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SİMGE VE KISALTMALAR 

ALT: Alanin Aminotransferaz 

AST: Aspartat Aminotransferaz  

BKİ: Beden Kitle İndeksinde  

CRP: C-reaktif protein 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

EFCAM:European Federation for Complementary and Alternative Medicine 

FFD Farmokoloji ve Fitoterapi Derneği 

GETAT: Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

HbA1C:Hemoglobin A1c 

HDL: High Density Lipoprotein 

HIV: Human Immunodeficiency Virus 

HOMA: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance  

KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

LD:  Low Density Lipoprotein 

MYO: Meslek Yüksek Okul



 

PMS: Premenstrüel Sedrom  

RA: Romatoid Artrit  

TAT: Tamamlayıcı veya Alternatif tıp  

TB: Tüberküloz Plörezi 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),sağlığıyalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik hali olarak tanımlamıştır (1). Bu tanıma göre 

sağlık hizmetleri, yalnızca hastalıkların tedavisini değil, hastalıklardan korunmayı da 

kapsamaktadır. Ancakbireylere göre sağlık tanımının değişebilmesi, sağlığı geliştiren 

davranışları olan insanların sağlık hizmetlerinden beklentisinin de artmasına ve koruyucu 

hekimliğe önem vermesine yol açmaktadır (2). Sağlık aynı zamanda, bireyin kendi sağlığını 

subjektif olarak değerlendirmesidir. Bu da bazılarına göre hastalık olarak nitelendirilen 

durumların, diğer kişilere göre hastalık olarak nitelendirilmemesine yol açmaktadır. Sağlık ve 

hastalık kavramları yalnızca biyolojik değil, kültürel ve sosyal ölçütleri de içermektedir. 

Sağlığı etkileyen kültürel etmenlere aile yapısı, ekonomik durum, hamilelik ve doğum 

pratikleri, cinsiyet rolü, kişisel hijyen, beslenme ve konut düzenlenmeleri örnek verilebilir. 

Örneğin evin müstakil veya apartman dairesi olması kişilerin ruhsal sağlığını 

etkileyebilmektedir. Bunun yanında tek bir odada geniş ailelerin yaşaması ,enfeksiyonların 

yayılmasına neden olurken, yüksek ve sıkışık apartmanlar bireylerin ruhsal durumunu 

olumsuz etkileyebilmektedir (3). Leventhal ve arkadaşlarının hastalık kavramına göre; 

bireyler kendilerine sunulan bilgiler eşliğinde hastalık ve ölüm arasında şemalar oluşturur. Bu 

şemaları inançlar ve önceden yaşanmış olaylar da etkilemektedir. İçsel kontrolü yüksek olan 

bireylerde hastalığın seyrinin daha iyi olduğu görülmüştür(4). 
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 Bitkisel tedavi ilk olarak insanların hastalıklardan ve dini olarak kötü güçlerden 

korunmak amacıyla başlamıştır. Milattan önce yaşamış olan Sümerler ve Asurluların bitkileri 

tedavi için kullandıklarını gösteren kaynaklar mevcuttur. Günümüz ilaçları da bitkisel 

drogların kullanılmasıyla oluşturulmuştur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), insanların % 80’nin 

bitkileri tedavi amacıyla kullandığını bildirmiştir. Pek çok ülkede bitkisel ilaç kullanımı hızla 

artmaktadır (5). Ülkemizde 2005 yılında halkın bitkisel destek ürünlerine bakışını gösteren 

bilimsel çalışmada ankete katılanların % 60’ı en az 1 kere bitkisel ilaç kullandığını ifade 

etmiştir. Bitkisel ilaç kullananların % 51’i doktorlarına bu konuda herhangi bilgi vernediği 

görülmüştür. Ayrıca bitkisel destek ürünleri eğitim seviyesi yüksek kesimde daha sık 

kullanılmaktadır (6). 

 Bu araştırmanın amacı; Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesinde ile Trakya 

Üniversitesi Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulunda 2018-2019

eğitim-öğretim döneminde öğrenim gören öğrencilerin bitkisel destek ürünleriyle ilgili bilgi 

ve tutumlarınıdeğerlendirmek, bilgilerini öğrendikleri kanalları sorgulamak, Eczacılık 

Fakültesi ile Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin 

bilgi düzeylerini ve tutumlarını karşılaştırmaktır. 
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GENEL BİLGİLER 

 

GELENEKSEL, MODERN, ALTERNATİF VE TAMAMLAYICI TIP 

 Geleneksel tıp, bir diğer değişle yerel tıp, bölge halkının sağlık ve hastalıkla ilgili bilgi 

ve uygulamalarının insanlar arasında sözel olarak aktarılmasıyla, her aktarımda biraz değişen 

ve gelişen sözlü sağlık bilgisidir. Geleneksel tıp yalnızcabedensel hastalıklarla ilgilenmez 

ruhsal olarak da pozitif durumda olmayı sağlamaya yönelik uygulamalar içerir (6). Gözlemler 

ve denemeler sonucu oluşan geleneksel tıp, kuşaktan kuşağa aktarılması ile modern tıbbın 

temelini oluşturmaktadır (8). 

 Modern tıp hastalıkların ve tedavi yöntemlerinin geleneksel tıp bilgilerinin bilimsel 

deneyler sonucu oluşan anlamlı verilerin değerlendirilmesiyle sağlık alanında kullanılmasıyla 

oluşmuştur (9).  

  Son yıllarda hastalıkların tedavisi ve korunmasında modern tıp dışındaki yöntemlere 

başvurma artmaktadır. Bu yollar genel olarak tamamlayıcı veya alternatif tıp (TAT) olarak 

isimlendirilmektedir(10). 

 Geleneksel tıp, kuşaktan kuşa sözlü bilgi aktarımı ile geçmektedir (9). Türkiye’de 

2018 yılı itibari ile 18 üniversitede Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama Merkezi 

hizmet vermekte olup (Ar-Ge ve Eğitim M.), 480 Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamaları Ünitesi açılmış, 14 Sertifikalı Uygulama alanında 2018 yılına kadar yaklaşık 
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4954 sertifika verilmiştir (12).Modern tıbbın olmadığı, yoksulluğun hüküm sürdüğü 

bölgelerde halen geleneksel tıp yöntemleri ağırlıklı biçimde kullanılmaktadır.  Geleneksel 

tıp uygulamaları ile ilgili halk hikâyelerinde, hastalıkların tedavileri ile ilgili örnekler 

verilmekte ve halkın zihninde yer etmesi sağlanmaktadır (13). Geleneksel tıp 

uygulamalarından biri olan müzikle tedavi, geleneksel tıbbın yalnızca bedensel hastalıklara 

değil, ruhsal olumsuzluklarıda önemli olduğunu bize göstermektedir. Bu uygulamanın 

örneklerinden olan Edirne II.Beyazıd Darüşşifası, Osmanlı döneminde müzikle tedavinin 

yapıldığı önemli merkezlerden biridir. Burada ruh hastalıkları müzikle tedavi edilmiştir (14). 

Geleneksel tıp, hastalık etkenlerinin doğadan geldiği ve tedavininde doğada olması gerektiği 

varsayımı ile bitkisel tedavilerle başlamıştır. Toplumda “kocakarı ilaçları” olarak bilinen 

bitkisel tedavilerin,farmakoloji ve modern tıbbın öncüsü olduğu ve günümüzdeki bilimsel 

çalışmaların temelini oluşturduğu bilinmektedir. 

 Çin tıbbı geleneksel tedavide en çok kullanılan tedavi yöntemlerini 

barındırır.Günümüzde bile Çin’dekidevlet hastanelerinin geleneksel tedaviye ayrılan 

bölümleri bulunmaktadır (15). Çin tıbbı hasta ve hastalık belirtilerini bütüncül bir yaklaşımla 

ele almakta ve akupunktur, nefes egzersizi, manuel terapi, baharatlar ve diyet gibi 

uygulamaları da barındırmaktadır (16). 

 Geleneksel Çin tıbbı kadar yaygın bilinen bir diğer geleneksel tıp çeşidide Tibet 

Tıbbı’dır.Tibet tıbbında bitkisel ürünler, ağaçlar, kayalar, reçine, toprak ve değerli madenler 

gibi farklı farklı ürünler kullanılmaktadır. Tibet tıbbının temeli, bedendeki enerjiyi dengede 

tutmaya dayalıdır (17).  

 Hint tıbbı geleneksel tıbbın özelliklerini barındıran bir diğer sağlık hizmeti uygulama 

biçimidir. Hint tıbbı da Tibet tıbbı gibi enerji dengesizliğinin giderilmesi ile sağlığa 

kavuşulacağını öne sürer. Hint tıbbında tedavi yöntemi olarak bitkisel karışımlar, yoga, 

meditasyon, doğal beslenme ve aromatik masaj tercih edilir. Hint tıbbına göre yoga; beden ile 

zihni, birey ile toplumu, doğa ile insanı bir düzen içerisinde dengelemektedir (18).  

 Modern Tıp 

 Ortaçağ Avrupası karanlık döneminde tıbbın gelişmesi; 9. Yüzyıl’da Hipokrat 

prensiplerini kullanarak eğitim veren Instituto Universitario di Salerno adlı okulun açılması 

ile başlamıştır. Haçlı seferleri sırasında İslam dünyasında tıp bilimine ait olan kitaplar 

Avrupalıların diline çevrilmiştir. Sorgulanmadan uygulanan İslam tıbbı kitapları 11. ve 12. 
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Yüzyıl’da hasta anamnezleri ve vaka raporları ile değerlendirilmiş, yeni teoriler üretilmeye 

başlanmıştır. Haçlı seferlerinde görülen İslam Hastaneleri örnek alınarak Avrupa Hastaneleri 

kurulmuştur. Tıbbi çizimlerin bulunduğu kitaplar, Avrupa’da tıbbın gelişmesine katkı 

sağlamıştır. Rönesans ile birlikte Avrupa’da insanın kendini ve dünyayı keşfi başlamış, 

Avrupalılar deneme- yanılma metodunu bilimsel bilgi üretme metoduna dönüştürmüşlerdir. 

Sınırlı sayıda el yazması olan kitaplar matbaanın icadı ile kolay ulaşılabilir hale 

gelmiştir.Paracelsus 16.Yüzyıldönemi tıp uygulamalarına karşı durmuş, geleneksel tıbbın 

artık eskidiğini, yenilenmesi gerektiğini savunmuştur. Bu sayede modern tıbbın kurucusu 

olarak da kabul edilmektedir. 18.Yüzyıl insanların aklını ve tecrübelerini kullanarak hareket 

ettiği, dini dayanakların ortadan kaldırıldığı, aydınlanma çağı olmuştur. Modern tıp ilk olarak 

Hipokrat ile başlamışsa da ancak 18.yüzyıldan sonra değer görmüştür (19). 

 Osmanlı döneminde tıbbın modernleşmesi 1827’de Tıbhâne-i Âmire’nin (Dârü’t-Tıbb-

ı Âmire) açılması ile başlamıştır. Bu okulda tıbbi bitkilerin yanındacerrahi ile ilgili eğitimler 

verilmiş, tıp kanunları ve anatomi anlatılmıştır.Tıbhâne-i Âmire de öğrenim görenöğrencilere 

18. Yüzyıl sonrası gelişen Avrupatıbbının kitaplarını okuyabilmeleri için Fransızca ve 

İtalyanca öğretilmiştir. Öğrenciler eğitim sonrasında hastanelerdeki performanslarına göre 

hekim veya cerrah olarak diğer hastanelere görevlendirilmiş ayrıca ordunun cerrah ihtiyacı 

karşılanmıştır(19).  

 Sanayi devriminden sonra tıp, profesyonel yapılan bir meslek halini almıştır. Bu 

dönemde modern tıp ilk olarak erkek hekimler tarafından gerçekleştirilmiştir. Modern tıbbın 

ilk diplomalı kadın hekimi olan Elizabeth Blackwell (1821-1910), New York Tıp Okulu’ndan 

1849’da diploma almasına karşın 1874’e kadar çalışma izni alamamıştır. 1917’de Osmanlı’da 

kadınların hekimlik yapmasının sakıncalı olmadığı kararı alınmış ve Dr. Safiye Ali 

Almanya’da tıp eğitimi alarak,ilk kadın hekimimiz olarak göreve başlamıştır. Darülfünun Tıp 

Mektebine ilk olarak 1922 yılında alınan on genç kadın 1928 yılında başarı ile mezun 

olmuştur (20).  

 Alternatif Tıpve Tamamlayıcı Tıp 

 Dünya Sağlık Örgütü’ne göre alternatif tıbbın tanımı; resmi sağlık sektörünün dışında 

kalan tüm sağlık çalışmalarıdır. Modern tıp ile birlikte kullanılan uygulamalara tamamlayıcı 

tıp denirken, modern tıp yöntemlerinin yerine kullanılan uygulamalar alternatif tıp olarak 

adlandırılmaktadır(21). 
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 Dünya Sağlık Örgütünün 2000 yılında yayınladığı rapora göre Afrika’da %80, 

Kanada’da %70, Avustralya’da % 48, ABD’de %42, Belçika’da %38, Fransa’da %49 

sıklığında alternatif ve tamamlayıcı tıp uygulamaları kullanılmaktadır (21). Türkiye’de 

alternatif ve tamamlayıcı tıp uygulamaları kullanım sıklığının %42 ile % 70 arasında olduğu 

tahmin edilmektedir (22). Bilinçsizce yapılan GETAT (Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif 

Tıp) uygulamalarından yalnızca fitoterapi sonucu dünya üzerinde yılda 100 bin dolayında 

insanın yaşamını yitirdiği bilinmektedir (23). Son yıllarda tıbbın alternatifi olamayacağının 

gündeme gelmesi üzerine, alternatif kelimesi değerini kaybetmiş ve Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp tanımı kullanılmaya başlanmıştır (24). 1995 yılında çıkarılan 20885 

sayılıAkupunktur YönetmeliğiTürkiye’de GETAT ile ilgili ilk yasal düzenlemedir. 2012 

yılında Sağlık Bakanlığı’na bağlı GETAT Daire Başkanlığı kurulmuş ve 2014 yılında 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği yayımlanmıştır. Bu yönetmelikle 

beraber akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homeopati, sülük uygulaması, kayropraktik, 

kupa uygulaması, larva uygulaması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulaması, 

refleksoloji, müzik terapi yöntemleri ülkemizde yasallaşmıştır (25).   

 Amerika Birleşik Devletlerinde 1991 yılında alternatif tıpla ilgili araştırmaların 

yürütülmesini sağlayan Alternatif Tıp Ofisini kurulmuşve 2010 yılı Ulusal Sağlık Enstitüsü 

520 milyon Amerikan dolarını Alternatif tıpla ilgili araştırmalar için ayırmıştır (26).  

 Avrupa’da da konuyla ilgili olarak Avrupa Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 

Federasyonu (EFCAM) bulunmaktadır.Bu federasyon,tamamlayıcı ve alternatif tıbbın 

hastalıkların önlenmesinde ve sağlığın sürdürülmesinde modern tıptan bağımsız veya modern 

tıpla birlikte kullanılabileceğini savunmaktadır (25). 

 Alternatif ve tamamlayıcı tıp, son yıllarda popülerliği artan bir alandır. Kronik 

hastalığı olan bireyler modern tıpla istedikleri kesin çözümeulaşamadıkları için yeni arayışlara 

girmişlerdir. Bu tür hastalara GETAT uygulamaları bir umut kapısı açmış ve bu yöntemleri 

denemeye yönelmişlerdir. Bununla birlikte ilaç endüstrisinde artan ihtiyaç, zamanla bu 

endüstriyi en yüksek gelirli kazanç kapısı haline getirmiş ve ilaç firmaları bu zorunlu ihtiyacı 

kendi lehlerine yönetmeye başlamışlardır. Modern tıbbın yıllar içinde artan maliyetleri sosyal 

devletinsağlık için ayırdığı ödeneğin yetersiz kalmasına yolaçmış,Dünya’da GETAT 

uygulamalarının devlet tarafından teşvik edilmesiniarttırmıştır (27).Görsel ve yazılımedya 

arayıcılığı ile halka bu uygulamalar tanıtılarak kullanım sıklığı arttırılmıştır (28).
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 ALTERNATİF TIP UYGULAMALARI 

 Modern tıp asırlar boyu süren alternatif tıp uygulamalarının bilimsel araştırmalar ile 

kanıtlanmış ve geçerliliği kabul edilebilir uygulamalarından oluşmaktadır. Modern tıp 

yöntemleri, araştırmaların bilimsel yöntemlerle ölçme ve değerlendirilmeleri sonucu 

uygulanabilir konuma getirilmiştir. Alternatif tıp yöntemlerinde ise böyle bir değerlendirme 

bulunmamakta ve kanıtlanabilir kesin tedavi yöntemleri olamamaktadır. Ülkemizde en çok 

kullanılan alternatif tıp yöntemleri; akupunktur, kupa çekme, hacamat ve bitkisel tedavilerdir 

(27). 

 Akupunktur 

 Vücuttaki özel noktaların iğne, lazer ışını, akupres, ses veya elektrik ya da manyetik 

titreşimler gibi araçlar ile uyarılmasına akupunktur denmektedir. 29158 sayılı resmi gazete de 

yayınlanan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’ne göre akupunktur 

uygulayacak kişi, eğitim almış tabip veya diş tabibidir. Kas ve iskelet sistemi ağrılarında, 

anksiyetede, migren ve diş ağrılarında,  fonksiyonel gastrointestinal sistem rahatsızlıkları gibi 

durumlarda ve iyilik halinin sürdürülmesi için akupunktur uygulanabilmektedir. Bu yöntemin 

gebelerde ve acil durumlarda uygulanmasına izin verilmemektedir (29). 

 Güney Kore’de 2007 yılında akupunkturun antihipertansif etkisi üzerine randomize, 

çift kör ve plasebo -kontrollü bir çalışma yapılmıştır.  Bu çalışmada, gerçek akupunktur 

grubunun tansiyonlarında önemli bir düşüş gerçekleşirken, plasebo grubunda anlamlı bir 

düşüş gerçekleşmemiştir (30).  

 Cerrahi uygulamalardaameliyat sonrası ağrı, sık karşılaşılan durumlardan biridir. 

Erden ve arkadaşları da laparoskopik kolesistektomisonrasında akupunkturun etkisini 

araştırmak için bir çalışma yürütmüşlerdir. Bu çalışmaya göre, akupunktur tedavisi uygulanan 

hastalarda kontrol grubuna göre ağrı skorlamalarında anlamlı derecede düşüş olduğu 

görülmüştür (31). 

 Konuyla ilgili bir başka çalışma da Suzuki ve arkadaşlarının 2012 yılında kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı(KOAH) hastaları üzerinde yürüttükleri araştırmadır. 

Akupunkturun KOAH’lı hastaların beslenme durumu üzerineetkisininincelendiği bu 

araştırmada, akupunktur uygulanan hastaların uygulanmayanlara göre daha fazla kilo 

verdikleri görülmüştür (32). Akupunkturun serebral hasarı olan hastalarda bilişsel performansı 



 

 8  

arttırdığı, metamfetamin bağımlısı hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttığı ve 

uyku bozukluğu skorunu azalttığı da yapılan araştırmalarla ortaya konulmuştur (33-35). 

 Akupunkturun yan etkileriyle ilgili yapılan çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. Lokalize 

argyria akupunkturun nadir görülen bir yan etkisidir. Lokalize ardgyria deride mavi ve siyah 

pigmentli moleküllerin oluşması, cilt dokusunda lekelenmelerin olmasıdır(36). 

Dermatofibroma diye adlandırılan hücre tümörünün, akupunktur nedeniyle oluşabileceğini 

gösteren yayınlar bulunmaktadır (37).  

 Homeopati 

 Hastalığa neden olan etkenin düşük dozlarda verilerek tedavide kullanılmasına 

homeopati denmektedir. Etken maddenin düşük dozda verilmesi ve tek bir ilacın kullanılması 

homeopatinin 2 ana ilkesini oluşturmaktadır (38). Hayvan bitki kalıntıları ve mineraller gibi 

doğadaki her madde homeopatide kullanılmaktadır. Homeopati ilaçları “remedi”  adı ile 

isimlendirilmektedir. Homeopatiye göre her hasta eşsizdir ve hastalık belirtilerine göre etkili 

olabilecek ilaç en düşük dozda tedavi için verilir. Norveç’te en sık kullanılan alternatif tedavi 

yöntemi homeopatidir (39).  

 Türkiye’de homeopati ilaçlarının ruhsatlandırılması ve satılması ile ilgili konularda 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu yükümlüdür. Sağlık Bakanlığı kanser gibi kronik 

hastalıklarda homeopati uygulanmasını yasaklamaktadır (40).  

 Homeopatinin yararlı olduğunu ortaya koyan çalışmaların olmasına karşın, bu 

sonuçların plasebodan kaynaklandığını ileri süren çalışmalarda mevcuttur (41-44).  

 Aromaterapi  

 Bitkilerden elde edilen esansiyel yağ asitlerinin tedavide kullanılmasına aromaterapi 

denilmektedir. Aromaterapi Mısır uygarlığı döneminde mumyalamada, eski Yunan 

medeniyetinde gençlik ve güzellik için, eski Çin medeniyetinde ise tanrıya şükran sunmak 

için kullanılmıştır. Aromaterapinin modern anlamda kurucusukimyager René-Maurice 

Gattefossé’dir (45).  

 İran’da aromaterapininpremenstrüelsendrom(PMS) üzerindeki etkisini araştırmak 

üzere 62 öğrenci üzerinde yürütülen müdahale çalışması sonunda Citrus aurantium çiçeği ile 

yapılan aromaterapinin, adet öncesi sendromun semptomlarını iyileştirdiği görülmüştür (46).
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 Çin Halk Cumhuriyeti’nde geriatrik depresyon önemli bir halk sağlığı 

sorunudur.Xiong ve arkadaşlarınınyürüttükleri randomize kontrollü çalışmanın sonunda 

tedavi öncesine göre Geriatrik Depresyon Ölçeği skorunun aromaterapi grubunda önemli 

biçimde düştüğü gözlenmiştir(47).  

 Jimbo ve arkadaşlarının Alzheimer hastalarında aromaterapinin etkisini inceledikleri 

çalışmalarında da, hastaların bilişsel işlevle ilgili kişisel yönelimlerinde önemli iyileşme 

olduğu gösterilmiştir. Rutin laboratuvar sonuçlarında değişiklik olmaması da, tedavinin yan 

etkisinin olmadığını göstermiştir(48). 

 Hipnoz 

 Hipnoz, bilinçaltındaki düşüncelerin hipnotist tarafından değiştirilmesidir.Telkine açık 

olunan her durum hipnotik durumdur. İnsan zihni bilinç ve bilinçaltı olmak üzere 2 bölümden 

oluşmaktadır. Bilinç daha çok analizin yapıldığı, mantığın içinde barındırıldığı farkındalık 

bölümüdür. Bilinçaltı ise duyguların ve inançların barındırıldığı, alışkanlıkların olduğu 

bölümdür. Hipnoz,kişininbilinç düzeyinde gerçekleşmesini istediği davranış değişikliklerini 

bilinçaltında farklılıklar yaparak gerçekleşmesini sağlar (49). 

 Mesmer(1734-1815), hipnozun sağlık alanında kullanılması gerektiğini ilk dile 

getirendir. Modern anlamda hipnozun yaratıcısı James Braid(1795-1860) olarak kabul 

görmektedir. 1958 de Amerikan Tıp Birliği, hipnozun sağlıkta kullanılmasını onaylamıştır. 

Hipnoz sağlık alanında analjezik ve anestezi amacıyla da kullanılmaktadır.  İngiliz Tıp Birliği 

1955 yılında hipnozun diş ameliyatlarında anestezi ve analjezik etki oluşturmak için 

kullanılabileceğini, ayrıca normal doğumda analjezik etki oluşturmak için uygun olduğunu 

bildirmiştir(50). 

 Hipnoz, standart ağrı kesicilerle kıyaslandığında kronik ağrıları azaltmada etkilidir 

(50).  Carmody ve arkadaşları sigarayı bırakmak isteyenlerin hipnozun davranışsal değişikliğe 

göre etkinliğini belirlemek için yaptıkları çalışmada,  hipnoz alan grup ile davranış değişikliği 

yapılan grupların sigarayı bırakma ve sürdürebilme arasında anlamlı bir fark olmadığı 

sonucuna ulaşmışlardır (52).  

 Yoga 

 Yoga, kelime anlamı olarak “birleşmek, bütünleşmek” demektir. Yoga, insan 

bedeninin, zihninin ve ruhunun bir yap-boz gibi birleşmesi ve insanın tamamlanması olarak 
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da tanımlanır ve ilk olarak Hindistan’da ortaya çıkmıştır (53). Yoga’nın birçok çeşidi 

bulunmasına rağmen en fazla bilinen türleri; Laya, Tantrik, Mantra, Bhakli, Karma, Raja, 

Jnana ve Hatha yogalarıdır. Yapılan çalışmalar, yoganın postür duruşu ve egzersiz sayesinde 

vücudun esneklik kazanmasına ve kasların kuvvetlenmesine yardımcı olduğunu ve psikolojik 

rahatlama sağladığını göstermektedir(54). 

 Duyan ve arkadaşları, yoganın iş ve yaşam tatmini üzerinde olumlu etki gösterdiğini 

göstermişlerdir (53). 

 Yoganın gevşeme hareketleri ile beraber sempatik sinir sisteminde strese karşı cevabı 

azaltarak dopamin ve serotonin salınımını arttırarak stresi azalttığı bilinmektedir(55). Fiziksel 

aktiviteyi arttırdığı ve stresi azalttığı için diyabet, astım, sindirim sistemi hastalıkları ve 

romatoid artrit gibi bazı kronik hastalıkların tedavisinde de faydalı olabildiği öne 

sürülmektedir (56).  

 Yoganın bilişsel performansı geliştirdiği üzerine son yıllarda çalışmalar yapılmaya 

başlanmıştır. Brunner ve arkadaşları yoganın çalışma belleğine ve dikkate etkisini araştırmak 

üzere yaptıkları çalışmada; yoganın dikkati ve bilişsel performansı arttırdığı sonucuna 

ulaşmışlardır (57). 

 Kupa Tedavisi 

 Kupa uygulaması, akupunktur tedavi noktalarına bölgesel vakumlama yapılmasıdır ve 

kökeni eski Mısıra dayanmaktadır. Kupa uygulamasının yaş ve kuru olmak üzere 2 çeşidi 

vardır. Yaş kupa uygulamasına ülkemizde hacamat denmektedir. Hacamat, vücutta yüzeysel 

cilt kesikleri oluşturarak kapiller damarlardan venöz kanın bölgesel vakum araçlarıdesteğiyle 

dışarı çıkmasıdır (58). Tarihin bilinen en eski yazılı tıp metini olan Eber Papirüslerinde 

hacamata rastlanmaktadır. Arapça kan emmek, kan almak anlamına gelmektedir (59).  

 Kuru kupa uygulamasında cildin belli akupunktur noktalarına kupalar yerleştirerek 

vakumlama yapılmaktadır. Ciltte kızarıklık ve kabarma kan damarlarının genişlediğini 

gösterir vebu uygulama bölgesel kan dolaşımın artmasını sağlar (58).  

 Ülkemizde kupa yöntemi Sağlık Bakanlığı2nca kabul edilmiş ve Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde yer alan bir yöntemdir. Kupa tedavisi 

anemi, aktif ve cerrahi yaralar, dekompanse kalp hastalığı, kanama/pıhtılaşma bozukluğu 

öyküsü,varis, cilt hastalıkları ve depresyon tedavisinde uygulanmaktadır (59).
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 Hirudoterapi  

 Hirudoterapi, sülük ile yapılan alternatif tedavi yöntemidir.  650’den fazla türü olan 

sülüğün H. Medicinalis ve H. Verbana cinsleri Türkiye’de bulunmaktadır. Kirli sulak 

ortamların azalması ile beraber sülükler tükenme tehlikesi ile karşı karşıyadır. Ülkemizde 

sülüklerin tükenmesini önlemek için sülük ihracatında kota uygulanmaktadır (60). 

 Hirudoterapi yöntemi M.Ö 600’lü yıllarda Hint tıp kaynaklarında detaylı olarak 

anlatılmıştır. Milattan sonra bu yönteme olan ilgi artmış, dünyanın birçok yerinde 

kullanılmıştır (61). 

 Sülük tedavisi önemli komplikasyonlaraneden olabilmektedir. Sülükteki tükürüğe 

karşı anafilaksi, bronşlara ulaşması durumunda hemoptizi ve yara izi sık görülen başlıca 

komplikasyonlardır(62).   

 Hirudoterapi’nin tedavi edici etkileri sülük salyasında bulunan hirudin, calin 

destabilaz, hirustatin, bdellin, hyaluronidazve eglin gibi bileşenler sayesinde olmaktadır. 

Sülüğün terapötik etkileri Şekil 1 de gösterilmiştir (63). 

   İmmunstimulan  Antikoagülasyon 

 

 

Lipotropik aktivite                                                                                       Trombolitik etki 

 

 

  Vazodilatasyon Antimetastatik  Anti-inflamatuar 

 

Şekil 1. Sülüğün terapötik etkileri 

 Sülük alternatif tıpta kardiovasküler hastalıkların tedavisinde, mikrocerrahi 

ameliyatlarında, kanser tedavisinde,  enfeksiyon hastalıklarında, ani işitme kayıplarında ve 

varis tedavisinde kullanılmaktadır (63). 

Sülüğün terapötik 

etkileri                        
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 ALTERNATİF TIPTA BİTKİSEL TEDAVİ 

 Günümüzde teknolojiye bağlı olarak ortaya çıkan sağlık sorunlarından kaçmak ve 

modern tıp yöntemlerinin artan maliyeti yükünden uzaklaşmak, modern tıp yöntemleri ile 

tedavi olamama nedeniyle geleneksel tedavi yöntemlerine rağbet artmaktadır. Ülkemizde 

koruyucu ve tedavi edici özelliklerinden dolayı bitkisel ürünler veya doğrudan bitkiler sıkça 

kullanılmaktadır. “Lokman Hekim” tabelalı aktarlarda bilimsel yöntem ile hazırlanmamış 

bitkisel ürünler satılmakta ve bu konuda doktor ve eczacılardan daha çok aktarların sözleri 

dinlenmektedir (64). 

 Bitkilerle olan tedaviye, ilk olarak M.Ö 3000 yıllarında Ninova tabletlerinde 

rastlanmıştır. Hint tıbbında önemli yere sahip olanRig Veda, şifalı bitkilerle çalışmış ve 

eserlerinde bunlara yer vermiştir. Modern tıbbın kurucusu sayılan Hipokrat da kitaplarında 

bitkilerin terapötik etkilerinden bahsetmiştir (65).  

 Alternatif tedavi yöntemleri arasından insanların en sık tercih ettiği yöntem, bitkisel 

tedavidir. 1998 yılındaki verilere göre bitkisel ilaçların yıllık ticaret hacmi 50 milyar doları 

bulmaktadır. Bitkisel ilaç pazarında yetersiz denetim olmasını fırsat bilen firmalar, reklam 

kampanyaları ile gelirlerini arttırma yoluna gitmektedir. Uluslararası büyük ilaç firmaları bile, 

bitkisel ilaçlar üreterek bitkisel tedavi talebinden faydalanmaktadırlar (66) 

 Tıbbı bitkiler tanımı aromatik bitkileri de kapsamaktadır. Tıbbi ve aromatikbitkiler, 

hastalıkların oluşmasını engellemek ve tedavi etmek için kullanılmaktadır. Aktardan direk 

alınan ya da doğal ortamdan toplanan ham bitkisel ürüne ham drog denmektedir. Ham drog, 

bitkilerin türüne, toplandığı iklime, toprağa, mevsime, saklanma koşullarına göre farklılık 

gösterebilmektedir.Modern ilaçta birim doz ve gösterilmesi beklenen fizyolojik yanıt bellidir. 

Ama bitkisel tedavilerde bitkinin göstereceği yanıt, ham droguna göre değişmektedir (67).   

 Tıbbi bitkilerin tıbbı tedavide kullanılan 2 formu bulunmaktadır. Fitoterapötik; “sağlık 

destek ve diyet ürünü” olarak geçmekte, denetlenmesini Tarım ve Orman 

Bakanlığıüstlenmektedir. Fitoterapötiklerin üretiminde ve dağıtımında yeterli denetim 

bulunmamakta ve güvenirliliği ve tekrarlanabilirliği düşük olasılıktadır. Fitofarmasötik ise, 

modern ilaç üretirken geçerli olan unsurları içerisinde barındıran, sıkı bir denetim gerektiren 

bitkisel ilaçlardır. Fitofarmasötik ilaçlar, tekrarlandığında benzer cevabı verebilecek formda 

hazırlanmış, biyoyararlılık ve toksisitesi incelenmiş ürünler iken, fitoterapötik ilaçlarda bu 

incelemeler yapılmamış, standartlar oluşturulmamıştır (68). 
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Ülkemizde 12000’den fazla türde bitki bulunmaktadır, bu bitkilerin yaklaşık 500 türü 

ise tedavide kullanılmaktadır.Farmakoloji ve Fitoterapi Derneğinin yayınladığı (FFD 

Monografları) tedavide kullanılan bazı bitkiler tablo 1 de özetlenmiştir (68,69). 

Tablo 1. Bazı bitkiler ve kullanıldığı hastalıklar 

Bitkiler  Kullanıldığı hastalıklar 

Papatya Uyku bozukluğu, stres, depresyon,hazımsızlık, romatizmal hastalıklar 

Kuşburnu Hemoroit, yorgunluk, hiperkolesterolemi 

Zencefil Obezite, unutkanlık, soğuk algınlığı, öksürük, mide bulantısı 

Yeşil çay Prostat hipertrofisi, obezite, unutkanlık  

Kudretnarı Obezite,  

Sinameki  Kabızlık, obezite 

Karahindiba Safra kesesi rahatsızlıkları,  

At kestanesi Gece krampları, ağrı, hemoroit, varis 

Sarımsak Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, aterosklerotik hastalıklar, diyabet, 

gastrointestinal enfeksiyonlar 

Sarısabır Kabızlık, kemik erimesi, eklem iltihapları, mide ülseri 

Pelinotu Grip, iştahsızlık,  

Tarçın Gastrointestinal spazmlar, diyare, diyabet, diş ağrısı 

Safran  Ağrı, depresyon, unutkanlık, kalp rahatsızlıkları 

Zerdeçal Peptik ülser, sindirim sorunları, amenore, romatoid artrit 

Rezene Gaz ve kolit tarzında gastrointestinal ağrılar, öksürük 

Ginkgo Serebral performans bozuklukları, konsantrasyon bozukluğu, unutkanlık 

Meyan  Bronşiyal hastalıklar, peptik ve duedanal ülser 

Şerbetçiotu İştahsızlık, anksiyete, uykusuzluk 

 

 Ülkemizde bitkisel tedaviyi tercih etme sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. Bitkisel 

tedavi daha çok ilaç tedavisinden sonra, tedavinin uzun sürdüğü hastalıklarda tercih 
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edilmektedir. Eğitim düzeyi ve gelirin artması tamamlayıcı ve alternatif tedavilere yönelimi 

etkileyen etmenlerdendir. Kadınlar erkeklere göre bitkisel tedaviyi daha fazla tercih 

etmektedir. Bitkisel tedavi en çok zayıflamak, cinsel hastalıklar, cilt ve mide rahatsızlıklarının 

tedavilerinde tercih edilmektedir (70).   

 Türkiye’de Bitkisel Tedaviye Bakış 

 Bitkiler ile hastalıkların tedavisi insanlık tarihi ile birlikte başlamıştır. Bugün Dünya 

üzerinde 70.000’den fazla bitki, hastalıkların tedavisinde ve hastalıklardan korunmak için 

kullanılmaktadır. DSÖ 21.000 bitki çeşidinin ilaç hazırlamak için kullanılabileceğini uygun 

bulmuştur.  Tamamlayıcı ve alternatif tıp adı altında yapılan uygulamalar, kullanılan bitki 

çeşitliliğinin ve yaygınlığının artmasına neden olmuş, bitkisel tedavide ticari bir pazar 

oluşturmuştur (66). 

 Bitkisel ürünleri, zayıflamaya yardımcı olmak, halsizlik ve yorgunluğu gidermek, 

ayrıca stres ile baş edebilmek, menopozu geciktirmek, bağışıklık sistemini güçlendirmek, 

cinsel gücü arttırmak, cilt ve saç bakımını sağlamak amacıyla tüketilmektedir. Günümüzde 

bitkisel destek ürünleri, bitkilerden yola çıkılarak onları kapsül, tentür, tablet formlarında 

standardize edilmiş şekilde tedavide kullanmak amaçlanmaktadır. Bu durum aslında 

fitofarmasötik dediğimiz bitkisel ilacın oluşumunu sağlamaktadır. Fitofarmasötik ilaçlar 

çeşitli analizlerden geçerek endikasyonları ve dozları belirlenerek oluşturulmaktadır. 

Fitoterapötikler diye adlandırılan bitkisel ürünler ise bitki ve bitkisel droglar üzerinde yeterli 

bilimsel çalışma yapılmadan geleneksel tıbba dayandırılarak oluşturulan ürünlerdir. 

Ülkemizde sağlık destek ve diyet ürünleri arasında sınıflandırılmakta olan ve Tarım ve Orman 

Bakanlığı’nca onaylanan ilaçlar fitoterapötiklerdir. Fitoterapötiklerde denetim eksikliği halk 

sağlığı açısından önemli bir sorun oluşturmaktadır. Modern tıbba göre sağlıkta kullanılması 

gereken bitkisel ilaçlar, gerekli bilimsel çalışmaların yapıldığı fitofarmasötiklerdir. Ancak 

bitkilerdeki etki tek bir bileşene bağlı değildir ve bileşenlerin sinerjistik/antagonistik etkileri 

ile de ortaya çıkmaktadır. Bilim insanlarına göre “Çağdaş fitoterapi tamamen pozitif bilim 

esasları çerçevesine yapılan uygulamaları kapsadığından “alternatif tıp” olarak kabul 

edilmemelidir. Esasen bitkisel ilaçların akut ve ağır hastalıkların tedavilerinde kullanılması 

yerine, daha hafif hastalıklarda ve özellikle işlevsel ve kronik rahatsızlıklarda 

kullanılabileceği gerçeğinden hareketle, bitkisel ilaçlar kullanılarak yapılan tedavi 

uygulamalarının alternatif tedavi yerine, destekleyici ve yardımcı tedavi yöntemi olarak ele 

alınması daha doğru olacaktır. Bitkisel destek ürünlerinde asıl önemli olan, bitkisel ürünlerin
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bilimsel çalışmalarla desteklenmesi, geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları yapıldıktan sonra, 

doza bağlı etkisi ve konvansiyonel ilaçlarla etkileşimleri belirlendikten sonra standardize 

edilmiş formlarda satışa sunulmalıdır(66,71).  

 Türkiye’de satışa sunulan bitkisel ürünler mucizevi olduğu ve hiçbir yan etkisinin 

olmadığı söylenerek halk sağlığını riske atacak şekilde satışa sunulmaktadır. Bu ürünlerin 

satışının aktarlar, marketler tarafından bu konunun uzmanları olan eczacılar ve fitoterapi 

uzmanları olmadan satılması, insan sağlığının riske atıldığını gösteren bir başka sorundur. 

Bitkisel destek ürünlerinin satışı yapılırken dikkat edilmesi gereken birçok nokta 

bulunmaktadır. Bunlardan birisi; bir bitki cinsi içerisinde 70-80 alt türün olabilmesi, bu alt 

türlerin farklı kimyasal özellikler gösterebileceğidir. Ayrıca bitkilerin yetiştirildiği çevre 

büyük öneme sahiptir. İklim, yağış miktarı, toprağın yapısı, toprak, hava ve su kirliliği 

bitkinin kimyasal özelliklerini etkilemektedir. Bitkilerin yetiştirildiği bölgedeki çevre kirliliği 

bitkideki ağır metal birikimine sebep olabilmektedir. Bitkinin yetiştirildiği bölge kadar 

toplandıktan sonraki saklama koşulları da önemlidir. Saklama koşullarının kötü olması 

aflatoksin oluşumuna yol açabildiği gibi bitkideki aktif bileşenlerin bozulmasına da yol 

açabilmektedir (71).  

 Bitkisel ilaçların yan etkilerinin ve etkinliklerinin kanıtlanmasına gerek olmadığı 

düşüncesi halk sağlığı alanında büyük endişeler uyandırmaktadır. Ör. Halk arasında soğuk 

algınlığında kullanılan ekinezyanın bilimsel çalışmalarda etkisinin olmadığı görülmüştür.  

Ginkgo biloba bilişsel performansı arttırdığı söylenerek pazarlanmıştır ancak, bilimsel 

çalışmalarla henüz kesin olarak kanıtlanmış değildir. Bitkisel ürünler doğal oldukları için yan 

etkileri olmadığı düşünülmektedir ancak alerjik reaksiyonlar, döküntü, astım, baş ağrısı, baş 

dönmesi, ajitasyon, ağız kuruluğu, nöbetler, yorgunluk, taşikardi, bulantı, kusma, ve ishal gibi 

pek çok yan etkileri görülebilmektedir. Bazı yüksek dozları veya kronik dozları insanları 

ölüme kadar götürebilmektedir. Unutulmaması gereken bir diğer nokta; bitkisel ürünler 

kullanılan ilaçların biyoyararlılığını ve etkinliğini de etkileyebilmektedir (69) 

 Amerika’da yayınlanan bir çalışmada; hastaların %70’inin fitoterapötik ilaç 

kullandıklarını ve bu durumu hekim veya diğer sağlık çalışanlarına bildirmedikleri ortaya 

çıkmıştır. İlaçlarla etkileşime girme veya tedavide belli yan etkiler oluşturma olasılığı yüksek 

bitkisel ürünler ne yazık ki hekimlerden veya sağlık çalışanlarından gizlenmektedir (72). 

 Yayınlanan çalışmalarda bu durumun nedeni ürünlerin fizyolojik bir etkisi 

olabileceğinin hastalar tarafından bilinmediği, ilaç olarak değerlendirilmediği ve dolayısıyla 
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hekime bildirmeye gerek görülmediğidir. Bitkisel tedavi yöntemleri ile oluşan yan etkilerin 

veya belirtilerin bitkisel tedavi yöntemi kullanarak gizlenmesi ile hekimin hastalık tanısı 

koymasında yanılgıya düşmesine de sebep olabilmektedir. Hekimin kullanılan bitkisel tedavi 

yöntemi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Doğru olanı, hekimin alternatif tedavi ve 

bitkisel ilaçları tamamen dışlaması yerine kendi kontrolünde uygun bir kombinasyon ile 

tedavisine destek sağlaması hem hastanın güvenini kazanması, hem de hastanın kontrolü 

dışındaki tedavilere yönelmesini önlemesi bakımından önemlidir (66). 

 Uludağ Üniversitesi Hastanesi’nde kronik hastalığa sahip 135 çocuğun katıldığı bir 

çalışmaya göre annelerin %42’si çocuklarına alternatif tedavi yöntemlerinden birini 

uygulamışlardır. En sık başvurdukları yöntem ise bitkisel tedavidir. Bitkisel destek 

ürünlerinden en sık bal ve ısırgan otu tercih edilmiştir (73, 74). 

 Nuh Naci Yazgan Üniversitesi’nde öğrenim gören üniversite öğrencileri ve ailelerinin 

bitkisel ürün tüketimleriyle ilgili bir çalışmada öğrencilerin %53,6’sının bitkisel ürünleri 

tükettiği ortaya çıkmıştır. Kadın öğrencilerin % 64’ü, erkek öğrencilerin ise %34’ü bitkisel 

ürünleri tüketmektedir. Eğitim düzeyi yüksek olanların bitkisel ürünleri daha sık tercih ettiği 

görülmüştür. Bitkisel ürünlerin en sık tercih edilme sebepleri arasında soğuk algınlığı ve 

obezite yer almaktadır ve aktarlardan temin edilme oranı eczanelere göre 4 kat fazladır (75).  

 Isparta ilinde yapılan bir çalışmaya göre katılımcıların %68’i hayatlarının her hangi bir 

döneminde geleneksel ve alternatif tıp yöntemlerinden birini tercih etmiştir. En sık tercih 

edilen yöntem %86 ile bitkisel destek ürünleridir (76). 

Alternatif Tıpta Kullanılan Bitkiler 

 Tarçın (Cinnamomum zeylanicum): 

 Tarçına ilk olarak Güney Hindistan ve Sri Lanka’da rastlanmış, daha sonra Güney 

Doğu Asya’ya kadar yayılış göstermiştir. Tarçın’ın kimyasal bileşimde sinnamaldehit(%60-

80), sinnamil asetat, trans-sinnamik asit, öjenol, β-karyofilen ve α-terpineol 

bulunmaktadır.Halk arasında tarçın; gaz, şişkinlik, bulantı, diyare, amenore, hiperglisemi 

tedavisinde kullanılmaktadır. Almanya’da tarçın öksürük ve ateşte kullanılan ilaçların 

içerisinde bulunmaktadır (69). 

 C. Zeylanicum'u sinnamaldehit alerjisi olan kişilerindemide ve bağırsak ülserlerinde 

de kullanılmamalıdır. Günde 15-20 g ham drogdan fazla C.Zeylanicum iritasyon ve
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hassasiyete neden olduğu için tüketilmemelidir. Gebelik ve emzirmede yeterli bilgi 

bulunmadığından önerilmemektedir.Türkiye’de Cinnamon kapsül olarak satılmaktadır (77).  

 C. Zeylanicum etkinliğini değerlendiren çalışmalarda; kan basıncını (78) serum 

kolesterol ve trigliserit değerlerini düşürdüğü, doğum sonrası perineal ağrıyı azalttığı ve 

epizyotomi insizyonunu iyileştirdiğigösterilmiştir (79-82). 

 Sarımsak (Allium sativum): 

 Sarımsak asphodelaceae ailesine ait bir bitki olup, bulbus kısmı kullanılır. Bileşiminde 

organosülfür bileşikleri, kükürtlü bileşikler, kükürtlü uçucu yağ, allisinaz enzimi, selenyum, 

nikotinik asit, fitoöstrojenler, lignanlar, fitik asit, saponinler, steroidler, adenozin, 

karbonhidrat, bazı vitaminler ve mineraller bulunur (82) . Sarımsak genelde kurutulmuş 

sarımsak, sarımsak suyu, sarımsak tozu, sarımsak yağı ve sarımsak püresi olarak 

kullanılmaktadır. Ticari olarak satılan sarımsak yağı veya sarımsak tozu preparatları da 

bulunmaktadır (83). Türkiye’de ve Avrupa’da farklı birçok firmanın eczanelerde satılan 

sarımsak preparatları bulunmaktadır (84).  

 Kökeni MÖ.2000’li yıllara dayanan sarımsağın, Mısırpiramitlerinininşasında 

çalışanların başlıca besin kaynağı olduğu yazılıdır. Bununla birlikte firavun mezarlarında 

sarımsak dişlerine rastlanmıştır. 2. Dünya Savaşı sırasında Rus askerleri enfeksiyonlardan 

korunmak için yara üzerine sarımsak sürmüşlerdir (83). 

 Sarımsağın antibakteriyel, antidiyabetik, antifungal, antikanser, antihiperlipidemik, 

antiviral, vazodilatör, antihepatotoksik, antiaterosklerotik etkilerinden söz edilmektedir. 

Kolesterol ve trigliserit düşürücü olarak da halk arasında kullanılmaktadır. Hipertansiyonu 

olan hastalarda kan basıncını düşürücü olarak sarımsak kullanılması yaygındır (84-86). 

 Hayvan deneylerinde sarımsağın kan lipit düzeylerini düşürdüğü bilinmektedir. 

Sarımsağın bu etkisinden yola çıkarak Choudhary ve arkadaşları ham ezilmiş sarımsağın 

metabolik sendrom üzerindeki etkisini araştırmış; sistolik ve diyastolik kan basınçlarında, 

trigliserit değerlerinde, açlık kan şekerlerinde müdahale öncesine göre anlamlı bir iyileşme 

kaydetmişlerdir (89).   

 Sarımsağın kullanıldığı başka çalışmalarda da; C-reaktif protein (CRP), düşük 

yoğunluklu lipoprotein-kolesterolü (LDL), kan basıncı üzerinde olumlu etkiler saptanmıştır 

(90,91).  
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 Kanama süresini uzatması, hipoglisemi, çiğ kullanımının karaciğer ve böbrek üzerinde 

toksik etkisi ve gastrik mukozada hasar etkisi kullanımda dikkat edilmesi gereken 

özellikleridir  (92,93).   

 Zerdeçal (Curcuma longa): 

 Latince adı curcuma longa’dır ve zingiberacea ailesine ait bir bitkidir. Zerdeçal; 

Hindistan’da, Çin’in güneyinde, Afrika’nın tropikal bölgelerinde, Tayvan ve Japonya’da 

kültürü bulunan rizomlu bir çalıdır. En büyük üreticisi Hindistan’dır (94). Zerdeçalın ana 

bileşimini kurkumin oluşturmaktadır. Bunun yanı sıra içerisinde potasyum, karoten ve C 

vitamini, omega-3 ve omega-6 yağ asitleri bulunmaktadır. Zerdaçalın sarı renkli drog 

tozundan kaynaklı hint safranı olarak da anılmaktadır. Hindistan’ın geleneksel tıbbında yoğun 

olarak kullanılmaktadır. Köri baharatınında ana bileşeni zerdeçaldır (95,96). 

 Zerdeçalın içerinde bulunan kurkuminin antienflamatuar, antimikrobiyal, antioksidant, 

antineoplastik özellikleri bulunmaktadır. Son yıllarda zerdeçal üzerine artan çalışmalar 

dermatolojik hastalıkların tedavisinde de kurkuminin fayda sağladığını göstermiştir (97). 

 Kurkumin kanser hücrelerinin apoptotik yolları aktive ederek ve kansere sebep olacak 

olan inflamasyon, anjiyogenez ve metastaz süreçlerini inhibe ederek antikanser özellik 

gösterir (98).  

 Tabrizi ve arkadaşları kurkuminin antienflamatuar ve oksidatif stresi düşürücü etkisini 

ortaya koymak amacıyla yaptıkları meta analiz çalışmasında; kurkumin takviyesi sayesinde 

hastalarda CRP ve malondialdehid değerlerinin anlamlı derecede düştüğünü saptamışlardır. 

Bu bulgular kurkumin takviyesinin anti-enflamatuar ve antioksidan özellik gösterebildiğini 

desteklemektedir (99). 

 Kurkuminin cilt üzerinde de olumlu etkileri olduğu düşünülmektedir. 2018 yılında 

sedef hastalığı olan bireylerde yürütülen bir çalışmada; nano-kurkumin takviyesi ile sedef 

hastalığı şiddetinin azaldığı aynı zamanda kan kolesterol seviyesinin düştüğü gösterilmiştir 

(100).   

 Lopresti ve arkadaşları, kurkumin ve safran kombinasyonuyla yürüttükleri randomize 

kontrollü çalışmalarında; majör depresif bozukluğu olan kişilerde depresyonun azaltıldığını 

göstermişlerdir (101). 
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 Kurkuminin drog ve ekstre formları uçucu yağ içerdiği için kapalı, plastik olmayan 

ambalajlarda, oda sıcaklığında, ışıktan ve nemden uzakta saklanmalıdır. 

 Zerdeçalın Türkiye’de ve Avrupa’da drog ve kapsül şeklinde gıda takviyesi olan 

birçok formülaları ticari olarak satılmaktadır. Ayrıca zerdeçalın Sağlık Bakanlığı ruhsatlı 

formülasıda bulunmaktadır (69). 

 Sarı kantaron(Hypericum perforatum): 

 Hyoericiaceae ailesine ait olan sarı kantaron bitkisinin latince adı hypericum 

perforatum L’dir.  Sarı kantaron; Anadolu, Avrupa, Kuzey Afrika, Batı Asya ve Amerika’da 

doğal olarak yetişmektedir. Bitkinin çiçek kısımları tüketilir.Sarı kantaron bitkisinin kimyasal 

bileşiminde naftodiantron türevleri, flavanoidler, floroglusinoller, uçucu yağlar, kateşik ve 

kondanse tanenler, fenolik asitler, steroller, ksantonlar, fenilpropanoitler, A ve C vitaminleri 

bulunmaktadır (69). 

 Halk arasında sarı kantaron spazm giderici, iştah acıcı, analjezik olarak, ülser, 

hemoroit, ishal tedavisinde,soğuk algınlığında ve romatizmada kullanılmaktadır. Çok sık 

olmamakla birlikte ağız içi yaraları ve diş ağrılarında, depresyon ve menopoza bağlı stres 

durumlarında rahatlamaya yardımcı olarak da kullanılmaktadır (84). 

 Kemirgenler üzerinde yapılan deneysel bir araştırmada diyetine sarı kantaron eklenen 

kemirgenlerin bilişsel performansının arttığı gösterilmiştir. Sarı kantaronun nörotrasmiterleri 

etkileyerek anti-depresan özelliği gösterdiği de ileri sürülmektedir (102). 

 Hajhashemi ve arkadaşlarının ilk kez doğum yapmış kadınlarda,Achillea millefolium 

(civanperçemi) ve Hypericum perforatum(sarı kantaron) merhemlerinin epizyotomi yara 

iyileşmesi üzerindeki etkinliğini değerlendirmek üzere 2018 yılında yürüttükleri çalışmada, 

ağrı düzeyi, kızarıklık, ödem ve ekimozun azaldığını göstermişlerdir (103). 

 Sarı kantaron bitkisi bağışıklık sistemini baskıladığı için insan immün yetmezlik 

virüsü (HIV)pozitif kişilerde kullanılmamalıdır. Ayrıca ağır depresyonu olan kişilerde, 

atikoagülan, digoksin ve teofilin tedavisi alanlarda, hassas cildi olan 

kişilerdekullanılmamalıdır. 

 Sarı kantaron bitkisinin ham drog, kapsül, tablet, jel ve merhem formları 

bulunmaktadır. Avrupa’da 50’den fazla farklı preparatı bulunmaktadır. Akut ve kronik 

toksisitesi ile ilgili herhangi bir kayıt yoktur (69).     
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 Zencefil (Zingiber officinaleroscoe): 

 Zencefil Güney Doğu Asya’da doğal olarak yetişmektedir ve Zingiberaceae ailesinin 

bir üyesidir. Zencefil bitkisinin tıpta kullanılan kısımları rizomlarıdır. Zencefilin kimyasal 

bileşiminde; oleorezin, seskirpen, gingerol, şogaol, diarilheptenon, diterpenlakton, 

galanolakton, gliserol ve nişasta bulunmaktadır. 100 gr zencefil 79 kalori enerji içermektedir 

ve içerisinde 0.8g yağ, 18g karbonhidrat, 1.8 g protein bulunmaktadır (69).  

 İbni Sina “Tıbbın Kanunu” adlı eserinde zencefil bitkisine deyinmiş ve zencefilin gaz 

söktürücü, laksatif etkisinden bahsetmektedir. Çin tıbbında zencefil, öksürüğün tedavisinde 

kullanılmaktadır. Asya tıbbında ise mide ağrısı ve kusma tedavisinde kullanılmaktadır (104). 

 Halk arasında zencefil mide bozukluklarına karşı, öksürük ve soğuk algınlığında, 

migren, romatizma ve kas ağrılarında kullanılmaktadır. (105).   

 Hindistan’da zencefil anne sütünü arttırıcı olarak çok sık başvurulan geleneksel bir 

tıbbı bitkidir.Paritakul ve arkadaşları zencefilin anne sütünü arttırmadaki etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında; doğumdan sonra 7 gün boyunca günde iki kez 500 mg kurutulmuş zencefil 

kapsülü alan annelerin süt hacmi ve prolaktin düzeylerinin arttığını göstermişlerdir (106). 

 Kulkarni ve arkadaşlarının zencefilinakciğer tüberkülozlu hastalarda antienflamatuar 

ve antioksidan etkisini araştırmak amacıyla yürüttükleri çalışmalarında; 1 ay boyunca günde 3 

g zencefil özü verilen pulmoner tüberküloz plörezi(TB)hastalarında zencefilin güçlü serbest 

radikal temizleme özelliği nedeniyle anti-enflamatuar ve antioksidan etkisi gösterdiği 

anlaşılmıştır (107). 

 Zencefilin tip 2 diyabetlihastalarda glisemik durum, lipit profili ve bazı inflamatuar 

belirteçler üzerindeki etkisini değerlendiren Arablou ve arkadaşları;12 hafta boyunca günde 

1600 mg zencefil verilen grubun açlık kan şekeri, glikolize hemoglobin (HbA1C), insülin, 

homeostatic model of assessment-insulin resistance (HOMA), trigliserit, total kolesterol ve 

CRP değerlerinin plasebo grubuna göre önemli düzeyde daha düşük olduğunu saptamışlardır 

(108).  

 Zencefilin halk arasında kullanımı oldukça yaygındır. Ağır adet kanaması geçiren 

kadınlarda zencefil kullanımı ile beraber kan kaybının azaldığı görülmüştür (109, 110).
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 Son yıllarda diyabet, hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalıklar dahil olmak üzere 

metabolik sendrom, hem gelişmiş hem gelişmekte olan ülkelerde yaygın şekilde görülen halk 

sağlığı sorunudur. Hiperlipidemi, hiperglisemi, oksidatif stres ve inflamasyonu iyileştirmek ve 

metabolik sendrom tedavisine katkıda bulunmak amacıyla diyet programlarına eklenen 

zencefil hastalık tedavisinde yarar sağlayabilmektedir (111). 

 Romatoid artrit (RA), özellikle yaşlı insanları etkileyen ve sonuç olarak inflamasyon, 

ağrı ve debilite ile birlikte büyük kemik yıkımına yol açan otoimmün bir hastalıktır.Zingiber 

officinale, geleneksel olarak birçok ülkede alternatif ilaçlarda RA tedavisi için 

kullanılmaktadır. Zencefilin yalnızca semptomatik rahatlama sağlamakla kalmayıp, RA 

kaynaklı kemik yıkımını durdurarak rahatlama sağlayabilen yeni ilaçların keşfinin temelini 

oluşturabileceği sonucuna varılmıştır (112). 

 Zencefilin günlük tüketilebilir dozu 0.5-2g /gün olarak belirlenmiştir. Tüketimin 6 

g’dan fazla olması midede iritasyon, duyarlı hastalarda parmak ucu kontakt dermatitine neden 

olabilmektedir. Gebelerin zencefil tüketmeleri sonrasında hiçbir yan etki gözlenmemiş, doğan 

bebeklerde hiçbir sorun ile karşılaşılmamıştır. Türkiye’de zencefilin ginger adlı Avrupa’da ise 

Travelles ve Zintona adlı preparatları bulunmaktadır (69).   

 Sinameki (Cassia acutifolia-Cassia angustifolia): 

 Tropikal Afrika’ya özgü olan sinameki, Fabaceae ailesinin üyesidir. Sinemeki 

bitkisinin 2 ayrı türü bulunmaktadır. Bunlardan biri Cassia Acutifolia Del. diğeri ise Cassia 

Angustifolia Vahl.’dir. Cassia Angustifolia Vahl.’in kökeni Arabistan ve Yemen’dir.  Cassia 

Acutifolia Del. köken olarak Tropik Afrika’dır. Türkiye’de sinamekinin yetiştiriciliği 

yapılmamaktadır.  

 Küçük çalılar şeklinde olan sinameki bitkisinin tıbbi tedavide kullanılan kısımları 

yapraklarıdır. Kimyasal bileşeninde antrasen türevleri, naftalen türevleri, etanol, rein, 

krizofanol, aloe-emodin, müsilaj ve flavanoidler bulunmaktadır. Türkiye’de halk arasında 

laksatif etkisinden dolayı müshil ilacı olarak tercih edilmektedir (69).  

 Geleneksel tedavide sinameki bitkisi kabızlık tedavisi dışında, karaciğer 

hastalıklarında, sarılık tedavisinde, cilt hastalıklarında ve yüksek ateşte kullanılmaktadır(113, 

114). Sinameki bitkisi zayıflamak amaçlıda kullanılmaktadır. Ancak ülkemizde aktarlarda 

satılan sinameki içerisinde zayıflamaya yardımcı olan sennozit B bileşiğinin bulunmadığı için 

zayıflamaya yardımcı olmamaktadır (115).  
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 Sinameki yaprakları içeriğindeki etanol ekstresi analiz edildiğinde 

epigallokateşingallat, epikateşin, kaempferol heterosid, rutin ve dimerik ve trimerik 

proantosiyanidin türevleri gibi flavonoidler içerdiği görülmüştür. Sinameki, içeriğindeki bu 

flavonoidler sayesinde oksidatif stres ile ilişkili hastalıkların tedavisinde ve tümör hücresinin 

çoğalmasını engelleyici mekanizmada destek olabilmektedir (116). 

 Pelvik rekonstrüktif cerrahi sonrası hastalarda bağırsak aktivitesi yavaşlamaktadır, bu 

dönemde hastalara magnezyum sitrat takviyesi ile bağırsakları harekete geçirme 

sağlanmaktadır. 8 mg Sinameki ve 50mg dokusat ile oluşturulan karışımın plasebo verilen 

hastalarla kıyaslandığında, bağırsak hareketine geçişte anlamlı farklar olduğu görülmüştür 

(117).   

 Yaşla birlikte kronik konstipasyon görülme sıklığı artmaktadır. Konstipasyon 

tedavisinde verilen laksatiflerin yanında sinameki verilmesi gaita sıklığını arttığı görülmüştür. 

Geriatrik kronik konstipasyon hastalarında geriatrik laksatif, artı sinameki takviyesinin 

konstipasyon tedavisinde daha etkili olduğu gösterilmiştir (118). 

 Kerim ve arkadaşları sinamekinin obez ve diyabetlisıçanlarda obezite ve glikoz 

seviyeleri üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla yaptıkları deneysel çalışmada; 

sinamekinin glukozseviyelerini düşürdüğü ve anti-obesojenik etki gösterdiği görülmüştür. 

Ancak deneyde sinamekinin belli yan etkileri de olmuştur bunlar; böbreklerde kreatinin 

seviyesini düşürdüğü, transaminaz seviyesinde artışa sebep olduğudur. (119).  

Avrupa Farmakopesine göre sinameki yapraklarının %3’ten fazla yabancı doku veya 

%1’den fazla yabancı madde taşımaması gerekmektedir. Türkiye’den alınan örneklerde fazla 

miktarda yabancı madde taşıdığı görülmüştür. Avrupa Farmakopesinde belirtilen kül 

miktarınına göre değerlendirildiğinde de Türkiye’de aktarlardan satılan ürünlerin uygun 

olmadığı belirlenmiştir. Standartlara uygun olmayan sinamekinin tüketilmesinde insanlar için 

beklenen yararları da görülememektedir (113). 

 Sinameki kramp, karın ağrısı gibi yan etkiler oluşturabilmektedir.  Aşırı dozda veya 

uzun süreli kullanımlarda su kaybı ve elektrolit dengesizliğine yol açtığı görülmüştür. Ciddi 

yan etkileri olarak da metabolik asidoz, malabsorbsiyon, albuminüri ve hematüri görülebilir. 

Uzun süreli kullanımlarda kolonun şeklinde değişikliklere sebep olabilir. Sinameki bağırsak 

tembelliğinde ve ileusda kullanılmamalıdır. Teratojenik etkisi bulunan sinameki gebe ve 

emziliklilerde de kullanılmamalıdır (69). 
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 Sinameki tüketilirken kullanılması gereken doz 0.6g-2g olarak belirlenmiştir. 10 yaş 

altı çocuklarda kesinlikle kullanılmamalıdır. Geriatrik hastalarda doz kısıtlanmasına 

gidilmelidir. Avrupa’da satılan preparatlarının sayısı 20’den fazladır (69). 

 Ihlamur(Tilia cordatamill. -Tilia planthyllosscop.): 

 Ihlamur bitkisi Avrupa, Kuzey Amerika ve Çin kökenlidir. Tiliaceae ailesine ait olan 

bu bitkinin çiçek ve brateleri tıpta kullanılmaktadır. Türkiye’de İstanbul ve Tekirdağ 

sınırlarında doğal olarak yetişmektedir (120).  Avrupa Farmakopesinde, İngiltere, Çin, 

Almanya, Amerika Birleşik Devleti gibi ülkelerin literatürlerinde kayıtlı bir bitkidir. Hafif 

karakteristik bir kokuya sahiptir ve 2-7 arası çiçekten oluşmaktadır. 

 Ihlamur un kimyasal bileşiminde flavanoidler, uçucu yağlar, fenolik asitler, kondanse 

tanenler, amino grup asitler ve müsilaj bulunur. Halk arasında soğuk algınlığı, öksürük, 

migren tedavisinde ve hipertansiyonda kullanılmaktadır. Ayrıca idrar söktürücü, spazm 

giderici, sakinleştirici özellikleri de bulunmaktadır. Ihlamur bitkisi en çok çay formunda 

tüketilmektedir (121).  

 Ihlamur bitkisi ile ilgili yapılmış bilimsel araştırmalar ne yazık ki yetersizdir ve 

yapılan çalışmaların hiçbiri klinik çalışma değildir. Bu durum eldeki verilerin geçerliliğinin 

ve güvenirliliğinin düşük olduğunu göstermektedir (69).  

 Ihlamur çiçeğinden elde edilen diklorometan ve etanol özlerinin antiproliferatif etki 

gösterdiği görülmüştür(122).  

 Ihlamur çiçeği, soğuk algınlığı belirtileri ve mukoza iltihaplarının tedavisindeçokça 

kullanılan bir bitkidir. Czerwińska ve arkadaşları ıhlamur çiçekleri içinde bulunan ana 

prosiyanidinleri izole ederek, insan nötrofillerinde enflamatuar tepkisini in vivo olarak 

araştırmış, sonuçlar; soğuk algınlığı, farenjit ve bademcik iltihabı ve mukoza tahrişi 

tedavisinde ıhlamur çiçeklerinden geleneksel infüzyon kullanımını kısmen desteklemiştir 

(123).  

 Uzun süre kaynatılanıhlamurun içindeki müsilajlar suya geçmektedir. Ihlamur çayı bu 

sayede göğüs yumuşatıcı etkisi ile soğuk algınlığı tedavisinde çok sık tercih edilmektedir. 

Kısa süreli demlenme sonrası hemen içilen ıhlamur çayı, suya geçen terpenik alkoller 

sayesinde sakinleştirici etki gösterir (121).  
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 Ihlamurun genotoksik dozlarının araştırıldığı bir çalışmada yüksek doz(58mg/ml) 

verildiğinde toksisite oluşturduğu görülmüştür(124). Gebe ve emziklilik döneminde yeterli 

veri olmadığı için kullanılması tavsiye edilmez. Türkiye’de eczanelerde satılan preparat 

formda ıhlamur bulunmamaktadır ancak Avrupa’da eczanelerde satılan formu bulunmaktadır 

(69). 

 Keten  (Linum usitatissimum): 

 Kökeni Avrupa topraklarına dayanan ılıman ve tropikal bölgelerde yetişen keten 

bitkisi, Linaceae ailesinin bir üyesidir. Latince adı linum usitatissimum’dur.Türkiye’nin çeşitli 

bölgelerinde kültürü yapılmaktadır. Keten bitkisi Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü 

tarafından kanser önleyici gıda olarak kabul edilmektedir. Keten, genellikle öğütülmemiş 

(ham) tohum şeklinde veya keten tohumu yağı şeklinde bulunmaktadır (125).  

 Ülkemizde geleneksel olarak keten tohumu yara iyileştirici, kan şekerini dengeleyici, 

zatürre tedavisinde, çıban tedavisinde, boğaz ağrılarında, bronşitte, romatizmal ağrılardave 

kabızlıktedavisinde kullanılmaktadır. Yurt dışında diyabet tedavisinde, gastrointestinal 

hastalıklarda, kanser ve kalp hastalıkları tedavisinde kullanılmaktadır. Hindistan’da veteriner 

hekimlerde keten bitkisini tedavide kullanmaktadır (126).    

 Türkiye’de satılmakta olan 11 keten tohumu yağı ve soxhlet ekstraksiyonu ile elde 

edilen 3 keten tohumu kimyasal analizleri yapılıp Avrupa Farmakopesi standartlarına göre 

değerlendirildiğinde; 3 keten tohumu yağı ve 2 soxhlet ekstraksiyonu ile elde edilen keten 

tohumu yağı dışında kalan yağlar standartlara uygun değildir. Bazı yağlarda peroksit indeksi 

çok yüksek bulunmuştur, bu durum sağlık açısından da tehlikelidir. Peroksit indisinin fazla 

olmasının nedenleri; tohumların kalitesi, öğütülme aşaması,depolanma koşulları veelde edilen 

yağların muhafaza edilme koşullarının olumsuz olmasıdır (127).  

 Keten tohumunun kimyasal bileşenleri incelendiğinde linolenik asit, müsilaj, 

steroidler, siyanojenik glikozitler, lignan, triaçilgliseroller, matairezinol, yüksek oranda 

çözünür ve çözünmez lif bulunduğu görülmüştür (69).  

 Keten tohumunun glisemik indekse ve tokluk sinyallerine olan etkisini araştırmak için 

2017 yılında yürütülen randomize kontrollü çalışmada hem chia tohumunun hemde keten 

tohumununkan glikozunu düşürdüğü görülmüştür (128).  
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 Keten tohumu yağı, özellikle semptomların şiddeti ve fonksiyonel durumun 

iyileştirilmesinde, hafif ve orta karpal tünel sendromunun tedavisinde de etkili bulunmuştur 

(129).  

 Yaşlılarda, xerostomia yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen kalıcı ve ilerleyici bir 

durumdur. Bu hastalarda ağız kuruluğu sonucu yaşlılarda yutmada güçlük, dilde yanma, kötü 

ağız kokusu ve konuşamada güçlük oluşmaktadır. Tedavisi için verilen tükürük ikameleri ile 

papatya ve keten tohumu karışımından oluşan bitkisel ürünün bu hastalarda semptomların 

giderilmesinde etkili olduğu saptanmıştır (130). Benzer biçimde keten tohumu 

kullanımınınmenopozsemptomlarını azalttığı, yaşam kalitesini arttığı, sağlıklı kadınlarda 

toplam kolesterolüve LDL’yi, sistolik ve diyasistolik kan basıncını düşürdüğü, Sjögren 

sendromlu hastalarda göz kuruluğu semptomlarını iyileştirdiği görülmüştür (131-134). 

 Keten tohumunun mide girişi, özafagus ve bağırsağın akut enflamatuar hastalıklarında, 

gastrointestinal sistem ile özofagus daralması olan hastalarda, atonik ve obstruktif abdominal 

ağrısı olanlarda kullanılmaması önerilmektedir.  Türkiye’de ve Avrupa’da keten tohumu yağı 

olarak satılan preparatları bulunmaktadır (69).       

 Deve dikeni (Silybum marianum): 

 Kuzey Afrika, Güney Avrupa, Rusya ve Anadolu’da yaygın bir şekilde rastlanan bir 

bitkidir. Asteraceae ailesine ait olan deve dikeninin sağlıkta kullanılan kısımları meyveleri ve 

tohumlarıdır. DSÖ monograflarında ve Avrupa’nın Farmakopesine kayıtlı olan bitkiler 

içerisinde yer alır.Devekengeli, meryemanadikeni, sütlükengel gibi farklı isimlerde halk 

arasında kullanılmaktadır (135).  İngilizcede üzerinde bulunan beyaz lekelerin süt ile 

benzerliğinden dolayı “süt dikeni (Milk thistle)” diye anılmaktadır. Devedikeni bitkisinin 

tüketilmesi ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir. Bazı ülkelerde diken ve kök kısmı 

ayrıldıktan sonra yaprakları da yenmekteyken ülkemizde kabuğu soyulduktan sonra meyve 

kısmı yenir. Bazı dini inanışlara göre İsa’yı emziren Meryem ananın sütü devedikeni 

yaprağına damlamış devedikenindeki beyaz lekeler ve damarlar o zaman oluşmuştur. Bu 

sebeple farklı dillerde “Meryem Dikeni” olarak da bilinmektedir (136).   

 Deve dikeninin ana etken maddesi silimarin olarak adlandırılmaktadır. Silimarin 

içeriğinde silibin, izosilibin, silikristin, silidianin ve dehidrosilibin izomerleri bulunmaktadır 

(131). 
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 Ebrahimpour ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, bitkinin tip 2 diyabet hastalarda açlık 

kan şekerini, serum trigiliseritlerini, yüksek yoğunluklu lipoproteinler(HDL), LDL, serum 

insülin seviyesini ve insülin direncini anlamlı derecede düşürdüğünü, HDL değerini ise 

arttırdığını göstermişlerdir (138).   

 Deve dikeni içerisinde bulunan silimarin maddesi güçlü antioksidan ve 

antienflamatuar etkiler de sağlamaktadır. (139).  

 Deve dikeni bitkisi sınırlı araştırma olmasına rağmen kemoterapiyle ilişkili 

hepatotoksisite tedavisinde dekullanılmaktadır. Akut lenfoblastik lösemi hastası olan ve 

hepatik toksisitesi olan çocuklarda oral yoldan deve dikeni ekstratı verildiğinde alanin 

aminotransferaz(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) değerlerinde anlamlı düşmeler 

olmuştur (140).  

 Nöropsikiyatrik ilaçların çoğu yan etkilere sahiptir. Bu yüzden nöroloji uzmanları çok 

sık bitkisel tedaviye başvurmaktadır. Deve dikeni bitkiside psikotropik etkiye ve az yan etkiye 

sahip bir bitkidir. Ekstratlarının obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde kullanımı 

semptomlarının azalmasını sağlamaktadır (141). 

 Deve dikeni bitkisinin etken maddesi olan silimarinin hayvan ve insan deneylerinde 

hiçbir toksik etkisi olmadığı görülmüştür. Hamilelik ve emzirme döneminde hekime 

danışılmadan kullanılmaması gerekir. Yüksek dozlarda alınan silimarin laksatif etkiye sebep 

olabilir. Avrupa’dave Türkiye’deeczanelerde satılan preparatları bulunmaktadır. Preparatlarda 

oral günlük doz 12-15 ham drog veya 200-400mg silimarin olarak standardize edilmiştir (69). 

 Ginkgo (Ginkgo biloba L. ): 

 Türkiye’de mabet ağacı ismi ile de bilinen ginkgo, biloba ginkgoaceae ailesine ait olup 

Asya, Avrupa ve Amerika’da doğal olarak yetişmektedir. Çin’de yabani olarak bulunan bitki 

Türkiye’de yetişmemektedir. Ginkgo biloba bitkisinin tıpta yaprak kısımları kullanılmaktadır 

(69).  

 Ginko bilobanın kimyasal bileşimi incelendiğinde flavonoitler ve terpenik laktonlar 

bulunmaktadır. Ayrıca proantosiyanidinler, hidroksikinurenik asit, kinurenik asit, protokateşik 

ve D-glukarik asit bulunur (140).  

 Geriatrik hastalıklarda geleneksel tıp yöntemi olarak konsantrasyon ve hafıza 

bozukluklarında kullanılmaktadır. Bununla birlikte demans tedavisinde de tercih edildiği
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görülmüştür.Halk arasında baş dönmesi, fonksiyonel kalp rahatsızlıkları ve periferik arter 

hastalıklarında kullanılmaktadır (69). 

 Bitki ile yapılmış çalışmalar ginkgo bilobanın depresyon tedavisinde semptomların 

azalmasını ve bilişsel performansın artmasını sağlayabileceğini söylemiştir. Bunun yanı sıra 

nörolojik fonksiyonların geri kazanılmasını sağladığı söylenmektedir (142-144). 

 Aziz ve arkadaşları tip2 diyabetli hastalarda tedaviye ek olarak ginkgo biloba ekstratı 

vermenin hastaların HbA1c, açlık serum glikozu, serum insülin seviyesiniazalttığını 

göstermişlerdir (145). 

 Hafif bilişsel bozukluğu olan hastalarda yürüme bozuklukları, akut karbon monoksit 

zehirlenmesinden sonra gecikmiş ensefalopatide Ginkgo biloba ekstraktının tedaviye 

eklenmesi olumlu yönde gelişme sağlamıştır (146, 147).  

 Shakibaei ve arkadaşları, Ginkgo biloba’nın hiperaktivite ve dikkat bozukluğunda 

tedaviye önemli katkı verebildiğini ileri sürmüşlerdir (148).  

 Başaran ve arkadaşları ülkemizde aktarlarda satılan ginkgo biloba çayları ve ginkgo 

biloba karışım çaylarıyla ilgili çalışmalarında, Ginkgo biloba ve yeşil çay karışımı olarak 

satılan çayların bol miktarda katkı maddesi içerdiğini, çayların içerisindeki bitki droglarının 

etkili olabilecek minimum madde miktarına bile ulaşamadığını bu yüzden de faydalı 

olmadığını göstermişlerdir. Ayrıca aktarda satılan çayların içerisindeki katkı maddeleri ve 

taşlardan dolayı sağlığı riske atabileceği de vurgulanmıştır (148).  

 Ginko biloba warfarin gibi pıhtılaşmayı yavaşlatıcı ve kan sulandırıcı etki 

gösterebilmektedir. Kan sulandırıcı ilaç kullananları ginkgo bilobayı, doktor kontrolü 

olmadan kullanılmamalıdır. Ginkgoaceae ailesindeki bitkilere alerjisi olanların ginkgo 

bilobayı kullanmamaları önerilmektedir. Bitkinin tohum kısımlarının tüketilmesi tohumda 

bulunan ginkgo toksinin neden olduğu tonik-kronik nöbetler ve bilinç kaybına neden 

olabilmektedir. Kusma, ishal baş ağrısı, mide bulantısı gibi yan etkiler de görülebilmektedir. 

Ginkgo bilobanın kuru ekstresigünde 120-240mg olarak, sıvı formu ise 0,5ml günde 3 kez 

kullanılabilir. Avrupa ve Türkiye’de eczanede satılan çeşitli preparatları bulunmaktadır (69).  
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 Çörek otu (Nigella sativa): 

 Güney Avrupa, Kuzey Afrika, Anadolu ve Batı Asya’da doğal olarak yetişen çörek 

otu’nun latince ismi Nigella Sativa L.’dir. Türkiye’de Afyon, Burdur, Isparta’da yetiştiriciliği 

yapılmaktadır. Çörek otu bitkisinin sağlık için kullanılan kısmı tohumlarıdır (69).  

 Çörek otu tohumunun kimyasal bileşeni incelendiğinde içerisinde yüksek oranda 

bulunan esansiyel yağ asitleri, fitosteroller, glikolipitler ve fosfolipitler göze çarpar. Ayrıca 

içeriğinde lizin, lösin, izolösin gibi aminoasitler, organik asitler, tanen, ham lif ve mineraller, 

tiamin, niasin, piridoksin ve folik asit de bulunmaktadır (69).  

 Halk arasında süt arttırıcı, iştah açıcı, adet söktürücü, karın ağrısı, kulak ağrısı 

tedavisinde kullanılmaktadır. Geleneksel tıpta kaynatılan çörek otu tohumları göğse sarılarak 

soğuk algınlığıtedavisinde kullanılmaktadır (69).  

 Çörek otu tohumu üzerine yapılan in vivo çalışmalar,bitkininantihipertansif etki 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Çörek otu tohumu nitrik oksit üretimini arttırarak adjuvan 

antihipertansif özellik göstermektedir (149).  

 Doğu Suudi Arabistan'daki bir üniversite hastanesinin astım ve alerji kliniğine 

başvuran hastalar üzerinden yürütülen bir çalışmada çörek otu tohumu ve türevlerinin astım 

hastalarında solunum fonksiyon testlerini pozitif yönde değiştirdiği gösterilmiştir (150). 

 Çörek otu takviyesi lipit profilleri üzerinde olumlu etkiye sahiptir. Tip 2 DM’li 

hastalar hiperlipidemi ve hipertansiyona yakalanma açısından daha büyük risk altındadır. 

Yapılan bir çalışma Tip 2 DM’lihastalara 1g/gün çörek otu verildiğinde lipit profillerinin 

düzeldiğini ve hastaların kan basınçlarının dengelendiğini göstermiştir (151).  

 Yapılan hayvan deneyleri 10ml/kg doza kadar verilen çörek otu yağının herhangi bir 

ölüme veya belirgin bir toksisiteye neden olmadığını göstermiştir. 2 g/kg ve daha yüksek 

dozda kullanıldığında solunum güçlüğü, karaciğer, böbrek ve kalpte organ hasarına neden 

olabilmektedir. Klinik güvenlilik sınırları ile ilgili herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 

nedenle gebelerde kullanılmamalıdır. Diğer durumlarda da 2aydan daha uzun kullanımı 

önerilmemektedir. Türkiye’degıda takviyesi olarak satılan,  Avrupa’da ise karışım halinde 

satılan preparatları vardır (69). 
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 Kudret narı (Momordica charantia): 

 Kudret narı bitkisi curcurbitaceae ailesinin bir üyesidir. Türkiye’de süs bitkisi olarak 

yetiştirilen bitki, Afrika, Asya, Karayipler, Hindistan, Çin, Malezya ve Güney Amerika’da 

doğal olarak yetişmektedir. Taze meyvelerin yanında kurumuş meyvelerde drog olarak 

kullanılabilmektedir. Bitkinin meyveleri, tohumu, kökü ve yaprakları tıp alanında 

kullanılmaktadır. Kudret narı bitkisinin latince adı “Momordica” ısırmak anlamına 

gelmektedir. Ilıman iklim koşullarında yetişmekte olan kudret narı, 15-18 °C’de 

üretilebilmektedir. Olgunlaşmamış meyvesi gıda olarak tüketilmektedir (152).  

 Kudret narı bileşeninde glikozitler, saponinler, alkaloitler, sabit yağlar, tripenler, 

proteinler ve steroidler barındırır. Meyve kısmında A ve C vitamini, ß-karoten, demir, fosfor 

ve potasyum yüksek oranda bulunmaktadır. Tohum kısmı incelendiğinde;yağ asidi olarak α-

eleostearik asit, palmitik, stearik, oleik, linoleik, araşidik ve gadoleik yağ asitlerini 

bulundurmaktadır (69). 

 Halk arasında kudret narı kan şekerini düşürdüğü için diyabet hastaları tarafından 

tedavide tercih edilmektedir. Geleneksel tıpta kudret narının anemi tedavisinde, soğuk 

algınlığı, ateş, gut, kısırlık, böbrek taşı ve peptik ülser tedavisinde kullanıldığı bilinmektedir  

(69).  

 Soo May L ve arkadaşlarının kudret narının etkileriyle ilgili çalışmalarında, 3 ay 

boyunca günde 500 mg kudret narı kullanımının vücut kitle indeksi, açlık kan şekeri ve 

primer diz osteoartritli hastalardasemptomların iyileşmesine katkı sağladığı gösterilmiştir 

(153).  

 Halk arasında Tip 2 DM’li hastalarda kan şekerini dengelemek için kudret narı 

kullanımı yaygındır. Tip 2 diyabetli olan hastalarda 3 ay boyunca 2000 mg/gün M.Charantia 

tüketiminin toplam insülin seviyesini arttırdığı, HbA1c, yağ yüzdesi ve beden kitle indeksinde 

(BKİ) önemli düşüşler sağladığı gözlenmiştir (154).  

 Endometrium kanserli hücre modeli üzerine yapılan bir deneyde,Momordica charantia 

proteinin endometrial karsinomhücre proliferasyonunu azalttığı ve bunu S-faz hücre 

döngüsünün durmasını tetikleyerek yaptığı ortaya konmuştur (155). 

 Doğal bitkilerden oluşan ilaç takviyeleri,hepatoselüler karsinomda da tercih 

edilmektedir. Momordica charantia verilen hastalarda hepatoselüler karsinom hücrelerinin 

proliferasyonun inhibe olduğu ve apoptozisin belirgin bir şekilde azaldığı görülmüştür (156).  
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Hayvan deneylerinde Momordica charantia meyvesinin özütünün yağlı ekstratı 

ülseratif kolitin sebep olduğu kilo kaybını engellemiş, enfeksiyonu azaltmıştır (157).  

 Geleneksel Çin tıbbında Momordica charantia tip 2 diyabet ve obezite dahil olmak 

üzere çeşitli hastalıkları tedavi etmek için yaygın olarak kullanılmaktadır.Kudret narı 

bitkisinin, uterus kasılmalarını arttırması nedeniyle gebelerde kullanılması sakıncalıdır. 

Ayrıca, infertilite, hipoglisemi ani baş ağrısı, ateş, karın ağrısı ve favizm gibi yan etkileri 

gözlenmiştir Avrupa’da ve Türkiye’de satılan preparatları bulunmamaktadır (69). 

 EĞİTİMMÜFREDATINDA BİTKİSELTEDAVİ 

 Almanya’da bazı tıp fakültelerinde haftada 4 saat olarak fitoterapi dersleri 

verilmektedir. Ülkemizde ise, ilk olarak Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde 

fitoterapi uzmanlığı eğitimi verilmeye başlanmıştır. Günümüzde Anadolu Üniversitesi, Ege 

Üniversitesi, Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Üniversitesi, Yeditepe 

Üniversitesi, Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Yakın Doğu Üniversitesi’nde Fitoterapi Yüksek 

Lisans veya Fitoterapi Doktora eğitimi verilmektedir. Ülkemizde 6 yıl süren hekimlik 

eğitiminde fitoterapi ile ilgili ders bulunamamaktadır. Ne yazık ki bu durum hekimlerin doğal 

bitkiler ile ilgili bilgilerinin eksik kalmasına yol açmaktadır. Türkiye’de eczacılık mesleğinin 

5 yıllık eğitimi incelendiğinde(Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık Bölümü Ders 

Programı) bitki morfolojisi ve farmasötik botanik derslerinin zorunlu verildiği ancak bitkisel 

drogların etkilerinden bahsedildiği fitoterapi, geleneksel halk ilacı bitkiler, entobotanik 

derslerinin seçmeli olarak verildiği ve yalnızca isteyen öğrencilerin aldıkları göze 

çarpmaktadır. Beslenme ve Diyetetik bölümü ders programı incelendiğinde ise; zorunlu 

olarak tedavide kullanılan bitkiler ile ilgili derslerinin olmadığı, seçmeli olarak fitoterapi ve 

fonksiyonel besinler adlı bir dersin olduğu görülmektedir. Bu durum ülkemizde bitkiler ile 

ilgili yeterli eğitimin olmadığını göstermektedir.  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Bu çalışma Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ve Trakya Üniversitesi Şehit 

Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin bitkisel destek 

ürünleri hakkındaki bilgi düzeyleri ve tutumları, bu bilgileri hangi kanalla 

öğrendikleriniortaya koymak amacıyla yürütülmüştür.  

 Seçilen okullardan Eczacılık Fakültesi’nde 343, Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar Meslek Yüksekokulu’nda ise 363 öğrenci öğrenimgörmektedir. Örnek seçiminde 

yanılma payı (α) 0.05, power 0.95olarak alınmış ve minimumöğrenci sayısı 250 olarak 

belirlenmiştir. Olası verikayıpları düşünülerek toplam örnek büyüklüğü 270 (135+135) olarak 

belirlenmiştir. Öğrenci seçiminde sınıfa ve cinsiyete göre ağırlıklandırma yapılmış, listelerden 

basit rastgele örneklemeyle öğrenciler ve yedekleri belirlenmiştir. Araştırmacılarca geliştirilen 

28 soruluk anket formunun ön denemesi yapılıp son hali verildikten sonra, araştırmaya 

katılmayı kabul eden öğrencilereyüz yüze anketuygulanması yapılmıştır. Araştırma sonunda 

Eczacılık Fakültesinden 132 öğrenci (toplam öğrenci sayısının % 38,5’i),  Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar Meslek Yüksekokulu’ndan ise 130 öğrencinin (toplam öğrenci sayısının % 36’sı) 

verileri değerlendirmeye alınmıştır. Bu sayı başlangıçta seçilen örneğin % 97’sidir.  

 Elde edilen verilerin analizi içinIBM SPSS Statistics (v23.0) paket programı 

kullanıldı. Analizde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum), ki-kare testi, t testi ve versiyonları kullanıldı. Tüm istatistiksel analizlerde 

p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak farkın anlamlılığını gösteren sınır olarak kabul edilmiştir.
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ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

Bağımlı Değişkenler 

1. Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi İle Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

Meslek Yüksekokulunda Öğrenim Gören Öğrencilerin Bitkisel Destek Ürünleriyle İlgili Bilgi 

Düzeyleri ve Tutumları 

2. Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi İle Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

Meslek Yüksekokulunda Öğrenim Gören Öğrencilerin Bitkisel Destek Ürünleriyle İlgili Bilgi 

kaynakları 

Bağımsız Değişkenler 

1. Öğrenim görülen okul 

2. Yaş 

3. Cinsiyet 

4. Sınıf 

5. Gelir durumu 

ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

Ho1: Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ve Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören öğrencilerin bitkisel destek ürünleri ile ilgili bilgi 

düzeyleri benzerdir. 

H11: Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ve Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören öğrencilerin bitkisel destek ürünleri ile ilgili bilgi 

düzeyleri farklıdır. 

Ho2: Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ve Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören öğrencilerin bitkisel destek ürünlerini öğrendikleri 

kaynaklar benzerdir. 
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H12: Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ve Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören öğrencilerin bitkisel destek ürünlerini öğrendikleri 

kaynaklar farklıdır. 

ARAŞTIRMANIN KISITLILIKLARI 

 Araştırmanın yapıldığı her iki okuldan elde edilen veriler öğrencilerin doğru ve 

içtenlikle anketi uyguladıkları varsayılarak değerlendirilmiştir. 
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BULGULAR 

 

 Araştırmamızda Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ile Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören tüm öğrenciler evren olarak 

seçilmiştir. Öğrencilerden 270’i çalışma örneklemi için seçilmiş ve seçilenlerin 262’sine 

ulaşılıp yüz yüze anket uygulanmıştır.  

 Araştırmamıza katılan öğrencilerin %61.1’ini kız öğrenciler oluştururken %38.9’unu 

erkek öğrenciler oluşturmaktadır. Eczacılık Fakültesiöğrencilerin yaş ortalaması 

20.0±1.7’dir(min.18-maks. 28). Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek 

Yüksekokuluöğrencilerin yaş ortalaması 19.0±2.3’tür(min.18-maks. 40). 

 Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula göre gelir düzeyleri Tablo 2 ‘de gösterilmiştir. 

( Şekil 2). 

Tablo 2. Gelir gider dengesi (n=262) 

Gelir düzeyi Eczacılık Fakültesi Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar Meslek Yüksekokulu 

Öğrenci sayısı % Öğrenci sayısı % 

Geliri giderinden az 40 30.3 64 49.3 

Geliri giderine eşit 74 56.1 51 39.2 

Geliri giderinden fazla 18 13.6 15 11.5 

Toplam  132 100.0 130 100.0 

p <0.05 
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Şekil 2. Gelir gider dengesi (n=262) 

 Çalışmaya katılan öğrencilerin öğrenim gördükleri okul ve sınıflara göre dağılımları 

incelendiğinde; Eczacılık Fakültesi öğrencilerin % 31.1’i1. sınıf, % 21.2’si 2. sınıf, % 

18.9’u3. sınıf, % 16.7’si 4.sınıf ve % 12.1’i5. sınıföğrencisidir.Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu (MYO) öğrencilerinin % 55.4’ü 1. sınıf, % 44.6’sıise 2. 

sınıfta öğrenim görmektedir (Tablo 3).  

Tablo 3. Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula ve sınıfa göre dağılımı (n=262) 

 

Öğrenim 

görülen sınıf 

Eczacılık Fakültesi Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO. 

Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % 

1.Sınıf 41 31.1 72 55.4 113 43.1 

2. Sınıf 28 21.2 58 44.6 86 32.8 

3. Sınıf 25 18.9 0 - 25 9.6 

4. Sınıf 22 16.7 0 - 22 8.4 

5. Sınıf 16 12.1 0 - 16 6.1 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

 

 Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula ve cinsiyete göre dağılım Tablo 4’te 

sunulmuştur. 

40%48%

12%

GELİR GİDER DENGESİ

Geliri giderinden az Geliri giderine eşit Gelirim giderimden fazla
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Tablo 4. Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula göre cinsiyetlerinin dağılımı (n=262) 

Okullar Cinsiyet 

Kadın Erkek 

Sayı % Sayı % 

Eczacılık Fakültesi 94 58.8 38 37.3 

Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar Meslek Yüksekokulu 

66 41.2 64 62.7 

Toplam 160 100.0 102 100.0 

 

Katılımcılara bitkisel destek ürünlerinin tanımı sorulduğunda; 136 (% 52) öğrencinin 

bitkisel destek ürününün tanımını bildiği, 126(% 48) öğrencinin ise bilmediği anlaşılmıştır 

(Tablo 5, Şekil 3).  

Tablo 5.Öğrencileri bitkisel destek ürününün tanımını bilme durumu (n=262) 

Tanımı bilme durumu Öğrenci sayısı % 

Bitkisel destek ürünü tanımını bildiğini ifade etti 136 52.0 

Bitkisel destek ürünü tanımını bilmediğini ifade etti 126 48.0 

 

 

Şekil 3.Öğrencileri bitkisel destek ürününün tanımını bilme durumu

52%48%

Bitkisel destek ürünü tanımını bilen öğrenci sayısı

Bitkisel destek ürünü tanımını bilmeyen öğrenci sayısı
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 Eczacılık Fakültesinde öğrenim gören öğrencilerden% 60.6’sıbitkisel destek ürünün 

tanımını bilmekte, Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerde ise bu oran 

% 43.1’de kalmaktadır (Tablo 6). 

Tablo 6.Öğrencilerinöğrenim gördüğü okula göre bitkisel destek ürününün tanımını 

bilme durumu (n=262) 

Okullar  Bilenler  Bilmeyenler  Toplam  

p Sayı % Sayı % Sayı % 

Eczacılık Fakültesi 80 60.6 52 39.4 132 100.0  

<0.05 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

56 43.1 74 56.9 130 100.0 

 

 Eczacılık Fakültesi öğrencileri Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO 

öğrencilerine göre bitkisel destek ürünlerinin tanımını daha fazla bildikleri görülmüştür 

(p<0.05).  

 Öğrencilere bitkisel destek ürünleri kullanıp kullanılmadığı sorulduğunda; Eczacılık 

Fakültesinde öğrenim gören öğrencilerin % 76.5’i, Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

MYO öğrencilerinin ise %44.6’sı bitkisel destek ürünleri kullandığını belirtmiştir. (Tablo 7). 

Tablo 7. Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula göre bitkisel destek ürünlerini 

kullanma durumları(n=262) 

Okullar Evet Hayır Toplam  

p Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Eczacılık Fakültesi 101 76.5 31 23.5 132 100.0  

<0.05 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

58 44.6 72 55.4 130 100.0 

 

 Yapılan analizde Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO öğrencilerine göre daha fazla bitkisel destek ürünleri kullanma eğiliminde 

oldukları anlaşılmıştır (p<0.05). 

 Araştırmamıza katılan öğrencilerin bitkisel destek ürünü kullanımının cinsiyete göre 

değişimi tablo 7’de sunulmuştur.  
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Tablo 8. Öğrencilerin cinsiyete göre bitkisel destek ürünlerini kullanma durumu 

(n=262) 

Cinsiyet  Evet Hayır Toplam P 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Kadın 109 68.1 51 31.9 160 100.0 <0.05 

Erkek 50 49.0 52 51.0 102 100.0 

 

 Öğrencilerin cinsiyetlerine göre bitkisel destek ürünleri kullanma durumu 

incelendiğinde; kadın öğrencilerin bitkisel destek ürünü kullanmaya daha yatkın oldukları 

görülmüştür (p<0.05) 

 Öğrencilerin gelir düzeyine göre bitkisel destek ürünleri kullanma durumu tablo 9 ‘de 

özetlenmiştir. 

Tablo 9. Öğrencilerin gelir düzeyine göre bitkisel destek ürünlerini kullanma durumu 

(n=262) 

Gelir Düzeyi Kullananlar  Kullanmayanlar Toplam p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Geliri giderinden az 61 58.7 43 41.3 104 100.0  

>0.05 Geliri giderine eşit 80 64.0 45 36.0 125 100.0 

Geliri giderinden fazla  18 54.5 15 45.5 33 100.0 

 

Tablo 9 incelendiğinde; gelir durumunun bitkisel destek ürünü kullanmada etkili olmadığı 

anlaşılmıştır (p>0.05). 

 Öğrencilerin bitkisel destek ürünü tüketim sıklığı incelendiğinde; Eczacılık 

Fakültesi’nde öğrenim görenlerin % 13.9’u her gün, % 37.6’sıhaftada 1-2 gün, % 33.7’siayda 

1 kere, % 14.8’sialtı ayda 1 kere kullandığını ifade etmiştir. Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO öğrenim gören öğrencilerin % 10.3’üher gün, % 31’i haftada 1-2 gün, % 

32.7’si ayda 1 kere, % 25.8’ialtı ayda 1 kere kullanmaktadır  (Tablo 10). 
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Tablo 10. Öğrencilerin bitkisel destek ürünü tüketim sıklığı (n=159) 

Okullar Her gün 

 

Haftada  

1-2 gün 

Ayda 1 kere Altı ayda  

1 kere 

Toplam  

p 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Eczacılık 

Fakültesi 

14 13.9 38 37.6 34 33.7 15 14.8 101 100.0  

 

>0.05 Şehit Ressam 

Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar 

MYO. 

 

6 

 

10.3 

 

18 

 

31.0 

 

19 

 

 32.7 

 

15 

 

25.8 

 

58 

 

100.0 

 

 Öğrencilerin öğrenim gördükleri okullara göre bitkisel destek ürünü tüketim sıklığı 

incelendiğinde; öğrenciler arasında istatiksel olarak fark olmamakla birlikte Eczacılık 

Fakültesi öğrencilerinde daha sık bitkisel destek ürünü tüketildiği görülmektedir (p>0.05). 

Öğrencilerin bitkisel destek ürünü kullanım amacı incelendiğinde;her iki okulda da 

öğrenciler en çok vitamin mineral desteği için bitkisel destek ürünü kullandığını söylemiştir. 

Öğrencilerinbitkisel destek ürünlerini kullanma amaçları Tablo 11’da sunulmuştur. 

Tablo 11.Öğrencilerin bitkisel destek ürünleri kullanım amaçları (n=159) 

 

 

Kullanım Amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam Hasan 

Rıza Güzel Sanatlar 

MYO. 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Vitamin-mineral desteği 53 52.5 29 50 82 51.6  

 
 

 

P>0.05 

Herhangi bir hastalığın tedavisi 29 28.7 21 36.2 50 31.4 

Zayıflamak 8 7.9 4 6.9 12 7.5 

Herhangi bir amacı olmayan 7 6.9 3 5.2 10 6.3 

Cilt bakımı 2 2 0 - 2 1.3 

Ödem atmak 1 1 0 - 1 0.6 

Saç bakımı 1 1 0 - 1 0.6 

Spora destek 0 - 1 1.7 1 0.6 

Toplam 101 100.0 58 100.0 159 100.0 

*Beklenen değerlerin % 25’ten fazlası 5’ten küçük olduğu için ihtiyatla yorumlanmalıdır. 
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 Bitkisel destek ürünü kullananöğrencilere bitkisel destek ürünlerinin herhangi bir 

faydasınıgörüp- görmedikleri sorulduğunda;öğrencilerin % 76.7’sifaydasını gördüğünü,% 

23.3’üise faydasını görmediğini söylemiştir. Öğrencilere bitkisel destek ürünlerinden herhangi 

bir yan etki görüp-görmedikleri sorulduğunda ise % 20.1’iyan etki gördüğünü belirtmiştir 

(Tablo 12).  

Tablo 12.Bitkisel destek ürünlerinin faydalarının ve yan etkilerinin görülme durumu 

(n=159) 

Değişken Evet Hayır Toplam 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Bitkisel Destek Ürünlerin Faydasını 

Gördünüz mü? 

122 76.7 37 23.3 159 100.0 

Bitkisel Destek Ürünlerin Herhangi 

Bir Yan Etkisini Gördünüz mü? 

32 20.1 127 79.9 159 100.0 

 

 Çalışmamıza katılan öğrencilere bitkisel destek ürünlerinin toksik dozları hakkında 

bilgi sahibi olup olmamaları sorulduğunda; öğrencilerin % 31.7’si bu konu hakkında bilgi 

sahibi olduğunu, % 69.3’üise toksik dozlarını bilmediğini söylemiştir (Tablo 13).  

Tablo 13. Bitkisel destek ürünlerinin toksik dozlarını bilme durumu (n=262) 

 

Toksik dozlarını bilme durumu  

Eczacılık Fakültesi Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO. 

Kişi sayısı % Kişi sayısı % 

Bitkisel destek ürünlerinin toksik 

dozları hakkında bilgi sahibi 

66 50.0 17 13.1 

Bitkisel destek ürünlerinin toksik 

dozları hakkında bilgi sahibi değil 

66 50.0 113 86.9 

Toplam 132 100.0 130 100.0 

p <0.05 

  

 Tablo 13 incelendiğinde; Eczacılık Fakültesi öğrencileri Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO öğrencilerine göre bitkisel destek ürünlerinin toksik etkilerini daha çok 

bildiği görülmektedir (p<0.05). 
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 Öğrencilerin bitkisel destek ürünlerinin çevreye olan etkileriyle ilgili yanıtlarıtablo 

14’te sunulmuştur. En sık verilen yanıt bitkisel destek ürünlerinin çevreye etkisinin 

olmadığıdır (Şekil 4). 

Tablo 14. Öğrencilerin bitkisel destek ürünlerinin çevreye etkisi hakkında düşünceleri 

(n=262) 

Bitkisel destek ürünlerinin çevreye etkisi Kişi sayısı % 

Çevreye etkisi yoktur. 104 39.7 

Çevreye olumlu etkileri vardır. 84 32.1 

Bilmiyorum. 37 14.1 

Çevre kirliliğine sebep olur. 27 10.3 

Farklı durumlara göre etkisi değişebilir. 6 2.3 

Üretimde kullanılan maddeler çevreye zarar verebilir. 1 0.4 

Bitkileri katletmek doğru değildir. 1 0.4 

Doğanın dengesini alt üst edebilir. 1 0.4 

Yeterli bilimsel çalışma olmadığı için olumsuz düşünülebilir. 1 0.4 

 

Şekil 4. Öğrencilerin bitkisel destek ürünlerinin çevreye olan hakkındaki düşünceleri 
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Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula göre bitkisel destek ürünlerinin çevreye etkisi 

hakkındakileri düşünceleri tablo 15’te sunulmuştur. 

Tablo 15. Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula göre bitkisel destek ürünlerinin 

çevreye etkisi hakkındakileri düşünceleri  

 

 

Bitkisel destek ürünlerinin 

çevreye etkisi 

 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar 

MYO. 

 

Toplam 

Kişi 

sayısı 

% Kişi 

sayısı 

% Kişi 

sayısı 

% 

Çevreye etkisi yoktur. 47 35.6 57 43.8 104 39.7 

Çevreye olumlu etkileri vardır. 41 31.1 43 33.1 84 32.0 

Bilmiyorum. 25 18.9 12 9.2 37 14.1 

Çevre kirliliğine sebep olur. 13 9.8 14 10.8 27 10.3 

Farklı durumlara göre etkisi 

değişebilir. 

4 3.0 2 1.5 6 2.3 

Üretimde kullanılan maddeler 

çevreye zarar verebilir. 

1 0.8 - - 1 0.4 

Bitkileri katletmek doğru değildir. - - 1 0.8 1 0.4 

Doğanın dengesini alt üst edebilir. - - 1 0.8 1 0.4 

Yeterli bilimsel çalışma olmadığı 

için olumsuz düşünülebilir. 

1 0.8 - - 

 

1 0.4 

Toplam  132 100.0 130 100.0 262 100.0 

p >0.05 

 

Araştırmaya katılan öğrencilere kullandıkları bitkisel destek ürünleri sorulduğunda;en 

sık ıhlamur, tarçın, sarımsak yanıtları alınmıştır. En az tüketilen bitkisel destek ürünleri ise 

karabaş otu, deve dikeni, binbirdelik otudur (Tablo 16). 
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Tablo 16. Bitkisel destek ürünü kullanan öğrencilerin kullandıkları ürünler 

Bitkisel destek ürünü Evet, kullanıyorum 

Sayı  % 

Ihlamur 132 83.0 

Tarçın 108 67.9 

Sarımsak 88 55.3 

Papatya 81 50.9 

Çörek otu 75 47.2 

Kahve çekirdeği 66 41.5 

Lavanta 50 31.4 

Zerdeçal 49 30.8 

Sarı kantaron 35 22.0 

Isırgan 22 13.8 

Ginkgo biloba 22 13.8 

Defneyaprağı 17 10.7 

Yasemin çiçeği 17 10.7 

Yaban mersini 16 10.1 

Keten tohumu 16 10.1 

Ekinezya  13 8.2 

Aynı safa 10 6.3 

Ananas ekstresi 9 5.7 

Ebegümeci 8 5.0 

Enginar ekstresi 8 5.0 

Çuha çiçeği 5 3.1 

Stevia 4 2.5 

Binbirdebirlik otu 4 2.5 

Deve dikeni 3 1.9 

Karabaş otu 2 1.3 

* Katılımcılar bu soruya birden fazla yanıt verebilmişlerdir.   
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 Çalışmaya katılan öğrencilere bitkisel destek ürünlerini öğrendikleri kanallar 

sorulduğunda;öğrencilerin yarıya yakını internet ve/veya sosyal medyayı kaynak olarak 

belirtmişlerdir. Profesyonel sağlık çalışanları 4. sırada yer almaktadır. Sonuçlar Tablo 17’de 

sunulmuştur. 

Tablo 17. Öğrencilerin bitkisel destek ürünlerini öğrenme kanalları  

Bilgi kaynağı Sayı  % 

İnternet (Sosyal medya) 116 44.3 

Medya(TV/Gazete) 74 28.2 

Çevre(Akraba / Komşu) 57 21.8 

Profesyonel sağlık çalışanı 46 17.6 

Baharatçılar/ Aktarlar 32 12.2 

Bilimsel makale 27 10.3 

Bu konuyla ilgilenen herbalistler 19 7.3 

 * Katılımcılar bu soruya birden fazla yanıt verebilmişlerdir.  

Öğrencilerin öğrenim gördükleri okula göre bitkisel destek ürünlerini öğrendikleri 

kanallar Tablo 18’de özetlenmiştir. 

Tablo 18. Öğrenim gördükleri okullara göre bitkisel destek ürünlerini öğrendikleri 

kanallar 

 Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO. 

Toplam 

Bilgi kaynağı Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

İnternet (Sosyal medya) 67 57.8 49 42.2 116 100. 

Medya(TV/Gazete) 37 50.0 37 50.0 74 100.0 

Çevre(Akraba / Komşu) 25 43.9 32 56.1 57 100.0 

Profesyonel sağlık çalışanı 31 67.4 15 32.6 46 100.0 

Baharatçılar/ Aktarlar 17 53.1 15 46.9 32 100.0 

Bilimsel makale 19 70.4 8 29.6 27 100.0 

Bu konuyla ilgilenen herbalistler 13 68.4 6 31.6 19 100.0 

* Katılımcılar bu soruya birden fazla yanıt verebilmişlerdir. 
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Modern ilaç kavramının gerekliliklerini yerine getiren ve diğer farmasötik ilaçlarla 

birlikte sıkı bir şekilde denetlenen bitkisel ilaçların nasıl adlandırıldıkları sorulduğunda; 

Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 62.7’si, Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO 

öğrencilerinin ise % 37.3’ü Fitofarmasötik doğru yanıtını vermişlerdir  (Tablo 19).   

Tablo 19. Öğrenim gördükleri okullara göre bitkisel ilaçların adlandırılmasına  

verilen yanıtlar 

 

Bitkisel ilaçların 

adlandırılması 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam Hasan 

Rıza Güzel Sanatlar 

MYO. 

 

Toplam 

 

p 

Sayı  % Sayı  % Sayı % 

Fitofarmasötik* 74 62.7 44 37.3 118 100.0  

 

<0.05 

Fitoterapötik 33 68.7 15 31.3 48 100.0 

Farmasötik 20 35.7 36 64.2 56 100.0 

Bilmiyorum 5 12.5 35 87.5 40 100.0 

*Doğru yanıt. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencileri modern ilaç kavramının gerekliliklerini yerine getiren 

ve diğer farmasötik ilaçlarla birlikte sıkı bir şekilde denetlenen bitkisel ilaçların ismini daha 

fazla oranda doğru bilmişlerdir (p<0.05).  

 Öğrencilere en sık kullanılan bitkisel destek ürünlerinden biri olan tarçının sağlık için 

olumlu etkisi sorulduğunda verilen yanıtlar tablo 20’de özetlenmiştir. 
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Tablo 20. Öğrencilere göre tarçının bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacı 

 

 

Kullanım amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

İshal giderici/ Gaz söktürücü 21 15.9 7 5.4 28 10.7  

 

 

<0.05 

Karaciğeri toksinlerinden 

arındırma 

26 19.7 17 13.1 43 16.4 

Depresyon tedavisi 8 6.1 3 2.3 11 4.2 

Mide ve bağırsak ülseri 

tedavisi 

12 9.1 13 10 25 9.5 

Bilmiyorum 65 49.2 90 69.2 155 59.2 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

 

 Eczacılık Fakültesi öğrencileri Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO 

öğrencilerine göre tarçının FFD monograflarında belirtilen ishal giderici ve gaz söktürücü 

etkisi cevabını daha fazla vermişlerdir (p<0.05).  

 Bilimsel araştırmalara göre sarımsağın HDL yükseltici ve LDL düşürücü etkisi bitkisel 

destek ürünü olarak kullanılmasını sağlamaktadır. Araştırmamıza katılan öğrencilere 

sarımsağın kullanılma amacı sorulduğunda verilen yanıtlar tablo 21’de gösterilmiştir.  

Tablo 21. Öğrencilere göre sarımsağın bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacı 

 

 

Kullanım amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

HDL yükseltmek, LDL düşürmek 55 41.7 37 28.5 92 35.1  

 

 

>0.05 

Ameliyat sonrası tedaviye destek 6 4.6 1 0.8 7 2.7 

Süt arttırıcı etkisi 2 1.5 4 3.1 6 2.3 

Antivazodilatör etkisi 11 8.3 18 13.8 29 11.1 

Bilmiyorum 58 43.9 70 53.8 128 48.8 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

* Beklenen değerlerin %25’ten fazlası 5’ten küçük küçük olduğu için ihtiyatla 

yorumlanmalıdır.
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 Tablo 21 incelendiğinde; kimi gözlere düşen sayıların küçük olduğu görülmektedir. 

İstatistiksel analiz yapabilmek için HDL yükseltici ve LDL düşürücü etki dışındaki seçenekler 

birleştirilmiş ve yapılan analizde Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin sarımsağın HDL 

yükseltici ve LDL düşürücü etkisi olduğu yanıtını Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

MYO öğrencilerine göre daha yüksek düzeyde bildikleri anlaşılmıştır (p<0.05).  

 Zerdeçalın bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacı sorulduğunda; öğrencilerin 

verdikleri yanıtlar Tablo 22’de sunulmuştur.  

Tablo 22. Öğrencilere göre zerdeçalın bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacı 

 

 

Kullanım amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Antioksidan etkisi 48 36.4 12 9.2 60 22.9  

 

 

<0.05 

Safra taşı tedavisinde 8 6.1 4 3.1 12 4.6 

Mide ülseri tedavisinde 6 4.5 6 4.6 12 4.6 

Kan şekerini regüle etmek 7 5.3 4 3.1 11 4.2 

Bilmiyorum 63 47.7 104 80 167 63.7 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

 

 FFD Monograflarına göre zerdeçal, antioksidan etkisi için kullanılmaktadır. Eczacılık 

Fakültesi öğrencileri Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerine göre 

zerdeçalın antioksidant etkisini daha fazla bildikleri görülmüştür.   

 Yapılan çalışmalar ginkgo bilobanınkonsantrasyon arttırıcı ve hafıza güçlendirici 

etkisinin olabileceğini göstermiştir. Öğrencilere ginkgo bilobanın bitkisel destek ürünü olarak 

kullanım amacını sorduğumuzda verdikleri yanıtlar tablo 23’te özetlenmiştir. 
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Tablo 23.Öğrencilere göre ginkgo bilobanınbitkisel destek ürünü olarak kullanım amacı 

 

 

Kullanım amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Konsantrasyon arttırıcı ve 

hafıza güçlendirici 

69 52.3 12 9.2 81 30.9  

 

 

>0.05 

Mide bulantısı tedavisinde 0 - 2 1.5 2 0.8 

Safra taşı tedavisi 4 3.0 2 1.5 6 2.3 

Baş ağrısı tedavisinde 2 1.5 1 0.8 3 1.1 

Bilmiyorum 57 43.2 113 87.0 170 64.9 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

* Beklenen değerlerin %25’ten fazlası 5’ten küçük küçük olduğu için ihtiyatla 

yorumlanmalıdır. 

 Tablo 23 incelendiğinde; kimi gözlere düşen sayıların küçük olduğu görülmektedir. 

İstatistiksel analiz yapabilmek için konsantrasyon arttırıcı ve hafıza güçlendirici etki dışındaki 

seçenekler birleştirilmiş ve yapılan analizde Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin ginkgo 

bilobanın konsantrasyon etkisi olduğu yanıtını Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

MYO öğrencilerine göre daha yüksek düzeyde bildikleri anlaşılmıştır (p< 0.05).   

 Yapılan bilimsel çalışmalar sarı kantaron bitkisinin depresyon tedavisinde olumlu 

etkileri olduğunu göstermektedir. Çalışmamıza katılan öğrencilere sarı kantaronun bitkisel 

destek ürünü olarak kullanım amacı sorulmuş;öğrencilerin verdikleri yanıtlar tablo 24’de 

sunulmuştur.  
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Tablo 24. Öğrencilere göresarı kantaronun bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacı 

 

 

Kullanım amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Depresyon tedavisinde 44 33.3 8 6.1 52 19.8  

 

 

<0.05 

HIV pozitif tedavisinde 3 2.3 0 - 3 1.2 

Kan şekerini dengelemek 5 3.8 8 6.1 13 5.0 

Karaciğeri toksinlerinden 

arındırmak için 

12 9.1 4 3.2 16 6.1 

Bilmiyorum 68 51.5 110 84.6 178 67.9 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

 

 Sarı kantaronun depresyon tedavisinde olumlu etkileri olduğu yanıtı Eczacılık 

Fakültesi öğrencileri tarafından daha yüksek oranda bilinmiştir (p<0.05). 

 Bilimsel araştırmalar sinamekinin kabızlıktedavisinde kullanılması gerektiğini 

söylemektedir. Ayrıca apandisit, bağırsak tembelliği ve tıkanıklığında ise kullanılmaması 

gerektiğini söylemektedir. Araştırmamıza katılan öğrencilere sinamekinin bitkisel destek 

ürünü olarak kullanım amacını sorduğumuzda verilen yanıtlar Tablo 25’de gösterilmiştir. 

Tablo 25. Öğrencilere göre sinamekininbitkisel destek ürünü olarak kullanım amacı 

 

 

Kullanım amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Apandisit tedavisinde 4 3.1 1 0.8 5 1.8  

 

 

>0.05 

Bağırsak tembelliği ve 

tıkanıklığı tedavisinde  

13 9.8 6 4.6 19 7.3 

Kabızlık tedavisinde 27 20.5 6 4.6 33 12.6 

Karın ağrısı tedavisinde 7 5.3 0 - 7 2.7 

Bilmiyorum 81 61.3 117 90 198 75.6 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

* Beklenen değerlerin % 25’ten fazlası 5’ten küçük küçük olduğu için ihtiyatla 

yorumlanmalıdır.
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 Tablo 25 incelendiğinde; kimi gözlere düşen sayıların küçük olduğu görülmektedir. 

İstatistiksel analiz yapabilmek için konstipasyon tedavisi dışındaki seçenekler birleştirilmiş ve 

yapılan analizde Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin sinamekininkonsipasyon tedavisi olduğu 

yanıtını Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerine göre daha yüksek 

düzeyde bildikleri anlaşılmıştır (p<0.05). 

 Keten tohumu bitkinin konstipasyon tedavisinde kullanılması gerektiği, bağırsak 

enfeksiyonlarındaasla kullanılmaması gerektiği bitkisel monogroflarda anlatılmaktadır. 

Araştırmamıza katılan öğrencilere keten tohumunun bitkisel destek ürünü olarak kullanım 

amacını sorduğumuzda verilen yanıtlar tablo 26’de özetlenmiştir. 

Tablo 26. Öğrencilere göre keten tohumununbitkisel destek ürünü olarak kullanım 

amacı 

 

 

Kullanım amacı 

Eczacılık 

Fakültesi 

Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Konstipasyon tedavisinde 43 32.6 10 7.7 53 20.2  

 

 

<0.05 

Bağırsak enfeksiyonları 

tedavisinde 

11 8.3 5 3.8 16 6.1 

Kan şekerini regüle etmekte 12 9.1 4 3.1 16 6.1 

Karaciğeri toksinlerinden 

arındırmak 

8 6.1 4 3.1 12 4.6 

Bilmiyorum 58 43.9 107 82.3 165 63.0 

Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0 

 

 Eczacılık Fakültesi öğrencileri monograflarda belirtildiği üzere keten tohumunun 

konstipasyon tedavisinde kullanılması gerektiği yanıtını daha yüksek oranda vermiştir 

(p<0.05). Öğrencilerin %6.1 kullanılmaması gereken durum olan bağırsak enfeksiyonlarında 

kullanılabileceğini söylemiştir. 

 Yaptığımız araştırmada bitkisel destek ürünü kullanan 159 öğrenci bulunmaktadır. 

Ancak öğrencilerin %18.2’sidoktoruna bitkisel destek ürünü kullandığını haberdar 

etmiş,öğrencilerin %81.8hekimlerini bu konuda bilgilendirmemiştir (Tablo 27). 
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Tablo 27.Öğrencilerinöğrenim gördüğü okula göre bitkisel destek ürününü doktora 

danışma durumu 

 

 

Okullar  

Doktoruna bitkisel 

destek ürünü 

başladığını söyledi 

Doktoruna bitkisel 

destek ürünü 

başladığını söylemedi 

 

Toplam 

 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Eczacılık Fakültesi 21 20.8 80 79.2 101 100.0  

>0.05 Şehit Ressam Hasan 

Rıza Güzel Sanatlar 

MYO 

8 13.8 50 86.2 58 100.0 

 

 Tablo 27’ te belirtildiği üzere Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 20.7’si, Şehit 

Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerinin ise %13.8’ihekimine bitkisel destek 

ürününe başladığını söylemiştir. Eczacılık Fakültesi öğrencileri ile Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO öğrencileri benzer şekilde doktorunu bitkisel destek ürününe başladığı 

hakkında bilgilendirmiştir (p>0.05).  

 Doktorlarının bitkisel tedavi yöntemlerine bakış açısı sorulduğunda; öğrencilerin 

%13.2’si doktorum bitkisel tedavide bana karışmıyor, %13.8’i doktorum bitkisel tedavi 

yöntemini bana önerdi, %1.9’u doktorum bitkisel tedavi yöntemini kullanmama izin vermedi, 

%71.1’i ise doktoruna bu konuda hiç danışmadığını söylemiştir (Tablo 28). 

Tablo 28. Doktorlarının bitkisel destek ürünlerine bakışı 

Doktorun bitkisel destek ürününe bakış açısı Kişi Sayısı % 

Doktoruma bu konuda hiç danışmadım 113 71.1 

Doktorum bitkisel tedavi yöntemini bana önerdi. 22 13.8 

Doktorum bitkisel tedavide bana karışmıyor. 21 13.2 

Doktorum bitkisel tedavi yöntemini kullanmama 

izin vermedi. 

3 1.9 

Toplam 159 100.0 
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Öğrenicilerin öğrenim gördüğü okula göre doktorlarının bitkisel destek ürünlerine 

bakışı tablo 29’da özetlenmiştir. 

Tablo 29. Doktorunuz tedavide bitkisel tedavi yöntemlerinin kullanılmasına karşı tavrı 

(n=159) 

Doktorunuzun tedavide 

bitkisel tedavi yöntemlerinin 

kullanılmasına karşı tavrı 

Eczacılık Fakültesi Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO 

Kişi sayısı % Kişi Sayısı % 

Doktoruma bu konuda hiç 

danışmadım 

71 70 42 72 

Doktorum bitkisel tedavi 

yöntemini bana önerdi. 

14 14 8 14 

Doktorum bitkisel tedavide bana 

karışmıyor. 

14 14 7 12 

Doktorum bitkisel tedavi 

yöntemini kullanmama izin 

vermedi. 

2 2 1 2 

 

 

Toplam 101 100.0 58 100.0 

p >0.05 

 

 Eczacılık fakültesi öğrencilerinin öğrenim gördükleri sınıflara göre modern ilaç 

kavramının gerekliliklerini yerine getiren ve diğer farmasötik ilaçlarla birlikte sıkı bir şekilde 

denetlenen bitkisel ilaçlara verdikleri yanıtlar Tablo 30’da özetlenmiştir. 
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Tablo 30. Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin fitofarmasötik tanımını bilme düzeylerinin 

sınıflara göre dağılımı (n=132). 

 

Sınıf 

 

Fitofarmasötik* 

 

Fitoterapötik 

 

Farmasötik 

 

Bilmiyorum 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

1.Sınıf 13 18 6 18 17 85 5 100.0 

2.Sınıf 17 23 9 27 2 10 0 - 

3.Sınıf 17 23 7 22 1 5 0 - 

4.Sınıf 12 16 10 30 0 - 0 - 

5.Sınıf 15 20 1 3 0 - 0 - 

Toplam 74 100.0 33 100.0 20 100.0 5 100.0 

p >0.05 

*Sorunun doğru cevabı fitofarmasötik’tir. 

* Beklenen değerlerin %25’ten fazlası 5’ten küçük küçük olduğu için ihtiyatla 

yorumlanmalıdır. 

Tablo 30 incelendiğinde; fitofarmasötik cevabını veren öğrencilerin öğrenim 

gördükleri sınıflar arasında istatiksel olarak fark olmamakla birlikte öğrenim gördükleri sınıf 

arttıkça fitofarmasötik cevabını verme oranı arttığı görülmektedir (p>0.05). 
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TARTIŞMA 

 

 Araştırmamıza katılan her 3 öğrenciden 2’si bitkisel destek ürünü kullandığını 

söylemiştir.2016 yılında Kayseri ilinde öğrenim gören üniversite öğrencileri ve aileleri ile 

yapılan bir çalışmada bitkisel destek ürünü kullanım oranının %54 olduğu belirtilmiştir. 

Benzer bir çalışma 2005 yılında Türkiye genelinde yapılmış, bu ürünlerin kullanımı % 61 

olarak saptanmıştır. 2008 yılında Orta Anadolu’da yürütülen bir çalışmada ise bitkisel destek 

ürünü kullanım oranı %39 bulunmuştur. Bu çalışmalar dikkate alındığında bizim 

çalışmamızda saptadığımız oranın Türkiye geneliyle benzer olduğu, Orta Anadolu 

çalışmasının ise oldukça üzerinde olduğu anlaşılmaktadır. Bunun olası nedenleri çalışmamızın 

üniversite öğrencileri üzerinde yürütülmüş olması olabilir (158-160).  

 Çalışmamızda kadınların %68’i erkeklerin ise % 49’u bitkisel destek ürünü 

kullanmaktadır. Diğer araştırmalarda olduğu gibi bizde de bitkisel destek ürünü kullanımı 

kadınlarda daha fazladır (156,159,161).Bitkisel destek ürünü tüketiminin kadınlarda yaygın 

olma nedeni kadınların cilt bakımı, saç bakımı, kilo verme gibi amaçlarla bu ürünleri 

kullanmaya eğilimli olmalarından kaynaklanabilir. 

 Araştırmamızda Eczacılık Fakültesi öğrencilerininŞehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO öğrencilerine göre daha fazla bitkisel destek ürünü kullandıkları görülmüştür. 

Benzer şekilde, Nur ve arkadaşlarının Ankara ili Etimesgut Bölgesinde yaptıkları 

çalışmada,eğitim seviyesi arttıkça bitkisel ürünü tüketim sıklığının arttığını göstermişlerdir 

(158). Eğitim seviyesi arttıkça bitkisel destek ürünleri kullanımın artmasının nedeni modern 
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tıbbın yan etkilerinin eğitim seviyesinin yüksek kesimde daha fazla bilinmesinden 

kaynaklanabilir.Ancak Barlin’in 2018 yılında Mersin Devlet Hastanesi’nebaşvuran bireyler 

üzerinde yaptığıaraştırmada eğitim seviyesinin bitkisel destek ürünü tüketimiyle ilişkisiz 

olduğu belirtilmiştir (162). Bu araştırmada farklı sonucun çıkmasının nedeni herhangi bir 

hastalığı olup hastaneye başvuran bireyler üzerinde yapılmasından kaynaklanabilir. Freymann 

ve arkadaşlarının 2006 yılında İngiltere’de yürüttükleri çalışmaya göre Eczacılık Fakültesi 

öğrencilerinin %58’i en az 1 defa bitkisel destek ürünü kullandığını belirtirken bizim 

araştırmamızda bu oran %76.5’tir(163). Bizim araştırmamızda bu oranın fazla olmasının 

nedeni yıllar içinde tamamlayıcı tıbbın yaygınlaşması olabilir.  

 Gelir seviyesi yüksek kişilerdaha fazla bitkisel destek ürünükullanmaktadır (162,164). 

Ancak bizim çalışmamızda gelir seviyesi bitkisel destek tüketimini etkilememiştir. Bu 

farklılık çalışmamızın üniversite öğrencilerinde yapılmış olmasından kaynaklanabilir.  

 Araştırmamızda bitkisel destek ürünlerinin en yaygın kullanım nedeni vitamin mineral 

desteği olarak belirtilmiştir. Kaner’inNuh Naci Yazgan Üniversitesi’ndeyaptığı araştırmadabu 

ürünlerin en sıksoğukalgınlığı veObezite tedavisinde tüketildiği görülmektedir(159). 

Taneri’nin Uludağ Üniversitesi’nde yaşlılar üzerine yaptığı çalışmada bitkisel destek ürünü 

tüketiminin en yaygın nedeni; yaşlıların modern tıbbın başarısız olduğunu düşünmeleridir 

(165). Bizim çalışmamızda bitkisel destek ürünleri kullanım amacının farklı olmanedeni;yaş 

ortalamasının20’lerde olması olabilir. 

Uzun ve arkadaşlarıAtatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi öğrencileri üzerinde 

yaptıkları çalışmada öğrencilerin tamamlayıcı ve alternatif tıp ile ilgili bilgileri en çok medya 

(gazete, dergi, televizyon) tarafından öğrendiklerigörülmüştür (166). Khourylve 

arkadaşlarınınLübnan halkı üzerinde yürüttüğü çalışmada halkınbitkisel destek ürünleri ve 

diyet suplementlerihakkında bilgileri arkadaş veya akrabalarından öğrendikleri saptanmıştır 

(167). Çapraz’ın İstanbul’da yaptığı bir çalışmada zayıflama kliniğine başvuranların bitkisel 

destek ürünlerini öğrenme yolları sorulduğunda; en çok medya veya internet yoluyla haberdar 

oldukları görülmüştür (161). Zaffani ve arkadaşlarının İtalya’dayürüttükleri çalışmada İtalyan 

kadınların bitkisel destek ürünleri tüketimi incelendiğinde bu ürünleri seçerken arkadaş, aile 

veya medyadan tavsiyeler aldıkları belirlenmiştir (168). Barlin’in Mersin Devlet 

Hastanesi’nde 2018 yılında yaptığı bir araştırmada ise geleneksel tedavi yöntemlerini 

kullanırken en sık doktorlardan bilgi aldıkları görülmüştür (162).Bizim yürüttüğümüz 

çalışmada öğrencilere bitkisel destek ürünlerini öğrendikleri kanallar sorulduğunda; 
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öğrencilerin yarıya yakını internet ve/veya sosyal medyayı kaynak olarak belirtmişlerdir. 

Bitkisel destek ürünleri konusunda en doğru bilgi eczacılar ve/veya hekimlerden öğrenilirken, 

bizim çalışmamızda profesyonel sağlık çalışanlarından öğrenim 4. sıradadır. Sosyal medya ve 

çevrenin bitkisel destek ürünleri kullanımında etkinliği, profesyonel sağlık çalışanlarından 

fazla olduğu görülmektedir. Bu durumun olasınedeni medya ve çevredeki bilgilerin daha 

ulaşılabilir kolaylıkta olmasındandır. 

 Taneri’nin Uludağ Üniversitesi’nde yaşlılar üzerinde yürüttüğü çalışmada en çok çınar 

yaprağı ve çörek otunun bitkisel destek ürünü olarak kullanıldığı görülmüştür,Zaffani ve 

arkadaşlarının yürüttüğü araştırmada ise İtalyan kadınlarında en çok propolis, aleo vera ve 

kedi otu kullanılmaktadır(165,168).Yarar’ın Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde yaptığı bir 

çalışmada; aile hekimlerine en sık ısırgan otu hakkında sorular sorulduğu görülmüştür 

(169).Örs’ün Hacettepe Üniversitesi’nde yaptığı bilimsel araştırmaya göre kadınlar, zayıflama 

amaçlı bitkisel destek ürünü olarak yeşil çayı daha çok tercih etmektedir (170).  Bizim 

yaptığımız araştırmada öğrenciler bitkisel destek ürünü olarak en sık ıhlamur, tarçın ve 

sarımsak kullanmaktadır.Kullanılan bitkisel destek ürününün farklılaşmasının olasınedeni 

araştırmanın yapıldığı bölgede yetişen bitkilerinin daha sık kullanılması olabilir. 

 Araştırmamızda bitkisel destek ürünleri kullanan öğrencilerin % 76’sınınfayda 

gördüğü % 20’sininyan etki gördüğü saptanmıştır. Çapraz’ın İstanbul’da zayıflama kliniğine 

başvuran hastalar üzerinde yürüttüğü çalışmada; bitkisel destek ürünleri kullananların% 

68’nin faydagördüğünü % 16’sının yan etki gördüğünü belirtmiştir (161). Zaffani ve 

arkadaşlarının araştırmasında italyan kadınların %10’nun yan etki gördüğü saptanmıştır (168). 

Aydın’da 2008 yılında yürütülen bir çalışmaya göre bitkisel destek ürünü tüketenlerin % 

2’sinin yan etki gördüğü saptanmıştır (171). Gamsızkan ve arkadaşlarının hekimlerin bitkisel 

destek ürünlerine bakış açısı üzerine yapılan bir çalışmada; aile hekimlerinin %4’ü zararlı yan 

etkilerinin olabileceğini ifade etmiştir (172). Bizim araştırmamızda yan etki ve fayda görülme 

oranının yüksek olmasının nedeni; araştırmamızda bitkisel destek ürünü kullananların büyük 

çoğunluğunun Eczacılık Fakültesi öğrencilerinden oluşması olabilir. Eczacılık Fakültesi 

öğrencileri bitkisel destek ürününü kullanırken olası yan etkilerinin olabileceğinin farkında 

olarak bitkisel destek ürünlerini daha dikkatli kullanabilir.   

 Taneri’ninUludağ Üniversitesi’nde yaşlılar üzerine yaptığı çalışmada katılımcıların 

yalnızca % 11.4’ü bitkisel ürünlerin sağlığa zararlarının olabileceğini ifade etmiştir (165). 

Bizim çalışmamızda öğrencilerin % 32’sininbitkisel destek ürünlerinin toksik dozlarıhakkında 
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bilgi sahibi olduğu, % 69’nun ise toksik dozlarını bilmediği görülmüştür. Bizim 

araştırmamızda bitkisel destek ürünlerinin toksik dozları daha fazla bilgi sahibi olunduğu 

görülmektedir, bu durumun olası sebebi araştırmamızda Eczacılık Fakültesi öğrencilerin 

olmasından kaynaklanabilir. Eczacılık Fakültesinin her 2 öğrencisinden 1’i, Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO’nun ise her 5 öğrencisinden 1’i toksik dozlarını bilmektedir. 

Bu çalışmalar göz önüne alındığında bitkisel destek ürünlerinin toksik dozlarının bilinmeden 

kullanıldığı görülmektedir. Bitkisel destek ürünlerinin yan etki oluşturacak veya doku 

hasarına sebep olacak toksik dozlarının bilinmemesi sağlık açısından büyük riskler 

taşımaktadır.  

 Literatürde bitkisel destek ürünlerinin çevreye olan etkisi hakkında herhangi bir 

araştırma yapılmamıştır. Bizim çalışmamamızda daöğrencilerin % 72’si bitkisel destek 

ürünlerinin çevreye etkisinin olmadığını veya çevreye olumlu etkilerinin olacağını 

düşünmektedir. Ancak her farmasötik ilacın çevreye belli bir zararı bulunmaktadır (173). 

Fitofarmasötikler ve fitoterapötiklerinde çevreye olumsuz etkisi olabileceğiihtimali kesinlikle 

göz ardı edilmemelidir. Bitkisel destek ürünlerinin çevreye etkisi detaylı araştırılmalıdır.  

 Sarınca’nın Ankara’da yaptığı bir çalışmada bitkisel destek ürünü tanımı sorulduğunda 

çalışmaya katılanların % 78’ikurutulmuş, taze veya toz formdaki bitki, %22’siTablet-Şurup-

Draje-Kapsül cevabını vermiştir (5). Araştırmamızda öğrencilere bitkisel destek ürününün 

tanımını sorduğumuzda öğrencilerin yarısı tanımı bildiğini söylemiştir. Tanımı dahi 

bilinmeden bitkisel destek ürünü tüketilmesi halk sağlığı açısından bir tehdit oluşturmaktadır. 

 Bitkisel destek ürünlerinin ilaç sanayisinde fitofarmasötik ve fitoterapötik isimli iki 

çeşidi bulunmaktadır. Fitofarmasötik ilaçlar, tekrarlandığında benzer cevabı verebilecek 

formda hazırlanmış, biyoyararlılık ve toksisitesi incelenmiş ürünler iken, fitoterapötik 

ilaçlarda bu incelemeler yapılmamış, standartlar oluşturulmamıştır. Araştırmamızda 

fitofarmasötik tanımını Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 63’ü, Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO öğrencilerinin ise % 37’sidoğru bilmişlerdir.Bitkisel destek ürünlerinin 

tüketilmesi gereken ideal formu fitofarmasötiktir. Eczacılık Fakültesi öğrencileri bitkisel 

destek ürünlerininden olan fitofarmasötiğin denetlendiğini ve standartlara göre 

oluşturulduğunu bilmekte olduğu ancak sağlık alanında eğitimi olmayan diğer öğrencilerin bu 

ayrımı yapamadığı görülmüştür. Sağlık eğitimi olmayan bireylerin, tüm bitkisel destek 

ürünlerinin denetimli olduğu ve beklenen etkiyi oluşturacağıfikriylekullanması sağlığın 

olumsuz etkilenmesine yol açabilir. 
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 Taneri’ninUludağ Üniversitesi’nde yaptıkları çalışmada tarçın, en çok kan şekeri 

düşürme amacıyla kullanılmaktadır (165). Çapraz’ın İstanbul’da zayıflama kliniğinde 

yürüttüğü çalışmada katılımcılara bitkisel destek ürünleri hakkında bilgi sahibi olup 

olmadıkları sorulduğunda; katılımcıların % 31’i en fazla tarçın hakkında bilgi sahibi 

olduklarını belirtmişlerdir (160).Bizim araştırmamızda tarçının kullanım amacı sorulduğunda 

% 16 ile en fazla karaciğeri toksinlerinden arındırmak için kullanıldığı 

söylenmiştir.Ancaktarçın hakkında yapılan bilimsel araştırmalarda ve monograflarda tarçının 

karaciğeri toksinlerinden arındırmak gibi bir etkisi gösterilmemiştir. Tarçının monograflarda 

belirtilen etkilerinden biri olan ishal giderici ve gaz söktürücü etkisi % 11 ile 2. sırada 

söylenmiştir. Eczacılık Fakültesi öğrencileri bu etkiyi Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel 

Sanatlar MYO’na göre daha fazla oranda bilmiştir.Araştırmamızda bitkisel destek ürünü 

kullananlardan tarçının olası etkisini bilenleryalnızca 10 kişiden 1’idir. Ne yazık ki faydalarını 

ve etkilerini bilmeden bitkisel destek ürünleri kullanılmaktadır. DSÖ Monograflarında 

tarçının mide ve bağırsak ülserinde kullanılmaması gerektiği belirtilirken, Eczacılık Fakültesi 

öğrencilerinin % 9’u mide ve bağırsak ülseri tedavisinde tarçının bitkisel tedavi ürünü olarak 

kullanılabileceğini söylemiştir. 

 Biçen ve arkadaşlarının Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne 

başvuran hipertansiyonlu hastalarda bitkisel destek ürünü kullanımı incelendiğinde en sık 

limon ve sarımsağa başvurulduğu görülmüştür (174). Tuncel ve arkadaşlarının Dicle 

Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda yürüttükleri bir araştırmaya 

göre; bitkisel destek ürünü olarak sarımsağınçocuklarda bağışıklığın güçlendirilmesinde ve 

siğil tedavisinde kullanılmaktadır (175). Yürüttüğümüz araştırmada öğrencilere sarımsağın 

kullanım amacı sorulduğunda;bilimsel araştırmalarla örtüşen şekilde öğrencilerin 

%35’iHDLyükseltici LDL düşürücü etkisi cevabını vermiştir. DSÖ Monograflarında kanama 

süresini uzatabileceği için cerrahi operasyon sonrasında sarımsak kullanılmaması gerektiği 

belirtilmiştir. Ancak Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin  % 4.6’sı, Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO öğrencilerinin ise % 0.8’si ameliyat sonrası tedaviye destek olarak 

sarımsak kullanılabileceğini söylemiştir.Eczacılık Fakültesi ile Şehit Ressam Hasan Rıza 

Güzel Sanatlar MYO öğrencilerinin sarımsağın kullanılmaması gereken durumları benzer 

düzeyde bilmediği görülmüştür. 

 Kurt ve arkadaşlarının Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde meme kanserli 

hastalar üzerinde yürüttükleri çalışmada;meme kanserli hastaların tedaviye destek amacıyla en 

sık ısırgan otu, çörek otu ve zerdeçalı kullanıldığı belirtilmiştir (176). Bitkisel 
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monograflarda zerdeçalın antihepatoksik, antienflamatuar, antitrombotik, antihiperlipidemik, 

antioksidant, antibakteriyel, antitümoral etkileri olduğu belirtilmektedir (69). Bizim 

araştırmamızda zerdeçalın kullanım amacına Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 36’sı Şehit 

Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerinin % 9’u antioksidant etkisi cevabını 

vermiştir. FFD Monografında zerdeçalın safra taşı varlığında doktor önerisi dışında 

kullanılmaması gerektiği vurgulanırken, araştırmamıza katılan öğrencilerin % 5’i safra taşı 

tedavisinde zerdeçalın kullanılabileceğini söylemiştir. 

 Kaner’in Nuh Naci Yazgan Üniversitesi’nde yürüttüğü çalışmada kapsül formda 

bitkisel destek ürünü olarak en fazla ginkgo bilobanın kullanıldığı görülmektedir (159).Bizim 

çalışmamızda ginko bilobanın kullanım amacı olarak % 31 oranı ile en sık 

konsantrasyonarttırıcı ve hafıza güçlendirici etkisi ifade edilmiştir. Eczacılık Fakültesinde bu 

oran % 52’ye kadar yükselmektedir. Büyükkayave arkadaşlarının Ankara’da yürüttükleri bir 

araştırmada ginkgo biloba ekstresi içeren bitkisel ilaçları incelendiklerinde; Sağlık Bakanlığı 

onaylı olan bitkisel ilaçların standartlara uygun olduğu, ama Tarım ve Köyişleri Bakanlığı 

onaylı ilaç kapsamında olmayan gıda desteği olarak satılan ürünlerin içerisinden 5 farklı 

ürünün ginkgolit ve flavonoit miktarlarının uygun olmadığı görülmüştür (177).  

 Taneri’nin Uludağ Üniversitesi’nde yaptıkları çalışmada yaşlıların sarı kantaron 

bitkisini sakinleşmek, derideki çatlaklarıgidermek ve eklem ağrılarını geçirmek için 

kullandıkları görülmüştür (165). Sıcak ve arkadaşlarınınKöyceğiz ilçesinde yaptıkları 

çalışmada sarı kantaron bitkisinin mide ağrısı, yaralar ve yanıklar, romatizmalı ağrılar için 

kullanıldığı ifade edilmiştir (178). FFD Monograflarında sarı kantaronun orta şiddetli 

depresyonda, anksiyete tedavisinde, yanık ve hafif kesiklerin tedavisinde olumlu etkileri 

olduğu belirtilmiştir (69). Bizim çalışmamızda monograflarla örtüşen şekilde öğrencilerin 

yalnızca % 20’sidepresyon tedavisinde kullanılması gerektiğini söylemiştir.  

 .Saraçoğlu ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada Eskişehir’de satılmakta olan bitkisel 

form çayların içeriğini incelendiklerinde en sık kullanılan bitkinin sinameki olduğu 

görülmektedir (179).Orhan ve arkadaşları Türkiye’de 16 farklı ilde bulunan aktarlardan alınan 

sinameki örneklerinin incelediklerinde; Avrupa Farmakopesi ölçütlerine tam olarak uygun 

olmadığı görülmüştür (107). Form çaylarının ülkemizde sıklıkla kullanılması ve bu ürünlerin 

uygun standartlarda da olmaması bireylerde beklenmedik sonuçların oluşmasına sebep 

olabilir. Bizim çalışmamızda öğrenciler sinamekinin kullanılma amacının % 13 ile 1. sırada 
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kabızlık olduğunu söylemiştir. Ancak monograflarda kullanılmaması gereken durum olarak 

belirtilen bağırsak tembelliği ve tıkanıklığı % 7 oranı ile 2. sırada söylemiştir.  

 Taneri’nin Uludağ Üniversitesi’nde yaşlılar üzerinde yaptığı çalışmada keten 

tohumunun hastalıklardan korunmak için kullanıldığı görülmüştür (165). Araştırmamızda 

Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 33’ü, Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO 

öğrencilerinin % 8’i bilimsel araştırmalarla örtüşen şekilde keten tohumunu kabızlık tedavisi 

için kullandıklarını belirtmiştir. Monograflarda keten tohumunun bağırsakenfeksiyonlarında 

asla kullanılmaması gerektiği belirtilirken araştırmamızda öğrencilerin % 

6’sıbağırsakenfeksiyonları tedavinde keten tohumunun kullanılabileceğini söylemiştir. 

Yener’in Ankara’da yaptığı bir araştırmada aktar, market ve benzeri noktalardan aldığı 16 

adet keten tohumu örneğinin, yapılan analizler sonucu Avrupa Farmakopesi’nde belirtilen 

şartları taşımadığını belirtmiştir (119).  

 Bitkisel destek ürünlerinin kullanım amaçlarına verilen yanıtlar incelendiğinde; 

Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin bitkisel destek ürünlerinin faydalı olabileceği durumları 

daha fazla bildikleri görülmektedir. Ancak bitkisel destek ürünlerinin asla kullanılmaması 

gereken durumların tüm öğrenciler tarafından bilinmediği belirlenmiştir. Bu durum halk 

sağlığı açısından büyük riskler taşımaktadır. Bitkisel destek ürünleri hakkında halkın 

danışabileceği en güvenilir kişiler olacak olan Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin bu ürünlerin 

kullanım amacı ve asla kullanılmaması gereken durumları tam olarak bilmemesi Eczacılara 

güveni azaltabilir, bitkisel destek ürünü satan firmaların ve medyanın halkı yanlış şekilde 

bilgilendirmelerine ve yönlendirmelerine yol açabilir. 

 Sucaklı ve arkadaşlarının Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi’nde yaptıkları 

araştırmada öğrencilerin %55’i kullandıkları bitkisel ürünleri doktoruna söyledikleri 

gözlenmiştir (180).Biçen ve arkadaşlarının Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi’ne başvuran hipertansiyon hastaları üzerinde yaptıkları araştırmada; bitkisel destek 

ürünü kullananların % 13’ü kullandığı bitkisel destek ürün hakkında doktoruna bilgi verdiği 

belirtilmiştir (175). İpek ve arkadaşlarının Yüksek İhtisas Hastanesi’nde yürüttükleri 

araştırmada hastaların yalnızca% 21’nin bitkisel destek ürünleri kullandıklarını doktorlarına 

söyledikleri görülmektedir, doktorların konu ile ilgili herhangi bir soru sormaması bitkisel 

destek ürünleri doktorlarına söylememe nedeni olarak gösterilmektedir (5). Araştırmamızda 

öğrencilerin % 61’i bitkisel destek ürünü kullanırken, kullananların yalnızca % 18’idoktoruna 

bitkisel destek ürünü kullandığını bildirmiştir. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesinde 
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yapılan çalışma haricinde diğer çalışmalarla bizim çalışmamızın sonucu benzerdir. Bitkisel 

destek ürünleri kullanımı hakkında doktorların bilgisinin olmaması bitkiler ile ilaç 

etkileşimlerinin göz ardı edilmesine yol açmaktadır. Verilen ilacın biyoyararlığının düşmesine 

veya etkisinin çok fazla artmasına yol açabilir.  

 Yarar’ın 2014 yılındaOndokuz Mayıs Üniversitesi’nde yaptığı bir araştırmada aile 

hekimlerinin % 15’ikanserli hastalarının bitkisel destek ürünü kullanmasınıuygun bulmadığını 

dile getirmiştir (169). Araştırmamızda doktorlarının bitkisel tedavi yöntemlerine bakış açısı 

sorulduğunda öğrencilerin yalnızca % 2’si doktorunun bitkisel destek ürünü kullanmasına izin 

vermediğini ve % 14’ü doktorunun önerdiğini söylemiştir. Bizim araştırmamızda doktorların 

bitkisel destek ürünlerine karşı olumsuz tavrın daha az olmasının nedeni; öğrencilerin % 

71’inin doktorlarına bu konu hakkında bilgi vermediğinden kaynaklanabilir. Araştırmamız 

sonucunda öğrencilerin aslında doktorlarının bitkisel ürünlere bakış açısını bilmedikleri, 

doktorlarından bitkisel ürünler hakkında bilgi almadıkları görülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi ve Trakya Üniversitesi Şehit Ressam Hasan 

Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin bitkisel destek ürünleri tüketim 

sıklığı, bu ürünler hakkındaki bilgi düzeyleri ve bu bilgilerinin kaynağıyla ilgili araştırma 

sonuçlarımız aşağıda sıralanmıştır. 

Eczacılık Fakültesi Sonuçları; 

 Bitkisel destek ürünü tüketimi Eczacılık Fakültesi’nde daha fazladır.  

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 61’i bitkisel destek ürünlerinin tanımını bildiğini 

ifade etmiştir. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 76’sı bitkisel destek ürünlerini kullanmaktadır. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 30’unun geliri giderinden az, % 56’sının geliri 

giderine eşit, % 14’ünün geliri giderinden fazladır. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 85’i en az ayda 1 kere bitkisel destek ürünü 

kullanmaktadır. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencileri bitkisel destek ürünlerini en sık vitamin-mineral desteği 

amacıyla kullanmaktadır.   

 Eczacılık Fakültesi öğrenim gören her 2 öğrenciden 1’i bitkisel destek ürünlerinin 

toksik dozlarını bilmektedir. 

 Eczacılık Fakültesi öğrenim gören her 10 öğrenciden 1’i bitkisel destek ürünlerinin 

çevre kirliliğine neden olabileceğini söylemiştir. 
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 Tüm öğrencilerin bitkisel destek ürünlerini öğredikleri kanalları incelendiğinde 

bilimsel makalede’den öğrenen öğrencilerin % 70’i, profesyonel sağlık çalışanlarından 

öğrenen öğrencilerin % 67’si Eczacılık Fakültesinde öğrenim gördüğü saptanmıştır. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 63’ü fitofarmasötik cevabın doğru bilmişlerdir. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencileri tarçının bilimsel monograflarla örtüşen şekilde 

kullanım amacını daha fazla bilmektedirler. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin bitkisel destek ürünü olarak sarımsağın 

monograflarla örtüşen biçimde kullanılması gereken amacını daha fazla bildikleri 

görülmüştür. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 4,6’sı sarımsağın asla kullanılmaması gereken 

durum olan ameliyat sonrası tedavide kullanılabileceğini belirtmiştir. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerin zerdeçalın antioksidant etkisini daha fazla bildikleri 

saptanmıştır. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin ginkgo bilobanın konsantrasyon etkisi olduğu 

yanıtını Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerine göre daha 

yüksek düzeyde bildikleri anlaşılmıştır. 

 Sarı kantaronun depresyon tedavisinde olumlu etkileri olduğu yanıtı Eczacılık 

Fakültesi öğrencileri tarafından daha yüksek oranda bilinmiştir. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin sinamekinin konstipasyon tedavisinde etkili olduğu 

yanıtını Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerine göre daha 

yüksek düzeyde bildikleri görülmüştür. 

 Eczacılık Fakültesi öğrencileri keten tohumunun kabızlık tedavisinde kullanılması 

gerektiğini daha fazla bildikleri saptanmıştır. 

 Bitkisel destek ürünü kullanan Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 20.8’i bu ürününe 

başladığını doktoruna haber vermiştir. 

Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu Sonuçları;  

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 43’ü 

bitkisel destek ürünlerinin tanımını bildiğini ifade etmiştir. 

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 45’i 

bitkisel destek ürünü kullanmaktadır. 



 

 64  

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 

49’unun geliri giderinden az, % 39’unun geliri giderine eşit, % 11’nin geliri 

giderinden fazladır. 

 Bitkisel destek ürünü tüketen Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek 

Yüksekokulu öğrencilerinin % 74’ü en az ayda 1 kere bu ürünü tüketmektedir.  

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin bitkisel 

destek ürünlerini en sık vitamin-mineral desteği amacıyla tüketmektedir.  

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 13’ü 

bitkisel destek ürünlerinin toksik dozlarını bilmektedir. 

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 11’i 

bitkisel destek ürünlerinin toksik dozlarını bilmektedir. 

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencileri bitkisel 

destek ürünlerini en sık internet ve/ veya sosyal medyadan öğrenmektedir. 

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 37’si 

fitofarmasötik tanımını doğru bilmektedir. 

 Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 14’ü 

bitkisel destek ürününe başlama durumu hakkında doktorunu bilgilendirmiştir.  

Genel Sonuçlar; 

 Her 2 öğrenciden 1’i bitkisel destek ürünü tüketmektedir. 

 Kadınlar bitkisel destek ürünlerini kullanmaya daha eğilimlidir.  

 Gelir seviyesi ile bitkisel destek ürünü tüketimi arasında ilişki saptanmamıştır. 

 Bitkisel destek ürünlerinin en yaygın kullanılma nedeni vitamin mineral desteği 

içindir. 

 Öğrencilerin yarıya yakını bitkisel destek ürünlerini internet ve/ veya sosyal medyadan 

öğrenmektedir. 

 Bitkisel destek ürünlerini profesyonel sağlık çalışanlarından öğrenme 4. sıradadır. 

 En sık tüketilen bitkisel destek ürünleri ıhlamur, tarçın ve sarımsak olarak 

saptanmıştır. 

 En az tüketilen bitkisel destek ürünleri karabaş otu, deve dikeni, binbirdebirlik 

otu’dur. 

 Bitkisel destek ürünü tüketen öğrencilerin % 76,7’si bundan fayda gördüğünü %20’si 

yan etki gördüğünü belirtmiştir. 
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 Öğrencilerin yalnızca %10’u bitkisel destek ürünlerinin çevreye zararlı etkileri 

olabileceğini ifade etmiştir. 

 Tüm öğrenciler dikkate alındığında % 55’i fitofarmasötik tanımını bilmemektedir. 

 Öğrencilerin % 35’i sarımsağın bilimsel araştırmalarla örtüşen biçimde HDL 

yükseltici, LDL düşürücü etkisi için kullanılabileceğini ifade etmiştir. 

 Öğrencilerin % 2.7’si sarımsağın monograflarda asla kullanılmaması gereken durum 

olan cerrahi ameliyat sonrası tedavide kullanılabileceğini belirtmiştir.  

  Öğrencilerin % 23’ü zerdeçalın bilimsel araştırmalarla örtüşen şekilde antioksidant 

etkisi için kullanılabileceğini ifade etmiştir.  

 Öğrencilerin % 4.6’sı zerdeçalın monograflarda asla kullanılması gereken durum olan 

safra taşı tedavide kullanılabileceğini belirtmiştir.  

 Öğrencilerin % 31’i ginkgo bilobanın monograflarla örtüşen şekilde konsantrasyon 

arttırıcı ve hafıza güçlendirici etkisi için kullanılabileceğini ifade etmiştir. 

 Öğrencilerin % 20’si sarı kantaronun bilimsel araştırmalarla örtüşen şekilde depresyon 

tedavisi için kullanılabileceğini ifade etmiştir. 

 Öğrencilerin % 12.6’sı sinamekinin bitkisel monograflarla örtüşen şekilde kabızlık 

tedavisi için kullanılabileceğini belirtmiştir. 

 Öğrencilerin % 20’si keten tohumunun bilimsel çalışmalarla örtüşen şekilde kabızlık 

tedavisi için kullanılabileceğini dile getirmiştir.Keten tohumununbağırsak 

enfeksiyonlarında kullanılmaması gerektiği belirtilirken, öğrencilerin % 6’sı bu 

durumlarda kullanılabileceğini ifade etmiştir. 

 Araştırmamızda öğrencilerin % 82’si doktoruna bitkisel destek ürünü kullandığını 

haberdar etmediği görülmüştür. 

 Eczacılık Fakültesi ve Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar MYO öğrencilerinin 

bitkisel destek ürünü kullandığını benzer oranda haberdar ettiği saptanmıştır. 

  Öğrencilerin % 2’si bitkisel destek ürünü kullanmasına doktorunun izin vermediği 

görülmüştür.  

Çalışma sonucuna göre öneriler sıralanmıştır; 

 Eczacılık Fakültesi eğitim müfredatında, tedavide kullanılan bitkilere daha detaylı 

yer verilmelidir. 
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 Bitkisel destek ürünleri medya ve/ veya sosyal medyadaki haberlerine sınırlar 

getirilmeli, kullanılmasını teşvik eden paylaşımlardan uzak durulmalıdır. Bu 

ürünlerin bilinçsiz kullanılması engellenmelidir. 

 Hekimler ve eczacılar hastalarının bitkisel destek ürünü kullanıp, kullanmadığını 

sorgulamalıdır.  

  Bitkisel destek ürünlerinin toksik dozları ve yan etkileri hakkında çalışmalar 

arttırılmalıdır.  

 Bitkisel destek ürünlerinin oluşturabileceği yan etkiler hakkında halk daha fazla 

bilgilendirilmeli, bu konu hakkında Sağlık Bakanlığı kamu spotları oluşturmalıdır. 

  Eğitim seviyesi arttıkça bitkisel destek ürünlerine yönelimin artma sebepleri 

araştırılmalıdır. 

 Araştırmamızın bulguları dışında literatür taraması sonunda konuyla ilgili genel 

önerilerimiz sıralanmıştır; 

 İl Sağlık Müdürlükleri yerel yetişen bitkiler hakkında ve sık kullanılan bitkisel 

destek ürünleri hakkında profesyonel sağlık çalışanlarına eğitimler düzenlemelidir. 

 Bitkisel destek ürünleri üretimi kontrol altına alınmalı, satışı Sağlık Bakanlığı 

tarafından denetlenmelidir. 

 Aktarlarda bulunun bitkisel ürünler kontrol edilmeli, DSÖ Monograflarında belirtilen 

standartlara uygun hale getirilmelidir. 

 Farmasötik ilaçlar ve bitkisel destek ürünlerinin etkileşimleri hakkında bilimsel 

araştırmalar yapılmalı ve bu araştırmaların sonuçları hekim ve eczacılara 

anlatılmalıdır. 

 Bitkisel destek ürünleri ile ilgili ilaç firmalarının yaptıkları çalışmalar denetlenmeli 

ve bağımsız çalışmalara daha çok yer verilmelidir.  
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ÖZET 

 

 Hastalıklar insanların en önemli sorunlarından biridir. 19. YY sonrasında 

hastalıklardan korunmada ve tedavide tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanımı artmıştır. Dünya 

Sağlık Örgütünün 2000 yılında yayınladığı rapora göre Afrika’da %80, Kanada’da %70, 

Avustralya’da % 48, ABD’de %42, Belçika’da %  38, Fransa’da %49 sıklığında geleneksel, 

tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları kullanılmaktadır. Bilinçsizce yapılan bu 

uygulamalardan yalnızca fitoterapi sonucu dünya üzerinde yılda 100 bin dolayında insanın 

yaşamını yitirdiği bilinmektedir.  

 Araştırmanın evrenini Trakya Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’nde öğrenim gören 343 

öğrenci ve Trakya Üniversitesi Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek 

Yüksekokulu’nda öğrenim gören 363 öğrenci oluşmaktadır. Örnek seçiminde yanılma payı 

(α) 0.05, power 0.95olarak alınmış ve minimum öğrenci sayısı 250 olarak belirlenmiştir. Olası 

veri kayıpları düşünülerek toplam örnek büyüklüğü 270 (135+135) olarak belirlenmiştir. 

Veriler araştırmacılarca geliştirilmiş 28 soruluk anket formlarıyla toplanmıştır. Araştırma 

sonunda Eczacılık Fakültesinden 132 öğrenci (toplam öğrenci sayısının % 38,5’i),  Hasan 

Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu’ndan ise 130 öğrencinin (toplam öğrenci sayısının 

% 36’sı) verileri değerlendirmeye alınmıştır. 

 Araştırmaya katılan öğrencilerin % 60’ını kadınlar oluşturmaktadır. Eczacılık 

Fakültesi öğrencilerinin % 61’i, Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek 

Yüksekokulu öğrencilerinin % 43’ü bitkisel destek ürünlerinin tanımını bildiğini ifade 

etmiştir.  Eczacılık Fakültesi öğrencilerinin % 76’sı, Şehit Ressam Hasan Rıza Güzel Sanatlar 

Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin % 45’i bitkisel destek ürünü kullanmaktadır. Kadın 
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öğrencilerde bitkisel destek ürünü kullanımı daha fazladır. En sık kullanılan bitkisel destek 

ürünleri ıhlamur, tarçın vesarımsak ’tır. En az tüketilen bitkisel destek ürünleri ise karabaş 

otu, deve dikeni ve binbirdelik otudur. Öğrenciler bitkisel destek ürünleri hakkındaki bilgileri 

en çok internet ve/ veya sosyal medya tarafından öğrenmektedir. Profesyonel sağlık 

çalışanlarından öğrenme 4.sırada gelmektedir. Eczacılık Fakültesi öğrencileri Şehit Ressam 

Hasan Rıza Güzel Sanatlar Meslek Yüksekokulu öğrencilerine göre bitkisel destek ürünlerinin 

bilimsel araştırmalar ile örtüşen kullanım amaçlarını daha fazla bilmektedir. Monograflarda 

bitkisel destek ürünlerinin asla kullanılmaması gereken durumlar belirtilirken, öğrencilerin bu 

durumları bilmediği görülmüştür.  

 Araştırmada genel olarak bitkisel destek ürünleri kullanımı ve bitkisel destek ürünleri 

hakkındaki bilgi düzeyleri saptanmıştır.  

 Eczacılık Fakültesi öğrencilerine halk arasında koruyucu ve tedavi amacıyla sıklıkla 

kullanılan bitkiler hakkında eğitimler verilmeli, bitkisel destek ürünlerinin oluşturabileceği 

yan etkiler hakkında halk daha fazla bilgilendirilmeli, bu ürünlerin medya ve/ veya sosyal 

medyadaki haberlerine ve reklamlarına sınırlar getirilmelidir. 

 Anahtar kelimeler: Bitkisel destek ürünleri, fitoterapi, geleneksel tamamlayıcı ve 

alternatif tıp 
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EVALUATİONOF KNOWLEDGEAND ATTİTUDES RELATEDTO 

HERBAL SUPPORT PRODUCTSFOR STUDENTS STUDYİNGAT 

TRAKYA UNIVERSITY FACULTYOF PHARMACY AND STUDENTS 

STUDYİNG AT TRAKYA UNIVERSITY MARTYR ARTİST HASAN 

RIZA FINE ARTS VOCATİONAL SCHOOL 

SUMMARY 

 Diseases are one of the most important problems of people. After 19th century the use 

of traditional, complementary and alternative medicine in prevention and treatment of the 

diseases increased. According to the report published by World Health Organization in 2000, 

traditional, complementary and alternative medicine applications are used with a frequency of 

80% in Afrika, 70% in Canada, 48% in Australia, 42% in USA, 38% in Belgium, 49% in 

France. It is known that approximately 100 thousand people lost their lives around the world 

as a result of phytothearapy which is just an application of traditional, complementary and 

alternative medicinedone unconsciously. 

 The population of the research consisted of 343 students studying at the Faculty of 

Pharmacy of Trakya University and 363 students studying at the Martyr Artist Hasan Rıza 

Fine Arts Vocational School. In selection of sample the margin of error was taken as (a) 0.05, 

power 0.95, and minimum number of students was determined as 250. By considering 
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possible data loses, total sample size was determined as 270 (135+135).  Data were collected 

through questionnaries with 28 question developed by researchers. At the end of the study, 

data of 132 students (38.5% of the total number of students) from the Faculty of Pharmacy 

and 130 students from the Hasan Rıza Fine Arts Vocational School (36% of the total number 

of students) were evaluated. 

 İn the study 60% of the students participating is women. 61% of Pharmacy Faculty 

students and 43 % of students of Martry Artist Hasan Rıza Fine Arts Vocational School know 

the definition of herbal supplement products.76% of Faculty of Pharmacy students and 45% 

of Martry Artist Hasan Rıza Fine Arts Vocational School students use herbal supplement 

product. Female students use herbal supplement products more. The most commonly used 

herbal supplement products are linden, cinnamon and garlic. However, the least used herbal 

supplement products are french lavender, camel thorn, centaury. Students learn information 

about herbal supplement products mostly from internet and/or social media. Learning from 

professional health workers is in 4th place. Faculty of Pharmacy students know more than 

Martry Artist Hasan Rıza Fine Arts Vocational School students about the intended use of 

herbal supplements overlapping with scientific researches.While monographs indicated the 

situations in which the herbal supplement products should never be used, it was seen that 

students did not know these conditions. 

  In general, the use of herbal supplement products and the knowledge level of herbal 

supplement product were determined in the study. 

 The Faculty of Pharmacy students should be educated about the plants which are 

frequently used for preventive and therapeutic purposes, the public should be informed more 

about the side effects of the herbal supplement products and the news and advertisements of 

these products on media and / or social media should be limited. 

 Key words: Herbal supplement products, phytotherapy, complementary and 

alternative medicine 
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ÖZGEÇMİŞ 

 Çisem ÖNEL, 1995 Kırklareli- Lüleburgaz doğumludur. İlkokul eğitimini Lüleburgaz 

Ticaret ve Sanayi Odası İlköğretim okulunda tamamladıktan sonra Lüleburgaz Anadolu 

Lisesinde ortaöğretimini tamamlamıştır. 2017 yılında Trakya Üniversitesi Beslenme ve 

Diyetetik bölümünü bitirerek diyetisyen olmaya hak kazanmıştır. 2017 yılında Trakya 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Anabilim Dalı’nda yüksek lisans 

eğitimine başlamıştır. 2018 yılından beri Lüleburgaz’da özel bir hastanede diyetisyen olarak 

çalışmaktadır. 





 
 

 

EKLER 

EK 1. 

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİLERİNİN BİTKİSEL DESTEK ÜRÜNLERİ 

HAKKINDAKİ DÜŞÜNCELERİ ANKETİ 

Sayın katılımcı,  

Bu çalışmada Trakya Üniversitesi öğrencilerinin bitkisel destek ürünleri hakkındaki 

düşüncelerini saptamak amaçlanmaktadır. Bu nedenle size anket formu uygulamak istiyoruz. 

Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacak, anketten elde edilen bilgiler yalnızca 

bilimsel amaçlarla kullanılacak ve üçüncü şahıslara açıklanmayacaktır.  

Katkı ve katılımınız için teşekkür ederiz.  

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi  

Halk Sağlığı Anabilim Dalı  

 

1) Yaşınız:……………. 

2) Cinsiyetiniz:  Kadın(  )    Erkek(  ) 

3) Sınıfınız: 1(   )  2(   )   3(   )    4(   ) 

4) Gelir gider dengesinde size uygun olan durumu işaretleyiniz  

Gelirim giderimden az (  )          Gelirim giderime eşit (   )      Gelirim giderimden fazla (  ) 

5) Bitkisel destek ürünlerinin tanımını biliyor musunuz? 

Evet  (   )       Hayır(  ) 

6) Bitkisel zayıflama ürünleri sizce sağlıklı mı ? 

Evet  (   )       Hayır(  ) 

7) Bitkisel ürünlerin faydasını gördünüz mü? 

Evet  (   )       Hayır(  ) 

8) Bitkisel ürünlerin her hangi bir yan etkisini gördünüz mü? 

Evet  (   )       Hayır(  ) 

9) Bitkisel ürün kullanma sıklığınız nedir? 

a) Her gün 

b) Haftada 1-2 

c) Ayda 1 

d) 6 Ayda 1 

e) Hiç 



 

  

10) Bitkisel destek ürünlerinin çevreye olan etkileri konusunda düşünceniz nedir? 

a) Çevreye etkisi yoktur 

b) Çevre kirliliğine neden olur 

c) Çevreye olumlu etkileri vardır 

d) Diğer(…………………………………………………………………….) 

11) Bitkisel destek ürünleri hakkındaki bilgileri nereden öğrendiniz ? 

a) Profesyonel sağlık çalışanı 

b) Bilimsel makale 

c) Baharatçılar / Aktar 

d) Bu konuyla ilgilenen Herbalistler 

e) Medya (TV/ gazete) 

f) İnternet 

g) Çevre(akraba-komşu) 

12) Bitkisel destek ürünü kullanıyor musunuz? 

Evet (   )           Hayır (    ) 

 

13) Bitkisel destek ürününü kullanım amacız nedir? 

a) Zayıflamak amacı ile 

b) Vitamin mineral desteği amacı ile 

c) Hastalığın tedavisi amacı ile 

d) Diğer (………………………………………) 

 

14) Doktorunuzun/Diyetisyeninizin bitkisel tedaviye başladığınızdan haberi var mı? 

  

Evet (   )           Hayır (    ) 

 

15) Doktorunuzun/ Diyetisyeninizin bitkisel tedavi yöntemlerinin kullanılmasına nasıl bir 

tepki veriyor? 

a) Doktorunum/ Diyetisyenim bu konuda bana karışmıyor. 

b) Doktorunum/ Diyetisyenim bitkisel tedavi yöntemini bana önerdi 

c) Doktorunum/ Diyetisyenim bitkisel tedavi yöntemini kullanmama izin vermedi 

d) Doktorunuma/ Diyetisyenime bu konuda danışmadım. 

 

16) Bitkisel destek ürünün toksik dozları(Bir ilacın bir canlıya zarar vermeye başladığı 

minimum doz) hakkında bilgi sahibi misiniz ? 

 

    Evet (   )           Hayır (    )      Diğer(……………………………………………………) 

 

 

17) Bitkisel destek ürünlerinden hangisi/hangilerini kullanıyorsunuz? 

a) Çörek otu 

b) Tarçın 

c) Sarımsak



 
 

 

d) Yaban mersini 

e) Ihlamur 

f) Keten tohumu 

g) Zerdeçal 

h) Defne yaprağı 

i) Papatya  

j) Stevia 

k) Karabaş otu 

l) Yasemin çiçeği 

m) Isırgan 

n) Ceviz yaprağı 

o) Ebegümeci 

p) Aynısafa 

q) Lavanta 

r) Ekinezya 

s) Binbirdelik otu 

t) Ginkgobiloba 

u) Ananas ekstresi 

v) Çuha çiçeği yağı 

w) Deve dikeni 

x) Enginar ekstresi 

y) Sarı kantaron 

z) Kahve çekirdeği  

 

18) Tarçının bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) İshal giderici/gaz söktürücü 

b) Karaciğeri toksinlerinden arındırma 

c) Depresyon tedavisinde 

d) Mide ve bağırsak ülseri tedavisinde 

e) Hayır, bilmiyorum 

 

19) Sarımsağın bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) İyi kolesterol(HDL) yükseltici, kötü kolesterol(LDL) düşürücü etkisi  

b) Ameliyat sonrası tedavide 

c) Anne sütünü arttırıcı etkisi  

d) Anti vazodilatör etkisi  

e) Hayır, bilmiyorum 

 

20) Zerdeçalın bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) Safra taşı tedavisinde 

b) Mide ülseri tedavisinde 

c) Antioksidant etki  

d) Kan şekerini regüle etmek  

e) Hayır, bilmiyorum 





 
 

 

21) Ginkgonunbitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) Konsantrasyon arttırıcı ve hafıza güçlendirici 

b) Mide bulantısı önleme 

c) Safra taşı tedavisinde 

d) Baş ağrısı tedavisinde 

e) Hayır, bilmiyorum 

22) Sarı kantaron bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) Depresyon tedavisinde 

b) HIV pozitif tedavisinde 

c) Kan şekerini regüle etmek  

d) Karaciğeri toksinlerinden arındırma 

e) Hayır, bilmiyorum 

 

23) Papatyanın bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) Öksürük, bronşit, soğuk algınlığı tedavisinde 

b) Gastrit tedavisinde 

c) Kan şekerini regüle etmek  

d) Karaciğeri toksinlerinden arındırma 

e) Hayır, bilmiyorum 

 

24) Sinamekinin bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) Apandisit tedavisinde 

b) Bağırsak tembelliği tedavisinde 

c) Kabızlık tedavisinde 

d) Karın ağrısı tedavisinde 

e) Hayır, bilmiyorum 

 

25) Keten tohumu bitkisel destek ürünü olarak kullanım amacını biliyor musunuz ? 

a) Bağırsak enfeksiyonlarında 

b) Kabızlık tedavisinde 

c) Kan şekerini regüle etmek  

d) Karaciğeri toksinlerinden arındırma 

e) Hayır, bilmiyorum 

 

26) Modern ilaç kavramının gereklerini yerine getiren ve diğer farmasötik ilaçlarla birlikte 

sıkı bir şekilde denetlenen bitkisel ilaçlar ne diye adlandırılır? 

a) Fitofarmasötik 

b) Fitoterapötik 

c) Farmasötik 
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