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SIMGE VE KISALTMALAR

ALT: Alanin Aminotransferaz

AST: Aspartat Aminotransferaz

BKi: Beden Kitle indeksinde

CRP: C-reaktif protein

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EFCAM:European Federation for Complementary and Alternative Medicine
FFD Farmokoloji ve Fitoterapi Dernegi

GETAT: Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
HbA1C:Hemoglobin Alc

HDL.: High Density Lipoprotein

HIV: Human Immunodeficiency Virus

HOMA: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

LD: Low Density Lipoprotein

MYO: Meslek Yiksek Okul



PMS: Premenstriiel Sedrom
RA: Romatoid Artrit
TAT: Tamamlayici veya Alternatif tip

TB: Tiberkiloz Plorezi






GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO),saghgiyalnizca hastalik ve sakathigm olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlamustir (1). Bu tanima gore
saglik hizmetleri, yalnizca hastaliklarin tedavisini degil, hastaliklardan korunmayi da
kapsamaktadir. Ancakbireylere gore saglk taniminin degisebilmesi, Saglhigi gelistiren
davranislar1 olan insanlarin saglik hizmetlerinden beklentisinin de artmasma ve koruyucu
hekimlige 6nem vermesine yol agmaktadir (2). Saglik ayn1 zamanda, bireyin kendi sagligini
subjektif olarak degerlendirmesidir. Bu da bazilarina gore hastalik olarak nitelendirilen
durumlarin, diger kisilere gore hastalik olarak nitelendirilmemesine yol agmaktadir. Saglik ve
hastalik kavramlar1 yalnizca biyolojik degil, kiltirel ve sosyal Olcitleri de icermektedir.
Saghgi etkileyen kiiltiirel etmenlere aile yapisi, ekonomik durum, hamilelik ve dogum
pratikleri, cinsiyet rolii, kisisel hijyen, beslenme ve konut dizenlenmeleri 6rnek verilebilir.
Ornegin evin mistakil veya apartman dairesi olmasi Kkisilerin ruhsal saghigini
etkileyebilmektedir. Bunun yaninda tek bir odada genis ailelerin yasamasi ,enfeksiyonlarin
yayllmasina neden olurken, yiiksek ve sikigsik apartmanlar bireylerin ruhsal durumunu
olumsuz etkileyebilmektedir (3). Leventhal ve arkadaslarinin hastalik kavramina gore;
bireyler kendilerine sunulan bilgiler esliginde hastalik ve 6liim arasinda semalar olusturur. Bu
semalar1 inanglar ve dnceden yasanmus olaylar da etkilemektedir. I¢sel kontrolii yiiksek olan

bireylerde hastaligin seyrinin daha iyi oldugu goriilmiistiir(4).






Bitkisel tedavi ilk olarak insanlarin hastaliklardan ve dini olarak kotii giiclerden
korunmak amaciyla baslamistir. Milattan 6nce yasamis olan Stimerler ve Asurlularin bitkileri
tedavi icin kullandiklarini gosteren kaynaklar mevcuttur. Giiniimiiz ilaglar1 da bitkisel
droglarm kullanilmasiyla olusturulmustur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), insanlarm % 80’nin
bitkileri tedavi amaciyla kullandigini bildirmistir. Pek cok iilkede bitkisel ila¢ kullanimi1 hizla
artmaktadir (5). Ulkemizde 2005 yilinda halkm bitkisel destek {iriinlerine bakisini1 gdsteren
bilimsel ¢alismada ankete katilanlarm % 60’1 en az 1 kere bitkisel ila¢ kullandigini ifade
etmistir. Bitkisel ila¢ kullananlarin % 51°1 doktorlarina bu konuda herhangi bilgi vernedigi
goriilmiistliir. Ayrica bitkisel destek iirlinleri egitim seviyesi yiiksek kesimde daha sik

kullanilmaktadir (6).

Bu arastirmanin amaci; Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde ile Trakya
Universitesi Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulunda 2018-2019
egitim-0gretim doneminde 6grenim goren O8rencilerin bitkisel destek iirtinleriyle ilgili bilgi
ve tutumlarinidegerlendirmek, bilgilerini 6grendikleri kanallar1 sorgulamak, Eczacilik
Fakiiltesi ile Sehit Ressam Hasan Riza Gilizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin

bilgi duzeylerini ve tutumlarmi karsilagtirmaktir.






GENEL BILGILER

GELENEKSEL, MODERN, ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP

Geleneksel tip, bir diger degisle yerel tip, bolge halkinin saglik ve hastalikla ilgili bilgi
ve uygulamalarinin insanlar arasinda sozel olarak aktarilmasiyla, her aktarimda biraz degisen
ve gelisen sozlii saglik bilgisidir. Geleneksel tip yalnizcabedensel hastaliklarla ilgilenmez
ruhsal olarak da pozitif durumda olmay1 saglamaya yonelik uygulamalar icerir (6). G6zlemler
ve denemeler sonucu olusan geleneksel tip, kusaktan kusaga aktarilmasi ile modern tibbin

temelini olusturmaktadir (8).

Modern tip hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin geleneksel tip bilgilerinin bilimsel
deneyler sonucu olusan anlamli verilerin degerlendirilmesiyle saglik alaninda kullanilmasiyla

olusmustur (9).

Son yillarda hastaliklarin tedavisi ve korunmasinda modern tip disindaki yontemlere
basvurma artmaktadir. Bu yollar genel olarak tamamlayic1 veya alternatif tip (TAT) olarak

isimlendirilmektedir(10).

Geleneksel tip, kusaktan kusa sozlii bilgi aktarimi ile gegmektedir (9). Turkiye’de
2018 yili itibari ile 18 Universitede Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi
hizmet vermekte olup (Ar-Ge ve Egitim M.), 480 Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Unitesi acilmug, 14 Sertifikali Uygulama alaninda 2018 yilina kadar yaklasik

3






4954 sertifika verilmistir (12).Modern tibbin olmadigi, yoksullugun hiikiim siirdigi
bolgelerde halen geleneksel tip yontemleri agirlikli bicimde kullanilmaktadir.  Geleneksel

tip uygulamalar1 ile ilgili halk hikayelerinde, hastaliklarin tedavileri ile ilgili ornekler
verilmekte ve halkin zihninde yer etmesi saglanmaktadir (13). Geleneksel tip
uygulamalarindan biri olan mizikle tedavi, geleneksel tibbin yalnizca bedensel hastaliklara
degil, ruhsal olumsuzluklarida 6nemli oldugunu bize gostermektedir. Bu uygulamanin
orneklerinden olan Edirne Il.Beyazid Dariigsifasi, Osmanli déneminde miizikle tedavinin
yapildig1 6nemli merkezlerden biridir. Burada ruh hastaliklar1 miizikle tedavi edilmistir (14).
Geleneksel tip, hastalik etkenlerinin dogadan geldigi ve tedavininde dogada olmas1 gerektigi
varsayimi ile bitkisel tedavilerle baslamistir. Toplumda “kocakar: ilaglar1” olarak bilinen
bitkisel tedavilerin,farmakoloji ve modern tibbin 6nciisii oldugu ve giinimuzdeki bilimsel

calismalarin temelini olusturdugu bilinmektedir.

Cin tibbi1 geleneksel tedavide en ¢ok kullanilan tedavi yOntemlerini
barmdirir.Glniimizde bile Cin’dekidevlet hastanelerinin geleneksel tedaviye ayrilan
boliimleri bulunmaktadir (15). Cin tibb1 hasta ve hastalik belirtilerini biitlinciil bir yaklagimla
ele almakta ve akupunktur, nefes egzersizi, manuel terapi, baharatlar ve diyet gibi

uygulamalar1 da barindirmaktadir (16).

Gelencksel Cin tibbir kadar yaygin bilinen bir diger geleneksel tip ¢esidide Tibet
Tibb1’dir. Tibet tibbinda bitkisel iirtinler, agaglar, kayalar, recine, toprak ve degerli madenler
gibi farkli farkli Griinler kullanilmaktadir. Tibet tibbinin temeli, bedendeki enerjiyi dengede

tutmaya dayalidir (17).

Hint tibb1 geleneksel tibbin 6zelliklerini barindiran bir diger saglik hizmeti uygulama
bigimidir. Hint tibbi1 da Tibet tibbi1 gibi enerji dengesizliginin giderilmesi ile sagliga
kavusulacagini one siirer. Hint tibbinda tedavi yontemi olarak bitkisel karigimlar, yoga,
meditasyon, dogal beslenme ve aromatik masaj tercih edilir. Hint tibbina gére yoga; beden ile

zihni, birey ile toplumu, doga ile insan1 bir diizen icerisinde dengelemektedir (18).

Modern Tip

Ortacag Avrupast karanlik doneminde tibbin gelismesi; 9. Yiizyil’da Hipokrat
prensiplerini kullanarak egitim veren Instituto Universitario di Salerno adli okulun agilmasi
ile baslamustir. Hach seferleri sirasinda Islam diinyasinda tip bilimine ait olan Kitaplar

Avrupalilarin diline gevrilmistir. Sorgulanmadan uygulanan islam tibb1 kitaplar1 11. ve 12.



Yiizyil’da hasta anamnezleri ve vaka raporlar1 ile degerlendirilmis, yeni teoriler iiretilmeye
baslanmustir. Hacli seferlerinde goriilen Islam Hastaneleri 6rnek almarak Avrupa Hastaneleri
kurulmustur. Tibbi ¢izimlerin bulundugu kitaplar, Avrupa’da tibbin gelismesine katki
saglamistir. Ronesans ile birlikte Avrupa’da insanin kendini ve diinyay1r kesfi baslamis,
Avrupalilar deneme- yanilma metodunu bilimsel bilgi Gretme metoduna doniistiirmiislerdir.
Smirli sayida el yazmasi olan kitaplar matbaanm icadi ile kolay ulasilabilir hale
gelmigstir.Paracelsus 16.Yiizyildonemi tip uygulamalarma karsi durmus, geleneksel tibbin
artik eskidigini, yenilenmesi gerektigini savunmustur. Bu sayede modern tibbin kurucusu
olarak da kabul edilmektedir. 18.Yiizy1l insanlarin aklin1 ve tecriibelerini kullanarak hareket
ettigi, dini dayanaklarin ortadan kaldirildigi, aydinlanma ¢agi olmustur. Modern tip ilk olarak

Hipokrat ile baglamissa da ancak 18.yiizyildan sonra deger gormiistiir (19).

Osmanli doneminde tibbin modernlesmesi 1827°de Tibhane-i Amire’ nin (Darii’t-Tibb-
1 Amire) ag1lmasi ile baslamistir. Bu okulda tibbi bitkilerin yanindacerrahi ile ilgili egitimler
verilmis, tip kanunlar1 ve anatomi anlatilmistir. Tibhane-i Amire de 6grenim gorendgrencilere
18. Yiizyil sonrasi gelisen Avrupatibbinin kitaplarmi okuyabilmeleri i¢in Fransizca ve
Italyanca &gretilmistir. Ogrenciler egitim sonrasinda hastanelerdeki performanslarina gore
hekim veya cerrah olarak diger hastanelere gorevlendirilmis ayrica ordunun cerrah ihtiyaci

karsilanmistir(19).

Sanayi devriminden sonra tip, profesyonel yapilan bir meslek halini almistir. Bu
donemde modern tip ilk olarak erkek hekimler tarafindan gerceklestirilmistir. Modern tibbin
ilk diplomal1 kadin hekimi olan Elizabeth Blackwell (1821-1910), New York Tip Okulu’ndan
1849°da diploma almasina karsin 1874’e kadar ¢caligma izni alamamistir. 1917°de Osmanli’da
kadinlarm hekimlik yapmasinin sakincali olmadigi karar1 alinmis ve Dr. Safiye Ali
Almanya’da tip egitimi alarak,ilk kadin hekimimiz olarak géreve baslamistir. Dartlfinun Tip
Mektebine ilk olarak 1922 yilinda alman on gen¢ kadin 1928 yilinda basari ile mezun
olmustur (20).

Alternatif Tipve Tamamlayic1 Tip

Diinya Saglhk Orgiitli’ne gore alternatif tibbin tanimi; resmi saglik sektoriiniin diginda
kalan tiim saglik caligmalaridir. Modern tip ile birlikte kullanilan uygulamalara tamamlayic1
tip denirken, modern tip yontemlerinin yerine kullanilan uygulamalar alternatif tip olarak
adlandirilmaktadir(21).



Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000 yilinda yaymladig1 rapora gore Afrika’da %80,
Kanada’da %70, Avustralya’da % 48, ABD’de %42, Belgika’da %38, Fransa’da %49
sikliginda alternatif ve tamamlayict tip uygulamalar1 kullanilmaktadir (21). Tirkiye’de
alternatif ve tamamlayici tip uygulamalar1 kullanim sikliginin %42 ile % 70 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (22). Bilingsizce yapilan GETAT (Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif
Tip) uygulamalarindan yalnizca fitoterapi sonucu diinya iizerinde yilda 100 bin dolayinda
insanin yagsamini yitirdigi bilinmektedir (23). Son yillarda tibbin alternatifi olamayacagmin
gindeme gelmesi (zerine, alternatif kelimesi degerini kaybetmis ve Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip tanimi kullanilmaya baslanmistir (24). 1995 yilinda c¢ikarilan 20885
sayiliAkupunktur YonetmeligiTiirkiye’de GETAT ile ilgili ilk yasal dizenlemedir. 2012
yilinda Saglik Bakanligi’na bagli GETAT Daire Bagkanligi kurulmus ve 2014 yilinda
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi yayimlanmistir. Bu yonetmelikle
beraber akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homeopati, siiliik uygulamasi, kayropraktik,
kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi,

refleksoloji, miizik terapi yontemleri iilkemizde yasallasmistir (25).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1991 yilinda alternatif tipla ilgili arastirmalarin
yuriitiilmesini saglayan Alternatif Tip Ofisini kurulmusve 2010 yili Ulusal Saglik Enstitiisii

520 milyon Amerikan dolarin1 Alternatif tipla ilgili arastirmalar i¢in aymrmistir (26).

Avrupa’da da konuyla ilgili olarak Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip
Federasyonu (EFCAM) bulunmaktadir.Bu federasyon,tamamlayici ve alternatif tibbin
hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin siirdiiriilmesinde modern tiptan bagimsiz veya modern

tipla birlikte kullanilabilecegini savunmaktadir (25).

Alternatif ve tamamlayic1 tip, son yillarda popiilerligi artan bir alandir. Kronik
hastaligi olan bireyler modern tipla istedikleri kesin ¢oziimeulasamadiklar1 i¢in yeni arayislara
girmiglerdir. Bu tlr hastalara GETAT uygulamalar1 bir umut kapist agmig ve bu yontemleri
denemeye yOnelmislerdir. Bununla birlikte ila¢ endstrisinde artan ihtiyag, zamanla bu
endustriyi en yiksek gelirli kazang kapis1 haline getirmis ve ilag firmalar1 bu zorunlu ihtiyact
kendi lehlerine yonetmeye baslamiglardir. Modern tibbin yillar iginde artan maliyetleri sosyal
devletinsaghk igin ayirdigi Odenegin yetersiz kalmasina yolagmis,Diinya’da GETAT
uygulamalarinin devlet tarafindan tesvik edilmesiniarttirmigtir (27).Gorsel ve yazilimedya

arayiciligl ile halka bu uygulamalar tanitilarak kullanim sikligi arttirilmistic  (28).
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ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI

Modern tip asirlar boyu siiren alternatif tip uygulamalarinin bilimsel aragtirmalar ile
kanitlanmis ve gecerliligi kabul edilebilir uygulamalarindan olusmaktadir. Modern tip
yontemleri, aragtirmalarin bilimsel yontemlerle Glgme ve degerlendirilmeleri sonucu
uygulanabilir konuma getirilmistir. Alternatif tip yontemlerinde ise boyle bir degerlendirme
bulunmamakta ve kanitlanabilir kesin tedavi yontemleri olamamaktadir. Ulkemizde en ¢ok
kullanilan alternatif tip yontemleri; akupunktur, kupa ¢ekme, hacamat ve bitkisel tedavilerdir
(27).

Akupunktur

Viicuttaki 6zel noktalarin igne, lazer 151, akupres, ses veya elektrik ya da manyetik
titresimler gibi araglar ile uyarilmasina akupunktur denmektedir. 29158 sayili resmi gazete de
yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi’ne gore akupunktur
uygulayacak kisi, egitim almis tabip veya dis tabibidir. Kas ve iskelet sistemi agrilarinda,
anksiyetede, migren ve dis agrilarinda, fonksiyonel gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 gibi
durumlarda ve iyilik halinin strdtrtlmesi icin akupunktur uygulanabilmektedir. Bu yontemin

gebelerde ve acil durumlarda uygulanmasma izin verilmemektedir (29).

Guney Kore’de 2007 yilinda akupunkturun antihipertansif etkisi izerine randomize,
cift kor ve plasebo -kontrolli bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada, gercek akupunktur
grubunun tansiyonlarinda onemli bir disiis gergeklesirken, plasebo grubunda anlamli bir

diisiis gergeklesmemistir (30).

Cerrahi uygulamalardaameliyat sonrasi agri, sik karsilasilan durumlardan biridir.
Erden ve arkadaslar1 da laparoskopik kolesistektomisonrasinda akupunkturun etkisini
arastirmak i¢in bir ¢alisma yiiriitmiiglerdir. Bu ¢alismaya gore, akupunktur tedavisi uygulanan
hastalarda kontrol grubuna gore agri1 skorlamalarinda anlamli derecede diislis oldugu

gorilmistir (31).

Konuyla ilgili bir baska ¢aligma da Suzuki ve arkadaglarmmn 2012 yilinda kronik
obstriiktif akciger hastaligi(KOAH) hastalar1 {izerinde yiiriittiikleri  arastirmadir.
Akupunkturun KOAH’li hastalarin beslenme durumu (zerineetKisininincelendigi  bu
arastrmada, akupunktur uygulanan hastalarin uygulanmayanlara goére daha fazla kilo

verdikleri goriilmiistiir (32). Akupunkturun serebral hasar1 olan hastalarda bilissel performansi
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arttirdigi, metamfetamin bagimlist hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttigi ve

uyku bozuklugu skorunu azalttig1 da yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur (33-35).

Akupunkturun yan etkileriyle ilgili yapilan ¢aligma sayis1 olduk¢a smirhdir. Lokalize
argyria akupunkturun nadir gorilen bir yan etkisidir. Lokalize ardgyria deride mavi ve siyah
pigmentli  molekiillerin  olusmasi, cilt dokusunda lekelenmelerin  olmasidir(36).
Dermatofibroma diye adlandirilan hiicre tiimoriiniin, akupunktur nedeniyle olusabilecegini

gOsteren yayimnlar bulunmaktadir (37).

Homeopati

Hastaliga neden olan etkenin diisiik dozlarda verilerek tedavide kullanilmasina
homeopati denmektedir. Etken maddenin diisiik dozda verilmesi ve tek bir ilacin kullanilmas1
homeopatinin 2 ana ilkesini olusturmaktadir (38). Hayvan bitki kalintilar1 ve mineraller gibi
dogadaki her madde homeopatide kullanilmaktadir. Homeopati ilaglar1 “remedi” adi ile
isimlendirilmektedir. Homeopatiye gore her hasta essizdir ve hastalik belirtilerine gore etkili
olabilecek ila¢ en disiik dozda tedavi igin verilir. Norveg’te en sik kullanilan alternatif tedavi

yontemi homeopatidir (39).

Tirkiye’de homeopati ilaglarinin ruhsatlandirilmasi ve satilmasi ile ilgili konularda
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu vyiikiimliidiir. Saglik Bakanligi kanser gibi kronik
hastaliklarda homeopati uygulanmasini yasaklamaktadir (40).

Homeopatinin yararli oldugunu ortaya koyan c¢aligmalarin olmasma karsm, bu

sonuglarin plasebodan kaynaklandigini ileri siiren ¢alismalarda mevcuttur (41-44).

Aromaterapi

Bitkilerden elde edilen esansiyel yag asitlerinin tedavide kullanilmasina aromaterapi
denilmektedir. Aromaterapi Misir uygarligi doneminde mumyalamada, eski Yunan
medeniyetinde genglik ve giizellik i¢in, eski Cin medeniyetinde ise tanriya siikran sunmak
icin  kullanilmistir. Aromaterapinin modern anlamda kurucusukimyager René-Maurice
Gattefossé’dir (45).

Iran’da aromaterapininpremenstriielsendrom(PMS) iizerindeki etkisini arastirmak
lizere 62 6grenci tizerinde ylritllen miidahale ¢alismasi sonunda Citrus aurantium ¢icegi ile

yapilan aromaterapinin, adet dncesi sendromun semptomlarini iyilestirdigi goriilmiistiir (46).



Cin  Halk Cumbhuriyeti'nde geriatrik depresyon Onemli bir halk saghgi
sorunudur.Xiong ve arkadaslarmmyiirittiikleri randomize kontrolli ¢alismanin sonunda
tedavi oncesine gore Geriatrik Depresyon Olgegi skorunun aromaterapi grubunda 6nemli

bigimde diistiigii gbzlenmistir(47).

Jimbo ve arkadaslarinin Alzheimer hastalarinda aromaterapinin etkisini inceledikleri
caligmalarinda da, hastalarm bilissel islevle ilgili kisisel yonelimlerinde Onemli iyilesme
oldugu gosterilmistir. Rutin laboratuvar sonuglarinda degisiklik olmamas1 da, tedavinin yan

etkisinin olmadigini1 gostermistir(48).

Hipnoz

Hipnoz, bilingaltindaki diisiincelerin hipnotist tarafindan degistirilmesidir.Telkine agik
olunan her durum hipnotik durumdur. insan zihni biling ve bilingalt1 olmak iizere 2 boliimden
olusmaktadir. Biling daha ¢ok analizin yapildigi, mantigm i¢inde barindirildigr farkindalik
bolimiidiir. Bilingalt1 ise duygularin ve inanglarin barindirildigi, aligkanliklarm oldugu
bélumdir. Hipnoz kisininbiling diizeyinde gerceklesmesini istedigi davranis degisikliklerini

bilingaltinda farkliliklar yaparak gergeklesmesini saglar (49).

Mesmer(1734-1815), hipnozun saglik alaninda kullanilmasi gerektigini ilk dile
getirendir. Modern anlamda hipnozun yaraticis1 James Braid(1795-1860) olarak kabul
gormektedir. 1958 de Amerikan Tip Birligi, hipnozun saglikta kullanilmasini onaylamustir.
Hipnoz saglik alaninda analjezik ve anestezi amaciyla da kullanilmaktadir. Ingiliz Tip Birligi
1955 yilinda hipnozun dis ameliyatlarinda anestezi ve analjezik etki olusturmak i¢in
kullanilabilecegini, ayrica normal dogumda analjezik etki olusturmak i¢cin uygun oldugunu

bildirmistir(50).

Hipnoz, standart agri kesicilerle kiyaslandiginda kronik agrilar1 azaltmada etkilidir
(50). Carmody ve arkadaslar1 sigaray1 birakmak isteyenlerin hipnozun davranigsal degisiklige
gore etkinligini belirlemek i¢in yaptiklar: caligmada, hipnoz alan grup ile davranis degisikligi
yapilan gruplarin sigarayr birakma ve silirdiirebilme arasmmda anlamli bir fark olmadig:

sonucuna ulasmislardir (52).

Yoga

Yoga, kelime anlami olarak “birlesmek, biitiinlesmek” demektir. Yoga, insan

bedeninin, zihninin ve ruhunun bir yap-boz gibi birlesmesi ve insanin tamamlanmasi olarak



da tanimlanir ve ilk olarak Hindistan’da ortaya ¢ikmustir (53). Yoga’nin birgok ¢esidi
bulunmasina ragmen en fazla bilinen tirleri; Laya, Tantrik, Mantra, Bhakli, Karma, Raja,
Jnana ve Hatha yogalaridir. Yapilan ¢aligmalar, yoganin postiir durusu ve egzersiz sayesinde
viicudun esneklik kazanmasina ve kaslarin kuvvetlenmesine yardimei oldugunu ve psikolojik

rahatlama sagladigini gostermektedir(54).

Duyan ve arkadaslari, yoganim is ve yasam tatmini Uzerinde olumlu etki gosterdigini

gostermislerdir (53).

Yoganin gevseme hareketleri ile beraber sempatik sinir sisteminde strese karsi cevabi
azaltarak dopamin ve serotonin saliimini arttirarak stresi azalttigi bilinmektedir(55). Fiziksel
aktiviteyi arttirdigi ve stresi azalttigi igin diyabet, astim, sindirim sistemi hastaliklar1 ve
romatoid artrit gibi bazi kronik hastaliklarin tedavisinde de faydali olabildigi 6ne
stiriilmektedir (56).

Yoganin biligsel performansi gelistirdigi {izerine son yillarda ¢aligmalar yapilmaya
baslanmistir. Brunner ve arkadaslar1 yoganin ¢alisma bellegine ve dikkate etkisini arastirmak
Uzere yaptiklar1 c¢alismada; yoganin dikkati ve bilissel performansi arttirdigi sonucuna

ulasmuslardir (57).

Kupa Tedavisi

Kupa uygulamasi, akupunktur tedavi noktalarina bolgesel vakumlama yapilmasidir ve
kokeni eski Misira dayanmaktadir. Kupa uygulamasinin yas ve kuru olmak lizere 2 gesidi
vardir. Yas kupa uygulamasina iilkemizde hacamat denmektedir. Hacamat, vicutta yiizeysel
cilt kesikleri olusturarak kapiller damarlardan vendz kanin bolgesel vakum araglaridestegiyle
disar1 ¢ikmasidir (58). Tarihin bilinen en eski yazili tip metini olan Eber Papirtslerinde

hacamata rastlanmaktadir. Arapga kan emmek, kan almak anlamina gelmektedir (59).

Kuru kupa uygulamasinda cildin belli akupunktur noktalarma kupalar yerlestirerek
vakumlama yapimaktadrr. Ciltte kizariklik ve kabarma kan damarlarinin genisledigini

gosterir vebu uygulama bdlgesel kan dolagimin artmasini saglar (58).

Ulkemizde kupa yontemi Saghk Bakanlhigi2nca kabul edilmis ve Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nde yer alan bir yontemdir. Kupa tedavisi
anemi, aktif ve cerrahi yaralar, dekompanse kalp hastaligi, kanama/pihtilasma bozuklugu

oyklsu,varis, cilt hastaliklar1 ve depresyon tedavisinde uygulanmaktadir (59).
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Hirudoterapi

Hirudoterapi, siiliik ile yapilan alternatif tedavi yontemidir. 650’den fazla tiirii olan
siligin H. Medicinalis ve H. Verbana cinsleri Tirkiye’de bulunmaktadir. Kirli sulak
ortamlarm azalmasi ile beraber siiliikler tiikenme tehlikesi ile kars1 karsiyadir. Ulkemizde

stiliklerin tiikenmesini dnlemek i¢in siiliikk ihracatinda kota uygulanmaktadir (60).

Hirudoterapi yontemi M.O 600°li yillarda Hint tip kaynaklarmda detayli olarak
anlatilmigtir. Milattan sonra bu yOnteme olan ilgi artmus, diinyanin bir¢ok yerinde

kullanilmustir (61).

Suliuk tedavisi 6nemli komplikasyonlaraneden olabilmektedir. Sulukteki tikirige
kars1 anafilaksi, bronslara ulasmasi durumunda hemoptizi ve yara izi sik goriilen baslica

komplikasyonlardir(62).

Hirudoterapi’nin tedavi edici etkileri siilik salyasinda bulunan hirudin, calin
destabilaz, hirustatin, bdellin, hyaluronidazve eglin gibi bilesenler sayesinde olmaktadir.

Stiliigiin terapotik etkileri Sekil 1 de gosterilmistir (63).

Immunstimulan Antikoagiilasyon

Siiliigiin terapotik
Lipotropik aktivite <—— etkileri ——— Trombolitik etki
Vazodilatasyon Antimetastatik Anti-inflamatuar

Sekil 1. Sulugiin terapotik etkileri

Siiliik  alternatif tipta kardiovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, mikrocerrahi
ameliyatlarinda, kanser tedavisinde, enfeksiyon hastaliklarinda, ani isitme kayiplarinda ve

varis tedavisinde kullanilmaktadir (63).
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ALTERNATIF TIPTA BITKIiSEL TEDAVI

Gunimuizde teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarindan kagmak ve
modern tip yontemlerinin artan maliyeti yiikiinden uzaklasmak, modern tip yontemleri ile
tedavi olamama nedeniyle geleneksel tedavi yontemlerine ragbet artmaktadir. Ulkemizde
koruyucu ve tedavi edici 6zelliklerinden dolay1 bitkisel iirinler veya dogrudan bitkiler sik¢a
kullanilmaktadir. “Lokman Hekim” tabelali aktarlarda bilimsel yontem ile hazirlanmamig

bitkisel triinler satilmakta ve bu konuda doktor ve eczacilardan daha ¢ok aktarlarin sozleri

dinlenmektedir (64).

Bitkilerle olan tedaviye, ilk olarak M.O 3000 yillarinda Ninova tabletlerinde
rastlanmigtir. Hint tibbinda 6nemli yere sahip olanRig Veda, sifali bitkilerle ¢alismis ve
eserlerinde bunlara yer vermistir. Modern tibbin kurucusu sayilan Hipokrat da kitaplarinda

bitkilerin terapotik etkilerinden bahsetmistir (65).

Alternatif tedavi yontemleri arasindan insanlarin en sik tercih ettigi yontem, bitkisel
tedavidir. 1998 yilindaki verilere gore bitkisel ilaglarm yillik ticaret hacmi 50 milyar dolar1
bulmaktadir. Bitkisel ila¢ pazarinda yetersiz denetim olmasini firsat bilen firmalar, reklam
kampanyalari ile gelirlerini arttirma yoluna gitmektedir. Uluslararasi biiyiik ila¢ firmalari bile,

bitkisel ilaglar tireterek bitkisel tedavi talebinden faydalanmaktadirlar (66)

Tibb1 bitkiler tanimi1 aromatik bitkileri de kapsamaktadir. Tibbi ve aromatikbitkiler,
hastaliklarin olusmasimi engellemek ve tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Aktardan direk
alman ya da dogal ortamdan toplanan ham bitkisel iirline ham drog denmektedir. Ham drog,
bitkilerin tdrine, toplandigi iklime, topraga, mevsime, saklanma kosullarmma gore farklilik
gosterebilmektedir.Modern ilagta birim doz ve gosterilmesi beklenen fizyolojik yanit bellidir.

Ama bitkisel tedavilerde bitkinin gosterecegi yanit, ham droguna gore degismektedir (67).

Tibbi bitkilerin tibb1 tedavide kullanilan 2 formu bulunmaktadir. Fitoterapotik; “saglik
destek ve diyet riini” olarak gegmekte, denetlenmesini Tarim ve Orman
Bakanligiustlenmektedir. Fitoterapdtiklerin iretiminde ve dagitiminda yeterli denetim
bulunmamakta ve giivenirliligi ve tekrarlanabilirligi diisiik olasiliktadir. Fitofarmasotik ise,
modern ilag¢ liretirken gegerli olan unsurlar1 icerisinde barindiran, siki bir denetim gerektiren
bitkisel ilaglardir. Fitofarmasotik ilaglar, tekrarlandiginda benzer cevabi verebilecek formda
hazirlanmis, biyoyararlilik ve toksisitesi incelenmis iiriinler iken, fitoterapotik ilaclarda bu

incelemeler yapilmamus, standartlar olusturulmamaistir (68).
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Ulkemizde 12000°den fazla tiirde bitki bulunmaktadir, bu bitkilerin yaklagik 500 tiirii
ise tedavide kullanilmaktadir.Farmakoloji ve Fitoterapi Derneginin yaymladigi (FFD
Monograflari) tedavide kullanilan baz1 bitkiler tablo 1 de 6zetlenmistir (68,69).

Tablo 1. Baz bitkiler ve kullanildig1 hastahklar

Bitkiler Kullanildig: hastahiklar

Papatya Uyku bozuklugu, stres, depresyon,hazimsizlik, romatizmal hastaliklar
Kusburnu Hemoroit, yorgunluk, hiperkolesterolemi

Zencefil Obezite, unutkanlik, soguk algmligi, dksiirlik, mide bulantisi

Yesil cay Prostat hipertrofisi, obezite, unutkanlik

Kudretnar1 | Obezite,

Sinameki Kabizlik, obezite

Karahindiba | Safra kesesi rahatsizliklari,

At kestanesi

Gece kramplari, agri, hemoroit, varis

Sarimsak Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, aterosklerotik hastaliklar, diyabet,
gastrointestinal enfeksiyonlar

Sarisabir Kabizlik, kemik erimesi, eklem iltihaplari, mide iilseri

Pelinotu Grip, istahsizlik,

Tarcin Gastrointestinal spazmlar, diyare, diyabet, dis agrisi

Safran Agr1, depresyon, unutkanlik, kalp rahatsizliklar

Zerdecal Peptik iilser, sindirim sorunlari, amenore, romatoid artrit

Rezene Gaz ve kolit tarzinda gastrointestinal agrilar, oksiiriik

Ginkgo Serebral performans bozukluklari, konsantrasyon bozuklugu, unutkanlik

Meyan Brongsiyal hastaliklar, peptik ve duedanal iilser

Serbetgiotu | Istahsizlik, anksiyete, uykusuzluk

Ulkemizde bitkisel tedaviyi tercih etme sikligi giin gegtikce artmaktadir. Bitkisel

tedavi daha cok ila¢ tedavisinden sonra, tedavinin uzun siirdiigii hastaliklarda tercih
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edilmektedir. Egitim diizeyi ve gelirin artmasi tamamlayici ve alternatif tedavilere yonelimi
etkileyen etmenlerdendir. Kadmlar erkeklere gore bitkisel tedaviyi daha fazla tercih
etmektedir. Bitkisel tedavi en ¢ok zayiflamak, cinsel hastaliklar, cilt ve mide rahatsizliklarmin

tedavilerinde tercih edilmektedir (70).

Tiirkiye’de Bitkisel Tedaviye Bakis

Bitkiler ile hastaliklarin tedavisi insanlik tarihi ile birlikte baslamistir. Bugiin Diinya
iizerinde 70.000°den fazla bitki, hastaliklarin tedavisinde ve hastaliklardan korunmak i¢in
kullanilmaktadir. DSO 21.000 bitki cesidinin ilag hazirlamak igin kullanilabilecegini uygun
bulmustur. Tamamlayic1 ve alternatif tip adi altinda yapilan uygulamalar, kullanilan bitki
cesitliliginin ve yaygmmhiginm artmasina neden olmus, bitkisel tedavide ticari bir pazar

olusturmustur (66).

Bitkisel {iriinleri, zayiflamaya yardimci olmak, halsizlik ve yorgunlugu gidermek,
ayrica stres ile bas edebilmek, menopozu geciktirmek, bagisiklik sistemini gii¢lendirmek,
cinsel giici arttirmak, cilt ve sa¢ bakimmi saglamak amaciyla tiiketilmektedir. Giiniimiizde
bitkisel destek iirtinleri, bitkilerden yola c¢ikilarak onlar1 kapsiil, tentiir, tablet formlarinda
standardize edilmis sekilde tedavide kullanmak amaclanmaktadir. Bu durum aslinda
fitofarmasotik dedigimiz bitkisel ilacin olusumunu saglamaktadir. Fitofarmasotik ilaclar
cesitli analizlerden gecerek endikasyonlar1 ve dozlar1 belirlenerek olusturulmaktadir.
Fitoterapotikler diye adlandirilan bitkisel iirtinler ise bitki ve bitkisel droglar {izerinde yeterli
bilimsel ¢alisma yapilmadan geleneksel tibba dayandirilarak olusturulan {riinlerdir.
Ulkemizde saglik destek ve diyet iiriinleri arasinda siniflandirilmakta olan ve Tarim ve Orman
Bakanligi’nca onaylanan ilaglar fitoterapotiklerdir. Fitoterapdtiklerde denetim eksikligi halk
saghigl acisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Modern tibba gore saglikta kullanilmasi
gereken bitkisel ilaglar, gerekli bilimsel calismalarin yapildig1 fitofarmasotiklerdir. Ancak
bitkilerdeki etki tek bir bilesene bagli degildir ve bilesenlerin sinerjistik/antagonistik etkileri
ile de ortaya ¢ikmaktadir. Bilim insanlarina gore “Cagdas fitoterapi tamamen pozitif bilim
esaslar1 g¢ercevesine yapilan uygulamalart kapsadigindan “alternatif tip” olarak kabul
edilmemelidir. Esasen bitkisel ilaglarin akut ve agir hastaliklarin tedavilerinde kullanilmasi
yerine, daha hafif hastaliklarda ve oOzellikle islevsel ve kronik rahatsizliklarda
kullanilabilecegi gerceginden hareketle, bitkisel ilaglar kullanilarak yapilan tedavi
uygulamalarinin alternatif tedavi yerine, destekleyici ve yardimei tedavi yontemi olarak ele

alinmasi daha dogru olacaktir. Bitkisel destek {irlinlerinde asil 6nemli olan, bitkisel iiriinlerin
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bilimsel ¢aligmalarla desteklenmesi, gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapildiktan sonra,
doza bagh etkisi ve konvansiyonel ilaglarla etkilesimleri belirlendikten sonra standardize

edilmis formlarda satisa sunulmalidir(66,71).

Tiirkiye’de satiga sunulan bitkisel iiriinler mucizevi oldugu ve higbir yan etkisinin
olmadig1 soylenerek halk sagligini riske atacak sekilde satisa sunulmaktadir. Bu iiriinlerin
satisinin aktarlar, marketler tarafindan bu konunun uzmanlar1 olan eczacilar ve fitoterapi
uzmanlar1 olmadan satilmasi, insan saghiginmn riske atildigini gosteren bir baska sorundur.
Bitkisel destek ftriinlerinin satis1 yapilirken dikkat edilmesi gereken birgok nokta
bulunmaktadir. Bunlardan birisi; bir bitki cinsi igerisinde 70-80 alt tlrin olabilmesi, bu alt
tiirlerin farkli kimyasal Ozellikler gosterebilecegidir. Ayrica bitkilerin yetistirildigi ¢evre
biiyiikk 6neme sahiptir. Iklim, yagis miktari, topragin yapisi, toprak, hava ve su kirliligi
bitkinin kimyasal 6zelliklerini etkilemektedir. Bitkilerin yetistirildigi bolgedeki cevre kirliligi
bitkideki agwr metal birikimine sebep olabilmektedir. Bitkinin yetistirildigi bolge kadar
toplandiktan sonraki saklama kosullar1 da onemlidir. Saklama kosullarinin kotii olmasi
aflatoksin olusumuna yol acgabildigi gibi bitkideki aktif bilesenlerin bozulmasma da yol

acabilmektedir (71).

Bitkisel ilaclarm yan etkilerinin ve etkinliklerinin kanitlanmasma gerek olmadigi
diisiincesi halk saglig1 alaninda biiyiik endiseler uyandirmaktadir. Or. Halk arasinda soguk
alginliginda kullanilan ekinezyanin bilimsel ¢alismalarda etkisinin olmadigi goriilmiistiir.
Ginkgo biloba bilissel performansi arttirdigi soylenerek pazarlanmistir ancak, bilimsel
calismalarla hentiz kesin olarak kanitlanmis degildir. Bitkisel tiriinler dogal olduklar1 i¢in yan
etkileri olmadig1 diisliniilmektedir ancak alerjik reaksiyonlar, dokiintii, astim, bas agrisi, bas
donmesi, ajitasyon, agiz kurulugu, nébetler, yorgunluk, tasikardi, bulanti, kusma, ve ishal gibi
pek ¢ok yan etkileri goriilebilmektedir. Baz1 yiiksek dozlar1 veya kronik dozlar1 insanlar1
oliime kadar gotiirebilmektedir. Unutulmamasi gereken bir diger nokta; bitkisel iriinler

kullanilan ilaglarin biyoyararliligini ve etkinligini de etkileyebilmektedir (69)

Amerika’da yaymlanan bir c¢alismada; hastalarm  %70’inin fitoterapdtik ilag
kullandiklarmi ve bu durumu hekim veya diger saglik ¢alisanlarma bildirmedikleri ortaya
cikmustir. Ilaglarla etkilesime girme veya tedavide belli yan etkiler olusturma olasilig1 yiiksek
bitkisel iiriinler ne yazik ki hekimlerden veya saglik calisanlarindan gizlenmektedir (72).

Yaymlanan c¢aligmalarda bu durumun nedeni Urlnlerin  fizyolojik bir etkisi

olabileceginin hastalar tarafindan bilinmedigi, ila¢ olarak degerlendirilmedigi ve dolayisiyla
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hekime bildirmeye gerek gorulmedigidir. Bitkisel tedavi yontemleri ile olusan yan etkilerin
veya belirtilerin bitkisel tedavi yontemi kullanarak gizlenmesi ile hekimin hastalik tanisi
koymasinda yanilgiya diismesine de sebep olabilmektedir. Hekimin kullanilan bitkisel tedavi
yontemi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Dogru olani, hekimin alternatif tedavi ve
bitkisel ilaglar1 tamamen dislamas1 yerine kendi kontroliinde uygun bir kombinasyon ile
tedavisine destek saglamasi hem hastanin giivenini kazanmasi, hem de hastanin kontrolii

disindaki tedavilere yonelmesini 6nlemesi bakimindan 6nemlidir (66).

Uludag Universitesi Hastanesi’'nde kronik hastalifa sahip 135 ¢ocugun katildig1 bir
calismaya gore annelerin %42’si c¢ocuklarma alternatif tedavi yOntemlerinden birini
uygulamiglardir. En sik bagvurduklar1 yontem ise bitkisel tedavidir. Bitkisel destek

tirtinlerinden en sik bal ve 1sirgan otu tercih edilmistir (73, 74).

Nuh Naci Yazgan Universitesi’nde 8grenim gdren iiniversite dgrencileri ve ailelerinin
bitkisel iirlin tiiketimleriyle ilgili bir ¢alismada ogrencilerin %353,6’sinin bitkisel triinleri
tiikkettigi ortaya ¢ikmistir. Kadin 6grencilerin % 64’1, erkek 6grencilerin ise %34’1 bitkisel
urtinleri tiketmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin bitkisel tirtinleri daha sik tercih ettigi
goriilmiistlir. Bitkisel iirtinlerin en sik tercih edilme sebepleri arasinda soguk alginligir ve

obezite yer almaktadir ve aktarlardan temin edilme orani eczanelere gore 4 kat fazladir (75).

Isparta ilinde yapilan bir ¢calismaya gore katilimcilarin %68’1 hayatlariin her hangi bir
doneminde geleneksel ve alternatif tip yontemlerinden birini tercih etmistir. En sik tercih

edilen yontem %86 ile bitkisel destek trunleridir (76).

Alternatif Tipta Kullanilan Bitkiler

Tar¢in (Cinnamomum zeylanicum):

Targina ilk olarak Giliney Hindistan ve Sri Lanka’da rastlanmis, daha sonra Gliney
Dogu Asya’ya kadar yayilis gostermistir. Tar¢in’in kimyasal bilesimde sinnamaldehit(%60-
80), sinnamil asetat, trans-sinnamik asit, 0Ojenol, p-karyofilen ve a-terpineol
bulunmaktadir.Halk arasinda targin; gaz, siskinlik, bulanti, diyare, amenore, hiperglisemi
tedavisinde kullanilmaktadir. Almanya’da tar¢in Oksiiriik ve ateste kullanilan ilaglarin

icerisinde bulunmaktadir (69).

C. Zeylanicum'u sinnamaldehit alerjisi olan kisilerindemide ve bagirsak iilserlerinde

de kullanilmamalidir. Glinde 15-20 g ham drogdan fazla C.Zeylanicum iritasyon ve
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hassasiyete neden oldugu icin tuketilmemelidir. Gebelik ve emzirmede yeterli bilgi

bulunmadigindan 6nerilmemektedir. Tiirkiye’de Cinnamon kapsiil olarak satilmaktadir (77).

C. Zeylanicum etkinligini degerlendiren ¢alismalarda; kan basincii (78) serum
kolesterol ve trigliserit degerlerini diisiirdiigii, dogum sonrasi perineal agriy1 azalttigi ve

epizyotomi insizyonunu iyilestirdigigosterilmistir (79-82).

Sarimsak (Allium sativum):

Sarimsak asphodelaceae ailesine ait bir bitki olup, bulbus kismi kullanilir. Bilesiminde
organosulfur bilesikleri, kiikiirtlii bilesikler, kiikiirtlii ugucu yag, allisinaz enzimi, selenyum,
nikotinik asit, fitodstrojenler, lignanlar, fitik asit, saponinler, steroidler, adenozin,
karbonhidrat, bazi1 vitaminler ve mineraller bulunur (82) . Sarimsak genelde kurutulmus
sarimsak, sarmmsak suyu, sarmmsak tozu, sarimsak yagi ve sarimsak piliresi olarak
kullanilmaktadir. Ticari olarak satilan sarimsak yagi veya sarimsak tozu preparatlar1 da
bulunmaktadir (83). Tiirkiye’de ve Avrupa’da farkli bir¢ok firmanin eczanelerde satilan

sarimsak preparatlar1 bulunmaktadir (84).

Kokeni MO.2000°1i yillara dayanan sarimsagm, Misirpiramitlerinininsasinda
calisanlarin baslica besin kaynagi oldugu yazilidir. Bununla birlikte firavun mezarlarinda
sarimsak dislerine rastlanmistir. 2. Diinya Savasi sirasinda Rus askerleri enfeksiyonlardan

korunmak i¢in yara lizerine sarimsak siirmiislerdir (83).

Sarimsagm antibakteriyel, antidiyabetik, antifungal, antikanser, antihiperlipidemik,
antiviral, vazodilator, antihepatotoksik, antiaterosklerotik etkilerinden s6z edilmektedir.
Kolesterol ve trigliserit diigiiriicii olarak da halk arasinda kullanilmaktadir. Hipertansiyonu

olan hastalarda kan basincini diisiiriicii olarak sarimsak kullanilmasi yaygindir (84-86).

Hayvan deneylerinde sarimsagin kan lipit diizeylerini diisiirdiigii bilinmektedir.
Sarimsagin bu etkisinden yola ¢ikarak Choudhary ve arkadaglari ham ezilmis sarimsagin
metabolik sendrom {izerindeki etkisini aragtrmus; sistolik ve diyastolik kan basinglarinda,
trigliserit degerlerinde, aclik kan sekerlerinde miidahale 6ncesine gore anlamli bir iyilesme

kaydetmislerdir (89).

Sarimsagm kullanildigi bagka c¢alismalarda da; C-reaktif protein (CRP), diisiik

yogunluklu lipoprotein-kolesterolii (LDL), kan basinci iizerinde olumlu etkiler saptanmistir
(90,91).
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Kanama suresini uzatmasi, hipoglisemi, ¢ig kullanimimin karaciger ve bobrek tizerinde

toksik etkisi ve gastrik mukozada hasar etkisi kullanimda dikkat edilmesi gereken
oOzellikleridir (92,93).

Zerdecal (Curcuma longa):

Latince ad1 curcuma longa’dir ve zingiberacea ailesine ait bir bitkidir. Zerdecal;
Hindistan’da, Cin’in giineyinde, Afrika’nin tropikal bolgelerinde, Tayvan ve Japonya’da
kiiltiiri bulunan rizomlu bir ¢alidir. En blylk dreticisi Hindistan’dir (94). Zerdegalin ana
bilesimini kurkumin olusturmaktadir. Bunun yam sira igerisinde potasyum, karoten ve C
vitamini, omega-3 ve omega-6 yag asitleri bulunmaktadir. Zerdacalin sari renkli drog
tozundan kaynakli hint safrani olarak da anilmaktadir. Hindistan’in geleneksel tibbinda yogun

olarak kullanilmaktadir. Kori baharatininda ana bileseni zerdegaldir (95,96).

Zerdegalin icerinde bulunan kurkuminin antienflamatuar, antimikrobiyal, antioksidant,
antineoplastik Ozellikleri bulunmaktadir. Son yillarda zerdegal iizerine artan caligmalar

dermatolojik hastaliklarin tedavisinde de kurkuminin fayda sagladigini gostermistir (97).

Kurkumin kanser hiicrelerinin apoptotik yollar1 aktive ederek ve kansere sebep olacak
olan inflamasyon, anjiyogenez ve metastaz sireclerini inhibe ederek antikanser 6zellik
gOsterir (98).

Tabrizi ve arkadaslar1 kurkuminin antienflamatuar ve oksidatif stresi diistiriicii etkisini
ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda; kurkumin takviyesi sayesinde
hastalarda CRP ve malondialdehid degerlerinin anlamli derecede diistiigiinii saptamislardir.
Bu bulgular kurkumin takviyesinin anti-enflamatuar ve antioksidan 6zellik gosterebildigini
desteklemektedir (99).

Kurkuminin cilt Gzerinde de olumlu etkileri oldugu diistiniilmektedir. 2018 yilinda
sedef hastaligi olan bireylerde yiiriitiilen bir ¢alismada; nano-kurkumin takviyesi ile sedef

hastalig1 siddetinin azaldig1 aym1 zamanda kan kolesterol seviyesinin diistiigii gdosterilmistir
(100).

Lopresti ve arkadaslari, kurkumin ve safran kombinasyonuyla yirittikleri randomize
kontrollii ¢aligmalarinda; major depresif bozuklugu olan kisilerde depresyonun azaltildigini

gostermislerdir (101).
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Kurkuminin drog ve ekstre formlar1 ugucu yag igerdigi i¢in kapali, plastik olmayan

ambalajlarda, oda sicakliginda, 1siktan ve nemden uzakta saklanmalidir.

Zerdecalin Tiirkiye’de ve Avrupa’da drog ve kapsiil seklinde gida takviyesi olan
birgok formiilalar1 ticari olarak satilmaktadir. Ayrica zerdegalin Saglik Bakanligi ruhsath

formiilasida bulunmaktadir (69).

San kantaron(Hypericum perforatum):

Hyoericiaceae ailesine ait olan sar1 kantaron bitkisinin latince adi hypericum
perforatum L’dir. Sari kantaron; Anadolu, Avrupa, Kuzey Afrika, Bat1 Asya ve Amerika’da
dogal olarak yetismektedir. Bitkinin ¢icek kisimlari tiiketilir.Sar1 kantaron bitkisinin kimyasal
bilesiminde naftodiantron tiirevleri, flavanoidler, floroglusinoller, ugucu yaglar, katesik ve
kondanse tanenler, fenolik asitler, steroller, ksantonlar, fenilpropanoitler, A ve C vitaminleri
bulunmaktadir (69).

Halk arasinda sar1 kantaron spazm giderici, istah acici, analjezik olarak, Ulser,
hemoroit, ishal tedavisinde,soguk alginhiginda ve romatizmada kullanilmaktadir. Cok sik
olmamakla birlikte agiz i¢i yaralar1 ve dis agrilarinda, depresyon ve menopoza baglh stres

durumlarinda rahatlamaya yardimci olarak da kullanilmaktadir (84).

Kemirgenler iizerinde yapilan deneysel bir arastirmada diyetine sar1 kantaron eklenen
kemirgenlerin biligsel performansinin arttigi gosterilmistir. Sar1 kantaronun norotrasmiterleri

etkileyerek anti-depresan 6zelligi gosterdigi de ileri strtlmektedir (102).

Hajhashemi ve arkadaslarmin ilk kez dogum yapmis kadmnlarda,Achillea millefolium
(civanpercemi) ve Hypericum perforatum(sar1 kantaron) merhemlerinin epizyotomi yara
iyilesmesi tizerindeki etkinligini degerlendirmek tizere 2018 yilinda yuruttiikleri ¢alismada,

agr1 diizeyi, kizariklik, 6dem ve ekimozun azaldigin1 gostermislerdir (103).

Sar1 kantaron bitkisi bagisiklik sistemini baskiladigi igin insan immin yetmezlik
virusti (HIV)pozitif kisilerde kullanilmamalidir. Ayrica agir depresyonu olan Kkisilerde,
atikoagulan,  digoksin  ve  teofilin  tedavisi alanlarda, hassas cildi  olan

kisilerdekullanilmamalidir.

Sar1 kantaron bitkisinin ham drog, kapsiil, tablet, jel ve merhem formlar:
bulunmaktadir. Avrupa’da 50°den fazla farkli preparati bulunmaktadwr. Akut ve kronik
toksisitesi ile ilgili herhangi bir kayit yoktur (69).
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Zencefil (Zingiber officinaleroscoe):

Zencefil Giiney Dogu Asya’da dogal olarak yetismektedir ve Zingiberaceae ailesinin
bir liyesidir. Zencefil bitkisinin tipta kullanilan kisimlar1 rizomlaridir. Zencefilin kimyasal
bilesiminde; oleorezin, seskirpen, gingerol, sogaol, diarilheptenon, diterpenlakton,
galanolakton, gliserol ve nigasta bulunmaktadir. 100 gr zencefil 79 kalori enerji icermektedir
ve igerisinde 0.8g yag, 18g karbonhidrat, 1.8 g protein bulunmaktadir (69).

Ibni Sina “Tibbin Kanunu” adli eserinde zencefil bitkisine deyinmis ve zencefilin gaz
soktiirticli, laksatif etkisinden bahsetmektedir. Cin tibbinda zencefil, dksiiriigiin tedavisinde

kullanilmaktadir. Asya tibbinda ise mide agrisi ve kusma tedavisinde kullanilmaktadir (104).

Halk arasinda zencefil mide bozukluklarina karsi, oksiiriik ve soguk alginliginda,

migren, romatizma ve kas agrilarinda kullanilmaktadir. (105).

Hindistan’da zencefil anne siitiinii arttiricit olarak ¢ok sik basvurulan geleneksel bir
tibb1 bitkidir.Paritakul ve arkadaslar1 zencefilin anne siitiinii arttirmadaki etkisini arastirdiklari
caligmalarinda; dogumdan sonra 7 gun boyunca giinde iki kez 500 mg kurutulmus zencefil

kapsull alan annelerin sit hacmi ve prolaktin diizeylerinin arttigini géstermislerdir (106).

Kulkarni ve arkadaslarmin zencefilinakciger tiiberkiilozlu hastalarda antienflamatuar
ve antioksidan etkisini arastirmak amaciyla yirittiikleri calismalarinda; 1 ay boyunca giinde 3
g zencefil 6zl verilen pulmoner tiberkiloz plérezi(TB)hastalarinda zencefilin glcli serbest
radikal temizleme o6zelligi nedeniyle anti-enflamatuar ve antioksidan etkisi gosterdigi

anlasilmistir (107).

Zencefilin tip 2 diyabetlihastalarda glisemik durum, lipit profili ve bazi inflamatuar
belirtecler Gzerindeki etkisini degerlendiren Arablou ve arkadaslar1;12 hafta boyunca ginde
1600 mg zencefil verilen grubun acglik kan sekeri, glikolize hemoglobin (HbA1C), insilin,
homeostatic model of assessment-insulin resistance (HOMA), trigliserit, total kolesterol ve
CRP degerlerinin plasebo grubuna gore 6nemli dlizeyde daha diisiik oldugunu saptamislardir
(108).

Zencefilin halk arasinda kullanimi olduk¢a yaygmdir. Agir adet kanamasi geciren

kadinlarda zencefil kullanimi ile beraber kan kaybmin azaldigi gorilmistir (109, 110).
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Son yillarda diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere
metabolik sendrom, hem gelismis hem geligsmekte olan iilkelerde yaygin sekilde goriilen halk
saglig1 sorunudur. Hiperlipidemi, hiperglisemi, oksidatif stres ve inflamasyonu iyilestirmek ve
metabolik sendrom tedavisine katkida bulunmak amaciyla diyet programlarina eklenen

zencefil hastalik tedavisinde yarar saglayabilmektedir (111).

Romatoid artrit (RA), 6zellikle yash insanlar1 etkileyen ve sonu¢ olarak inflamasyon,
agr1 ve debilite ile birlikte biiyiik kemik yikimina yol acan otoimmiin bir hastaliktir.Zingiber
officinale, geleneksel olarak birgok Ulkede alternatif ilagclarda RA tedavisi igin
kullanilmaktadir. Zencefilin yalnizca semptomatik rahatlama saglamakla kalmayip, RA
kaynakli kemik yikimini durdurarak rahatlama saglayabilen yeni ilaclarin kesfinin temelini

olusturabilecegi sonucuna varilmstir (112).

Zencefilin glnluk tiketilebilir dozu 0.5-2g /gun olarak belirlenmistir. Tlketimin 6
g’dan fazla olmas1 midede iritasyon, duyarli hastalarda parmak ucu kontakt dermatitine neden
olabilmektedir. Gebelerin zencefil tiiketmeleri sonrasinda higbir yan etki gozlenmemis, dogan
bebeklerde higbir sorun ile karsilagilmamustir. Tiirkiye’de zencefilin ginger adli Avrupa’da ise

Travelles ve Zintona adli preparatlar1 bulunmaktadir (69).

Sinameki (Cassia acutifolia-Cassia angustifolia):

Tropikal Afrika’ya 6zgl olan sinameki, Fabaceae ailesinin 0yesidir. Sinemeki
bitkisinin 2 ayri tiirii bulunmaktadir. Bunlardan biri Cassia Acutifolia Del. digeri ise Cassia
Angustifolia Vahl.’dir. Cassia Angustifolia Vahl.’in kokeni Arabistan ve Yemen’dir. Cassia
Acutifolia Del. koken olarak Tropik Afrika’dir. Turkiye’de sinamekinin yetistiriciligi

yapilmamaktadir.

Kiiciik calilar seklinde olan sinameki bitkisinin tibbi tedavide kullanilan kisimlar1
yapraklaridir. Kimyasal bileseninde antrasen tiirevleri, naftalen tiirevleri, etanol, rein,
krizofanol, aloe-emodin, musilaj ve flavanoidler bulunmaktadir. Tiirkiye’de halk arasinda

laksatif etkisinden dolay1 miishil ilac1 olarak tercih edilmektedir (69).

Geleneksel tedavide sinameki bitkisi kabizlik tedavisi disinda, Kkaraciger
hastaliklarinda, sarilik tedavisinde, cilt hastaliklarinda ve yiiksek ateste kullanilmaktadir(113,
114). Sinameki bitkisi zayiflamak amaglida kullanilmaktadir. Ancak Ulkemizde aktarlarda
satilan sinameki igerisinde zayiflamaya yardimci olan sennozit B bilesiginin bulunmadigi i¢in

zayiflamaya yardimci olmamaktadir (115).
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Sinameki  yapraklar1  icerigindeki  etanol  ekstresi  analiz  edildiginde
epigallokatesingallat, epikatesin, kaempferol heterosid, rutin ve dimerik ve trimerik
proantosiyanidin tiirevleri gibi flavonoidler i¢erdigi goriilmiistiir. Sinameki, icerigindeki bu
flavonoidler sayesinde oksidatif stres ile iliskili hastaliklarin tedavisinde ve tiimor hiicresinin

cogalmasimi engelleyici mekanizmada destek olabilmektedir (116).

Pelvik rekonstriiktif cerrahi sonrasi hastalarda bagirsak aktivitesi yavaglamaktadir, bu
donemde hastalara magnezyum sitrat takviyesi ile bagirsaklar1 harekete gecirme
saglanmaktadir. 8 mg Sinameki ve 50mg dokusat ile olusturulan karisimin plasebo verilen
hastalarla kiyaslandiginda, bagirsak hareketine geciste anlamli farklar oldugu goriilmiistiir

(117).

Yagla birlikte kronik konstipasyon goriilme sikligi artmaktadir. Konstipasyon
tedavisinde verilen laksatiflerin yaninda sinameki verilmesi gaita sikligini arttig1 gériilmiistiir.
Geriatrik kronik konstipasyon hastalarinda geriatrik laksatif, arti sinameki takviyesinin

konstipasyon tedavisinde daha etkili oldugu gosterilmistir (118).

Kerim ve arkadaslar1 sinamekinin obez ve diyabetlisicanlarda obezite ve glikoz
seviyeleri Uzerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 deneysel ¢alismada;
sinamekinin glukozseviyelerini diisiirdiigii ve anti-obesojenik etki gosterdigi goriilmiistiir.
Ancak deneyde sinamekinin belli yan etkileri de olmustur bunlar; bobreklerde kreatinin

seviyesini diistirdiigii, transaminaz seviyesinde artisa sebep oldugudur. (119).

Avrupa Farmakopesine gore sinameki yapraklarmin %3’ten fazla yabanci doku veya
%1’den fazla yabanci madde tagimamasi gerekmektedir. Tlrkiye’den alinan 6rneklerde fazla
miktarda yabanci madde tasidigi goriilmistir. Avrupa Farmakopesinde belirtilen kil
miktarmma gore degerlendirildiginde de Tirkiye’de aktarlardan satilan {irinlerin uygun
olmadig1 belirlenmistir. Standartlara uygun olmayan sinamekinin tiiketilmesinde insanlar igin

beklenen yararlar1 da gorilememektedir (113).

Sinameki kramp, karin agrisi gibi yan etkiler olusturabilmektedir. Asir1 dozda veya
uzun siireli kullanimlarda su kaybi ve elektrolit dengesizligine yol agtig1 goriilmiistiir. Ciddi
yan etkileri olarak da metabolik asidoz, malabsorbsiyon, albumindri ve hematuri gordlebilir.
Uzun siireli kullanimlarda kolonun seklinde degisikliklere sebep olabilir. Sinameki bagirsak
tembelliginde ve ileusda kullanilmamalidir. Teratojenik etkisi bulunan sinameki gebe ve

emziliklilerde de kullanilmamalidir (69).
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Sinameki tiiketilirken kullanilmasi gereken doz 0.69-2g olarak belirlenmistir. 10 yas
alt1 cocuklarda kesinlikle kullanilmamalidir. Geriatrik hastalarda doz kisitlanmasina

gidilmelidir. Avrupa’da satilan preparatlarinin sayisi 20’den fazladir (69).

Ihlamur(Tilia cordatamill. -Tilia planthyllosscop.):

Ihlamur bitkisi Avrupa, Kuzey Amerika ve Cin kokenlidir. Tiliaceae ailesine ait olan
bu bitkinin ¢icek ve brateleri tipta kullanilmaktadir. Tiirkiye’de Istanbul ve Tekirdag
smirlarmda dogal olarak yetismektedir (120). Avrupa Farmakopesinde, Ingiltere, Cin,
Almanya, Amerika Birlesik Devleti gibi iilkelerin literatiirlerinde kayith bir bitkidir. Hafif
karakteristik bir kokuya sahiptir ve 2-7 arasi ¢igekten olusmaktadir.

Ihlamur un kimyasal bilesiminde flavanoidler, ugucu yaglar, fenolik asitler, kondanse
tanenler, amino grup asitler ve miisilaj bulunur. Halk arasinda soguk alginligi, oksiiriik,
migren tedavisinde ve hipertansiyonda kullanilmaktadir. Ayrica idrar soktiiriicii, spazm
giderici, sakinlestirici 6zellikleri de bulunmaktadir. Thlamur bitkisi en ¢ok c¢ay formunda

tuketilmektedir (121).

Ihlamur bitkisi ile ilgili yapilmis bilimsel arastirmalar ne yazik ki yetersizdir ve
yapilan ¢alismalarm higbiri klinik ¢alisma degildir. Bu durum eldeki verilerin gegerliliginin

ve giivenirliliginin diisiik oldugunu gostermektedir (69).

Ihlamur ¢i¢eginden elde edilen diklorometan ve etanol 6zlerinin antiproliferatif etki

gosterdigi goriilmiistiir(122).

Ihlamur ¢icegi, soguk alginligi belirtileri ve mukoza iltihaplarmnin tedavisindegokca
kullanilan bir bitkidir. Czerwinska ve arkadaslar1 ihlamur cicekleri icinde bulunan ana
prosiyanidinleri izole ederek, insan nétrofillerinde enflamatuar tepkisini in vivo olarak
arastrmig, sonuglar; soguk alginhigi, farenjit ve bademcik iltihabi ve mukoza tahrigi
tedavisinde 1hlamur ciceklerinden geleneksel infuzyon kullanimmi kismen desteklemistir
(123).

Uzun siire kaynatilanithlamurun i¢indeki miisilajlar suya ge¢mektedir. Thlamur ¢ay1 bu
sayede gOgiis yumusatict etkisi ile soguk algmhig: tedavisinde ¢ok sik tercih edilmektedir.
Kisa siireli demlenme sonrasi hemen igilen ithlamur g¢ayi, suya gegen terpenik alkoller

sayesinde sakinlestirici etki gosterir (121).
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Ihlamurun genotoksik dozlarinin arastirildigi bir calismada yiiksek doz(58mg/ml)
verildiginde toksisite olusturdugu goriilmiistiir(124). Gebe ve emziklilik doneminde yeterli
veri olmadigi i¢in kullanilmasi tavsiye edilmez. Tiirkiye’de eczanelerde satilan preparat

formda thlamur bulunmamaktadir ancak Avrupa’da eczanelerde satilan formu bulunmaktadir
(69).

Keten (Linum usitatissimum):

Kokeni Avrupa topraklarma dayanan iliman ve tropikal bolgelerde yetisen keten
bitkisi, Linaceae ailesinin bir Gyesidir. Latince adi linum usitatissimum’dur. Tiirkiye’nin ¢esitli
bolgelerinde kiiltiirii  yapilmaktadir. Keten bitkisi Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii
tarafindan kanser Onleyici gida olarak kabul edilmektedir. Keten, genellikle o6giitiilmemis

(ham) tohum seklinde veya keten tohumu yag1 seklinde bulunmaktadir (125).

Ulkemizde geleneksel olarak keten tohumu yara iyilestirici, kan sekerini dengeleyici,
zatiirre tedavisinde, ¢iban tedavisinde, bogaz agrilarinda, bronsitte, romatizmal agrilardave
kabizliktedavisinde kullanilmaktadir. Yurt disinda diyabet tedavisinde, gastrointestinal
hastaliklarda, kanser ve kalp hastaliklar1 tedavisinde kullanilmaktadir. Hindistan’da veteriner
hekimlerde keten bitkisini tedavide kullanmaktadir (126).

Tirkiye’de satilmakta olan 11 keten tohumu yagi ve soxhlet ekstraksiyonu ile elde
edilen 3 keten tohumu kimyasal analizleri yapilip Avrupa Farmakopesi standartlarma gore
degerlendirildiginde; 3 keten tohumu yag1 ve 2 soxhlet ekstraksiyonu ile elde edilen keten
tohumu yagi disinda kalan yaglar standartlara uygun degildir. Baz1 yaglarda peroksit indeksi
¢ok yliksek bulunmustur, bu durum saglik acgisindan da tehlikelidir. Peroksit indisinin fazla
olmasmin nedenleri; tohumlarin kalitesi, 6glitiilme asamasi,depolanma kosullar1 veelde edilen

yaglarin muhafaza edilme kosullarinin olumsuz olmasidir (127).

Keten tohumunun kimyasal bilesenleri incelendiginde linolenik asit, miisilaj,
steroidler, siyanojenik glikozitler, lignan, triacilgliseroller, matairezinol, ylksek oranda

¢ozlndr ve ¢oziinmez lif bulundugu gorilmiistiir (69).

Keten tohumunun glisemik indekse ve tokluk sinyallerine olan etkisini arastirmak i¢in
2017 yilinda ydriitiilen randomize kontrollii ¢alismada hem chia tohumunun hemde keten

tohumununkan glikozunu disiirdiigii gortilmistiir (128).
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Keten tohumu yagi, Ozellikle semptomlarin siddeti ve fonksiyonel durumun
iyilestirilmesinde, hafif ve orta karpal tiinel sendromunun tedavisinde de etkili bulunmustur
(129).

Yaslilarda, xerostomia yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen kalici ve ilerleyici bir
durumdur. Bu hastalarda agiz kurulugu sonucu yashlarda yutmada gii¢liik, dilde yanma, kotii
ag1z kokusu ve konusamada giigliik olugsmaktadir. Tedavisi i¢in verilen tukiruk ikameleri ile
papatya ve keten tohumu karisimindan olusan bitkisel Urliniin bu hastalarda semptomlarin
giderilmesinde etkili oldugu saptanmustir (130). Benzer bigcimde keten tohumu
kullanimininmenopozsemptomlarin1 azalttigi, yasam kalitesini arttigi, saglikli kadmnlarda
toplam kolesteroliive LDL’yi, sistolik ve diyasistolik kan basmcmi diisiirdigi, Sjogren

sendromlu hastalarda g6z kurulugu semptomlarini iyilestirdigi goriilmiistiir (131-134).

Keten tohumunun mide girisi, 6zafagus ve bagirsagm akut enflamatuar hastaliklarinda,
gastrointestinal sistem ile 6zofagus daralmasi olan hastalarda, atonik ve obstruktif abdominal
agris1 olanlarda kullanilmamasi 6nerilmektedir. Turkiye’de ve Avrupa’da keten tohumu yagi

olarak satilan preparatlar1 bulunmaktadir (69).

Deve dikeni (Silybum marianum):

Kuzey Afrika, Guney Avrupa, Rusya ve Anadolu’da yaygimn bir sekilde rastlanan bir
bitkidir. Asteraceae ailesine ait olan deve dikeninin saglikta kullanilan kisimlar1 meyveleri ve
tohumlaridir. DSO monograflarinda ve Avrupa’nin Farmakopesine kayith olan bitkiler
icerisinde yer alir.Devekengeli, meryemanadikeni, sttlikengel gibi farkli isimlerde halk
arasinda kullanilmaktadir (135). Ingilizcede iizerinde bulunan beyaz lekelerin siit ile
benzerliginden dolay1 “siit dikeni (Milk thistle)” diye anilmaktadir. Devedikeni bitkisinin
tiikketilmesi tilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Bazi lilkelerde diken ve kok kismi
ayrildiktan sonra yapraklari da yenmekteyken (lkemizde kabugu soyulduktan sonra meyve
kismi yenir. Bazi dini inanislara gére Isa’yr emziren Meryem ananm siitii devedikeni
yapragina damlamis devedikenindeki beyaz lekeler ve damarlar o zaman olusmustur. Bu

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

Deve dikeninin ana etken maddesi silimarin olarak adlandirilmaktadir. Silimarin
iceriginde silibin, izosilibin, silikristin, silidianin ve dehidrosilibin izomerleri bulunmaktadir
(131).
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Ebrahimpour ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, bitkinin tip 2 diyabet hastalarda aglik
kan sekerini, serum trigiliseritlerini, Yyiiksek yogunluklu lipoproteinler(HDL), LDL, serum
insiilin seviyesini ve insiilin direncini anlamli derecede disiirdiigiinii, HDL degerini ise

arttirdigini gostermislerdir (138).

Deve dikeni icerisinde bulunan silimarin maddesi gucli antioksidan ve

antienflamatuar etkiler de saglamaktadir. (139).

Deve dikeni bitkisi sinirli arastirma olmasma ragmen kemoterapiyle iliskili
hepatotoksisite tedavisinde dekullanilmaktadir. Akut lenfoblastik l6semi hastasi olan ve
hepatik toksisitesi olan c¢ocuklarda oral yoldan deve dikeni ekstrati verildiginde alanin
aminotransferaz(ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) degerlerinde anlamli diismeler

olmustur (140).

Noropsikiyatrik ilaglarin ¢ogu yan etkilere sahiptir. Bu ylizden noroloji uzmanlar1 ¢cok
sik bitkisel tedaviye bagvurmaktadir. Deve dikeni bitkiside psikotropik etkiye ve az yan etkiye
sahip bir bitkidir. Ekstratlarmin obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde kullanimi

semptomlarmin azalmasmi saglamaktadir (141).

Deve dikeni bitkisinin etken maddesi olan silimarinin hayvan ve insan deneylerinde
hichbir toksik etkisi olmadigi goriilmiistir. Hamilelik ve emzirme doneminde hekime
danigilmadan kullanilmamasi gerekir. Yiiksek dozlarda alinan silimarin laksatif etkiye sebep
olabilir. Avrupa’dave Tiirkiye’deeczanelerde satilan preparatlari bulunmaktadir. Preparatlarda

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

Ginkgo (Ginkgo biloba L. ):

Tiirkiye’de mabet agac1 ismi ile de bilinen ginkgo, biloba ginkgoaceae ailesine ait olup
Asya, Avrupa ve Amerika’da dogal olarak yetismektedir. Cin’de yabani olarak bulunan bitki
Turkiye’de yetismemektedir. Ginkgo biloba bitkisinin tipta yaprak kisimlar1 kullanilmaktadir
(69).

Ginko bilobanin kimyasal bilesimi incelendiginde flavonoitler ve terpenik laktonlar
bulunmaktadir. Ayrica proantosiyanidinler, hidroksikinurenik asit, kinurenik asit, protokatesik
ve D-glukarik asit bulunur (140).

Geriatrik hastaliklarda geleneksel tip yOontemi olarak konsantrasyon ve hafiza

bozukluklarinda kullanilmaktadir. Bununla birlikte demans tedavisinde de tercih edildigi
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goriilmiistiir. Halk arasinda bas donmesi, fonksiyonel kalp rahatsizliklar1 ve periferik arter
hastaliklarinda kullanilmaktadir (69).

Bitki ile yapilmis caligmalar ginkgo bilobanin depresyon tedavisinde semptomlarin
azalmasini ve biligsel performansin artmasini saglayabilecegini sdylemistir. Bunun yan sira

norolojik fonksiyonlarin geri kazanilmasimni sagladigi soylenmektedir (142-144).

Aziz ve arkadaslar1 tip2 diyabetli hastalarda tedaviye ek olarak ginkgo biloba ekstrati
vermenin hastalarm HbAlc, aglik serum glikozu, serum insulin seviyesiniazalttigini

gostermislerdir (145).

Hafif biligsel bozuklugu olan hastalarda yiiriime bozukluklari, akut karbon monoksit
zehirlenmesinden sonra gecikmis ensefalopatide Ginkgo biloba ekstraktinin tedaviye

eklenmesi olumlu yonde gelisme saglamustir (146, 147).

Shakibaei ve arkadaslari, Ginkgo biloba’nin hiperaktivite ve dikkat bozuklugunda

tedaviye onemli katki verebildigini ileri stirmiislerdir (148).

Basaran ve arkadaslar1 iilkemizde aktarlarda satilan ginkgo biloba caylar1 ve ginkgo
biloba karisim ¢aylariyla ilgili ¢alismalarinda, Ginkgo biloba ve yesil ¢ay karisimi olarak
satilan ¢aylarin bol miktarda katki maddesi icerdigini, caylarin igerisindeki bitki droglarinin
etkili olabilecek minimum madde miktarma bile ulagamadigini bu yilizden de faydali
olmadigin1 gostermislerdir. Ayrica aktarda satilan ¢aylarin icerisindeki katki maddeleri ve

taslardan dolay1 saghigi riske atabilecegi de vurgulanmustir (148).

Ginko biloba warfarin gibi pihtilasmay1 yavaslatict ve kan sulandirict etki
gosterebilmektedir. Kan sulandirici ilag kullananlar1 ginkgo bilobayi, doktor kontroli
olmadan kullanilmamalidir. Ginkgoaceae ailesindeki bitkilere alerjisi olanlarin ginkgo
bilobay1 kullanmamalar1 6nerilmektedir. Bitkinin tohum kisimlarinin tiiketilmesi tohumda
bulunan ginkgo toksinin neden oldugu tonik-kronik ndbetler ve biling kaybina neden
olabilmektedir. Kusma, ishal bas agrisi, mide bulantis1 gibi yan etkiler de gorulebilmektedir.
Ginkgo bilobanin kuru ekstresigiinde 120-240mg olarak, sivi formu ise 0,5ml giinde 3 kez

kullanilabilir. Avrupa ve Tiirkiye’de eczanede satilan ¢esitli preparatlar1 bulunmaktadir (69).
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Corek otu (Nigella sativa):
Gliney Avrupa, Kuzey Afrika, Anadolu ve Bati Asya’da dogal olarak yetisen ¢orek
otu’nun latince ismi Nigella Sativa L.’dir. Tiirkiye’de Afyon, Burdur, Isparta’da yetistiriciligi

yapilmaktadir. Corek otu bitkisinin saglik i¢in kullanilan kismi tohumlaridir (69).

Corek otu tohumunun kimyasal bileseni incelendiginde igerisinde yiiksek oranda
bulunan esansiyel yag asitleri, fitosteroller, glikolipitler ve fosfolipitler géze carpar. Ayrica
iceriginde lizin, 16sin, 1zoldsin gibi aminoasitler, organik asitler, tanen, ham lif ve mineraller,

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

Halk arasinda siit arttirici, istah acici, adet soktiiriicli, karin agrisi, kulak agrisi
tedavisinde kullanilmaktadir. Geleneksel tipta kaynatilan ¢érek otu tohumlar: gogse sarilarak

soguk alginligitedavisinde kullanilmaktadir (69).

Corek otu tohumu iizerine yapilan in vivo calismalar,bitkininantihipertansif etki
gosterdigini ortaya koymustur. Corek otu tohumu nitrik oksit tiretimini arttirarak adjuvan

antihipertansif 6zellik gostermektedir (149).

Dogu Suudi Arabistan'daki bir {iiniversite hastanesinin astim ve alerji klinigine
basvuran hastalar tizerinden yUritiilen bir ¢alismada ¢Orek otu tohumu ve tirevlerinin astim

hastalarida solunum fonksiyon testlerini pozitif yonde degistirdigi gosterilmistir (150).

Corek otu takviyesi lipit profilleri tzerinde olumlu etkiye sahiptir. Tip 2 DM’li
hastalar hiperlipidemi ve hipertansiyona yakalanma ag¢isindan daha biyuk risk altindadir.
Yapilan bir ¢alisma Tip 2 DM’lihastalara 1g/giin ¢6rek otu verildiginde lipit profillerinin

diizeldigini ve hastalarin kan basiglarinin dengelendigini gostermistir (151).

Yapilan hayvan deneyleri 10ml’kg doza kadar verilen ¢orek otu yaginin herhangi bir
6lime veya belirgin bir toksisiteye neden olmadigin1 gostermistir. 2 g/kg ve daha yuksek
dozda kullanildiginda solunum gii¢liigii, karaciger, bobrek ve kalpte organ hasarma neden
olabilmektedir. Klinik giivenlilik sinirlari ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle gebelerde kullanilmamalidir. Diger durumlarda da 2aydan daha uzun kullanimi
onerilmemektedir. Tiirkiye’degida takviyesi olarak satilan, Avrupa’da ise karisim halinde

satilan preparatlar1 vardir (69).
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Kudret nar1 (Momordica charantia):

Kudret nar1 bitkisi curcurbitaceae ailesinin bir {iyesidir. Tiirkiye’de sus bitkisi olarak
yetistirilen bitki, Afrika, Asya, Karayipler, Hindistan, Cin, Malezya ve Giiney Amerika’da
dogal olarak yetismektedir. Taze meyvelerin yaninda kurumus meyvelerde drog olarak
kullanilabilmektedir. Bitkinin meyveleri, tohumu, kokii ve yapraklar1 tip alaninda
kullanilmaktadir. Kudret nar1 bitkisinin latince adi “Momordica” 1sirmak anlamima
gelmektedir. Ihman iklim kosullarinda yetigmekte olan kudret nari, 15-18 °C’de

uretilebilmektedir. Olgunlagsmamis meyvesi gida olarak tiiketilmektedir (152).

Kudret nar1 bileseninde glikozitler, saponinler, alkaloitler, sabit yaglar, tripenler,
proteinler ve steroidler barindirir. Meyve kisminda A ve C vitamini, 3-karoten, demir, fosfor
ve potasyum yiiksek oranda bulunmaktadir. Tohum kismi incelendiginde;yag asidi olarak a-
eleostearik asit, palmitik, stearik, oleik, linoleik, arasidik ve gadoleik yag asitlerini
bulundurmaktadir (69).

Halk arasinda kudret nar1 kan sekerini diisiirdiigli icin diyabet hastalar1 tarafindan
tedavide tercih edilmektedir. Geleneksel tipta kudret narinmm anemi tedavisinde, soguk
alginlig, ates, gut, kisirlik, bobrek tasi ve peptik iilser tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir
(69).

Soo May L ve arkadaslarmin kudret narinin etkileriyle ilgili ¢alismalarinda, 3 ay
boyunca ginde 500 mg kudret nar1 kullammminin vicut Kitle indeksi, a¢lik kan sekeri ve
primer diz osteoartritli hastalardasemptomlarin iyilesmesine katki sagladigi gosterilmistir
(153).

Halk arasinda Tip 2 DM’li hastalarda kan sekerini dengelemek i¢in kudret nari
kullanimi1 yaygindir. Tip 2 diyabetli olan hastalarda 3 ay boyunca 2000 mg/giin M.Charantia
tiikketiminin toplam insiilin seviyesini arttirdigi, HbAlc, yag yiizdesi ve beden kitle indeksinde

(BK1) 6nemli diisiisler sagladig1 gdzlenmistir (154).

Endometrium kanserli hiicre modeli tGzerine yapilan bir deneyde,Momordica charantia
proteinin endometrial karsinomhiicre proliferasyonunu azalttigi ve bunu S-faz hiicre

dongusinun durmasint tetikleyerek yaptigi ortaya konmustur (155).

Dogal bitkilerden olusan ilag takviyeleri,hepatoseliler karsinomda da tercih
edilmektedir. Momordica charantia verilen hastalarda hepatoseluler karsinom htcrelerinin

proliferasyonun inhibe oldugu ve apoptozisin belirgin bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir (156).
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Hayvan deneylerinde Momordica charantia meyvesinin Oziitiiniin yagl ekstrati

tilseratif kolitin sebep oldugu kilo kaybini engellemis, enfeksiyonu azaltmistir (157).

Geleneksel Cin tibbinda Momordica charantia tip 2 diyabet ve obezite dahil olmak
iizere c¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir.Kudret nari
bitkisinin, uterus kasilmalarini arttirmasi nedeniyle gebelerde kullanilmasi sakincalidir.
Ayrica, infertilite, hipoglisemi ani bas agrisi, ates, karin agris1 ve favizm gibi yan etkileri

gbzlenmistir Avrupa’da ve Tirkiye’de satilan preparatlart bulunmamaktadir (69).

EGITIMMUFREDATINDA BiTKISELTEDAVi

Almanya’da bazi tip fakiiltelerinde haftada 4 saat olarak fitoterapi dersleri
verilmektedir. Ulkemizde ise, ilk olarak Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii’nde
fitoterapi uzmanhig1 egitimi verilmeye baslanmistir. Gliniimizde Anadolu Universitesi, Ege
Universitesi, Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Universitesi, Yeditepe
Universitesi, Bezmialem Vakif Universitesi, Yakin Dogu Universitesi’nde Fitoterapi Yiksek
Lisans veya Fitoterapi Doktora egitimi verilmektedir. Ulkemizde 6 yil siiren hekimlik
egitiminde fitoterapi ile ilgili ders bulunamamaktadir. Ne yazik ki bu durum hekimlerin dogal
bitkiler ile ilgili bilgilerinin eksik kalmasina yol agmaktadir. Tiirkiye’de eczacilik mesleginin
5 yillik egitimi incelendiginde(Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Béliimii Ders
Programi) bitki morfolojisi ve farmasétik botanik derslerinin zorunlu verildigi ancak bitkisel
droglarin etkilerinden bahsedildigi fitoterapi, geleneksel halk ilaci1 bitkiler, entobotanik
derslerinin se¢meli olarak verildigi ve yalnizca isteyen Ogrencilerin aldiklar1 goze
carpmaktadir. Beslenme ve Diyetetik bolimii ders programi incelendiginde ise; zorunlu
olarak tedavide kullanilan bitkiler ile ilgili derslerinin olmadigi, se¢meli olarak fitoterapi ve
fonksiyonel besinler adli bir dersin oldugu goriilmektedir. Bu durum Ulkemizde bitkiler ile

ilgili yeterli egitimin olmadigini gostermektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Trakya Universitesi Sehit
Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinin bitkisel destek
uriinleri  hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari, bu bilgileri hangi kanalla

ogrendikleriniortaya koymak amaciyla yiirtitiilmiistiir.

Secilen okullardan Eczacilik Fakiiltesi’nde 343, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel
Sanatlar Meslek Yiiksekokulu’nda ise 363 &grenci dgrenimgdrmektedir. Ornek segiminde
yanilma pay1 (a) 0.05, power 0.950larak alinmis ve minimumoégrenci Sayist 250 olarak
belirlenmistir. Olas1 verikayiplar1 diisiiniilerek toplam 6rnek biiyiikligti 270 (135+135) olarak
belirlenmistir. Ogrenci seciminde smifa ve cinsiyete gore agirliklandirma yapilmus, listelerden
basit rastgele drneklemeyle 6grenciler ve yedekleri belirlenmistir. Arastirmacilarca gelistirilen
28 soruluk anket formunun 6n denemesi yapilip son hali verildikten sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilereyiz yize anketuygulanmasi yapilmistir. Arastirma sonunda
Eczacilik Fakiiltesinden 132 &grenci (toplam &grenci sayisinim % 38,5°1), Hasan Riza Giizel
Sanatlar Meslek Yuksekokulu’ndan ise 130 6grencinin (toplam &grenci sayismm % 36’s1)

verileri degerlendirmeye alinmistir. Bu say1 baglangicta secilen 6rnegin % 97’sidir.

Elde edilen verilerin analizi i¢cinIBM SPSS Statistics (v23.0) paket programi
kullanildi. Analizde tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum), ki-kare testi, t testi ve versiyonlar1 kullanildi. TUm istatistiksel analizlerde

p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak farkin anlamliligini gosteren sinir olarak kabul edilmistir.
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ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler

1. Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Ile Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar
Meslek Yiiksekokulunda Ogrenim Géren Ogrencilerin Bitkisel Destek Uriinleriyle ilgili Bilgi

Duzeyleri ve Tutumlar1

2. Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Ile Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar
Meslek Yiiksekokulunda Ogrenim Goren Ogrencilerin Bitkisel Destek Uriinleriyle Ilgili Bilgi
kaynaklar1

Bagimsiz Degiskenler

1. Ogrenim goriilen okul
2. Yas

3. Cinsiyet

4. Smif

5. Gelir durumu

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hoi: Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar
Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren Ogrencilerin bitkisel destek iiriinleri ile ilgili bilgi

dizeyleri benzerdir.

H1i: Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar
Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren Ogrencilerin bitkisel destek iiriinleri ile ilgili bilgi

duzeyleri farkhidir.

Hoz: Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar
Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren Ogrencilerin bitkisel destek iiriinlerini 6grendikleri

kaynaklar benzerdir.
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H1,: Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar
Meslek Yiiksekokulunda 6grenim goren dgrencilerin bitkisel destek iirtinlerini 6grendikleri

kaynaklar farklidir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
Aragtrmanim yapildigi her iki okuldan elde edilen veriler 6grencilerin dogru ve

ictenlikle anketi uyguladiklar1 varsayilarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Arastirmamizda Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ile Sehit Ressam Hasan Riza
Guzel Sanatlar Meslek Yuksekokulu’nda 6grenim goren tum Ogrenciler evren olarak
secilmistir. Ogrencilerden 270’ ¢alisma Orneklemi i¢in segilmis ve secilenlerin 262’sine

ulasilip yuz yiize anket uygulanmuistir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %61.1°in1 kiz 6grenciler olustururken %38.9’unu
erkek Ogrenciler olusturmaktadir. Eczacilik Fakiiltesiogrencilerin  yas  ortalamasi
20.0£1.7°dir(min.18-maks. 28). Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek

Yuksekokulusgrencilerin yas ortalamasi 19.0£2.3’tur(min.18-maks. 40).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okula gore gelir diizeyleri Tablo 2 ‘de gdsterilmistir.
(Sekil 2).

Tablo 2. Gelir gider dengesi (n=262)

Gelir dizeyi Eczacihik Fakiiltesi Sehit Ressam Hasan Riza Giizel
Sanatlar Meslek Y uksekokulu
Ogrenci sayisi % Ogrenci sayist %

Geliri giderinden az 40 30.3 64 49.3
Geliri giderine esit 74 56.1 51 39.2
Geliri giderinden fazla 18 13.6 15 115
Toplam 132 100.0 130 100.0

p <0.05
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GELIR GIDER DENGESI

M Geliri giderinden az M Geliri giderine esit Gelirim giderimden fazla

Sekil 2. Gelir gider dengesi (n=262)

Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri okul ve siniflara gore dagilimlar
incelendiginde; Eczacilik Fakiiltesi Ogrencilerin % 31.1°i1. smf, % 21.2°si 2. smif, %
18.9’u3. smif, % 16.7’si 4.smnif ve % 12.1°15. simifogrencisidir.Sehit Ressam Hasan Riza
Guzel Sanatlar Meslek Yiksekokulu (MYO) 6grencilerinin % 55.4°1 1. siif, % 44.6’s1ise 2.

siifta 6grenim gormektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okula ve sinifa gore dagihimi (n=262)

Eczacihik Fakiiltesi | Sehit Ressam Hasan Riza Toplam

Ogrenim Glizel Sanatlar MYO.

goriilen simf Say1 % Say1 % Say1 %
1.Sif 41 311 72 55.4 113 43.1
2. Smif 28 21.2 58 44.6 86 32.8
3. Siuf 25 18.9 0 - 25 9.6
4. Simf 22 16.7 0 - 22 8.4
5. Siuf 16 12.1 0 - 16 6.1
Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri okula ve cinsiyete gére dagiim Tablo 4’te

sunulmustur.
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Tablo 4. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okula gore cinsiyetlerinin dagiim (n=262)

Okullar Cinsiyet
Kadin Erkek
Say1 % Say1 %
Eczacilik Fakiiltesi 94 58.8 38 37.3
Sehit Ressam Hasan Riza Giizel 66 41.2 64 62.7
Sanatlar Meslek Y uksekokulu
Toplam 160 100.0 102 100.0

Katilimeilara bitkisel destek iiriinlerinin tanimi soruldugunda; 136 (% 52) 6grencinin
bitkisel destek iirtiniiniin tanimint bildigi, 126(% 48) 6grencinin ise bilmedigi anlasilmistir

, Sekil 3).

(Tablo 5

Tablo 5.0grencileri bitkisel destek iiriiniiniin tanimim bilme durumu (n=262)

Tanim bilme durumu Ogrenci sayisi %
Bitkisel destek {irtinii tanimin1 bildigini ifade etti 136 52.0
Bitkisel destek {irtinii tanimin1 bilmedigini ifade etti 126 48.0

| Bitkisel destek Griini tanimini bilen 6grenci sayisi

M Bitkisel destek Grind tanimini bilmeyen 6grenci sayisi
Sekil 3.Ogrencileri  bitkisel destek iiriiniiniin  tammm  bilme durumu
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Eczacilik Fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerden% 60.6’sibitkisel destek Grinin
tanimin1 bilmekte, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO 6grencilerde ise bu oran
% 43.1°de kalmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6.0grencilerinégrenim gordiigii okula gore bitkisel destek iiriiniiniin tanimin

bilme durumu (n=262)

Okullar Bilenler Bilmeyenler Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
Eczacilik Fakiiltesi 80 60.6 52 39.4 132 100.0
Sehit Ressam Hasan Riza Giizel 56 43.1 74 56.9 130 100.0 | <0.05
Sanatlar MYO

Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO
ogrencilerine gore bitkisel destek iirlinlerinin tanimini daha fazla bildikleri goriilmiistiir

(p<0.05).

Ogrencilere bitkisel destek iiriinleri kullanip kullanilmadig1 soruldugunda; Eczacilik
Fakiltesinde 6grenim goren 6grencilerin % 76.5’1, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar

MYO o6grencilerinin ise %44.6°s1 bitkisel destek urtinleri kullandigini belirtmistir. (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okula goére bitkisel destek drinlerini

kullanma durumlari(n=262)

Okullar Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p
Eczacilik Fakiiltesi 101 76.5 31 235 | 132 100.0
Sehit Ressam Hasan Riza Giizel 58 44.6 72 55.4 130 100.0 <0.05
Sanatlar MYO

Yapilan analizde Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin Sehit Ressam Hasan Riza Giizel
Sanatlar MYO ogrencilerine gore daha fazla bitkisel destek iriinleri kullanma egiliminde

olduklar1 anlagilmistir (p<0.05).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin bitkisel destek iirlinii kullaniminin cinsiyete gore

degisimi tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 8. Ogrencilerin cinsiyete gore bitkisel destek driinlerini kullanma durumu

(n=262)
Cinsiyet Evet Hayir Toplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 109 68.1 51 31.9 160 100.0 <0.05
Erkek 50 49.0 52 51.0 102 100.0

Ogrencilerin  cinsiyetlerine gdre bitkisel destek {iriinleri kullanma durumu
incelendiginde; kadin 6grencilerin bitkisel destek triinii kullanmaya daha yatkin olduklari

gorilmiistiir (p<0.05)

Ogrencilerin gelir diizeyine gore bitkisel destek iiriinleri kullanma durumu tablo 9 ‘de

Ozetlenmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin gelir diizeyine gore bitkisel destek triinlerini kullanma durumu

(n=262)
Gelir Duzeyi Kullananlar | Kullanmayanlar Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %
Geliri giderinden az 61 58.7 43 41.3 104 | 100.0
Geliri giderine esit 80 64.0 45 36.0 125 | 100.0 >0.05
Geliri giderinden fazla 18 54.5 15 45.5 33 100.0

Tablo 9 incelendiginde; gelir durumunun bitkisel destek triinii kullanmada etkili olmadigi

anlasilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin  bitkisel destek {iriinii tilketim siklig1 incelendiginde; Eczacilik
Fakiltesi’nde 6grenim gorenlerin % 13.9’u her gun, % 37.6’s1haftada 1-2 gun, % 33.7’siayda
1 kere, % 14.8’sialt1 ayda 1 kere kullandigini ifade etmistir. Sehit Ressam Hasan Riza Giizel
Sanatlar MYO 06grenim goren 6grencilerin % 10.3’iher giin, % 31’1 haftada 1-2 giin, %
32.7’si ayda 1 kere, % 25.8’1alt1 ayda 1 kere kullanmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin bitkisel destek iiriinii tiiketim sikhgi (n=159)

Okullar Her gin Haftada | Aydal kere Alt1 ayda Toplam
1-2 gun 1 kere p
Say1 | % |Say1| % Say1 % Say1 % Say1 %
Eczacilik 14 139 | 38 37.6 34 33.7 15 14.8 101 100.0
Fakultesi
Sehit Ressam >0.05
Hasan Riza 6 103 | 18 | 31.0 | 19 | 327 | 15 | 258 | 58 | 100.0
Guzel Sanatlar
MYO.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okullara gore bitkisel destek iiriinii tiiketim siklig1

incelendiginde; ogrenciler arasinda istatiksel olarak fark olmamakla birlikte Eczacilik

Fakiiltesi 6grencilerinde daha sik bitkisel destek tiriinii tiiketildigi gorilmektedir (p>0.05).

Ogrencilerin bitkisel destek {iriinii kullanim amaci incelendiginde;her iki okulda da

ogrenciler en ¢ok vitamin mineral destegi i¢in bitkisel destek {iriinii kullandigini sdylemistir.

Ogrencilerinbitkisel destek iiriinlerini kullanma amaglar1 Tablo 11°da sunulmustur.

Tablo 11.0grencilerin bitkisel destek iiriinleri kullanim amaclari (n=159)

Eczacihk Sehit Ressam Hasan

Fakdltesi Riza Giizel Sanatlar Toplam p
Kullanim Amaci MYO.

Say1 % Say1 % Say1 %

Vitamin-mineral destegi 53 52.5 29 50 82 51.6
Herhangi bir hastaligin tedavisi 29 28.7 21 36.2 50 314
Zayiflamak 8 7.9 4 6.9 12 7.5
Herhangi bir amaci olmayan 7 6.9 3 5.2 10 6.3 P>0.05
Cilt bakimi 2 2 0 - 2 1.3
Odem atmak 1 1 0 - 1 0.6
Sag bakimi 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 degerlerin % 25°ten fazlas1 5’ten kiiciik oldugu i¢in ihtiyatla yorumlanmalidir.
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Bitkisel destek drtnd kullanandgrencilere bitkisel destek trtinlerinin herhangi bir

faydasmigoriip- gormedikleri soruldugunda;dgrencilerin % 76.7’sifaydasini gordiigiinii,%

23.3’iiise faydasmi gormedigini sdylemistir. Ogrencilere bitkisel destek iiriinlerinden herhangi

bir yan etki gorip-gérmedikleri soruldugunda ise % 20.1’iyan etki gordiigiinii belirtmistir

(Tablo 12).

Tablo 12.Bitkisel destek trunlerinin faydalarimin ve yan etkilerinin gérilme durumu

(n=159)
Degisken Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Bitkisel Destek Uriinlerin Faydasini 122 76.7 37 23.3 159 100.0
Gordiintiz mu?
Bitkisel Destek Uriinlerin Herhangi 32 20.1 | 127 79.9 159 100.0
Bir Yan Etkisini Gorduntz mu?

Calismamiza katilan 6grencilere bitkisel destek iirlinlerinin toksik dozlar1 hakkinda

bilgi sahibi olup olmamalar1 soruldugunda; 6grencilerin % 31.7°si bu konu hakkinda bilgi

sahibi oldugunu, % 69.3’iiise toksik dozlarin1 bilmedigini s6ylemistir (Tablo 13).

Tablo 13. Bitkisel destek drtnlerinin toksik dozlarim bilme durumu (n=262)

Eczacihik Fakiiltesi Sehit Ressam Hasan Riza

Toksik dozlarin bilme durumu Guzel Sanatlar MYO.

Kisi sayisi % Kisi sayisi %
Bitkisel destek Grtinlerinin toksik 66 50.0 17 13.1
dozlar1 hakkinda bilgi sahibi
Bitkisel destek Grtinlerinin toksik 66 50.0 113 86.9
dozlar1 hakkinda bilgi sahibi degil
Toplam 132 100.0 130 100.0
P <0.05

Tablo 13 incelendiginde; Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri Sehit Ressam Hasan Riza

Guzel Sanatlar MYO 6grencilerine gore bitkisel destek iiriinlerinin toksik etkilerini daha ¢ok

bildigi goriilmektedir (p<0.05).
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Ogrencilerin bitkisel destek triinlerinin cevreye olan etkileriyle ilgili yanitlaritablo

14’te sunulmustur. En sik verilen yanit bitkisel destek drunlerinin gevreye etkisinin

olmadigidir (Sekil 4).

Tablo 14. Ogrencilerin bitkisel destek iiriinlerinin ¢evreye etkisi hakkinda diisiinceleri

(n=262)
Bitkisel destek urtinlerinin cevreye etkisi Kisi sayisi %
Cevreye etkisi yoktur. 104 39.7
Cevreye olumlu etkileri vardir. 84 32.1
Bilmiyorum. 37 141
Cevre kirliligine sebep olur. 27 10.3
Farkli durumlara gore etkisi degisebilir. 6 2.3
Uretimde kullanilan maddeler ¢evreye zarar verebilir. 1 0.4
Bitkileri katletmek dogru degildir. 1 0.4
Doganin dengesini alt iist edebilir. 1 0.4
Yeterli bilimsel ¢alisma olmadig1 i¢cin olumsuz diisiiniilebilir. 1 0.4
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Sekil 4. Ogrencilerin bitkisel destek iiriinlerinin cevreye olan hakkindaki diisiinceleri
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okula gére bitkisel destek iiriinlerinin ¢evreye etkisi

hakkindakileri diisiinceleri tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okula gore bitkisel destek Uriinlerinin

cevreye etkisi hakkindakileri diisiinceleri

Sehit Ressam
Eczacihk Hasan Riza Toplam
Bitkisel destek Grinlerinin Fakultesi Guzel Sanatlar
cevreye etkisi MYO.
Kisi % Kisi % Kisi %
sayis1 sayisi sayisi

Cevreye etkisi yoktur. 47 35.6 57 43.8 104 39.7
Cevreye olumlu etkileri vardir. 41 31.1 43 33.1 84 32.0
Bilmiyorum. 25 18.9 12 9.2 37 141
Cevre kirliligine sebep olur. 13 9.8 14 10.8 27 10.3
Farkli durumlara gore etkisi 4 3.0 2 15 6 2.3
degisebilir.
Uretimde kullanilan maddeler 1 0.8 - - 1 0.4
cevreye zarar verebilir.
Bitkileri katletmek dogru degildir. - - 1 0.8 1 0.4
Doganin dengesini alt ist edebilir. - - 1 0.8 1 0.4
Yeterli bilimsel ¢alisma olmadigi 1 0.8 - - 1 0.4
i¢cin olumsuz diistiniilebilir.
Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0
p >0.05

Arastirmaya katilan 6grencilere kullandiklar: bitkisel destek Grlnleri soruldugunda;en
sik thlamur, tar¢m, sarimsak yanitlar1 alinmistir. En az tiiketilen bitkisel destek {iriinleri ise

karabas otu, deve dikeni, binbirdelik otudur (Tablo 16).
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Tablo 16. Bitkisel destek trtunt kullanan 6grencilerin kullandiklar iiriinler

Bitkisel destek trinu Evet, kullaniyorum
Say1 %
Ihlamur 132 83.0
Tarcin 108 67.9
Sarimsak 88 55.3
Papatya 81 50.9
Corek otu 75 47.2
Kahve ¢ekirdegi 66 41.5
Lavanta 50 314
Zerdecal 49 30.8
Sar kantaron o 22.0
Isirgan 22 13.8
Ginkgo biloba 22 13.8
Defneyapragi 17 10.7
Yasemin cicegi 17 10.7
Yaban mersini 16 10.1
Keten tohumu 16 10.1
Ekinezya 13 8.2
Aym safa 10 6.3
Ananas ekstresi 9 5.7
Ebegumeci 8 5.0
Enginar ekstresi 8 5.0
Cuha cicegi 5 3.1
Stevia 4 2.5
Binbirdebirlik otu 4 2.5
Deve dikeni 3 1.9
Karabas otu 2 1.3

* Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmiglerdir.

43






Calismaya katilan Ogrencilere bitkisel destek {iriinlerini Ogrendikleri kanallar
soruldugunda;dgrencilerin yartya yakini internet ve/veya sosyal medyayr kaynak olarak
belirtmiglerdir. Profesyonel saglik ¢alisanlar1 4. Sirada yer almaktadir. Sonuglar Tablo 17°de

sunulmustur.

Tablo 17. Ogrencilerin bitkisel destek iiriinlerini 6grenme kanallar

Bilgi kaynag Say1 %

Internet (Sosyal medya) 116 44.3
Medya(TV/Gazete) 74 28.2
Cevre(Akraba / Komsu) 57 21.8
Profesyonel saglik ¢alisani 46 17.6
Baharatgilar/ Aktarlar 32 12.2
Bilimsel makale 27 10.3
Bu konuyla ilgilenen herbalistler 19 7.3

* Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmislerdir.

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri okula gore bitkisel destek iiriinlerini dgrendikleri

kanallar Tablo 18’de dzetlenmistir.

Tablo 18. Ogrenim gordiikleri okullara gore bitkisel destek iiriinlerini égrendikleri

kanallar
Eczacihk Sehit Ressam Toplam
Fakultesi Hasan Riza Giizel
Sanatlar MYO.

Bilgi kaynagi Say1 % Say1 % Say1 %
Internet (Sosyal medya) 67 57.8 49 42.2 116 100.
Medya(TV/Gazete) 37 50.0 37 50.0 74 100.0
Cevre(Akraba / Komsu) 25 43.9 32 56.1 57 100.0
Profesyonel saglik ¢aligan1 31 67.4 15 32.6 46 100.0
Baharatgilar/ 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

* Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmislerdir.
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Modern ila¢ kavraminin gerekliliklerini yerine getiren ve diger farmasotik ilaglarla
birlikte siki bir sekilde denetlenen bitkisel ilaglarin nasil adlandirildiklart soruldugunda;
Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 62.7’si, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO

ogrencilerinin ise % 37.3’0 Fitofarmasotik dogru yanitini vermislerdir (Tablo 19).

Tablo 19. Ogrenim gordiikleri okullara gére bitkisel ilaglarin adlandirilmasina

verilen yanitlar

Eczacihk Sehit Ressam Hasan

Bitkisel ilagclarin Fakultesi Riza Guzel Sanatlar Toplam p
adlandirilmasi MYO.

Say1 % Say1 % Say1 %
Fitofarmasotik™* 74 62.7 44 37.3 118 100.0
Fitoterapotik 33 68.7 15 31.3 48 100.0
Farmasotik 20 35.7 36 64.2 56 100.0 <0.05
Bilmiyorum 5 12.5 35 87.5 40 100.0

*Dogru yantt.

Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri modern ilag kavraminin gerekliliklerini yerine getiren

ve diger farmasotik ilaglarla birlikte siki bir sekilde denetlenen bitkisel ilaglarin ismini daha

fazla oranda dogru bilmislerdir (p<0.05).

Ogrencilere en sik kullanilan bitkisel destek iiriinlerinden biri olan tar¢mn saglik i¢in

olumlu etkisi soruldugunda verilen yanitlar tablo 20°de 6zetlenmistir.

45



Tablo 20. Ogrencilere gore tarcimin bitkisel destek iiriinii olarak kullanim amac

Eczacihk Sehit Ressam

Fakultesi Hasan Riza Giizel Toplam p
Kullanim amaci Sanatlar MYO

Say1 % Say1 % Say1 %

Ishal giderici/ Gaz soktiiriicii 21 15.9 7 5.4 28 10.7
Karacigeri toksinlerinden 26 19.7 17 13.1 43 16.4
arindirma
Depresyon tedavisi 8 6.1 3 2.3 11 4.2 <0.05
Mide ve bagirsak ulseri 12 9.1 13 10 25 9.5
tedavisi
Bilmiyorum 65 49.2 90 69.2 155 59.2
Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0

Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri Sehit Ressam Hasan Riza Gilizel Sanatlar MYO
ogrencilerine gore targmm FFD monograflarinda belirtilen ishal giderici ve gaz soktiruci

etkisi cevabini daha fazla vermislerdir (p<0.05).

Bilimsel arastirmalara gore sarimsagm HDL yukseltici ve LDL diisiiriicii etkisi bitkisel
destek {riinii olarak kullanilmasin1 saglamaktadir. Arastirmamiza katilan &grencilere

sarimsagin kullanilma amaci soruldugunda verilen yanitlar tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Ogrencilere gore sarimsagin bitkisel destek iiriinii olarak kullanim amaci

Eczacihik Sehit Ressam

Fakdiltesi Hasan Riza Giizel Toplam p
Kullanim amaci Sanatlar MYO

Say1 % Say1 % Say1 %

HDL yukseltmek, LDL diigiirmek | 55 41.7 37 28.5 92 35.1
Ameliyat sonrasi tedaviye destek 6 4.6 1 0.8 7 2.7
Siit arttiric1 etkisi 2 1.5 4 3.1 6 2.3
Antivazodilator etkisi 11 8.3 18 13.8 29 11.1 | 5005
Bilmiyorum 58 43.9 70 53.8 128 48.8
Toplam 132 | 100.0 130 100.0 262 100.0

* Beklenen degerlerin %25°ten fazlasi 5’ten kiiclik kiigiik oldugu i¢in ihtiyatla

yorumlanmalidir.
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Tablo 21 incelendiginde; kimi gozlere diisen sayilarin kiigiik oldugu goriilmektedir.
Istatistiksel analiz yapabilmek igin HDL yiikseltici ve LDL diisiiriicii etki disindaki segenekler
birlestirilmis ve yapilan analizde Eczacilik Fakiiltesi Ogrencilerinin sarimsagin HDL
yukseltici ve LDL diisiiriicti etkisi oldugu yanitini1 Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar

MY O 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde bildikleri anlasiimistir (p<0.05).

Zerdecalin bitkisel destek iriinii olarak kullanim amaci soruldugunda; 6grencilerin

verdikleri yanitlar Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Ogrencilere gore zerdecalin bitkisel destek iiriinii olarak kullamm amaci

Eczacihk Sehit Ressam

Fakultesi Hasan Riza Giizel Toplam p
Kullanim amaci Sanatlar MYO

Say1 % Say1 % Say1 %

Antioksidan etkisi 48 36.4 12 9.2 60 22.9
Safra tas1 tedavisinde 8 6.1 4 3.1 12 4.6
Mide Ulseri tedavisinde 6 4.5 6 4.6 12 4.6
Kan sekerini regiile etmek 7 5.3 4 3.1 11 4.2 <0.05
Bilmiyorum 63 47.7 104 80 167 63.7
Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0

FFD Monograflarina gore zerdegal, antioksidan etkisi i¢in kullanilmaktadir. Eczacilik
Fakiiltesi 6grencileri Sehit Ressam Hasan Riza Glzel Sanatlar MYO o6grencilerine gore

zerdecalin antioksidant etkisini daha fazla bildikleri goriilmiistiir.

Yapilan calismalar ginkgo bilobaninkonsantrasyon arttirict ve hafiza giiclendirici
etkisinin olabilecegini gdstermistir. Ogrencilere ginkgo bilobanin bitkisel destek tGrnii olarak

kullanim amacini sordugumuzda verdikleri yanitlar tablo 23’te 6zetlenmistir.
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Tablo 23.Ogrencilere gore ginkgo bilobaninbitkisel destek iiriinii olarak kullanim amaci

Eczacihk Sehit Ressam

Fakultesi Hasan Riza Giizel Toplam p
Kullanim amaci Sanatlar MYO

Say1 % Say1 % Say1 %

Konsantrasyon arttirici ve 69 52.3 12 9.2 81 30.9
hafiza giiclendirici
Mide bulantisi tedavisinde 0 - 2 1.5 2 0.8
Safra tas1 tedavisi 4 3.0 2 15 6 2.3 >0.05
Bas agris1 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 degerlerin %25’ten fazlast1 5’ten kiiciik kiiclik oldugu i¢in ihtiyatla

yorumlanmalidir.

Tablo 23 incelendiginde; kimi gozlere diisen sayilarin kii¢iik oldugu goriilmektedir.
Istatistiksel analiz yapabilmek igin konsantrasyon arttiric1 ve hafiza giiclendirici etki disindaki
secenekler birlestirilmis ve yapilan analizde Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin ginkgo
bilobanin konsantrasyon etkisi oldugu yanitin1 Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar

MY O 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde bildikleri anlagiimistir (p< 0.05).

Yapilan bilimsel caligmalar sar1 kantaron bitkisinin depresyon tedavisinde olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir. Calismamiza katilan 6grencilere sar1 kantaronun bitkisel
destek iriinii olarak kullanim amaci sorulmus;égrencilerin verdikleri yanitlar tablo 24’de

sunulmustur.
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Tablo 24. Ogrencilere goresar1 kantaronun bitkisel destek iiriinii olarak kullanim amaci

Eczacihk Sehit Ressam

Fakultesi Hasan Riza Giizel Toplam p
Kullanim amaci Sanatlar MYO

Say1 % Say1 % Say1 %

Depresyon tedavisinde 44 33.3 8 6.1 52 19.8
HIV pozitif tedavisinde 3 2.3 0 - 3 1.2
Kan sekerini dengelemek 5 3.8 8 6.1 13 5.0
Karacigeri toksinlerinden 12 9.1 4 3.2 16 6.1 <0.05
armdirmak igin
Bilmiyorum 68 51.5 110 84.6 178 67.9
Toplam 132 100.0 130 100.0 262 100.0

Sar1 kantaronun depresyon tedavisinde olumlu etkileri oldugu yanit1 Eczacilik

Fakiiltesi 6grencileri tarafindan daha yiiksek oranda bilinmistir (p<0.05).

Bilimsel arastrmalar sinamekinin Kabizliktedavisinde kullanilmasi gerektigini
sOylemektedir. Ayrica apandisit, bagirsak tembelligi ve tikanikliginda ise kullanilmamasi
gerektigini sdylemektedir. Arastirmamiza katilan 6grencilere sinamekinin bitkisel destek

tiriinii olarak kullanim amacini sordugumuzda verilen yanitlar Tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 25. Ogrencilere gore sinamekininbitkisel destek Giriinii olarak kullanim amaci

Eczacihk Sehit Ressam

Fakdltesi Hasan Riza Giizel Toplam p
Kullamim amaci Sanatlar MYO

Say1 % Say1 % Say1 %

Apandisit tedavisinde 4 3.1 1 0.8 5 1.8
Bagirsak tembelligi ve 13 9.8 6 4.6 19 7.3
tikaniklig1 tedavisinde
Kabizlik tedavisinde 27 20.5 6 4.6 33 12.6 >0.05
Karm agris1 tedavisinde 7 53 0 - 7 2.7
Bilmiyorum 81 61.3 117 90 198 75.6
Toplam 132 | 100.0 130 100.0 262 100.0

* Beklenen degerlerin % 25’ten fazlasi 5’ten kiigiik kiiclik oldugu i¢in ihtiyatla

yorumlanmalidir.
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Tablo 25 incelendiginde; kimi gozlere diisen sayilarin kiiciik oldugu goriilmektedir.
Istatistiksel analiz yapabilmek icin konstipasyon tedavisi disindaki secenekler birlestirilmis ve
yapilan analizde Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin sinamekininkonsipasyon tedavisi oldugu
yanitint Sehit Ressam Hasan Riza Gilizel Sanatlar MYO 0Ogrencilerine gore daha yiiksek

diizeyde bildikleri anlagilmistir (p<0.05).

Keten tohumu bitkinin konstipasyon tedavisinde kullanilmasi gerektigi, bagirsak
enfeksiyonlarindaasla kullanilmamasi gerektigi bitkisel monogroflarda anlatilmaktadir.
Aragtirmamiza katilan 6grencilere keten tohumunun bitkisel destek Gruni olarak kullanim

amacini sordugumuzda verilen yanitlar tablo 26’de 6zetlenmistir.

Tablo 26. Ogrencilere gore keten tohumununbitkisel destek iiriinii olarak kullanim

amaci

Eczacihk Sehit Ressam

Fakultesi Hasan Riza Giizel Toplam p
Kullanim amaci Sanatlar MYO

Say1 % Say1 % Say1 %

Konstipasyon tedavisinde 43 32.6 10 7.7 53 20.2
Bagirsak enfeksiyonlari 11 8.3 5 3.8 16 6.1
tedavisinde
Kan sekerini regiile etmekte 12 9.1 4 3.1 16 6.1 <0.05
Karacigeri toksinlerinden 8 6.1 4 3.1 12 4.6
arindirmak
Bilmiyorum 58 43.9 107 82.3 165 63.0
Toplam 132 | 100.0 130 100.0 262 100.0

Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri monograflarda belirtildigi lizere keten tohumunun
konstipasyon tedavisinde kullanilmasi gerektigi yanitin1 daha yiiksek oranda vermistir
(p<0.05). Ogrencilerin %6.1 kullanilmamas1 gereken durum olan bagirsak enfeksiyonlarinda

kullanilabilecegini soylemistir.

Yaptigimiz arastrmada bitkisel destek {irlinii kullanan 159 6grenci bulunmaktadir.
Ancak o6grencilerin  %18.2’sidoktoruna bitkisel destek {irlinii kullandigini  haberdar

etmis,0grencilerin %81.8hekimlerini bu konuda bilgilendirmemistir (Tablo 27).
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Tablo 27.0grencilerinégrenim gordiigii okula goére bitkisel destek Uriinini doktora

damisma durumu

Doktoruna bitkisel

Doktoruna bitkisel

destek Grinu destek Urunu Toplam p
Okullar basladigim séyledi | basladigim sdylemedi

Say1 % Say1 % Say1 %
Eczacilik Fakiiltesi 21 20.8 80 79.2 101 | 100.0
Sehit Ressam Hasan 8 13.8 50 86.2 58 | 100.0 | >0.05

Riza Gilizel Sanatlar

MYO

Tablo 27 te belirtildigi tizere Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 20.7’si, Sehit

Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO 6grencilerinin ise %13.8’ihekimine bitkisel destek

urinune basladigmi soylemistir. Eczacilik Fakiiltesi 68rencileri ile Sehit Ressam Hasan Riza

Guzel Sanatlar MYO 6grencileri benzer sekilde doktorunu bitkisel destek liriiniine basladigi

hakkinda bilgilendirmistir (p>0.05).

Doktorlarmin bitkisel tedavi yontemlerine bakis agis1 soruldugunda; 6grencilerin

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

yontemini bana onerdi, %1.9°u doktorum bitkisel tedavi yontemini kullanmama izin vermedi,

%71.1’1 ise doktoruna bu konuda hi¢ danismadigimi s6ylemistir (Tablo 28).

Tablo 28. Doktorlarmin bitkisel destek iiriinlerine bakisi

Doktorun bitkisel destek iiriiniine bakis acis1 Kisi Sayis1 %
Doktoruma bu konuda hi¢ danismadim 113 71.1
Doktorum bitkisel tedavi yontemini bana 6nerdi. 22 13.8
Doktorum bitkisel tedavide bana karigmiyor. 21 13.2
Doktorum bitkisel tedavi yontemini kullanmama 3 1.9
izin vermedi.

Toplam 159 100.0
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Ogrenicilerin dgrenim gordiigii okula goére doktorlarinmn bitkisel destek iiriinlerine

bakisi tablo 29°da 6zetlenmistir.

Tablo 29. Doktorunuz tedavide bitkisel tedavi yontemlerinin kullamlmasina karsi tavri

(n=159)
Doktorunuzun tedavide Eczacilik Fakiiltesi Sehit Ressam Hasan Riza
bitkisel tedavi yontemlerinin Guzel Sanatlar MYO
kullanilmasina karsi tavr Kisi say1si % Kisi Sayist %
Doktoruma bu konuda hig 71 70 42 72
danismadim
Doktorum bitkisel tedavi 14 14 8 14
yontemini bana énerdi.
Doktorum bitkisel tedavide bana 14 14 7 12
karismiyor.
Doktorum bitkisel tedavi 2 2 1 2
yontemini kullanmama izin
vermedi.
Toplam 101 100.0 58 100.0
p >0.05

Eczacilik fakiiltesi Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri smiflara gére modern ilag

kavraminin gerekliliklerini yerine getiren ve diger farmasotik ilaclarla birlikte siki bir sekilde

denetlenen bitkisel ilaclara verdikleri yanitlar Tablo 30°da 6zetlenmistir.
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Tablo 30. Eczacihik Fakiiltesi 6grencilerinin fitofarmasotik tanimim bilme diizeylerinin

siniflara gore dagihm (n=132).

Sinif Fitofarmasotik* Fitoterapotik Farmasotik Bilmiyorum

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1.Simf 13 18 6 18 17 85 5 100.0
2.Smif 17 23 9 27 2 10 0 -
3.Smuf 17 23 7 22 1 5 0 -
4.Simf 12 16 10 30 0 - 0 -
5.Smf 15 20 Al 3 0 - 0 -
Toplam 74 100.0 33 100.0 20 100.0 5 100.0
p >0.05

*Sorunun dogru cevabi fitofarmasotik tir.

* Beklenen degerlerin %25’ten fazlas1 5’ten kiiclik kiigiik oldugu i¢in ihtiyatla

yorumlanmalidir.

Tablo 30 incelendiginde; fitofarmasotik cevabini veren oOgrencilerin  6grenim
gordiikleri smiflar arasinda istatiksel olarak fark olmamakla birlikte 6grenim gordiikleri smif

arttikca fitofarmasotik cevabimi verme orani arttig1 goriilmektedir (p>0.05).
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TARTISMA

Arastirmamiza katilan her 3 Ogrenciden 2’si bitkisel destek drind kullandigini
soylemistir.2016 yilinda Kayseri ilinde 6grenim goren tiniversite dgrencileri ve aileleri ile
yapilan bir ¢alismada bitkisel destek triinii kullanom oraninin %54 oldugu belirtilmistir.
Benzer bir ¢alisma 2005 yilinda Tiirkiye genelinde yapilmis, bu Grinlerin kullanimi1 % 61
olarak saptanmistir. 2008 yilinda Orta Anadolu’da yiiriitiilen bir calismada ise bitkisel destek
irtinii  kullanim oram1 %39 bulunmustur. Bu c¢alismalar dikkate alindiginda bizim
calismamizda saptadigimiz oranin Tirkiye geneliyle benzer oldugu, Orta Anadolu
calismasinin ise oldukea iizerinde oldugu anlagilmaktadir. Bunun olas1 nedenleri calismamizin

tiniversite 6grencileri lizerinde yiiriitiilmiis olmasi olabilir (158-160).

Cahsmamizda kadinlarin %68’i erkeklerin ise % 49’u bitkisel destek Grlni
kullanmaktadir. Diger arastirmalarda oldugu gibi bizde de bitkisel destek tiriinii kullanimi
kadinlarda daha fazladir (156,159,161).Bitkisel destek iiriinii tiiketiminin kadinlarda yaygin
olma nedeni kadinlarm cilt bakimi, sa¢ bakimi, kilo verme gibi amaglarla bu Urlnleri

kullanmaya egilimli olmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerininSehit Ressam Hasan Riza Giizel
Sanatlar MYO o&grencilerine gore daha fazla bitkisel destek iriinii kullandiklar: goriilmistiir.
Benzer sekilde, Nur ve arkadaslarmin Ankara ili Etimesgut Bolgesinde yaptiklari
calismada,egitim seviyesi arttikca bitkisel Griinl tlketim sikligmmn arttigini gostermislerdir

(158). Egitim seviyesi arttik¢a bitkisel destek iiriinleri kullanimm artmasinin nedeni modern
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tibbin yan etkilerinin egitim seviyesinin Yyiksek kesimde daha fazla bilinmesinden
kaynaklanabilir.Ancak Barlin’in 2018 yilinda Mersin Devlet Hastanesi’nebagvuran bireyler
Uzerinde yaptigiarastrmada egitim seviyesinin bitkisel destek triinii tiiketimiyle iliskisiz
oldugu belirtilmistir (162). Bu arastirmada farkli sonucun ¢ikmasinin nedeni herhangi bir
hastaligi olup hastaneye bagvuran bireyler {izerinde yapilmasindan kaynaklanabilir. Freymann
ve arkadaslarinm 2006 yilinda Ingiltere’de yirittiikleri calismaya gore Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerinin %58’1 en az 1 defa bitkisel destek Uriinii kullandigini belirtirken bizim
aragtirmamizda bu oran %76.5°tir(163). Bizim arastirmamizda bu oranin fazla olmasmin

nedeni yillar iginde tamamlayici tibbin yayginlagmasi olabilir.

Gelir seviyesi yiiksek kisilerdaha fazla bitkisel destek druniikullanmaktadir (162,164).
Ancak bizim c¢alismamizda gelir seviyesi bitkisel destek tiiketimini etkilememistir. Bu

farklilik ¢aligmamizin iiniversite 6grencilerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda bitkisel destek {iirlinlerinin en yaygin kullanim nedeni vitamin mineral
destegi olarak belirtilmistir. Kaner’inNuh Naci Yazgan Universitesi’ndeyaptig1 arastirmadabu
irlinlerin en siksogukalginligi veObezite tedavisinde tiiketildigi goriilmektedir(159).
Taneri’nin Uludag Universitesi’nde yaslilar iizerine yaptig1 ¢alismada bitkisel destek iiriinii
tilketiminin en yaygin nedeni; yaslilarin modern tibbin basarisiz oldugunu diisiinmeleridir
(165). Bizim ¢alismamizda bitkisel destek iirtinleri kullanim amacinin farkli olmanedeni;yas

ortalamasinin20’lerde olmas1 olabilir.

Uzun ve arkadaslariAtatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgrencileri tizerinde
yaptiklar1 calismada 6grencilerin tamamlayici ve alternatif tip ile ilgili bilgileri en ¢ok medya
(gazete, dergi, televizyon) tarafindan ogrendiklerigorilmiistir (166). Khourylve
arkadaglarmmLUbnan halki tizerinde yiiriittiigii calismada halkmbitkisel destek Grlinleri ve
diyet suplementlerihakkinda bilgileri arkadas veya akrabalarindan 6grendikleri saptanmistir
(167). Capraz’in Istanbul’da yaptig1 bir calismada zayiflama klinigine bagvuranlarm bitkisel
destek tirtinlerini 6grenme yollar1 soruldugunda; en ¢ok medya veya internet yoluyla haberdar
olduklar1 goriilmiistiir (161). Zaffani ve arkadaslarinn italya’dayiiriittiikleri calismada Italyan
kadinlarin bitkisel destek {iriinleri tiiketimi incelendiginde bu iiriinleri secerken arkadas, aile
veya medyadan tavsiyeler aldiklar1 belirlenmistir (168). Barlin’in Mersin  Devlet
Hastanesi’nde 2018 yilinda yaptigi bir arastirmada ise geleneksel tedavi yontemlerini
kullanirken en sik doktorlardan bilgi aldiklar1 goriilmistir (162).Bizim yiriittigimiz

calismada ogrencilere bitkisel destek driinlerini &grendikleri kanallar soruldugunda;
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Ogrencilerin yariya yakini internet ve/veya sosyal medyayi kaynak olarak belirtmislerdir.
Bitkisel destek Urlnleri konusunda en dogru bilgi eczacilar ve/veya hekimlerden dgrenilirken,
bizim ¢alismamizda profesyonel saglik ¢alisanlarindan 6grenim 4. siradadir. Sosyal medya ve
cevrenin bitkisel destek iiriinleri kullaniminda etkinligi, profesyonel saglik calisanlarindan
fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun olasinedeni medya ve gevredeki bilgilerin daha

ulagilabilir kolaylikta olmasindandir.

Taneri’nin Uludag Universitesi’nde yaslilar iizerinde yiiriittiigii calismada en ¢ok ¢inar
yapragi ve c¢orek otunun bitkisel destek {irlinii olarak kullanildigi goriilmiistiir,Zaffani ve
arkadaslarmin yiiriittigii arastrmada ise Italyan kadmlarinda en ¢ok propolis, aleo vera ve
kedi otu kullaniimaktadir(165,168).Yarar’m Ondokuz Mayis Universitesi’nde yaptigi bir
calismada; aile hekimlerine en sik 1sirgan otu hakkinda sorular soruldugu goriilmiistiir
(169).0rs’iin Hacettepe Universitesi’nde yaptig1 bilimsel arastirmaya gore kadinlar, zayiflama
amagl bitkisel destek iriinii olarak yesil ¢ayr daha ¢ok tercih etmektedir (170). Bizim
yaptigimiz arastirmada Ogrenciler bitkisel destek {irlinii olarak en sik ihlamur, targin ve
sarimsak kullanmaktadir.Kullanilan bitkisel destek triiniiniin farklilagsmasinin olasinedeni

arastirmanin yapildigi bolgede yetisen bitkilerinin daha sik kullanilmas1 olabilir.

Arastirmamizda bitkisel destek iriinleri kullanan &grencilerin % 76’sininfayda
gordiigii % 20’sininyan etki gordiigii saptanmustir. Capraz’m Istanbul’da zayiflama klinigine
basvuran hastalar ilizerinde yiiriittiigii ¢alismada; bitkisel destek iiriinleri kullananlarin%
68’nin faydagordigini % 16’smin yan etki gordigini belirtmistir (161). Zaffani ve
arkadaslarinin arastirmasinda italyan kadmlarm %10’nun yan etki gérdiigii saptanmustir (168).
Aydin’da 2008 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismaya gore bitkisel destek iiriinii tiiketenlerin %
2’sinin yan etki gordiigi saptanmustir (171). Gamsizkan ve arkadaslarinin hekimlerin bitkisel
destek driinlerine bakis agis1 lizerine yapilan bir ¢alismada; aile hekimlerinin %4l zararl yan
etkilerinin olabilecegini ifade etmistir (172). Bizim arastirmamizda yan etki ve fayda goriilme
oraninin yiiksek olmasinin nedeni; arastirmamizda bitkisel destek iiriinii kullananlarin buyik
cogunlugunun Eczacilik Fakiiltesi ogrencilerinden olusmasi olabilir. Eczacilik Fakiiltesi
ogrencileri bitkisel destek iiriiniinii kullanirken olas1 yan etkilerinin olabileceginin farkinda

olarak bitkisel destek Urlnlerini daha dikkatli kullanabilir.

Taneri’ninUludag Universitesi’nde yaslilar {izerine yaptig1 calismada katilimcilarin
yalnizca % 11.41 bitkisel iiriinlerin sagliga zararlarmim olabilecegini ifade etmistir (165).

Bizim ¢alismamizda 6grencilerin % 32’sininbitkisel destek tiriinlerinin toksik dozlarthakkinda
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bilgi sahibi oldugu, % 69’nun ise toksik dozlarini bilmedigi goriilmiistiir. Bizim

arastrmamizda bitkisel destek {iriinlerinin toksik dozlar1 daha fazla bilgi sahibi olundugu
goriilmektedir, bu durumun olas1 sebebi arastirmamizda Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerin
olmasindan kaynaklanabilir. Eczacilik Fakiiltesinin her 2 6grencisinden 1’i, Sehit Ressam
Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO’nun ise her 5 6grencisinden 1’i toksik dozlarin1 bilmektedir.
Bu ¢aligmalar goz oniine alindiginda bitkisel destek iirlinlerinin toksik dozlarinin bilinmeden
kullanildig1 goriilmektedir. Bitkisel destek drinlerinin yan etki olusturacak veya doku
hasarina sebep olacak toksik dozlarinin bilinmemesi saghk agisindan biiyiik riskler

tasimaktadir.

Literatiirde bitkisel destek {irlinlerinin g¢evreye olan etkisi hakkinda herhangi bir
aragtirma yapilmamistir. Bizim c¢alismamamizda dadgrencilerin % 72’si bitkisel destek
iriinlerinin ¢evreye etkisinin olmadigmi veya cevreye olumlu etkilerinin olacagmi
diisiinmektedir. Ancak her farmasotik ilacin ¢evreye belli bir zarari bulunmaktadir (173).
Fitofarmasotikler ve fitoterapotiklerinde g¢evreye olumsuz etkisi olabilecegiihtimali kesinlikle

g6z ardi edilmemelidir. Bitkisel destek iirlinlerinin ¢evreye etkisi detayl arastirilmalidir.

Sarmca’nin Ankara’da yaptigi bir caligmada bitkisel destek iirtinii tanimi1 soruldugunda
caligmaya katilanlarin % 78’ikurutulmus, taze veya toz formdaki bitki, %22’siTablet-Surup-
Draje-Kapsul cevabini vermistir (5). Arastrmamizda 6grencilere bitkisel destek tiriiniiniin
tanimimi sordugumuzda Ogrencilerin yarist tanimi bildigini sOylemistir. Tanimi dahi

bilinmeden bitkisel destek Griint tiketilmesi halk saglig1 agisindan bir tehdit olusturmaktadir.

Bitkisel destek drunlerinin ilag sanayisinde fitofarmasotik ve fitoterapotik isimli iki
cesidi bulunmaktadir. Fitofarmasotik ilaglar, tekrarlandiginda benzer cevabi verebilecek
formda hazirlanmig, biyoyararlilik ve toksisitesi incelenmis {irinler iken, fitoterapotik
ilaclarda bu incelemeler yapilmamis, standartlar olusturulmamistir. Arastirmamizda
fitofarmasotik tanimimi Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 63°U, Sehit Ressam Hasan Riza
Guzel Sanatlar MYO 6grencilerinin ise % 37’sidogru bilmislerdir.Bitkisel destek rlnlerinin
tiketilmesi gereken ideal formu fitofarmasotiktir. Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri bitkisel
destek iriinlerininden olan fitofarmas6tigin  denetlendigini  ve standartlara gore
olusturuldugunu bilmekte oldugu ancak saglik alaninda egitimi olmayan diger dgrencilerin bu
ayrimi yapamadigir goriilmiistir. Saghk egitimi olmayan bireylerin, tum bitkisel destek
urunlerinin denetimli oldugu ve beklenen etkiyi olusturacagifikriylekullanmasi sagligin

olumsuz etkilenmesine yol agabilir.
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Taneri’ninUludag Universitesi’nde yaptiklar1 ¢alismada tar¢m, en ¢ok kan sekeri
diisiirme amaciyla kullanilmaktadir (165). Capraz’m Istanbul’da zayiflama kliniginde
yuriittiigi calismada katilimcilara bitkisel destek Urlnleri hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklar1 soruldugunda; katilimcilarin % 31’1 en fazla tar¢gin hakkinda bilgi sahibi
olduklarimi belirtmislerdir (160).Bizim arastirmamizda tar¢inm kullanim amaci soruldugunda
% 16 ile en fazla karacigeri toksinlerinden armdmrmak i¢in  kullanildig1
soylenmistir. Ancaktarg¢in hakkinda yapilan bilimsel arastirmalarda ve monograflarda tar¢inin
karacigeri toksinlerinden arindirmak gibi bir etkisi gosterilmemistir. Tar¢inin monograflarda
belirtilen etkilerinden biri olan ishal giderici ve gaz soktiriici etkisi % 11 ile 2. sirada
sOylenmistir. Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri bu etkiyi Sehit Ressam Hasan Riza Giizel
Sanatlar MYO’na gOre daha fazla oranda bilmistir. Arastirmamizda bitkisel destek iiriinii
kullananlardan tar¢min olasi etkisini bilenleryalnizca 10 kisiden 1’idir. Ne yazik ki faydalarini
ve etkilerini bilmeden bitkisel destek triinleri kullaniimaktadir. DSO Monograflarinda
tarcinin mide ve bagirsak iilserinde kullanilmamas1 gerektigi belirtilirken, Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerinin % 9°u mide ve bagirsak iilseri tedavisinde targinin bitkisel tedavi iiriinii olarak

kullanilabilecegini soylemistir.

Bicen ve arkadaslarmin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
basvuran hipertansiyonlu hastalarda bitkisel destek iirinii kullanimi incelendiginde en sik
limon ve sarimsaga basvuruldugu goriilmiistir (174). Tuncel ve arkadaslarmin Dicle
Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda vyiiriittiikleri bir arastirmaya
gore; bitkisel destek iriinii olarak sarimsagingocuklarda bagisikligin gili¢lendirilmesinde ve
sigil tedavisinde kullanilmaktadir (175). YUruttigiimiiz arastirmada 6grencilere sarimsagin
kullanom amaci1 soruldugunda;bilimsel arastirmalarla ortiisen sekilde Ogrencilerin
%35’ iHDLyilkseltici LDL diisiiriicii etkisi cevabini vermistir. DSO Monograflarinda kanama
sliresini uzatabilecegi i¢in cerrahi operasyon sonrasinda sarimsak kullanilmamasi gerektigi
belirtilmistir. Ancak Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 4.6’s1, Sehit Ressam Hasan Riza
Giizel Sanatlar MYO 06grencilerinin ise % 0.8’si ameliyat sonrasi tedaviye destek olarak
sarimsak kullanilabilecegini sOylemistir.Eczacilik Fakiiltesi ile Sehit Ressam Hasan Riza
Guzel Sanatlar MYO 6grencilerinin sarimsagin kullanilmamas: gereken durumlari benzer

diizeyde bilmedigi goriilmustiir.

Kurt ve arkadaglarmin Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde meme kanserli
hastalar Uzerinde yuruttiikleri caliymada;meme kanserli hastalarn tedaviye destek amaciyla en

stk 1sirgan otu, ¢orek otu ve zerdegali kullanildigr belirtilmistir (176). Bitkisel
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monograflarda zerdecalin antihepatoksik, antienflamatuar, antitrombotik, antihiperlipidemik,
antioksidant, antibakteriyel, antitiimoral etkileri oldugu belirtilmektedir (69). Bizim
arastirmamizda zerdecalin kullanim amacma Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 36’s1 Sehit
Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO o6grencilerinin % 9’u antioksidant etkisi cevabini
vermistir. FFD Monografinda zerdecalin safra tasi varliginda doktor Onerisi diginda
kullanilmamasi1 gerektigi vurgulanirken, aragtirmamiza katilan 6grencilerin % 5’1 safra tasi

tedavisinde zerdegalin kullanilabilecegini sdylemistir.

Kaner’in Nuh Naci Yazgan Universitesi’nde yiiriittiigii calismada kapsiil formda
bitkisel destek uruinii olarak en fazla ginkgo bilobanin kullanildigi goriilmektedir (159).Bizim
calismamizda ginko bilobanin kullaniom amaci1 olarak % 31 oram1 ile en sik
konsantrasyonarttirici ve hafiza gii¢lendirici etkisi ifade edilmistir. Eczacilik Fakiiltesinde bu
oran % 52’ye kadar yikselmektedir. Biiyiikkayave arkadaslarinin Ankara’da yirtttiikleri bir
arastirmada ginkgo biloba ekstresi iceren bitkisel ilaglar1 incelendiklerinde; Saglik Bakanligi
onayli olan bitkisel ilaglarin standartlara uygun oldugu, ama Tarim ve Kdyisleri Bakanligi
onayli ila¢ kapsaminda olmayan gida destegi olarak satilan iriinlerin igerisinden 5 farkli

iriiniin ginkgolit ve flavonoit miktarlarmin uygun olmadigi gorillmiistiir (177).

Taneri’nin Uludag Universitesi'nde yaptiklar1 calismada yashilarin sar1 kantaron
bitkisini sakinlesmek, derideki catlaklarigidermek ve eklem agrilarmi gegirmek igin
kullandiklar1 goriilmiistiir (165). Sicak ve arkadaslarininKoycegiz ilgesinde yaptiklari
calismada sar1 kantaron bitkisinin mide agrisi, yaralar ve yaniklar, romatizmali agrilar i¢in
kullanildig1 ifade edilmistir (178). FFD Monograflarinda sari1 kantaronun orta siddetli
depresyonda, anksiyete tedavisinde, yanik ve hafif kesiklerin tedavisinde olumlu etkileri
oldugu belirtilmistir (69). Bizim ¢alismamizda monograflarla Ortiisen sekilde &grencilerin

yalnizca % 20’sidepresyon tedavisinde kullanilmasi gerektigini soylemistir.

.Saracoglu ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada Eskisehir’de satilmakta olan bitkisel
form caylarm igerigini incelendiklerinde en sik kullanilan bitkinin sinameki oldugu
gorulmektedir (179).Orhan ve arkadaslar1 Tiirkiye’de 16 farkl ilde bulunan aktarlardan alinan
sinameki orneklerinin incelediklerinde; Avrupa Farmakopesi dlgltlerine tam olarak uygun
olmadig1 gorillmiistiir (107). Form ¢aylarinin iilkemizde siklikla kullanilmasi ve bu {iriinlerin
uygun standartlarda da olmamasi bireylerde beklenmedik sonuglarin olugmasma sebep

olabilir. Bizim ¢alismamizda dgrenciler sinamekinin kullanilma amacinin % 13 ile 1. sirada

59



kabizlik oldugunu sdylemistir. Ancak monograflarda kullanilmamasi gereken durum olarak

belirtilen bagirsak tembelligi ve tikaniklig1 % 7 orani ile 2. sirada sdylemistir.

Taneri’nin Uludag Universitesi'nde yaslilar iizerinde yaptig1 c¢alismada keten
tohumunun hastaliklardan korunmak igin kullanildigi gorilmiistiir (165). Arastirmamizda
Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 33°U, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO
ogrencilerinin % 8’1 bilimsel arastirmalarla ortlisen sekilde keten tohumunu kabizlik tedavisi
icin kullandiklarmi belirtmistir. Monograflarda keten tohumunun bagirsakenfeksiyonlarinda
asla  kullamlmamas1  gerektigi  belirtilirken  arastrmamizda  Ogrencilerin =~ %
6’sibagirsakenfeksiyonlar1 tedavinde keten tohumunun kullanilabilecegini sdylemistir.
Yener’in Ankara’da yaptigi bir arastirmada aktar, market ve benzeri noktalardan aldigi 16
adet keten tohumu Orneginin, yapilan analizler sonucu Avrupa Farmakopesi’nde belirtilen

sartlar1 tasimadigini belirtmistir (119).

Bitkisel destek {irtinlerinin kullanim amaglarina verilen yanitlar incelendiginde;
Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin bitkisel destek iiriinlerinin faydali olabilecegi durumlari
daha fazla bildikleri gorilmektedir. Ancak bitkisel destek iiriinlerinin asla kullanilmamasi
gerecken durumlarm tiim Ogrenciler tarafindan bilinmedigi belirlenmistir. Bu durum halk
saghgl agisindan biiyiik riskler tasmmaktadir. Bitkisel destek {iriinleri hakkinda halkin
danigabilecegi en giivenilir kisiler olacak olan Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin bu Grtnlerin
kullanim amac1 ve asla kullanilmamasi gereken durumlar1 tam olarak bilmemesi Eczacilara
giiveni azaltabilir, bitkisel destek iiriinii satan firmalarin ve medyanmn halki yanlhs sekilde

bilgilendirmelerine ve yonlendirmelerine yol acabilir.

Sucakli ve arkadaslarinn Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi’nde yaptiklari
arastrmada Ggrencilerin  %55°1 kullandiklar1 bitkisel {riinleri doktoruna soyledikleri
gbzlenmistir (180).Bicen ve arkadaslarmin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvuran hipertansiyon hastalar1 tizerinde yaptiklar1 arastirmada; bitkisel destek
tirinii kullananlarin % 13’4 kullandig: bitkisel destek iiriin hakkinda doktoruna bilgi verdigi
belirtilmistir (175). Ipek ve arkadaslarimin Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde yiiriittiikleri
aragtirmada hastalarin yalnizca% 21°nin bitkisel destek Grunleri kullandiklari doktorlarina
soyledikleri gorilmektedir, doktorlarin konu ile ilgili herhangi bir soru sormamasi bitkisel
destek tirtinleri doktorlarina sdylememe nedeni olarak gdsterilmektedir (5). Arastrmamizda
ogrencilerin % 61’1 bitkisel destek iiriinii kullanirken, kullananlarm yalnizca % 18’idoktoruna

bitkisel destek iiriinii kullandigmi bildirmistir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesinde
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yapilan ¢alisma haricinde diger caligmalarla bizim ¢alismamizin sonucu benzerdir. Bitkisel
destek drlinleri kullanimi hakkinda doktorlarin bilgisinin olmamasi bitkiler ile ilag
etkilesimlerinin goz ardi edilmesine yol agmaktadir. Verilen ilacin biyoyararligmin diismesine

veya etkisinin ¢ok fazla artmasina yol agabilir.

Yarar’in 2014 yilindaOndokuz Mayis Universitesi’nde yaptigi bir arastirmada aile
hekimlerinin % 15’ikanserli hastalarmin bitkisel destek iiriinii kullanmasmmuygun bulmadigini
dile getirmistir (169). Arastirmamizda doktorlarinin bitkisel tedavi yontemlerine bakis agisi
soruldugunda 6grencilerin yalnizca % 2’si doktorunun bitkisel destek trtinii kullanmasina izin
vermedigini ve % 14’0 doktorunun onerdigini sdylemistir. Bizim arastirmamizda doktorlarin
bitkisel destek {irlinlerine kars1 olumsuz tavrin daha az olmasmin nedeni; 6grencilerin %
71’inin doktorlarina bu konu hakkinda bilgi vermediginden kaynaklanabilir. Arastirmamiz
sonucunda 6grencilerin aslinda doktorlarinin bitkisel iirtinlere bakis acisin1 bilmedikleri,

doktorlarindan bitkisel iirtinler hakkinda bilgi almadiklar1 gériilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Trakya Universitesi Sehit Ressam Hasan
Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin bitkisel destek tirtinleri tiiketim
sikligi, bu Grlnler hakkindaki bilgi duzeyleri ve bu bilgilerinin kaynagiyla ilgili arastirma

sonuglarimiz asagida siralanmaistir.
Eczacilik Fakiiltesi Sonuglari;

o Bitkisel destek tiriinii tiikketimi Eczacilik Fakiiltesi’nde daha fazladir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 61’1 bitkisel destek tiriinlerinin tanimini bildigini
ifade etmistir.

e Eczacilik Fakiiltesi Ogrencilerinin % 76’s1 bitkisel destek iirtinlerini kullanmaktadir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 30’unun geliri giderinden az, % 56’smin geliri
giderine esit, % 14’iinilin geliri giderinden fazladir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 85’1 en az ayda 1 kere bitkisel destek Uriini
kullanmaktadir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri bitkisel destek iirlinlerini en sik vitamin-mineral destegi
amaciyla kullanmaktadir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grenim goren her 2 6grenciden 1’1 bitkisel destek {irlinlerinin
toksik dozlarmi bilmektedir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grenim goren her 10 6grenciden 1°1 bitkisel destek iiriinlerinin

cevre kirliligine neden olabilecegini sdylemistir.

62






e Tim oOgrencilerin bitkisel destek iirlinlerini 6gredikleri kanallar1 incelendiginde
bilimsel makalede’den 6grenen dgrencilerin % 70’1, profesyonel saglik ¢alisanlarindan
ogrenen 6grencilerin % 67’°si Eczacilik Fakiiltesinde 6grenim gordiigii saptanmugtir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 63’1 fitofarmasotik cevabin dogru bilmislerdir.

e FEczacilik Fakiiltesi O6grencileri targmin bilimsel monograflarla Ortiisen sekilde
kullanim amacmi daha fazla bilmektedirler.

e Eczacilik Fakiiltesi ogrencilerinin  bitkisel destek iirlini olarak sarimsagin
monograflarla Ortiisen bigimde kullanilmasi gereken amacmi daha fazla bildikleri
gorilmiistiir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 4,6’s1 sarimsagin asla kullanilmamasi gereken
durum olan ameliyat sonrasi tedavide kullanilabilecegini belirtmistir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerin zerdecalin antioksidant etkisini daha fazla bildikleri
saptanmigtir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin ginkgo bilobanin konsantrasyon etkisi oldugu
yanitini Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO 06grencilerine gore daha
yiiksek diizeyde bildikleri anlagilmistir.

e Sar1 kantaronun depresyon tedavisinde olumlu etkileri oldugu yanit1 Eczacilik
Fakiiltesi 6grencileri tarafindan daha yiiksek oranda bilinmistir.

e Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin sinamekinin konstipasyon tedavisinde etkili oldugu
yanitini Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO O6grencilerine gore daha
yiksek diizeyde bildikleri goriilmiistiir.

e [Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri keten tohumunun kabizlik tedavisinde kullanilmasi
gerektigini daha fazla bildikleri saptanmistur.

e Bitkisel destek iiriinii kullanan Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 20.8°1 bu tirliniine

basladigini doktoruna haber vermistir.
Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu Sonuglars;

e Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin % 43’0
bitkisel destek iirtinlerinin tanimin1 bildigini ifade etmistir.
e Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin % 45’1

bitkisel destek uriind kullanmaktadir.
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e Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinin %
49’unun geliri giderinden az, % 39’unun geliri giderine esit, % 11’nin geliri
giderinden fazladir.

e Bitkisel destek Urtnd tuketen Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek
Yuksekokulu 6grencilerinin % 74’0 en az ayda 1 kere bu iirlinii tiketmektedir.

e Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin bitkisel
destek tiriinlerini en sik vitamin-mineral destegi amaciyla tiiketmektedir.

e Schit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin % 13’
bitkisel destek triinlerinin toksik dozlarimi bilmektedir.

e Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin % 11°1
bitkisel destek tiriinlerinin toksik dozlarii bilmektedir.

e Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu 6grencileri bitkisel
destek tiriinlerini en sik internet ve/ veya sosyal medyadan 6grenmektedir.

e Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin % 37’si1
fitofarmasotik tanimini dogru bilmektedir.

e Sechit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin % 14’1

bitkisel destek iiriinline baglama durumu hakkinda doktorunu bilgilendirmistir.
Genel Sonuclar;

e Her 2 6grenciden 1’1 bitkisel destek iiriinii tiiketmektedir.

e Kadinlar bitkisel destek iiriinlerini kullanmaya daha egilimlidir.

e Gelir seviyesi ile bitkisel destek riinl tuketimi arasinda iliski saptanmamustir.

e Bitkisel destek firiinlerinin en yaygin kullanilma nedeni vitamin mineral destegi
icindir.

e Ogrencilerin yariya yaki bitkisel destek iiriinlerini internet ve/ veya sosyal medyadan
ogrenmektedir.

o Bitkisel destek iiriinlerini profesyonel saglik calisanlarindan 6grenme 4. siradadir.

e En sik tiiketilen bitkisel destek frtinleri thlamur, tar¢in ve sarimsak olarak
saptanmuistir.

e En az tiiketilen bitkisel destek firlinleri karabas otu, deve dikeni, binbirdebirlik
otu’dur.

o Bitkisel destek Griini tuketen 6grencilerin % 76,7’si bundan fayda gordiigiinu %20°si

yan etki gordigini belirtmistir.
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e Ogrencilerin yalnizca %10’u bitkisel destek driinlerinin ¢evreye zararli etkileri
olabilecegini ifade etmistir.

e Tim Ogrenciler dikkate alindiginda % 55’1 fitofarmasdétik tanimini bilmemektedir.

e Ogrencilerin % 35’ sarimsagm bilimsel arastirmalarla Ortiisen bicimde HDL
yukseltici, LDL diistirtiicii etkisi i¢in kullanilabilecegini ifade etmistir.

e Ogrencilerin % 2.7’si sarimsagm monograflarda asla kullanilmamas: gereken durum
olan cerrahi ameliyat sonrasi tedavide kullanilabilecegini belirtmistir.

e Ogrencilerin % 23’0 zerdecalin bilimsel arastirmalarla drtiisen sekilde antioksidant
etkisi i¢in kullanilabilecegini ifade etmistir.

e Ogrencilerin % 4.6’s1 zerdegalm monograflarda asla kullanilmas1 gereken durum olan
safra tas1 tedavide kullanilabilecegini belirtmistir.

e Ogrencilerin % 31’i ginkgo bilobanin monograflarla &rtiisen sekilde konsantrasyon
arttirict ve hafiza giiglendirici etkisi i¢cin kullanilabilecegini ifade etmistir.

e Ogrencilerin % 20’si sar1 kantaronun bilimsel arastirmalarla drtiisen sekilde depresyon
tedavisi i¢in kullanilabilecegini ifade etmistir.

e Ogrencilerin % 12.6’s1 sinamekinin bitkisel monograflarla ortiisen sekilde kabizlik
tedavisi i¢in kullanilabilecegini belirtmistir.

e Ogrencilerin % 20’si keten tohumunun bilimsel ¢alismalarla drtiisen sekilde kabizlik
tedavisi i¢cin  kullanilabilecegini  dile getirmistir. Keten tohumununbagirsak
enfeksiyonlarmda kullanilmamas1 gerektigi belirtilirken, 6grencilerin % 6’s1 bu
durumlarda kullanilabilecegini ifade etmistir.

e Arastirmamizda Ogrencilerin % 82’si doktoruna bitkisel destek {iriinii kullandigini
haberdar etmedigi goriilmiistiir.

e Eczacilik Fakiiltesi ve Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar MYO 6grencilerinin

bitkisel destek iiriinii kullandigin1 benzer oranda haberdar ettigi saptanmustir.

Ogrencilerin % 2’si bitkisel destek {iriinii kullanmasma doktorunun izin vermedigi

gorilmiistiir.

Calisma sonucuna gore Oneriler siralanmistir;
v Eczacilik Fakiiltesi egitim miifredatinda, tedavide kullanilan bitkilere daha detayli

yer verilmelidir.
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Bitkisel destek Urlnleri medya ve/ veya sosyal medyadaki haberlerine smirlar
getirilmeli, kullanilmasmi tesvik eden paylasimlardan uzak durulmahdir. Bu
iriinlerin bilingsiz kullanilmas1 engellenmelidir.

Hekimler ve eczacilar hastalarmin bitkisel destek trtini kullanip, kullanmadigini

sorgulamalidir.
Bitkisel destek {iriinlerinin toksik dozlar1 ve yan etkileri hakkinda g¢aligmalar
arttirilmalidir.
Bitkisel destek iirlinlerinin olusturabilecegi yan etkiler hakkinda halk daha fazla

bilgilendirilmeli, bu konu hakkinda Saglik Bakanligi kamu spotlar1 olugturmalidir.
Egitim seviyesi arttikga bitkisel destek {iriinlerine yonelimin artma sebepleri

arastirilmalidir.

Arastirmamizin  bulgular1 disinda literatlir taramasi sonunda konuyla ilgili genel

onerilerimiz siralanmstir;

v

I1 Saglik Miidiirliikleri yerel yetisen bitkiler hakkinda ve sik kullanilan bitkisel
destek {tiriinleri hakkinda profesyonel saglik ¢alisanlaria egitimler diizenlemelidir.
Bitkisel destek iirtinleri tiretimi kontrol altina alimmali, satisi Saglik Bakanlhigi
tarafindan denetlenmelidir.

Aktarlarda bulunun bitkisel iiriinler kontrol edilmeli, DSO Monograflarinda belirtilen
standartlara uygun hale getirilmelidir.

Farmasotik ilaglar ve bitkisel destek iirlinlerinin etkilesimleri hakkinda bilimsel
aragtirmalar yapilmali ve bu arastrmalarin sonuglar1 hekim ve eczacilara
anlatilmalidir.

Bitkisel destek tirtinleri ile ilgili ila¢ firmalarmm yaptiklar1 ¢alismalar denetlenmeli

ve bagimsiz ¢calismalara daha ¢ok yer verilmelidir.
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OZET

Hastaliklar insanlarin  en Onemli sorunlarindan biridir. 19. YY sonrasinda
hastaliklardan korunmada ve tedavide tamamlayici ve alternatif tip kullanimi artmustir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 2000 yilinda yaymladig1 rapora gore Afrika’da %80, Kanada’da %70,
Avustralya’da % 48, ABD’de %42, Belgika’da % 38, Fransa’da %49 sikliginda geleneksel,
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bilingsizce yapilan bu
uygulamalardan yalnizca fitoterapi sonucu diinya iizerinde yilda 100 bin dolayinda insanin

yasamini yitirdigi bilinmektedir.

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde 6grenim goren 343
ogrenci ve Trakya Universitesi Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 363 dgrenci olusmaktadir. Ornek segiminde yanilma pay1
(o) 0.05, power 0.950larak alinmis ve minimum 6grenci sayist 250 olarak belirlenmistir. Olas1
veri kayiplar1 diisiiniilerek toplam 6rnek biiytlikligi 270 (135+135) olarak belirlenmistir.
Veriler arastirmacilarca gelistirilmis 28 soruluk anket formlariyla toplanmistir. Arastirma
sonunda Eczacilik Fakiiltesinden 132 6grenci (toplam 6grenci sayisinin % 38,5’), Hasan
Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiiksekokulu’ndan ise 130 6grencinin (toplam 6grenci sayisinin

% 36’s1) verileri degerlendirmeye alinmigstir.

Aragtirmaya katilan ogrencilerin % 60’1 kadinlar olusturmaktadir. Eczacilik
Fakiiltesi Ogrencilerinin % 61’1, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek
Yuksekokulu ogrencilerinin % 43’t bitkisel destek 0Ortnlerinin tanimint bildigini ifade
etmistir. Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin % 76’s1, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar

Meslek Yuksekokulu &grencilerinin % 45°1 bitkisel destek {iriinii kullanmaktadir. Kadin
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ogrencilerde bitkisel destek {iriinii kullanimi1 daha fazladir. En sik kullanilan bitkisel destek
iriinleri thlamur, tar¢in vesarimsak ’tir. En az tiketilen bitkisel destek Urlinleri ise karabas
otu, deve dikeni ve binbirdelik otudur. Ogrenciler bitkisel destek iiriinleri hakkindaki bilgileri
en ¢ok internet ve/ veya sosyal medya tarafindan Ogrenmektedir. Profesyonel saglik
calisanlarindan 6grenme 4.sirada gelmektedir. Eczacilik Fakiiltesi 6grencileri Sehit Ressam
Hasan Riza Giizel Sanatlar Meslek Yiksekokulu 6grencilerine gore bitkisel destek rtinlerinin
bilimsel arastirmalar ile ortiisen kullanim amaglarin1 daha fazla bilmektedir. Monograflarda
bitkisel destek tirlinlerinin asla kullanilmamasi gereken durumlar belirtilirken, 6grencilerin bu

durumlar1 bilmedigi goriilmiistur.

Arastirmada genel olarak bitkisel destek tirtinleri kullanimi ve bitkisel destek iiriinleri

hakkindaki bilgi diizeyleri saptanmustir.

Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerine halk arasinda koruyucu ve tedavi amaciyla siklikla
kullanilan bitkiler hakkinda egitimler verilmeli, bitkisel destek iiriinlerinin olusturabilecegi
yan etkiler hakkinda halk daha fazla bilgilendirilmeli, bu iirtinlerin medya ve/ veya sosyal

medyadaki haberlerine ve reklamlarina smirlar getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel destek Grtnleri, fitoterapi, geleneksel tamamlayici ve

alternatif tip
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EVALUATIONOF KNOWLEDGEAND ATTITUDES RELATEDTO
HERBAL SUPPORT PRODUCTSFOR STUDENTS STUDYINGAT
TRAKYA UNIVERSITY FACULTYOF PHARMACY AND STUDENTS
STUDYING AT TRAKYA UNIVERSITY MARTYR ARTIST HASAN
RIZA FINE ARTS VOCATIONAL 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 Riza
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 Riza Fine Arts Vocational School (36% of the total number

of students) were evaluated.

In the study 60% of the students participating is women. 61% of Pharmacy Faculty
students and 43 % of students of Martry Artist Hasan Riza Fine Arts Vocational School know
the definition of herbal supplement products.76% of Faculty of Pharmacy students and 45%
of Martry Artist Hasan Riza 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 Riza 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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EKLER

EK 1.

TRAKYA UNIVERSITESI OGRENCILERININ BIiTKIiSEL DESTEK URUNLERI
HAKKINDAKI DUSUNCELERI ANKETI

Sayin katilimct,
Bu calismada Trakya Universitesi 6grencilerinin bitkisel destek iiriinleri hakkimdaki
diisiincelerini saptamak amaglanmaktadir. Bu nedenle size anket formu uygulamak istiyoruz.
Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacak, anketten elde edilen bilgiler yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilacak ve {i¢iincii sahislara agiklanmayacaktir.
Katk1 ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
1) Yasmz:................
2) Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek( )
3) Smfimz: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )
4) Gelir gider dengesinde size uygun olan durumu isaretleyiniz
Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime esit ( )  Gelirim giderimden fazla ( )
5) Bitkisel destek iirtinlerinin tanimin1 biliyor musunuz?
Evet () Hayir( )
6) Bitkisel zayiflama iiriinleri sizce saglikli m1 ?
Evet () Hayir( )
7) Bitkisel tirtinlerin faydasini gordiiniiz mii?
Evet () Hayir( )
8) Bitkisel driinlerin her hangi bir yan etkisini gordiintiz ma?
Evet () Hayir( )

9) Bitkisel iiriin kullanma sikligmniz nedir?

a) Her giin
b) Haftada 1-2
c) Aydal

d) 6Aydal
e) Hic



10) Bitkisel destek iiriinlerinin gevreye olan etkileri konusunda diisiinceniz nedir?

a) Cevreye etkisi yoktur
b) Cevre kirliligine neden olur
c) Cevreye olumlu etkileri vardir

11) Bitkisel destek tiriinleri hakkindaki bilgileri nereden 6grendiniz ?
a) Profesyonel saglik calisani
b) Bilimsel makale
c) Babharatgilar / Aktar
d) Bu konuyla ilgilenen Herbalistler
e) Medya (TV/ gazete)
f) Internet
g) Cevre(akraba-komsu)
12) Bitkisel destek {iriinii kullantyor musunuz?
Evet () Hayrr ()

13) Bitkisel destek tiriiniinii kullanim amaciz nedir?
a) Zayiflamak amaci ile
b) Vitamin mineral destegi amaci ile
€) Hastaligin tedavisi amaci ile

14) Doktorunuzun/Diyetisyeninizin bitkisel tedaviye basladiginizdan haberi var mi?
Evet () Hayrr ()

15) Doktorunuzun/ Diyetisyeninizin bitkisel tedavi yontemlerinin kullanilmasina nasil bir
tepki veriyor?
a) Doktorunumy/ Diyetisyenim bu konuda bana karigmiyor.
b) Doktorunum/ Diyetisyenim bitkisel tedavi yontemini bana 6nerdi
c) Doktorunum/ Diyetisyenim bitkisel tedavi yontemini kullanmama izin vermedi
d) Doktorunuma/ Diyetisyenime bu konuda danigsmadim.

16) Bitkisel destek fiiriiniin toksik dozlari(Bir ilacin bir canliya zarar vermeye basladigi
minimum doz) hakkinda bilgi sahibi misiniz ?

Evet () Hayir () DiZer(....eoniineii i )

17) Bitkisel destek iirlinlerinden hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz?
a) Corek otu
b) Targin
€) Sarmmsak



d) Yaban mersini
e) Ihlamur

f) Keten tohumu
g) Zerdecal

h) Defne yapragi
i) Papatya

j) Stevia

k) Karabas otu

I) Yasemin gicegi
m) Isirgan

n) Ceviz yapragi
0) Ebegumeci

p) Aynisafa

q) Lavanta

r) Ekinezya

s) Binbirdelik otu
t) Ginkgobiloba
u) Ananas ekstresi
V) Cuha gicegi yagi
w) Deve dikeni

X) Enginar ekstresi
y) Sari1 kantaron
z) Kahve gekirdegi

18) Tar¢min bitkisel destek tirtinii olarak kullanim amacini biliyor musunuz ?
a) Ishal giderici/gaz sokturiici
b) Karacigeri toksinlerinden armdirma
c) Depresyon tedavisinde
d) Mide ve bagirsak iilseri tedavisinde
e) Hayir, bilmiyorum

19) Sarimsagin bitkisel destek iiriinii olarak kullanim amacini biliyor musunuz ?
a) lyikolesterol(HDL) yiikseltici, kotii kolesterol(LDL) diisiiriicii etkisi
b) Ameliyat sonrasi tedavide
C) Anne siitiinii arttirict etkisi
d) Antivazodilator etkisi
e) Hayir, bilmiyorum

20) Zerdegalin bitkisel destek iiriinii olarak kullanim amacini biliyor musunuz ?
a) Safra tasi tedavisinde
b) Mide ulseri tedavisinde
¢) Antioksidant etki
d) Kan sekerini regiile etmek
e) Hayir, bilmiyorum






21) Ginkgonunbitkisel destek iirlinii olarak kullanim amacini biliyor musunuz ?
a) Konsantrasyon arttirici ve hafiza giiglendirici
b) Mide bulantisi 6nleme
c) Safra tasi tedavisinde
d) Bas agrisi tedavisinde
e) Hayir, bilmiyorum
22) Sar1 kantaron bitkisel destek tiriinii olarak kullanim amacin1 biliyor musunuz ?
a) Depresyon tedavisinde
b) HIV pozitif tedavisinde
c) Kan sekerini regiile etmek
d) Karacigeri toksinlerinden arindirma
e) Hayir, bilmiyorum

23) Papatyann bitkisel destek iiriinii olarak kullanim amacin1 biliyor musunuz ?
a) Oksiiriik, bronsit, soguk algmlig: tedavisinde
b) Gastrit tedavisinde
c) Kan sekerini regiile etmek
d) Karacigeri toksinlerinden arindirma
e) Hayir, bilmiyorum

24) Sinamekinin bitkisel destek tiriinii olarak kullanim amacini biliyor musunuz ?
a) Apandisit tedavisinde
b) Bagirsak tembelligi tedavisinde
c) Kabizlik tedavisinde
d) Karin agrisi tedavisinde
e) Hayir, bilmiyorum

25) Keten tohumu bitkisel destek iiriinii olarak kullanim amacini biliyor musunuz ?
a) Bagirsak enfeksiyonlarmda
b) Kabizlik tedavisinde
c) Kan sekerini regiile etmek
d) Karacigeri toksinlerinden armdirma
e) Hayir, bilmiyorum

26) Modern ilag kavraminin gereklerini yerine getiren ve diger farmasotik ilaglarla birlikte
sik1 bir sekilde denetlenen bitkisel ilaglar ne diye adlandirilir?
a) Fitofarmasotik
b) Fitoterapotik
c) Farmasotik
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