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1. GIRIS

Gilinimiiz diinyasinda hekimlik; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
uygulamalari iceren kanit temelli "Cagdas Hekimlik" olarak tanimlanmaktadir. Bugiin
gerek hastalarin gerekse de saglik profesyonellerinin degisik arayislara girmesinin altinda
kronik rahatsizliklarin hastalik ve 6liim nedeni olmasi, bu hastaliklarin pek ¢ogunda
bilinen korunma ve tami tedavi yollarinda tam basar1 saglanamamasi, ayrica saglik
hizmetlerine ulasmadaki gii¢liikler gibi nedenler yatiyor olabilir (1). Son 30 yilda bilhassa
bati toplumlarinda egemen olan“dogaya doniis” akimi bitkisel iriinlerin ve bunlarin
kullaniminin biiyiik popiilarite kazanmasia yol agmis, Avrupa, Avustralya ve Kuzey
Amerika halkinin yaklasik %350’sinin alternatif-tamamlayict tip metotlarindan birini
kullandiklari, bu metotlar i¢inde en sik kullanilanin da bitkisel driinler oldugu

aciklanmustir (2).

Modern tip uygulamalarinin disinda kalan tibbi bakim, iirlin ve uygulamalarinin
saglik alaninda kullanilmasina genel olarak tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
denmektedir. TAT, insanoglunun var oldugu ilk caglardan bu yana kullanilmasina
ragmen; modern diinyada bu uygulamalar ve kullanim artma egilimi gostermis, 6zellikle
de son yillarda oldukga popiilarite kazanmustir (3). Birgok iilkenin saglik yasalari TAT ile
ilgili dogrudan diizenlemeler igermez, bu diizenlemelerin olmamas1 sadece kaynaklarin
giivenilirligi, kalitesi ve etkililigi anlaminda degil aym1 zamanda halkin egitim seviyesi

anlaminda da 6nem tasir (4).

Fitoterapi (phytos=bitki, therapy=tedavi), bitkisel tedaviyi tanimlayan diger bir
kavramdir. Bitkisel tedavinin tarihi insan tarihi kadar eskilere dayanmakla birlikte
giiniimiiz bitkisel tibb1, kaynagin1 Cin ve Hindistan’dan alir. Bati iilkelerinde ise dnceleri
halk arasinda kullanimi yayginlasan sifali otlari, sonraki yillarda tip doktorlar1 da
alternatif tedavi olarak tercih etmeye baslamislardir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 1991 yilinda Cenevre toplantisinda yapilan tarife gore bitkisel ilag; bitkisel
drog veya karigimlarmi oldugu gibi veya degisik preparatlar1 halinde etkili kisim olarak
tasiyan bitmis, etiketlenmis, tibbi iiriinler veya miistahzarlardir (6). Hastaliklarin tedavisi
veya hastaliklardan korunmak amaciyla kullanimlart insanlik tarihiyle yasit olan bitkiler

hakkinda DSO, halen ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan toplumlarin saglik



gereksinimlerinin %80’ini bu sekilde karsiladiklarimi ve 21 000 civarindaki bitki
¢esidinin de bu amagla kullanildigini belirtmistir. Ayrica 2000’lerin basindan bu yana
gida destegi olarak da anlam kazanan ve genis bir {irlin yelpazesini de i¢ine alacak sekilde
genisleyen bitkisel iirlinlerin ticaret hacminin 2017 yilinda 107 milyar dolara ulasacagi

tahmin edilmektedir (2).

Arkeolojik caligmalar, sifali bitkilerin yaklasik olarak 60.000 yi1l 6nceden yani
Paleolitik donemden bu yana kullanimda oldugunu gostermektedir. Bitkilerin tibbi
kullanimlar1 hakkinda bilgiler iceren Eski Cin yazilart ve Misir papiriislerinin ise M.O.
3000’11 yillara kadar uzandigi bilinmektedir (7). Hint tibbinin 6nemli temsilcilerinden Rig
Veda eserlerinde 1000’e yakin sifali bitkiden bahsettigi tarih M.0.2500 yillarina kadar
geriye gider. Yunan tibbinin 6nemli isimlerinden Eskulap ve modern tibbin kurucusu
olarak kabul edilen Hipokrat, kitaplarinda 400’e yakin bitkisel ilaca yer vermistir. Islam
uygarlik tarihinde de, bu konuda Ebu Reyhan’in kaleme aldig1 “Kitab-al Saydalafi al Tip”
adl1 eserinde 20’ye yakin sifal1 bitkiden bahsedildigi goriilmektedir (8). Ibn-i Sina ve Al
Gafini’nin hazirladig ve igerisinde 800 kadar bitkisel ve hayvansal ilacin bulundugu Tip
Kanunu adli eserin ise, 1650’li yillara kadar referans kitap olarak kabul edildigi
bilinmektedir (8).

Cagimizda bireyler, kendi saglik bakim sorumlulugunu almaya daha fazla egilim
gostermektedirler. Gerek hastaliklar1 Onlemede, gerekse de hastaliklarin tedavi
asamasinda, kisiler modern tip yontemleri yerine kendi yontemlerini kullanabilmektedir.
Ayrica, “kimyasal” {irlinler yerine “dogal” iriinlerin daha saglikli olduguna dair bir
toplumsal kan1 olusmustur. Bunun yaninda insanlar, birinci basamagin TAT kullaniminda
ve hatta gerekirse TAT uygulamalar1 yapan kisilere yonlendirmede etkili rol almalari
gerektigini diisiinmektedir (9). TAT kullaniminin ne Sl¢iide yaygin oldugu diisiiniiliirse

bu istek anlasilabilir.

Bitkisel tedavi, saglik hizmeti sunumu olarak oldukca popiiler hale gelmistir
(10). Ancak yine de, bitkisel ve geleneksel farmakolojik tedaviler arasinda mevcut olan
birgok fark nedeniyle bitkisel ilaglarin etkinligi i¢in klasik deneme metodolojileri ve
spesifik durumlar kullanilarak test edilmesi ve bitkisel tedavilerin faydalari iizerine
yapilacak olan arastirmalarin derinlestirilmesi gerekmektedir. Bitkisel tibbi iiriinler

cogunlukla ruhsatsiz ilaglardir. Sentetik kimyasal iirlinler, toksik bilesikler, pestisitler,



mikroorganizmalar ve boceklerle kontaminasyonlari, bunlarin giivenirliliklerinde
Oonemsenmesi gereken tehditlere neden olmaktadir (11). Uluslararasi platformda tibbi
bitkisel iirlinlerin ilag olarak degerlendirilebilmesi, konvansiyonel ilaglarin sahip oldugu

kalite, giivenirlilik ve etkinlik kriterlerini saglamalar1 ile miimkiin olur.

Bitkisel iiriin kullanimi; hastalik potansiyellerini 6nlemek, siiregelen tedaviye
yardimci olmak ve saglikli yasama katkida bulunmak amaglh kullanildigi gibi, direk
hastalik tedavisinde de tercih edilmektedir. Kronik hastaliklarda bitkisel iiriin kullanimina
bagvuran hasta sayisi oldukc¢a fazladir. Bu konuda 50 yas ve tizeri olan hastalarla yapilan
bir anket calismasinda Ingiltere’de yaslh hastalarin receteli ilaglarin yani sira cesitli
bitkisel iriin kullandiklarim1 ve daha da Onemlisi bu bilgiyi hekimleri ile pek sik

paylagmadiklari belirtilmektedir (12).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hekimler ve hemsireler arasinda yapilan
bir arastirma, hekimlerin %72’sinin, hemsirelerin ise %89 unun bitkisel tiriin kullandigini
ve diizenli kullanim oranmin hekimlerde %351, hemsireler de ise %59 oldugunu
gostermistir (13). Yine aym calismada ileri yasta olanlar daha geng bireylere oranla,
kadinlar erkeklere oranla, 6grenim durumu yiiksek olanlar diisiik olan gruba oranla ve
normal BKI degerine sahip olanlar digerlerine oranla daha fazla bitkisel iiriin/besin
takviyesi kullanmaktadir denmektedir. Bitkisel Triinlerin artan kullanim oranlarina
karsilik hekimler ve farmakologlar bu firtinlerin etki ve yan etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildirler (14). Bitkisel tedavi kullanim sikli§i g6z Oniine alindiginda,
hekimlerin bu iiriinlerin klinik etkileri, yan etkileri, dozlar1 ve muhtemel ilag-bitkisel iiriin
etkilesimi konusunda dikkatli olmalar1 ve hastalar1 da bilgilendirmeleri gerekir. Bununla
birlikte, ¢ogu tip fakiiltesinin miifredat:1 bitkisel tedavilerin etki ve yan etkilerine yonelik
bir igerige sahip degildir (15). Sonug¢ olarak hekimlerin bu uygulamalara iliskin lehte

veya aleyhte goriis bildirmekte zorlandiklar1 goriilmektedir.

Eczac1 Birlikleri ve Fitoterapi Derneklerinin bugiin, bitkilerin standardize
olmayan farkli farmasotik formlarda tedavide kullanilmasi (Fitoterapi) alaninda otorite
kabul edilmesi beklenmektedir. Adi gecen kurumlar bu alanda ¢alismalarini
yogunlastirmis olsalar da, sifali otlarla tedavi denildiginde hali hazirda aklimiza genelde

aktarlar gelmesi olasidir. Aktarlara son zamanlarda internet tizerinden reklam ve satig



yapan, sifali bitkilerin 6zelliklerinden ve tedavide kullaniminda kilavuzluk eden satis

sitelerinin de eklendigi gortilmektedir (16).

Aktarlarda, lisanslari olmaksizin preparat haline getirilmis bitkisel iiriinler de
piyasada regetesiz olarak (Over the counter, OTC, tezgah {istii) satisa sunulabilmektedir
(17). Hekimler ve eczacilarin yerine, aktarlar ve medyada popiilerlesmis bazi isimler s6z
sahibi olmaktadir. Halbuki, her dogal iiriiniin giivenli olacag: seklindeki yaygin toplumsal
kan1 dogru degildir. Baz1 bitkiler son derece toksik etkiler gosterebilirler ve beklenmedik

yan etkilere neden olabilir.

Giivenirlilik ve yan etkilerin tanimlanmasindaki zorluklarin beraberinde, eksik
farmakolojik veriler, doktorlarin ve saglik calisanlarin bitki-ilag etkilesimi konusunda
yetersiz bilgiye sahip olmasinin nedenlerinden biridir (18). Her gegen giin bitkilere ve
bitkisel iiriinlere artan egilim, klinik olarak etkilesim riskini de arttirmaktadir . DSO,
2004 yilinda bu konuda yaymladig1 raporda, bitkisel ilag ticareti yapilan bir¢ok iilkede
yasal diizenlemelerinin, bu {iriinlerin kalite kontrol, etkililik ve giivenilirlik calismalarinin
yetersiz oldugunu ve bunun da halk saglig: igin biiyiik bir tehdit olusturabilecegini ifade
etmektedir (19). Ayni raporda ozellikle Cin, Hindistan ve Pakistan’dan diger iilkelere
ihrag edilen bitkisel tiriinlere dikkat ¢ekilerek, bunlarin en azindan giivenilirlik agisindan

mutlak sekilde kontrol edilmesi dnerilmektedir.

Sifali bitkiler hakkindaki genel goriis; dogal olmalari nedeniyle gilivenilir
olduklari yoniindedir (1). Bu goriis, tim diinyada ve {ilkemizde bu iiriinlerin kullaniminin
hizli bir sekilde artiginin basta gelen nedenlerindendir. Hatta pek ¢ok insan ismini ilk kez
radyo, televizyon ve internetten duydugu bitki ve bitki karigimlarini satin almakta, bu
tirlinlerin dozajini bilingsizce ayarlayarak kullanmaktadir. Ancak, genel kaninin aksine
pek c¢ok saglik sorununa da yol acabildiginden dolayi, bu konu iizerinde saglik
profesyonellerinin 6nemle durmas: gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalar saglik
calisanlarinin da destekleyici-tamamlayici tip ve 6zellikle bitkisel riinlerle ilgili egitim
almak istediklerini gostermistir (2). Ulkemizde ve Aydim kentimizde zengin bitki floras
nedeniyle ¢ok sayida tibbi ve aromatik bitki yetismektedir. Insanlarm sifali bitkiler igin;
dogal oldugundan zararsizdir seklindeki diisiinceleri, saglik amacl hekim veya eczaci
bilgisine danismadan kendi baglarina veya tavsiye iizerine sifali bitkiler veya iiriinlerini

kullanmalari, yasamlarmi tehdit edebilecek ciddi yan etkiler olusturabilmektedir (1).



Aydin kentimizde insanlarin aktarlardan sagladig sifali bitkileri ve tirinlerini ne amagla
ve hangi siklikta kullandigi, ayrica bolgemizde aktarlik uygulamalarinin nasil yapildig:
ile ilgili literatiir ¢alismalarina rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile, Aydn ili
merkez ilgesinde yasayan fertlerin sosyodemografik ozelliklerinin aktar iirlinlerini
kullanmalariyla iliskisi, hangi amagla hangi bitkiyi tercih ettikleri ve bu konudaki
diisiincelerini tespit etmek; bu tespitlerimizle aktar kullanimina etkili faktorleri
belirlemek ve bu konuya dikkat ¢cekmek; halkimizda bitkisel iiriinlerin kullanimiyla ilgili
egilimi ortaya koyarak aile hekimlerinin konvansiyonel ilaclarina ek olarak bitkisel {iriin
kullanan hastalarda olusabilecek etkilesiminin oniine gegmek amaciyla hastalariyla bu
konuda iletisim kurabilecek kadar farkindalik olusturmak; Aydin ili kent merkezindeki
aktarlarin sifali bitkiler hakkindaki goriisleri, meslekle ilgili egitim durumlari, modern tip

hakkinda ve mesleklerinin gelecegiyle ilgili diislincelerini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

Gelencksel olarak saglik ve hastalik birbirleri ile iliski iginde olan kavramlardir.
Kisa tanimi ile saglk, hastalik yoklugudur. DSO, saglig1 “sadece hastalik ve sakatlik
olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlar (20). Ancak
kisilere ve toplumlara iliskin farkli saglik tamimlar1 vardir. Kisilerin sagligi koruma
yoniindeki davraniglart ve saglik sorunlar1 yasadiginda yaptiklari, genel olarak “saglik
davranig1” terimi ile ifade edilir. Bireyler sagliklarini1 koruma yoniinde ¢esitli bireysel ve
toplumsal verilerden hareketle birtakim davranmiglar gelistirirler. Saglik koruma
davraniglarinin tiimiinii ya da g¢ogunu gergeklestirenlerin, ger¢eklestirmeyenlerden daha

saglikli oldugu bulunmustur (21).

Dogadaki tiim canlilar, bir dengenin Uriinidiir. Mitolojide bitkiler, tanrilarin
insana verdigi en degerli armagan olarak degerlendirilmektedir. Tiim bitkiler insanin
hizmetindedir ve insanin varolusundan bu yana bitkilerle olan iliskisi baslamustir. Ik
caglardan kalan arkeolojik bulgular bize insanlarin, besin elde etmek ve saglik sorunlarini

gidermek i¢in oncelikle bitkilerden faydalandiklarini gostermektedir (22).

Kuzey Irak’taki Sanidar Magarasi’nda yapilan kazilarda bulunan Neandertal
insan kalintilar1 yaninda mezarda bulunanlar, bitki-insan iliskisinin baglangicina ait ilk
veri olarak kabul edilir (23). Ayni kaynakta 60 bin yil 6ncesinden giiniimiize gelen ve bir
samana ait oldugu diisliniilen bu mezarda, civanpercemi, kanarya otu, mor siimbiil, giil
hatmi, peygamber ¢icegi ve efedra gibi bitki tiirlerinin bulundugundan s6z edilmektedir.
Oliilerini gdmmeye baslayan bir toplumda, 6len kisinin tekrar yasama dondiigiinde
kullanacag: diisiincesiyle mezara konuldugu tahmin edilen bu bitkilerin, yenenler ve sifal
olanlar diye ayrilmaya baslandiginin da bir gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ciinkii bu bitki tiirleri, glinlimiizde de 6zellikle tibbi bitki olarak hala 6nemlidir.

Geleneksel tedavilerin, iki ilkel tedavi yontemi olan telkinle tedavi ve maddi
tedaviden olustugu sodylenmektedir. Telkinle tedavi, hastalar1 dogaiistii giiclerden
kurtarmak i¢in yapilan dua, biiyli bozma, tiitsiileme gibi yontemleri igerirken, maddi
tedavi ise, bitkisel, madeni ve hayvani ilaglarla yapilan tedavilerdir. Bu tedaviler i¢inde
bitkilerle tedavi, antik ¢aglardan giinimiize kadar insanlarin kullandiklart énemli bir

geleneksel tedavi yontemidir (24).



Grekge halk anlamina gelen “ethnos” ile bitki anlamima gelen “botanikos”
sozciiklerinden olusan ‘etnobotanik’ terimi ilk kez 1895 yilinda ABD’li bilim adami
W.Harsberger tarafindan kullanilmistir (25). Harsberger etnobotanige ‘yerli halkin bitki
kullanim1’ olarak bakmustir ancak, bugiin etnobotanik i¢in genis anlamda ‘evrim siireci
icinde insan-bitki iligkileri denebilir, daha dar anlamdaysa bir yorede yasayan halkin
yakin c¢evresinde bulunan bitkilerden ¢esitli gereksinimlerini karsilamak iizere

yararlanma bilgisi ve bitkiler tizerine etkileri’ olarak 6zetlenebilir.

Fitoterapi agisindan bir bitkinin ilag vasfin1 kazanabilmesi i¢in fitoterapi
monograflarinda yerini almasi gerekmektedir (26). Tibbi bitkilerin yetistirilmesinden
baglayarak toplanmasi, kurutulmasi, saklanmasi, ila¢ haline getirilmesine kadar belli
standartlar vardir ve bitkinin ila¢ vasfini kazanabilmesi i¢cin adim adim bu kurallara

uyulmasi gerekli goriilmektedir.
2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Alternatif tip; “tibbi tedavilerin yerine gecen modern tip ve tedaviler tarafindan
kabul edilmeyen her tiirlii saglik hizmeti” olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici tip ise
tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemidir.
TAT tiim diinyada giderek yayginlagmaktadir. Ulkemizde de birinci basamak hekimine
basvuran hastalar arasinda TAT kullanimi ¢cok yaygindir (27).

TAT, modern tibbin ortaya ¢ikmasindan yiizlerce yil 6nce baslamis olan; saglik
ve hastaligin insanin beden, zihin ve ruh biitiinliigiine bagli oldugunu diisiinen,
geleneksel, felsefi ve tecriibeye dayali ¢esitli iyilestirme tekniklerini temel alan, bilimsel
kanitlar1 ve etkinlikleri konusunda tartigmalarin oldugu bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. 1998 yilinda ABD’de kurulan; toplum ve saglik calisanlarinin konuyu
daha iyi anlamalarina yardimci olmak iizere iyi bir kaynak olan Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)’ne gore TAT, “Geleneksel tibbin igerisinde
bulunmayan bir grup farkli tibbi ve saglik sistemleri, uygulamalari ve triinleridir” (28) .
Bu grup icindeki yaklagimlar, genellikle tip fakiiltelerinde 6gretilmeyen, siklikla
hastanelerde yapilmayan ve bir hastaligin tedavisinde ilag, cerrahi ve/veya diger

geleneksel tibbi prosediirleri kullanmayan uygulamalardir.



Aragtirmalar, TAT’1n saglik sistemi icerisinde biiyliyen bir alan oldugunu bize
gostermektedir (29). Gelismis iilkelerde yetiskin niifusun %30-50’si saglik sorunlarini
onlemek ya da tedavi amaciyla TAT yontemlerini kullanmayi tercih etmektedirler (3). Bu
rakamlar aile hekimligi alaninda daha da yiiksektir. Yapilan bir ¢alismaya gore hastalarin
%350’si en azindan bir alternatif tedavi kullandiklarin1 belirtmekte ve hastalarin sadece

yarisi bu gercegi hekimleriyle paylasabilmektedir (29).

NCCAM’a gore 2007 yilinda erigkinler tarafindan en sik kullanilan 10 tedavi
kullanim siklig1 sirasina gore asagidaki gibidir (30):

Tablo 11.1. ABD’de eriskinler tarafindan kullanilan tamamlayici tedaviler
Tedavi sekli %
Dogal tirtinler 17,7
Derin nefes egzersizi 12,7
Meditasyon 9,4
Siropraktik & osteopatik 8,6
Masaj 8,3
Yoga 6,1
Diyet temelli tedaviler 3,6
Relaksasyon 2,9
Yonlendirilmis hayal
(Vizualizasyon) 2,2
Homeopati 1,8

NCCAM’a gore dogal iiriinlere duyulan ilgi ve kullanim oranlarinin 6zellikle
son yillarda attigr gozlenmektedir (30). Tamimlayici tedaviler ilizerine Amerikalilar
tarafindan yapilan 2007 Ulusal Saglik Taramasi kapsamli bir arastirma olup, bu
aragtirmaya gore Amerikalilarin %17,7’s1 gectigimiz yillarda vitamin olmayan ve mineral
olmayan (Non-vitamin, non-mineral) dogal {iriinlerini kullandigi belirtilmektedir. Bu
uriinler yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda en popiiler kullanilan triinlerdir. Yetiskinler
tarafindan en c¢ok kullanilan irlinler balik yaglari/omega3 iken (dogal {iriin
kullandiklarin1 beyan eden yetiskinlerin %34,7 sine tekabiil etmektedir), ¢ocuklar i¢in en

sik kullanilan iriinler ekinezya (%37,2) ve omega3/balik yagidir (%30,5) (30).



Tiirkiye’de ¢esitli saglik sorunlari ile bas etmede TAT kullanim oraninin %12,6
ile %76 arasinda oldugu bildirilmistir (3). Bu artigin nedenleri incelendiginde; bakim ve
tedavisi gii¢ olan kronik, dejeneratif ve malign hastaliklarda goriilen artis, yeni
teknolojilerin maliyetlerinin nispeten yiiksek olmasi, yeni teknolojik tedavi olanaklarina
erisimin daha gii¢ olmasi. Ayrica giincel tedavi yontemlerine kars1 gelisen kusku, dogal
trtinlerin daha iyi ve giivenli oldugu kanisi, Kklasik tibbi tedavilerin potansiyel yan

etkilerinden ¢ekinilmesi sayilabilir.

NCCAM tamamlayici ve alternatif tedaviler gruplandirmasini bes baslik altinda

tanimlamistir (31):

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve

ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler),

2. Beden-Zihin miidahaleleri (miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik

goriismeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek tiriinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya
da hayvan pargalari -kopek baligi kikirdag gibi-),

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon,

osteopati),
5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler).

TAT kullanimina dair Tirkiye’de yapilan arastirmalar, cogunlukla kanser
hastalartyla yapilmakta, kanser hastalar1 disinda, yetigkinlerin bu tiir tedaviler
konusundaki bilgi ve kullanim diizeylerine iliskin ¢aligmalarin ise oldukc¢a sinirlt oldugu
belirtilmektedir. Tirkiye’nin Dogu bdlgesinde yasayan yetiskinlerle yapilan bir
calismada, Orneklemin %70’inin TAT yoOntemlerinden birini kullandigi ve en sik
kullanilan TAT yonteminin de bitkisel tedavi oldugu ifade edilmektedir (21). Aymi
yayinda Dermatoloji klinigine bagvuran bir grup hasta ile yapilan ¢alismada, alternatif
tedaviler hakkindaki bilgi sahibi hastalarin oram1 %60, bir ya da daha fazla alternatif

tedavi uygulamis olanlarin orani ise %36 oldugu belirtilmektedir.



2.1.1. Biz Hekimler Neden Alternatif Tip Yontemlerini Bilmeliyiz?

Alternatif tedaviler konusunda toplumun genelinde artan bir egilim vardir ve
hastalar bu alternatif tedaviler hakkinda aile hekimlerinden bilgi istemektedirler (32). Bu
yiizden aile hekimlerinin bu yontemlerle ilgili mantikli bir 6neride bulunmalar1 i¢in konu
hakkinda temel bilgilerinin olmasi gerekir. Riskleri ve faydalarinin belirlenmesi igin
yeterli veri elde edilene kadar hekimlerin bu tedavileri kullanan hastalarina 6nerilerde

bulunabilmesi i¢in diger yontemleri de bilmeleri gerekir.

Aydm ilinde 2007 yilinda 539’u (%61,7) kadin, 334’1 (%38.,3) erkek olmak
tizere toplam 873 Kkisi ile yapilan bir ¢alismaya gore, katilimcilarin %581 anket tarihinden
bir onceki yil en az bir kez TAT yontemi kullanmis, katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%55,4) bitkisel tip yontemi uygulamisti (4). Ayni aragtirmada en sik kullanilan bitkinin
thlamur (%88,1) oldugu saptanmig, son bir yilda, ¢ocuklart igin en az bir TAT yontemi
uygulayanlarin orani1 %26,7 olarak tespit edilmistir. Saglik durumu, sigara igmeme ve
“TAT, konvansiyonel tiptan Ustiindiir” diistincesine sahip olmanin, TAT kullanimim

etkileyen faktorler olarak tespit edildigi belirtilmektedir.

TAT kullanan insanlarin ¢ogu bu konuda hekimleri ile konugma konusunda
rahat hissetmedikleri gibi bir¢ok hekim de bu konunun kendisinden oldukga rahatsizdirlar
(33). Hastalar ve doktorlar1 arasinda mevcut olan bu iletisim eksikligi aile hekimleri igin
onemli bir firsat sunar. Aile hekimleri olarak hastalarimizla TAT tartismak sadece bize
hastalik ve saglik hususlarinda yeni bir goriis kazandirmaz, ayni zamanda hasta
memnuniyeti ve iletisiminin gelismesine de katki saglar. TAT onermeyen ya da TAT

kullanimini kabul etmeyen bir hekim i¢in bile temel bilgi sahibi olmak faydali olabilir.
2.1.2. Bir TAT Yontemi Olarak Sifah Bitkiler

Gilinlimiizden 3000 y1l kadar 6nce Saglik Tanris1 olarak bilinen Eskiilapyos 0
zamanlarin tedavi siralamasini su sézler ile tanimlamistir: “Once Soz, Sonra Bitki, En son
Bigak” yani, dnce psikolojik tedavi, sonra bitkisel ilag ve en son ameliyat” (34). Stiphesiz
o donemlerde ilag olarak sadece dogal, bilhassa bitkisel kaynaklardan
yararlanilabiliyordu. Kimya endiistrisinin gelistigi giinlimiizde, bu siralamanin daha

giincel uyarlamasimi 1960’11 yillarda Ginlii Alman fitoterapist Prof. R. Weiss su sekilde

10



yapmis: “Once soz, sonra bitkisel ilag, sonra kimyasal ilag ve en son bigak™, yani sadece

bitkisel ilag etkili olamiyor ise kemoterapdtiklerin uygulanmasi onerilmistir (34).

Bitkisel Uriinler (Herbal Drugs) : Biitiin, pargalanmis veya kesilmis bitkiler,
bitki kisimlari, algler, mantarlar veya likenlerin islenmemis seklidir. Genellikle

kurudurlar ve bitkisel orijinli ilag hammaddeleridir.

Bitkisel ila¢ (Herbal Medicinal Products, Herbal Medicines): Formiilasyonda

aktif bilesik olarak standardize edilmis bitkisel iirlin veya bu {irliniin preparatinin yer

aldig1 ilaglardir (11).

Avustralya, Avrupa ve ABD’de yapilan niifus bazli ¢caligmalar; TAT 1n oldukga
yaygin bir tedavi yontemi ve bitkisel tedavilerin de, TAT ¢esitlerinden ABD’de en sik
kullanilan c¢esit oldugu gosterilmistir (35). Diinyanin biiylik bir boliimiinde sifali
bitkilerin satist serbest oldugundan dolay1 uzun vadeli saglik harcamalarinin kisitlanmasi
ve bagl risklerin azaltilmasi anlaminda TAT’larin uygun kullanimlarin1 saglamak
onemlidir. Ham bitkisel {riinler (yapraklar, tohumlar vb) gelismemis iilkelerde
yayginken, islenmis iriinler (tabletler) gelismis iilkelerde daha yaygindir. Bununla
birlikte, bitkiler dogal olduklar1 i¢in giivenli olarak da algilanmaktadirlar. Oysa, bitkilerin
biyolojik igeriklerinin diger ilaglarla etkilesimlerinden kaynaklanan etkiler rapor
edilmistir (36). Bu da, ilag alan kisinin bitkisel tiriinlerle etkilesimleri konusunda bilingli
olmast gerektigini 6nemli kilar. Bu nedenle, oOzellikle aile hekimlerinin bazi bitki
karisimlarinin neden olabilecegi zehirlenme ve yan etkiler konusunda bilgilenmeleri ve
hastalarma bitkisel ila¢ kullanip kullanmadiklarini sormalar1 gereklidir (37). Tablo
I1.1'de yaygin olarak kullanilan bitkiler ve yayimlanmis bitki-ilag etkilesimleri

verilmistir (1).

Hekimlerin TAT kullanimi konusunda sormasi gereken sorular vardir. Ornegin,
“bu rahatsizlik i¢in baska bir sey yapiyor musunuz” seklinde bir soru sorulabilir. Bu bir
acik uglu sorudur ve hastanin bize kullandig1 tedavi hakkinda bilgi vermesi firsatini
dogurur. Diger bir yaklasim da “recetesiz satilan ilaglardan, vitamin ve bitkisel ilag¢ gibi,

aliyor musunuz?”’
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Tablo IL.1I. Yaygin olarak kullanilan bitkiler ve yayimlanmis bitki-ilag etkilesimleri

Bitki Tlac Etkilesim

Sarimsak (Garlic) Warfarin _ K?lnam_a, INR artist
Klorpropamid Hipoglisemi

Mabedagaci Warfarin Kanama

(G. biloba) Aspirin Kanama
Tiazid diiiretik Kan basinci artisi
Trazodon Sedasyon artig1

Ginseng Warfarin INR azalmasi
Fenelzin Insomnia, bas agrisi, iirkeklik, mani

Kava Alprazolam Sedasyon

Sar1 kantaron Amitriptilin Plazma yogunlugunda azalma

(StJohn'swort) Siklosporin Plazma yogunlugunda azalma
Digoksin Plazma yogunlugunda azalma
Indinavir Plazma yogunlugunda azalma
Nefazodon Santral seratonin artig belirtileri
Oral kontraseptif Menstriiel kanama degisiklikleri
Paroksetin Santral seratonin artig belirtileri
Fenprokomon Plazma yogunlugunda azalma
Sertralin Santral seratonin artig belirtileri
Teofilin Plazma yogunlugunda azalma
Warfarin INR azalmasi

Tiirkiye’deki pratisyen hekimlerin TAT yontemlerine bakisint incelemek
amactyla Bursa’da 2007 yilinda pratisyen hekimlerle yapilan bir anket c¢aligmasinda,
hekimlerin en bilgili olduklart TAT yonteminin %37,6 ile bitkisel tiriinler oldugu ve
hekimlerin bilgilenmeyi en c¢ok istedikleri TAT yonteminin bitkisel ilaglar oldugu
(%24,5) ortaya konmustur (38). Ayni c¢aligmada, hastalar tarafindan en fazla deklare
edilen TAT c¢esitlerinin akupunktur, vitamin mineral ve bitkisel {iriinler oldugu
gorlilmiistiir. Yine benzer sekilde doktorlarin TAT yontemleri hakkindaki goriislerini
aragtiran bir calisma, 2009 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Hastanesi’nde doktorlarla gergeklestirilmis ve hekimlerin en sik olarak bitkisel iiriin
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu caligmada bitkisel tedavi hakkinda bilgisi olan doktor
oraninin %69 ile liglincili sirada yer aldigr goriilmiistiir (39). Her iki ¢aligmanin da ortak
noktasi, kullanimlar1 olduk¢a yaygin olan bu yontemlerin tip fakiiltesi miifredatinda yer

almamasinin bir eksiklik olarak degerlendirilmesi ve bunun gerekliligi seklindedir.

Birincil tedavi olarak bitkisel ilaglarin kullanimi, eger fayda orani geleneksel
tedavilere oranla daha yiiksekse uygun goriiliip onerilebilir (40). Dogal saglik tiriinleri
yaygin bir sekilde kullanildigindan hastanin sagligi i¢in yapilacak en iyi sey, tiim

triinlerin  kullanimi hakkinda tartismaya agik olmaktir.  Eksiksiz bir agiklamanin
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saglanmast i¢in hekimin hasta ile tedavi karar1 verilirken hastanin tercihlerinin,

degerlerinin ve inanglarinin géz dniine alindig1 giivene dayali bir iliski kurmasi gerekir.
2.1.3. Kanser Tedavisinde Bitkisel Tip Kullanim

Giliniimlizde kanserin modern yontemlerle tedavisi kemoterapi, cerrahi tedavi,
radyoterapi ve hormon terapi yontemlerini icermektedir. Bu tedavi yontemlerinin basari
sansinin gorece diisiik olmas1 ya da tedaviye bagli agir yan etkiler, hastalarin alternatif
tibbi yontemlerine yonelmelerine neden olabilmektedir. Kanserle ilgili alternatif tip
icerikli web sitelerinin, kisileri etkileme potansiyelinin incelendigi bir caligmada;
ABD’de, kanser hastalarinin tani aldiktan sonraki siirecte alternatif tip kullanim oraninin
bolge ve kanser tipine bagl olarak %25 ile %84 arasinda degistigi, Avrupa iilkelerinde bu
oranin lilkelere gore %13 ile %73 arasinda oldugu belirtilmektedir (41). Aym yayinda
tilkemizde kanser hastalarinin %357,9’unun alternatif tedavi kullandigini ve alternatif
tedavi kullananlarin %70’inin alternatif tedaviyi devam etmekte olan tibbi tedavisine ek

olarak kullandigin1 belirtmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda, bitkisel iiriinlerin  hastalarm siklikla
bagvurdugu bir yontem oldugu ve bu iirlinleri genellikle tedaviye ek fayda saglamasi
umuduyla tercih ettikleri belirtilmektedir. Kanser tanisi alan hastalarin, tiim hastaliklar
icinde bu yontemleri en fazla kullanan hasta grubu oldugu bircok ¢alismada gosterilmistir
(42). Hastay1 ve yakin ¢evresini, konvansiyonel tedavi yontemleri disinda arayislara iten
en Onemli faktorlerin; umutsuzluk, caresizlik, farkli beklentiler, bilgisizlik ve aile
tizerindeki sosyal baskilar oldugu bilinmektedir. Yapilan iki ¢alismanin sonuglarina gore
geleneksel tedavi yaklagimi disinda tedavi alan hastalarin yasam kalitesi diisiik oldugu ve
daha kisa yasadiklari bulunmustur (43). Bu nedenle, hekimlerin alternatif tedaviler
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi disiiniilmektedir. Kanser hastalarini
konvansiyonel tedaviler disinda arayiglara iten en giiclii motivasyon; denenmemis bir
secenek birakmamak ve modern tedavilerden umulan sonucu alamamaktir. Bilimsel
temellere dayali yapilan bazi galismalarda, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin,
meme, prostat ve kolon kanseri gibi baz1 kanser tiirlerinin rekiirrensini azalttigl; keten
tohumu kullaniminin prostat kanserinin biiylimesini yavaslattigt gosterilmistir (44).
Saglikli bir yasam i¢in uygun hayat tarzi benimsenerek ve saglikli beslenerek genetik

olarak yatkin olunan hastaliklara kars1 viicudun olumlu yonde degismesi bile saglanabilir.
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Ulkemizde 2007 yilinda 5252 kanser hastasi iizerinde yapilan bir ¢alismada;
TAT kullanim sikliginin %22,1 ile %84,1 arasinda degistigi belirtilmektedir. Ayni
calismada kadinlarin bu yontemleri kullanim oranlarinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu, en sik tercih edilen yontemin bitki karisimlar1 kullanimi oldugu ve en yaygin
olarak kullanilan bitkinin ise “isirgan otu” oldugu tespit edilmistir (45). Bilgi kaynaginin
siklikla arkadas, akraba ve diger hasta/yakinlari oldugu ve bu yontemleri kullanan hasta
ve/veya yakinlarmin ¢ogunlugunun doktor/hemsireyle bu bilgileri paylasmadigi
gozlenmektedir. Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi’nin resmi sitesinde yayinlamis oldugu
“’Alternatif Tedavilere Bakis’” adli makalesinde, sik¢a kullanilan bazi bitkisel {irtinlerin

etkilestigi kanser tedavi ajanlar1 tablo I1.111°te verilmistir (46).

Tablo IL111. Sik¢a kullanilan bazi bitkisel {iriinlerin etkilestigi kanser tedavi ajanlari

Sarimsak (Garlic)

Decarbazin ile kullanimindan kag¢inilmali (CYP2EL! inhibisyonu)

(Echinacea)

Mabet agaci Cok sayida kemoterapi ajam1 ve EGFR-TK{ ile etkilesir
(Gingko) (CYP3A4 ve CYP2C19 inh.)
Mor koni ¢icegi Cok sayida kemoterapi ajam ve EGFR-TKI ile etkilesir

(CYP3A4 induksiyon)

Tamoxifen (antagonism of tumor growth inhibition) ve ER pozitif meme

Soya kanseri ve endometrium kanserinde kullanilmamali
Cok sayida kemoterapi ajam ve EGFR-TKI ile etkilesir (CYP3A4
Ginseng inhibisyonu)

ER pozitif meme kanseri ve endometrium kanserinde kullanilmamali

Sar1 kantaron
(St. John Worth)

Neredeyse tiim kemoterapiler ile etkilesir. (CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19,
CYP2E1, CYP3A4, and P-glycoprotein indiksiyonu), irinotekanin aktif
metabolitinin diizeyini azaltir ve siklofosfamid plazma konsantrasyonunu
azaltir

Kediotu (Valerian)

Cok sayida kemoterapi ajani ve tamoksifen ile etkilesir
(CYP2C9 inhibisyonu, CYP2C19 indiiksiyonu)

Kaya korugu Cok sayida kemoterapi ajam1 ve EGFR-TKI ile etkilesir. Hepatotoksisitede
(Kava) ciddi sorun yaratabilir. (CYP3A4 induksiyonu)

Uziim Cekirdegi Cok sayida kemoterapi ajam1 ve EGFR-TK{ ile etkilesir

(GrapeS.) (CYP3A4 indiiksiyonu)

2.1.4. Romatolojik Hastaliklarda Bitkisel Tip Kullanim

Artrit ve eklem agrilar1 gibi romatolojik rahatsizliklar, ABD’de eriskinler
arasinda gilinliikk aktiviteleri en fazla kisitlayan durumlar oldugu sdéylenmektedir (47).
Yine bu yayinda 2001 yilinda Davranigsal Risk Faktorleri Siirveyansindan elde edilen
beyan edilmis verilerde, Amerikan niifusunun iicte birine hekimler tarafindan artrit teshisi
kondugu ya da kronik eklem rahatsizligina sahip oldugu ifade edilmektedir. Yaymin

devamindaysa kronik romatolojik rahatsizliklarin tedavisi genellikle regeteli ilaglar,
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recetesiz ilaglar, fizik tedavi ve hekimler ile Amerikan Romatoloji Koleji tarafindan
tavsiye edilen egzersiz, kilo kontrolii, soguk ya da sicak kullanimi, stres yonetimi gibi 6z
yonetimleri icerdigni ancak yetiskinlerin artan bir oranda romatolojik hastaliklarin

tedavisi i¢in TAT kullanimin1 benimsedigi séylenmektedir.

Romatoid Artrit (RA) tedavisinde onerilen ve kullanilan pek ¢ok bitkisel tedavi
yontemi bulunmaktadir. Sarimsak ektresi ve zencefil ile yapilan g¢alismalarda, bu
trtinlerin RA’ll hastalarda olumlu yanitlar verdigi goriilmiistiir. Yapilan bir ¢ift kor
caligmada, RA’l1 hastalarda ¢uha ¢igegi ile non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAID)
tiikketiminin azaltilabildigi belirtilmektedir. inflamatuvar mediatorler ve T hiicreleri
tizerinden anti-inflamatuvar etki yapan gama-linolenik asit iceren “hodan ¢igegi”, “cuha
cicegi” ve “kus tiziimili tohumu”, RA’da sik kullanilan bitkisel tedavi kaynaklaridir (48).
Hodan ¢igegi ile yapilan randomize kontrollii arastirmada ise plaseboya gore anlamli fark

bulundugu sdylenmektedir.
Romatolojik hastaliklarin tedavisinde sik¢a kullanilan bitkiler (49);

Corek otu: Tarihte Ibn-i Sina tarafindan tiim tedavilerin basi olarak kabul
edilmistir. Ozellikle igerigindeki nigellon ve thymoquinon etken maddeleri ¢érek otunun
destekleyici 6zelligiyle dogrudan alakalidir. Ankilozan Spondilit ve Romatoit Artritte

kullanilabilir.

Sar1 kantaron otu: Igeriginde etken madde olarak hiperforin, hiperisin,
flavonoidler ve tanenler bulunur. Genellikle sicak ¢ay seklinde alinan kantaron mide ve

bagirsakta emilir ve iltihabi enfeksiyonlarin azalma siirecini hizlandirir.

Civanpergemi: Betonicin, chamazulen igerikli ugucu yag, tanen, cumarine,
millefolin ve 6zellikle potasyum icerikli mineraller igerir. Ozellikle romatizmal iltihabi

durumlarda sicak ¢ay seklinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
2.1.5. Obezite Tedavisinde Bitkisel Tip Kullanimi

Obezite, genotip ve cevresel kosullarin etkilesimi sonucu olusan kompleks,
multifaktoriyel, kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda, tiim diinyada,

fazla kilolu yetigkinlerin sayisinin 1,4 milyar, obezlerin ise 500 milyon oldugunu
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belirtmistir (50). Obezite tiim toplumlarda ve tiim yas gruplarinda en sik goriilen ve 6lim
oraninda biiyiik oranda artig gosteren ve tip 2 diyabet, kalp rahatsizliklari, metobolik
sendrom, felg ve kanser gibi morbiditelere neden olan saglik sorunudur. Hekimler ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan Onerilen obezite tedavi tilirleri yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte farmakoterapik girisimlerdir. Buradaki paradoks, yasam tarzi
degisikliklerinin ve farmakoterapinin sona erdirilmesiyle birlikte daha uzun soluklu ve
etkili tedavi ihtiyacinin karsilanamamasidir. Bitkisel tirtinler ve diyet bazli terapiler, kilo

kaybinin saglanmasi noktasinda en sik basvurulan yontemlerdir (51).

Dogal igerikler ve tibbi bitkisel preparatlar, doyma hissini destekleyebilir,
metabolizmay1 harekete gecirebilir ve kilo kaybi siirecini hizlandirabilir (52). Sifali
tirtinler kiiresel marketlerde yaygin bir sekilde yer alsa da, insanlarin bu iiriinler iizerine
olan farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigi diisiiniilmektedir. Bulgular, bitkilerin
dogru kullanimi, zencefil, kapsaisin ve yesil ¢ay gibi belirlenmis bitkilerle ilgili
tavsiyelerini desteklemektedir. Anti-obezite igin tibbi preparatlarin kullanimi ve obez
hastalarin saglikli bir diyet ve rejim uygulamasi ile birlikte bunlarin kullanim1 konusunda

cesaretlendirmenin devam ettirilmesi 6nerilen konulardir (52).

Son yillarda yapilan invivo ve invitro ¢alismalarda, bir¢ok bitki ekstresinin yag
ve karbonhidrat metabolizmasini degistirerek kilo kontroliinii saglama potansiyeline
sahip oldugu yoniindedir (53). Kafein ve kafein tasiyan bitkiler uygun dozda
kullanildiklarinda kilo kontroliine yardimci olabilirken, yesil ¢ay icerdigi epigallokatesin
gallat ve kafein nedeniyle yag metabolizmasini arttirarak ve kilo kontroliine yardime1
oldugu ve Meksika biberi adiyla bilinen ve iginde kapsaisin bulunan preparatlarin da

termojenezisi arttirarak Kilo kontroliine destek olabilecegi belirtilmektedir (53).
Obez kisilerin kilo kontroliinde bitkisel {iriinleri tercih etme sebepleri (54);

1) Herhangi bir yan etki olmadan saglik yardimi almak
2) Egzersiz ve diyet gibi yasam bi¢imi degisimlerinden daha az zahmetli olmasi
3)  Kolay ulasilabilir olmasi

4)  Hekim ya da diyetisyen gibi saglik profesyonellerin konsiiltasyonlarindan

daha makul/uygun olmasi
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5) %100 dogal olmalar1 ve dogal her seyin giivenilir oldugu goriisti.

Buglin, tiim diinyada yaygin olarak satilan bu iiriinler iizerinde yapilan analiz
caligmalarinda, etiket bilgilerinde yer almadig1 halde eklenmis olan kimyasallar ve diger
bitkilerin bulunabilecegi sdylenmektedir. Cin basta olmak tizere, Uzakdogu iilkelerinden
ithal edilen zayiflama ve kilo kontrolii amaciyla Onerilen, gida destegi olarak Tarim
Bakanligi’'ndan ruhsatlandirilan birgok iriinde, sibutramin, rimonabant, fenitoin ve
fenolftalein gibi kimyasallara rastlanabilecegi belirtilmektedir (53). Bu nedenle, obezite
tedavisine destek olarak kullanilan bitkilerin standardize ekstrelerinin kullanildig1 ve ¢ok

sayida hastay1 kapsayan ileri klinik ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bulgular, bize, bitkilerin kullanimlarindaki artisin, obezitenin kontrolii ve kilo
yonetimi agisindan etkin bir strateji olabilecegini gostermektedir (55). Bitkilerin
kullanimu1 ile obezitede metobolik sendromun artan prevelansini kontrol altinda tutma
potansiyeli olusabilir. Saglik pazarinda bugiin obeziteyi 6nleyecek ya da tedavi edecek
cok az ilag vardir. Var olanlarin da etkinligi, yan etkileri ve bedellerinin 1yi gézden

gecirilmesi gerekir.
2.1.6. Agn Tedavisinde Bitkisel Tip Kullanimi

Agr1, tibbi yardim talebinde bulunan hastalar arasinda en yaygin durumlardan
biridir. TAT, agrilarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (3). Kronik agr1 yas
ilerledik¢e artmakta ve depresyon, anksiyete, fiziksel engellilik, uyku bozukluklar1 ve
biligsel bozukluklara sebep olabildiginden, bu hastalarda saglik kaynaklarinin
kullaniminda artig goriilmektedir. Kronik agrilarin en dnemli sebebi kas iskelet sistemi
hastaliklariyken, agrinin tiiriine gére uygulanan TAT yontemleri farklilik gostermektedir.
Ornegin, kanser hastalar1, agrilar1 igin en fazla bitkisel iiriinleri tercih ederken, kas iskelet

sitemi agris1 olanlarin ise siklikla glukozamin ve balik yag: kullandig1 goriilmiistiir (56).

Diinyada agr1 tedavisinde analjezikler yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Bir¢ok bitkisel iiriiniin, ampirik ve klinik arastirmalarla migren ve bas agrisi gibi
rahatsizliklarda etkili olduklar1 diistintilmektedir (57). Ayrica salisilat bazli ve anti
inflamatuar etkili bitkilerin ¢ogu inflamasyon kaynakli acilarin azaltilmasinda giivenli ve

faydali oldugu sdylenmektedir. Ayn1 ¢aligmada aksogiit, salisin igerigi sayesinde agriyi
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azaltmakta ve migren tedavisinde faydali oldugu belirtilmektedir. Krizantem ve zencefil

onemli iki anti-inflamatuar bitkidir ve anti migren aktivitesi oldugundan s6z edilmektedir.

Ulkemizde 2010 yilinda Erzurum il merkezindeki bir aile saglhigi merkezinin
hizmet verdigi hasta poplilasyonundan secilmis 535 agr1 yasayan yetiskin iizerinde
yaptig1 bir ¢alismaya gore, kronik hastaligindan dolayr agr1 yasayan bireylerin, en ¢ok
sirt-bel agrist yasadiklart bulunmustur (58). Sistematik bir derleme, bitkisel iiriinlerin bel
agrisin1 gidermede plaseboya nazaran etkili oldugunu, ancak bitkisel iirlinler ile standart
tedaviyi karsilagtiran ¢alismalarin gerekliligini vurgulamaktadir (3). Bazi bitkisel
preparatlarin, osteoartrit tedavisinde etkisi ile ilgili umut vaat eden kanitlar bulunmaktadir
(59). Ek olarak bitkisel preparatlarin NSAID kullanimini azalttigi gozlenmektedir. Ayni
yayinda herbal preparatlar ile ilgili yapilan sistematik bir derlemede, incelenen bitkisel

tirtin kullanimi giivenli oldugu seklinde yorumlanmustir.

Avokado/soya yag1 tlizerine yapilan alt1 aylik randomize kontrollii bir ¢alismada,
giinde bir defa 300 mg avokado/soya yagi kullanimiin osteoartriti olan kalga ve diz
agrilt hastalarda NSAID alimini azalttigi ve hastalar {izerinde plasebolardan daha etkili
oldugu bilgisi verilmistir (60). Calismanin devaminda beyaz sogiit kabugu salisin igerir,
salisin de analjezik, anti-inflamatuar ve antipretik etki olarak bilinen salisik asite hizli bir
sekilde metabolize olur ki zaten asetillenmis salisik asit tiirevi aspirin olarak bilinir
denmistir. Cam agaci ekstresi igeren pycnogenol 150 mg alan diz osteoartritli hastalarda 3
ay sonra agrida azalma ve fonksiyonlarda gelisme kaydedildigi, 3 ay sonra kullanima
devam eden hastalarda agrida azalmanin devam ettigi, fonksiyonlarin gittikce iyiye gittigi

ve NSAID kullanimlarinin azaldig: bilgisi edinilmistir (60).

Seytan pengesi ekstresi igeren harpagosie giinlik 50 mg veya salix alba
ekstresinin 240 mg standart dozaj aliminin spesifik olmayan kronik sirt agrisinin akut

epizod tedavisinin kisa donemli tedavisinde etkili oldugu kanitlanmigtir (61).
2.1.7. Cocuklarda Bitkisel Tip Kullanimi

Fitoterapinin ¢ocuklarda kullanimi diger tedavi metotlarinda oldugu gibi 6zel
yaklagim gerektirmektedir. Gerek biiyiime doneminde olmasina baglh agirlik, yag dokusu

miktari, viicut kitle indeksindeki farkliliklar, gerekse fonksiyonel maturasyonun eriskin
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diizeyinde olmamasi nedeniyle hem tibbi bitkinin se¢ciminde hem de doz ayarlamasinda
cok dikkatli olunmalidir (26). Ulkemizde 2006 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniginde ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin alternatif tip yontemlerini (ATY) kullanim oran1 %75,8 olurken, ailelerin
kullandiklart ATY arasinda sifali bitkiler, tuzlama ve duanin ilk siralarda yer aldigi

bulunmustur (62).

Yapilan prospektif ¢ift kor bir klinik arastirmada bebeklerde kolik tedavisinde
bitkisel cay preparatlarinin potansiyel etkisinden bahsedilmektedir (63). Ayn1 ¢alismada
cocuklarda spor performansini artirmak igin kreatin, hormon ya da steroid gibi {iriinler
yerine bitkisel {irlin tercih edilebilecegini, sar1 kantaron, kava kava bitkisi, kedi otu ve
kola cevizi gibi bitkilerin de tek baslarina ya da beraber dikkat bozuklugu hiperaktivite
tedavisinde kullanimi tavsiye edilmektedir. Diger baz1 arastirmalarda ise alternatif tedavi
ve bitkisel triin kullaniminin, juvenil artrit, kolik, postoperatif agri, ajitasyon ve sigil

tedavisinde yaygin oldugu dogrulanmaktadir. (63).

Almanya’da 2001°de gergeklestirilen ¢cok merkezli post marketing calismasi
verilerine gore, sar1 kantaronun hafif ve orta dereceli depresyonlu ¢ocuklarin semptomlari
tizerindeki etkisi incelenmistir. Hekimler 2 hafta sonra 101 ¢ocugun % 72’sinde, 4 hafta
sonra ise %97’sinde sonuglart iyt ya da miikemmel olarak degerlendirmislerdir.
Arastirma sonunda higbir yan etki gézlemlenmemis olup arastirmanin ¢ift kor yontemli,
plasebo kontrollii olmamasina ragmen, bulgular sar1 kantaronun ¢ocuklardaki depresyon
tedavisinde potansiyel Glgiide giivenli ve etkin oldugunu gostermistir (64). Cocuklara
verilen bitkisel iirlinlerin mevcut kullanimini tanimlayacak epidemiyolojik calismalara
ithtiyac vardir. Bu tiir ¢alismalar bu {iriinlerin yan etkilerini ve olusturabilecekleri riskleri

de smiflandirmalidir.
2.1.8. Yashlarda Sifah Bitkilerin Kullanim

Geriatrik popiilasyonda, yasin ilerlemesiyle goriilen kinetik, dinamik ve
hemostatik degisiklikler, polifarmasi uygulama gereksinimleri ve kronik hastaliklar
nedeniyle herbal preparatlarin zit etkilerine daha agik olduklart bilinmektedir. Herbal

preparatlarin veya gida destekleyicilerinin birden ¢ok etken madde igermesi ve bu
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preparatlarin kullanilan ilaglar ve/veya var olan hastaliklar ile siklikla birgok etkilesmeler
goriilmektedir (65).

Her gecen yil uzayan yasam siiresiyle birlikte kadinlarin klimakterium dénemde
gecirecekleri yasam siiresi artmakta ve kadinlarin bu doneme 0Ozgii yakinmalarla
gegirecekleri siire de uzamaktadir. Menopozal yakinmalar1 azaltmada 6nemli bir yere
sahip olan dogal Ostrojen kaynaklari arasinda kaba yonca, anason, feslegen, bakla,
fasulye, frenk maydanozu, serbetciotu, meyankdkii, dereotu, boyotu, maydanoz, adacayi,
soya fasulyesi gibi besinler sayilabilmektedir. Ayrica sicak basmalarinda soya fasulyesi,
1spanak, koyu yaprakli sebzeler, tahillar, sebze, yer fistigi, yogurt, siit, ginseng cay1 ve
meditasyon tercih edilmektedir (66).

Kirsal kesimde yasayan yasli bireylerin TAT yontemlerini kullanma
aligkanliklarin1 belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, yashilarim hemen hemen
tamaminin TAT yontemlerini kullandigi, ancak yontemleri bilmeden kullandigi ve, en
¢ok kullanilan TAT yoOnteminin de bitkisel terapi oldugu saptanmistir (67). Yine
iilkemizde yapilan bir calismada, 65 yas iizeri bireylerin %92,9’unun hekim Onerisi
disinda ilag kullandigi, %89,3’iiniin bitkisel kokenli ilag/karisimlar  kullandigt
belirlenmistir (68). Yine bu ¢alismada bitkisel ilag, saglik ve diyet {irlinlerinin ve hatta
gidalarin bile hekimlerin uyguladigi tibbi tedavi ile dogrudan etkilesime girebilecegi
tespiti yapilmistir. Ote yandan hastanin bu tip ilaglari/karisimlart kullanmasinin bazi
hastalik durumlarinda semptomlar1 gizleyebilecegi ve hekimin de dogru tani koymasini

onleyebilecegini bildirilmektedir.
2.2. AKTARLAR

Aktar (akkar, attar), ilaglarin yapilmasinda kullanilan bitkisel, hayvansal ve
madensel ilkel maddeleri (drog) satan meslek grubuna verilen isimdir. Orta ¢ag
Avrupa’sinda hekimler, hastalarin kullanacag: ilaglari da hazirlamakla beraber, ilaglarin
hazirlandig: droglar1 toplama isini ¢ok Onceleri terk etmisler, bu gibi bitkisel droglari
toplayip, kurutup, oldugu gibi veya toz edilmis halde satan bir esnaf grubunun Romalilar
doneminde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (69). Osmanli Devletinde eczaneler disinda ilag

hazirlanip satilan yerlerin basinda hekim ve cerrahlarin 6zel muayenehaneleri olan hekim
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diikkanlar1 ile cerrah diikkanlar1 geliyordu. Hemen ardindan bitkisel, hayvansal ve

madensel kdkenli droglari satan aktarlar geliyordu (16).

DSO’niin “’Geleneksel tip ve bitkisel ilaglarin diizenlenmesi’> konulu 2007
yilinda Cenevre’de yayinlamis oldugu kiiresel anket formunda, 137 iilkeyle yapilan
bitkisel tirlinlerin satig sekli ile ilgili verdigi anket sonucunda; en sik igaretlenen segenek
‘eczanelerde regetesiz olarak satilmaktadir’ segenegidir ki bu segenek 101 adet iilke
tarafindan isaretlenmistir (70). Sonuglarda dikkat ¢ekici olan bir durum da 70 adet iilke
tarafindan satis ile ilgili herhangi bir kisitlamanin mevcut olmadig1 yoniindedir. ikinci
olarak isaretlenen secenek olan ‘Ozel pazarlarda satis’ da 59 adet iilke tarafindan
isaretlenmistir. Uciincii olarak da en sik secilen 48 iilke tarafindan isaretlenen regeteli ilag
seklinde satilir ve bu segenegi de takip eden 30 iilke ile lisansli aktarlar tarafindan satis
secenegidir. 22 lilke diger secenegini isaretlemistir ki bu da marketlerde, lisanssiz kisiler

tarafindan, bitkisel klinikleri ve geleneksel pazarlari kapsamaktadir (70).

Geleneksel tipta  kullanilan  tibbi  bitkisel iirlinlerin  ilag  olarak
degerlendirilebilmesi i¢in standardize edilmis bitkisel preparatlarin iiretilmesi
gerekmektedir (11). Standardizasyon bu iiriinlerin gilivenirliklerinin kanitlanmasi igin
gereklidir. Ayrica etkinliklerinin optimizasyonu, farmakolojik ve klinik bulgularin tekrar
edilebilirligi yaninda bireysel dozaj birimlerinin saptanmasinda da oOnemlidir. Ilag
firmalar1 bir ilac1 piyasaya siirmeden Once, hatir1 sayilir arastirma ve gelistirme (AR-GE)
biitceleriyle kendilerinden talep edilmesi beklenen kalite, giivenlik, etkinlik kriterlerini
yerine getirmek zorunlulugu vardir. Bunun gibi uluslararas: dlgekte bir tibbi bitkisel
iriiniin ilag olarak degerlendirilebilmesi i¢in, konvansiyonel ilaglarin sahip oldugu kalite,
giivenirlilik ve etkinlik kriterlerini karsilamasi beklenmektedir. Ancak aktarlarda bdyle
bir zorunluluk olmadigindan satilan bitkisel iiriinlerin kalite, giivenlik ve etkinliginin

stipheli oldugu diisiiniilmektedir.

Aktarlardaki kotii saklama kosullart sonucu bitkisel droglarda aflatoksin gibi
sagliga zararli maddeler bulunabilecegi ve c¢evresel etkenlerin de bitkisel {iriinlerin
kalitesini etkileyen onemli 6zelliklerden oldugu soylenmektedir. Baz1 bolgelerde yetisen
tibbi bitkilerde yapilan testlerde agir metallere rastlanmakta, kimyasal bdceksavar
kullanilan ekim alanlarindan veya yakinlarindan toplanan bitki 6rneklerinde de pestisit

kalintilar1 goriilmektedir (71).
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Aktarlar tarafindan sifali  bitkilerin temel sorunlarindan birisi de
standardizasyondur (72). “Standardizasyon’’; iretim islemi sirasinda yapilan tim
Ol¢timleri ve tekrarlanabilir kalitenin saglanmasi i¢in yapilan kalite kontrollerini tarif
etmektedir. Giliniimiizde yetkili otoriteler tarafindan ruhsat almis her tibbi bitkisel tirtiniin
standardize eckstre igerdigi kabul edilmektedir. Standardize bir ekstreden hazirlanan
bitkisel ilag; kolayca doz edilebilir, istenen optimum etki saglanabilir ve her

kullanildiginda ayn1 etkiyi olusturabilir.

Aktar triinlerindeki diger bazi sorunlar da misidentifikasyon denilen bitkinin
yanlig tanimlanmas1 ve/veya zararl baska bitkiler ile bir arada bulunmasi da ¢ok énemli
bir problemdir ve yanlig tanimlama sonucu 6liim ya da sakatlikla sonuglanacak toksik
olaylara neden olmasi olasidir. Buna ek olarak bitkisel iriinlerin {iretilmesi sirasinda
adulterasyona da (tagsis) rastlanabilir. Bunun anlami {iriinlerin uygun olmayan ve
kalitesiz bir sekilde iretilmeleri, iginde olmamasi gereken fenasetin, deksametazon,
indometazin, diazem gibi bir kismi toksik etkileri nedeniyle piyasadan ¢ekilmis
maddelerin ve ila¢ niteliginde olan bazi etken maddelerin gizlice katilmasini ifade
etmektedir (2). Bazi laboratuarlarda tibbi nitelikli bitkilerin bilesenleri, etkinlikleri,
farmakokinetikleri, yan etkileri hakkinda calismalar yapiliyor olmakla birlikte bunlar
yeterli degildir, ¢iinkii dogada tibbi amagclarla kullanilan ¢ok sayida bitki tiiri
bulunmaktadir; bunlarin her birinin biitiin yonleriyle incelenebilmesi, 6zellikle

giivenilirlik testlerinin uzun siire gerektirmesi nedeniyle oldukga zordur (17).
2.3. TAT ve Aktarhk Uygulamalar1 Hakkinda Yasal Durum
2.3.1. Ulkemizdeki Yasal Diizenlemeler

Osmanli doneminde aktarlar ilag {iretip satan esnaflar olarak kabul edildiginden
denetimleri de ticari bakimdan belediye zabitalar1 yapmaktaydi. Yapilan denetimlerin
arzu edilen diizeni saglayamamasi 18 Haziran 1852’de Eczacilar Nizamnamesi nin
yiiriirliige girmesi ile aktarlarin halk sagligina verdikleri zararlardan 6tiirii bir diizen altina
alinmalar1 hedeflenmistir. 25 Nisan 1884 tarihinde yayinlanan “Aktarlar ve Kokgiiler
Nizamnamesi’ne gore de aktarlarin zehirli drog, terkibi gizli bilesikler tibbi miistahzarlar

satmalar1 ve hekim regetesine gore ila¢ hazirlamalar1 yasaklanmistir (16).
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1885 tarihli Ecza Tiiccaran1t Hakkindaki Nizamnameye gore ise, aktarlarin
Avrupa’dan gelen spesiyaliteler ile bilesimi bilinmeyen yerli ilaglar ve eczanelerde ancak
doktor regetesi ile verilebilen maddeleri satmalar1 yasakti. Zararli ve zehirli bitkisel
droglarin toptan satig1 ise kokgiilere ait olup bunlar da yalniz ruhsati olan eczaci ve
aktarlar satis yapabilirlerdi. Bu talimatnamede alim ve satimi aktarlar i¢in tamamen yasak
olup yalniz ecza tliccar tarafindan satisina izin verilen maddelerin bir listesi de vardi.
1878 tarihli Eczaci Nizamnamesinin 25. Maddesi geregince aktarlarin satacaklari

maddeler sinirlandirilmistir (69).

Bu tarihten yaklasik yiiz yil sonra o giinkii adiyla Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii 01 Ekim 1985 tarih ve 5777 Sayih
Aktarlar, Baharatgilar ve Benzeri Diikkanlar Hakkindaki Daimi Genelgesi ile halk sagligi
icin tehdit olusturan ve telafisi miimkiin olmayan durumlara engel olmak amaciyla bir

takim diizenlemeler getirilmistir, bunlar (73):

—Bitkisel ila¢ satan aktar, baharat¢1 ve benzeri diikkanlarin agilmasi i¢in Saglik ve

Sosyal Yardim midiirliigii izni aranacak,
—Satilan bitki ve droglar kapali kaplarda hijyenik sartlarda sunulacak
—Tarim ilaglar1 ve insan sagligina zararli kimyasal maddeler satilamayacak
—Ensektisitler ancak orijinal birim ambalajinda olmak sart1 ile satilabilecek

—Diikkanlarin vitrinlerinde, satilan kimyasal, bitkisel madde ve droglarin kullanilis1 ile

ilgili etiket, ilan veya benzeri yazi kesinlikle bulunmayacak

—Ozel ambalajinda bulunan ve satilmasina izin verilmis olan droglarm ambalajinda

farmakolojik etkisi ile ilgili bilgi bulunmayacak

—Higbir bitkisel karisim yapilmayacak, bunlarin sivi  veya kati preparatlari

hazirlanmayacak veya satilmayacak

—Yanlis isimlerle yapilan satislar1 6nlemek amaciyla, satilan droglarin lizerinde hangi

bitkiye ait oldugu Tiirk¢e ve Latince olarak yazilacaktir.
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1987 yilindan itibaren, Saglik Bakanligi’nin bitkisel iiriin politikas1 kesinti ve
dalgalanmalar gosterdigi i¢in bu drinleri ithal etmek isteyenler Tarim Bakanligi’na
basvurup, gida destegi seklinde izin alarak bu triinleri piyasaya stirmekteydiler. Bu yol
cok sayida bitkisel zayiflama ¢ay1 ve bitkisel ilaglar i¢in de kullanilmis ve aslinda ilag
gibi eczanelerde satilmasi gereken birgok {iriin, eczane diginda aktar ve benzeri
diikkanlarda, siipermarketlerde, zincir magazalarin diikkanlarinda satisa sunulmustur
(74). Tarim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda 2002 yilinda bir protokol imzalanarak
bu tiir iirlinlerin ruhsatlandirilma ve ithal izinleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir (19).
Daha sonra 27.05.2004 tarih, 25483 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Gidalarin
Uretimi, Tiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hikmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun'un 27.maddesinde "Takviye edici gidalar ve
bebek mamalariin tiretim, ithalat, ihracat ve denetimine iliskin usul ve esaslar Tarim
Bakanligi'nca; Enteral beslenme iiriinleri dahil 6zel tibbi amacli bebek mamalari ile ilag
olarak kullanimi1 bilimsel ve klinik olarak kanitlanmis ancak regeteye tabi olmayan
tirtinlerin Uretim, ithalat, ihracat ve denetimine iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanliginca

belirlenmektedir" hitkkmii yer almaktadir (75).

DSO 2005 yili Mayis ayinda yaymladig1 geleneksel tip iizerine ulusal politika ve
bitkisel tip diizenlemeleri raporunda, Tiirkiye’de TAT ile ilgili politikalarin hali hazirda
gelistirildigi bildirilmektedir. TAT {izerine yasalar ve diizenlemeler 1985 Saglk
Bakanlhigi Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiiniin 11 Ekim 1985 tarih ve 5777 sayil
Aktarlar, Baharatgilar ve Benzeri Diikkanlar Hakkindaki Genelge ile hazirlanmistir.
Bitkisel ilaglar ile ilgili yonetmelik 1986 yilinda uygulamaya konmus ve 1999 yilinda
giincellenmistir. Bitkisel tedavi lizerine yonetmelik ya da yasa da kismen geleneksel tip
lizerine olan yasa ile aymidir. Bitkisel liriinler recetesiz ilaclar gibi diizenlenmistir.
Imalatla ilgili diizenleyici gereksinimler iyi iiretim uygulamalar1 (GMP) detaylar1 mevcut
degildir. Tiirkiye’de 41 adet kayith bitkisel ilag vardir ve bunlardan higbiri ulusal ilag
listesinde yer almamaktadir. Tirkiye’de bitkisel ilaglar eczanelerde recetesiz olarak

satilmaktadir (70).

Ulkemizde tibbi farmasétik iiriinlerin ruhsatlandiriimasi ya da konvansiyonel
ilaglarin ruhsatlandiriimasi, 1262 sayili gok eski, Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu'na gére yapilmaktadir. 2218 Sayili Yonetmelikle ve 1999 yilindaki Ara Uriinler
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Yonetmeligi  dedigimiz  fitofarmasoétik,  nutrasotik,  kozmesdtik  {riinlerin
siiflandirilmalar ilgili yonetmeliklere gore bitkisel tibbi {irtinler ruhsatlandirilmaktadir.
Avrupa Birligine uyum siirecindeki iilkemizde, Avrupa Birligi mevzuatlarindaki gibi bu
tirtinler ila¢ olarak degerlendirilmeli, tiriinlere bu sekilde Tarim Bakanligi'ndan takviye
edici gida olarak izin verilmemeli, ¢iinkii iiriinler tizerinde higbir analiz yapilmamaktadir
(76).

Bitkisel tirtinlerin farkli sekillerde karsimiza ¢ikma nedeni, yasal diizenlemelerin
yetersizligi sonucu bir bitkisel iriiniin iki farkli bakanliktan ruhsat veya izin
alabilmesidir. Oregin, Ginkgo biloba igeren bir bitkisel {iriin hem bitkisel ila¢ olarak
(Tebokan fort®) Saglik Bakanligi’ndan ruhsat, hem de gida takviyesi adi altinda (Ginkgo
biloba leafextract) Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’'ndan {retim izni
alabilmektedir. Bu sartlar altinda, bitkisel {triinlerin ¢ogunlugu Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’'ndan izin alarak piyasaya c¢ikmaktadir, ¢iinkii bu bakanlik
tarafindan kapsamli bir klinik ¢alisma istenmemesi, liretim maliyeti ve izin alma sliresi

acisindan ¢ok daha avantajli bir durum olusturmaktadir (71).

Ulkemizde yapilan yeni bir diizenleme ile 6 Ekim 2010 tarihinde insan sagligini
koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden
hazirlanan bitkisel tibbi iirlinlerin ve bitkisel preparatlarin ruhsatlarimi veren, etkililik,
giivenirlilik ve kalitesi ile 1lgili uyulmasi gereken usul ve esaslar1 belirleyen yonetmelik
yiirlirlige girmistir. Bunlarin ruhsatlandirilmas: Saglik Bakanligi’na verilmis olmakla

beraber su andaki durum kesin ¢izgilerle ayrilmis degildir (77).

Ulkemizde TAT yontemlerine ilgi giderek artmasmma ve ydntemlerinin
kullanmasina ragmen TAT uygulamalarinin standardize edilmesi, bu konuda egitimli
uygulayicilar tarafindan uygulanmasi i¢in Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigli biinyesinde kurulan Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari
Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi 21958 sayili Resmi Gazete 27.10.2014°te ilan edilmistir (78). 22 maddelik
yonetmelikte madde 1’de “Bu Yonetmeligin amaci, insan sagligina yonelik geleneksel ve
tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin
egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin

calisma usul ve esaslarin1 diizenlemektir” seklinde belirtilmistir. Yonetmeligin ekler
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kisminda da 15 TAT yonteminin tanimi, uygulamaya yetkili personelinin tanimu,
yontemin uygulanabilecek ve uygulanmayacak durumlari, yontemin uygulanacagi {inite
ve merkezlerin a¢gma izin durumlari ve bulundurulmasi zorunlu asgari cihaz ve

malzemelerin tarifi yapilmistir.
2.3.2. Yurtdisindaki Uygulamalar

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve konu ile ilgili olarak literatiirdeki
eksiklikler nedeniyle 1998 yilinda ABD’de Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip
Merkezi (NCCAM) Ulusal Saglik Enstitiisi‘ne bagli olarak kurulmus; TAT
uygulamalarini, biyolojik temele dayali tedaviler grubunda siniflandirilan bitkisel tip
dahil olmak tizere 5 tipe ayirmistir (3). Bu merkezin kurulus amact TAT uygulamalari
konusunda aragtirmalar yapmak, uygulamalarin giivenilirligini ve etkinligini incelemek,
etkinligi bilimsel olarak da kanitlanmis uygulamalarin genel tedavilere katilimi

konusunda rehberlik etmektir.

Son donemlerde ortaya c¢ikan baska bir konuda, lilkemizde de 27.10.2014
tarthinde Resmi Gazete’de ilan edilen 21958 sayili yonetmelikte tanimlandig1 gibi TAT
uygulamalarinin kimler tarafindan yapilmasi gerektigi ve egitimlerin nasil olacagi
yoniindedir. Bu konuda diinya genelinde farkli uygulamalar olsa da iizerinde uzlasilan
konu egitimlerin almmasi1 gerekliligidir. Ornegin Italya’da doktorlar disinda kimse
oncelikli 9 TAT uygulamalarim1 yapamaz iken; ornegin Ingiltere’de TAT uygulamalar
%18 genel pratisyenler tarafindan yapilmakta, kalan1 biiyiik dlciide tip dis1 (%54) kalifiye

elemanlarca bu hizmet sunulmaktadir (28).

Giliniimiizde baz1 Avrupa iilkelerinde bitkisel iirlinler, ilag¢ kalitesinde tiretilmekte
ve eczanelerde satisa sunulmaktadir. Bu iiriinlerin kullaniminin oldukg¢a yaygin oldugu bu
tilkelerde tiretim ve kullamim standartlart ESCOP (Avrupa Birligi Bilimsel Fitoterapi
Calistayr) ve Almanya Saglik Bakanligi biinyesinde bu driinler i¢in kurulmus olan
Komisyon E tarafindan degerlendirilmektedir. ABD’de ise bizdeki uygulamaya benzer
olarak FDA (Food and Drug Administration-Gida ve Ilag Dairesi) kontrolii disinda
tutulmus ve DSHEA (Dietary Supplements Health and Educational Act of 1994-Gida
Destekleri Saglik ve Egitim Kanunu, 1994) ile farkli bir yapinin kontroliine verilmistir.

Dolayistyla ABD’den ithal edilen bu iiriinlerin daha giivenli oldugunu diisiinmek dogru

26



bir yaklasim degildir (5,74). DSO 2004 yilinda yayinladig raporunda bitkisel ilag ticareti
yapilan bir¢cok {iilkede yasal diizenlemelerin yeterli olmadigini, bu iiriinlerin kalite
kontrol, etkililik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmadigini ve bunun da halk saglig:
i¢in bliylik bir tehdit olusturabilecegini ifade etmektedir. Ayni raporda ozellikle Cin,
Hindistan, Pakistan’dan diger iilkelere ihra¢ edilen iiriinlere dikkat ¢ekilmekte ve bunlarin

mutlaka en azindan giivenilirlik agisindan kontrol edilmesi 6nerilmektedir (19).

Avrupa Birligi tarafindan kabul edilen 2004/24/EC sayili kararda AB iilkelerinde
en az 15 yildan bu yana (diger iilkelerde en az 30 yil) tibbi kullanimda oldugu kanitlanan
tirtinlere klinik deneme yapilmasina gerek olmadig belirtilerek, geleneksel tedavide uzun
zamandir kullanilan tibbi bitkilerin glivenirliligine atif yapilmaktadir. Ancak, tireticiler bu
durumda dahi, yetkili otorite (Saglik Bakanlig1) tarafindan diizenlenmis olan bir iiretici
ruhsatina sahip olmak; GMP kurallarina uymak ve gerekli olan tiim fizikokimyasal,
biyolojik ve mikrobiyolojik testleri sunma zorunlulugu vardir (77). Avrupa Birligi ilag
Degerlendirme Ajans1 (EMEA) bitkisel drog, bitkisel drog preparati ve tibbi bitkisel
ilaglarin kalite kontrolleri ile ilgili gerekli tiim kriterleri hemen hemen belirlemistir (72).
Baslangi¢c maddelerinin (bitkisel drog) kontrolii ve bitkisel {iriin imal edilirken yapilacak
tiretim i¢i kontroller ve bitmis tiriin {izerinde yapilmasi gerekli analizlerle kalite kontrolii

gereken sekilde yapilmakta ve kalitenin siirekliligi saglanmaktadir.

Diinyadaki 70 tlkede bitkisel ilaclar i¢in ulusal diizenlemeler yapilmis olsa da
tibbi Dbitkilerin yasal kontrolii mevcut yapisal model etrafinda gelistirilememistir (1).
Bunun nedeni de bitkisel irlin ya da bitkilerin farkl: iilkelerde farkli tanimlanmalara sahip
olmasi ve izin, dagitim, imali ve ticareti ile ilgili zit yaklagimlarin benimsenmesidir. Cin,
Giiney Kore ve Vietnam geleneksel tip uygulamalarin1 kendi saglik sistemlerine tiimiiyle

entegre etmislerdir (1).

DSO 2005 yili mayis aymnda yaymladigi geleneksel tip {izerine ulusal politika ve
bitkisel tip diizenlemeleri raporuna gore baz1 Avrupa iilkelerinin politikalarina g6z atacak
olursak (70);

Ingiltere Saglik Bakanligi, TAT iizerine arastirmada uzmanlasilmas: ve kanit
temelinin gelistirilmesi icin programa sahiptir. Ayrica Ingiltere’de TAT kullanimi ile

ilgili periyodik olarak arastirma yaptirmaktadir. Bitkisel ilaglar 1968 tarihli tip yasasi ile
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diizenlenmistir. Ingiltere’de bitkisel ilaglar icin iki adet diizenleme vardir. ilk kategori
lisansh bitkisel ilaglar: {iretim izni alabilmek i¢in giivenlik, kalite ve etkinlik kriterlerini
diger receteli ilaclar gibi karsilamak zorundadir. Ikinci kategori ise recete gerektirmeyen
bitkisel ilaglardir. Ingiltere’de bitkisel ilaglar, eczanelerde regeteli olarak ya da regetesiz
olarak, lisansa sahip olmayan aktarlar tarafindan herhangi bir kisitlama olmaksizin

satilmaktadir.

Isveg’te herhangi bir ulusal politika, diizenleme, yasa ya da ulusal program
mevcut degildir ve bu konuda herhangi bir girisim de yoktur. Bitkisel ilaglar ile ilgili ilk
diizenleme 1978 yilinda yapilmis olup, 1993 yilinda yeni bir yasa yiirtirliige girmistir. Bu
yasada bu {irlin grubu bitkisel ilaglar olarak tanimlanmistir. Herhangi bir uzman komite,
ulusal arastirma merkezi ya da ulusal bir ofis de mevcut degildir. 103 adet kayitli dogal
ilag satilmaktadir. Bunlar sadece eczanelerde degil marketlerde ya da online de

satilabilmektedir.

Isvigre’de de resmi bir ulusal politika s6z konusu degildir. Tedavi iiriinleri
ozellikle de geleneksel tip ve TAT iizerine diizenlemeleri igeren yasa 2000 yilinda
yiiriirliige girmistir. Isvicre tedavi iiriinleri ajans1 TAT ile ilgili hizmet veren resmi bir
ofistir. Igisleri bakanligma bagli olarak 2002 yilinda kurulmustur. Bitkisel iiriinler, tedavi
tiriinleri seklinde ruhsatlandirilmistir. Bu trtinlerin bir kismi regeteli satilmaktadir. 1000

adet kayith bitkisel tiriin mevcuttur.

Avrupa Parlamentosu ve Konseyince 2004 yilinda yaymlanan “Geleneksel
Kullanim1 Olan Bitkisel-Tibbi Uriinler ile ilgili Direktif’inde, bitkisel kokenli tibbi
tirlinlerin kabul gérmesinde geleneksel olarak kullaniminin dikkate alinmasi gerektigi ve
bunun etkinlik-kalite-giivenlik zincirinde ilk halka oldugu vurgulanmaktadir. Ulkemizde
bir kisim hekimlerin de bu anlayista oldugu dikkati ¢cekmektedir (79).

Almanya'da bitkisel ilaglar, hem kendi kendine tedavide, hem de profesyonel
tedavide eski bir gelenege sahip ve burada bitkisel ilaglar, tamamen diger ilaglarla ayni
kategoride degerlendirilmektedir ve eczanelerde regeteli veya regetesiz olarak
satilmaktadirlar. Almanya'da bitkisel ilaglarin degerlendirmesi, derlenmesi, 300 bitkiden
sorumlu olan Komisyon E tarafindan yapilmaktadir. Komisyon E tarafindan pozitif ve

negatif listeler hazirlaniyor. Pozitif listede etki, ilacin kompozisyonu, uygulama sekli,
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endikasyon, kontrendikasyon, uyari, dozaj belirtilir. Negatif liste aktif bilesenler veya

etkiyle ilgili uygun kanit yoklugu nedeniyle risk tastyan bir listedir (80).

Bir fitoterapotik drogda olmasi gereken tiim  Ozellikler Fitoterapi

monograflarinda belirtilmistir. Bu monograflardan en énemlileri (26);

ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy)

Commission E
— DSO monograflar
— Avrupa Farmakopesi

Monograf bilgilerinde bitkinin tibbi 6zellikleri, bilimsel ¢aligmalarla ilgili birgok
bilgi yaninda ¢ocuklardaki kullanimi ve gebelik-laktasyon doneminde kullanilip
kullanilamayacag1 yoniindeki bilgiler de yer almaktadir. Cocukluk cagi hastaliklarinda
ozellikle solunum yolu enfeksiyonlarinda, sik tekrarlayan enfeksiyonlarda Almanya gibi
ilkelerde regetelerde ilk fitoterapétikler yer almaktadir ve fitoterapi Almanya basta
olmak tiizere Avrupa iilkelerinde cok gelismis olup doktor regetelerine girmekte ve

fitoterapétikler eczanelerden temin edilmektedir. (26).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Cahsma Tasarim

Bu calisma kesitsel - tanimlayici bir ¢calismadir. 1 Eyliil 2014 - 31 Aralik 2014
tarihleri arasinda, Aydin ilinde faaliyet gosteren ve ¢alismada yer almayi kabul eden tiim

aktarlar (n=15) ve buradan alis-veris yapan 18 yas tstli alicilar (n=842) dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii, Aydim merkeze kayitli 18 yas iistii niifusu (180.506 kisi)
olarak belirlenip, calisma evreni 18 yas iistii olan katilimcilar kabul edilerek EP1 INFO
STATCALC istatistik programinda beklenen prevalans %50 (p %50), tip 1 alfa hata pay1
0,05 alinarak %95 giiven araliginda 842 olarak tespit edildi. Ayrica Aydin Gida, Tarim ve
Hayvancilik 1l Miidiirliigii’ne Aydimn Valiligi {izerinden basvuru dilekgesi ile bagvurularak
Merkez ilge’de kendilerine resmi kayitl aktar sayis1 dgrenildi ve Aydin Merkez Ilge’de

resmi kayitli 15 aktarin tiimii ¢alismaya alindu.

1 Eyliil 2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, Aydin il merkezindeki kayitli 15
aktarin tlimiline arastirmaci tarafindan Onceden bilgilendirilerek, yiiz yiize goriisme
yontemiyle aktarlara yonelik hazirlanmis veri formu dolduruldu. Arastirmacinin
aktarlarla bu goriigmelerinde alicilarin 6zellikle yogun oldugu giin ve saatler belirlendi.
Aktarlara bagvuran ve sifali bitkisel ila¢ kullanan alicilara yogunlugun oldugu saatlerde,
alicilar i¢in hazirlanmis anket formu anketorler tarafindan dolduruldu. Kisiler galisma
hakkinda bilgilendirildi, anket formu yiiz yiize goériisme yontemiyle dolduruldu.
Anketoriin ziyaret ettigi aktarlara gelen alicilardan c¢alismayi kabul eden 18 yas isti,
gontlli alicilardan ardigik segilen 842 kisi ¢alismaya alindi. Calismaya dahil olma kriteri
olarak yogunlugun oldugu saatlerde anketdriin ¢aligmay1 hedefledigi yerde bulunan, 18
yas Ustii ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olarak belirlendi. 18 yas alt1 olma ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeme dislama kriterleri olarak kabul edildi. Goniilliilerin arastirmadan
cikarilma kriterleri olarak da calisma sirasinda kendi istegi ile calismadan ayrilmayi

istemesi olarak tanimlandi.
3.2. Veri Toplama Formu

Veri toplama formlar1 hem aktarlar hem de alicilar i¢in ayr1 ayr1 diizenlendi.

Calismada birincil verileri elde etmek igin ilgili literatiir incelenerek uygulanacak anket
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soru formu arastirici tarafindan hazirlanmistir. Aktarlar i¢in diizenlenen anket 30 sorudan
olusmaktaydi ve anketin  birinci boliimiinde aktarlarin sosyodemografik verileri
sorgulandi: yasi, cinsiyeti, medeni durumu, evli ise ¢ocugu olup olmadigi, varsa sayisi,
oturdugu yer sehir merkezi mi, ilge ya da kdy mii oldugu, kac¢ yildir bu isi yaptig1 soruldu.
Ikinci kisimda ise aktarlik meslegi ile ilgili sorular yer almaktaydi: bu isi kimden
ogrendigi, alicilarin bitkisel lirtinleri satin alirken tercih ettikleri yontem, sattiklari bitkisel
iriinlerin 6nem sirasmna gore kullanim alanlari, doktorlar tarafindan kendilerine hasta
gonderilip-gonderilmedigi, eczanelerin kendilerinden bitkisel {iriin talep edip-etmedigi,
sattiklar1 bitkisel iiriinleri nerelerden temin ettikleri, miisterilerinin en sik bagvuru
sirasindaki hastaliklari, kendilerinin dncelikle tedavisinde etkili olduklarint diisiindiikleri
hastaliklar olup-olmadigi, aktarlik iriinleri disinda diikkanlarinda baska {iriinler satip
satmadiklar1 veya baska isle ugrasip— ugrasmadiklar1 en ¢ok hangi bitkisel {irlinleri
sattiklari, bolgelerinden en ¢ok temin edilen sattiklari iirlinler, en pahali ve en ucuz 3
iriiniin isimleri, yurtdisindan temin ettikleri en ¢ok kullanilan {i¢ iiriin ve tedavi amach
hastalarma bitkisel karisgimlar yapip-yapmadiklari gibi sorular yer almaktaydi. Ugiincii
kisimda ise aktarlarin sifali bitkilere bakis acist ile ilgili sorular yer almaktaydi:
hastalandiklarinda ilk ne yaptiklar, sifali bitkileri modern tedavi yontemleriyle
kiyaslamalar1 istendi, ¢ocuklarinin ve kendilerinin diyetini desteklemek amagh
kullandiklar iirlinler, ¢ocuklar1 hastalaninca sifali bitki kullanip-kullanmadiklar1 soruldu.
Dordiincti kisimda ise aktarlarin kendi mesleklerinin gelecegi ve doktorlarla ilgili
goriiglerini iceren agik ve kapali uglu sorular anketimizde bulunmaktadir. Acik uclu

sorulara verilen yanitlar istatistiksel inceleme kolaylig1 ag¢isindan kategorize edilmistir.

Aktarlardan alig-veris yapan alicilara yonelik hazirlanan veri toplama formunda
ise 31 soru yer almaktaydi. Birinci kisminda sosyo-demografik verileri sorgulandi: yast,
cinsiyeti, medeni durumu, evli ise ¢ocuk durumu, meslegi, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
saglik giivencesinin varhig ve oturdugu yerle ilgili sorular bulunmaktayd:. Ikinci
boliimde saglik durumu ve saglik davranislar ile ilgili sorular yer aliyordu: kendi saglik
durumunu nasil degerlendirdigi, sigara ya da alkol kullanim durumu, bugiine kadar
herhangi bir tan1 alip-almadigi, siirekli kullandigi ilag varligi, hastalandiginda ilk ne
yaptig1, bugiine kadar modern tibbi yontemler disinda kendisinin veya ¢ocuklarinin bir
tedavi alip—almadig, siirekli takibi altinda oldugu doktoru soruldu. Ugiincii béliimde ise

sifali bitkiler hakkindaki diisiinceleri ve bu {irlinleri kullanim durumunu sorgulayan
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maddeler yer almaktaydi: doktoru tarafindan bir bitkisel tedavi Onerilip-onerilmedigi,
kendisi ve ¢ocuklarmin diyetini desteklemek agisindan kullandig1 besinlerin varligi, sifali
bitkileri modern tibbi tedavilerle kiyaslamasi, bugiin satin almis oldugu {iriinii herhangi
bir sikayeti nedeniyle mi kullandig1, daha 6nce kullanip-kullanmadigi, {iriinii bagkalarina
Onerip-onermedigi, kullanim amaci, kimin onerdigi, rahatsizli§i nedeniyle bagvurdugu
hekimin onerisi ve kullandig1 sifali bitkilerden kendisinde yan etki olusturan olup-
olmadig1 soruldu. Calisma Oncesinde veri toplama formu katilimcilara uygulanmadan
once 20 adet goniilliiye uygulanmis ve son sekli verilmistir. Alicilara yonelik hazirlanan
veri toplama formunda da agik uclu sorulara yer verildiginden, istatistiksel inceleme
kolaylig1 acisindan bu sorular kategorize edildi. Veri toplama formu Ek-2’de

sunulmustur.
3.3. izinler

Calismayla ilgili Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurul’una bagvuruldu. Etik Kurul’dan 28.03.2014
tarihli 56989545/ 050.04-80 sayili ve 2014/357 protokol numarali kararla onay alindi.
Aktarlarla gorligmelerin yapilabilmesi i¢in Aydin Valiligi’ne dilek¢e ile basvuruldu.
Dilekgemiz Valilikten II Gida, Tarim ve Hayvancihik Miidiirliigii'ne y&nlendirildi.
Buradan 2014 / 48316832-305-04-03-02 sayili yaziyla “’bahse konu igyerleriyle goriisme

yapmanizda bir sakinca yoktur’’ seklinde yazi alindi.

Arastirma i¢in biit¢elendirme yapilmamis olup, herhangi bir kurum, kurulus ve

kisiden maddi destek alinmamustir.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Veri analizi i¢in bir istatistik programi (SPSS for Windows, version 18.0,
SPSSInc, Chicago, IL, USA) kullanilmigtir. Tanimlayict veriler, yiizdelikler, ortanca
(min-mak) olarak verilmistir. Analitik degerlendirmede, ki-kare testi kullanilmistir. Tip 1

Hata (a) diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Aktar Bulgulan

Calismaya Aydin il Gida, Tarim ve Hayvancilik Midiirliigii’ne resmi olarak
kayith 15 aktar (n=15) alinmistir. Calismaya katilan aktarlarin yas ortalamasi 44,6
(min:28, mak:64, SS:11,6) ve katilimcilarin 11°1 erkek (%73,3), 4’ kadind1 (%26,6).

Calismaya katilan aktarlardan 11 kisi 30-59 yas arasinda (%73,2), 12’si evli
(%80,0) ve 12 kiginin ¢ocugu vardi (%80,0). Aktarlarin 8’i lise (%53,3), 4l ise
tiniversite (%26,6) egitimi alirken, 14 kisi sehir merkezinde (%93,3) ikamet etmekteydi.

Calismaya katilan aktarlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo IV.1‘de verilmistir.

Tablo IV.1. Aktarlarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %
30 yas alt1 2 13,3
30-39 yas 4 26,6
40-49 yas 3 20,0
Yas 50-59 yas 4 26,6
60 ve tizeri 2 13,3
Toplam 15 100,0
Evli 12 80,0
Medeni durum Bekar 3 20
Toplam 15 100,0
Yok 3 20,0
Cocugunuz var mi1? Var 12 80,0
Toplam 15 100,0
Ilkégretim 3 20,0
Egitim durumu ITIS.e - 8 533
Universite 4 26,6
Toplam 15 100,0
Sehir merkezi |14 93,3
Yasadiginiz yer Koy 1 6,6
Total 15 100,0

Aktarlara kag yildir bitkisel {irlin alim satimi ile ugrastiklar1 soruldu ve ortalama
14,2 yildir bu isle ugrastiklar1 cevabi alindi (min:1, mak:40, SS:13,4). Aktarlardan 7 kisi
(%46,6) 10 yildan daha az, 4 kisi (%26,6) 10-19 yil arasinda, 4 kisi (%26,6) 20 yil ve
tizerinde bitkisel tirtin alim satimi isi ile ugrastigini belirtti. Calismaya katilan aktarlara
aktarlik meslegini kimden 6grendikleri soruldu. Aktarlarin 7’si (%46,6) daha énceden bu
isi yapan ustasindan, 5 kisi (%33,3) ailesinde bu isle ugrasanlardan, 3 kisi (%19,9) ise

aktarlik mesleginin kurslarina katilarak 6grendigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
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aktarlara alicilarin bitkisel iiriinleri alirken kendilerine hangi yolla bagvurduklari soruldu
ve 6 kisi (%40,0) agirlikli olarak televizyon programlarinda gordiikleri {irtinleri almaya
geldigini, 4 kisi (%26,6) alicinin ¢ogunlukla kendilerinin Onerilerine gore alig-veris
yaptigini, 4 kisi (%26,6) agirlikli olarak es, dost, akraba Onerisine gore geldigini, 1 kisi
(%6,6) ise alicilarin ¢ogunlukla {irliniin ismini dogrudan sdyleyerek satin aldigini

belirtmistir.

Aktarlara doktorlar tarafindan kendilerine yonlendirilen hasta olup olmadigi
soruldu. Bunlardan 13 kisi (%86,6) evet derken, 2 kisi (%13,3) ise hayir cevabini
vermistir. Caligmaya katilan aktarlara, eczanelerden sizden bitkisel iiriin talep eden var mi
sorusu soruldu. Katilimcilardan 9 kisi (%60,0) hayir cevabini verirken, 6 kisi (%40,0)
evet cevabimi vermistir. Aktarlara sattiklar1 bitkisel triinleri nereden temin ettikleri
soruldu. 6 kisi (%40,0) yerel bitkisel {irlin toptancilarindan temin ettigini, 5 kisi (%33,3)
yerel toplayicilardan temin ettigini, 3 kisi (%20,0) ulusal bitkisel {iriin toptancilarindan
aldigini, 1 kisi (%6,6) ise bitkileri kendisinin topladigini belirtmistir. Aktarlarin aktarlik

meslegi ile ilgili sorulan sorulara verdigi cevaplar tablo IV.II’te verilmistir.
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Tablo IV.11. Aktarlik meslegi ile ilgili sorulan sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Degiskenler n %
10 y1l alt1 7 46,6
Kagc yildir bitkisel iiriin 10-19 yil 4 26,6
alim satimi ile ugragiyorsunuz? 20 yil ve Tstii 4 26,6
Toplam 1 100,0
Daha 6nceden bu isi yapan bir ustanizdan 7 46,6
IAktarlik meslegini kimden Ailemde bu igle ugraganlardan 6grendim 5 33,3
0grendiniz? Bu isin kursuna gittim 3 19,9
Toplam 1 100,0
Tv programlarindan duydugu 6 40.0
Miisterileriniz bitkisel iiriinleri ‘S‘fu?“.?lm?‘Ya gelme
alirken size hangi yolla 1211 OneTniz1 sorr?a — 4 26,6
basvuruyorlar? Es dost arkadag vs Onerisiyle gelme 4 26,6
Uriiniin dogrudan ismini belirterek alma 1 6,6
Toplam 15 100,0
Doktorlar tarafindan size Hayir 2 133
yonlendirilen hastalariniz olur mu? Evet 13 86,6
Toplam 15 100,0
Eczanelerden sizden Hayir J 60,0
bitkisel iiriin talep eden var m1? Evet 6 400
Toplam 15 100,0
Bitkisel {irlin yerel toptancilarindan
O 6 40,0
temin ediyorum
Bitkise trinleri Utisal Bkl i topancamtan T2 or
nereden temin ediyorsunuz? P 3 20,0
aliyorum
Kendim topluyorum 1 6,6
Toplam 1 100,0

Aktarlara doktorlar hakkindaki goriisleri soruldu. 8 kisi (%53,3) doktorlarin

bitkisel tedavi bilgilerinin diisiik ve Onyargili oldugunu, doktorlarin bitkisel {iriin

bilgilerini arttirmalar1 gerektigini, 4 kisi (%26,6) aktarlik mesleginin doktorlarin yaptigi

modern tibba tamamlayici bir rolii oldugunu, 4 kisi (%26,6) doktorluk mesleginin mutlak

olmasi gereken bir meslek oldugunu, 1 kisi (%6,6) saglik alaninda egitim almig egitimli,

donanimli meslek grubu oldugunu, 1 kisi (%6,6) bitkisel triinleri 6neren doktorlari

kutladigini, 1 kisi (%6,6) ilaglardan once bitkisel {iriinlerin doktorlar tarafindan tercih

edilmesi gerektigini, 1 kisi (%6,6) doktorlarin ezberden uzak ve arastirmaci olmalarini

ayni zamanda hastay1 aydinlatici olmalarini istedigini, 1 kisi (%6,6) ise bitkisel tirtinlerin

doktora danisilmadan kullanilmamasi gerektigini belirtmistir.
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Tablo IV.111. Arastirmaya katilan aktarlarin doktorlar hakkindaki goriisleri

Degiskenler n* %>
Doktorlarin bitkisel tedavi bilgileri diisiik ve dnyargililar, 8 533
doktorlar bitkisel iiriin bilgilerini arttirmalidir '
Doktorluk meslegi mutlak olmas: gereken bir meslektir 4 26,6
Aktarlik mesleginin, doktorlarin yaptig1 modern tibba
- . 4 26,6
tamamlayici bir rolii vardir
Bitkisel tirtinleri 6neren doktorlart kutluyorum 1 6,6
Saglik alaninda egitim almis egitimli, donanimli meslek grubudur 1 6,6
Ilaglardan 6nce bitkisel iiriinlerin doktorlar tarafindan
R . - 1 6,6
tercih edilmesi gereklidir
Doktorlar ezberden uzak ve arastirmaci olmalidir
1 6,6
ayni zamanda hastay1 aydinlatici olmalidir
Bitkisel iiriinler doktora danisilmadan kullanilmamalidir 1 6,6

*Birden fazla secenek isaretlenmis olup satir yiizdesi kullanilmigtir(n=15)

Arastirmaya katilan aktarlara satisa sunduklar: bitkisel iiriinlerin kullanim alani
onceliklerine goére siralamalari istenmis olup, ilk siraya saglikli yasami secen 5 kisi
(%33,3), hastaliklardan korunma segen 4 kisi (%26,6), besin destegini secen 3 Kkisi
(%20,0), hastaliklarin tedavisi secen 3 kisi (%20,0) olmustur. Kozmetigi, yaslanmay1

geciktirmeyi ve biiylime hizlandirmayi ilk sirada tercih eden olmamustir.

Aragtirmaya katilan aktarlara, alicilarin en ¢ok hangi hastaliklardan sikayetci
oldugu sorulmus olup, %66,7’si iist ve alt solunum yolu hastaliklar1, %40°1 eklem agrisi,
%33,3’i sa¢ dokiilmesi, %26,6’s1 fazla kiloluluk ve deri hastaliklar1 seklinde
siralantyordu. Aktarlara bagvuran miisterilerin en ¢ok hangi hastaliktan sikayet¢i

oldugunu gosteren dagilim tablo 1V.1VV’de verilmistir.

Tablo IV.IV. Aktarlara bagvuran alicilarin en ¢ok hangi hastaliktan sikayet¢i oldugunu
gosteren dagilim

Degiskenler n* %> Degiskenler n* %*
Alt ve iist solunum

yolu hastaliklar: 10 66,7 Depresyon 2 13,3
Eklem agrist 6 40,0 Anemi 2 13,3
Sa¢ dokiilmesi 5 33,3 Kilo alamama 2 13,3
Obezite 4 26,6 Mide ve bagirsak hastaliklari 2 13,3
Deri hastaliklari 4 26,6 Bel agrisi 1 6,6
Diyabetes mellitus 3 20,0 Hipertansiyon 1 6,6
Hemoroid 3 20,0 Bobrek tasi 1 6,6
Astim 2 13,3 Kadin hastaliklari 1 6,6
Bas agrisi 2 13,3 Stres 1 6,6
Kabizlik 2 13,3 Uykusuzluk 1 6,6

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmis olup satwr yiizdesi kullamilmigtir(n=15)

36



Aktarlardan 12 kisi (%80) tedavisinde etkili olabilecegi bir hastalik oldugunu
disiiniirken, 3 kisi (%20) tedavisinde etkili olabilecegi bir hastalik olmadigini
belirtmistir. Tedavisinde etkili olabilecegi bir hastalik oldugunu belirten 12 kisinin hangi
hastaliklara etkili olabilecekleri ile ilgili hastalik dagilimi tablo 1V.V’de verilmistir.

Tablo IV.V. Tedavisinde etkili olabilecegi bir hastalik oldugunu belirten aktarlarin
hangi hastaliklara etkili olabilecekleri ile ilgili hastalik dagilim1

Degiskenler n* %*
Alt ve {ist solunum yolu hastaliklari 6 50,0
Diyabetes mellitus 2 16,6
Kanser 1 8,3
Hemoroid 1 8,3
Anemi 1 8,3
Sag¢ dokiilmesi 1 8,3
Eklem agris1 1 8,3
Obezite 1 8,3
Depresyon 1 8,3
Hipertansiyon 1 8,3

*Birden fazla secenek isaretlenmis olup satir yiizdesi kullanimistir(n=12)

Calismaya katilan aktarlardan 7 (%46,6) kisi aktarlik disinda diikkanda farkli bir
isle ugrastigimi belirtirken, 8 (%53,3) kisi diikkaninda aktarlik disinda bir isle
ugrasmadigini belirtmistir. Bunlar dilkkanda baharat (n:2), kozmetik (n:2), temizlik
triinleri (n:1), gida maddeleri (n:1) ve ziicaciye(n:1) satis1 yapmaktadir. Ayrica
aktarlardan 7 kisi (%46,6) bitkiler disinda, hastaliklarin tedavisinde kullanilan kapsiil
veya tablet seklinde hazirlanmis bitkisel ila¢ vasifli, ambalajli {irlin satislarinin oldugunu
belirtirken, 8 kisi (%53,3) bitkiler disinda hastaliklarin tedavisinde kullanilan baska bir

tiriin satiglarinin olmadigini belirtmistir.
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Tablo IV.VI. Aktarlarin diikkanlarinda yaptiklari bitkisel {iriin dis1 satiglar

Degiskenler n %*
Diikkanda aktarlik disinda | Hayir 8 53,3
farkli bir is ile ugrasiyor |Evet 7 46,7
musunuz? Toplam 15 100,0
Bitkiler disinda hastaliklarin | Hayir 8 53,3
tedavisinde kullanilan sattiginiz | Evet 7 46,7
baska tirtinler var mi1? Toplam 15 100,0

Baharat 2 28,5
; Kozmetik 2 28,5
Dikiands skl G |0 muadla {1105
iriinler nelordir? Temizlik tirtiinleri |1 14,2

Ziiccaciye 1 14,2

Toplam 7 14,2

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmis olup satwr yiizdesi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan aktarlara diikkanlarinda en c¢ok hangi bitkisel {riinii
sattiklar1 soruldu. Verilen cevaplar 11 kisiyle (%73,3) thlamur, 10 kisiyle (66,6) adacayi,
9 kisiyle (%60,0) zencefil, 6 kisiyle (%40,0) zerdegal, 4 kisiyle (%26,6) tar¢in, 3 kisiyle
(%20,0) hibiskiis seklinde siralaniyordu. Aktarlarin en ¢ok satisini yaptigi Dbitkisel

tirtinlerin dagilimi tablo 10°da verilmistir.

Tablo IV.VII. Aktarlarin en ¢ok hangi bitkisel tiriinleri sattiklarinin dagilimi

Degiskenler n* %* Degiskenler n* %>
Ihlamur 11 73,3 Kusburnu 1 6,6
Adagay1 10 66,6 At kuyrugu 1 6,6
Zencefil 9 60,0 Karanfil 1 6,6
Kigisel
Zerdegal 6 40,0 bakim 1 6,6
Melisa 4 26,6 Badem yag1 1 6,6
Targin 4 26,6 Havlucan 1 6,6
Hibiskiis 3 20,0 Yesil cay 1 6,6
Papatya 2 13,3 Karabiber 1 6,6
Zayrflama 2 |133 Kimyon 1 |66
iiriinleri
i Ginkgo

Corek otu 2 13,3 Biloba 1 6,6
Kekik yagi 2 13,3 Gl hatmi 1 6,6
Kantaron 2 13,3 Karabas 1 6,6
Civan per¢emi 1 6,6 Meyan kokii 1 6,6
Sinirli otu 1 6,6 Sinameki 1 6,6
Ekinezya 1 6,6 Anason 1 6,6
Argan yagi 1 6,6 Rezene 1 6,6

*Birden fazla secenek isaretlenmis olup satir yiizdesi kullanilmistir.

Calismaya katilan aktarlara bolgelerinden temin ettikleri en ¢ok kullanilan ilk {i¢

iriin soruldu. Bunlardan 7 kisi (%46,6) karabas otu, 6 kisi (%40,0) adagayi, 5 kisi
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(%33,3) kantaron, 4 kisi (%26,6) 1sirgan otu, 3 kisi (%20,0) civanpercemi, 3 kisi (%20,0)
kekik, 3 kisi (%20,0) thlamur olarak belirtmistir. Aktarlarin bolgelerinden temin ettikleri

en ¢ok kullanilan ilk ii¢ tiriinlin dagilimi tablo IV.VIII’de verilmistir.

Tablo IV.VIII. Aktarlarin bolgelerinden temin ettikleri en ¢ok kullanilan ilk ti¢ iiriin

dagilimi

Degiskenler n* % Degiskenler n* %*
Karabas otu 7 46,6 Papatya 2 13,3
Adagay1 6 40,0 Biberiye 2 13,3
Kantaron 5 33,3 Sinirli ot 1 6,6
Isirgan otu 4 26,6 Lavanta 1 6,6
Kekik 3 20,0 Corek otu 1 6,6
Civanper¢emi 3 20,0 Ebegiimeci 1 6,6
Ihlamur 3 20,0 Zencefil 1 6,6
Hatmi ¢igegi 2 13,3 Targin 1 6,6
Melisa 2 13,3

*Birden ¢ok secenek isaretlenmis olup satwr yiizdesi kullanilmigtir(n=15)

Aktarlara yurtdisindan temin ettikleri en ¢ok kullanilan ilk {i¢ iiriin soruldu.
Aktarlardan 6 kisi (%40,0) zencefil, 5 kisi (%33,3) zerdegal, 5 kisi (%33,3) ginseng, 4
kisi (%26,6) tarcin, 3 kisi (%20,0) safran, 2 kisi yesil ¢ay kullanildig1 seklinde cevaplar
siralantyordu. Aktarlarin yurtdigindan temin ettikleri en ¢ok kullanilan ilk {i¢ iirliniin

dagilimi tablo IV.IX’de verilmistir.

Tablo IV.IX. Aktarlarin yurtdisindan temin ettikleri en ¢ok kullanilan ilk ti¢ tiriin dagilimi

Degiskenler n* % Degiskenler n* %*
Zencefil 6 40,0 Yesil cay 2 13,3
Zerdegal 5 33,3 Kebabiye 1 6,6
Ginseng 5 33,3 Hibiskiis 1 6,6
Targ¢in 4 26,6 Rreishi mantar1 1 6,6
Safran 3 20,0 Miski amber 1 6,6
Kakule 2 13,3 Cinemon 1 6,6
Karanfil 2 13,3 Kina 1 6,6
Havlucan 2 13,3 Ac1 yonca 1 6,6
Yesil cay 2 13,3 Kebabiye 1 6,6

*Birden ¢ok segenek isaretlenmis olup satwr yiizdesi kullanilmistir

Aktarlara bitkisel triinlerin kisimlart 9 secenekte sunulmus ve bu kisimlardan en g¢ok
sattiklar1 kisimlar1 segmeleri istenmistir. Birden fazla segme olanagi saglanan 15 aktardan
11 kisi kok, 9 kisi ¢icek, 9 kisi tohum, 7 kisi yaprak, 5 kisi kabuk, 2 kisi gévde, 2 kisi

meyve, 1 kisi tamami segenegini isaretlemis, havaya uzanan kismi segen olmamaistir.
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Aktarlara sattiklar1 en pahali {i¢ {irlin soruldu. Bunlardan 10 kisi (%66,6) thlamur, 5 kisi
(%33,3) ginseng, 3 kisi (%33,3) zencefil, 2 kisi (%13,3) karanfil, 2 kisi (%13,3) safran, 2
kisi (%13,3) kakule, 2 kisi (%13,3) sahlep seklinde en pahali {iriin siralamas1 yapiyordu.

Aktarlarin sattiklar1 en pahali li¢ iirtin dagilimi tablo 1V.X’te verilmistir.

Tablo IV.X. Aktarlarin sattiklar1 en pahali {i¢ tiriin dagilim1

Degiskenler n* % Degiskenler n* %*
Ihlamur 10 66,6 Zerdegal 1 6,6
Ginseng 5 333 Miski amber 1 6,6
Zencefil 3 20,0 Beyaz gay 1 6,6
Safran 2 13,3 Aynisafa 1 6,6
Kakule 2 13,3 Aci1 ¢ehre tohumu 1 6,6
Sahlep 2 13,3 Kebabe 1 6,6
Ar siitii 1 6,6 Kina kina 1 6,6
g/ln:i)lgr 1 |66 Karabas 1 |66
Damla 1 |66 Melisa 1 |66
sakizi

Polen 1 6,6 Aci yonca 1 6,6

*Birden ¢ok secenek isaretlenmis olup satir yiizdesi kullanilmigtir.

Aktarlara sattiklar1 en ucuz ii¢ liriin soruldu; 8 kisi adagayi, 5 kisi keten tohumu,
5 kisi kekik, 2 kisi limon tuzu, 2 kisi tarcin, 1 kisi soya, 1 kisi kusburnu olarak

belirtmistir. Aktarlarin sattiklar1 en ucuz ii¢ iiriin dagilimi Tablo IV.XI’te verilmistir.

Tablo IV.XI. Aktarlarin sattiklart en ucuz ti¢ tiriin dagilimi

Degiskenler n* % Degiskenler n* %>
Adagay1 8 53,3 Funda yapragi 1 6,6
Keten tohumu 5 33,3 Nane 1 6,6
Kekik 5 33,3 Cemen 1 6,6
tohumu

Limon tuzu 2 13,3 Rezene 1 6,6
Targin 2 13,3 Kantaron 1 6,6
Corek otu 1 6,6 Hibiskiis 1 6,6
Soya 1 6,6 Giilhatmi 1 6,6
Kusburnu 1 6,6 Defne yapragi 1 6,6
Karabas otu 1 6,6

*Birden ¢ok segenek isaretlenmis olup satir yiizdesi kullanilmistir.

Aktarlara ¢ocuklarinin diyetini desteklemek amagli olarak kullandiklar1 besin
olup olmadig: soruldu. Bunlardan 12 kisi (%80) evet derken, 3 kisi (%20) hayir cevabini

vermistir. Evet cevabini1 veren aktarlardan 7 kisi bal, 4 kisi polen, 3 kisi ginseng, 2 kisi
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adagayi, 2 kisi thlamur olarak belirtmistir. Aktarlarin ¢ocuklarinin diyetini destekleme

amacl kullandiklar1 besinlerin dagilimi Tablo IV.XII’te verilmistir.

Tablo IV.XIIl. Aktarlarin ¢ocuklarinin diyetini destekleme amagli kullandiklar

besinlerin dagilimi

Degiskenler n* % Degiskenler n* %*

Bal 7 58,3 Propolis 1 8,3

Polen 4 33,3 Corek otu 1 8,3

Ginseng 3 25,0 Keten tohumu 1 8,3

Arisiitii 2 16,6 Yesil cay 1 8,3

Adagay1 2 16,6 Zencefil 1 8,3

Ihlamur 2 16,6 Harnup 1 8,3
pekmezi

Isirgan otu 2 16,6 Isirgan 1 8,3
tohumu

Bitki caylari 1 8,3 Kis cay1 1 8,3

*Birden ¢ok segenek isaretlenmis olup satwr yiizdesi kullanilmistir (n=12)

Aktarlara kendi diyetlerini destekleme amaciyla kullandiklari besin olup
olmadig1 soruldu; 13 kisi (%86,6) evet cevabini verirken, 2 kisi (%13,3) hayir cevabin
vermistir. Evet cevabini veren 13 kisiden 5 kisi bitki ¢aylari, 4 kisi bal, 3 kisi zerdecal, 2
kisi zencefil olarak belirtmistir. Aktarlarin kendi diyetlerini destekleme amagl

kullandiklar1 besinlerin dagilimi tablo IV.XIII’da verilmistir.

Tablo IV.XIII. Aktarlarin kendi diyetlerini destekleme amagh kullandiklari besinlerin

dagilimi

Degiskenler n* % Degiskenler n* %*
Bitki caylari 5 38,4 Adagay1 1 7,6
Bal 4 30,7 Coban ¢okerten 1 7,6
Zerdegal 3 23,0 Ginseng 1 7,6
Zencefil 2 15,3 Keten tohumu 1 7,6
Isirgan otu 2 15,3 Omega 3 1 7,6
Corek otu 2 15,3 Havlican 1 7,6
Yesil ¢ay 2 15,3 Misir piiskiili 1 7,6
Pekmez 6zleri 1 7,6 Isirgan tohumu 1 7,6

*Birden ¢ok segenek igaretlenmis olup satwr yiizdesi kullaniimistir (n=13)

Aktarlara hastalandiklarinda ilk olarak ne yaptiklar1 soruldu ve 11 kisi (n=11,
%73,3) kendi kendini tedavi ettigini, 3 kisi (%20,0) resmi saglik kuruluslarindan birine
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bagvurdugunu, 1 kisi (%6,6) ise hastalandiginda higbir sey yapmadigini, kendiliginden
gecmesini bekledigini belirtmistir. Aktarlarin hastaliklarinda ilk olarak ne yapacag: tablo

IV. X1V de verilmistir.

Tablo IV.XIV. Aktarlarin hastaliklarinda ilk olarak ne yapacaklarinin dagilimi

Degiskenler n %
Kendim tedavi ederim 11 733
Hastalandigimizda | Resmi saglik kuruluslarindan birine giderim 3 20,0
ilk ne yaparsiniz? | Higbir sey yapmam kendiliginden gegmesini beklerim 1 6,7
Toplam 15 100,0

Aktarlardan sifali bitkilerle tedavi yontemlerini modern tibbi yontemlerle
karsilagtirmalarini istemek amaciyla 9 farkli se¢enek sunuldu ve bu secenckleri tercih
etmeleri istendi. Birden fazla secenegi isaretleme secenegi sunulan aktarlardan 12 kisi
sifali bitkilerin modern tibbi tedavi yontemlerini destekleyebilecegini, 6 kisi sifal
bitkilerin modern tiptan fayda gérmemis kisilere uygulanabilecegini, 5 kisi sifali bitkileri
kullananlarin memnun kaldigini, 4 kisi sifali bitkilerin modern tibbi tedavilerin yerine
kullanilabilecegini, 4 kisi sifali bitkilerin kolay bulunabilir oldugunu, 3 kisi sifali
bitkilerin kesinlikle zararsiz oldugunu, 2 kisi sifali bitkilerin kolay ulasilabilir oldugunu,
1 kisi sifali bitkilerin regete gerektirmemesini, 1 kisi ise sfali bitkilerin kanserden
koruyabilecegine inandigii belirtmistir. Aktarlarin gifali bitkilerle modern tedavi

yontemlerini karsilastirdigi veriler tablo 1V.XV’de verilmistir.

Tablo IV.XV. Aktarlarin sifali bitkilerle modern tedavi yontemlerini karsilastirdigi veriler

Degiskenler n %
Modern tibbi tedavi yontemlerini destekleyebilir 12 80,0
Modern tiptan fayda gérmemis olma 6 40,0
Sifal1 bitkilerle tedavi Kullananlar memnun kalmakta 5 33,3
yontemlerini modern tibbi T1bbi tedavi yontemleri yerine kullanilabilir 4 26,6
tedavilerle karsilastirdiginizda Sifal1 bitkiler kolay bulunabilir 4 26,6
hangileri sizin i¢in dogrudur? Kesinlikle zararsizdir 3 20,0
Ulasilmas1 kolaydir 2 13,3
Regete gerektirmemesi 1 6,6
Kanserden koruduguna inaniyorum 1 6,6

*Birden fazla secenek isaretlenmistir ve satir yiizdesi kullanilmistir (n=15)
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Aktarlara ¢ocuklarinin hastalanmalart durumunda tedavilerinde sifali bitkiler
kullanip kullanmayacaklar1 soruldu. Bunlardan 14 kisi (%93,3) kullanacagini, 1 kisi
(%6.6) kullanmayacagini belirtmistir.

Aktarlara aktarlik mesleginin gelecegi hakkindaki diislinceleri soruldu.
Bunlardan 6 kisi gelecekte herkesin bitkileri kullanacagini, 4 kisi aktarligin giizel bir
meslek oldugunu, gelecek i¢in ideal bir meslek olarak gordiigiinii, 3 kisi aktarlarin
tamamlayic1 gorevini devam ettirmesi gerektigini, 2 kisi doktorlarin bitkisel tiriinler ile
ilgili bilgi ve biling diizeyinin artmasiyla daha da iyi olacagimi diisiindiigiinii, 1 kisi
aktarligin gelecegini eczacilar nedeniyle kotii gordiigiini, 1 kisi ise doktorlarin bitkisel
tiriinleri regete edebilmesi ile yayginlasacagini belirtmistir. Aktarlarin mesleklerinin

gelecegi ile ilgili diislincelerinin dagilimi tablo 1V.XVI’da verilmistir.

Tablo IV.XVI. Aktarlarin mesleklerinin gelecegi ile ilgili diisiincelerinin dagilimi

Degiskenler n* %*
Gelecekte herkes bitkileri kullanacaktir 6 60,0
Giizel bir meslektir, gelecek i¢in en ideal bir meslek olarak goriiyorum 4 26,6
Aktarlar tamamlayici gorevini devam ettirmelidir 3 20,0
Doktorlarin bitkisel iiriinler ile ilgili bilgi ve biling diizeyinin 2 13,3
artmastyla daha da iyi olacagini diisliniiyorum

Eczacilar nedeniyle gelecegimizin kotii olacagini diigiiniiyorum 1 6,6
Doktorlar bitkisel irlinleri regete edebilirse daha yayginlasir 1 6,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir ve satir yiizdesi kullanilmistir (n=15)

Aktarlara karigim ilag hazirlayip hazirlamadigi soruldu ve 8 kisi (%53,3) evet
yanitint verirken, 7 kisi (%46,6) hayir yanitin1 vermistir. Daha sonra karisim ilag
hazirlayan aktarlara hangi hastaliklar i¢in karisim ila¢ hazirladiklar1 soruldu, bunlardan 3
kisi (%37,5) alt ve iist solunum yolu hastaliklar1 igin, 2 kisi ( %25) obezite igin, 1 kisi
(%12,5) agr1 tedavisi igin, 1 kisi (%12,5) stres igin, 1 kisi (%12,5) safra tas1 igin karigim

ila¢ hazirladiklarini belirtmistir.

Calismaya katilan aktarlarin ¢ocuk durumunun cinsiyete gore karsilastirilmast
tablo 1IV.XVII’de yapilmistir. Buna gore cinsiyete gore ¢gocugun olup-olmamasi arasinda

anlamli fark bulunmamstir (p>0,0)
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TablolVV.XVII. Aktarlarda cinsiyet ile cocuk durumunun karsilastiriimasi

Cocugunuz var m? P
Yok Var Toplam
n % n % n %
L Kadin 1 6,6 | 3 200 | 4 266 >0,05*
Cinsiyet
Erkek 2 133 ] 9 60,0 | 11 [733

*Kadinlarda ve erkeklerde ¢ocugu olanlar daha fazla sayidadwr. Kadinlar ile erkekler arasinda ¢ocuk

durumu agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan aktarlarin kendi diyetlerini desteklemek amacli kullandigi
besinlerin varliginin cinsiyete gore karsilagtirilmasi tablo V. XVIII’de yapilmigtir. Buna
gore cinsiyete gore kendi diyetlerini desteklemek amagh kullanilan besinlerin varlig

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo IV.XVIII. Aktarlarda cinsiyet ile kendi diyetlerini destekleme amagh kullandigi

besin varliginin karsilastirilmasi

Kendi diyetinizi destekleme amach kullandiginiz besinler var m? P
Hayir Evet Toplam
N % n % n %
Lo Kadin 0 0,0 4 26,7 4 26,6 | >0,05*
Cinsiyet
Erkek 2 133 9 60,0 11 73,3

*Kadinlarda ve erkelerde diyet destegi alanlar daha fazla sayidadir. Kadinlar ile erkekler arasinda kendi

diyetlerini destekleme amagl kullandiklar: besin varligr a¢isindan anlamli fark yoktur(p>0,05).

Calismaya katilan aktarlarin ¢ocuklarmin diyetini desteklemek amagh
kullandigr besinlerin varligmmin cinsiyete gore karsilagtirllmasi tablo V. XIX’de
yapilmistir. Buna gore cinsiyete gore cocuklarinin diyetini desteklemek amacl kullandigi

besinlerin varlig1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo IV.XIX. Aktarlarda cinsiyet ile cocuklarinin diyetlerini destekleme amaglt

kullandig1 besin varliginin karsilastirilmast

Cocugunuzun diyetinizi destekleme amach kullandiginiz P

besinler var m?

Hayir Evet Toplam
n % n % n %
L Kadin 1 6,6 3 20,0 4 26,6 | >0,05*
Cinsiyet
Erkek 2 13,3 9 60,0 11 73,3

*Kadinlarda ve erkelerde ¢ocuklarina diyet destegi verenler daha fazla sayidadir. Kadinlar ile erkekler
arasinda g¢ocuklarimin diyetlerini destekleme amacl kullandiklar: besin varligi acisindan anlaml fark

yoktur (p>0,05).
4.2. Aktarlardan Ahs-Veris Yapan Alicilarin Bulgular

Calismaya aktarlardan alis-veris yapan toplam 842 kisi (n=842) alinmistir.
Yapilan kolmogorov-smirnov analizinde verilerin normal dagilmadigi bulunmustur.
Alicilarin yas ortalamast 41,67°dir (ort:41,6, SS:12,8, min:18, maks:80). Alicilarin yas
dagilimima bakildiginda 31-59 yas arasinda 555 kisi (%65,9) bulunmaktaydi. Katilime1
alicilardan 507 kisi (%60,3) kadin, 595’1 evli (%71), 204 kisinin (%24,9) ¢ocugu vardi.
Alicilardan 254 kisi (%30,3) lise mezunu, 393 kisi (%47,0) tiniversite mezunuydu.
Bitkisel iriin alicilarindan 510 kisinin (%61,8) geliri 900 ile 3000 TL arasinda, 236
kiginin ise (%28,6) 3000 TL tizerinde ve 797 kisinin saglik giivencesinin (%94,9) SGK
oldugu goriildii. 21 kisinin (%2,5) saghk gilivencesi yoktu. Alicilarin 670 kisisi (%79,8)
sehir merkezinde oturdugunu belirtmistir. Aktarlardan alis-veris yapan alicilarin

sosyodemografik 6zellikleri tablo IV.XX’te verilmistir.
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Tablo IV.XX. Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin sosyodemografik dzellikleri

Degiskenler n %
30 Yas Alt1 194 23,0
31-59 Arasi 555 65,9
Yas S
60 Yas Ustii 93 11,0
Toplam 842 100,0
Kadin 507 60,3
Cinsiyet Erkek 334 39,7
Toplam 841 100,0
Evli 595 71,0
Medeni Durum Bekar 243 29,0
Toplam 838 100,0
Yok 204 24,9
Cocuk Durumu Var 616 75,1
Toplam 820 100,0
Okur-yazar 18 2,2
[kogretim 172 20,5
Egitim Durumu Lise 254 30,3
Universite 393 47,0
Toplam 837 100,0
Memur 212 25,3
Ev Hanimi 175 20,9
Emekli 114 13,6
Saglik calisani 102 12,2
Meslek Serbest ¢alisan 98 11,7
Tsci 72 8,6
Diger 66 7,9
Toplam 839 100,0
900 TL alt1 79 9,6
Gelir Durumu 900-3000 TL 510 61,8
3000 TL tizeri 236 28,6
Toplam 825 100,0
SGK 797 94,9
. Yesil Kart 22 2,6
Sosyal Giivence Yok 1 25
Toplam 840 100,0
Sehir Merkezi 670 79,8
Tlge 141 16,8
Oturulan Yer Koy 29 35
Toplam 840 100,0

Aktarlardan aligveris yapan alicilara kendi saglik durumlarini nasil
tanimladiklar1 soruldu. 147 kisi (%17,5) c¢ok iyi, 444 kisi (%52,9) iyi, 225 kisi (%26,8)
orta, 20 kisi (%2,4) koti, 4 kisi (%0,5) ¢ok kotii olarak tanimlamistir. Alicilardan 567
kisinin (%67,7) herhangi bir kronik hastalik tanis1 yok iken, 271 kisinin (%32,3)
tanimlanmis bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimer alicilardan 482 kisi (%57,4)
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diizenli ila¢ kullanmadigini, 358 kisi (%42,6) diizenli ilag kullandigin belirtmistir.
Alicilardan 274 kisi (%32,7) sigara kullandigini, 205 kisi alkol kullandigint (%24,6)

belirtmistir. Aktarlardan alis-veris yapan alicilarin  genel saglik durumu ve bazi

aligkanliklarinin dagilimi tablo 1V. XX te verilmistir.

Tablo IV.XXI Alicilarin genel saglik durumu ve bazi aligkanliklari

Degiskenler n %
Cok iyi 147 17,5
Iyi 444 52,9
. . Orta 225 26,8
Kendi saglik durumunu nasil tanimladigi Kot 20 24
Cok kotii 4 0,5
Toplam 840 100,0
Hayir 567 67,7
Herhangi bir kronik hastalik tan1 durumu Evet 271 32,3
Toplam 838 100,0
Hayir 482 57,4
Stirekli ilag kullanim durumu Evet 358 42,6
Toplam 840 100,0
Evet 274 32,7
Sigara kullanim durumu Hayir 565 67,3
Toplam 839 100,0
Evet 205 24,6
Alkol kullanim durumu Hayir 629 75,4
Toplam 834 100,0

Calismaya katilan alicilarin kronik bir hastaliginin olup-olmamasinin cinsiyet

durumuna gore karsilastirilmasi tablo V. XXII’te yapilmistir. Buna gore miisterilerin

cinsiyet durumu ile kronik bir hastaliginin olup-olmamasi arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo IV.XXII. Alicilarda cinsiyet ile kronik hastalik tanis1 varliginin karsilastiriimasi

Kronik bir hastahgimmiz var m? b
Hayir Evet Toplam
n % n % n %
o Kadin 343 40,9 163 19,4 506 60,3 >0,05
Cinsiyet
Erkek 224 26,7 108 12,8 332 39,6

*Kadm ve erkeklerde kronik hastalik tanis1 varlig agisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan aktar misterilerinin cinsiyete gore diizenli ilag kullanim

durumunun karsilastirilmas: tablo V. XXII’da yapilmistir. Buna gore miisterilerin

cinsiyet durumu ile diizenli ila¢ kullanma arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05)
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Tablo IV.XXIII. Alicilarda cinsiyet ile diizenli ila¢ kullaniminin karsilagtirilmasi

Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? p
Hayir Evet Toplam
n % n % n %
Cinsi Kadin 287 34,1 220 26,2 507 60,3 >0,05
yet Erkek 195 23,2 138 16,4 333 39,6

*Kadin ve erkeklerde diizenli ilag kullanimi agisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).

Alicilarin sigara kullanma aliskanliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi tablo

IV.XXIV’de yapilmistir. Buna gore cinsiyete gore sigara kullanma aligkanlig1 arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo IV.XXIV. Alicilarda cinsiyet ile sigara kullaniminin karsilastirilmasi

Sigara kullaniyor musunuz?
P
Hayir Evet Biraktim Toplam
n % n % n % n %
<0,001
Kadin | 335 39,9 122 14,3 49 5,8 506 60,3
Cinsiyet *
Erkek | 120 14,3 152 18,1 61 7,2 333 39,7

*Kadinlarda sigara kullanmayanlarin orani daha yiiksek iken, erkeklerde sigarayi birakan ve sigara

kullananlar daha fazladir. Kadin ve erkeklerde sigara kullanimi agisindan anlamli fark vardir (p<0,001).

Arastirmaya katilan misterilerin alkol kullanma aligkanhiginin cinsiyete gore

karsilastirilmasi tablo 1V.XXV’de yapilmigtir. Buna gore cinsiyete gore alkol kullanma

aligkanligi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo IV.XXV. Alicilarda cinsiyet ile alkol kullaniminin karsilastirmasi

Alkol kullaniyor musunuz?

Hayir Evet Biraktim Toplam P
n % n % n % n %
<0,001
L Kadin 416 | 498 | 87 104 | 3 0,3 | 506 | 60,6
Cinsiyet *
Erkek 190 | 22,7 | 118 | 141 | 20 2,3 1328 | 39,3

*Kadinlarda alkol kullanmayanlarin oranm1 daha yiiksek iken, erkeklerde alkolii

birakan ve kullananlar daha fazladir. Kadin ve erkeklerde alkol kullanimi ag¢isindan

anlaml fark vardir (p<0,001).
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Arastirmaya katilan miisterilerin cinsiyet durumuna gore siirekli takibi altinda
olduklar1 doktor branginin karsilastirmasi tablo IV.XXVI’da yapilmistir. Buna gore
cinsiyetle stirekli takibi altinda oldugu doktor bransi arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo IV.XXVI. Alicilarda cinsiyet ile daimi doktor durumunun Kkarsilastirilmasi

Daimi doktorunuz kim?
Aile hekimi Diger brans Yok Toplam P
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 233 27,7 | 218 25,9 56 6,6 | 507 60,3 | >0,05
Erkek 160 190 | 134 15,9 40 47 | 334 39,7

*Kadin ve erkeklerde daimi doktorlarinin kim olduklari agisindan anlamli fark yoktur (>0,05).

Aktarlardan alig-veris yapan alicilara hastalaninca ilk ne yaparsiniz diye
soruldu. 317 kisi (%39,8) kendi kendini tedavi ettigini veya ¢evresinden yardim aldigini,
440 kisi (%55,2) bir saglik kurulusuna ya da doktora basvurdugunu, 40 kisi (%5,0) higbir
sey yapmadigii belirtmistir. Alicilara ayrica denedikleri tip dis1 tedavi yontemleri
soruldu. Bunlardan 445 kisi (%57,0) bitkisel tirtinleri, 14 kisi (%1,8) dini telkin ve duayi,
36 kisi (%4,6) kaplhicalari, 18 kisi (%2,3) 6zel diyeti, 14 kisi (%1,8) akupunkturu, 254 kisi
(%32,5) ise diger olarak veya birden c¢ok belirtmistir. Aktarlardan alig-veris yapan

alicilarin saglik davranislarinin dagilimi tablo IV.XXVII’da verilmistir.

Tablo IV.XXVII. Aktarlardan alis-veris yapan alicilarin saglik davraniglar

Degiskenler n %

Kendi kendimi tedavi ederim ya da 317 39,8
Hastalanica ilk ne cevremden yardim alirim
o Saglik kurulusu ya da doktora giderim 440 55,2
yapatsiniz: Hicbir sey yapmam 40 5,0
Toplam 797 100,0
Bitkisel urtinler 445 57,0
Dini telkin ya da dua 14 18
Kaplica 36 4,6
T1p dis1 tedavilerden Ozel diyet 18 2,3
hangilerini denediniz? Akupunktur 14 18
Diger ve birden fazla tedavi seklini tercih 254 32,5
edenler

Toplam 781 100,0

Aktarlardan alig-veris yapan alicilara daimi doktorlarinin kim oldugu soruldu
ve bunlardan 393 kisi (%46,7) daimi doktorlarinin aile hekimi, 352 kisi (%41,8) daimi

doktorlarimin diger brang doktorlarindan oldugunu belirtmistir. Alicilara doktoru
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tarafindan bitkisel {irlin veya alternatif tip 6nerilen kisi sayis1 77 (%9,6), 6nerilmeyen ise
729 kisidir (%90,4). Alicilara g¢ocuklart hastalandiginda hangi tip dist yontemi
denedikleri soruldu. Bunlardan 352 kisi (%64,2) bitkisel iriinleri, 30 kisi (%5,5) dini
telkin ve duayi, 16 kisi (%2,9) kaplicalari, 22 kisi (%4,0) 6zel diyetleri, 128 kisi (%23,4)
diger ve birden ¢ok segenegi denedigini belirtmistir. Katilimer alicilardan 512 kisi
(%76,2) ¢ocuklarin beslenmesine bitkisel tiriin destegi kullanirken, 160 kisi (%23,8)
kullanmamaktadir. Alicilara kendi diyetlerinde bitkisel drtin  destegi kullanip
kullanmadiklart soruldu ve 686 kisi (%82,3) kullandigini, 148 kisi (%17,7) ise
kullanmadigin1 belirtmistir. Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin tip dis1 tedavilere

bakigi tablo IV XXVIII’de verilmistir.

Tablo IV.XVIII. Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin tip dis1 tedavilere bakist

Degiskenler n %
o . . . | Haymr 729 90,4
Doktorunuz hi¢ bitki }r;]ai ’gia alternatif tip 6nerdi Evet 77 9.6
' Toplam 806 100,0
Bitkisel tirtin 352 64,2
Dini telkin ya da dua 30 5,5
. . Kaplica 16 2,9
C0cuklarlmzé};iztrarlllfg(eirllgeldrli(ril?zléangl tip dist Ozel diyet 9 4.0
Y ' Diger veya birden fazla 128 23,4
yontem

Toplam 548 100,0
Cocuklarinizda beslenmelerini desteklemek Hayr 160 238
i¢in kullandigmiz bitkisel {iriin var m1? Evet 512 76,2
) Toplam 672 100,0
H 14 17,7

Kendi diyetinizi desteklemek igin kullandiginiz it 8 :
bitkisel tiritin var m1? Evet 686 82,3
) Toplam 834 100,0

Alicilardan modern tip yontemleri ile sifali bitkilerle tedavi yontemlerini
karsilagtirmalar1 istenmistir. Cevap veren 839 kisiden 321 kisi (%38,3) tip disi
yontemlerin modern tibbi tedavi yontemlerini destekleyebilecegini, 126 kisi (%15,0) tip
dis1 yontemlerin zararsiz oldugunu, 95 kisi (%11,3) tip dis1 yontemlerini kullananlarin
memnun kaldig1 i¢in kendisinin de denemek istedigini belirtmistir. Aktarlardan alis-veris
yapan alicilarin modern tip yoOntemleri ile sifali bitkilerle tedavi ydntemlerinin

karsilagtirilmasi tablo 1V. XXIX’de verilmistir.
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Tablo 1. XXIX. Alicilarin modern tip yontemleri ile sifali bitkilerle tedavi

yontemlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler n %
Modern tibbi tedavi yontemlerini destekleyebilir 321 38,3
Kesinlikle zararsizdir 126 15,0
Kullananlar memnun kaldig1 i¢in ben de denemek 95 11,3
Sifali bitkilerle tedavi istedim
yontemlerini modern tibbi | Ulagilmasi ya da bulunmasi kolay 64 7,6
tedavilerle Sagligimla ilgili kendim karar vermeyi tercih 64 7,6
karsilagtirdiginizda ediyorum
hangileri sizin igin Kanserden koruduguna inantyorum 51 6,1
dogrudur? Modern tiptan fayda gérmemis olma 49 5,8
Recete gerektirmemesi 42 5,0
Modern tedavi yontemleri yerine kullanilabilir 27 3,2
Toplam 839 100,0

Alicilara aligveris yaptiklarinda hali hazirda bir sikayetleri olup olmadigi
soruldu. 290 kisinin (%34,6) herhangi bir sikayeti yokken, 549 kisi (%65,4) sikayeti
oldugunu belirtmistir. Alicilardan 147 kisi (%17,5) aldiklar1 iriinii daha Once
kullanmadigint belirtirken, 692 kisi (%82,5) aldiklar iiriinii daha 6nce de kullandigini
belirtmistir. Katilimer alicilardan 129 kisi  (%15,4) aldiklar1 {irinii  bagkalarina
onermeyecegini, 708 kisi (%84,6) ise baskalarina onerebilecegini belirtmistir. Alicilara
aldiklar1 iriinii hangi amagla aldiklar1 soruldu. Bunlardan 472 kisi (%51,0) sagligi
destekleyici amagli, 205 kisi (%21,0) tedavi amagli, 148 kisi (%14,6) tedaviyi
destekleyici amacli, 63 kisi (%6,2) kozmetik amagh, 12 kisi (%1,1) doktorun verdigi ilag
iyi gelmedigi icin aldigmi belirtmistir. Alicilarin aldiklari {iriinii almadan 6nce hekime
danigip danismadigi soruldu. 426 kisi (%51,0) danismadigini, 107 kisi (%12,8) aile
hekimine damigtigini, 302 kisi ise (%36,2) bagska bir uzman hekime danigtigini
belirtmistir. Alicilara daha Once aldiklar1 bu firiinle ilgili bir yan etki olup olmadig:
soruldu. 791 kisi (%94,3) yan etki olusmadigini, 48 kisi (%5,7) yan etki olustugunu
belirtmistir. Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin aldiklari iirlin ve o anki saglik

durumlar1 hakkindaki goriisleri tablo IV. XXX’da verilmistir.
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Tablo IV.XXX. Alicilarin aldiklari iiriin ve o anki saglik durumlart hakkindaki goriisleri

Degiskenler n %
Hayir 290 34,6
Su anda herhangi bir sikayetiniz var mi? Evet 549 65,4
Toplam 839 100,0
Hay1r 426 51,0
Bu sikayetiniz i¢in herhangi bir hekime danistiniz Evet, aile hekimine 107 12,8
mi1? Evet, bagka uzmana 302 36,2
Toplam 835 100,0
Hay1r 147 17,5
IAldi1g1niz bu iiriinii daha 6nce kullandiniz m1? Evet 692 82,5
Toplam 839 100,0
Hayir 129 15,4
IAldi1g1niz bu iiriinii bagkalarina 6nerir misiniz? Evet 708 84,6
Toplam 837 100,0
Saglig1 destekleyici 472 51,0
Tedavi amagh 205 21,0
Bu iiriinii ne amagla aliyorsunuz? Tedaviyi destekleyici 148 14,6
Kozmetik amagli 63 6,2
Doktorun verdigi ilag 12 1,1
iyi gelmedigi i¢in
Hay1r 791 94,3
IDaha 6nce bu iirlinle ilgili bir yan etki oldu mu? Evet 48 5,7
Toplam 839 100,0

Calismaya katilan alicilarin kendi saglik durumlarini nasil tanimladiklar: ile
sosyodemografik o6zellikleri tablo 34’te karsilastirilmistir. Buna gore yas ile kendi saglik
durumlart arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Cinsiyet ve medeni durum ile
kendi saglik durumlari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Cocuk durumu ile
kendi saglik durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur(p=0,009). Oturduklar yer ile
kendi saglik durumlari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Sigara i¢cme
durumu ile kendi saglik durumlari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Alkol
kullanma durumu ile kendi saglik durumlari arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Meslek ile kendi saglik durumlari arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Gelir durumu ile kendi saglik durumlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Egitim durumu ile kendi saglik durumlar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,029). Sosyal giivence durumu ile kendi saglik durumlari arasinda anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo IV XXXI. Alicilarin saglik durumu ile sosyodemografik 6zelliklerin

karsilastirilmast
Kendi saghk durumunuzu nasil tammlarsiniz?
Cok iyi iyi Orta Kotii Cok kotii Toplam p
n % n % n % n % n % n %
30 yas alt1 54 | 36,7 108 | 24,3 31 | 138 0 0 0 0 193 23 «0.001
v 31-59 yas 92 | 62,6 306 | 68,9 144 64 | 11 55 1 25 554 66 *
as
60 yas
o 1 0,7 30 6,8 50 | 22,2 9 45 3 75 93 11,1
iistil
o Kadin 88 |59,9 265 | 59,7 138 | 61,3 | 13 65 3 75 507 | 60,4
Cinsiyet >0,05
Erkek 59 |40,1 179 | 40,3 87 | 38,7 7 35 1 25 333 | 39,6
Medeni Evli 98 | 66,7 315 | 71,1 165 | 740 | 14 70,0 3 | 750 595 | 71,1 005
> ’
durum Bekar 49 | 333 128 | 28,9 58 | 26,0 6 30,0 1| 250 242 | 289
Cocuk Yok 49 | 34,5 110 | 2555 39 | 17,6 4 20,0 1| 250 203 | 248 0,009
sayisi Var 93 | 655 322 | 745 182 | 824 | 16 80,0 3 | 750 616 | 752 **
Sehir 123 | 84,2 354 | 79,7 176 | 78,2 | 15 75,0 1| 250 669 | 79,7
Oturdugu |
yer Iige 21 | 144 71 | 16,0 42 | 18,7 4 20,0 3 | 750 141 16,8 >0,05
Koy 2 1,4 19 4,3 7 31 1 5,0 0 0 29 3,5
Sigara Evet 44 1299 145 | 32,7 78 | 34,7 5 25,0 2 | 50,0 274 | 32,7 005
> ’
kullammi | Hayir 103 | 70,1 298 | 67,3 147 | 653 | 15 75,0 2 | 50,0 565 | 67,3
Alkol Evet 42 | 28,6 110 | 24,9 50 | 22,5 2 10,0 1] 250 205 | 24,6 005
> ’
kullamm | Hayir 105 (71,4 331 | 751 172 | 775 | 18 90,0 3 | 750 629 | 754
Ev hanimi 27 |183 87 | 19,6 55 | 244 6 30,0 0 0,0 175 | 20,8
fsci 10 6,8 46 | 104 16 71 0 0 0 0,0 72 8,5
Memur 45 | 30,6 112 | 253 52 | 231 2 10,0 0 0,0 211 | 251
Serbest 24 16,3 50 | 11,3 24 | 10,6 0 0 0 0,0 98 11,6
1 6 <0,001
Meslek caligan Fkk
Saghk 19 | 129 64 | 14,4 17 75 2 10,0 0 0,0 102 12,1
calisant
. 51 35 50 | 11,3 47 | 208 8 40,0 4 | 100, 114 | 13,6
Emekli
0
Diger 17 | 11,6 33 74 14 6,2 2 10,0 0 0,0 66 78
900 alt1 20 | 14,0 32 7,3 25 | 114 2 10,5 0 0 79 9,6
Gelir
dur :‘n 900-3000 77 538 277 | 63,1 136 | 62,1 | 15 78,9 4 100 509 509 >0,05
urumu
3000 tistii 46 | 32,2 130 | 29,6 58 | 26,5 2 10,5 0 0 236 | 28,6
Ilkogretim 0 0 10 44 8 57 0 0 0 0 18 4,1
0,029
Egitim Lise 19 |288 83 | 36,9 66 | 47,1 4 30,8 0 0 172 | 38,7 e
Universite 47 | 71,2 132 | 58,7 66 | 47,1 9 69,2 0 0 254 | 57,2
Yesil kart 2 1,4 14 3,2 5 2,2 1 5,0 0 0 22 2,6
Sosyal
R y SGK 140 | 95,2 419 | 94,6 214 | 951 | 19 95 4 100 796 | 949 >0,05
giivence
Yok 5| 34 10 2,3 6 2,7 0 0 0 0 21 25

*Aragtirmaya katilan kisilerden 30 yas alt1 bireyler kendi sagliklarin1 daha
fazla oranda cok iyi ve iyi olarak niteler iken, 60 yas iistii bireyler daha fazla oranda orta,

kotii ve ¢ok kotii seklinde tanimlamislardir. 31-59 yas grubu ise biitiin tanimlara yaklasik
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olarak benzer oranda egilim gdstermistir. Yas gruplart arasinda kendi sagligini tanimlama

acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

** Arastirmaya katilan kisilerden ¢ocugu olmayanlar kendi sagliklarin1 daha
fazla oranda cok iyi ve iyi olarak niteler iken, ¢ocugu oldugunu sdyleyen kisiler daha
fazla oranda orta, kotli ve ¢ok kotii seklinde tanimlamislardir. Cocugu olma durumuna
gore gruplar arasinda kendi sagligini tanimlama agisindan anlamli fark bulunmustur

(p=0,009).

% Aragtirmaya katilan kisilerden ev hanimlar kendi sagliklarin1 daha fazla
orta ve kotil, isciler daha fazla oranda iyi, memurlar daha fazla oranda cok iyi ve iyi,
serbest ¢alisanlar daha fazla oranda ¢ok iyi, saglik ¢alisanlar1 daha fazla oranda ¢ok iyi ve
iyi, emekliler orta, kotii ve ¢ok kotii, diger mesleklerdekiler ise ¢ok iyi ve kotii olarak
tanimlamistir. Meslege gore gruplar arasinda kendi sagligini tanimlama agisindan

anlaml1 fark bulunmustur (p<0,001).

sk Aragtirmaya katilan kisilerden egitim durumu ilkogretim olanlar kendi
sagliklarin1 daha fazla oranda iyi ve orta olarak nitelerken, egitim durumu lise olan kisiler
daha fazla oranda orta seklinde tanimlamislar, egitim durumunu iiniversite olarak
belirtenler sagliklarini daha fazla oranda ¢ok iyi ve iyi olarak tanimlamiglardir. Egitim
durumuna gore gruplar arasinda kendi sagligini tanimlama agisindan anlamli fark

bulunmustur (p=0,029).

Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklar ile
sosyodemografik ozelliklerin karsilagtirilmasi tablo 35°te yapilmigtir. Buna gore; yas ile
alicilarin hastalaninca ilk ne yaptiklari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Cinsiyet ile alicilarin hastalaninca ilk ne yaptiklar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Medeni durum ile alicilarin hastalaninca ilk ne yaptiklar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Meslek ile alicilarin hastalaninca ilk ne yaptiklart arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Gelir durumu ile alicilarin hastalaninca ilk ne
yaptiklar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Egitim durumu ile alicilarin
hastalaninca ilk ne yaptiklar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Saglik

giivencesi durumu ile alicilarin hastalaninca ilk ne yaptiklar1 arasinda anlamli fark
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bulunmustur (p<0,001). Alicilarin oturduklar1 yer ile alicilarin hastalaninca ilk ne

yaptiklar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo IV.XXXII. Alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklari ile sosyodemografik

Ozelliklerin karsilastirilmasi

Hastalaninca ilk ne yaparsimiz?
Kendi kendimi Saghk
tedavi ederimya | kurulusu ya da | Hi¢bir sey
Toplam p
da ¢evremden doktora yapmam
yardim alirim giderim
n % n % n % n %
30 yas alt1 87 27,4 7 17,5 19 47,5 183 23,0
Yas 31-59 arasi 202 63,7 300 | 68,2 20 | 50,0 522 | 655 <0f01
60 tizeri 28 8,8 63 14,3 1 25 92 11,5
o Kadin 200 63,1 262 | 59,5 20 | 50,0 482 | 60,5
Cinsiyet >0,05
Erkek 117 36,9 178 | 405 20 | 50,0 315 | 395
Evli 217 68,9 322 | 733 25 | 625 564 | 71,0
Medeni durum >0,05
Bekar 98 311 117 | 26,7 15 | 375 230 | 29,0
Ev hanimi 74 23,3 87 19,7 6 15,3 167 20,9
Isci 26 8,2 40 9,1 2 | 512 68 8,5
Memur 83 26,1 108 24,5 6 15,3 197 24,7
Serbest 27 8,5 60 | 136 6 | 153 93 | 116
Meslek calisan 0’033*
Saglik 48 15,1 41 9,3 9 | 230 98 | 12,33
calisan1
Emekli 38 11,9 69 | 156 2 51 109 | 136
Diger 21 6,0 35 79 20,5 64 8,0
900 alt1 29 9,3 40 9,3 4 | 10,0 73 9,3
Gelir durumu 900-3000 185 59,3 279 | 65,0 21 | 525 485 | 62,1 | >0,05
3000 tizeri 98 314 110 | 256 15 | 375 223 | 28,6
Tlkogretim 5 29 10 43 0 0 15 3,6
Egitim durumu Lise 69 39,9 90 | 39,0 6 | 353 165 | 39,2 | >0,05
Universite 99 57,2 131 56,7 11 64,7 241 57,2
Yesil kart 7 2,2 13 3,0 1 25 21 2,6
Saglik giivencesi | SGK 301 95,0 420 | 955 34 | 850 755 | 94,7 0;222
Yok 9 2,8 7 1,6 5 | 125 21 2,6
Sehir 272 85,8 332 75,6 30 75,0 634 79,6 | <0,001
Oturdugunuz yer .
ilge 37 11,7 93 21,2 5 12,5 135 17,0
Koy 8 25 14 3.2 5 12,5 27 34
*Aragtirmaya katilan kisilerden 30 yas alt1 bireyler hastalaninca daha fazla

oranda hi¢cbir sey yapmam ve kendi kendime tedavi ederim derken, 31-59 yas grubu

bireyler daha fazla oranda saglik kurulusu ya da doktora giderim demistir. 60 yas {istii
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bireyler ise yine daha fazla oranda saglik kurulusu ya da doktora giderim demistir. Yas
gruplar1 arasinda hastalaninca ilk yapilan sey agisindan anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

**Aragtirmaya katilan kisilerden ev hanimi olan bireyler daha fazla oranda
kendi kendime tedavi ederim, is¢iler saglik kurulusu ya da doktora giderim, memurlar
kendi kendime tedavi ederim, serbest ¢alisanlar daha fazla oranda hi¢bir sey yapamam ve
saglik kurulusuna ya da doktora giderim, saglik ¢alisani olan bireyler hastalaninca daha
fazla oranda hicbir sey yapmam ve kendi kendime tedavi ederim derken, emekli olan
bireyler saglik kurulusu yada doktora giderim, diger meslek grubu bireyler daha fazla
oranda hicbir sey yapmam demistir. Meslek gruplar1 arasinda hastalaninca ilk yapilan sey

acisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,003).

% Aragtirmaya katilan kisilerden saglik gilivencesi yesil kart olanlar daha
fazla oranda saglik kurulusu ya da doktora giderim, SGK olanlar daha fazla oranda kendi
kendime tedavi ederim ve saglik kurulusu ya da doktora giderim, saglik giivencesi
olmayanlar kendi kendime tedavi ederim ve hicbir sey yapmam seklinde yanitlamiglardir.
Saglik giivencesi gruplar1 arasinda hastalaninca ilk yapilan sey agisindan anlamli fark

bulunmustur (p=0,002).

*Ek*k Arastirmaya katilan bireylerden sehir merkezinde yasayanlar daha fazla
oranda kendi kendime tedavi ederim, ilcede yasayanlar daha fazla oranda saglik kurulusu
ya da doktora giderim, koyde yasayanlar hi¢bir sey yapmam seklinde yanitlamistir.
Arastirmaya katilan kisiler arasinda yasanilan yer gruplar1 arasinda hastalaninca ilk

yapilan sey agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklari ile kronik hastalik durumu ve
diizenli ila¢ kullanimimin karsilastiriimasi tablo 1V XXXIII’de yapilmistir. Buna gore;
kronik hastalik durumu ile alicilarin hastalaninca ilk ne yaptiklari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Diizenli ilag kullanimi ile alicilarin hastalaninca ilk ne yaptiklar

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo IV.XXXIIIl. Alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklart ile kronik hastalik

durumu ve diizenli ila¢ kullaniminin karsilastirilmasi

Hastalaninca ilk ne yaparsimz?
Kendi
kendl_ml _ Saglhk
tedavi ederim L.
kurulusu ya Hicbir sey
ya da Toplam p
da doktora yapmam
cevremden .
giderim
yardim
alirom
n % n % n % n %
Kronik hastahiginiz Yok 188 59,5 | 328 74,7 18 | 450 534 | 67,2 | <0,001
var mi? Var 128 40,5 | 111 25,3 22 | 55,0 261 | 32,8 *
Diizenli ilag¢ Hayir 202 63,7 220 50,0 31 | 775 453 | 56,8 | <0,001
kullanim Evet 115 36,3 220 50,0 9 | 225 344 | 43,2 *%

*Alicilardan hastalandigt zaman, kronik hastaligi olmayanlar daha fazla
oranda saglik kurulusu ya da doktora giderim, kronik hastalig1 olanlar daha fazla oranda
kendi kendime tedavi ederim ya da hicbir sey yapmam seklinde yanitlamistir. Kronik

hastalik olma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

**Aragtirmaya katilan kisilerden hastalandigi zaman, diizenli ila¢ kullananlar
daha fazla oranda saglik kurulusu ya da doktora giderim, diizenli ilag¢ kullanmayanlar
daha fazla oranda kendi kendime tedavi ederim ya da higbir sey yapmam seklinde
yanitlamigtir. Diizenli ilag kullanma durumu acisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,001).

Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklar ile
modern tip-bitkisel tiriin hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi tablo 1V XXXIV’de
yapilmistir. Buna gore; modern tip-bitkisel iirlin karsilagtirma sonuglart ile alicilarin

hastalaninca ilk ne yaptiklar arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo IV. XXXIV. Alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklari ile modern tip-bitkisel

iiriin hakkindaki diistincelerinin karsilagtirilmasi

Hastalaminca ilk ne yaparsimz?
Kendi
kendimi Saghk
Bitki tedavisini modern tip ile tedavi ederim | kurulusu .
. Hicbir sey
karsilastirdigimizda ne yada yada Toplam p
. yapmam
diisiiniiyorsunuz? ¢cevremden doktora
yardim giderim
alirnm
n % n % n % n %
. 43 136 | 70 | 15,9 6 15 (11 | 149
Tip dis1 yontemler zararsizdir 9
Tip dis1 yontemler modern tibbi tedavi 102 32,3 | 18 | 42,0 15 | 375 | 30 | 37,9
yontemlerini destekleyebilir 5 2
Tip dis1 yontemler modern tedavi 10 3,2 | 13 3 2 5 125 3,1
yontemleri yerine kullanilabilir
Tip dis1 yontemlere ulagilmasi ya da 26 8,2 | 30 6,8 51125 | 61 1,7
bulunmasi kolay
Tip dis1 yontemleri kullananlar 41 130 | 46 | 10,5 4 10 |91 | 11,4
memnun kaldigi i¢in ben de denemek >0,05
istedim
Sagligimla ilgili kendim karar vermeyi 32 10,1 | 28 6,4 3 75 | 63 79
tercih ediyorum
Tip dig1 yontemlere recete 13 41 |19 4,3 3 75 | 35 44
gerektirmemesi dnemli
Modern tiptan fayda gérmemis olanlar 21 6,6 | 27 6,1 1 25 |49 6,2
tip dis1 yontemleri kullanabilir
Tip dis1 tedavilerin kanserden 22 89 | 28 5 1 2,5 | 52 6,4
koruduguna inantyorum

Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin devamli gittikleri doktor bilgisi ile bitkisel
tirtinler hakkindaki diistincelerinin karsilagtirilmasi tablo IV XXXV’de yapilmistir. Buna
gore; alicilarin doktorlar1 tarafindan bitkisel iiriin Onerilmesi ile daimi doktor bilgisi
karsilagtirllmis ve anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0,05). Alicilarin ¢ocuklarinin
beslenmelerini desteklemek i¢in kullandiklari bitkisel iiriin bilgisi ile daimi doktor bilgisi
karsilastirilmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur (p=0,001). Alicilarin kendi beslenmelerini
desteklemek i¢in kullandiklar bitkisel iiriin bilgisi ile daimi doktor bilgisi karsilastirilmis
ve anlamli sonug bulunmustur (p<0,001). Alicilarin mevcut sikayeti ile ilgili bir hekime
gitme durumu ile daimi doktor bilgisi karsilastirilmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur
(p<0,001). Alicilarin aldiklar1 iirinii hangi amacla aldiklar1 bilgisi ile daimi doktor

bilgisi karsilastirilmis ve anlamli sonug¢ bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo IV. XXXV Alicilarin devaml gittikleri doktor bilgisi ile bitkisel tirlinler hakkindaki

diisiincelerinin karsilastirilmast

Daimi doktorunuz kim?
H'eb\ll:?ni Diger brans Yok Toplam p
n % n % n % n %
Doktorunuz size bitkisel Hayir 345 | 89,8 | 304 | 894 |80 | 976 | 729 | 904 50.05
triin 6nerdi mi? Evet 39 | 10,2 36 | 10,6 2 2,4 77 9,6 '
Cocuklarinizda Hayir 79 | 245 54 191 |27 | 40,3 | 160 | 23,8
beslenmelerini desteklemek 244 | 755 | 228 | 80,9 |40 | 59,7 | 512 | 76,2
.. - . <0,001*
icin kullandigimiz bitkisel Evet
irlin var mi?
Kendi beslenmenizi Hayir 78 | 19,9 40 | 11,4 |30 | 326 | 148 | 17,7
desteklemek igin 313 | 80,1 | 311 | 886 |62 | 674 | 686 | 82,3 <0 001%*
kullandiginiz bitkisel tiriin Evet '
var mi1?
Hayir 235 | 60,1 | 129 | 36,8 | 62 | 66,7 | 426 | 51,0
ot | Alle 69 | 17,6 26 74 |12 | 129 | 107 | 12,8
Bugiinkii sikayetinizle ilgili L .
bir hekime gittiniz mi? hekimi <b.001
Diger 87 | 223 | 196 | 558 |19 | 204 | 302 | 36,2
brans
Kozmetik 31 9,0 25 6,0 7 74 63 75
amacl
Sagligi 222 | 56,8 | 179 | 51,3 | 60 | 63,2 | 461 | 55,2
destekleyi
ci
Tedavi 81 | 20,7 80 229 |15 | 158 | 176 | 21,1
Bu iiriinii kullanma amacli 50.05
amaciniz nedir? Doktorun 4 1,0 6 1,7 2 2,1 12 14 '
verdigi
ilag iyi
gelmedi
Tedaviyi 49 | 12,5 63 | 18,1 | 11 | 11,6 | 123 | 14,7
destekleyi
ci

*Arastirmaya katilan  kisiler arasinda ¢ocuklarinin  beslenmelerini
desteklemek i¢in bitkisel iiriin kullanmayanlarin daimi doktoru olmadigi ya da aile
hekimi oldugu, cocuklarinin beslenmesini desteklemek i¢in bitkisel {iriin kullananlarin ise
daha fazla oranda diger brans hekimlerinden daimi hizmet aldig1 bulunmustur. Arastirma
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).***Arastirmaya katilan kisiler
arasinda kendi beslenmelerini desteklemek icin bitkisel iiriin kullanmayanlarin daimi
doktoru olmadig1 yada aile hekimi oldugu, kendi beslenmesini desteklemek icin bitkisel
tirtin kullananlarin ise daha fazla oranda diger brans hekimlerinden daimi hizmet aldig1

bulunmustur. Arastirma gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

59



***Buglinkii sikayetiyle ilgili aktara alig-verise gelmeden 6nce bir hekime
gidenler daha fazla oranda daimi olarak aile hekimi tarafindan izlenen ya da herhangi bir
hekim tarafindan izlenmeyen kisilerden olusmaktadir. Arastirma gruplar1 arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Alicilarin siirekli takibi altinda olduklar1 doktor bilgisi ile bitkisel iiriinler
hakkindaki goriislerin karsilastirilmasi tablolV  XXXVI’da yapilmistir. Buna gore;
bitkisel lirlin-modern tip karsilastirma sonuclar1 ile daimi doktor bilgisi karsilastirilmis ve

anlamli sonug bulunmustur (p=0,020).

Tablo IV.XXXVI. Alicillarin devamli gittikleri doktor bilgisi ile bitkisel {riinler

hakkindaki goriislerin kargilastirilmast

Daimi doktorunuz kim?

Sifal bitkilerle modern tibbi Aile
karsilastirdigimzda ne Hekimi Diger brang Yok Toplam p
diisiiniiyorsunuz?

n % n % n % n %
Kesinlikle zararsizdir 57 | 145 50 | 14,2 19 | 20,0 | 126 15,0
Sifali bitkiler modern tibbi tedavi 167 | 425 | 117 | 33,3 37 1389 | 321 38,3
yontemlerini destekleyebilir
Sifal1 bitkiler modern tedavi yontemleri 6 15 15 4,3 6 6,3 27 3,2
yerine kullanilabilir
Ulasilmasi ya da bulunmasi kolay 29 7,4 26 7,4 9 9,5 64 7,6
Kullananlar memnun kaldigi i¢in ben de 41 | 10,4 50 | 14,2 4 4,2 95 11,3 0,020*
denemek istedim
Sagligimla ilgili kendim karar vermeyi 23 59 31 8,8 10 | 10,5 64 7,6
tercih ediyorum
Regete gerektirmemesi dnemli 25 6,4 15 4,3 2 2,1 42 50
Modern tiptan fayda gdrmemis olmak 21 53 24 6,8 4 4,2 49 5,8
Kanserden koruduguna inantyorum 24 6,1 23 6,6 4 4,2 51 61

*Alicillar  arasinda  bitkisel tedaviler ile modern tip tedavilerini
karsilastirdiklarinda diisiindiiklerini ifade ederken; daimi doktoru aile hekimi olanlar en
fazla oranda sifali bitkilerin modern tip yontemleri destekleyebilecegini sOylemis, daimi
doktoru aile hekimligi dis1 diger brans hekimleri olanlar da en fazla oranda sifali
bitkilerin modern yontemleri destekleyebilecegini sdylemis, herhangi bir hekim
tarafindan diizenli izlenmeyen katilimcilar da en fazla oranda sifali bitkilerin modern
yontemleri destekleyebilecegini sOylemistir. Arastirma gruplari arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,020).
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Tip dis1 tedavi yontemlerini kullanimi ile kendi diyetlerine bitkisel iiriin
destegi kullanip kullanmamasinin karsilagtirilmasi tablo 40°ta yapilmistir. Buna gore; tip
dis1 tedavi yontemleri ile alicilarin kendi diyetlerinde bitkisel iirtin kullanip kullanmama

arasinda anlamli sonug¢ bulunmamistir (p>0,05).

Tablo IV.XXXVII. Alicilarin tip dis1 tedavi yontemlerini kullanimi ile kendi diyetleri i¢in

bitkisel {iriin destegi kullanip kullanmamasinin karsilagtiriimasi

Kendi diyetinizi desteklemek icin kullandigimz bitkisel iiriin
var mi?
Hayir Evet Toplam
p
n % n % n %
Bitkisel iiriinler 87 67,4 | 357 55,0 | 444 57,1
Dini telkin yada dua 3 2.3 11 1,7 14 1,8
Kaplica 5 3,9 31 4,8 36 4,6
Tip dis1 tedavi - .
Ozel diyet 3 23 | 15 23 | 18 23 | >0,05
yontemleri
IAkupunktur 1 0,8 13 2,0 14 1,8
Diger veya birden
30 23,3 | 222 342 | 252 32,4
fazla yontem

Tip dist tedavi yontemlerini kullanimi ile g¢ocuklarimin diyetlerine bitkisel
tirtin destegi kullanip kullanmasinin karsilastirilmasi tablo 1V XXXVIII’de yapilmustir.
Buna gore; tip dis1 tedavi yontemleri ile alicilarin ¢ocuklarinin diyetlerinde bitkisel iirtin

kullanip kullanmama arasinda anlamli sonug bulunmustur (p=0,005).

Tablo IV.XXXVIII. Alicilarin tip dis1 tedavi yontemlerini kullanimi ile gocuklarinin
diyetleri icin bitkisel {rlin destegi kullanip kullanmasinin

karsilagtirilmasi

Cocuklarimzin diyetini desteklemek i¢cin kullandigimiz bitkisel
iiriin var m?

Hayir Evet Toplam
n % n % n % P
Bitkisel iiriinler 60 | 594 | 289 |657 | 349 64,5
Dini telkin yada dua 12 11,9 17 3,9 29 5,4
Tip dis1 tedavi  [Kaplica 6 59 10 2,3 16 3,0 0,005
yontemleri Ozel diyet 3 30 | 19 43 22 4,1
g lzgl:ryvé;yt*e‘;”de“ 20 | 198 | 105 |239 | 125 | 231
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*Alicilar arasindan tip dis1 tedavi yontemlerinden bitkisel iriinleri tercih
edenlerin, 6zel diyetleri tercih edenlerin ve diger yontemler ya da birden fazla yontem
tercih edenlerin daha fazla oranda ¢ocuklarinin diyetini desteklemek i¢in bitkisel {iriin
kullandig1, dini telkin ya da duay1 tercih edenlerin, kaplica tedavilerini tercih edenlerin
daha fazla oranda cocuklarinin diyetini desteklemek icin bitkisel iiriin kullanmadig:
bulunmustur. Arastirma gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur

(p=0,005).

Alicilar tarafindan tip dist tedavi yontemlerinin Kullanimi ile kronik hastalik
olup-olmadiginin karsilagtirmasi tablo IV XXXIX’da yapilmistir. Buna gore; tip dist
tedavi yontemlerini kullanim durumu ile kronik hastalik durumu arasinda anlamli fark

bulunmamistir (>0,05).

Tablo IV.XXXIX. Alicilarin tip dis1 tedavi yontemlerini kullanimi ile kronik hastalik

olup olmadiginin karsilastirmasi

Kronik bir hastahigimiz var m?
Hayir Evet Toplam
n % n % n % P
Bitkisel iiriinler 294 54,3 | 149 62,6 | 443 | 56,9
Dini telkin ya da dua 9 1,7 5 2,1 14 1,8
Tip disi tedavi Ifaphca 24 44 | 12 50 | 36 4,6 50,05
yontemleri Ozel diyet 12 2,2 6 25 | 18 2,3 '
IAkupunktur 12 2,2 2 08 | 14 1,8
Diger veya birden fazla yontem 190 351 | 64 26,9 | 254 | 32,6

Alicilarin tip dis1 tedavi yontemlerini kullanimi ile mevcut kronik hastaligi
i¢in diizenli ilag kullaniminin karsilastirilmasi tablo IV XL’da yapilmistir. Buna gore; tip
dist tedavi yontemlerini kullanim durumu ile diizenli ilag kullanma durumu arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo IV XL. Alicilarin tip dis1 tedavi yontemlerini kullanim durumu ile kronik hastaligi

icin diizenli ilag kullaniminin karsilastirilmasi

Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
Hayir Evet Toplam
n % n % n % P
Bitkisel tirtinler 259 | 594 | 186 53,9 | 445 | 57,0
Dini telkin ya da dua 8 1,8 6 1,7 14 1,8
Kaplica 22 5,0 14 41 | 36 4,6
;;ﬁiﬁlzfm Ozel diyet 6 14 | 12 35 | 18 23 >0,05
IAkupunktur 6 1,4 8 23 | 14 1,8
];‘Zglzryvéenytzrz‘rden 135 | 31,0 | 119 |[345 | 254 | 325

4.3. Aktarlar ve Alicilarin Bulgularimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan aktarlarla, alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yapacaklarinin
karsilastirilmasi tablo 44°te yapilmistir. Buna gore hastalandiklarinda ilk ne yapacaklari

konusunda alicilar ile aktarlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo IV.XLI. Aktarlarin ve alicilarin hastalandiklart zaman ilk ne yapacaklarinin

karsilagtirilmasi
Grup
Al Aktar Toplam p
n* % | n* % | n* %
Kendi kendimi tedavi ederim 292 | 348 (11 | 73,3 | 303 | 354

Arkadas ya da komsulara danigirim 66 7,8 0 0,0 66 7,7

Resmi saglik kuruluslarindan birine

392 | 46,7 31200 | 395 | 46,2

Hastalandigimizda giderim 5005
ilk ne yaparsimiz? Ozel doktor muayenesine giderim 42 50 0 0,0 42 49 !
Universite hastanesine giderim 47 5,6 0 0,0 47 55

Hicbir s.e}./ yapma?m kendiliginden m 5.2 1 0.6 45 5.2
gecmesini beklerim

*Birden fazla secenek isaretlenmis olup alicilardan 842 kisi aktarlardan 15 kisi toplam 857 kisi cevap
vermistir.

Aktarlarin  ve alicilarin  sifali  bitkilerle tedavi yontemleri hakkindaki
diistincelerinin, modern tip yontemleriyle karsilastirilmasi tablo IV XLII’te yapilmustir.

Buna gore sifali bitkilerle tedavi yontemleri hakkindaki diisiincelerini, modern tip
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yontemleriyle karsilastirdigimiz aktarlar ve alicilar arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Tablo IV XLII. Aktarlarin ve alicilarin modern tip ile bitkisel {iriin degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi
Grup
Alica Aktar Toplam p
n* % | n* % n* %
Kesinlikle zararsizdir 87 103 | 3 20,0 90 10,5

Modern tibbi tedavi yontemlerini
destekleyebilir

Modern tedavi yontemleri yerine
Sifall bitkilerle kullanilabilir

tedavi ydntemlerini Ulasilmas1 ya da bulunmasi kolay 41 48 | 2 13,3 | 43 5,0

modern tibbi —
. Kullananlar memnun kaldigi i¢in
yontemlerle

312 | 37,1 |12 | 80,0 | 324 | 379

16 19 |4 | 266 | 20 2,3

63 75 |5 | 333 | 68 7,9 | <0,001*

5 ben de denemek istedim .
karsilastirdigimizda
asagidakilerden Recete gerektirmemesi 39 46 | 1 6,6 | 40 4,6
hangileri sizin icin Kolay bulunabilir ve ulasilabilir 97 32 |4 |266 | 31 36
dogrudur? olmasi
Ic\)/llr(;(;em tiptan fayda gérmemis 1 13 |6 |400 | 17 19

Kanserden koruduguna 6 07 | 1 6.6 7 0.8

inanityorum

*Birden fazla secenek isaretlenmis olup alicilardan 842 kisi aktarlardan 15 kisi toplam 857 kigi cevap

vermistir.

** Arastirmaya alinan aktarlarin, sifali bitkiler ile modern tedavi yontemlerini
karsilastirdiginda alicilara gore sorunun tiim siklarina daha fazla oranda katildig: goriilmiis

ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Aktarlarin ve alicilarin hem ¢ocuklarinin diyetlerini desteklemek amagli, hem
de kendi diyetlerini desteklemek amacl kullandiklar1 besin durumunun karsilastiriimasi
tablo IV XLIII’de yapilmistir. Buna gére hem ¢ocuklarinin diyetlerini desteklemek amagli,
hem de kendi diyetlerini desteklemek amacli alicilar ile aktarlar arasinda anlamli fark

bulunmamustir (>0,05).
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Tablo IV.XLIII. Aktarlarda ve alicilarda g¢ocuklarinin diyetlerini ve kendi diyetlerini

destekleme amagli kullandiklar1 besin durumunun karsilastiriimasi

Grup
Ahct Aktar Toplam P
n % n % n %
Cocuklarimzmn diyetini Hayir 160 23,8 4 26,7 164 23,8 sos
>
destekleme amach Evet 512 76,2 11 73,3 523 76,1 !
kullandigimiz besinler var mi? Toplam 672 100,0 15 100,0 687 100,0
Kendi diyetinizi destekleme Hayr 147 17,6 8 200 150 176
amach kullandigimiz besinler Evet 687 823 12 80.0 699 g24 | >0,05
var om? ! ! !
Toplam 834 100,0 15 100,0 848 100,0
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5. TARTISMA

Diinya genelinde, 6zellikle son yillarda, basta bitkisel tedaviler olmak {izere
geleneksel tip metotlarina ilgi giderek artmaktadir (2). Bu artis gelismis tilkelerde son 20
yilda olmustur (20). Bu artistan iilkemizin ve Aydin’in da etkilendigini sOylemek
miimkiindiir, ¢iinkii ¢alismamizda Aydin Gida, Tarim ve Hayvancilik 11 Miidiirliigi’ne
resmi kayith 15 aktarla yaptigimiz goriismeler sonucu elde ettigimiz verilere gore; bu
aktarlarin yarisina yakini aktarlik meslegini 10 yil veya daha kisa bir siiredir yaptigini
belirtmistir. Yani kayitli aktarlarin neredeyse yarisina yakini son 10 yildir faaliyet
gostermeye baglamislardir. Aydin kent merkezinde aktar sayisindaki bu artis, tilkemizle
birlikte kentimizdeki bitkisel tedavilerin artan popiilaritesini ve talep artigini en iyi

sekilde yansittig1 sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢caligmada, aktarlarin yarisindan fazlasinin 30—60 yas arasinda oldugu,
yarisindan fazlasinin lise mezunu, az sayida da iiniversite mezunu oldugu goriildi.
Manisa sehir merkezinde bitki ve dogal tiriinler kullanarak hasta tedavi eden veya sadece
bitkisel ve benzeri dogal iiriinler satan esnaflarin (aktar) kimlik ve mesleki 6zelliklerini
ortaya ¢ikarmaya yonelik yapilan tanimlayici bir ¢alismaya gore aktar, posetci, lokman,
tarim driinleri gibi ¢esitli isimler altinda ¢alisan bu kisilerin ¢alismamizla uyumlu olarak
cogunun orta yas grubunda oldugu, 6grenim durumlarinin ilkdgretimden yiiksek dgretime
kadar cesitlilik gosterdigi, ancak calismamizdan farkli olarak tamaminin erkek oldugu
belirtilmistir (81). Bizim c¢alismamizda goriisiilen aktarlarin dordii (%26,6) kadindi.
Goriigiilen aktarlarin biiylik kismi evli ve ¢ocuk sahibiydi. Calismaya katilan aktarlarin
¢ocuk durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasinda, kadin ve erkek aktarlarda ¢ocuk
sayist bakimmdan anlamli fark bulunmadi. Hemen tamaminin aktarlik diikkédni1 disinda
baska bir meslekle ugrasilarinin olmadigini ve gecimlerini bu yolla sagladiklarini

belirttiler.

Egitim durumlarma bakildiginda, aktarlar arasinda az sayida iiniversite mezunu
olmakla beraber, aldiklar1 egitim saglik disindaki alanlardaydi. Aktarlik meslegini,
yarisindan fazlasi ya daha dnce bu isi yapan bir ustasindan veya ailesinde bu isle ugrasan
kisilerden 6grendiklerini belirtirken, ¢cok azi1 aktarlik meslegiyle ilgili almis oldugu bir
egitimi oldugunu veya bu isin kursuna gittigini dile getirdi. Yukarida TAT ve aktarlik
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uygulamalar1 hakkinda iilkemizdeki yasal durum kisminda da bahsedildigi gibi,
tilkemizde bu yontemlere artan ilgi ve yaygin kullanilmasi nedeniyle uygulamalarin
standardize edilmesi, bu konuda egitimli uygulayicilar tarafindan uygulanmasi
hedeflenmektedir. Bu amagla Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii
biinyesinde kurulan Geleneksel Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalart Daire
Bagkanlig1 tarafindan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi
27.10.2014 tarihli 21958 sayili Remi Gazete’de ilan edilmistir. Genelgede bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu yontemlerin uygulanacagi
saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlenmis, ekler kisminda da 15 TAT
yonteminin tanimi, uygulamaya yetkili personelinin tanimi, yontemlerin uygulanabilecek
ve uygulanmayacak durumlarin tarifi yapilmistir. Ayn1 yonetmeligin Ek—3 kisminda da,
fitoterapi tanim1 *’Geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaclarla yapilan bir tedavi
yontemidir’’ seklinde yapilmis ve uygulamaya yetkili personel olarak ’sertifika sahibi
tabip ve dis tabibi’’ olarak sinirlandirmistir (78). Bu sekilde tanimi yapilmis ve ¢ercevesi
¢izilmis olan bitkisel tedavi uygulamalarinin heniiz aktarlarla ilgili bir maddesi yer
almamigstir. Bilimsel olarak, sifali bitkiler ve fitoreapi egitiminin sadece eczaci ve tabipler
tarafindan alinmasi ve uygulanmasi, aktarlarin yaptiklar isle ilgili olarak yeterli siire ve
nitelikte egitilmelerine gore daha hakli bir secenek gibi goriilse de, isin ticari boyutu bu
uygulamay1 zorlastirmaktadir. Nitekim Almanya gibi endiistrilesmis tilkelerde de aktarlik
benzeri i yapan egitimli herbalistlerin eczaci veya doktor olmak gibi bir zorunluluklar
yoktur. Ancak bu iilkelerde hekimler genelde fitoterapi egitimi almakta ve
fitoterapdtiklerin satis1 da agirlikli olarak eczanelerce yapilmakta ve bu iilkelerin Sosyal
Gilivenlik Kurumlar1 da hekim tarafindan yazilan bitkisel iirlinlerin belli bir kismini
karsilamaktadir (16). Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan 01 Ekim 1985 tarih
ve 5777 sayili “Aktarlar, Baharatgilar ve Benzeri Diikkanlar Hakkindaki Daimi
Genelgesi” ile, halk sagligi i¢in tehdit olusturan ve telafisi miimkiin olmayan durumlara
engel olmak amaciyla getirilen diizenlemede, ‘’Bitkisel ilag satan aktar, baharat¢1 ve
benzeri diikkanlarin agilmasi i¢in Saglik ve Sosyal Yardim miidiirliigli izni aranacak’
denmekte ancak bu tiir yerlerin agilmasinda saglik kuruluglarinin ve eczanelerin
acilmasinda oldugu gibi acacak kisilerin diploma ya da benzeri sertifika sarti
belirtilmemektedir. Basta kronik hastaliklar olmak iizere, bir ¢ok hastalik ve kozmetik

sikayetlerle kendilerine bagvuran kisilere sifali bitkiler dneren bu meslek grubunun
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egitimlerinin ve igyeri agma sartlarinin yasal olarak bir ¢er¢eveye oturtulmamis olmasi bir

eksiklik olarak tespit edilmistir.

Aktarlar; sifali bitkileri satin almak i¢in alicilarin kendilerine agirlikli olarak
televizyon programlarindan duydugu iriinii almak i¢in geldigini, es-dost-akraba
Onerisiyle gelenlerin ve kendi Onerileriyle iiriin alanlarin da gorece olarak yogunlukta
oldugunu, dogrudan iiriiniin ismini vererek {iriin alan alicilarin ise en az payr aldigim
belirttiler. Bu oranlar i¢inde en biiylik payr alan tv programlarindan gorerek {iriin alma
nedeni irdelendiginde; bilimdeki gelismelere ragmen, farmakoterapinin bitkilerden koken
aldigr gergegi “doganin mucizevi iyilestirici giicii” seklinde medyada yaygin olarak
islenmesi ve yayilmakta olan “dogala doniis” diisiincesi ile bitkilerin dogal olduklari i¢in
tamamen yararli olduklar1 vurgusu yapilmasi gibi etmenlerin burada rol oynadigi
diisiiniilebilir (17). Yazili ya da gorsel basinda bitkilerin saglik i¢in yararh 6zelliklerinden
bahsedilen yazilar ya da konusmalarin ¢oklugu ve halkin bu konulara bilingsizce olan
ilgisi insanlarin saghigim tehlikeye atabilmektedir. Bu durum aslinda sadece Tiirkiye’de

goriilen bir durum olmayip tiim diinyada benzer sekilde cereyan etmektedir (34).

Uriin alirken tercih edilen diger énemli etkenlerden biri de es-dost tavsiyesi ile
satin alma yontemidir. Bu konu ile ilgili izmir’de yapilmis 2011 yilinda yayilanan bir
makalede, bitkisel urtin kullananlarin Oneri aldigi kisiler olarak
arkadag/komsu/aile/akraba oraninin %59,1 gibi oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir (82).
Konvansiyonel ilaglarin kullaniminda da benzer orneklerine rastladigimiz, kendisinin
daha 6nce geg¢irmis oldugu bir hastaliktan 6tiirii kullandig1 ve iyi geldigini diislindiigii
ilaglarin1 esine, dostuna, komsusuna tavsiye eden hastalar olmaktadir. Benzer durum,
bitkisel iiriin kullanimi ile ilgili tercihlerde de goriilmektedir. Ulkemizin sosyal
Orlintlistiniin bu konu iizerinde etkili olabilecegi, siki akrabalik ve yakin komguluk
iligkileri nedeniyle faydali olma diisiincesi burada etken olabilir. Hastalara bitkisel
triinlerle ilgili bilgi kaynaklarmin sorgulandigi bir ¢alismada hastalarin %42,6’simnin
cevreden (arkadas, komsu) bilgi elde ettiklerini belirtmislerdir (12). Ayrica, bitkisel
tiriinlerin diger tercih nedenleri olarak; kisilerin kendi sagliklarini korumak agisindan
daha aktif rol alma istekleri, kullanilan receteli ilaglarin rapor edilen toksisiteleri

hakkinda bilgi sahibi olmak, uygulanan medikal tedavinin yan etkilerini azaltarak yasam
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kalitesini artirmak ve kiiltiirel etkiden dolay1 geleneksel tedavi yontemlerini ve {iriinlerini

kullanmak olarak siralanabilir (72).

Calismamizda goriisiilen aktarlar ¢ogunlukla, kendilerini modern tip yontemlerini
kullanan doktorlara tamamlayici rolde oldugunu ve doktorluk mesleginin mutlaka olmasi
gereken bir meslek oldugunu belirtmigse de, goriisiilen aktarlardan yarisina yakini
doktorlarin bitkisel tedavilerle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve bu konuda
bilgilerini arttirmalar1 gerektigini diigiinliyordu. Bununla birlikte bazilari, doktorlarin
saglik alaninda egitim almis donanimli meslek grubu oldugunu, bir kismi1 bitkisel {iriin
oneren doktorlar1 kutladigmi, bir kismi da hastalarin bitkisel iirlinleri doktorlara
danigmadan kullanmamasi gerektigini belirtmistir. Arastirmamizda, aktarlar genelde
kendilerini tamamlayici tip uygulayicisi roliinde gordiiklerini belirtmislerse de, yarisindan
fazlas1 doktorlarin sifali bitkiler hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu

konuda bilgi diizeylerini arttirmalari gerektigini diisiinmekteydi.

Bitkisel tirtinlerin iilkemizde yaygin olarak kullanildig: yapilan ¢alismalarla ortaya
konmustur (4). Ulkemizin farkli bolgelerinde devlet hastaneleri ya da iiniversite
hastanelerinde yapilan arastirmalarda, 6zellikle kanser hastalar1 basta olmak tizere kronik
hastalig1 olanlar bitkisel {irtin kullanma egilimlerinin yiiksek oldugu ve bu konu ile ilgili
de hekimlerini bilgilendirmedikleri bulunmustur (31). Ankara’da bir aile hekimligi
poliklinigine Temmuz 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda cesitli rahatsizliklar1 nedeniyle
bagvuran 310 hastaya yapilan anket ¢alismasinda, ¢alismaya katilan hastalarin %84,5’inin
bitkisel iriinlerle tedavilere ilgi duyduklari ve zaman zaman kullandiklarini ifade
etmiglerdir (12). Calismada poliklinik hizmeti alirken bitkisel iirinler hakkinda
doktorlarinin  bilgi vermesini isteyip istemedikleri sorusuna hastalarin  %83,9‘u
doktorlarindan bitkisel {iirtinler hakkinda bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir.
Hasta bakiminda ilk basvuru ve anahtar roliindeki birinci basamak hekimlerinin, omiir
boyu takip etmekle sorumlu olduklari hastalarina bilgi verme, bu yontemlerle ilgili
dengeli bir yaklasim gostererek hastalarina yol gosterme ve yasanilan bolgede sik
kullanilan yontemlerle ilgili dogru onerilerde bulunmalarina yetecek kadar bilgi sahibi
veya egitimli olmalar1 gerekir. Ancak iilkemizde birinci basamak hekimlerine yonelik
yapilan bir ¢alismada hekimlerin biiyiik bir kisminin (%96) TAT yontemleri konusunda

egitimlerinin olmadig1 saptanmistir (28).
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Aktarlarin ~ bliylk  ¢ogunlugu  doktorlar tarafindan kendilerine hasta
yonlendirildigini belirtse de, bu oran gorlisiilen aktarlarin yarisindan fazlasinin
”doktorlarin bitkisel tedavilerle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve bu konuda
bilgilerini arttirmalar gerektigi’” diistinceleriyle uyumlu bulunmamustir. Tiirkiye’de 2008
yilinda yapilan bir ¢calismada, 850 aile hekimligi uzmani veya asistaninin {iye oldugu bir
web sitesi lizerinden ortak mail grubu yoluyla yapilan anket cevaplamasi sonucu,
doktorlarin  bitkisel tedavi hakkinda diisiincelerinin dagilimi  yapilmistir (14).
Katilimeilarin %2’si kesinlikle karsi oldugunu, %5,3’t uyguladigini, %57,3’l egitim
alirsa uygulamak istedigini, %34,7°si karst olmadigimi fakat ilgilenmedigini ifade
etmistir. Ayn1 ¢aligmada bitkisel {iriinlerin artan kullanim oranlarina ragmen hekimler bu
iriinlerin etki ve yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 belirtmislerdir.
Bitkisel iiriinlerle tedavinin sik kullanimi nedeniyle hekimlerin bu {iriinlerin klinik
etkileri, yan etkileri, dozlar1 ve muhtemel ilag-bitkisel iiriin etkilesimi konusunda dikkatli

olmalar1 ve hastalar1 da bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Aktarlar, kendilerine alicilarin basta solunum yolu rahatsizliklar1 olmak iizere,
eklem agrisi, sa¢ dokiilmesi, obezite ve deri hastaliklar1 gibi sikayetlerle en cok
bagvurdugunu belirtti. Aktarlara bagvurulan hastalik nedenlerinde ilk sirada bulunan
solunum hastaliklarinin ¢cogunun etiyolojisinde viral etkenlerin rol aldigim1 ve hekime
basvurmadan da yeterli bir siire istirahat etmekle kendini sinirlayabildigini goz Oniinde
bulundurdugumuzda ve ¢alismanin yapildigi donemin sonbahar ve kis aylarini kapsamasi
nedeniyle, sonucun bu sekilde olmas1 dngoriilebilir. Tibbi ve aromatik bitki satis1 yapan
aktarlarin sosyo-ekonomik yapilar1 {izerine yapilan bir arastirmada, tibbi ve aromatik
bitkilere talebin mevsimsel durumu incelenmis ve isletme sahiplerinin verdikleri
cevaplara gore, bu dagilim %36,7 ile en ¢ok ki aylarinda olurken, %16,7 ile en diisiik
oranda yaz aylarinda olmaktadir (83). Nitekim aktarlara sordugumuz baska bir anket
sorusunda, en ¢ok hangi bitkisel triinleri sattiklariyla ilgili dagilimda da 6zellikle nezle,
grip gibi solunum yolu hastaliklarinda kullanim alani bulan ihlamur, adagayr ve
zencefilin ilk ii¢ siray1r almasi da bu bulguyu destekler niteliktedir. Hastalarin bagvuru
nedenleri arasinda en sik diger nedenlerin kronik rahatsizliklar ve kozmetik nedenler
oldugu goriildii. Ozellikle kronik hastaliklarda hastalarin 6miir boyu ila¢ kullanim
zorunlulugu zaman iginde pek ¢ok yan etki gorme ihtimalini dogurdugundan, bu hastalar

baska arayiglara yonelebilmekte ve hastaliklarinin tedavisi icin denenmemis baska yollara
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basvurabilmektedirler. TAT yontemlerinin kullanimlarinin artmasinin nedenlerinden biri,
tedavisi miimkiin olmayan kronik hastaliklarin sayisindaki artig olarak gosterilmistir (67).
Aktarlarin  tedavisinde etkili olabileceklerini  diigiindiikleri hastalik dagilimina
bakildiginda da katilimcilarin yarisinin solunum yolu hastaliklar1 cevabi verdigi goriildii.
Ayrica, kronik rahatsizliklarin tedavisinde etkili olabileceklerini diisiinen aktarlarin,

diisiik oranda da olsa anemi ve hemoroid rahatsizliklarina ¢are olabileceklerini belirtti.

Bitkisel iiriinlerin disinda satis yapan aktarlarin oranlarina bakildiginda bu oranin
yartya yakin oldugu ve bunlarin i¢inde kozmetik, temizlik iirlinleri ve gida maddelerinin
oldugu goriildii. Goriisme yapilan aktarlarda 5777 sayili Genelge’de satisinin yasak
oldugu belirtilen tarim ilaglar1 ve insektisit satisinin olmadigi goriildi. Aktarlara
kendilerine hastalikla bagvuran veya alicilarin istekleri {izerine karigim bitkisel ilaglar
hazirlaylp hazirlamadiklart soruldu, katilimeilarin yarisindan ¢ogu hazirladiklarini ve
hazirladiklar1 karigimlarin kullanim amaci olarak solunum yolu hastaliklar1 birinci siray1
alirken, obeziteye yonelik karisimlar ikinci sirada yer aliyordu. 2005 yilinda Ankara’daki
aktarlik uygulamalar lizerine yapilan bir ¢alismada, bu tip diikkanlarda hi¢bir karigimin
hazirlanmamas: ve satilmamasi gerekirken, aktarlarin yaridan fazlasi1 formulasyonlari
kendisi, bazen kaynak kitap kullanarak, bazen de kendi deneyimleri sonucu karigim iiriin
satig1 yaptigimin gorildiigi belirtilmistir (69). Benzer bir bulguya 2014 yilinda Konya
[I’inde tibbi ve aromatik bitki satis1 yapan aktarlarin sosyoekonomik yapilar1 iizerine
yapilan bir arastirmada rastlanmis olup bu ¢alismada aktarlara tedarik ettikleri bitkileri
nasil sattiklar1 sorulmus, yarisindan fazlasi hicbir isleme tabi tutmadan sattiklarini, 1/4°
aldiklar1 gibi ve bir kismim paketleyerek sattiklarini, geri kalanlar da aldiklar1 gibi ve

Ozellikle kozmetik amach ¢esitli karisimlar da yaparak sattiklarini ifade etmislerdir (83).

Aktarlar, bolgelerinden temin ettikleri en ¢ok kullanilan ilk {i¢ iirliniin karabas otu,
adagayi, 1sirgan otu oldugunu; yurt digindan temin ettikleri en ¢ok kullanilan ilk ¢ iirlin
ise agirlikli olarak zencefil, zerdecal, ginseng ve tar¢in oldugunu belirtmislerdi. Ayni
zamanda zencefil ve zerdecal aktarlarin sattiklar1 en pahali iirlinlerin arasinda yer
almaktaydi. Ulkemiz sahip oldugu ekolojik kosullar nedeniyle bitki tiirlerinin goklugu
acisindan diinyanin en zengin iilkeleri arasinda yer alirken, aym1 zamanda pek ¢ok
bitkinin de gen merkezi konumundadir. 2009 verilerine gore, ililkemizden tibbi ve

aromatik bitki ihracati 90 milyon dolar civarindayken ithalatimiz 12 milyon dolar
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bulmustur (84). Ancak, aynmi c¢alismada bir 6nceki yi1l 6 milyon dolar civarinda olan
ithalatin bir yilda iki katina ¢iktigmin belirtilmesi oldukga carpicidir. Ulkemizin bu denli
zengin bitki cesitliligi, genis topraklar1 ve sahip oldugu iklim ¢esitliligi nedeniyle tibbi ve
aromatik bitkiler agisindan 6nemli bir ekonomik potansiyele sahip oldugu halde, bitkisel
ilaclarin 6nemli bir kism1 halen ithalat yoluyla karsilanmaktadir. Dogal bitki ortiimiizde
bulunmayan bitkilerin teminine yonelik talep disarida birakildiginda, bunun en 6nemli
nedeni olarak standardizasyon ve tasnifleme konularindaki eksikliklerimiz

olusturmaktadir (85).

Satilan iirlinler arasinda en pahalilar arasinda ilk sirayr ithlamur alirken, yine
yiiksek oranda kullanim alani bulan ayni1 zamanda ithal {iriinler olan zencefil, zerdecal ve
ginseng gibi riinler pahali kategorisinde yer aliyordu. Daha once de belirtildigi gibi,
calismanin yapildigi aylarin sonbahar sonu ve kis aylari basinda olup, solunum yolu
hastaliklarinin sik goriildiigi bir doneme denk gelmesi ve bu iriinlerin 6zellikle kis
aylarinda kullanim alan1 bulmasinin, taleple birlikte fiyatlarda da artisa neden olabilecegi
diistintildii. Ayrica, fiyatla ilgili goriisiilen aktarlardan alinan cevaba gore, “bu yil iiriin
veriminin az olmasi ve Uriinlin toplanmasiyla ilgili problemlerin fiyat artisina katkisi
olabilecegi’’ gorisleri belirtildi. Satilan en ucuz iirlinler olarak sayilan adagayr ve kekik
gibi {irtinleri aktarlarin bolgelerinden temin ettikleri belirtilmisti. Adacayr ve kekik,
tilkemizin dogal florasinda bulunmamakla birlikte Orta Anadolu Bolgesi ekolojik

sartlarina 1yl uyum saglayan ve ekonomik anlamda yetistiriciligi yapilan iirtinlerdir (85).

Aktarlarin  neredeyse tamami, ¢ocuklarmin  hastalanmalar1  durumunda
tedavilerinde sifali bitkiler kullanabilecegini belirttiler. ABD’de pediatrik yas gurubunda
yapilan bir calismada ebeveynlerin c¢ocuklarinda tamamlayic1i ve alternatif tedavi
kullanimin etkileyen faktorler incelenmis ve kendileri i¢in bu tiir yontemleri kullanan
ebeveynlerin ¢ocuklari i¢inde kullanma egiliminde olduklar1 saptanmistir (86). Aktarlarin
hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin beslenmesini desteklemek amaciyla yiiksek oranda
bitkisel triinler kullandigi goriildii. Aktarlarin kendi diyetlerini desteklemek amagl
kullandig1 besinlerin varliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildi ve kadin ile erkek
aktarlar arasinda kendi diyetlerini desteklemek amagli kullandiklar1 besin varligi
acisindan anlamh fark bulunmadi. Aktarlar, cocuklariin diyetini desteklemek amaciyla

en ¢ok bal, polen ve ginseng tiriinlerini tercih ederken, kendi diyetlerini desteklemek
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amactyla en ¢ok bal, bitki ¢aylar1 ve zerdegal kullandigini ifade etti. Kendi ¢cocuklarinin
diyetini desteklemek amagli besin kullaniminin cinsiyete gore karsilastirilmasi yapildi.
Kadin ya da erkek aktarlar arasinda, ¢ocuklarinin diyetini desteklemek amagli kullanilan

besinlerin varlig1 agisindan anlamli fark bulunmadi.

Hastalandiklarinda aktarlar ilk olarak, kendi kendilerini tedavi ettiklerini, az bir
kismi1 da resmi saglik kuruluslarindan birine gitmeyi tercih ettigini belirtti. Halkin hekime
ulasamadig1 veya gitmek istemedigi durumlarda kendi kendini tedavi etme ¢abasina halk
tibb1 denmektedir. Burada tedavide kullanilanlar, kirsal kesimde yoresel iiriinlerken
sehirlerde yoresel olmaktan ¢ikip, yerel ve ithal bitkisel tirlinler yaninda kimyasal ilaglar
da iyilestirici olarak denenmektedir (81). Calismamizda aktarlarin ¢ogu, kendilerini
tamamlayict tip uygulayicis1 roliinde gordiiklerini ve hastaliklarin tedavisinde etkili
olduklarim1  diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Bu nedenlerden dolayi, aktarlarin
hastalandiklarinda ilk olarak yiiksek oranda kendi kendilerini tedavi ettiklerini

belirtmeleri dogal karsilanabilir

Modern tedavi yontemleriyle, sifali bitkileri karsilagtirmalarini istedigimiz
aktarlarin  biliylik ¢ogunlugu, sifali bitkilerin modern tibbi tedavi ydntemlerini
destekleyebilecegini belirtmislerdir. Yani, goriisme yapilan aktarlarin ¢ogunlugu
kendilerini alternatif tiptan ziyade tamamlayici tip roliinde gordiigiinii sdyleyebiliriz.
Ayrica aktarlarin yarisina yakini da modern tiptan fayda gérmemis olma durumunu;
liciincli olarak da, kullananlarm memnun oldugu seklinde cevapladilar. Ingiltere’de
yapilan bir ¢aligmada hastalarin %55’nin tamamlayict tipla ilgili bilgileri bu iiriinleri
kullanan arkadaglarindan aldiklarini belirtmis olup, bunun gibi bir¢cok calisma bitkisel

tirtinlerle ilgili bilgi kaynaklarinin arkadaslar ve ¢evre oldugunu sdylemektedir (12).

Gortigiilen aktarlarda, raflarda bulunan kurutulmus bitkisel droglarin bulundugu
kavanozlarin iizerinde ihtiva ettigi droglarin isimleri bulunurken, bu droglarin konulma
tarthine rastlanmadi. Bu kavanozlardaki bitkilerin son kullanma tarihleriyle ilgili
goriisiilen aktarlarin droglarin son kullanma tarihleriyle ilgili net bir fikirlerinin olmadig1
goriildii. Calismamiza benzer sekilde Manisa kent merkezindeki aktarlarin mesleki
Ozellikleri iizerine yapilan bir ¢caligmada, aktar raflarinda bulunan agikta satilan bitkilerin
raf Omiirlerinin bir y1l olduguna dikkat ¢ekilmis ve bu siire sonunda elde kalan bitkilerin

imha edildigini gosteren somut bir uygulamanin olmadigi ifade edilmistir (81). Yine ayni
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calismada ticari kaygiyla kullanim Omriinii tamamlamis bitkilerin, yeni hasat ile

karistirilip-karistirilmadigi konusunda emin olunamadig dile getirilmistir.

Mesleklerinin gelecegi ile ilgili, aktarlarin yarisindan fazlas1 “gelecekte herkesin
sifal1 bitkilere bagvuracagini”, bir kismi da “mesleklerini sevdiklerini, gelecek i¢in ideal
bir meslek oldugunu” ve “tamamlayict rollerini devam ettirmeleri gerektigi” seklinde
diistincelerini belirttiler. Aydin kent merkezindeki aktarlarin yarisina yakini son 10 yilda
acilan miiesseseler oldugundan, gilinlimiizde bu meslegin popiiler ve kazangli bir is
oldugu diisiiniildii. 2014 yilinda Konya Il’inde tibbi ve aromatik bitki satis1 yapan
aktarlarin sosyo-ekonomik yapilar1 iizerine yapilan bir arastirmada, isletme sahiplerine
yaptiklari isten memnun olup olmadiklari sorulmus; %42.9’u yaptiklari isten ¢ok
memnun olduklarini, %39,7’ si memnun, %11,1’ 1 kismen memnun, %6,3’ii ise memnun
olmadiklarimi belirtmislerdir. Talep artisina paralel olarak ortaya cikan is hacmi ve kar

diizeyi isletme sahiplerinin memnuniyetini arttirmaktadir denilmistir (83).

Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamalarinin 41,6 oldugu (ort:41,6, SS:12,8, min:18, maks:80), yarisindan ¢gogunun
30-60 yas arasinda, kadin ve evli oldugu goriildii. Ayrica alicilarin yarisindan ¢gogunun
cocuk sahibi, gelir diizeyi 900-3000 arasinda oldugu, egitim diizeyi olarak yariya
yakininin iiniversite mezunu olup oran olarak birinci sirada yer alirken, bunlari lise
mezunlar1 takip etmekteydi. Sosyal glivence olarak alicilarin biiylik oranda SGK’li
oldugu ve oturduklar1 yer olarak da sehir merkezi oldugu goriildii. Tiim yas gruplar
pediatrik, genc, orta yas yetiskinler ya da yashlar dogal saglik triinlerini kullandiklar
rapor edilir. Bitkisel ila¢ kullanimi ve ilag-bitki etkilesimi tizerine 2011 yilinda
Amerika’da yayinlanan bir caligmaya gore bitkisel tedavi kullanim epidemiyolojisi
olarak; kullanicilar kadin, iyi egitimli, gelir diizeyi yliksek ve beyaz olduklar tespit
edilmigstir. Bitkisel ilaglar tiim yas gruplarinda popiiler olduguna goére bu tiir
tanimlayicilarin  hi¢ bir gecerliligi olmadigindan, hekimler hastalarina dogal saglik
tiriinleri kullanip kullanmadiklarmni sormalidirlar denilmektedir (40). Ulkemizde yapilan
bir aragtirmaya gore, aktarlara miiracaat eden hastalarin ¢ogunun 6zellikle kronik bir
hastalig1 olan kadinlar oldugu, saglik alaninda ¢alisanlarin yaninda c¢esitli meslek ve
tahsil diizeyinde hasta-miisterilerinin oldugu, farkli alanlarda yiiksek egitim almis farkl

yaslarda bireylerin de aktarlar nezdinde bir sekilde hasta-miisteri konumunda yer aldiklari

74



goriilmektedir (81). Ulkemizde 2013 yilinda, kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda bitkisel kokenli alternatif tedavilerin ve tamamlayic1 besin {irlinlerinin tiilketim
prevalansi iizerine bir ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢calismada kronik hastaligi olanlarin
alternatif tirlinleri daha ¢ok kullandig1 ve alternatif {iriin kullananlarin kullanmayanlara
gore daha yasli oldugu, bu durumun c¢oklu ila¢ kullanimimi gerektiren kronik
hastaliklarin, rahatsizlik verici oldugu ve kisilerin kendi sagliklar1 tizerinde daha aktif rol
almay1 iistenmesi olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Yine ayni ¢alismada, kadinlarin ve
egitim seviyesi yliksek hastalarda alternatif tedavi kullanim oranlarmin daha yiiksek
oldugu bulunmus ve buna neden olabilecek etmenler olarak da, bu grup hastalarin yazili
ve gorsel medyayr daha yakin takip etmeleri ve internetten etkilenerek bu iriinleri
kullanmaya basladiklar1 sonucu elde edilmistir (87). Alicilarin kronik bir hastaliginin
olup-olmamasinin cinsiyet durumuna gore Kkarsilastirilmasinda, kadin ve erkeklerde
kronik hastalik tanisi varligr agisindan anlamli fark bulunmadi. Caligmamizda anket
yapilan alicilarin, %32,3’ti kronik bir rahatsizligi oldugunu belirtirken, %42,6’s1
rahatsizlig1 nedeniyle diizenli kullandig ilaclar1 oldugunu belirtmislerdir. Bu farkin,
alicilarin diizenli kullandig1 diyet destek {irlinlerini de ilag olarak kabul etmelerinden ve
calismanin yapildigi dénemin solunum yolu hastaliklarinin sik goriildiigi bir doneme
denk geldiginden, alicilarin kullandigi semptomatik ilaglar1 veya antibiyotik gibi
ilaglarint diizenli kullandig1 ilaglar olarak gormesi nedeniyle olabilecegi diisiiniildii.
Alicilarin cinsiyete gore diizenli ilag kullanim durumunun karsilastiriimas: yapildi. Buna
gore kadin ve erkeklerde diizenli ilag kullanimi agisindan anlamli fark bulunmadi.
Ulkemizde 2012 yilinda yaymlanmis bir bildiride, kronik hastalik yiikiiniin tiim diinyayla
paralel olarak {ilkemizde de artmakta oldugu ve saglhk sistemimizin mali
stirdiiriilebilirligini tehlikeye atti1 tespitinde bulunulmustur. Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2006 raporuna gore, iilkemizde 22 milyon civarinda kisinin
kronik hastaliklarin etkisinde oldugunu (O tarihteki Tiirkiye niifusuna oranlandiginda
%30 civarinda), bu rakamin ABD’deki karsiligina bakildiginda 125 milyon Amerikali
(%46) bir veya birden fazla kronik hastalia sahip oldugu belirtilmistir (88).

Gortgiilen alicilarin, neredeyse tamaminin bir sosyal giivenlik kurumuna tabii
oldugu, sadece %2,5’luk bir kesimin sosyal giivencesinin olmadigi tespit edildi.
Alicilarin sosyal giivenlik catis1 altindaki bu yiiksek orani, bu konuda 2008 yilinda
iilkemizde yaymmlanmig bir makaledeki halkin (hasta bireyin) sifali bitkilere
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yonelimindeki nedenlerden biri olarak gosterilen “sosyal giivenlikten yoksun bireylerin
pahali saglik masraflarini karsilayamamasi’” seklindeki tespitiyle uyusmamaktadir (16).
Katilimcilarin yiiksek oranda sehir merkezinde ikamet etme bulgusu, ¢alismanin Aydin
kent merkezindeki aktarlarda yapilmis olmasi nedenli olabilecegi olarak yorumlandi.
Bunun yaninda kent ortaminin, bitkilerle tedavi bilgisinin medya, internet ve kitaplar
yoluyla yayginlagsmasina katkida bulundugu ve tiiketime yonelik yasam tarzinin ilag
olarak kullanilan bitkilerin elde edilmesini kolaylastirdig1 da dikkate alinmalidir (89).
Alicilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina bakilinca; sigara kullanma oranlarinin
%32,6 oldugu goriildi. Bu oran 2010 yilinda yapilan Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miudirligi “’kiiresel yetiskin tiitiin arastirmas1 Tiirkiye raporu’
verilerinde belirtilen “’on bes yas ve iizerindeki yetiskinlerin %31,2’sinin halen sigara
icmektedir’” bulgusu ile ortiismekteydi (90). Alicilarin sigara kullanma aligkanliginin
cinsiyete gore karsilastirilmasinda, kadinlarda sigara kullanmayanlarin orani daha yiiksek
cikarken, erkeklerde sigarayr birakan ve sigara kullananlar daha fazla bulundu. Kadin ve
erkeklerde sigara kullanimi agisindan anlamli fark bulundu. Alicilarin alkol kullanim
oranlarinin %24,5 civarinda oldugu goriildii. Tiirkiye’de alkol kullanim durumuyla ilgili
literatiir bilgilerine bakildiginda; 2008 yilinda iilkemizde yayimlanan bir makalede geng
niifusta alkol kullannm yaygmliginin %42,6 oldugu, diizenli alkol kullanim oraninin
%20,5 oldugu bildirilmistir (91). Alicilarin alkol kullanma aliskanliginin cinsiyete gore
karsilagtirilmasinda, kadinlarda alkol kullanmayanlarin orani daha yiiksek iken erkeklerde
alkolii birakan ve kullananlar daha fazlaydi. Kadin ve erkeklerde alkol kullanimi
acisindan anlamli fark bulundu. Sigara ve alkol kullanimi ile ilgili tilkemizde yapilan
calismalarin genelde 15 yas istii bireylere yapildigini gérmekteyiz. Bizim ¢aligmamizda
da, katilimcilar 18 yas {istii olarak belirlenmisti ve oranlarin literatiir verileriyle benzerlik
gosterdigi gorildi (90, 91). Calismamizda, toplumumuzda sifali bitkiler kullananlarin,
sigara ve alkol kullanim oranlarinin normal toplumla Ortiismesi nedeniyle, alicilarin bu

aligkanliklarinin normal toplumla benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Aktarlardan alig-veris yapan alicilarin saglik davranislarini belirlemeye yonelik,
hastalaninca ilk ne yaparsiniz sorusuna, katilimcilarin %55,2°si bir saglik kurulusuna
basvurdugunu, %39,8’1 kendi kendini tedavi ettigini, %5’inin ise hicbir sey yapmadan
hastaliginin  gegmesini bekledigini belirtmistir. Ulkemizde 2004 yilinda bir tip

fakiiltesinde hastane polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran hastalarla yapilan bir
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calismada, katilimcilarin hasta olduklarinda ilk olarak doktora bagvurma oranlart %69,5,
hastaligin gecmesini bekleyenlerin oran1 %15,8, evdeki ilaglar1 kullanarak kendini
tyilestirmeye calisanlarin orant da %11,4 olarak tespit edilmistir (92). Aktarlardan
aligveris yapan alicilardaki kendi kendini tedavi etmeye ¢alisma oraninin, polikliniklere
basvuran normal popiilasyondaki hastalara oranla yliksek ¢ikmasinin nedeni olarak, TAT
yontemlerini kullanma nedenleri kisminda daha 6nce tartistigimiz nedenler olabilir (28).
Bu nedenler; yan etki olmaksizin tedavi olma diisiincesi, klasik tiptan hayal kirikligina
ugramis olma, klasik tibbin bir ¢ok kronik hastaligin tedavide yetersiz kalmasi, kisinin
kendi saglik kontroliinii kendi elinde tutmak istemesi ve karar asamalarina aktif olarak
katilmay1 istemeleridir. Yine, alicilarin saglik davranislarini belirlemek agisindan simdiye
kadar bilinen modern tibbi yontemler diginda bir tedavi alip-almadiklarini sordugumuzda;
katilimcilarin yaridan fazlasiin bitkisel {iriinleri kullanmis oldugu, bunu daha diisiik
oranlarda kaplica ve 6zel diyet tercihlerinin izledigi goriildi. Toplumumuzda TAT
kullanima ile ilgili 2014 yilinda yayinlanmig bir makalede, toplumun %80,2’sinin ¢esitli
terapotik teknikleri, %72,5’inin sifal1 bitkileri ve %44,9’unun dua gibi tip dis1 yontemleri
kullandig1, ayrica iki ayr1 calismada da TAT tipleri arasinda herbal (%40,6) ve diyet
(%26,6) tedavilerinin 6n planda oldugu bildirilmektedir (28).

Calismamizda, katilimcilarin %9,6’sina doktorlar tarafindan daha 6nce bitkisel
tedavi Onerildigi tespit edildi. Tiirkiye’de hekimlerin fitoterapi iirlinlerine bakis agisini
degerlendiren, 850 aile hekimligi uzmani veya asistaninin katilimi ile yapilmis 2011°de
yayinlanmis bir ¢alismada, katilimecilarin 95,3l bitkisel tedavileri uyguladigini
belirtmistir (14). Yine 2012 yilinda Erzurum il merkezinde agr1 yasayan bireylerin TAT
kullanimiyla iligkili bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren bir ¢alismada olgularin
%3,1°1 uygulamay1 doktorlarinin 6nerisiyle kullandiklarini ifade etmistir (58). Hastalarda
bitkisel iiriin kullanimin1 irdeleyen 2012’de yayinlanmis bir ¢alismada, ¢alismaya katilan
hastalarin %84,5’inin bitkisel iiriinlerle tedaviye ilgili olduklarin1 ve zaman zaman

uyguladiklarini s6ylemislerdir (12).

Alicilarin modern tip digindaki tedavilere bakis agisint degerlendirmek amaciyla
cocuklart daha Once hastaliginda, tip dist bir yonteme bagvurma durumlarina bakildi.
Cocuklarinda modern tip disindaki tedavi yontemlerinden kullanan katilimcilarin yaridan

fazlas1 bitkisel ilaglar1 isaretlerken; kaplica, akupunktur, dini telkin ve dua gibi diger
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siklar1 ve birden fazla sikki isaretleyenler ikinci sirada yer aldi. Bu konuda 2008 yilinda
yayinlanan anne-babalarin ¢ocuklarinda uyguladiklar1 alternatif tip ydntemlerini
irdeleyen bir calismada, oOzellikle kabizlik, epilepsi, ii¢ ay koligi, lst solunum
enfeksiyonlar1 gibi sik goriilen hastaliklarin tedavisinde sifali bitkiler basta olmak tizere
alternatif tip yontemlerinin yaygin kullanildigr bildirilmistir (62). Aymi ¢aligmada,
ebeveynlerin ¢ocuklarina uyguladigi TAT yontemlerinden sifali bitkiler, tuzlama ve dua
calismamizla uyumlu olarak ilk siralarda yer almistir. Ancak c¢alismanin yapildigi
Izmir’le aym bolgede yer alan Aydin’da farkli olarak, TAT y&ntemlerinden olan
bebeklerin tuzlanmasi yoOntemini kullandigin1  belirten ebeveyne ¢alismamizda
rastlanmadi. Tirk cocuklart arasinda TAT kullanimina dair yapilan bir arastirmada
ebeveynlerin  %57’si g¢ocuklarinin rahatsizliklarinda tamamlayici ve alternatif tip
kullandiklarini; bunlarin %77’si ise bitkisel ilaglar kullandiklarini belirtmislerdir (20).
Yine bu c¢alismada ebeveynlerin solunum sistemi sorunlarinda TAT kullanimi %49,
beslenme sorunlarinda ise %25’tir. Ayrica ebeveynlerin %59’u ¢ocuklarini rahatlatmak
icin recgete edilen tibbi tedaviye ek olarak TAT kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica,
goriisiilen alicilarin yarisindan ¢ogu kendileri ve ¢ocuklari i¢in diyetlerine destek amacl
yiiksek oranda bitkisel triinler kullandigimi belirtmistir. TAT uygulamalari; saghgi
gelistirmek ve hastaliklardan korunmak, semptomlar1 tedavi etmek, tibbi tedavinin yan
etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak gibi farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Son yillarda, besinler i¢indeki biyoaktif maddelerin konsantre edilerek
farmasotik preparat seklinde pazarlandigi gida desteklerinin (gida takviyesi/besin destegi)
kullanim1 da fazlasi ile artis gosterdigine isaret edilmektedir. Sistematik olarak genis
kapsaml1 bir sekilde yapilan bir degerlendirmede bitkisel iirlinlerin en sik kullanilan
tamamlayici-destekleyici tip metodu oldugu anlagilmistir (2). Buna gore ozellikle orta
yaslardan itibaren bu iriinlerin kullaniminin arttig1 (yaklasik her iki kisiden birisinin bu
tiriinleri diizenli olarak kullandig1 belirtiliyor), bu {irtinleri kullanan kisilerin genelde gelir
diizeyi yiiksek, iyi egitimli, kendilerine ve sagliklarina daha ¢ok 6zen gosteren kisiler

oldugu belirtilmistir.

Alicilarin  sifali bitkilere kisisel yaklasimini degerlendirmek amaciyla sifali
bitkilerle tedavi yontemlerini, modern tibbi tedavilerle karsilastirmalari istendi. Anket
sorusuna sifali bitkilerle tedavi yontemlerinin, modern tibbi tedavi yontemlerini

destekledigi cevabini verenler oran olarak ilk sirada yer alirken, sifali bitkilerin kesinlikle
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zararsiz oldugunu belirtenler ve kullanip memnun kalanlarin Onerisi nedeniyle
kullananlar ikinci ve tiglincii sirada yer aldi. Sifali bitkilerin modern tedavi yontemleri
yerine kullanilabilecegini belirten katilimci sayisi, diger siklar isaretleyenlere gore oran
olarak son sirada yer aldi. Alicilarin birinci sirada belirttikleri sifali bitkilerin modern
tibbi tedavileri destekleyebilir goriisiiniin, aslinda son zamanlarda kullanilmaya baslanan
biitiinlestirici (integratif) tedavi kavramini1 da bir bakima destekledigi diisiiniilebilir. Bu
yoniiyle bakildiginda kullandiklar1 yontem tamamen alternatif degil de, modern tibbi
tamamlayan ek bir tedavi yontemi olarak goriilebilir (28). Ankara’da bir aile hekimligi
polikliniginde 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %24,8’i doktorun verdigi
ilaclara ek olarak bitkisel iiriinler kullandigini belirtmiglerdir. Ayn1 ¢aligmada diyabetik
hastalarin %72,9’unun bitkisel iiriinleri anti-diyabetik ilaglarina ek olarak kullandiklarini
belirtmiglerdir (12). Ulkemizde 2008 yilinda yapilmis bir ¢alismada, alternatif tedavi
yontemlerinin kisinin kazanci ne kadar olursa olsun kolay erisilebilirlik agisindan
secilmekte oldugu ve siklikla tek basina degil, tibbi tedavi yontemlerine yardimci olarak
kullanildig1, bu ylizden tamamlayici tedavi yontemleri olarak adlandirilmalarinin daha
dogru olacag1 sOylenmistir. Yine ayni calismada pek cok alternatif tedavi yonteminin
“mucize tedavi”, “6zel iirtin”, “sihirli bulus” seklinde piyasaya siirtildiigii, dogal olmalar1
nedeniyle glivenli tedavi yontemleri olarak bilindikleri ve pazarlandiklari i¢in yan etkileri
ve zararlh etkileri g6z ardi edilmektedir denmistir (62). Tamamlayict ve alternatif
tedavileri kullanan hastalarin yaklasik 1/3°t bu {irlinlerin dogal olduklart i¢in zararl
olmayacaklar1 kamsindadirlar (56). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, TAT kullanan
kisilerden bilgi aldiklarin1 belirtenlerin orani, yliksekokul ve daha fazla egitim gormiis
kisiler arasinda, daha alt egitim diizeyindekilere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirma yapilan kisilerin %65,1°1 ¢evrelerinde TAT ydntemlerini kullanan
kisiler oldugunu ve bu yontemleri kullanan tanidiklarinin %43,9’unun bu tedaviden yarar
gordiiglinii belirtmistir (21). Dogal {irtinlerin son yillarda artan popiilaritelerine ve talep
edilmelerine ragmen, calismamizda katilimcilardan sifali bitkilerin modern tedavi
yontemlerinin yerine kullanilabilir oldugunu diistinenlerin oraninin oldukga diisiik oldugu
goriildii. Alicilarin dogal friinleri tedavi, kozmetik, anti-aging ve saglikli yasam gibi
amaclarla tercih ettikleri ancak, bu oranlarla modern tedavi yontemlerini kanita dayali
olmasi, gilivenlik ve etkinlik acisindan daha gilivenilir olmasi nedeniyle hala

bagvurulabilecek birinci tercih olarak gordiikleri sylenebilir.
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Alicilarin hali hazirda bir sikayetleri olup olmadiklarina bakildiginda bu oranin
%65,4 oldugu goriiliirken, ¢alismamizdaki alicilarda kronik hastalik prevalansi %32,3
bulundu. Agr1 yasayan bireylerin TAT kullanimina iligkin yapilan bir arastirmada kronik
hastaliklarda oldugu gibi, hastalik siiresinin uzunlugu ve siddetiyle TAT kullanimi
arasinda pozitif iliski oldugu ve bununla iliskili olarak Ingiltere’de astim ve kanser
hastalarinin ¢ogunun bu yontemlerden birini denemis olduklari saptanmigtir (58).
Alicilarin yaklasik yarisinin aktara gelmeden once, sikayetleri nedeniyle bir doktora
basvurmus oldugu goriildii. Yapilan bir ¢calismada, tiim yas gruplarn dikkate alindiginda
hastalaninca doktora gitme oranlar1 19 yas alt1 hastalarda %64,7, 60 yas {istli hastalarda
ise %72,3 oldugu ve yasla birlikte bagvuru oraninin arttigr tespit edilmistir (92).
Rahatsizligt nedeniyle doktora bagvuru oranlarina bakildiginda c¢alismamizdaki
katilimcilarin sikayetleri nedeniyle doktora bagvurma oranlarmmin daha diisiik oldugu
goriildii. Ulkemizde 2008 yilinda yaymlanan bir makaleye gore, ¢ocuklarina tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanan anne-babalarda, tibbi tedavilerden memnuniyet diizeylerinin,
kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (86). Ayni makalede TAT
yontemlerini kullanim nedeni olarak; tedavilerde aktif rol alma istegi, tedavi iistiinde
kontrol hissi, yontemlerin invaziv olmamasi ve kolay kabul gérmesi, tibbi tedavilerin yan

etkilerinden korkma ve tibbi saglik hizmetlerinden korkma olarak siralanmistir.

Alicilarin satin aldigr iiriin ya da ftriinlerin kullanim amacma bakildiginda
yarisindan ¢ogu saghigi destekleyici amaglh kullanirken, tedavi amagli ve tedaviyi destekli
amagli kullanim daha sonraki agirlikli olarak verilen cevaplar arasinda yer aldigi goriildii.
Kozmetik amacgh kullandigin1 belirtenler ve doktorun verdigi ilacin iyi gelmedigini
sOyleyenlerin de oran olarak en diisiik oldugu goriildii. Verilen cevaplar arasinda saglig
destekleyici cevabinin yaklagik katilimcilarin yarisi tarafindan belirtilmesi, 2013 yilinda
tiniversite 6grencileriyle yapilan bitkisel tirlinleri kullanimlarimin degerlendirildigi bir
calismada, katilimcilarin %46,6°s1 hastaliklara kars1 korunma amagh bitkisel iirtinlerden
kullandig1 cevabiyla uyumlu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada, calismamiza benzer
sekilde Ogrencilerin yarisindan ¢ogu soguk alginligi gibi hastaliklarin yaninda, kronik
hastaliklarin tedavisinde ve kozmetik amacli olarak bitkisel {iriinlerden kullandiklarini
belirtmistir (93). Ulkemizde 2012°de hastalarda bitkisel {iriin kullanimiyla ilgili yapilan
bir ¢calismada, katilimeilarin %21,6°s1 bitkisel iiriinleri saglikli yasam ve vitamin destegi

olarak kullandigini, %40’1 da direk hastalik tedavisinde kullandiklarini ifade etmistir
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(12). Danimarka’da bir pediatri kliniginde yapilan g¢alismada hastalarin %353’ tiniin
tamamlayici ve alternatif tedavi kullandig1 ve bu tedavilerin immiin sistemi gii¢clendirmek

amacli kullanildig1 saptanmaistir (86).

Alicilarin biiyiik ¢ogunlugu, aldig iiriinli daha 6nce kullandigi ve bu {iriini
bagkalarma da Onerebilecegini belirtti. Universite 6grencilerinin bitkisel {iriinleri
kullaniminin degerlendirildigi bir ¢aligmada, katilimcilarin yarisindan ¢ogu daha once
aktarlardan temin ettikleri bitkisel {irlinlerden fayda gordiiklerini ve kullandiklar bitkisel
iiriinleri ¢evresindeki insanlara tavsiye edebilecegini belirtmistir (93). Calismamizdaki
alicilarin %5,7’sinin kullandiklari gifali bitkilerden dolayr yan etki gordiigii tespit edildi.
Bunlarin ¢ogu basit allerjik reaksiyonlardi, hayati tehdit edecek yan etkilerden soz
edilmedi. Hastalarda bitkisel {iriin kullaniminin incelendigi bir yayinda, ¢alismaya katilan
310 hastadan sadece birinin bitkisel iiriin kullanimindan zarar gérdiigiinden sz edilmis,
bu konuyla ilgili Isvicre’de yapilan bir ¢alismada da bitkisel iiriinlerden 6tiirii yan
etkilerin goriildiigli, fakat bunlarin ciddi yan etkiler olmadigi soylenmistir (12).
Ulkemizde 2006 yilinda g¢ocuk hastalarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada;
ebeveynlerin %75,8’1 i¢lerinde bitkisel tiriinlerin ilk sirada geldigi TAT yontemlerini bir
veya birka¢c kez kullandiklarimi, kullandiklart yontemlerden %80 civarinda fayda
gordiiklerini, yan etki gérme orani olarak %10,6 oldugunu, ancak yan etki goérmelerine
ragmen baskalarina Onerdiklerini ifade etmislerdir (62). Dogal {iriinlerin tedavide
kullanilmasimin masum oldugu algis1 topluma verilmeye c¢alisilsa da obezite gibi
sorunlara ¢dziim yollari arayan hastalarmn bitkisel triinleri kullanmalarindan kaynaklanan
ciddi sonuglar literatiir de mevcuttur. Bu konuda Alman Federal ilag ve Tibbi Planlar
Enstitiisii ve Amerikan Gida ve Ilag yonetiminden gelen uyarilarda, karaciger nakline
giden ti¢ olgu ve dliimle sonuglanan bir olguda kava bitkisi ve karaciger hasar1 arasinda
iligki tanimlanmistir (1). Yan etkiler; bitkisel irlinlerin yanhs kullanilmasindan,

kontamine olmasindan, diger bitkiler ve ilaglarla etkilesmesinden kaynaklanabilir.

Alicilarin saglik durumu ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; yas
gruplarina gore kendi saglik durumlarini nasil tanimladiklarma bakilinca, 30 yas alti
katilmcilar kendi saglik durumlarini daha yiiksek oranda iyi ve ¢ok iyi olarak
gormekteydi. Ancak 60 yas ve lstiiniin ise daha fazla oranda orta, kotli ve ¢ok kotii

seklinde tanimlamalar1 nedeniyle yas gruplari arasinda kendi sagligini tanimlama
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acisindan anlamli fark bulundu. Yas ortalamalar1 22,743,4 olan iiniversite dgrencileriyle
yapilan bir ¢alismada sadece %7,7’sinde kronik hastalik olup, yas ortalamalar1 71,7+5,3
olan bir yasli dayanisma merkezinde yapilan baska bir ¢alismada kronik hastaliklarinin
bulunma oraninin %93,2 olduklar1 tespit edilmistir (82, 93). Kronik hastaliklar
bakimindan bu oranlara sahip gen¢ ve yaslt bireylerde saglik durumlarini genglerin iyi,
yasglilarin kotii olarak degerlendirmeleri dogal goriilebilir. Cinsiyetin, medeni durumun,
ikamet edilen yerin sehir veya kO&y olmasi, sigara veya alkol kullaniminin
kullanmayanlara goére saglik durumu ile ilgili karsilastirilmasinda anlamli fark
bulunmadi. Izmir’in cesitli semtlerinde 18-80 yas arasi katilimcilarla yapilan bir
calismada katilimcilardan erkekler kadinlara gore, bekarlar da evlilere gore anlamh
olarak sagliklarini bizim ¢alismamizdan farkli olarak daha iyi gordiiklerini belirtmistir
(21). Bizim ¢alismamizda ¢ocugu olma durumuna gore gruplar arasinda kendi sagligini
tanimlama ag¢isindan anlamli fark bulundu. Cocugu olmayanlar sagliklarin1 daha fazla
oranda iyi ve ¢ok iyi nitelerken, ¢ocugu olanlar daha fazla oranda kotii ve ¢ok kotii olarak
tanimladilar. Saglik davraniglari ve alternatif tedavi ilizerine yapilan bir g¢alismada
evlilerin, bekarlara oranla anlamli derecede kronik hastaliklarinin daha fazla olmasi ve
daha yliksek oranda tibbi tedavi gérmesi lizerine, evli ve evli olmayanlarin yas ortalamasi
i¢in t testi yapilmis ve sonu¢ anlamli bulunmustur (21). Bizim ¢alismamizda da ¢ocugu
olmayanlarin daha iyi hissetme durumunun ortaya ¢ikardig farkliligin, bu kisilerin daha
cok geng yastaki bekar kisiler oldugu ve anlamliligin yasa bagl olabilecegi diisiiniildii.
Meslegin saglik durumuyla karsilastirilmasinda bulunan anlamliligin da emeklilerin
sagligin1 daha fazla oranda kotii ve ¢ok kotii olarak nitelendirmesinin de yine yasa baglh
olarak kronik hastaliklarin artisi lehine degerlendirildi. Meslek, toplumumuzda hem
sosyal stati hem de saglik giivencesi agisindan fertlerin sagliklarii siirdiirmeleri
acisindan onemlidir. Sosyal statiisii yiiksek, diisiik riskli, yiiksek gelirli bir iste calisan
birinin, disiik statiilii, sosyal giivencesi olmayan, riskli islerde ¢alisanlara gore saglik
durumunun daha iyi olmas1 beklenebilir. Alicilarin gelir durumunun, egitimlerinin ve
sosyal gilivencelerinin saglik durumlan ile karsilastirilmast sonucu, bunlardan egitim
durumu ile kendi saghigini tanimlama agisindan anlamli fark bulundu. Egitimin 6nemli
ozelligi, kisilerde saglik bilinci olusturarak davranis degisikligine yol agarak saglikli
yasam davramiglarii daha fazla benimsemelerine neden olurken, diisiik egitim

seviyesindeki insanlar yiiksek egitimlilere gore daha fazla sigara icerek, daha kilolu ve
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daha kisa siliren yasamlarinda, sagliklarini da kotii algilamakta ve daha fazla
hastalanabilmektedir (94). Yiiksek egitim seviyesi, daha iyi meslek ve gelire ulagsmasina
ve ulasilan meslek de bireylerin saglik algisimi belirgin sekilde etkilemesine neden
olmaktadir. Ayrica sosyal giivence varligi da saglik hizmetlerine ulasim ve diizenli bir
gelir varligint gostermesi acisindan Onemli bir gostergedir. Bizim ¢alismamizda da
literatlirle uyumlu olarak katilimcilardan egitim durumunu tniversite olarak belirtenler,

sagliklarin1 daha fazla oranda ¢ok iyi ve iyi olarak belirtmislerdi.

Alicilarin saglik durumlar ile kronik hastalik durumu ve diizenli ilag kullanim
durumlan karsilastirildiginda; her iki durumun da kendi sagliklarin1 tanimlama agisindan
anlamli bulundu. Kronik hastaliga sahip olmak fiziksel sinirliliklara neden oldugu kadar,
bireyin sosyal yasami, egitimi, meslek yasantisi, i bulma olanagi ve ulasim gibi
aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (95). Tiim bu sayilanlara ek olarak yasam
bicimlerini aldiklar1 tedaviye veya ila¢ diizenine gore degistirmek zorunda olduklarindan
hastalarda yasam kalitesi de diismektedir. Alicilarin yas gruplarina gore hastalaninca ilk
ne yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaplarda da anlamli fark bulundu ve literatiirle
uyumlu olarak; 60 yas ve istii bireyler hastalaninca daha fazla oranda saglik kurulusu ya
da doktora giderim cevabini verdiler. 30 yas alt1 bireyler hastalaninca daha fazla oranda
higbir sey yapmam veya kendi kendime tedavi ederim cevabinin da literatiirle uyumlu
oldugu goriildii.  Universite  grencilerinde  bitkisel  iiriinlerin  kullaniminin
degerlendirildigi bir calismada hastalandiklar1 zaman ilk olarak doktora mi1 bagvurduklari
yoksa evde kendileri bitkisel triinleri deneyerek iyilesmeye mi caligtiklari sorusuna ilk
olarak doktora basvururum cevabini verenlerle, oncelikle bitkisel {irlinleri ve geleneksel
yontemleri kullanirim cevabini verenlerin yaklasik ayni oranlarda (%40) olduklar
goriildii. Calismamizda cinsiyet ve medeni durum ile alicilarin hastalaninca ilk ne
yaptiklar arasinda anlaml fark bulunamadi. Yapilan bazi caligmalarda kadinlar erkeklere
oranla daha fazla kronik hastalik bildirirken, cinsiyete gore hasta olduklarindaki tutumlari
arasinda bizim calismamizda oldugu gibi istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Saglik
davraniglarinin medeni duruma gore karsilastirilmasinda; evliler, evli olmayanlara oranla
herhangi bir hastalik durumunda sadece doktora gitmeyi daha cok tercih ettigi
gosterilmistir (21, 92). Gelir durumu ile egitim durumunun alicilarin hastalaninca ilk ne
yaptiklar1 arasinda anlamli fark bulunamazken, meslek gruplarmin, saglik giivencesi

durumlart ve yasanilan yer gruplar arasinda hastalaninca ilk yapilan sey agisindan
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anlamli fark bulundu. Caligmamizda alicilarin, epidemiyolojik 6zellikleri belirtilirken dile
getirildigi gibi kendi tedavilerinde insiyatif kullanan, egitimli ve gelir diizeyi iist gelir
gurubundaki kisiler olmasi ile uyumlu bulundu (40). Egitim seviyesi yliksek hastalarda
alternatif tedavi kullanim oranlarinin daha yiiksek olmasinin, bu grup hastalarin bilgiye
ulagsmalarinin daha kolay olmasi nedeniyle, yazili ve gorsel medyay1 daha yakin takip
etmeleri ve internetten etkilenerek bu iiriinleri kullanmaya baglamalarina neden olabilir
(87). I¢ Anadolu’da yapilan bir ¢alismada TAT kullanicilarinin, evli, yiiksek egitimli,
sehirde yasayan, saglik gilivencesi bulunan, emekli ve ev hanmimi kisiler oldugu
goriilmiistiir (96). Calismamizdaki yesil kart ve SGK’I1 katilimcilarin daha fazla oranda
saglik kurulusu ya da doktora gitmeleri ve saglik giivencesi olmayanlarin daha ¢ok kendi
kendime tedavi ederim veya higbir sey yapmam seklinde yanitlamalari literatiirdeki
bulgularla uyusmaktadir. Ancak calisma yapilan yerin aktar diikkkam1 oldugu ve
katilimcilarin da buradan sifali bitkiler alig-verisi yapan alicilar oldugu diisiiniiliirse,
bulgularin normal popiilasyonun bulgularindan farkli olabilecegi Ongdriilebilir. Ciinkii
sosyal gilivencesi olan alicilar da zaten modern tedavi yontemleri disindaki yontemleri

tercihinden dolay1 orada bulunmaktaydi.

Kronik hastaliklar i¢in kadinlarda risk yasi 55, erkeklerde ise 45°tir (21). Bu
yaslardan sonra kronik hastaliklar ve tedavi alma oranlar1 artmaktadir. Ilerleyen yasla
birlikte bu hastaliklar nedeniyle doktora basvurma oranlarinin arttigi belirtilmektedir.
Alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklar ile kronik hastalik durumu ve diizenli ilag
kullaniminin karsilastirilmasinda, kronik hastalik bulunma durumu ve diizenli ilag
kullanimi durumu agisindan hastalaninca verdikleri reaksiyon agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulundu. Ancak buradaki anlamlilik, normal popiilasyonun tersine kronik
hastalig1 olan ve diizenli ilag kullanmayan katilimcilarin, hastalik durumunda daha fazla
oranda kendi kendime tedavi ederim ya da hicbir sey yapmam seklinde yanitlamalarindan
kaynaklanmistir. Buradaki bulgularimiz literatiirde bahsedildigi gibi aktarlara miiracaat
eden hastalarin daha ¢ok modern tibbin tedavi edemedigi ya da kronik bir hastalik

sebebiyle bagvurduklar1 yoniindeki bilgiyle ortiismektedir (16).

Alicilarin hastalandiklarinda ilk ne yaptiklart ile sifali bitkileri modern tipla
kiyaslamalar1 sonucu verdikleri cevaplan karsilastirdigimizda, alicilardan sifali bitkiler

modern tedavi yontemlerinin yerine kullanilabilir diyenler en diisiik orandayken, modern
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tedavi yontemlerini destekleyebilir diyenler en yiiksek oranda olsa da istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. ABD’deki yetigkinlerin %16’simin regete edilen ilaglarla
birlikte bir bitki ya da katki maddesi kullandig1 rapor edilmistir (1). Genis ¢apl ulusal bir
calisma herbal iirin kullanan hastalarin yaklasik yarisinin doktorlarina bu konuda bilgi
vermedikleri, tistelik herbal iirtin kullananlarin %20’sinden fazlasi bunlari, tedavilerinde

verilen diger ilaglarla birlikte kullandigini bildirmistir (8).

Tiirkiye’de hekimlerin fitoterapi liriinlerine bakis acisiyla ilgili bir calismada,
calismaya katilan hekimlerin %36,9 unun bitkisel iiriinlere kars1 oldugunu ve buna neden
olarak bitkisel iirinlerle tedavinin kanita dayali olmadigini, bu konuda yeterince bilimsel
calismanin olmadigin1 ve bu konuda yasal diizenlemelerin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada, bitkisel {iriinlerin artan kullanim oranlarina ragmen
hekimlerin ve farmakologlarin bu iriinlerin etkileri ve yan etkileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 dile getirilmistir (14). Ulkemizde kanser hastaliklar1 basta
olmak iizere kronik hastaligi olan hastalarin bitkisel {irtinleri kullanma oranlariin fazla
oldugu ve bu konuyla ilgili olarak da hastalarin hekimlerini bilgilendirmedikleri tespit
edilmistir (2). TAT 1n artan sekilde kullanimiyla birlikte hastalar, aile hekimlerinin daha
bilgili ve daha becerili olmalarint ve TAT kullanimi konusunda daha dengeli bir

yaklasima sahip olmalarini bekleyebilir (28).

Calismamizda alicilardan halihazirda sikayeti olanlara, aktara gelmeden once
gittigi hekim ve daimi doktoru soruldu ve cevaplar karsilastirildi. Bugiinkii sikayetiyle
ilgili aktara alig-verise gelmeden once bir hekime gitmeyenler istatistiksel agidan anlaml
derecede daha fazla oranda daimi olarak aile hekimi tarafindan izlenen ya da herhangi bir
hekim tarafindan izlenmeyen kisilerden olusmaktaydi. Ayrica, alicilar arasinda hem
kendilerinin hem de ¢ocuklarinin beslenmelerini desteklemek igin bitkisel iiriin
kullanmayanlarin daimi doktoru olmadig ya da aile hekimi oldugu sonucu da istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bu sonuglar, alicilarin kullandiklar1 dogal {iriinleri aile
hekimleriyle konusmadigini veya aile hekimlerinin bu iirlinleri kullanma durumlarini
sorgulamadigini diisiindlirmektedir. Bunun nedeni, bu konuyu aile hekimlerinin tasvip
etmemeleri, konuyla ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmas1 veya hastalar ve doktorlari
arasinda mevcut olan iletisim eksikligi nedeniyle olabilir (33). Bitkisel tedavilere

bagvuran hastalar arasinda kronik rahatsizligi olan kisilerin 6n siralarda yer aldigini
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diisiiniirsek (12), bu sonuglarla kronik hastaliklarin yonetimine aile hekimlerinin fazla
katilamadigi sdylenebilir. Calismamizda hastalarina bitkisel iiriin 6neren ve alicilarin
bitkisel iiriin kullaninm amacina gore oran olarak yiiksek bulunan saghgi destekleyici
olarak gorenlerin daimi doktorlar1 olarak aile hekimlerinin orani1 daha fazla olsa da,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak, alicilarin bitkisel {riin-modern tip
karsilagtirma sonuglart ile daimi doktor bilgisi karsilastirdiginda; daimi doktoru aile
hekimi olanlar en fazla oranda olmak iizere sifali bitkilerin modern tip yontemlerini

destekleyebilecegini belirtmis ve sonu¢ anlamli bulunmustur.

Alicilarin tip dis1 tedavi yontemlerini kullanimi ile kendi diyetleri igin bitkisel
triin  destegi  kullanip-kullanmamasinin  karsilastirilmasinda;  tip  dist  tedavi
yontemlerinden bitkisel iirlinleri tercih edenler tim katilimecilarin yarisina yakinini
olustursa da, alicilarin bitkisel diyet destek iiriinlerini kullanim oranlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Alicilar arasinda tip dis1 tedavi yontemlerinden bitkisel iiriin ve 6zel
diyet kullananlarin daha fazla oranda ¢ocuklarinin diyetini desteklemek i¢in bitkisel iiriin
kullanmasi, istatistiksel olarak anlamli bulundu. Anne-babalar ¢ocuklar1 i¢in her zaman
en iyi se¢cimi yapmak isterler. Kendisi i¢in tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanan
egitim diizeyi yiikksek ebeveynler, c¢ocuklarina da bu yontemleri uygulama

egilimindedirler (86).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde TAT, arastirmacilar i¢in farkli anlamlar
ifade edebilmektedir. Gelismis {iilkelerde ‘postmodern egilimler’, ‘modernitenin
basarisizligl’ olarak tanimlanirken, gelir diizeyi diisik olan iilkelerde &zellikle kirsal
kesimde saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle basvurulan, kiiltiirel olarak kabul
gormiis yontemler olarak degerlendirilmektedir. Modern tibbin iyilestiremedigi kanser
hastalar1, kronik hastaliklar1 olanlar, HIV/AIDS hastalar1 arasinda basta bitkiler olmak
tizere TAT kullanim orami yiiksektir (89). Calismamizda alicilardan kronik hastaligi
olanlar ve kronik hastaligi nedeniyle diizenli ila¢ kullananlarin, daha 6nce kullanmis
olduklar1 TAT yontemleriyle karsilastirilmas: yapildi. Her iki grupta da daha 6nce
denenmis TAT yontemleri i¢inde bitkisel tirlinler ilk sirada yer aliyordu, ancak aralarinda

anlaml fark bulunmada.

Aktarlarin  ve alicilarin  hastalandiklarinda ilk ne yapacaklarina dair

karsilastirmamizda, aktarlar ¢ok yiiksek oranda kendi kendilerini tedavi ettiklerini

86



belirtirken, alicilarin yarisindan fazlasi saglik kuruluglarindan birine gitmeyi tercih
ettiklerini belirtti. Alicilarin kendi kendini tedavi etme orani aktarlarin yarisindan daha az
olsa da bu oranlarda bile aktarlar ve alicilar karsilastirildiklarinda, hastalandiklarinda ilk
ne yaptiklart konusunda anlamli fark bulunmadi. Literatiir taramasinda, ¢alismamiza
benzer sekilde aktarlarin ve alicilarin hastalandiklarinda verecekleri reaksiyonlarin
karsilastirilmasiyla ilgili bir caligmaya rastlanmadi. Buradaki karsilastirmada sonucun
anlamsiz ¢ikma nedeni olarak, calismaya alinan aktar sayisinin alicilarin sayisi ile

karsilastirildiginda ¢ok diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Aktarlarin  ve alicilarin  gifali  bitkilerle tedavi yontemleri hakkindaki
diistincelerini, modern tip yontemleriyle karsilastirdigimizda; aktarlar, alicilara gore
sifali bitkilerin modern tedavi yontemlerine tercih nedenleriyle ilgili, sifali bitkilerin
modern tibbi tedavileri destekleyebilir 6nermesi basta olmak iizere, modern tiptan fayda
gormeme, modern tibbin yerine kullanilabilir, kesinlikle zararsizdir, kanserden
koruyabilir de dahil diger tiim 6nermelere daha fazla oranda katildiklar1 goriildii ve bu
karsilagtirma anlamli bulundu. Ancak, arasgtirma yaptigimiz aktarlar bitki ticaretiyle
ilgilenen kisiler olmasina ragmen, neredeyse tamaminin saglikla veya fitoterapiyle ilgili

bir egitim almadiginm diisiiniirsek verdikleri cevaplar, kendi diisiincelerini yansitmaktadir.

Aktarlarin ve alicilarin ¢ocuklarinin diyetlerini ve kendi diyetlerini desteklemek
amaclt kullandiklar1 besin durumunun karsilastirilmasinda, iki tarafin da hem kendi
diyetlerini hem de ¢ocuklarinin diyetlerini desteklemek amaciyla yiliksek oranda bitkisel
destek iirtinleri kullandiklar1 goriildii ve kiyaslandiginda arada anlamli bir fark gortilmedi.
Bunun nedeni aktar iirlinlerini kullanmakta olan alicilarin bu tiir bitkisel destek {irtinleri

hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksekligi olabilir.

Aktarlara gelen her kisiye yapilamamis olmasi ve sadece goniillii olan kisilerin
calismaya katilmasi, ¢alismamizin kisithiligi olarak sdylenebilir. Ancak Aydin Gida,
Tarim ve Hayvancilik 11 Miidiirliigii’ne resmi kayith 15 aktarm tiimiinde arastirma
yapilmasi ve sistematik drneklemle segilen katilimer sayisi fazla oldugu igin evreni temsil
ettigi diislincesindeyiz. Daha once bdyle bir ¢aligma yapilmadigindan bolgemizdeki ilk
verilerin saglanmasi agisindan Onemlidir. Calismamizda basta belirttigimiz amaclara
ulasmamiz c¢alismamizin baska bir gii¢lii yamydi. Farkli bolgelerden yapilacak

caligmalarla, iilke profilinin ¢gikarilmasinin uygun olacagi diistincesindeyiz.
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6. SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda sifali bitkileri tercih eden alicilarin genelde egitim
seviyesi lise ve iistii, kadin ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek kisiler oldugu; hem aktarlar,
hem de alicilarin sifali bitkilere bakis acis1 ve bu yonde gelistirdikleri saglik anlayislart
karsilagtirildiginda yiliksek oranda benzerlik gosterdigi bulunmustur. Alicilar, modern tip
disindaki tedavilerden en ¢ok bitkisel iirtinleri tercih etse de, hastalandiklarinda ilk olarak
bir saglik kurulusu ya da doktora bagvurma fikrindeydi. Alicilar sifali bitkilerle tedavi
yontemlerini, modern tedavi yontemlerine daha ¢ok destek olarak gérmekteydi. Kronik
hastalig1 olan alicilardan yarisindan fazlasi, tip disi tedavi yontemlerinden en ¢ok bitkisel
urtnleri tercih ederken, hastalandiklarinda da anlamli oranda, kendi kendilerini tedavi
etmekteydi. Bu durum, alicilarin kullandiklart dogal firiinleri, aile hekimleriyle
konusmamast veya kronik hastaliklarin  yonetimine aile hekimlerinin fazla
katilamamasindan kaynaklaniyor olabilir. Aktarlar ise, kendilerini daha ¢ok tamamlayici
tip roliinde, sifali bitkileri de biiyiik oranda modern tedavi yontemlerine destek olarak
gormekteydi. Yarisina yakini, aktarlik disinda baska islerle de ugragmaktaydi. Aktarlarin
yaklasik yarisinin son on yilda bu meslegi yapmaya baslamalarindan, son yillarda
aktarlara olan ilginin artti§1 sonucuna varilabilir. Aktarlara hastalar, en sik solunum yolu
hastaliklar1 ve kronik hastaliklar nedeniyle bagvurmaktaydi. Aktarlarda en ¢ok zencefil,
zerdegal gibi ithal ve pahali iiriinler satilmaktaydi. Aktarlarin biiylik cogunlugu; gelecekte
insanlarin sifali bitkilere ilgilerinin artacagini ve tamamlayici tip rollerinin devam etmesi
gerektigini diisliniiyorlardi. Toplumdaki bitkisel tirtinleri kullanma yayginligi g6z 6niinde
bulundurulunca, aktarlarin agilma esaslari, bu meslegi kimlerin yapabilecegi ve
denetimleri belli esaslara baglanmasi uygun olacaktir. Aile hekimleri, hastalarin1 bu
konuda egitebilmeleri i¢in, bitkisel {irlinler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu konuda tip
fakiiltesi lisans egitimi ve aile hekimligi uzmanlik egitimi programlarinda bitkisel tip
kullanim1 ve ilag etkilesimleri dahil bir miifredatin bulunmasi eksiklikleri gidermekte

yardimci olabilir.
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OZET

Giris: Son yillarda diinya genelinde bitkisel tedavilere ilgi giderek artmaktadir.
Dogal {iriinlere doniis sloganiyla organik gida iirlinleriyle baslayan akim, tedavilerde
bitkisel iirlinlerin kullanilmasi sekline donligsmiistiir. Artan taleple birlikte, bugiin oldukca
biiyiik bir ekonomi haline gelen sifali bitkiler piyasasinda zincirin son halkasinda aktarlar
ve bu Uriinlerin miisterileri konumundaki alicilar yer almaktadir. Calismamizin amaci
Aydin ili merkez ilgesinde yasayan fertlerin sosyodemografik oOzelliklerinin aktar
tirlinlerini kullanmalariyla olan iliskisini, hangi amagla hangi bitkiyi tercih ettiklerini, bu
konudaki diisiincelerini ve aktar iiriinlerinin kullaniminda etkili faktorleri tespit etmek ve
bu konuya dikkat ¢ekmektir. Bu calismayla ayrica, Aydin’daki aktarlarin sifali bitkiler
hakkindaki goriisleri, meslekle ilgili egitim durumlari, modern tip hakkinda ve

mesleklerinin gelecegiyle ilgili diislincelerini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel, tanimlayici, goniilliiliikk esasina dayanan bir
anket calismasi olarak tasarlandi. Calisma 6ncesinde, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.
Evrenimiz, Aydin il merkezi 18 yas iistii niifusu (180.506 kisi) olarak belirlendi. Orneklem
biiyiikliigli, EPI INFO STATCALC istatistik programinda beklenen prevalans %50 (p
%50), tip 1 alfa hata pay1 0,05 alinarak %95 giiven araliginda, 842 olarak tespit edildi. Bu
amagla Aydin Gida, Tarim ve Hayvancihik il Miidiirliigii'ne Aydm Valiligi {izerinden
basvuru dilekgesi ile basvurularak Merkez ilge’de kendilerine resmi kayithi aktar sayisi
ogrenildi ve Aydin Merkez Ilge’de resmi kayitl 15 aktarin tiimii calismaya alindi1. 1 Eyliil
2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, Aydin il merkezindeki kayitli 15 aktarin tiimiine
aragtirmaci tarafindan onceden bilgilendirilerek, yiiz ylize gorlisme yOntemiyle aktarlara
yonelik hazirlanmig veri formu dolduruldu. Arastirmaci tarafindan, aktarda alicilarin
Ozellikle yogun oldugu giin ve saatler belirlendi. Bu saatlerde, alicilar i¢in hazirlanmis
anket formu anketdrler tarafindan dolduruldu. Kisiler calisma hakkinda bilgilendirildi,
onam formu ve anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle dolduruldu. Anketoriin ziyaret
ettigi aktarlara gelen alicilardan calismay1 kabul eden 18 yas distii, goniillii alicilardan
ardigik secilen 842 kisi ¢alismaya alindi. Daha sonra toplanan bilgiler, SPSS 18.0 paket
programiyla degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular: Calismaya Aydim il Gida, Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii'ne resmi
olarak kayith 15 aktarin tiimi alinmistir. Calismaya katilan aktarlarin yas ortalamasi 44,6
ve 4’1 kadindi. Aktarlarin ¢ogunlugu lise mezunuydu ve yarisina yakini 10 yildan daha az
stiredir bitkisel triin ticaretiyle ugrasmaktaydi. Aktarlik meslegini bu isi yapan
ustalarindan ve ailesinde bu isle ugrasanlardan 6grendiklerini séyleyenler ¢ogunluktaydi.
Alicilarin bitkisel triinleri satin alirken tercih ettikleri yol, agirlikli olarak televizyon
programlarinda gordiikleri tirtinleri alma seklindeydi. Aktarlarin ¢ogunlugu mesleklerinin,
modern tibba tamamlayici bir rolii oldugunu sdylese de, yarisindan fazlasi doktorlarin
bitkisel tirtinler hakkindaki bilgilerinin diisiik ve 6n yargili oldugu fikrindeydi. Calismaya
aktarlardan alig-veris yapan toplam 842 kisi alinmistir. Alicilarin yas ortalamasi 41,6°dr.
Alicilarin ¢ogu kadindi, orta ve iist gelir grubunda ve yarisindan fazlasi lise ve {iniversite
mezunuydu. Alicilarin neredeyse tamaminin saglik giivencesi mevcuttu. Alicilarin
hastalaninca ilk ne yaparsiniz sorusuna yarisindan ¢ogu bir saglik kurulusuna ya da doktora
basvururum seklinde cevapladi. Alicilarin denedikleri tip dis1 tedavi yontemleri arasinda
bitkisel tirtinler ilk siray1 aldi. Alicilar tarafindan en ¢ok satin alinan zencefil ve zerdegal
gibi bitkisel iiriinler, ayn1 zamanda en pahali ithal {iriinler arasindaydi. Alicilarin yarisindan
cogu, aldiklari iriini saghg: destekleyici amagli aldigini bildirdi. Alcilardan kronik
hastalig1 olanlar hastalaninca anlamli oranda kendi kendilerini tedavi ettiklerini belirttiler.
Egitim durumunu iiniversite olarak belirtenler, sagliklarin1 anlamli oranda ¢ok iyi ve iyi
olarak tanimladi. Mevcut sikayetleri olanlarin aktara gelmeden Once anlamli oranda
basvurduklart daimi hekimin aile hekimi oldugu, ancak kendi diyetlerini ve ¢ocuklarinin
diyetlerini desteklemek i¢in bitkisel iiriinleri tercih edenlerin daimi doktorlarinin anlamli

olarak diger brans hekimleri oldugu goriildii.

Sonug¢: Aktarlarin en ¢ok sattiklar1 Giriinler arasinda yer alan zencefil, zerdegal gibi
tirtinler, ayn1 zamanda en pahali ithal iiriinler arasindaydi. Alicilarin ¢ogu orta ve iist gelir
grubunda, yarisindan fazlasi lise ve iiniversite mezunu ve sosyal gilivencesi olan kadin
cinsiyet agirlikli kisilerdi. Alicilar hastalaninca ilk olarak daha ¢ok bir saglik kurulusuna
bagvurduklarimi belirtmislerdir. Aile hekimleri, kullaniminin oldukc¢a yaygm oldugu
bitkisel iiriinler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Standardize edilmis teorik derslerle birlikte
pratik egitimin de yer aldig1 bir miifredatin tip fakiiltesi lisans egitimi ve aile hekimligi
uzmanlik egitim programlarinda yer almasi bu konudaki eksiklikleri gidermekte yararli

olabilir.
Anahtar kelimeler: Bitkisel tedavi, sifal1 bitkiler, aile hekimi
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ABSTRACT

Introduction: There is an increasing interest in herbal medicine throughout the
world in recent years. The return began with the current slogan “the return to natural
products”. The use of herbal products has become a form of therapy. With increasing
demand, herbalist and receivers, as customers in the last chain of today’s economy,
become quite a large import of medicinal plants. The purpose of this study was to
determine the influence of socio-demographic characteristics of the use of herbal
medicinal products, for what purpose they choose, which plants; to identify their
feedback on this issue; the factors influencing the use of these products and to draw
attention to this issue. We also aim to learn the opinions of herbalists operated in central
Aydin on the medicinal plants, their socio-demographic status, and to reveal their

thoughts about the future of their profession.

Materials and Method: This study was designed as a cross-sectional, descriptive
voluntary-based survey. The study was approved by the Ethics Committee of Adnan
Menderes University, Faculty of Medicine Interventional Non-Clinical Research. The
population of Aydin province over 18 (180,506 people) is defined as the universe of our
study. The sample size was determined as 842 based on 95% confidence intervals with
the 50% expected prevalence in the Epi Info statistical program STATCALC (p 50%)
and type 1 alpha error of 0.05. For this purpose, the number of herbalists, officially
registered in the central district, was learned from Provincial Directorate of Aydin Food,
Agriculture and Livestock via Governorship of Aydin. All of the 15 registered herbalists
were included in the study. Those herbalists were informed about the study and then
prepared data forms were filled by face to face interview method, between 1 September
2014-31 December 2014. After determining the rush hour of herbalists, the survey was
conducted especially at those times. This time, clients were asked to complete the
prepared questionnaire by face to face interview method. This study was not only
voluntary-based, but also the consent forms were filled. The sample was 842
consecutively adult customers, over 18 years of age, who accepted to participate in the
study. The data were assessed by SPSS version 18.0. A P-value (<0,05) was considered

statistically significant.
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Results: 15 herbalists registered officially to Food, Agriculture and Livestock
Directorate of Aydin were included in the study. The average age of Herbalists
participated in the study was 44,6 and 4 (four) of them were female. Most of them have
high school graduation and nearly half of them has been dealing with herbal products
trade almost more than 10 years. Most of them declared to have been thought this job
either from masters or family. The pattern which clients prefer is likely to purchase the
products shown on the TV marketing. Even though majority of herbalists sees their
profession to have complementary role for conventional medicine, more than half is on
the agreement that physicians’ knowledge about herbal product is insufficient and also
biased. 842 people that purchase from the herbalists are included in the study. The
average age of the purchasers was 41,6. A majority of purchasers’ gender was female,
belong to middle and high income group and more than half of them had university
graduate. Almost all clients had health insurance. The response of more than half of the
purchasers to the question “What do you first do when you get sick” was either “consult a
doctor” or “apply a health care provider”. Among the nonmedical methods that clients
have experienced, herbal products were the most preferred. Herbal products like ginger
and turmeric which are the most preffered ones by clients were also among the most
expensive exported product. More than half of client declared that they prefer herbal
products as health supplements. Clients with chronic illness preferred significantly self
management interventions. People with bachelor degree significantly identified their
health status either “very good” or “good”. As it is seen, while people with complaints
currently consult family physicians significantly before applying herbalists, people that
prefer herbal products as a dietary supplement for both themselves and their children
significantly consult specialists.

Conclusion: The top selling products like ginger and turmeric were also among
the most expensive imported ones. Majority of clients were predominantly female gender,
belonged to middle and high income group and more than half of them either had
university graduate or high school graduate and health insurance. Clients declared that
they apply a health care provider at first. Family physicians should have knowledge about
common used herbal products. It is considered valuable to let medical curriculum cover
not only standardized theory lectures but also practical applications throughout
specialization and undergraduate education for overcoming deficiencies.

Key words: Herbal medicine, medicinal plants, family physician
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10. EKLER
Ek 1: Veri Toplama Formlari

AYDIN ILi MERKEZ ILCESINDE BULUNAN AKTARLARDAN ALIS-VERIS
YAPAN ALICILARIN SIFALI BITKILERE KISISEL YAKLASIMINA YONELIK
ANKET CALISMASI

ACIKLAM A: Bu arastirma Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik 6grencisi Dr.
Mehmet Salih Akcakaya’nin tez ¢aligmasidir. Kisisel bilgiler aciklanmayacak ve elde
edilen veriler ¢alisma amaclar1 disinda kullanilmayacaktir. Calismaya katildiginiz igin

tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Serpil Demirag
Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim

Dal1 Ogretim Uyesi
1- Yas: ...
2- Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
3- Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar c) Dul
4- Evli ise ¢ocugunuz var mi? a) Yok b) Var, ... tane
5- Meslegi
a) Ev Hanimi b) Isci c) Memur d) Serbest Calisan
e) Saglik Calisanm1 ) Emekli g) Diger(Belirtiniz)...............ccooiiiiiiiinn..
6- Gelir Diizeyi (Ailenin Toplam Aylik Geliri)
a) 900 Tl Ve Al b) 901 TI-3000 TI
c) 3001 TI-9000 TI d) 9000 TI1 Ustii
7- Egitim Diizeyi
a) Okuryazar Degil b) Okuryazar ¢) Ikogretim (8 yil)

d) Lise (12y1l) e) Universite (2- 4 Y1l)
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8- Saglik giivenceniz var m1?

a) Evet (Yesil Kart) b) Evet (SGK) c¢) Hayir

9- Oturdugunuz yer

a) Sehir merkezi b) Ilce ¢) Koy

10-Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Kotii e) Cok kotii

11- Sigara i¢iyor musunuz?

a) Evet (coovveveeciiecec sigara/giin............. yil)  b) Hayir

c¢) Biraktim, .....  siire 6nce

12-Alkol aliyor musunuz? Aliyorsaniz miktar1 nedir?

a) Hayir b) Evet (vcovvevveneenne. kadeh/giin............. yil) c) Biraktim.....y1l 6nce
13-Bugiine kadar size bir doktor tarafindan herhangi bir hastalik tanis1 konuldu mu?

a) Herhangi bir hastalik tanis1 almadim  b) Kalp damar hastalig c)Yiksek

tansiyon

d) Seker hastalig1 e) Kan yaglarinda yiikselme f) Astim-KOAH
g) Kanser h) Depresyon 1) Diger, agiklaymiz........................
14- Siirekli kullandigimiz ilaglar var mi1?

a) Hayir

b) Evet, ilaglarim: .....

15- Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?

a) Kendim tedavi ederim

b) Arkadas ya da komsulara danigirim

¢) Resmi saglik kuruluslarindan birine giderim

d) Ozel doktor muayenesine giderim

e) Universite hastanesine giderim
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f) Hicbir sey yapmam, kendiliginden ge¢gmesini beklerim

16- Simdiye kadar bilinen ilaglar ya da tibbi yontemler disinda bir tedavi aldiniz ya da

kendi tizerinizde bir girisimde bulunulmasina izin verdiniz mi? (Birden ¢ok se¢enek

isaretlenebilir)
a) Bitkisel ilaglar b) Dini telkin ya da dualar  ¢) Kaplica
d) Manyetik alan tedavisi  e) Ozel diyet f) Akupunktur

g) Diger, aciklay1niz..........ccoceeviiiiiiniinieeceeeee
17-Siirekli takibi altinda oldugunuz bir doktorunuz var mi1? Eger varsa bransi,
a) Aile hekimi  b) Dahiliye uzman1  c¢) Cocuk doktoru  d) Psikiyatrist

e) Uzman Aile hekimi  f) Noroloji uzman1  g) Fizik tedavi ve rehabilitasyon

uzmani
g) Diger, liitfen agiklaymniz.....................

18-Doktorunuz tarafindan bir bitkisel tedavi 6nerildi mi?

a) Hayir

b) Evet, ..... nerildi

Liitfen asagidaki 25-26. sorular1 yasadiginiz son bir y1l1 diistinerek cevaplayiniz.

19- Simdiye kadar bilinen ilaglar ya da tibbi yontemler disinda bir tedaviyi
cocuklariiza uyguladiniz m1 ya da ¢ocuklariniz iizerinde bir girisimde bulunulmasina

izin verdiniz mi? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

a) Bitkisel ilaclar b) Dini telkin ya da dualar ¢ ) Kaplica

d) Ozel diyet e)Manyetik alan tedavisi f) Akupunktur
g) Diger, aciklayiniz..........cccccoovveeviieeiiieeieeee e

20- Cocuklarimizin diyetini destekleme amagla kullandiginiz besinler var mi1?  (Bal,

bitkisel caylar, Ginseng, 1sirgan otu, aloe vera vs.)
a) Hayir

b) Evet (Ne kullaniyorsunuz? ...........ccceeevveeeeieeeiieeeniee e )
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21- Kendi diyetinizi destekleme amagla kullandiginiz besinler var m1?
(Bal, bitkisel caylar, Ginseng, 1sirgan otu, aloe vera vs.)
a) Hayr b) Evet (Ne kullan1iyorsunuz............cccceecvveeeveeenreeecieeeee e )

22- Sifal1 bitkilerle tedavi yontemlerini modern tibbi tedavilerle karsilastirdiginizda
asagidakilerden hangileri sizin i¢in dogrudur? (Liitfen sizce dogru oldugunu

diisiindiigiiniiz siklar1 X isareti ile isaretleyiniz

a) Kesinlikle zararsizdir

b) Modern tibbi tedavi yontemlerini destekleyebilir

¢) Modern tedavi yontemleri yerine kullanilabilir

d) Ulasilmasi ya da bulunmasi kolay

e) Kullananlar memnun kaldig1 i¢in ben de denemek istedim
f) Sagligimla ilgili kendim karar vermeyi tercih ediyorum

g) Regete gerektirmemesi

h) Modern tiptan fayda gérememis olma

1) Kanserden koruduguna inantyorum

23- Bugiin herhangi bir sikayetiniz var m1? Varsa nedir?

a) Hayir b) Evet............

24- Bugiin hangi sifali bitkiyi/iiriinii aldiniz?

Belirtiniz. ........oooiiii

25- Aldiginiz bu iiriinii daha 6nce kullandiniz mi?

a) Hayir b) Evet, .... Kez

26- Bu liriinii bagkalarina 6nerir misiniz? Neden?

a) Hayir b) Evet, ¢iinkii ....

27- Ne amagla aliyorsunuz?

a) Kozmetik amagh b) Sagligi destekleyici c)Tedavi amagh

d) Doktorun verdigi ilag iyi gelmedi e) Tedaviyi destekleyici
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28 - Bu {irlinii size kim 6nerdi?

a) Doktorum b) Bagka saglik personeli ¢) Eczacim
d) Yakin cevremden biri  e) TV/Radyo/internet

29- Bu rahatsizligimizla ilgili bir hekime gittiniz mi?

a) Hayir b) Evet, aile hekimime C)Evet, .........

uzmanina
30- Gittiginiz hekim ne onerdi?
Belirtiniz ......cooiiiiiii i

31- Kullandiginiz sifali bitkilerden daha 6nce sizde yan etki olusturan oldu mu?

Olduysa neler oldu?

a) Hayir b) Evet
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AYDIN iLi MERKEZ ILCESINDE BULUNAN AKTARLARIN SiFALI BITKILERE
KISISEL YAKLASIMINA YONELIK ANKET CALISMASI

ACIKLAM A: Bu arastirma Aile Hekimligi Anabilim Dalt uzmanlik 6grencisi Dr.
Mehmet Salih Ak¢akaya’nin tez ¢alismasidir. Kisisel bilgiler agiklanmayacak ve elde
edilen veriler caligma amaglar1 disinda kullanilmayacaktir. Calismaya katildiginiz igin

tesekkiir ederim.
Prof. Dr. Serpil Demirag

Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi

1-Yas: ...
2- Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar
3- Evli ise ¢ocugunuz var mi1? a) Yok b) Var, ... tane

4- Egitim Diizeyi

a) Okuryazar Degil b) Okuryazar ¢) lIkogretim (8 y1l)  d) Lise (12y1)

e) Universite (2- 4 Yil)

5- Oturdugunuz yer

a) Sehir merkezi b) Ilge c)Koy

6- Kag yildir bitkisel iirlin alim-satimi ile ugrasiyorsunuz?................ yil
7- Bu is1 kimden 6grendiniz?

a) Daha 6nceden de bu isi yapan bir ustanizdan

b) Bu konuda aldigim egitimim var

¢) Bu isin kursuna gittim

d) Ailemde bu isle ugrasanlardan 6grendim
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8- Miisterileriniz bitkisel {iriinleri sizden satin alirken hangi yontemi tercih ediyor?
a) Uriiniin dogrudan ismini belirterek alma

b) Sizin Onerinizi sorma

¢) Bir doktor dnerisi ile gelme

d) Es dost arkadas vs Onerisiyle gelme

e)TV programlarindan duydugu iiriinii almaya gelmek

f) Bu konuda yazilan kitaplardan 6grendigi liriinii almaya gelmek

9- Satisa sundugunuz bitkisel iiriinlerin hangi kullanim alanlar1 var? Onem sirasina gore

stralaymiz.

a) Besin destegi ( ) e) Biiylimeyi hizlandirma ( )
b) Kozmetik ( ) f) Hastaliklardan korunma ( )
¢) Saglikli yasam () g) Hastaliklarin tedavisi ()
d)Yaslanmay1 geciktirme ( ) h) Diger ( )

10) Doktorlar tarafindan size yonlendirilen hastalariniz olur mu?
a) Hayir b) Evet

11-Doktorlar hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

12- Eczanelerden sizden bitkisel iiriin talep eden var mi1?

a) Hayir b)Evet
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13- Bitkisel iiriinleri nerelerden temin ediyorsunuz?

a) Kendim topluyorum
b) Yerel toplayicilardan temin ediyorum

¢) Yerel bitkisel iiriin toptancilarindan aliyorum
d) Ulusal bitkisel {iriin toptancilarindan aliyorum

14- Sizden alig-veris yapanlar en ¢ok hangi hastaliklardan sikayetci olurlar?

| o) PR )
o) IR ) PO
4 ) U 1) P

15- Oncelikle tedavisinde daha etkili olabileceginizi diisiindiigiiniiz bir hastalik var mi1?
a) Hayir
D) EVEL (et hastalik/hastaliklar1)

16- Aktarlik disinda ayn1 diikkanda farkli bir is ile de ugrasiyor musunuz?

a) Hayir b) Evet

17- Bitkiler disinda hastaliklarin tedavisinde kullanilan sattiginiz baska tirtinler var mi1?

a) Hayir

D) EVEt (it satryorum)

) IO d)eeiii
) FOUT €) e
) PR ) FOURUURR
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19- Bolgenizden temin ettiginiz en ¢ok kullanilan ilk {i¢ iiriin hangileridir?

20- Asagidaki tabloda yer alan bitki kisimlarina gore en ¢ok sattiginiz tiriinlerden ilk
ticlinii belirtiniz?

a) Kok b) Govde c¢) Kabuk
d) Yaprak e) Cicek f) Meyve
g) Tohum h) Havaya uzanan kisimlar  1)Tamami

21- Sattiginiz en pahali {i¢ lirlin hangisidir?
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24-Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?

a) Kendim tedavi ederim

b) Arkadas ya da komsulara danigirim

¢) Resmi saglik kuruluslarindan birine giderim

d) Ozel doktor muayenesine giderim

e) Universite hastanesine giderim

f) Higbir sey yapmam, kendiliginden gecmesini beklerim

25-Sifali bitkilerle tedavi yontemlerini modern tibbi tedavilerle karsilastirdiginizda
asagidakilerden hangileri sizin i¢in dogrudur? (Liitfen sizce dogru oldugunu

diisiindiigiiniiz siklar1 X isareti ile isaretleyiniz.

a) Kesinlikle zararsizdir

b) Modern tibbi tedavi yontemlerini destekleyebilir
¢) Modern tedavi yontemleri yerine kullanilabilir
d) Ulasilmas1 ya da bulunmasi kolay

e) Kullananlar memnun kalmakta

g) Recete gerektirmemesi

h) Kolay bulunabilir ve ulasilabilir olmas1

J) Modern tiptan fayda gérememis olma

k) Kanserden koruduguna inantyorum

26- Cocuklarimizin diyetini destekleme amagla kullandiginiz besinler var mi1?

(Bal, bitkisel ¢aylar, Ginseng, 1sirgan otu, aloe vera vs.)
a)Hayir

b) Evet (Ne kullaniyorsunuz? ............ccoeceevieeviienienieeiienieeeeene )

112



27- Kendi diyetinizi destekleme amagla kullandiginiz besinler var m1?

(Kalsiyum, demir, vitaminler, bal, bitkisel ¢aylar, Ginseng, 1sirgan otu, aloe vera vs.)
a) Hayr b) Evet (Ne kullaniyorsunuz)............cccovveveiieivesesieeseeseseesnenns

28- Cocugunuz hastalandiginda sifali bitkiler kullanir misiniz?

a)Hayir b) Evet

29-Mesleginizin gelecegi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
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Ek 2. ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C.
ADNAN MENDERES ONIVERSITEST TIP FAKULTESH
¥ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU P
VEnal TN
Sayi  S6989545050,04- RO 2.3 n0dL
Konu : Calismamz hk, AYDIN

Saym, Prol.Dr. Serpil DEMIRAG
Aile Hekimligs AD

Adnan Menderes Oniversatesi Tip Fekillesi Gagimsel Odmavan  Klinik Arastirmalar
Erik Koruba'oun 27032014 tarihiede yopean olagan toplastisinda calsymanarls Mgill almnmn 3
nolu Karar agamda sunubmugiur,

Bilgilerinize sunanm.

Prod Dy, Nofam 10GLL
Adnsn Menderes i T Fakilltes:
Girigimse! O}
Eri
KARAR 3

Protokel Ne : 014357
Sorumlu Yardticll : Prof Dr. Serpil DEMIRAG
Adle Hekimligi AD

Tip Fakdiltesi Aile. Hekimligs Anabilim Daly Spretims Gvesi Prof.Dr. Serpll DEMIRAG 'm
“Ahalar ve aktarlar agsindan sifali  bitkilere Kigivel yaklagim" konul  yukarsda bilgiler
verilen hhinik sragtirma hagviru dosyas ile ilgsli belgeler neastirmanm gerckoe. amag, yokkssim ve
yomemberi dikkate alivarak incelenmis (aligmunin  basvury desyasinda  belitilen merkezlerde
gercekiestinimesinde etik ve bilimsel sakmca balunmadiging oy birlifayle karar verilmistir

Yine sorumbu aragnocrye. _Form 2'min 11,110 son Molimiindetashhie edien cahsma
birtikten sonra_nihai raporyn, [Senec Raporu (web'te). BGOF (Bilgilenditiimis Gonolls Olur

Formu-gowiilbiler tarsfindsn hizzat kendilerinm  kendi adisovading vazmast ve  imzalumasing
saplanmas: tle adreslerinin oksiksiz olarsk formlars vazlmasing dikkat edilmetidic.) ve ORE

(Olgu Rapor FormwAnken)] lerin  gonderitmesi gerektibinin  baurfablmusna ve sorumby

yorbtdcglennin bu  bususa Sz gistermesi gerektiBinin bir ke daba vurgnlaneniasing oy
birligiyle karar veritmistir,

Adeaes Adnnn Mandarns Dalemmebiasd Ton Eab 3000 Md . oba, 88 b wr. - e e b wmimmnw
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Ek 3. Aydin Valiligi il Gida, Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii Calisma Izni
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