirde gosterilmis olup; GI
kanalda canli kalabilmeleri ve metabolik aktivitelerini devam ettirebilmeleri etkileri
acisindan 6nemlidir. (76, 78) Probiyotiklerin yani sira i¢eriginde sinameki olan bitki ¢ay1
karisgitmlar1 da bu hasta grubu tarafindan sik kullanilmistir. Uyarici laksatif olarak
adlandirilan sinameki yapraklarinin etkili ana bilesenleri, sennozit A ve B’dir. (37, 85)

Sinamekinin idrar soktiiriicliler, digoksin ve varfarin ile birlikte kullanim
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onerilmemektedir. Sinameki yaprak veya ekstresi kapsil, tablet ve dekoksiyon yontemi
ile cay olarak farkl sekillerde kullanilabilmektedir. 10 glinden uzun bir siire kullanimi

onerilmez. (85)

Probiyotikler ve balik yagi, Hung ve arkadaslarinin yaptigir calismada en ¢ok
tercih edilen takviye edici gidalar olarak gosterilmistir. (10) Bizim uygulamis oldugumuz
ankette ise, balik yag iilseratif kolit hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen takviye edici
gida olmustur (Sekil 13). Omega-3 yag asitlerinin iltihap 6nleyici etkilerinin oldugunu
bildiren hayvan ve insan ¢alismalarimin bulunmasiyla beraber IBH hastalar1 iizerindeki
faydal1 etkilerini agiklayan mekanizmalar tartismalidir. (58) Birlesik Krallik’ta yapilan
calismanin sonucu ise multivitamin takviyelerinin zararsiz olduklari diisiincesiyle yaygin
olarak kullanildig1 raporlanmistir. (11) Kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavilerin
yayginhig tiim bu calismalara gore degerlendirildiginde, hastalik gruplarina ve farklh
tilkelerdeki cografik, kiiltiirel ve etnik farkliliklara bagh olarak kullanilan Grtinlerin
cesitlilik gosterdigi soylenebilir. Ulasilabilirligi ve maliyeti sadece tlilkeler arasinda degil
aymi topluluktaki kisiler arasinda bile farklilik yaratabileceginden, kullanim oranlar1
degiskenlik gosterebilir.

Katilimcilarin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanimi daha ¢ok
hekim (%14), aile/akraba (%13) ve medya (%10) 6nerisi ile olmustur (Tablo 7; Sekil 14).
Ancak, Tiirkiye’de yapilan diger calismada ve Isveg’te yiiriitillen caligmada hekim
onerisinden daha cok aile ve akraba onerileri ile kullanim gosterilmistir. Aile, akraba
oOnerilerini ise ikinci sirada medya izlemektedir. Bizim ¢alismamizin aksine yapilan bu
iki calismada kisiler tibbi tedavi merkezlerine basvurmaktansa, kendileri ¢6ziim bulmay1
tercih etmektedir. (7, 9) Diger iilkelerde TAT kullanimina yonelmede medya 6nerilerinin
yaygin olmasinin nedeni, giiniimiizde internet kullanimmin artmis olmasi olabilir.
Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismada (9) medya etkisinin yiliksek olmasi televizyon, radyo
ve internet gibi medya aracglarindaki bilgi kirliliginden, uzman olmayan kisilerin hastalari
yonlendirmesinden ve denetimlerin yetersizliginden kaynaklanabilir. Ayrica, yapilan
farkli ¢aligmalara katilan hastalarin yaslarindaki ve egitimlerindeki farklilik da sonuglarin
degiskenlik gostermesine sebep olabilir. Bununla birlikte, kisilerin bir saglik merkezine
basvurmak yerine sosyal ¢evresinden aldig tavsiyeleri uygulamalari kisilere daha kolay
ve daha diisiik maliyetli gelebilir. Hastalarin aile/akraba ve medya 6nerileri ile bitkisel ve

diger dogal tedavileri kullanmalar1 sagliklar1 agisindan risk olusturabilir. Hastalarin eslik
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eden hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar nedeniyle, 6nerilen bitkisel ve diger dogal tedavi
irtinleri kisilerde olumsuz etki yaratabilir.

Yapilan ¢alismada aktarlarin bitkisel ve diger dogal tiriinlerin en ¢ok satin alindig1
yer olmasiyla beraber, market ve eczaneler de hastalar tarafindan siklikla tercih edilmistir
(Tablo 8; Sekil 15). Benzer olarak, Tiirkiye’de yapilan diger ¢calismada market ve aktarlar
bitkisel tiriinlerin en ¢ok temin edildigi yerler olarak gosterilmistir. (9) Bitkisel ve diger
dogal tiriinleri satin alirken hastalarin dikkat ettigi hususlar Sekil 18’de gdsterilmis olup
hastalar tarafindan en ¢ok 6nem verilen unsur, satin alinan yer (%30) olmustur. Bitkisel
ve diger dogal tedavi iirlinlerinin satin alma yerleri ve satin alirken dikkat edilen unsurlar
oranlarinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,001). Katilimcilarin %18'i Uriinlerini
aktardan satin almakta ve iriinleri aktardan satin alan katilimcilarin %86°s1 satin aldiklari
yere guvendiklerini sdylemektedir (Tablo 29). Tiirkiye’de aktar denetimlerinin yeterince
yapilmamasi, hastaliklari iyilestirici iddialarda bulunmalar1 ve dogal izlenimi yaratmalari
kisilerin saglhig agisindan risk olusturmaktadir. Aflatoksin riski olusturmalari, kalite ve
etkinliklerinin net olmamasi nedeniyle Ozellikle kalite ve giivenilirlik agisindan aktar
denetimlerinin artirilmasi faydali olabilir.

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanan hastalarin biiytik bir kismi bu
bilgiyi saglik personeliyle paylasmamistir (Tablo 16; Sekil 21). Isve¢’te yapilan
calismanin sonuglari, katilimcilarin %70°si TAT kullanimlarii hekimleri ile paylasirken;
IBH hastalarinin = %46’simn - TAT kullanimlarin1  hekimleriyle paylasmadiklarimi
gostermistir. (10) Hastalarin saglik personeli (hekim/eczaci/diyetisyen) ile kullanmis
olduklart bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini paylasip paylasmamalar1 saglik
personelinin tutumu, hastalarin bu iriinleri dogal olarak diistinmeleri nedeniyle ilaglarla
etkilesim yapabilecegini, yan etkilerinin olabilecegini diisinmemeleri olabilir. Yapilan
caligmada hastalarin c¢ogunlugu kullandiklar1 bitkisel ve diger dogal tedavileri
paylagsmama nedeni olarak saglik personelinin sormamasini géstermistir (Tablo 17; Sekil
22). Hastalarin biiyiik bir kisminin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanimini
saglik personeline bildirmemesi ve buna sebep olarak saglik personelinin sorgulamamasi
olarak gdstermesi, saglik personeli ile hasta arasindaki iletisimin yetersiz oldugunu veya
bitkisel iiriinler veya fitoterapi konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklarini g6z
Oniline sermektedir. Yapilan calismada hastalarin bir kisminin diger kronik hastaliklara
sahip oldugu ve baska ilaclar kullandig1 goézlemlenmistir (Sekil 7). Kronik hastaliklar i¢in
en sik kullanilan ila¢ grubunun antihipertansifler oldugu gosterilmisken, antidiyabetikler

ve kan sulandiricilar da kullanilan ilaglar arasindadir. Katilimeilar tarafindan siklikla
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kullanilan kudret narinin kan sekeri diisiiriicii etkisinden dolay1 antidiyabetik ilaclarla
kullanim1 hipoglisemi risk olusturabilir. (71) Balik yagimmin da benzer sekilde
antidiyabetik ilaglarla etkilesimi olabilecegi gibi, 6zellikle bizim g¢alismamizda da
kullanimi yiiksek ¢ikan kan sulandiricilar ile birlikte kullanimi kanama riskini artirabilir.
(59) isveg’te fonksiyonel GI hastaliklarda en ¢ok kullanilan ilaglar olarak antiasit ve PPI
gdsterilmistir. (7) Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonucu da PPI ve laktiilozlar1, mide ve
bagirsak hastaliklar1 i¢in en c¢ok kullanilan ilaglar oldugunu gostermistir (Sekil 6).
Probiyotiklerin, laktiiloz ve lavman gibi ilaglarla birlikte yliksek dozlarda kullanimi gaz
sikayetleri yaratabilirken bagirsak hareketlerinde de bozulmalara neden olabilir. Tim
bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, hastalarin 6nemli bir kisminin bitkisel ve diger
dogal tedavileri aile/akraba Onerileri {izerine kullaniyor olusu ve bitkisel ve diger dogal
irtinleri siklikla aktarlardan satin almalari; kullanicilarin dogru bilgiye ve giivenilir tiriine
ulagmalarin1 engelliyor olabilir. Giivenilir olmayan bilgilerle, etkinligi ve kalitesi belli
olmayan triinlerin kullanim1 hastalarin yan etkilere, toksisiteye maruz kalma ihtimalini
artirir. Bu sebeple, saglik personeli ile hastalar arasindaki iletisimin kuvvetlendirilmesi
ve hastalarin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilmelerinin
saglanmasi konusunda saglik personeline biiylik gorev diismektedir.

Uygulanan bu anket ¢aligsmasi, Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismanin (9) daha ¢ok
TAT yontemleri iizerinde yogunlasmas1 ve G hastaliklar acisindan bu ¢alismalarim sinirh
olmast nedeniyle énem tasimaktadir. istanbul, Anadolu Yakasi’nda mide ve/veya
bagirsak hastaligina sahip hastalarda bitkisel ve diger dogal tedavi ydntemlerinin
kullanimi arastiran ilk ¢alismadir. Diger ¢caligmalardan farkli olarak, tiim sindirim sistemi
hastaliklar1 ¢alismaya dahil edilmeyip sadece mide ve bagirsak hastaliklar1 tizerinde
yogunlasilmistir. Yapilan calisma, TAT yontemlerinin her dalinin incelenmemesi; sadece
bitkisel ve diger dogal tedavilerin ele alinmasi agisindan da farklilik gostermektedir.
Uygulanan ankette kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin kullanim
sekillerinin ve sikligmin arastirilmasinin yani sira; hastalarin bilgiye ulagsma kaynaklari,
saglik personeli ile paylasip paylasmamalari, satin alirken dikkat ettikleri unsurlar,
medikal tedavilerinde yaptiklar1  degisiklikler, hastalar tarafindan  goriilen

olumlu/olumsuz etkiler detayli olarak sorgulanmustir.
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