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OZET

Barlin D. Yetiskin Bireylerin Sindirim Sistemi Problemlerinde Besin ve Bitkisel
Uriin Kullanim Durumlari. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu calisma yetiskin bireylerin sindirim sistemi problemlerinde kullandiklar1 besin ve
bitkisel iiriinleri saptamak amaciyla gerceklestirilmistir. Aragtirma 6rneklemi, Aralik
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesine
herhangi bir nedenle basvurmus, ayni hastanede gorevli hekimler tarafindan ilag
receteleri diizenlenmis ve ilag recetelerini temin etmek amaciyla bir eczaneye gelmis
olan 18-80 yas arasi 196 yetiskin bireyden olusmaktadir. Calismada veri toplama
aract olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Calisma
verileri SPSS 17.0 paket programi ile uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir. 196 yetiskin bireyin bulundugu bu ¢alismada 120 (% 61.2) birey
sik karsilastigi sindirim sistemi yakinmasi oldugunu bildirmektedir. Bu bireylerin
57°st (%53.8) sindirim sistemi yakinmalarinda besin ve bitkisel iiriin kullami
oldugunu bildirmistir. 63’ (%70) ise sindirim sistemi yakinmalarunda besin ve
bitkisel tiriin kullanmadigint bildirmistir. 76 bireyin (%38.8) sik yasadigi sindirim
sistemi yakinmasi bulunmamaktadir. Ancak yakinmasi olmayan bireylerin 49’u
(%46.2) sindirim sistemi yakinmalarinda besin ve bitkisel iiriin kullami oldugunu
bildirmistir. Sindirim sistemi sikayeti olanlarin kullandiklar1 besin ve bitkisel {iriinler
arasinda mide yanmasi igin 3 kisi (%2.5) maden suyu, 5 kisi (%4.2) elma, 1 kisi
(%0.8) leblebi, 4 kisi (%3.3) siit , 3 kisi (%2.5) nane ve 2 kisi (%1.7) zencefil
kullanim1 oldugunu belirtmektedir. Siskinlik i¢in 15 kisi (%12.5) maden suyu, 2 kisi
(%1.7) karbonat, 4 kisi (%3.3) yesil cay, 5 kisi (%4.2) rezene ve 4 kisi (%3.3)
kimyon kullanimi oldugunu belirtmektedir. Konstipasyon i¢in 18 kisi (%15) kuru
kayisi, 9 kisi (%7.5) zeytinyagi, 3 kisi (%2.5) kuru incir, 1 kisi (%0.8) kavun, 3 kisi
(%2.5) kekik suyu, 2 kisi (%1.7) salatalik + su, 2 kisi (%]1.7) keten tohumu
kullanimin1 belirtmektedir. Diyare i¢in 14 kisi (%11.7) haslanmis patates, 7 kisi
(%5.8) kuru Tiirk kahvesi-limon, 8 kisi (%6.7) muz, 4 kisi (%3.3) kola, 2 kisi (%1.7)
leblebi kullandigini belirtmektedir. Sonug olarak, sindirim sistemi rahatsizliklari igin,
etraftan duyulan, medya veya diger kitle iletisim araclar1 iizerinden etkinligi

kanitlanmamus, bitkisel iiriinler veya bitkiler kullanmak yerine fiziksel aktiviteyi
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arttirmak, dengeli ve diizenli beslenmek, yeterli su tiiketimini saglamak, dogru
pisirme tekniklerini kullanmak, beslenme aliskanliklarini diizenlemek gibi basit
yasam tarzi degisikliklikleri ile iistesinden gelmek saglikli bir yasam igin temel

olusturacaktir.

Anahtar kelimeler; Bitkisel Uriin, Geleneksel Tedavi, Gastrointestinal Sistem

Hastaliklar1, Beslenme, Sindirim Sistemi

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan KA 17/286 proje nolu 14.11.2017 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmustir.
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ABSTRACT

Barlin D. Nutritional and Herbal Product Use Situations in Adult Individuals'
Digestive System Problems. Baskent University, Faculty of Health Sciences,
Department of Nutrition and Dietetics, Master’s Thesis, Ankara, 2018.

This study was conducted to determine nutritional and herbal products used by adult
individuals in their digestive system problems. The study sample consisted of 196
adult patients between 18 and 80 years old who had applied to a state hospital in
Mersin province for any reason between December 2017 and March 2018, who were
prescribed medication by doctors in the same hospital and who came to a pharmacy
to provide prescriptions for medication. A questionnaire form prepared by the
researcher was used as data collection tool in the study. Study data were evaluated
using SPSS 17.0 packet program using appropriate statistical methods. In this study,
where 196 adults were present, 120 (61.2%) individuals reported frequent
gastrointestinal complaints. Of these individuals, 57 (53.8%) reported using digestive
system complaints of food and plant products. 63 (70%) reported that they did not
use food and herbal products in their digestive system complaints. No
gastrointestinal complaints were found in 76 individuals (38.8%). However, 49
(46.2%) of the uncomfortable individuals reported using food and herbal products in
their digestive system complaints. Among the nutrients and herbal products used by
the digestive system complainants, 3 (2.5%) mineral water, 5 (4.2%) apple, 1 person
(0.8%) chickpea, 4 people (3.3% 2.5) mint and 2 people (1.7%) were using ginger.
Fifteen people (12.5%) stated that they had used mineral water, 2 (1.7%) carbonates,
4 people (3.3%) green tea, 5 people (4.2%) fennel and 4 people (3.3%) cumin use.
For the constipation, 18 (15%) dried apricots, 9 (7.5%) olive oil, 3 (2.5%) dried fig, 1
person (0.8%) melon, 3 people (2.5%) thyme, 2 people ) cucumber + water, 2 people
(1.7%) indicate use of flaxseed. 14 people (11.7%) stated that they used boiled
potatoes, 7 (5.8%) dry Turkish coffee-lemon, 8 people (6.7%) bananas, 4 people
(3.3%) cola and 2 people (1.7%) chickpea. As a result, for digestive system
disorders, there is no proven activity on the media or other mass communication
media, instead of using plant products or plants, increasing physical activity,

balanced and regular feeding, providing sufficient water consumption, using correct
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cooking techniques, regulating dietary habits coming from above with simple
lifestyle changes will be the basis for a healthy life.

Keywords; Herbal Product, Traditional Treatment, Gastrointestinal System Diseases,
Nutrition, Digestive System

Baskent University Medical and Health Sciences Research Council 'Approval of the
Ethics Committee' dated 14.11.2017 was taken by KA17 / 286 project.
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1.GIRIS

Gastrointestinal sistem, organizmanin kati ve sivi besinlerin sindirim kanalinda
ilerlemesi sirasinda su, vitamin ve mineraller ile birlikte karbonhidrat, protein ve
yaglarin emilerek kan dolasimina gegebilecegi kiigiik yapr taslarina parcalandigi
onemli sistemlerden biridir. Bireyin sagligini ve yasamini siirdiirebilmesinde yeterli
ve dengeli beslenme kadar saglikli bir sindirim sistemine sahip olmak da biiyiik
onem tagimaktadir. Agizdan aniise kadar sindirim sisteminde goriilebilen pek ¢ok
hastaligin tiirtine, goriildiigii bolgeye ve bireysel faktorlere baglh olarak uygulanacak
beslenme tedavi ilkelerinde de degisiklikler yapilabilmektedir. Medikal tedavinin
yant sira beslenme tedavisinde temel amag; akut veya kronik seyredebilen hastalik
siiresince hastanin komplikasyonlardan korunmasi i¢in en uygun beslenme
programini hazirlamak ve bu siire icinde yeterli ve dengeli beslenmesini
saglayabilmektir. Bu amacla, bazi besinler diyetten tamamen elimine edilebilecegi
gibi, tiiketilen baz1 besinlerin miktar ve pisirme yontemlerinde degisiklikler gerekli
olabilmektedir (1). Gastrointestinal sistemde ger¢eklesen sindirim sirasinda yiyecek
ve igecekler, besin 6gesi adi verilen ve viicudun absorbe edebilecegi, hiicrelerin
enerji saglama ve tiim metabolik faaliyetlerinde kullanabilecegi kiiclik parcalara
ayrilmaktadir. Sindirim sistemi 6zofagus, mide, ince ve kalin bagirsaklar, karaciger,
pankreas ve safra kesesinden olugmaktadir. Sindirim sisteminin organlarinda veya
metabolik stireclerinde goriilebilecek akut veya kronik tiim hastaliklarin ilk belirtileri
gizli kanamalar, yutma giicliigii, mide eksimesi, bulanti ve kusma, karin agrisi,
siskinlik, konstipasyon, diyare, agirlik kayb1 veya kazanimi gibi yine sindirim sistemi
icerisinde ortaya ¢ikan semptomlardir. Bu hastaliklarin etiyolojisinde, degisen beyin
bagirsak iletisimi, genetik yatkinlik ve / veya diyet gibi ¢evresel faktorler etkili
olmaktadir (2,3). Diger viicut sistemlerini etkileyen hastaliklardan farkli olarak
gastrointestinal hastaliklar dogrudan besin alimini, sindirimini ve emilimini
etkilemesiyle hastalar igin yiiksek nutrisyonel risk olusturmaktadir (4,5). Sindirim
sistemi problemleri ve hastaliklari, giiniimiizde en sik rastlanan saglik sorunlari
arasindadir. Sindirim sistemi hastaliklar1 ve problemlerini azaltmak amaciyla bireysel
olarak uygulanan kulaktan dolma, bilimsel kanita dayali olmayan geleneksel

yontemler beklentilerin aksine bu hastaliklarin siddetini arttirabilmekte ya da
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azaltabilmektedir. Tamamlayic1 ve geleneksel tedavi heniiz fonksiyonel tibbin bir
parcast olarak kabul edilmeyen ancak bilimsel tibba destek amaciyla uygulanan
yontemler olarak kabul edilmektedir. Tamamlayic1 ve geleneksel tedavi, siklikla
yasam kalitesini yiikseltmek, semptomlar1 ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak,
fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Alternatif tedavi
ise, bilimsel tibbi uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis
tedavi yontemleridir (6). Tamamlayici ve geleneksel tedavi kullanimi iilkenin cografi
konumuna, etnik kokenine, egitim durumu ve sosyoekonomik faktorlere ve dini
inaniglara gore farkliliklar gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, yetiskin bireylerin
sindirim sistemi problemlerinde kullandiklar1 besin destegi ve bitkisel tedavi yontem

ve uygulamalarinin saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Gastrointestinal Sistem

Ozafagus, mide, karaciger, pankreas ve bagirsaktan olusan sindirim sistemi, besin ve
besinlerin sindirim iiriinii olan atiklarin, sindirimini, emilimini ve yutulan patojenlere
kars1 bir bariyer fonksiyonu saglamasi gibi birgok fonksiyonu yerine getirirken, ayni
zamanda saglikli bir mikrobiyotaya sahip olmay1 da saglamaktadir. Hepatopankreatik
kanal sistemi ile gastrointestinal sisteme (GI) baglanan karaciger ve pankreas
sindirim igin gerekli ekzokrin, endokrin enzimlerin, Safranin salgilanmasini
saglayarak, kan glikozu homeostazi ve kan detoksifikasyonunun diizenlenmesi de
dahil olmak tizere bir dizi metabolik fonksiyonlari gergeklestirmektedir (7).
Besinlerin viicuda alindiktan sonra en kiiciik yapitaglarina ayrilarak viicuda
kazandirilmasini saglayan sindirim sistemi, sinirsel, hormonal ve parakrin faktorlerle
diizenlenmektedir. Merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem, vagus siniri gibi
sinirsel yollarla, humoral ve hiicresel aracilar igeren bagisiklik sistemiyle ve
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen ile siirekli ¢ift yonlii iletisim halindedir.
Bagirsak, immiin sistemi, metabolik fonksiyonlari, yasam boyunca saglik ve hastalik
davranisin1  sekillendirmeye yardimc1 olan kompleks bir bakteri toplulugu
(mikrobiyota) ile kolonize olmaktadir (8). Gastrointestinal  hastaliklarin
patogenezinde psikososyal ve g¢evresel stres faktorlerinin varligt uzun zamandir
bilinmektedir. Son zamanlarda, stresin gastrointestinal sistemin ¢esitli fizyolojik
fonksiyonlarmi etkileyebilecegi mekanizmalar da gozden gegirilmistir (9).
Organizmanin ¢evresel degisikliklere veya baskilara karsi toplam cevabi olarak
tanimlanan stres (10), diinya ¢apinda gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 da dahil
olmak iizere bircok olumsuz saglik sorunlarina neden olarak ciddi bir ekonomik yiik

de olusturmaktadir (8).

2.2.Gastrointestinal Sistem Hastaliklari ve Beslenme ile Tliskisi
Sindirim sistemi olarak da bilinen gastrointestinal sistem sindirim kanali boyunca
agizdan aniise kadar uzanmaktadir. Sindirim kanali agiz, farinks, 6zofagus, mide,

ince bagirsak, kalin bagirsak ve aniisten olugsmaktadir. Bircok hastalikta beslenme



¢ok onemli oldugu gibi gastrointestinal hastaliklarda da beslenme ve yasam tarzi

degisiklikleri tedavi siireclerinde biiylik onem tagimaktadir.

2.2.1.0zafagus Hastahklar1 ve Beslenme Etkilesimi

2.2.1.1.Akalazya

Akalazya, alt 6zafagus sfinkterinde goriilen motilite bozuklugudur. Alt 6zafagus
sfinkterinin gevseme yetersizligi olarak da tanimlanmaktadir. Disfaji, regiirjitasyon,
gogiiste agri, viicut agirhiginda azalma ve bronkopulmoner komplikasyonlar
akalazyanin klinik belirtileridir (11). Akalazyanin 6zofagusun, mide ve bagirsaklarin
kas tabakasi i¢inde dagilan otonom sinir ipliklerinin olusturdugu bdlgedeki sinir
hiicrelerinin kaybindan kaynaklandigi ve 6zofagus kasinin hasari ile sonuclandigi
distintilmektedir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte, viral nedenler, bazi tiimérler,
akalazyaya neden olabilmektedir. Otonomik ganglionlarin yok olmasina neden olan
Chagas hastaligi, akalazyaya neden olabilmektedir. Akalazyada sindirilmemis
besinlerin 6zofagusa kagisi yaygin olarak gozlenmektedir (12). Tip 1 diyabet,
hipotiroidizm, sjogren sendromu ve ftiveit gibi otoimmiin hastaliklarin akalazya
hastalarinda genel popiilasyondan daha sik goriilmesi akalazyanin otoimmiin bir
bileseni olabilecegini diisiindiirmektedir (13). Akalazyada ¢ok kiigiik miktarlarda ve
stk yemek daha iyi tolere edilmektedir. Belirtileri tetikleyen 6zafagus mukozasini
tahris edebilecegi i¢in yagl veya kizartilmis besinler, hava alimin arttiran ¢ok sicak
veya c¢ok soguk yiyecekler, baharat, cay, kahve, alkol, narenciye sularindan

kaginmak gerekmektedir. (14)

2.2.1.2 Hiatal Herni

Midenin kardiya/fundus kisminin, gastrodzefageal bileske ve diyafragmatik hiatusun
normal anatomik yerleske iligskisinin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (15).
Cogunlukla belli bir sebebi yoktur. Artmis asit reflii insidans1 gastrodzofageal reflii
hastaliginin  (GORH) semptomlarina yol acabilmektedir. Tedavisi GORH
semptomlarina yoneliktir. Etiyolojisi genellikle bilinmemektedir, ancak 6zofagus ve

diyafram arasindaki bdlgedeki (6zofagusun diyaframi gegtigi aciklik) kaslarin
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gerilmesiyle bir hiatus fitiginin meydana geldigi diistiniilmektedir (12). Hiatal herniyi
tetikleyen besinsel faktorlere bakildiginda, nane ve kahve gibi bazi besinlerin alt
Ozafagus sfinkter basincini diistirmekte oldugu, fazla alkol tiiketiminin ise gastrik asit
sekresyonunu uyarici etki gosterdigi bildirilmektedir. Diger yandan bir 6giinde fazla
miktarda yiyecek tiiketilmesi de gastrik bosalimi geciktirdiginden sik araliklarla ve

az miktarda besin tiiketimi 6nerilmektedir (16).

2.2.1.3.Gastroozafageal Reflii

Mide igeriginin Ozofagusa dogru geri kagmasi gastroozofageal reflii olarak
bilinmektedir. Normalde her insanda giin icerisinde 6zellikle de yemek yenildikten
sonra reflii goriilmektedir. Fakat 6zafagusun kendi klirens mekanizmalar1 sayesinde
hizlica temizlenmekte ve herhangi bir belirti ya da komplikasyon olusmamaktadir.
Bu durumun siirekli hale gelerek, siddetlenmesi ise gastro6zofageal reflii hastaliginin
(GORH) varligim1 gostermektedir. Etiyolojide, &zofageal sfinkter basimncin daha
diisiik olmasi sonucunda genel sfinkter ton kaybi ve tekrarlayan uygun olmayan
gecici gevsemelerin (yutmadan bagimsiz olarak) bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Sfinkter basincin diismesine neden olan faktorler arasinda agirlik
kazanimi, yaglh besinlerin fazla tiiketimi, kafeinli veya gazli iceceklerin fazla alima,
alkol, tiitin kullanim1 ve uyusturucular yer almaktadir (12). Gastro6zofageal reflii
hastalig1 ile ilgili yapilmis g¢alismalarin derlendigi bir meta analiz ¢alismasinda
haftada en az bir kez pirozis ve/veya regiirjitasyonu olan hastalar dikkate alindiginda
Bat1 iilkelerinde GORH prevalanst %10-20 arasinda; Asya iilkelerinde ise %5’in
altinda oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde GORH siklif1 batiya benzer olarak
goriilmektedir. Ege bolgesinde yapilan bir prevalans ¢alismasinda haftalik GORH
yakinmasi olan hasta siklig1 %20 olarak tespit edilmistir. Bu hastaligin insidansi ile
ilgili yapilmis az sayida arastirma bulunmaktadir. Bir yil i¢indeki GORH insidansi
5/1000 olarak belirtilmektedir. Bu diisiik bir oran gibi goziikse de hastaligin kronik
olmasindan dolay1 zaman igerisinde meydana gelen prevalansin yiiksek olmasina
neden olabilmektedir (17). Etiyolojisi biiyilk oranda bilinmemekle beraber genetik
faktorlerin cok daha etkili oldugu diisliniilmektedir. Ancak abdominal obezite

gastradzafageal reflii icin risk olusturmaktadir (18). Fiziksel aktivitenin olmamasi ve
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artan besin tiikketim miktar1 obezitenin ortaya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde biiyiik risk
tagimaktadir. Bu nedenle, ortaya ¢ikabilecek biitiin hastaliklarin bir bileseni olarak
beslenme ve davramis faktorleri ile adipozite arasindaki iliskiyi 6nemsemek
gerekmektedir (19). Obez bireylerde artmis abdominal basing alt O6zofageal
sfinkterinin gevsemesine sebep olmaktadir ve bu nedenle 6zafagus mukozast mide
icerigine maruz kalmaktadir (20). BKI ve bel ¢evresi arttikca hem gastrik basing hem
de 0zofageal basing artmaktadir. Bu da gastrodzafajial refliinlin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (21). Uyku bozuklugu fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok nedenden
kaynaklanan ve ¢ok ¢esitli metabolik ve sistemik hastaliklarda iligkili bir durumdur.
Uyku bozuklugu, GORH hastalarinda énemli bir 6zofageal komplikasyon olarak
kabul edilmektedir. Yasli popiilasyonda uyku kalitesi ve gastrointestinal hastaliklarin
iliskisine bakilan bir calismada GORH hastaligi bulunan bireylerin uyku ve yasam
kalitesinde bozulma ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (22). Ek olarak uyku bozuklugu
sikliginin GORH hastalarinda (66/124, % 53.9) uyku bozuklugu olmayanlara gore
(89/126, % 39.3) anlamli olarak daha yiiksek oldugu Dbelirtilmektedir (23).
Gastroozafajiyal reflii hastaliginda bazi besinlerin etkisine bakildiginda, ¢ikolatadaki
kakao tozunun asidik olmasi semptomlarin artmasina neden olmaktadir. Kakao,
serotonin salgilanmasint uyararak bagirsak hiicrelerini 6zofagus sfinkterinin
gevsemesine neden olacak sekilde uyarmaktadir. Mide igeriginin yiikselerek midenin
iist kismina ¢ikmasi sonucunda 6zafagusun mide asidine maruz kalmasi ile yanma
hissi olmaktadir. Ayrica c¢ikolata, semptomlar1 arttirabilen kafein ve teobromin
icermektedir. Turunggiller, sogangiller, domates, kahve, alkol ve sigara da alt
6zofagus sfinkter basincinin diismesine neden olmaktadir (24). Norotoksin kapsaisin
iceren kirmizi biberin, mide bosalmasini geciktirdigi, ve refliiyii provoke edebilecegi
gosterilmistir (25). Ayrica tuz tikketimindeki artigin, gastrik motor aktivitesini inhibe
etmesi ve mide bosalmasin1 geciktirmesi sebebiyle GORH ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (26, 27). Saglikli goniillilerde yapilan bir ¢alismada, laktozun
emilimi sonucu alt 6zofageal sfinkterinde gecici bir gevseme, artmus reflii epizodlari
ve daha yiiksek 6zofageal asit maruziyeti ve daha siddetli GORH semptomlar1 ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (28).



2.2.2.Mide Hastaliklar1 ve Beslenme Etkilesimi

2.2.2.1. Dispepsi

Dispepsi, ilist karinda sik sik tekrarlayan bir agr1 veya rahatsizlik hissi olarak
tanimlanmaktadir. Hazimsizlik, gaz, erken doyma, postprandiyal doluluk hissi,
midede kazinma veya yanma gibi semptomlar1 icermektedir (29). Dispepsinin iKi
tiriic bulunmaktadir. Fonksiyonel dispepsi, organik bir neden ortaya konulamayan
dispesi tiridir (30). Organik dispepsi ise bir nedene bagli olarak gelisen dispepsi
tiirtidiir. Genellikle organik dispepsi baska hastaliklarin bir semptomu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Roma III kriterleri’ne gore fonksiyonel dispepsi, epigastrik bir agr1 veya
yanma hissi, erken doyma (normal biiyiikliikte bir yemegi bitirememe), yemek
sirasinda veya sonrasinda dolgunluk veya bu semptomlarin bir kombinasyonundan
olugmaktadir. Roma III kriterleri, ¢ok uluslu bir uzmanlar grubu olan ve ilk olarak
1990'da toplanan ve tiim fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin tani kriterlerini
gozden gecirmek amaciyla diizenli olarak bir araya gelen Roma III Komiteleri
tarafindan gelistirilmistir (31). Etiyolojisinde akut nefes darligi, terleme veya
tagikardi, anoreksiya, mide bulantis1 ya da kusma, kilo kaybi, diskida kan, disfaji
veya odinofaji, H, blokerler veya proton pompa inhibitorleri ile tedaviye cevap
vermeme (PPI) gibi durumlar bulunmaktadir (29). Yetiskin genel popiilasyonda
dispepsi prevalanst %20-40 olarak bildirilmektedir. Bunlarin yaklasik dortte tigliniin
fonksiyonel dispepsi oldugu unutulmamalidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
dispepsi prevalanst %?25°dir. Dispepsi insidanst %]1-6 arasinda bildirilmektedir.
Dispepsinin kadinlarda daha sik goriildiiglinii bildiren yayinlar dikkati ¢ekmektedir
(32). 2007 yilinda, Roma-II Kriterleri esas alinarak Ankara-Abidinpasa bolgesinde
600 denek iizerinde yapilan bir anket calismasinda erkeklerde dispepsi %22,1,
kadinlarda %41,1 oraninda saptanmustir (33). Fonksiyonel dispepsili hastalarda yine
uyku bozuklugu daha yaygin olarak goriilmektedir (34). 18.000 Japon yetiskinle
yapilan bilylik bir internet tabanl arastirmada, fonksiyonel dispepsiye (Roma IlI
kriterlerini karsilayan) sahip bireyler saglikli bireylere gore giinliik yasamlarinda
daha fazla stres altinda olduklarini belirtmektedirler (35). Fazla yag alimi,
kolesistokinin gibi gastrointestinal hormonlara kars1 asir1 duyarlilifa sebep olarak

gastrik bosalmay1 yavaslatmaktadir ve dispepside etkili oldugu belirtilmektedir (36).



Ek olarak, fiziksel aktivite abdominal siskinligi olan hastalarda intestinal gaz gegisini
iyilestirmektedir (37).

2.2.2.2.Gastrit

Gastrit, insanlarda en yaygin goriilen, yasam boyu siiren ciddi ve sinsi hastaliklardan
biridir. Diinya niifusunun yarisindan fazlasiin bu hastaliga sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Kronik gastrit, 20. yiizyilin ilk yillarindan beri bilinmekte ve halen
tizerinde calisilmaktadir, ancak 1982 yilinda Helicobacter pylorinin Warren ve
Marshall tarafindan kesfedilmesinden sonra daha fazla dikkat ¢ekmistir (38).Bu
bakterinin, olgularin 6nemli bir kisminda gastritin sebebi oldugu kesinlik kazanmigtir
(39,40). H. pylori, bireyde enfensiyon oldugu halde herhangi bir semptom
gostermese de enfeksiyonunun antibiyotiklerle tedavi edilmesi biiyiikk O6nem
tasimaktadir. H.pylori enfeksiyonu tedavisi ile gastritin iyilestirilmesi peptik iilser ,
MALT lenfoma ve mide kanseri gibi komplikasyonlarin gelisme riskini
diisiirmektedir. Enfeksiyonun onlenmesine yardimci olmak i¢in, igme suyunun
glivenilir kaynaklardan saglanmast, kisisel ve genel hijyen 6nem tagimaktadir (41).
Genel sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde oldugu gibi yeterli ve dengeli
beslenme tedavi siirecinde yeterli olabilmektedir. Yeme hizinin yiiksek olmasi ve bir
anda fazla miktarda besin alimi, besinin midede uzun siire kalmasina neden
olmaktadir. Bu da gastrik mukozanin daha uzun siire gastrik aside maruz kalmasi
demektir. Dolayisiyla gastritin 6nlenmesinde besinlerin az miktarlarda ve sik sik
tilketilmesi 6nem tagimaktadir (42). Cigneme islemiyle baslayan mekanik sindirim
sirasinda besinlerin bilesiminde olusan degisikliklerle kimyasal reaksiyonlarda yer
alan enzimler iiretilmektedir. Besin bilesenlerinin yapisinda 1styla beraber kimyasal
bir degisiklik olugsmaktadir. Cigneme eylemiyle iiretilen bu 1s1, kimyasal reaksiyona
neden olan enzimlerin iiretimi ve midedeki hidroklorik asidin etkisiyle besinlerin
parcalanmasini saglamaktadir. Besinleri yavas yavas cignemek, hidroklorik asit
tiretimini daha az uyaracagindan besinleri iyi ¢ignemek gerekmektedir. Besinlerin iyi
¢ignenmesi ve yemegin yavas tiiketilmesi hidroklorik asit uyarimini da yavaglatmasi

nedeniyle midenin daha fazla aside maruz kalmasini engelleyebilmektedir. (43).

2.2.2.3. Peptik Ulser


https://www.niddk.nih.gov/health-information/digestive%20diseases/gastritis#eating

Peptik {ilser, gastrointestinal kanalin, hidroklorik asit ve pepsine maruz kalmasi
sonucu gastrik mukozada derin lezyonlar ortaya ¢ikmasidir. Peptik iilser etiyolojisine
gore smniflandirilmaktadir. Ozafagus alt ucunda, midede ve duodenumda goriilen
primer peptik tlserlerin en yaygin nedeni olarak yine Helicobacter pylori
enfeksiyonu gosterilmektedir (44). Coziinebilir lifler gastrik asit iiretimini azaltarak
mide ve duodenal iilser hastaligindan koruyabilme 6zelligi gostermektedir. Yiiksek
lif aliminin diisiik lif alimina gére mide ve duodenal iilser prevelansini azalttig
gosterilmistir (45). Peptik iilseri olan hastalarin bir¢ogunun diyet lifi ve antioksidan
aliminin yetersiz oldugu bildirilmistir (46). Peptik ilseri olan bireyler igin lif
bakimindan zengin bir diyet tavsiye edilmektedir (WHO - Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore 20 ila 30 g / giin). Ciinkii diyetle alinan lif midedeki safra asitlerinin
konsantrasyonunda tampon olarak hareket etmektedir ve besinlerin bagirsak gegis
stiresini azaltmaktadir, bu da daha az abdominal siskinlik ile sonu¢lanmaktadir.
Boylece gastrointestinal sistemde rahatsizlik ve agri azalmaktadir (47). Ayrica, Aditi
ve Graham, C vitamininin (askorbik asit) mide mukozasinin korunmasinda ve
tedavisinde ¢ok Onemli bir rol oynadigini ve C vitamini eksikliginin peptik iilser
hastaligi ile iliskili olabilecegini gostermektedir (48). Koreli erkeklerde ve kadinlarda
uyku siiresi ile peptik iilser arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada 9 saatten
fazla uyuyan kadinlarin peptik iilser olma olasilig1 7 saat uyuyanlardan daha diisiik
oldugu ve bunun anlamli oldugu bildirilmektedir. Ek olarak, uyku siiresi 9 saatten
fazla olan erkeklerde peptik iilser riskinin azaldigi belirtilmektedir (49). Alkol ve
kafeinli/kafeinsiz kahve, midede asit sekresyonunu uyararak, duodenal iilser igin risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (50). Siitiin igerdigi Cat++ gastrik asiti
arttirmaktadir. Yine, diyetteki tuz miktar1 artmasina bagli olarak gastrik mukoza
olumsuz yonde etkilemekte ve mide asiditesi artis gostermektedir (51). Basta elma
olmak iizere meyve ve sebzelerde bulunan polifenollerin anti-helicobacter pilori
Ozellikte oldugu ve peptik iilsere karsi koruyucu oldugu belirtilmektedir. H. pylori
enfeksiyonu olan bir hayvan modelinde, elma polifenollerinin H. pylori ile iligkili
inflamatuar reaksiyonu ve gastriti belirtilerini azalttigi belirtilmektedir (52).
Zerdecalin, antioksidan aktivitesiyle bagirsak liimeninde koruyucu etki mekanizmasi
gosterilmistir. Zerdegal, antioksidan enzimler katalaz ve glutatyon peroksidaz

diizeyini arttirmaktadir. Ayrica, membran lipitlerinin peroksidasyonunu onleyerek
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hiicre zarmin biitiinliigliniin korunmasin1 desteklemektedir. Katalitik fonksiyonla
stiperoksit radikallerini ve ROS kaynag1 olarak myeloperoksidaz (MPO) aktivitesini
iireten ksantin oksidaz aktivitesini bastirarak antioksidan oOzellik gostermektedir.
Boylece antioksidan performans ile zerdecal, ince bagirsakta oksidatif stresle iliskili
hiicresel apoptozu baskilamaktadir (53). Gallik asit, ceviz, sumak, iizlim, ananas ve
zencefil gibi gesitli sebze ve meyvelerde dogal olarak bulunmaktadir (54-56). Gallik
asit, peptik tllserin tedavisinde kullanilan ¢ok ¢esitli bitkisel preparatlarin temel bir
aktif bileseni olarak kabul edilmektedir. Gallik asit, NSAID'lerin antihistaminik
aktivitesi sonucu meydana gelen gastrik mukozal hasari Onleme ve iyilestirme
yeteneginin yani sira pro-inflamatuar sitokinlerin up regiilasyonunu inhibe
etmektedir (57,58).

2.2.2.4.Dumping Sendromu

Gastrointestinal (mide, bagirsak, kolon, rektum) cerrahi miidahale sonrasi siklikla
goriilen "dumping sendromu” siskinlik, bulanti, diyare, bas doénmesi, halsizlik,
terleme ve hizli kalp atis1 gibi semptomlar igermektedir. Dumping sendromu yemek
yedikten 30 ila 60 dakika sonra goriilmekte ve yemekten 2 ila 3 saat sonra tekrar
ortaya ¢ikabilmektedir. Erken belirtiler, tiiketilen besinlerden alinan konsantre seker
mideden bagirsaga ¢ok hizli gectiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu seker viicutta barsaga
getirilerek sulandirilmaktadir. Bu sivi, dolgunluk hissi, kramp ve bazen de diyareye
neden olabilmektedir. Bunun sonucunda dokularda gergeklesen su kaybi, kan
basincinda gegici bir diisiise neden olmaktadir. Kan basincindaki bu diisiis, zayifliga
ve bayginliga sebep olmaktadir. Ge¢ dumping, yemekten 2 ila 3 saat sonra ortaya
cikmaktadir. Yiyeceklerin ince barsaga hizli gegisi proksimal ince bagirsaktaki
yiikksek karbonhidrat konsantrasyonuna neden olmaktadir. Kan sekerinin yiiksek
diizeyde olmas viicutta daha fazla insiilin iiretimine neden olmaktadir. Fazla insiilin
daha sonra kan sekeri seviyelerini bir anda ¢ok diisiik bir seviyeye indirmektedir. Bu
diisiik kan sekeri (hipoglisemi), besin alimindan ikKi-li¢ saat sonra hastada meydana
gelebilecek halsizlik, aclik ve hizli kalp atis hiziyla sonuglanmaktadir (59). Bu
nedenle, yliksek proteinli, diisiik karbonhidrath diyet ve yeterli kalori alim1 (az ve sik
beslenilerek) onerilmektedir. Daha kiiclik, daha sik yemek ve azalmis karbonhidrat

alimi ile diyet degisiklikleri, genellikle yardimci olmaktadir (60). Gastrointestinal
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cerrahinin tiirline ve derecesine bagli olarak basta demir, kalsiyum, folat ve B-12
olmak iizere besin dgelerinin yetersiz emilimi goriilebilmektedir. Baz1 hastalar demir,
kalsiyum, folat ve B-12'den yetersiz kalmaktadir. Seker ve sekerli besinlerden
kaginilmalidir, ¢linkii bunlar mideden hizla gegmektedir, diyaree ve kramplara neden
olmaktadir. Diyet lifinin beslenmeye yavas yavas dahil edilmesi gerekmektedir.
Coziniir lif bakimindan yiiksek besinler (6rnegin, elma, pancar, briiksel lahanasi,
havug, yulaf, 1spanak, armut) yavas mide bosalmasini saglamaktadir ve sekerin hizli
emilimini 6nlemektedir. S1v1 yiyecek ve igeceklerin ilimli bir sicaklikta tiiketilmesi
gerekmektedir. Cilinkii soguk icecekler, bagirsak hareketliligini Onemli oOl¢iide
arttirabilmektedir (14). Yemek siiresi boyunca sivi alimmin 1/2 bardak ile
smirlandirilmas: iist gastrointestinal sistem yoluyla besinlerin hizli hareketini
engellemektedir ve bu sayede besinlerin yeterli emilimini saglamaktadir. Yemekten
sonra 15 dakika dinlenmek veya uzanmak, besinlerin ince barsaga hareketini
yavaglatarak semptomlarin siddetini azaltmaktadir. Ameliyatin neden yapildigina
bagl olarak, kalori gereksinimleri hastadan hastaya degismektedir. Ornegin, siddetli
obeziteden dolayr ameliyat olmus olan hastaya agirlik azaltmaya yonelik plan
gerekmekteyken, dlseri veya kanseri olan ¢ok zayif bir hastanin ekstra kaloriye
ihtiyaci olmaktadir (61).

2.2.3.Bagirsak Hastaliklar1 ve Beslenme Etkilesimi

2.2.3.1.Konstipasyon

Roma III kriterlerine gore kronik idiyopatik konstipasyon, defekasyonlarin en az %
25'inde zorlanma, gaitalarin en az % 25'inde topakli veya sert gaita, defekasyonlarin
en az % 25'inde eksik bosaltim hissi, defekasyonlarin en az % 25'inde anorektal
tikaniklik / tikaniklik hissi, defekasyonlarin en az % 25'ini kolaylastirmak icin bir
seylere ihtiya¢ duyma; haftada ii¢c kezden daha az defekasyon gibi semptomlarin iki
ya da daha fazlasinin varligi ile tanimlanmaktadir (62). Konstipasyonun
etiyolojisinde, kullanilan bazi tedavi yontemlerinin yan etkileri, hipotroidizm, tiremi,

hiperkalsemi gibi durumlar, fiziksel aktivite yoklugu veya yetersizligi, ince/kalin
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bagirsak hastaliklari: bagirsak tembelligi, tikaniklar, spastik kolon, yetersiz diyet
posast tiiketimi, hamilelik gibi durumlardir. Gastrointestinal sistemle iligkili
durumlar ise kanser, mide hastaliklari, kalin bagirsakta hastaliklar, hemoroid, anal
yaralar ve antiasitlerin yanlis kullanimi gibi nedenler yer almaktadir (1). Pektik
Ogeler, sakizlar, B glukan yapidaki polisakkaritler, yulafta daha c¢ok bulunan
musilajlar ve kurubaklagillerde daha ¢ok bulunan direngli nigasta suda ¢oziiniir posa
tirleridir ve tiim diyet posasinin %15-50’sini olusturmaktadirlar (63). Pektin gibi
¢Oziinebilir diyet lifleri kolonda mikrobiyotasinda sentezlenen ve kolesteroller
tizerinde etkili olan kisa zincirli yag asitlerini a¢iga ¢ikmasini saglayarak sindirimi
kolaylastirmaktadirlar (64,65). Selliiloz, hemiselliiloz ve lignin suda ¢dziinmez posa
tirleridir ve tiim diyet posasinin ¢ogunu olusturmaktadirlar. Bunlar bitki hiicre
duvarlarinin yapisinda yer almaktadirlar. Saglikli yetiskinler i¢in giinliik 25-30 gr
veya glnliik diyetin her 1000 kalorisi i¢in 10-13 gr. diyet posasi alimi
onerilmektedir. Kuru erik ve kuru erik suyu, bagirsak peristaltisini tetikleyen bir
bilesen olan dihidroksifenil isatin igermektedir. Ayrica, psyllium hidrofilik mucilloid
(ispaghula kabugu) ve bugday kepegi alimi gibi hacim arttirict maddeler, suyu
emerek diski hacmini arttirmaktadir ve boylece defekasyonu tesvik etmektedir.
Diyette yag ilavesi kolesistokinin ve safra sekresyonundan dolayr bagirsaktaki su
emilimini arttirarak kismen semptomlarini hafifletebilmektedir. Bu sayede daha
yumusak digkilar olusmaktadir. Yeterli sivi aliminin ve hidratasyonun [30-35 ml /
kg] normal bagirsak fonksiyonu i¢in ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir (14). Biitiin
bunlarin yani sira; 60000'den fazla kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, orta-siddetli
fiziksel aktivite yapanlarin fiziksel aktivitesi daha az olanlara gore konstipasyon
(haftada 3'den az digkilama) bildirme oraninin %44 daha az oldugu tespit edilmistir
(66).

2.2.3.2.Diyare
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Diyare, yumusak, gevsek veya sulu olabilecek barsagin peristaltik hareketlerindeki
siklikla karakterizedir. Enfeksiyonlar, konstipaston tedavisi de dahil olmak {izere
kullanilan ilaglar, radyasyon, kanser tedavisinde ve/veya kemoterapi sirasinda
kullanilan bazi ilaglar da diyare nedeni olabilmektedir. Diyarenin etiyolojisinde
psikolojik nedenli diyareler, bagirsakta olusan enfeksiyonlar (viral, bakteriyel,
toksik), kanser, antibiyotik tedavisi, zehirlenmeler, hepatit ve safra kanal
tikanmalari, malabsorpsiyon sendromu (¢6lyak, vb) bulunmaktadir (1). Diyare,
stiresine gore, akut diyare (15 giinden kisa siiren diyare) ve kronik diyare (15 giinden
uzun siiren diyare) olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut diyareler genellikle infeksiyoz
nedenlerle olugmaktadir; kronik diyarelerde infeksiyonlar disinda degisik sebepler
olabilmektedir. Pratiklik saglama noktasinda siire ve diski Ozelliklerine dayanan
ayrimlar daha sik kullanilmaktadir (67). Dehidrasyon, akut diyarenin temel
komplikasyonu olup bireyin hidrasyon durumunun degerlendirilmesi yagsamsal dnem
tagimaktadir. Siddetli diyare durumunda temel sorun yalnizca sivi kaybir degil ayni
zamanda viicuttan fazla miktarda atilan su ile olusan ve viicudun elektrolit
dengesinde rol alan basta sodyum, potasyum olmak {izere bikarbonat bilesiklerinin
de kaybidir. Bu nedenle dehidrasyon, hiponatremi, hipokalemi ve asidozun
onlenmesi icin kaybedilen sivi replasmami kagmilmazdir. Sivi replasyonu,
elektrolitler ve karbonhidratlar agisindan zengin, oral veya parenteral olarak
gerceklestirilmektedir. Su gereksinimi 1 mL su / kcal seklinde 1945'ten beri tavsiye
edilmektedir (68). Diinya Saglik Orgiitii'niin bir raporunda yer alan bulgulara gore
ortalama 70 kg'lik yetiskin bir erkege ve 58 kg'lik yetiskin bir kadina dayanarak,
yetigskin kadinlar i¢in 2.2L / giin ve erkekler i¢in 2.5L / giin su tiiketimine ihtiyaci
oldugu tahmin edilmektedir (69). Sodyum ve diger elektrolitler aktif transport ile
absorbe edildiginden, glikoz bu emilimi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle hidrasyon
tedavisinde kullanilacak ¢ozelti veya karisimlara glikoz eklenmesi onerilmektedir.
Akut diyarede, berrak bir sivi diyet ve bunu takiben tam bir sivi ve daha sonra
kolayca  sindirilebilen  pektin  igerigi = yiikksek  besinler = semptomlari
hafifletebilmektedir. Ancak, lif, seker igerigi yiiksek besinler ile islenmis gidalar
bagirsakta iritasyona neden olarak bagirsak peristaltizmini yiikseltmektedirler. Yine
bu hastalarda siklikla bagirsak mukozasimin  kismi  hasar1  ve laktaz

biyoyararlaniminin azalmasi nedeniyle gecici laktoz intoleransi goriilebilmektedir
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(14). Diyare olgularinda kompleks-karbonhidratlar ve monosakkaritlerin ince
bagirsakta tamamen emilemeden kolon igine girmeleriyle kolonik bakteriler
tarafindan fermentasyona wugramalar1 sonucunda kisa zincirli yag asitleri
iretilmektedir. Diyare durumunda iiretilen bu kisa zincirli yag asitleri gaz ve
abdominal sigkinlik gibi semptomlari ve siddetini arttirabilmektedir (70). Piring
diisiik alerjenik ozellige ve lif icerigine sahiptir. Ince bagirsakta tamamen
emilmektedir ve sindirildikten sonra ¢ok az miktarda gaz tiretmektedir (71). Beyaz
piring, bagirsaktaki sivi hareketliligini baglayici bir besin olarak davranarak ve
digkiyr biraz daha kati hale getirerek diyarei durdurmaya yardimci olabilmektedir.
Piring, diski miktarim1 azaltabilmektedir ve diyare sirasinda rehidrasyonu
iyilestirebilmektedir. Muz diyare sirasinda kaybedilen potasyumun yerine konmasina
yardimer olmaktadir. Patates de potasyumdan zengin oldugundan diyare i¢in tercih
edilmesi gerekmektedir. Tuzlu tercih edilecek besinler, digkiyla kaybedilen
elektrolitlerin yerini almaya yardimci olmaktadir (72). Kafein, yiyecegin viicuttaki
hareketini arttirmaktadir bu nedenle ¢ok fazla kahve, cay, kola ve diger kafeinli
icecekleri tercih etmemek gerekmektedir. Ikame denilen yaglar da diyareye neden
olabilmektedir. Sorbitol ve Xylitol gibi tatlandiricilar mishil gibi davranarak

diyareyi arttirabilmektedir (73).

2.2.4.Kolon Hastaliklar1 ve Beslenme Etkilesimi

2.2.4.1. inflamatuar Bagirsak Hastahklari

2.2.4.1.1.Ulseratif Kolit ve Chron’s Hastahg1

Inflamatuar bagirsak hastaliklar, temel olarak gastrointestinal sistemin kronik
inflamasyonuyla karakterize, Chron’s ve Ulseratif Kolit hastaliklarin1 igermektedir.
Chron’s ve Ulseratif Kolit bagirsaktaki lokalizasyon ve inflamasyonu yoniinden
birbirinden farkliliklar gdstermektedir. Ulseratif Kolit inflamasyonu rektum ve kolon
ile sinirliyken, Chron’s inflamasyonu gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde
ortaya c¢ikabilmektedir (74,75). Her ikisinin de etiyolojileri heniiz tam bilinmemesine
ragmen, benzer patofizyolojik gecmisi paylasmaktadirlar. Cogu arastirmaci
inflamatuar bagirsak hastaliklarinin luminal bakteriler gibi gevresel tetikleyiciler ve
bireysel genetik yatkinlik sonucu kompleks inflamatuar yanitla sonuglandig

hipotezine varmustir. Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 nedensel olarak herhangi bir
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mikroorganizma veya bakteri/viriis iliskili bulunmamaktadir, ancak bagirsak
bakterilerinin dinamik dengesinin bozulmasinin ve bagirsak mukozasinda konakg1
savunma mekanizmalarimin bozulmasmin (dysbiosis) bu inflamatuar yaniti
tetikleyebilecegine dair artan kamitlar bulunmaktadir (76).Inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 icin geleneksel tedaviler steroidler, tiopiirinler ve anti-tiimdr nekroz
faktorii (TNF-a) antikorlart ile inflamasyonu baskilamak ve immiin yanit1 arttirmaya
odaklanmaktadir. Bu ajanlar faydali sonuglar sagladigi halde, 6nemli yan etkileri
kronik immiin yamtla iliskili olabilmektedir (kotii huylu timor ve ciddi
enfeksiyonlar) (77). Bifidobakterli fermente siit (BFM) takviyesi intestinal
mikrobiyotanin normalizasyonu yoluyla {ilseratif kolit ataklarini azaltabilmektedir
(78). Ishikawa ve arkadaslart BFM takviyesinin, kolit remisyonunda anahtar bir
molekiil olan luminal biitiratin konsantrasyonunu diisiirdiigiinii belirtmektedir. Bu
azalma, kolorektal mukozanin iyilestirilmesiyle SCFA'larin artan alimmi veya
oksidasyonunu yansitmaktadir (79). Benzer sekilde bifidobakterili fermente siit ile
tedavi edilen 1limli ve orta derecede tlseratif kolitli hastalarda fekal biitirat,
propiyonat ve kisa zincirli yag asit konsantrasyonlarinin arttigini bildirmislerdir. Bu
pilot ¢alismada, bifidobakterili fermente siitle tedavi edilen hastalarin klinik aktivite
indeksi plasebo grubuna gore diisiik bulunmustur. Tedavi sonrasi endoskopik indeks
ve histolojik skorda tedavi grubunda azalma goriilmistiir (80). Chron’s hastaliginda
prebiyotiklerin yararli etkisi artan kisa zincirli yag asitleri, temel olarak asetat,
propiyonat ve biitirat ile iliskili oldugu bildirilmistir. Kisa zincirli yag asitleri,
epitelyum hiicreler i¢in Onemli besin bilesenleri olup, sindirilemeyen diyet
karbonhidratlar1 ve lifli polisakkaritlerin anaerobik bakteriyel fermentasyonu
tarafindan bagirsakta tiretilmektedirler. Kisa zincirli yag asitleri kolonik homeostazin
stirekliligini  saglamaktadir. Bu nedenle Chron’s hastaliginda prebiyotik ve

probiyotiklerin kombinasyonunun faydali olabilecegi bildirilmektedir (81).

2.2.4.2. irritable Bagirsak Sendromu

[rritable bagirsak sendromu (IBS), saptanabilir herhangi bir hastaligin olmadigi,
baskin olarak karin agris1 ya da rahatsizlik hissi ile beraber bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik ile karakterize kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir (82-84). Stres ve

degisen emosyonel durumlarda daha sik karsilagilan fonksiyonel bir bagirsak
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hastaligidir. Yapilan caligmalarda, probiyotik ve prebiyotiklerin, posa, su tiiketimi,
ve disik FODMAP diyetinin (fermente oligosakkaritler, disakkaridler,
monosakkaridler ve polioller), IBS tedavisinde olumlu etkileri belirtilmistir (85).
Ulkemizde yapilan bir calismada IBS prevalansinin %19.1 oldugu (86) ve yine
iilkemizde Izmir, Sivas, Elaz1ig ve Diyarbakir’da yapilan calismalarda IBS
prevalansinin %6,2 ile %19,1 arasinda degistigi bildirilmistir (87). Ulkemizde 4-18
yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde IBS prevalansmin %22.6 oldugu belirtilmistir (88).
FODMAP'ler dogal olarak ¢ok ¢esitli yiyeceklerde bulunmaktadir. Uygun
hidrolazlarin ince bagirsakta olan yoklugu nedeniyle sindirilemeyen veya cok yavas
emilebilen kisa zincirli karbonhidratlar dogal olarak c¢ok c¢esitli yiyeceklerde
bulunmaktadir. FODMAP [fermente oligosakkaritler (FOS, GOS), disakkaritler
(fruktan, rafinoz, iniilin, monosakkaritler [laktoz] ve polihidrik alkoller (sukroz,
frilktoz, sorbitol, mannitol, silitol, maltitol)] besinlerin i¢inde bulunan
karbonhidratlardir. Bu besinler agir1 tiiketildiginde sindirilememe ya da yeterli
absorbsiyon olalamamasi1 gibi problemlerle fermente edilmesi sonunda gaz, karin
agrisi, kramp, diyare gibi en sik rastlanan semptomlar goriilmektedir (89). IBS
hastalarinda diyette diisik FODMAP igeren besinlerin tliketimiyle sindirim ve
emilim bozuklugunun neden oldugu gaz, karin agrisi, diyare gibi sorunlarin

onlenebilecegi belirtilmektedir (90).

2.2.4.3.Divertikiiler Kolon Hastahgi

Kolonun divertikiiler hastaligi kas tabakasindaki bazi yetersizlikler nedeniyle
mukoza i¢ yiizeyinin zayif noktalardan disar1 dogru kese seklinde fitiklasmasina veya
cep olusturarak balonlagmasina bagirsak divertikiilii ad1 verilir (91). Divertikiiler
kolon hastalig1 prevelans: 40 yas altindaki kisilerde %10’un altinda iken, 80 yas ve
iistli hastalarda %50 ile %66 arasinda degismektedir (92). Divertikiil tedavisinde,
karin i¢i basinci degistiren, Karin kaslarini zorlayacak her tiirlii fiziksel aktivite ve
egzersizden kagmmmak hasta sismansa ideal viicut agirligina ulagtirmak
gerekmektedir. Diyet posasi, hastaligin ilk donemlerinde sindirim sistemi tarafindan

tolere edilemedigi i¢in azaltilmali, ancak sonrasinda posa miktari arttirilmalidir (1).
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2.2.4.4. Kisa Bagirsak Sendromu

Ince barsagin anatomik ve/veya fonksiyonel kaybini takiben meydana gelen kisa
bagirsak sendromu (KBS), tedaviye direngli diyare, steatore, viicut agirliginin
azalmasi, malniitrisyon, malabsorbsiyon ve dehidratasyonla karakterize belirti ve
bulgularin toplamidir (93). Son yillarda KBS - intestinal yetmezlik; cerrahi
rezeksiyon, konjenital defekt veya hastaliga bagli olarak absorbsiyon kaybi
sonucunda ortaya ¢ikan, normal diyet alindiginda protein-enerji, sivi- elektrolit veya
mikroniitrient dengelerini siirdiirme yetersizligi olarak tanimlanmaktadir (94).
KBS’nin tedavisi, vitamin ve minerallerin (potasyum, klor, magnezyum, kalsiyum,
¢inko, demir, selenyum, vitamin BI2) replasmanim1 ve farmakoterapiyi
gerektirmektedir. Oral kalsiyum destegi, kalsiyum oksalat taglarinin 6nlenmesinde
faydali olmaktadir. Antidiyaretikler, proton pompa inhibitorleri, pankreatik enzimler,
safra tuzu salgilaticilar gibi trofik faktorlerin hala kullanilmasinin yaninda,
antimikrobiyal bilesikler ve probiyotikler de klinik 6nem tasimaktadirlar.

(95).

2.3. Bitkisel Uriin Tanim

Bitkisel iiriinler, bir veya daha fazla ottan yapilmis ham veya islenmis aktif bitkisel
igerikli maddeler olarak tanimlanmaktadir (96). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
verilerine gore gelismekte olan iilkelerde halkin %80’inin hastalik tedavilerinde
bitkisel iirlin / bitkisel geleneksel iiriinler kullandigi tahmin edilmektedir (97).
Diinyadaki baz1 tip fakiilteleri tamamlayici tedavi egitimi sunsa da, bitkisel ilaglar ve

tirinler konusunda egitim veren tip fakiiltelerinin oran1 diisiik kalmaktadir (98).

2.4. Bitkisel Uriinler ve Karsilasilan Sorunlar

Bitkilerin ve bitkisel {iriinlerin kullanimi insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise
sahiptir. Her ne kadar tibbi tedavinin 6énemli bir boliimiinii olusturan ilaglarin ana
bileseni bitkiler olsa da, bitkilerin geleneksel olarak kullaniminin etkinligi halen
kesinlik kazanmamustir. Gardiner ve arkadaglar1 tarafindan, ABD'de geng yetiskinler
arasinda yapilan ¢alismada bitkilerin kullanimi i¢in en yaygin durumlarin 6ksiiriik ve

soguk alginligi, mide veya bagirsak sikayetleri oldugundan s6z edilmektedir (99).
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Bitkisel triin kullamimiyla ilgili olarak sadece aile Onerisine giivenmek, bilimsel
olarak genel bir eksikligi temsil etmektedir. Sadece arkadas ya da aile tavsiyelerini
izlemek yerine, kullanimlarin1 desteklemek igin yeterli bilimsel delilleri olan
triinlere giivenilmesi  gerekmektedir (100). Yapilan c¢alismalarda bireylerin
kullandiklar1 bitkisel iriinler hakkinda hekimlerini nadiren bilgilendirdikleri
belirlenmis olup, bu durumun tibbi tedavi acisindan sakincali olabilecegi
bildirilmistir (101-103). Hekimi bilgilendirmeden kullanilan bitkisel ila¢ veya
iriinlerin olas1 bitki-ilag etkilesimlerinden dolayr ciddi klinik etkilere neden
olabilecegi, hatta oliimciil sonuglar getirebilecegi lizerinde durulmaktadir (104)
.Ornegin, ginkgo bilobanin bilesimindeki madde, o6zellikle konvansiyonel
antitrombotiklerle antikoagiilanlar kombine edildiginde, kanamaya neden
olabilmektedir (105).Benzer sekilde sarimsak ve ginkgo bilobanin ana bilesenleri
antiplatelet bir unsura sahiptir ve dolayisiyla diger anti platelet ilaglarla dikkatli
kullanilmas: gerekmektedir (106). Ilaglarm da bitki kaynakli oldugunu diisiinerek,
bitki ve bitkisel iliriin kullaniminin giivenli olduguna inanilmaktadir. Oysaki bir
bitkiden ila¢ yapilmasi i¢in uzun bir siirece gereksinim olup etken maddelerinin
belirlenerek farkli bilesikler sekline getirilmesi gerekmektedir. Biitiin bunlara ek
olarak da, bitkisel iirlinlerin bilingsizce kullanilmast olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Bitkisel iirlinlerin hastalik tedavisinde tercih edilmesindeki en 6nemli
problem, yeterince klinik aragtirma yapilmayan bitkilerin ilagmis  gibi
kullanilmasidir. Ayrica, bitkisel iiriinlerin hem kisinin kullandig: ilaclarla hem ayni
anda kullanilan birka¢ bitkisel iirliniin kendileri arasinda hem de besinlerle
etkilesmesi sonucunda ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Diger yandan
bitkisel {irlin kullanan bireylerin biiylik bir kisminin, bu konuda hekim, eczaci,
hemsire, diyetisyen gibi saglik hizmeti aldiklar1 meslek mensuplarini
bilgilendirmemeleri de uygulanan tedavi etkinligini  olumsuz  yonde
degistirebilmektedir. Ilaglarin ne oldugu ile ilgili higbir bilgisi olmayan aktarlardan,
denetimi olmayan kitle iletisim araglartyla temin edilen bitkisel tirlinleri kullanan
hastalarda ciddi etkilesim sorunlar1 goriilmektedir. Ornegin, mide bulantisindan
kolite kadar pek cok sindirim sistemi rahatsizlifinda kullamilan zencefil rizomu
(Rhizoma zingiberis), tromboksan sentetaz inhibisyonuna neden olmakta ve kanama

stirelerini degistirebilmektedir (107,108). Ayrica, bir¢ok bitkisel {iriiniin uzun siireli
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kullanimiyla birlikte ortaya cikabilecek sorunlarla ilgili literatiirde yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Sinameki yapragi (Folium sennae), sinameki meyvesi (Fructus
sennae), kaskara kabugu (Cortex rhamni purshianae) gibi laksatif etkili bitkisel
triinlerin uzun siireli kullanimi diyareye yol a¢maktadir. Bunun sonucunda da
viicuttan asirt su kaybi olusarak elektrolit dengesi bozulmaktadir. Bu da
hipokalemiye sebep oldugu igin, kalp kaslarinin ve diger kaslarin ciddi sekilde hasar
gormesine sebep olmaktadir (109,110). Beslenme sekli ve besinlerin bilesimindeki
biyoaktif maddelerin regeteli ilaglarla birlikte kullanimi g6z Oniine alinarak, hem
saglik uzmanlarmin hem de tiiketicilerin istenmeyen etkilerden korunmak igin bu
tirtinlerin bilesimleri ve etkilesimleri konusunda farkindaliga ve yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir (111). Bitkiler ve bitkisel iriinler genellikle dogadan
kaynakl1 olduklar i¢in giivenli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, hastalar ya tek
baslarina veya geleneksel ilaglarla kombine edilmis ¢ok cesitli bitkisel saglik iirtinleri
almaktadirlar. Bitkiler ¢ok farkli aktif maddeler barindirdigindan, bitkisel tirtinlerin
ve regeteli ilaglarin birlikte kullanimi farmakokinetik profilleri etkileyebilmekte ve
etkilesimlerin bir sonucu olarak istenmeyen etkiler goriilebilmektedir (112,113).
Halen bitkisel iiriinlerin yetistirilmesi, hasat edilmesi, islenmesi veya ambalajlanmasi
ve hatta kullanimi igin gegerli herhangi bir yasal standart olusturulmamis, yasal
diizenleme yapilmamustir. Ancak 2011 yilinda Ingiltere’de kurulan Ilag ve Saglik
Uriinleri Diizenleme Kurumu (MHRA) bu yénde girisim baslatmis ve tiim bitkisel
ilag ve iiriinlerin MHRA'ya kayitli olmasi zorunlu tutulmustur. Bu bitkisel ilaglarin
paketlenmesi, geleneksel kullanim icin gilivenlik, kalite ve kamt i¢in gerekli
standartlar1 belirleyecek olan geleneksel bitki ortiisii tescili (THR) sertifikasini
istemektedir. Bu, kullanicilar arasinda potansiyel zararli iiriinlerin kullanimini en aza
indirmeye yardimci olabilmektedir (114). Ulkemizde, bircok diger iilkede oldugu
gibi, bitkisel {irtinler kayit altina alinmamis veya kontrol edilmemistir ve pazarlar
zayif sekilde diizenlenmistir. Bu nedenle, en sik kullanilan otlar ve bunlarin kullanim
yaygmlhgi, ozellikle yash erigkinlerde olasi yan etki ve bitki-ilag etkilesimlerinin
degerlendirilmesinde onem tagimaktadir (115). Bununla birlikte, yash yetiskinler
ozellikle savunmasiz bir niifustur. Insan viicudundaki fizyolojik fonksiyonlar, bobrek

ve karaciger gibi detoksifikasyon ve klirens, genellikle yasla birlikte azalmaktadir.
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Bu nedenle, yasl bireylerde de bitkisel kullanim yayginligini anlamak &nemlidir
(116-119).

2.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de Bitkisel Uriinlerin Kullanimi

Afrika'daki niifusun %80'inin birincil saglik hizmetleri i¢in geleneksel tibba
yoneldigi, Cin'de ise toplam ila¢ tliketiminin %30-50'sininin bitkisel ilaglar oldugu
DSO tarafindan rapor edilmistir. Yine DSO verilerine gore Avrupa'da, Kuzey
Amerika ve diger sanayilesmis bolgelerideki niifusun %50'sinden fazlasinin
tamamlayict ve geleneksel tedaviyi yasaminda en az bir kez kullanmis oldugu;
ozellikle gebe kadinlar arasinda da bitkisel ila¢ kullanimmin giin gectikge
yayginlastigi bildirilmistir (120). Bununla birlikte, agir hastaliklar1 olan kisilerde,
bunlarin kullanimi da yaygin olarak goriilmektedir. Kanserde, ABD'de %54 ile %78
arasinda degisen bir prevalans ile kullanimlar1 goriilmektedir (121). Besin veya besin
takviyeleri olarak tanimlanan ancak farmakolojik ilaglar olarak tanimlanmayan bu
driinler, giivenlik ve etkinlik gostermeksizin iretilebilmekte, satilabilmekte,
pazarlanabilmekte ve tibbi olmayan bir sekilde elde edilebilmektedirler. Ancak
ilaclar icin regete gerekmektedir. Sifali otlar, ham bitki materyali olarak piyasada
mevcuttur (112). Diinyada geleneksel ve modern tibbi sistemlerde 50.000 ile 70.000
bitki tiirii kullanilmaktadir (122). WHO'ya gore, bitkisel {irtinlerin uluslararasi pazari
625 milyar dolar olarak tahmin edilmekte ve bu 2050 yilina kadar 5 trilyon dolar
seviyesine ulasmaya hazirlanmaktadir (123). Degisken iklimi ve ¢ok sayida ekolojik
bolge nedeniyle Tirkiye'nin Dogu Anadolu Boélgesi zengin bir bitki Ortiisiine
sahiptir. Floradaki bu gesitlilik, uzun zamandir Anadolu Kkiiltiirleri tarafindan
kullanilan ve dolayisiyla bolgedeki kayda deger tibbi halk bilgisinin birikimini
saglayan zengin tibbi bitkiler kaynagi saglamaktadir (124). Kirsal alanda yasayan
Tiirk halkinin ¢ogunlugu geleneksel olarak bitkileri beslenme ve tibbi amagli olarak
kullanmaktadirlar (125).

2.6.Gastrointestinal Sistem Rahatsizliklarinda En Sik Kullanilan Bitkiler ve

Kullanim Sekilleri
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Gastrointestinal sistem rahatsizliklarinda en sik kullanilan bitkiler ve kullanim

sekilleri tabloda gosterilmistir (126).

E=t s | B = | 8 g =z
S| |a|d|8|d822

Zencefil R Kaynatilarak
Lapasi+tuz
(gastritte)

Zerdegal v A Kaynatilarak

Kakule N N Toz seklinde

Rezene N Kaynatilarak

Aloe vera N Toz seklinde

Kereviz tohumu N Yag olarak

Hint kuskonmazi N Toz seklinde

Badem v Siit ile birlikte
(gece)

Erik R N Kaynatilarak

Kara halile N Kaynatilarak

Kokulu mor [V |V Kaynatilarak

menekse

Java erigi N N Meyve

Vetiver N Kaynatilip 2
damla

Kudret nar1 N Suyu  yag+tbal
ile

Mango N N Kaynatilarak

Y1ldiz anason N N N Kaynatilarak

Siyah kakule N N Kaynatilarak

Kisnis N R Toz seklinde

Targin N Kaynatilarak

Beyaz hindiba R Toz seklinde
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma tanimlayici ve durum saptama caligsmasi olarak planlanmis olup Aralik
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesine
herhangi bir nedenle basvurmus, ayni hastanede gorevli hekimler tarafindan ilag
receteleri dlizenlenmis ve ilag recgetelerini temin etmek amaciyla eczaneye gelmis
olan 18-80 yas aras1 196 yetiskin bireyden olusmaktadir. Arastirmaya 18 yas istii,
okuma yazma bilen ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler dahil
edilmis olup, kemoterapi alan veya halen kanser tedavisi goren bireyler dahil
edilmemistir. Calismanin yiiriitiildiigli eczane, bireylerin basvurdugu hastaneye yakin
olan tek eczane olmasi sebebiyle tercih edilmistir. Bu ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan KA17/286 proje nolu 14.11.2017
tarih ve 94603339-604.01.02/ karar sayili “Etik Kurul Onayr” (EK-1) ve her

katilimcidan aragtirma baslangicinda goniillii onam formu alinmistir (EK-2).
3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunun yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak uygulanmasiyla toplanmistir. Uygulanan anket formu 4

ayr1 boliimden olusmaktadir.

1. boliimde bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumlar1 vb. gibi sosyodemografik

ozelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir.
2. boliim saglik durumlarina yonelik sorular1 igermektedir.
3. boliimde beslenme aligkanliklarina yonelik sorular bulunmaktadir.

4. bolim ise genel olarak geleneksel tedavi hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar
hakkinda ve sindirim sistemi problemlerinde geleneksel tedavi tercihlerine yonelik

sorular1 igermektedir (EK-3).
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3.2.1.Fiziksel Aktivite

Yetiskin bireyler i¢in (18-64 yas) haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite ya da hafta boyunca en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite
veya orta ve siddetli yogunluklu aktivite DSO tarafindan onerilmektedir (127).
Altmis bes yas ve tlizeri yetigkinlerde ise fiziksel aktiviteler yiirliylis, dans, bahge
isleri, yiizme, ulasim (Orn. yiiriiyiis veya bisiklet), meslek (eger birey hala
calisiyorsa), ev isleri, oyun veya planh egzersiz, aile ve topluluk etkinlikleri gibi
hafif aktiviteleri icermesi DSO tarafindan istenmektedir (128).

3.3.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS 17.0 paket programi kullanilarak analiz edilmis ve
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda toplanan verilerin nitel (kategorik) ve nicel
(sayisal) olmasina bagli olarak oncelikle tanimlayict istatistikler verilmistir. Nicel
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama X, standart sapma +),
nitel verilerin degerlendirilmesinde ise say1 ve ylizde tablolar1 kullanilmistir. Nicel
veriler degerlendirilirken oncelikle Kolmogorov Smirnow testi ile normal dagilim
gosterip gostermedigi tespit edilmistir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel
degerlendirmesi “Ki-Kare Testi” ile analiz edilmistir. Sonuclar %95’lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

4.1.Bireylere Ait Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan 196 bireyin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu

ve is durumu gibi 6zellikleri Tablo.4.1’de gosterilmistir.
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Tablo.4.1.Bireylerin demografik ézellikleri

Demografik ozellikler

Erkek (74) Kadin (122)
Yas grubu (yil) S % S %
18-25 3 4.1 12 9.8
26-33 15 20.3 14 115
34-41 20 27.0 30 24.6
42-49 12 16.2 15 12.3
50-57 10 135 25 20.5
58-65 7 9.5 17 13.9
66 ve iistii 7 9.5 9 7.4
p=0.29
Yas ortalamalari 443 £13.9 449+14.2
Erkek Kadin
Medeni durum S % S %
Evli 52 70.3 85 69.7
Bekar 22 29.7 37 30.3
p=0.92
Erkek Kadin
Egitim durumu S % S %
Okur-yazar 1.4 3 2.5
[kogretim 1 14 17 13.9
Lise 23 31.1 32 26.2
On lisans 18 24.3 25 20.5
Lisans 23 31.1 36 29.5
Lisansiistii 8 10.8 9 74
p =0.08
Erkek Kadin
Is durumu S % S %
Caligiyor 53 71.6 53 43.4
Caligmiyor 6 8.1 43 35.2
Emekli 15 20.3 26 21.3
p = 0.000*
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Bireylerin 74’1 erkek ( %37.8), 122’si kadin (%62.2) dir. Katilimcilarin yaslar: 18-
80 il arasinda degismekte olup, kadinlarin yas ortalamalar1 44.9 + 14.2 iken,
erkeklerin yas ortalamalar1 44.3 + 13.9 yildir. Kadinlarin 85’1 (%69.7) evli, 37’si
(%30.3) bekardir. Kadinlarin 3’4 (%2.5) , erkeklerin 1’1 (%1.4) okur Yazar,
kadinlarin 17°si (%13.9) erkeklerin 1 ‘i (%1.4) ilkdgretim mezunu, kadinlarin 32’si
(%26.2) erkeklerin 23’1 (%31.1) lise mezunu, kadinlarin 25’1 (%20.5) erkeklerin
18’1 (%24.3) 6n lisans mezunu , kadinlarin 36’s1 (%29.5) erkeklerin 23’1 (%31.1)
lisans mezunu , kadinlarin 9’u (%7.4) erkeklerin 8’1 (%10.8) lisans iistii mezunu
oldugunu belirtmektedir. Kadinlarin 53’1 (%71.6) ve erkeklerin 53’14 (%43.4)
calismaktadir. Calismadigimi belirten 43 kadin (%35.2) ve 6 erkek (%8.1)
bulunmaktadir. Emekli oldugunu belirten 26 kadin (%21.3) ve 15 erkek (%20.3)
bulunmaktadir. (Tablo.4.1).

4.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Saghk Oykiisii

Bireylerin fiziksel aktivite ve saglik Oykiileri Tablo 4.2°de gosterilmistir. Diizenli
fiziksel aktivitede bulunmadigimi belirten 91 kisi (%46.5), haftada toplam 150
dakikadan az aktivite yaptigini belirten 43 kisi (%21.9) ve haftada toplam 150
dakikadan fazla aktivite yaptigini belirten 62 kisi (%21.6) bulunmaktadir. Tan1 almis
hastalig1 olan 74 kisi (%37.8) bulunurken, 122 kisinin (%62.2) herhangi bir hastalig1
yoktur. Ailesinde tan1 almis hastaligi olan 104 kisi (%53.1) bulunurken, 92 kisinin
(%46.9) ailesinde herhangi bir hastaligi yoktur. Sigara kullanimlaria bakildiginda
58 kisi (9%29.6) sigara kullandigini, 138 kisi ise (%70.4) kullanmadigini belirtmistir.
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Fiziksel Aktivite ve Saghk Oykiisiine Gore

Dagilim Durumlar

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu S %
Yapmiyor 91 46.5
Haftada toplam 150 dk < 43 21.9
Haftada toplam 150 dk > 62 21.6
Hastalik durumu

Var 74 37.8
Yok 122 62.2
Ailede hastalik durumu

Var 104 53.1
Yok 92 46.9
Sigara kullanma durumu

Kullantyor 58 29.6
Kullanmiyor 138 70.4

4.3. Bireylerin Tan1 Konulmus Hastalik Durumlari

Bireylerin tan1 konulmus hastalik durumlar1 Tablo 4.3’de gosterilmistir. 33 kiside
(%45.2) hipertansiyon, 32 kiside (%43.8) diyabet, 15 kiside (%20.5) kalp damar, 11
kiside (%15.1) tiroid hastaliklari, 6 kiside (%8.2) obezite, 6 kiside (%8.2) alerji, 4
kiside (%5.5) kanser, 3 kiside (%4.1) polikistik over, 2 kiside (%2.7) insiilin direnci,
2 kiside (%2.7) anemi, 1 kiside (%1.1) ve 1 kiside de (%1.4) prostat oldugu
goriilmektedir. Bireylerin ailede tani konulmus hastalik durumlarina bakildiginda,
ailesinde 63 kisinin (%60.0) hipertansiyonu, 52 kisinin (%50) diyabeti, 43 kisinin
(%41.3) kalp damar hastaligi, 29 kisinin (%27.9) kanser, 11 kisinin (%210.6) obez
oldugu, 4 kisinin (%3.8) tiroid hastalig1 ve 1 kisinin (%1) alzeihmer hastalig1 oldugu
goriilmektedir. (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin Tam1 Konulmus Hastalik Durumlari

Kendisi Ailesi

S % S %
Hipertansiyon 33 45.2 63 60.6
Diyabet 32 43.8 52 50
Kalp-damar hastalig 15 20.5 43 41.3
Tiroid hastaliklar 11 15.1 4 3.8
Obezite 6 8.2 11 10.6
Alerji 6 8.2 - -
Kanser 4 9.5 29 27.9
Polikistik over 3 4.1 - -
Insiilin direnci 2 2.7 - -
Anemi 2 2.7 - -
Alzeihmer 1 1.4 1 1
Prostat 1 1.4 - -

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.4. Bireylerin En Sik Belirttigi GIS Sikayetlerinin Dagilimlar

Bireylerin en sik belirttikleri GIS sikayetlerine Tablo 4.4 ‘te gosterilmistir. 34 kisi
(%17.3) mide yanmasi, 33 kisi (%16.8) konstipasyon, 6 kisi (%3.1) diyare, 20 kisi
(%10.2) gastrit, 24 kisi (%12.2) reflii ve 45 kisi (%23.0) siskinlik yakinmasi
oldugunu belirtmektedir. (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin En Sik Belirttigi GIS Yakinmalarimin Dagilimlar:

S %
Mide yanmasi 34 17.3
Konstipasyon 33 16.8
Diyare 6 3.1
Gastrit 20 10.2
Reflii 24 12.2
Siskinlik 45 23.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.5. Bireylerin Cinsiyetine Gore GIS Yakinmalarmin Bulunma Durumlari

Bireylerin GIS yakinmalarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.4 ‘de gosterilistir.
Bireylerin 120’si (%61.2) sik yasadigr sindirim sistemi rahatsizligi oldugunu
bildirirken, 76’s1 (%38.8) sik yasadigi sindirim sistemi rahatsizligi olmadigini
bildirmistir. Kadinlarin 75” inde (%61.5) erkeklerin 45’inde (%60.8) GIS sikayeti
bulundugu belirtilmektedir. Kadinlarin 47’sinde (%38.5) erkeklerin 29’unda (%39.2)
GIS sikayeti bulunmamaktadir (p= 0.92).(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyetine Gore GIS Yakinmalarimin Bulunma
Durumlan

GIS sikayeti

Var (120) Yok (76) Toplam(196)
Cinsiyet S % S % S %
Kadin 75 61.5 47 385 112 100.0
Erkek 45 60.8 29 39.2 74 100.0

ki kare uygulanmstir. p=0.92
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4.6. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklari ile GIS Yakinma Durumlarimin Dagilim

Bireylerin GIS yakinmalaria gére beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde GIS
sikayeti olan 16 birey (%8.2) yeterli ve dengeli beslenmedigini (%8.2) , 86 birey
(%43.9) genellikle yeterli ve dengeli beslendigini, 18 birey ise (%9.2) her zaman
yeterli ve dengeli beslendigini belirtmektedir. GIS sikayeti olan 11 (%5.6) birey hig
oglin atlamadigini, 6 birey (%5.6) her zaman 06giin atladigini, 75 birey (%38.3)
nadiren de olsa 6giin atladigini, 28 birey (%14.3) her zaman 6glin atladigini
bildirmektedir. GIS sikayeti olan 69 birey (%35.2) 6glin sattlerinin diizenli oldugunu
belirtirken, 51 birey (%26) 6g8iin saatinin diizensiz oldugunu bildirmektedir. GIS
sikayeti olan 73 birey (%37.2) atistirmalik aliskanligi oldugunu belirtmektedir. GIS
sikayeti olan 57 (%29.1) birey ayda 1-2 kez de olsa disardan yedigini bildirmektedir.
Her giin disarda yedigini bildiren 18 (%7.7) kisinin 15 ‘inde ise GIS sikayeti oldugu
goriilmektedir. GIS sikayeti olan 31 birey (%15.8) haftada 2-3 kez disarda yedigini
belirtmektedir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.p<0.05

Bireylerin ortalama su tiikketimlerinin 1700 ml. oldugu goriilmektedir.(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklari ile GIS Yakinma Durumlarinin

Dagilim
GIS Sikayeti Toplam
Beslenme Durumu Var Yok
Yeterli ve dengeli S % S % S %

beslenme durumu

Hi¢ 16 82 11 56 27 13.8
Genellikle 86 439 47 24 133 67.9

Herzaman 18 92 18 92 36 183 P=02

Ogiin atlama durumu
Hic atlamiyor 11 56 8 41 19 9.7
Nadiren athiyor 75 38.3 45 23 120 61.2
Sik sik athyor 28 14.3 19 9.7 47 24.0 p=0.97
Her zaman athiyor 6 31 4 2 10 5.1

Ogiin saatleri diizenli mi?
Diizenli 69 35.2 49 25 118 60.2
Diizensiz 51 26 27 138 78 39.8 p=0.33

Atistirma ahiskanhgi var m?
Var 73 372 38 194 111 56.6
Yok 47 24 38 194 85 43.4 p=0.13

Ev dis1 yeme sikhigi
Hi¢ 7 36 - - 7 3.6
Hergin 15 7.7 3 15 18 9.2
Haftada 2-3 31 158 28 143 59 30.1 p =0.03*
Haftada4-5 10 51 8 41 18 9.2
Aydal-2 57 291 37 189 94 48.0

Ortalama su tiiketimi 1700 ml

ki kare uygulanmistir.
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4.7. Bireylerin GIS Yakinmalarima Gore Sikhikla Tercih Ettikleri Pisirme

Yontemleri

Bireylerin GIS sikayetleri bulunma durumlarina gore tercih ettikleri pisirme
yontemleri Tablo 4.6’da verilmistir. GIS yakinmasi olan bireylerin 30’u (%15.3)
kirmizi et i¢in haglama, 35’1 (%17.9) 1zgara, 37’si (%18.9) kavurma pisirme

yontemini kullanmaktadir. GIS yakinmasi olan bireylerin 32’si (%16) tavuk igin

Tablo 4.7. Bireylerin GIS Yakinmalarina Gore Siklikla Tercih Ettikleri Pisirme Yontemleri

Besinler/Pisirme = - =
. . g © : £ £ g
yontemleri = s £ s £ £
7 o — = < >
: = = 2 S 3
= & M v
Besinler GIS Sikayetleri
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Kirmizi et S 30 18 35 19 7 8 1 - 10 7 37 24
% 153 9.2 179 97 36 41 05 - 51 36 189 122
p=0.79
Tavuk S 32 17 38 24 35 23 2 - 11 10 2 2
% 163 87 194 122 179 117 1.0 - 56 51 10 1.0
p=0.77
Balk S 1 - 25 15 44 22 12 3 38 36 - -
% 05 - 128 7.7 224 112 61 15 194 184 - -
p=0.15
Sebze S 79 53 3 1 16 7 10 3 6 5 6 7

Yemekleri % 403 270 15 05 82 36 51 15 31 26 31 36

p=0.56
Hamur isi ve S 1 - 1 - 102 70 - - 16 6 - -
tathlar % 0.5 - 0.5 - 52 357 - - 82 31 - -
p=0.43

ki kare uygulanmstir.

hasglama, 38’1 (%19.4) 1zgara, 35’1 (%17.9) firin pisirme yontemini kullanmaktadir.
GIS yakinmasi olan bireylerin 25’1 (%12.8) balik i¢in 1zgara, 44’1 (%22.4) firin ve
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38’1 (%19.4) kizartma pigsirme yontemini kullanmaktadir. GIS yakinmasi olan
bireylerin 102’si (%70) hamur isi ve tatlilar i¢in firinda pisirme yontemi kullandigin

belirtmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (Tablo 4.7).

4.8. Bireylerin Yemek Yeme Hizina Gore GIS Sikayeti Bulunma Durumu

Bireylerin yemek yeme hizina gore sindirim sistemi rahatsizligt bulunma
durumlarina bakildiginda, ¢ok hizli yedigini belirten 19 kisinin (%9.7) , hizli yedigini
belirten 53 kisinin  (%27) sindirim sistemi rahatsizligi bulunmaktadir ve bu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). (Tablo.4.8).

Tablo.4.8.Yemek Yeme Hizina Gore GIS Sikayeti Bulunma

Durumu
GIS Sikayeti
Var Yok

Yeme Hiz1 S % S %
Cok yavag 2 1.7 2 2.6
Yavas 10 8.2 5 6.6
Normal 36 30 40 52.7
Hizli 53 44.3 27 35.5
Cok hizli 19 15.8 2 2.6
Toplam 120 100 76 100

ki kare uygulanmistir. p = 0.005*

4.9. GIS Yakinmalarinda Besin ve Bitki Kullanim

Sik yasanilan sindirim sistemi rahatsizliklar1 olup bu rahatsizliklarda besin ve bitki

kullanan 57 kisi (%53.8) , kullanmayan ise 63 kisi (%70) bulunmaktadir. Sik
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yasadigi sindirim sistemi rahatsizligt olmadigini belirtip, sindirim sistemi
rahatsizliklarinda besin ve bitki kullanan 49 kisi (%46.2) kullanmayan ise 27 kisi
(%30) bulunmaktadir.(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. GIS Yakinmalarinda Besin ve Bitki Kullanimi

Besin ve bitki kullanimi

Kullamyor Kullanmyor
S % S %
Sik yasanilan sindirim sistemi rahatsizhg:
Var 57 53.8 63 70
Yok 49 46.2 27 30

ki kare uygulanmstir. p >0.05

4.10. Cinsiyete Gore GIS Yakinmalarinda Besin ve Bitki Kullanim

Bireylerin cinsiyetlerine gore sindirim sistemi sikayetlerinde besin ve bitki
kullanimlarina bakildiginda (Tablo 4.10), kadinlarin 55’1 (%45.1), erkeklerin 23’
sindirim sistemi sikayetlerinde besin ve btiki kullanimlari oldugu goriilmektedir.
Kadilarin 67’s1 (%54.9) erkeklerin 51’1 (%68.9) sindirim sistemi sikayetlerinde
besin ve bitki kullanmadigin1 belirtmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin Cinsiyetine Gore GIS Yakinmalarinda Besin ve Bitki

Kullanimi
GIS Yakinmalarinda Besin ve Bitki Kullanimi
Kullaniyor Kullanmyor Toplam
Cinsiyet S % S % S %
Kadin 55 45.1 67 54.9 122 100
Erkek 23 31.1 o1 68.9 74 100

ki kare uygulanmstir. p = 0.03*

4.11. Bireylerin GIS Yakinmalarinda Kullandiklar1 Besin ve Bitkiler

Sindirim sistemi rahatsizliklarinda kullanilan besin ve bitkisel {riinlere bakildiginda,
mide yanmasini sik yasayan bireylerin verdigi yanitlara gore 5 (%4.2) elma, 3
(%2.5) maden suyu, 1 (%0.8) leblebi, 4 (%3.3) siit, 3(%2.5) nane, 1(%0.8) ¢ig
patates, 2(%1.7) zencefil, 2(%]1.7) ekmek, 1(%0.8) adagay1, 1 (%0.8) ¢orek otu, 1
(%0.8) kiip seker ve 1 (%0.8) kekik suyu kullanimi bulunmaktadir. Sik yasadigi
sindirim sistemi rahatsizligi bulunmayan bireylerin verdigi yanitlara gore ise 15
(%19.7) elma, 10(%13.2) maden suyu, 8(%10.5) leblebi, 4 (%5.3) siit, 4 (%5.3)
nane, 3(%3.9) ¢ig patates, 4(%5.3) zencefil, 4(%5.3) ekmek, 3(%3.9) adacay1, ve 5
(%6.6) kekik suyu, 3 (%3.9) kimyon ve 1(%1.3) portakal kullanimi bulunmaktadir.
Konstipasyonu sik yasayan bireylerin verdigi yanitlara gére az kaynamis nane limon
1 (%0.8) , kekik suyu 3 (%2.5), kuru kayis1 18 (%15), kuru incir 3 (%2.5), kavun 1
(%0.8), zeytin yag1 9 (%7.5), bitki ¢ay1 2 (%1.7), salatalik+su 2(%1.7), keten tohumu
2 (%1.7), toz ¢orek otu 1 (%0.8), aclik otu 1 (%0.8), nane-limon 1 (%0.8), yesil cay
1(%0.8), tiirk kahvesi 1 (%0.8), ac1 ¢ehre tohumu 1 (%0.8), ac1 biber 1 (%0.8),
kurubaklagiller 1 (%0.8), yesillik-salata 1 (%0.8) kullanim1 bulunmaktadir. Sik
yasadigl sindirim sistemi rahatsizligi bulunmayan bireylerin ise konstipasyon
durumunda verdigi yanitlara gore kekik suyu 1 (%1.3), kuru kayisi 8 (%10.5), kuru
incir 10 (%13.2), kavun 3 (%3.9), zeytin yagt 6 (%7.9), bitki ¢ay1 1 (%1.3),

salatalik+su 4 (%5.3),¢0rek otu yagi 1 (%1.3) aglik otu 1 (%]1.3), nane-limon 1
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(%1.3),ac1 ¢ehre tohumu 1 (%]1.3), kurubaklagiller 1 (%1.3), rezene ¢ay1 2 (%2.6)
kullanim1 bulunmaktadir. Diyareyi sik yasayan bireylerin verdigi yanitlara gore
haslanmis patates 14 (%11.7), kuru tiirk kahvesi-limon 7 (%35.8), muz 8 (%6.7), tiirk
kahvesi 4 (%3.3), leblebi 2 (%1.7), kola 4 (%3.3), yogurt 1 (%0.8) kullanimi
goriilmektedir. Diyareyi sik yasamadigini belirtip ancak yasadiginda bireylerin
verdigi yanitlara gore ise haslanmig patates 18 (%23.7), kuru tiirk kahvesi-limon 21
(%27.6), muz 19 (%25), tirk kahvesi 3 (%3.9), leblebi 9 (%11.8), kola 10 (%13.2),
yogurt 5 (%6.6), elma 1 (%1.3) ve kuru ¢ay 5 (%6.6) kullanim1 goriilmektedir.
Gastrit i¢cin 1(%0.8) sarimsak, 1 (%0.8) kimyon, 1 (%0.8) ekmek ve 1 (9%0.8) maden
suyu kullanildig1 belirtilmektedir. Reflii icin siit 2 (%1.7) , sekerli su 1 (%0.8) ve
elma 1 (%0.8) kullanmilmaktadir. Refliiyli sik yasamayan ancak yasadiginda siit
kullanan 4 (%5.3) birey bulunmaktadir. Siskinlik i¢inse karbonat 2 (%1.7), maden
suyu 15 (%12.5), yesil cay 4 (%3.3) , rezene 5 (%4.2), limon 2 (%1.7) , kimyon 4
(%3.3) ve probiyotik yogurt 1 (%0.8) kullanildigi belirtilmektedir. Siskinligi sik
yasamayan ancak yasadiginda bireylerin verdigi yanitlara gore karbonat 1 (%1.3),
maden suyu 2 (%2.6), yesil cay 1 (%1.3) , rezene 1 (%1.3), limon 1 (%1.3) , kimyon
1 (%1.3), kekik suyu 1 (%1.3) kullanimi bulunmaktadir.(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Bireylerin sindirim sistemi yakinmalarinda kullandiklar1 besin ve
bitkiler

Sik yasanilan sindirim sistemi

rahatsizhgi
Var Yok
Besin ve Kullaniyor Kullaniyor
bitkisel tiriin kullanim
S % S %
Elma 5 4.2 15 19.7
Maden suyu 3 2.5 10 13.2
Leblebi 1 0.8 8 10.5
St 4 3.3 4 5.3
Nane 3 2.5 4 5.3
Cig patates 1 0.8 3 3.9
Mide yanmasi Zencefil 2 1.7 4 53
Ekmek 2 1.7 4 5.3
Adacay1 1 0.8 3 3.9
Corek otu 1 0.8 - -
Kiip seker 1 0.8 - -
Kekik suyu 1 0.8 5 6.6
Kimyon - - 3 3.9
Portakal - - 1 1.3
Az kaynamis nane-limon 1 0.8 - -
Kekik suyu 3 2.5 1 1.3
Kuru kayist 18 15 8 10.5
Kuru incir 3 2.5 10 13.2
Kavun 1 0.8 3 3.9
Zeytinyag1 9 7.5 6 7.9
Bitki ¢ay1 2 1.7 1 1.3
Salatalik+su 2 1.7 4 5.3
Keten tohumu 2 1.7 - -
Konstipasyon Toz ¢orek otu 1 0.8 - -
Corek otu yagi - 1 1.3
Aclik otu 1 0.8 1 1.3
Nane- limon 1 0.8 1 1.3
Yesil cay 1 0.8 - -
Tiirk kahvesi 1 0.8 - -
Aci ¢ehre tohumu 1 0.8 1 1.3
Act biber 1 0.8 - -
Kuru baklagiller 1 0.8 1 1.3
Yesillik salata 1 0.8 -
Rezene ¢ay1 - - 2 2.6
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Tablo 4.11. Bireylerin sindirim sistemi yakinmalarinda kullandiklar: besin ve bitkiler
(devam)

Sik yasanilan sindirim sistemi rahatsizhigi

Var Yok
Besin ve bitkisel iiriin Kullaniyor Kullaniyor
kullanim
S % S %
Haslanmis patates 14 11.7 18 23.7
Kuru tirk kahvesi- 7 5.8 21 27.6
limon
Muz 8 6.7 19 25
Diyare Tirk ke_lhvesi 4 3.3 3 3.9
Leblebi 2 1.7 9 11.8
Kola 4 3.3 10 13.2
Yogurt 1 0.8 5 6.6
Elma - - 1 1.3
Kuru ¢ay - - 5 6.6
Sarimsak 1 0.8 - -
Gastrit  Kimyon 1 0.8 - -
Ekmek 1 0.8 - -
Maden suyu 1 0.8 - -
Stit 2 1.7 4 5.3
Reflii Sekerli su 1 0.8 - -
Elma 1 0.8 - -
Karbonat 2 1.7 1 1.3
Maden suyu 15 125 2 2.6
Yesil cay 4 3.3 1 1.3
Rezene 5 4.2 1 1.3
Siskinlik Limon 2 1.7 1 1.3
Kekik suyu - - 1 1.3
Kimyon 4 3.3 - -
Probiyotik yogurt 1 0.8 - -
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4.12.Bireylerin Geleneksel Tedavi Yontemlerinde Kullandiklar: Bilgi
Kaynaklan

Bireylerin geleneksel tedavi yontemlerinde kullandiklar1 bilgi kaynaklarina
bakildiginda 64 kisi (%32.6) bilgi kaynagi olarak 1.sirada doktorlar1, 57 (9%29.1) kisi
1.sirada aile biiyiiklerini, 40 (%20.4) kisi 1. sirada medyay1 (tv,gazete,internet,dergi),
25 (%12.8) kisi 1.sirada herbalistleri ve 10 (%5.1) kisi 1.sirada aktarlar1 kullandigini
belirtmistir. Ardindan 49(%25) kisi bilgi kaynagi olarak 2.sirada medyayi, 46(%23.5)
kisi 2.sirada aile biiyiiklerini ve 40 (%20.4) kisi 2.sirada herbalistleri, 37 ( %18.9)
kisi 2.sirada aktarlar1 ve 24 (%12.2) kisi 2.sirada doktorlar1 kullandiklarini
belirtmistir. 61 kisi (%30.5) en son sirada aktarlar1 kullanmaktadir. (Tablo 4.12).

Tablo 4.12.Bireylerin Geleneksel Tedavi Yontemlerinde Kullandiklar Bilgi Kaynaklari

1.sirada 2.sirada 3.sirada 4.s1irada S.sirada

S % S % S % S % S
Aile biiyiikleri 57 291 46 235 31 158 30 153 32
Medya(tv,gazete,internet,dergi) 40 204 49 25 35 174 46 235 26

Doktor 64 326 24 122 51 26 25 128 32
Herbalistler 25 128 40 204 28 143 59 301 44
Aktarlar 10 51 37 189 52 265 36 183 61

%
16.3
13.3

16.3
22.4
30.5
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4.13. Kullanilan Bitkisel Uriinleri Temin Etme Yeri/Sekli

Bireylerin kullandiklar1 bitkisel {iriinleri temin etme yerlerine bakildiginda, 81 kisi
(%41.4) aktarlarda agikta satilan (karigim, toz, ¢ay) gibi iirlinlerden, 53 kisi (%27)
eczaneden (kullanima hazir tablet, toz ya da surup), 51 kisi (%26) aktarlarda kapali
kutuda satilan triinlerden (karisim, toz, ¢ay), 3 kisi (%1.5) internetten, 5 kisi (%2.6)
halk pazarindan temin ettigini belirtirken, 3 kisi (%1.5) herhangi bir {irlin temin

etmedigini belirtmistir.(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kullanilan Bitkisel Uriinleri Temin Etme Yeri/Sekli

S %
Eczane 53 27
Aktar (acikta satilan iiriinlerden) 81 414
Aktar (ambalajh satilan iiriinlerden) o1 26
internet 3 1.5
Semt pazari 5 2.6
Temin etmem 3 1.5
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4.14. Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviye Yonelme Nedenleri

Bireylerin geleneksel ve tamamlayict tedaviye yonelme nedenlerine bakildiginda,
100 (%51) kisi umutsuzluk ve caresizlik olarak, 76 kisi (%38.8) ilaglarin yan
etkilerinden ve hekimin verdigi tedaviye destek olarak, 63 (%32.1) kisi ilaglarin yan
etkilerinden kurtulmak olarak, 52 ( %26.5) kisi hastaliktan tamamen kurtulmak ve 47
(%24) kisi ilaglara gilivensizlikten otiirii yonelme oldugunu belirtmektedir. (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedaviye Yonelme Nedenleri

S %
Hastaliktan tamamen kurtulmak 52 26.5
flaclara giivensizlik 47 24
Kullanicir deneyimleri 76 38.8
flaclarin yan etkilerinden dolay: 63 32.1
Umutsuzluk ve ¢aresizlik 100 51
Hekimin verdigi tedaviye destek olmak 76 38.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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5. TARTISMA

Bireylerin saghigini ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkileyen Gastro
Intestinal Sistem hastaliklar1 (GIS) toplumda yiiksek bir prevalansa sahiptir.
Fonksiyonel sindirim bozukluklar1 gastrointestinal bozukluklarin en Onemlileri
olmakla birlikte sindirim sistemi sikayeti ile saglik kurumlarinin gastroenteroloji
boliimlerine basvuran hastalarin yaklasik % 50’sinin  kronik gastrointestinal
rahatsizliklart oldugu belirtilmektedir. Gastrointestinal sistem insan viicudundaki en
onemli sistemlerden birisi olup viral, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlara karsi
savunmasizdir. Hem enfeksiyonlarin bir sonucu hem de beslenme, stres gibi pek ¢ok
nedenle akut olarak diyare, reflii, gastroenterit, konstipasyon, siskinlik gibi sikayetler
ortaya ¢ikmaktadir (129). Cogu zaman onemsenmeyen bu sikayetler i¢in bireyler
gecici ¢coziimlere bagvurabilmektedirler. Bagvurulan bu gecici ¢oziimler bilingsizce
ve kulaktan dolma, giivenilir olmayan kaynaklardan gelen duyumlarla olabilmekte ve
bu da saglik agisindan risk tagimaktadir. Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin bitkisel
tiriinler ile tedaviye yoneldikleri saglik sorunlarinin en fazla bagirsak hastaligi ve
viicut agirhi@int azaltmak oldugu belirtilmektedir (130). Yetiskin bireylerin sindirim
sistemi problemlerinde besin ve bitkisel iiriin kullanim durumlarinin degerlendirildigi
bu caligmaya katilan 196 bireyin 120’si (%61,2) sik karsilastigi gastrointestinal
sikayeti oldugunu belirtmektedir. Bu c¢alismada erkeklerin 45’1 (% 37.5) kadinlarin
ise 75’1 (%62.5) gastrointestinal rahatsizligi oldugunu bildirmektedir. Caligmaya
katilan bireylerin stk yasanilan sindirim sistemi rahatsizliklar1 olup bu
rahatsizliklarda besin ve bitki kullanan 57 kisi (9%53.8) , kullanmayan ise 63 kisi
(%70) bulunmaktadir. GIS sikayeti olmadig1 halde bitkisel {iriin ve besin kullandigini
belirten bireylerin de varligi dikkat ¢ekmektedir. GIS sikayeti olmadigi halde
sindirim sistemi rahatsizliklarinda besin ve bitki kullanan 49 kisi (%46.2)
bulunmaktadir. Bu durum, GIS hastaliklarinin farkinda olan veya kronik GIS
hastalig1 olan bireylerin hekim kontrolii altinda ve farmakolojik tedavi aldiklari;
ancak akut GIS sikayeti olanlarin ise gecici ¢Ozlimler bulmaya calistiklarinm
diistindiirmektedir. Bu da bireylerin kitle iletisim araglar1 ve kulaktan dolma

bilgilerle ¢6ziim yoluna gittiklerini gosterebilmektedir.
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Fizyolojik hastaliklarin tedavisinde o toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerine
ulasabilme ve yararlanabilme diizeylerine, egitim durumlarina, kitle iletisim araglari
ile bilgi edinimine, cografi durum, bitki ortiisii ve gelenek géreneklerine gore bitkisel
iirlin kullanimina yonelmektedirler. Bu ¢alismada da GIS sikayeti oldugunu séyleyen
bireylerin verdigi yanitlara gére mide yanmasi i¢in en fazla maden suyu, elma,
leblebi, siit , nane ve zencefil, sigskinlik i¢in en fazla maden suyu, karbonat, yesil cay,
rezene ve kimyon, konstipasyon i¢in en fazla, kuru kayisi, zeytinyagi, kuru incir,
kavun, kekik suyu, salatalik ile birlikte su, keten tohumu, diyare i¢in en fazla
haglanmis patates, kuru tiirk kahvesi-limon, muz, kola, kuru gay, leblebi, yogurt
kullanim1 goriilmekteyken sik yasadigi GIS sikayeti olmadigi halde akut olarak
yasadiginda besin ve bitkisel iiriin kullanimi oldugunu belirten bireylerin de benzer
sekilde kullanimlar1  oldugu  goriilmektedir. Verilen yanitlar literatiirle
karsilagtirildiginda, nane, kimyon ve rezene kombinasyonun hazimsizligi olan
bireylerde gaz ve kramplarin azaltilmasinda yararli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
asirt miktarda gaz oldugunda, hazimsizlik belirtilerini hafifletmek igin karminatif
ajanlar kullanilabilmektedir. Kimyon, gastrointestinal rahatsizliklarin
hafifletilmesinde yardimci olan karminatif ajanlar igeren bitkilerin siifina ait oldugu
belirtilmektedir. Kimyondan elde edilen ugucu yaglar bagirsak spazmini
hafifletebilmektedir (131). En dikkate deger ve iyi calisilmig karminatif ajanlar
arasinda nane, rezene ve kimyon bulunmaktadir. Kimyon, diger karminatif bitkiler
anason ve rezene ile kombinasyon edildiginde O6zellikle gocuklarda, siskinlik ve
kramp gibi sorunlara yardimeci oldugu belirtilmektedir (132). Genellikle,
yemeklerden 6nce giinde iki ila {i¢ kez alinan bu bitkilerin kombinasyonunun 3-5 ml.
kadarinin yararli olabilecegi Dbelirtilmektedir. Rezene, kimyon veya nane
yapraklarinin 2-3 c¢ay kasigi ogiitillerek ve on dakika boyunca bir bardak suda
kaynatilarak cay yapilip yemeklerden sonra giinde ii¢ bardak kadar tiiketimi
onerilmektedir (133). Irritable bagirsak sendromu ve fonksiyonel dispepsi i¢in nane
yagl ve enginar Yyapragl Oziiniin, en yaygm kullanilan iki bitki oldugu
belirtilmektedir. Enginar yaprag: ekstresi, fonksiyonel dispepsi ve irritable bagirsak
sendromu igin randomize plasebo kontrollii ¢alismalarda incelenmistir (134,135).
Ekstrenin dispeptik hastalarda plaseboya kiyasla semptomlar1 azalttigi ve yasam

kalitesini artirdig1 goriilmistiir. Etki mekanizmasi net olmamakla beraber ekstrenin
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antimikrobiyal etkileri oldugu, safra akigin1 uyardigi ve ayni zamanda bir spazm
Onleyici olarak da rol oynadigi belirtilmektedir (136, 137). Nane yagi, hem
abdominal agri, abdominal distansiyon, hem de IBS'de siskinlik durumu iizerinde
calisilmis ve kimyon yagi ile kombinasyon halinde, fonksiyonel dispepsi igin genel
semptom iyilesmesi sagladigi gosterilmistir (138). Diiz kas gevsetici 6zelligini
kalsiyum kanali blokajina aracilik ederek goéstermektedir ve spazm Onleyici gibi
davranmaktadir. Nane yagi ile yapilan ¢ok sayida klinik ¢alismada iyi tolere edildigi,
ancak 6zafagus sfinkterini diisiirmesine bagl olarak asit refliisiine neden olabilecegi
icin teorik kaygilar bulundugu bildirilmistir. (139). Literatiire bakildiginda, aloe
vera, senna, cascara sagrada ve ravent kokii, en yaygin bitkisel laksatifler arasinda
yer almaktadir. Yiizlerce yillik kullanima ragmen, bu bitkilerin uzun siireli giivenligi
ve etkinligi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Ballibabagiller ailesinde
bulunan feslegen, nane, biberiye, adagayi, mercan kosk, kekik gibi bitkiler sindirim
sistemi rahatsizliklarinda icerdikleri biyolojik aktif bilesenler ile fayda
saglayabilmektedir. Kekik, bilesiminde yiiksek miktarda bulunan organik asitler ve
flavonoidlerden dolay1 yiiksek bir antioksidan aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir
(140). Bu nedenle oral olarak alinan kekik yaginin bakteriyal ve viral enfeksiyonlari

iyilestirmede etkili oldugu belirtilmektedir (141,142).

Konstipasyonun azaltilmasinda feslegen tohumu lifinin olumlu etki saglayabilecegi
bildirilmistir (143). Kronik bobrek yetmezligi olan 19 hastada yapilan beslenme
durumunu iyilestirmeyi amaglayan bir ¢alismada 4 hafta boyunca giinlik 60 mL
zeytinyagl kullaniminin kabizligi azalttigi belirtilmektedir, ancak miidahalenin
sonlandirilmasindan alt1 ay sonra konstipasyon sikayetlerinin tekrar basladig
bildirilmistir (144). Semptomlar ayrintili olarak incelendiginde de keten tohumuna
gbre zeytin yagmin konstipasyon semptomlarinin azaltilmasinda daha etkili oldugu
belirtilmistir (145). Salatalik tohumlarindan elde edilen ekstrenin antioksidan ve anti-
iilser etkisi, sicanlarda iilser modellemesi yapilarak calisilmistir. Siganlarda ilser
modellemesi ile salatalik tohumu ekstratinin atioksidan ve antiiilser etkisi
arastiritlmistir. Calisma siirecinde yapilan Olglimler sonucu salatalik ekstraktinin
antioksidan aktivitesinin Onemli bir anti-lilser potansiyeline sahip oldugu

gosterilmistir. Ekstratin fitokimyasal taramasi, salatalik tohumlarinda tanenlerin,
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proteinlerin, amino asitlerin, triterpenoidlerin, fitosterollerin ve karbonhidratlarin
varligimi gostermektedir. Salatalik tohumlarinin anti-iilser aktivitesi, tanen igerigine

baglanmistir (146).

Yapilan ¢ift kor randomize, plasebo kontrollii baska bir ¢alismada fonksiyonel
konstipasyonu olan kisilerde, giinde 500 ml dogal mineralli su tiketiminin bagirsak

islevine yararl etkisi oldugu sonucuna varilmistir (147).

Gilinliik beslenme Oriintiisiiniin yeterli miktarda lif igermesi sindirim iglevleri igin
yasamsal Oneme sahiptir. Zengin bir diyet lifi oldugu bildirilen kimyon tohumu
besinlerin mide igerisinde uygun kivam olusturmasini saglayarak, yetersiz sindirim
sonucu olusabilecek siskinlik, gaz, diyare veya konstipasyon gibi sindirim sistemi
sorunlarin1 engellemektedir. Tohumlarinin ¢ignenenmesi sindirime yardimei olsa da

cay gibi tiikketilmesinin en etkili ve dogru yol oldugu bildirilmistir (142)

Ishal onleyici ozellik gosteren yesil muz ve pektinin etkilerinin ince bagirsak
fonksiyonlarinda bir degisiklikle iliskili olup olmadiginm1 degerlendirmek igin,
cocuklarda yesil muz-pektin diyeti uygulanan bir arastirmada tedaviden once ve
sonra ince bagirsak mukozal hasarmi degerlendirmek igin ve c¢esitli sindirim
sorunlar1 olan hastalar1 taramak i¢in yararli bir arag olan laktuloz-mannitol testiyle
bagirsak gegirgenligi ve biitiinliigii belirlenmistir. Yesil muz ve pektinin diyareyi
onleyici etkilerinin ince bagirsak fonksiyonlarinda bir degisiklikle iliskili olup
olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢calismanin sonuglar1 yesil muz ve pektin
bazli diyetlerin ¢cocuklarda anormal mukozal gegirgenligi iyilestirdigini gostermistir.
Iyilestirilmis mukozal gegirgenlik, gaita kivaminda iyilesme ve diskilama miktarinda
bir diistisle es zamanli bir diizelme sagladigi ve bu etkilerle bagirsaktan
absorbsiyonun regiile oldugu bildirilmistir. Yesil muz ve pektinin antidiyaretik etki
gosterdigi mekanizmanin kolonik kisa zincirli yag asitleri (SCFA) biitirat, asetat,
propiyonat iiretimine aracilik ettigi ve kolonik, tuz ve su emilimini uyardigi ileri
stiriilmektedir. Sonug¢ olarak, yesil muz ve pektinin, hem kolonik hem de ince
bagirsak mukozal fonksiyonlarini etkileyen SCFA'nin aracilik ettigi antidiyare6z

etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (148-151).
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Kuru kayisinin, mide kanserine yol agan Helicobacter pylori kaynakli kronik atrofik
gastrite karst koruyucu oldugu gosterilmistir (152). Karbonatli i¢eceklerin besin
alimim kisitlayarak tokluk hissine olan etkisi faydali bir yontem olarak goriilse de
karbondioksit alimi sonucu olusan kimyasal etkilesimle, mide hidroklorik asitte pH
diizeyinde hafif bir artig goriilmektedir. Bu artis sindirim siirecini olumlu
etkileyebilecegi gibi asit ile iligkili hastaliklarda tabloyu kétiilestirebilmektedir.
Karbonatli i¢eceklerin gastrointestinal sistem tizerindeki yararh etkileri i¢in belirtilen
herhangi bir iddiay1 desteklemek igin, 6zellikle miidahale ¢alismalar1 olmak iizere

daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (153).

Kelime anlami “tamamlayic1” olan komplementer tedavi, cagdas tip bilimince
hastalik sebeplerini 6nlemede somut verilerin olmadigi veya kanitlarla desteklenmis
bir tedavi yontemi olmadigi halde hastanin/bireyin kendi istegiyle temel tip
tedavilerinin yaninda destekleyici tedavi olarak rahatlamak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek,  psikolojisini  diizeltmek  gibi  amaglarla  uygulanabilen
tamamlayici/alternatif ~ tedavi yontemleri olarak tanimlanmaktadir.  Ulusal
Tamamlayici ve Tedavi Merkezi/ Kurumu (NCCIH) tarafindan ilk olarak biitiinciil
(WHOLE) medikal sistemler, biyolojik temelli uygulamalar, akil-beden tibb,
manipiilatif ve beden-temelli uygulamalar ve enerji tibb1 seklinde bes ayr1 baslikta
toplanmistir. NCCIH daha sonra bu uygulamalar1 komplementer tedavilerin biiyiik
kismini olusturan biyolojik temelli (dogal tiriinler) ve akil-beden uygulamalar1 olmak
tizere iki ana bashikta toplamustir (154). Yetiskin bireylerin GIS sikayetlerinde
biyolojik temelli uygulamalarin sorgulandigi bu calismada katilimcilarin %41.4°1,
kullandiklar1 bitkisel iirlinleri aktarlarda acikta satilan toz, karisim, cay gibi
triinlerden yana kullandiklarin1 beyan etmislerdir. Bu iiriinleri, bireylerin %27’si
kullanima hazir tablet, toz ya da surup seklinde eczanelerden temin etmekte iken
%?26’s1 da yine ambalajlanmis toz, karisim, ¢ay seklinde temin ettigi saptanmustir.
Bitkiler veya bitkisel iiriinler agik havaya maruz kaldiklarindan hem tozlarla taginan
E. coli, Salmonella spp., B. cereus, C. perfiringens gibi patojen mikroorganizmalar
hem de haserelerin ve diger canlilarin gesitli atiklar ile kontamine olabilmektedirler.
Kontamine olmus bitkiler de besinlere gegerek besin zehirlenmelerine neden

olabilmekte ve saglik iizerinde tehlike olusturmaktadir (155). Bitkisel iiriinleri
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kullananlarin biiylik cogunlugu, hekimler tarafindan regetelenen ilaglara gore bitkisel
iriin  kullanmanin daha dogru oldugunu belirtirken, az sayida da olsa bitkisel
tedavinin ilaglardan daha etkili oldugunu diisiinenler de bulunmaktadir. Verilen
yanitlar bitkisel triinlerle ilgili bilgi eksikliginin bulundugunu gostermektedir.
(156,157). Bu c¢alismada da geleneksel tedavi olarak bitkilerin tibbi tedavi kadar
etkin oldugunu disiinen 102 kisi (%52) bulunmaktadir. ABD'de 1000 iiniversite
Ogrencisi iizerinde yapilan bir ¢alisma ile tutarh olarak aile, bitkisel {irtin kullanimi
ile ilgili 6nemli bir bilgi kaynagi olarak bulunmaktadir (158). Bu calismada ise
alternatif tedavide bitkisel kaynaklarmn kullanim bilgi kaynagi olarak bireylerin
%29.1°’1 1. sirada aileyi tercih ederken, %32.6’s1 bilgi kaynagi olarak 1. sirada
doktorlar: tercih ettigini belirtmektmislerdir. Katilimcilarin %20.4°1 bitkilerle ilgili
olarak 1.sirada televizyon, dergi, internet, gazete gibi medya araciligiyla bilgi almay1
tercih  etmektedirler. Bitkisel frtinlerin kullanimi hakkinda aile tavsiyesine
giivenmek, kullanicilar arasinda genel bir bilimsel bilgi ve sorgulama eksikligini
gostermektedir. Bitkisel iirlinlerin hastaliklarin tedavisinde kullanimlar1 insanlik
kadar eski olsa da geleneksel kullanimlar bu firiinlerin etkinligine dair bir 6lgiit
olarak kabul edilmemektedir (100). Bu tiir iiriinlerin giivenli kullanim1 arkadas veya
aile tavsiyeleri yerine, kullanim sonuglarini gdsteren yeterli bilimsel kanitlarin
temeline dayandirilmalidir. ABD'de geng yetiskin hastalar lizerinde yapilan bir baska
caligmada, bireylerin sadece % 24'Uniin kullandiklar1 bitkisel triinleri saglik
profesyonellerine damistigini  gostermistir  (103). Hekimini bilgilendirmeksizin
bitkisel ilaglarin kullanim1 olasi bitki-ilag etkilesimleri ile istenmeyen, beklenmeyen
ve liziici sonuglara neden olabilmektedir. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Medikal Onkoloji Klinigi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi alan hastalarin
geleneksel tedavi uygulamalarina bagvurma sikligi ve nedenlerinin saptandigi bir
calismada hastalarin %81,2’si bu uygulamalara tedavileri devam ederken basladigini,
%56,3’1 hastaligin1 yenmek, %26,6’s1 fiziksel olarak daha i1yi hissetmek, %17,2’si
ise zarar1 olmayacagi inanc1 ve ruhsal olarak daha iyi hissetmek i¢in kullandiklarini
belirtmislerdir (159).Gelencksel ve alternatif tedavi uygulamalarina bagvuran
hastalarin %90,6’s1 bitkisel karisimlar ve bitki ¢aylar1 kullandiklarini belirtmislerdir.
Yapilan bir g¢alismada hastalarin demografik o6zellikleri ile geleneksel tedavi

kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (160).
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Calismaya katilan bireylerin  %51.0°1 umutsuzluk ve c¢aresizlik, % 38.8’i
kullananlarin deneyimleri ve %38.8’1 de hekimin verdigi tedaviye destek olmak
amaciyla geleneksel tedavi igerisinde bitkisel iiriin kullanimi ve besin tiiketimini
ifade etmislerdir. Tiirkiye'de bir gastroenteroloji poliklinigine bagvuran hastalarda
geleneksel tedavi olarak bitki kullaniminin insidansini igeren ¢aligmada, daha ¢ok
kanser hastalarini igeren diger calismalarin aksine, gastrointestinal rahatsizliklar
olan hastalarda geleneksel tedavi olarak bitkileri tercih etme oraninin % 36.6 oldugu
belirtilmektedir (161). Bu ¢alismada ise gastrointestinal rahatsizligi olan bireylerin
% 53.8’1 geleneksel tedavide besin ve bitki/bitkisel iiriin tercih ettigini

bildirmislerdir.

Bitkisel iiriinlerin yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bir¢ogunun giivenlik ve
etkinlik profili kanitlanmamistir. Dahasi, bitkisel ilaglar dogal mensei, ciddi yan
etkilere neden olabilecegi bitkisel bilesenleri bilinmeksizin pek c¢ok tiiketici
tarafindan kullanilmaktadir (162). Bitkisel ilaglarin kullanimi ile ilgili 6nemli bir
endise onlarin giivenlik, dozaj ve toksisite profilidir. Hastalar farkli durumlarda
hastaliklarina 6zgii veya hastaliklar1 disinda alerjik reaksiyonlar ile ya da ilag
alindiginda ortaya ¢ikan bitki-ilag etkilesimi riskiyle karsilasabilmektedir. Diinya
capinda bitkisel ilaglar kullanilarak ¢esitli toksisite vakalar1 bildirilmektedir.
Bunlarin en 6nemlileri kullanan kadinlar arasinda bobrek yetmezliginin gelismesidir.
Bitkisel iriinlerin standardizasyonu kullanilan bitkinin tiiriine, kimyasal yapisina,
yetistirme kosullarina, hasat donemlerine ve depolama kosullarina bagli olarak
farklilik gostermesi nedeniyle zor olmasmin yaninda uzun zaman almaktadir.
Bitkisel iriinlerin kullanimi, standardizasyon, diizenleme ve hastanin giivenligi
konusunda bilimsel kanitlar, biiyiik onem tasimaktadir (163). Ancak, bitkisel
ilaglarin kullanimi, medyadaki yaygin tanitimlar, reklamlar ve asilsiz saglik beyan
iddialar1 nedeniyle artmakta ve siklikla toksik cevaplar ortaya c¢ikmaktadir.
Bitkilerdeki biyoaktif bilesikler halen, tam olarak tanimlanmamus, toksisite ve yan
etkiler konusunda yeterli bilgiler saglanamamistir. Kimyasal parmak izi de dahil
olmak tizere standardizasyonun, bitkisel ilaclarin kalite kontrolii i¢in gii¢lii araclarin
olusturulmasi beklenmektedir (164). Bireylerin yemek yeme hizi ve disardan yeme

siklig1 ile sindirim sistemi hastaliklart bulunma durumlarina bakildiginda yemek
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yeme hizi ¢ok hizli olan 21 bireyin 19’unun (%90.5) sik yasadigi sindirim sistemi
rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir. Disardan yeme sikligina gore ise hergiin disardan
yedigini belirten 18 bireyin 15 ‘inin (%83.3) sik yasadigi sindirim sistemi hastaligi

oldugu goriilmektedir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur P< 0.05.

Ayn1 zamanda bireylerin su tiiketim ortalamalarinin 1700 ml. oldugu goriilmektedir.
18-64 yas aras1 eriskinlerde yetersiz su tiiketiminin daha yiiksek BKI ve obezite ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu da dolayli olarak gastrointestinal sistem ile iliskili
oldugundan su tiiketiminin 70 kg'lik yetiskin bir erkege ve 58 kg'lik yetigkin bir
kadina dayanarak, yetiskin kadinlar i¢in 2.2L / giin ve erkekler i¢in 2.5L / giin su
tilketimine ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (69). Bireylerin siklikla tercih ettikleri
pisirme yontemleri ise kirmizi et i¢in en fazla kavurma, tavuk i¢in en fazla 1zgara,
balik i¢in en fazla kizartma, sebze yemekleri i¢in en fazla haslama ve hamur isleri
icin en fazla firin pigsirme yontemidir. Kizartmanin ve ¢ok yiiksek sicaklikta
pisirmenin ve tekrarlanan yag kullamiminin olasi karsinojenik roliiyle birlikte
Ozefagus skuamoz hiicre  karsinomu  patogenezinde rol oynayabilecegi
gosterilmektedir (165).

Fiziksel aktivitelerine bakildiginda 91 birey (%46.5) fiziksel aktivite yapmadigini
belirtmektedir. Fiziksel aktivitenin kolorektal karsinom ve divertikiilit insidansinin
azalmasi iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (166-167). Ayn1 zamanda
fiziksel aktivite abdominal siskinligi olan hastalarda intestinal gaz gecisini

tyilestirmektedir (37).

Genel beslenme aliskanliklarina gore GIS sikayeti olan bireylerin 75’1 (%38.3)
nadiren de olsa 6giin atladigin1 belirtmektedir. Obez bireylerle yapilan bir ¢alismada
atlanan 6giinlerin obeziteye neden olmasindan dolayi, dolayli olarak gastrodzofageal
reflii ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (168). GIS sikayeti olan 51 (%26) bireyin
nadiren de olsa 0giin atladig1 goriilmektedir. GIS sikayeti olan 51 (%26) bireyin 68iin
saatleri diizensizdir. GIS sikayeti olan 73 bireyin (%37.2) cips, kola, ¢ikolata vb. gibi
atistirmalik aligkanligi bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada zararli atistirmalik
tilketiminin hem asit peptik hastaligina neden oldugu hem de H. Pylori goriilme
sikligint arttirdigi bildirilmistir (169).
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6. SONUC

1. Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesine herhangi bir nedenle bagvurmus,
ayn1 hastanede gorevli hekimler tarafindan ilag regeteleri diizenlenmis ve ilag
regetelerini temin etmek amaciyla eczaneye gelmis olan 18-80 yas arast 196
yetigkin bireyle yiiriitiilen bu calismada yetiskin bireylerin sindirim sistemi
problemlerinde besin ve bitkisel {iriin kullanim durumlarini belirlemek
amactyla uygulanan anket formuna gore asagidaki sonuglar elde edilmistir.

2. Calismaya 74 erkek 122 kadin olmak iizere toplam 196 birey katilmistir.
Katilimcilarin yaglar1 18-80 arasinda olup kadinlarin yas ortalamasi 44.9 +
14.2, erkeklerin yas ortalamalar1 44.3 + 13.9 yildir.

3. Bireylerin 91 ‘i herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigini belirtmektedir.

4. 122 bireyin tan1 konulmus hastaligi bulunmamakta iken 104 birey ailede
hastalik durumu oldugunu belirtmektedir.

5. Bireylerin kendilerinde ve ailelerinde tan1 konulmus hastalik durumlarina
bakildiginda, ilk ii¢ sirada hipertansiyon, diyabet ve kalp damar hastaligi yer
almaktadir.

6. 196 katilimcidan 120’sinin sindirim sistemi rahatsizlig1 yasadigi bulunmustur.

7. Bireylerin yemek yeme hizina gore sindirim sistemi rahatsizligi bulunma
durumlarina bakildiginda, ¢ok hizli yedigini belirten 19 kisinin (%9.7) , hizli
yedigini belirten 53 kisinin (%27) sindirim sistemi rahatsizlig1 bulunmaktadir
ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05).

8. GIS sikayeti olan 73 birey (%37.2) atistirmalik aliskanligi oldugunu
belirtmektedir. GIS sikayeti olan 57 (%29.1) birey ayda 1-2 kez de olsa
disardan yedigini bildirmektedir. Her giin disardan yedigini bildiren 18
(%7.7) kisinin 15 ‘inde ise GIS sikayeti oldugu goriilmektedir. GIS sikayeti
olan 31 birey (%15.8) haftada 2-3 disardan yedigini belirtmektedir ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

9. Sik yasanilan sindirim sistemi rahatsizliklar1 olup bu rahatsizliklarda besin ve
bitki kullanan 57 kisi (%53.8), kullanmayan ise 63 kisi (%70) bulunmaktadir.

Sik yasadig1 sindirim sistemi rahatsizlig1 olmadigini belirtip, sindirim sistemi

49



rahatsizliklarinda besin ve bitki kullanan 49 kisi (%46.2) kullanmayan ise 27
kisi (%30) bulunmaktadir.

10. Bireylerin geleneksel tedavi yontemlerinde kullandiklar1 bilgi kaynaklarina
baktigimizda 64 kisi (%32.6) bilgi kaynagi olarak 1.sirada doktorlari, 57
(%29.1) kisi 1.sirada aile biiyiiklerini, 40 (%20.4) kisi 1. sirada medyay1
(tv,gazete,internet,dergi), 25 (%12.8) kisi 1.sirada herbalistleri ve 10 (%5.1)
kisi 1.sirada aktarlar1 kullandigini belirtmistir.

11. Geleneksel tedavi tibbi tedavi kadar etkilidir diyen 102 ( %52) bireyden 64
“inilin (%32.7) GIS sikayeti bulunmakta iken, 38’inin (%19.4) GIS sikayeti
bulunmamaktadir.Geleneksel tedavinin tibbi tedavi kadar etkili olmadigini
belirten 94 (%48) bireyden 56’sinin GIS sikayeti bulunmaktayken , 38 ‘inin
(%19.4) GIS sikayeti bulunmamaktadir.

12. Bireylerin kullandiklar1 bitkisel tirlinleri temin etme yerlerine bakildiginda, 81
kisi aktarlarda agikta satilan karisim, toz, ¢ay gibi trlinlerden, 53 kisi
eczaneden (kullanima hazir tablet, toz ya da surup), 51 kisi aktarlarda kapali
kutuda satilan {iriinlerden temin ettigini belirtmektedir.

13. Bireylerin yemek yeme hizina gore sindirim sistemi rahatsizligi bulunma
durumlarina bakildiginda, ¢ok hizli yemek yedigini belirten 19 kisinin (%9.7)
,hizli yedigini belirten 53 kisinin  (%27) sindirim sistemi rahatsizligi

bulunmaktadir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir p <0.05.
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7.ONERILER

Bitkisel {irtin kullannminin sadece saglikla alakali bir durum olmadigmi ve bu
triinlerin kullanimimin sosyal ve Kkiiltiirel boyutu da diisiiniilerek, basta saglik
profesyonelleri tarafindan durum ciddiye alinmali ve gerekli bilgilendirme yapilarak,
bireylerin sagliginin zarar gormesi engellenmelidir. Ayn1 zamanda bu konuda kitle
iletisim araglar1 ile bireylerin rahatlikla ulasabildigi bilimsellikten uzak bilgileri
engelleme hususunda g¢alismalara gidilmelidir. Ayrica bitkisel iriinlerin etkinlik,
giivenlik ve maliyet agisindan da degerlendirilmesi ve daha fazla bilgi edinilmesi
gerekmektedir. Bu alanda ilerlemenin Oniindeki en biiyiik engeller, arastirma
fonlarinin eksikligi ve yeni klinik ¢alismalarin tasarlanmasinda titiz metodolojilerin
daha az kullanilmasidir. Hem klinik 6ncesi hem de klinik ¢aligmalara dayanarak
gastrointestinal hastaliklarin  tedavisinde bazi bitkiler i¢in Onemli kanitlar
goriilebilmektedir ancak, klinik denemelerin ¢ogu kiiciikk ya da optimal olmayan
metodolojilerdir. Bazi g¢alismalarin ¢eliskili sonuglari, dozlarin belirlenememesi,
bilesenler ve sonug¢ Olciitleri icin standardizasyon eksikligi bu iirlinlerin giivenli
kullanimimi  saglayamamaktadir. Bu nedenlerle birlikte  sindirim  sistemi
rahatsizliklar1 i¢in, etraftan duyulan, medya veya diger kitle iletisim araglar
tizerinden etkinligi kanitlanmamig, daha once duyulmamus bitkisel iirlinler veya
bitkiler kullanmak yerine fiziksel aktiviteyi arttirmak, dengeli ve diizenli beslenmek,
her besin O6gesinden yeteri kadar almak, yeterli su tiiketimini saglamak, dogru
pisirme tekniklerini kullanmak, beslenme aligkanliklarini diizenlemek gibi basit
yasam tarzi degisikliklikleri ile iistesinden gelmek saglikli bir yasam i¢in temel
olusturacaktir. Uygun bilgi sistemlerinin, hizmetlerinin ve desteginin saglanmasi,
yetigkinler tarafindan yanlis kullanim ve gelisi giizelligin 6nlenmesi ig¢in birincil
saglik hizmetleri sistemi cercevesinde bir diizenleme saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica biitlin bunlar disinda dogrudan veya dolayli olarak psikolojik durum ile de
iligkili olan gastrointestinal sistem hastaliklar1 psikiyatri konsiiltasyonu istenen tibbi
hastaliklar arasinda birinci sirada yer almaktadir. Biitiin bu tasam tarzi
degisiklikleriyle birlikte, bireylerin emosyonel durumlar1 da degerlendirilerek yeni

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Bagkent Univer_sitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa goére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi I¢in: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0312 212 90 65 Faks No: 0 312221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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EK 2 : GONULLU OLUR FORMU
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir caligsmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayimiz.

2. GONULLU SAYISI

Arastirma kurulu onaymin alinmasindan sonraki 3 ay siiresince Mersin ilinde
bulunan bir eczaneye hekim tarafindan diizenlenmis ilag regetelerini temin etmeye
gelen 18-80 yas aras1 yetigkin bireylerden goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilecektir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Arastirmada veri toplamada kullanilacak anket formunu cevaplamaniz i¢in gereken
stire 15 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, yetiskin bireylerin sindirim sistemi problemlerinde besin ve bitkisel
irtin kullanim durumlarinin saptanmast ve tercih edilen besin ve bitkisel {riinler
konusunda farkindalik yaratilmasi amaciyla planlanmistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Calismaya dahil edilme kosullar1 18-80 yas arasinda olmak, okuma yazma bilmek,
caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmektir.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size yetigkin bireylerin sindirim sistemi problemlerinde besin ve
bitkisel iirlin kullanim durumlart ile ilgili bir anket formu uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Katilimcilarin ¢aligma boyunca herhangi bir sorumlulugu yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amachidir. Bu ¢alisma sonunda yapilan besin ve
bitkisel iirin uygulamalarinin sindirim sistemi problemlerine olan etkileri

belirlenecektir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmamizdan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmamizdan kaynaklanabilecek herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorunu bildirmek i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::
Diyetisyen Dilan Barlin

Palmiye mahallesi 1208 sokak Necipbey Apartmani 5/11 Merkez/ MERSIN

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katk: saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir.
Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Bu caligmada arastirma dis1 birakilmanizi gerektiren bir durum yoktur.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYlI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle
ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

74



Katilmcinin Beyani

Sayin Dyt. Dilan Barlin tarafindan “Yetiskin Bireylerin Sindirim Sistemi
Problemlerinde Besin ve Bitkisel Uriin Kullanim Durumlari® ile ilgili anket
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin  yiirlitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tlim sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI
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ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

iMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3 : ANKET FORMU
YETISKIN BIREYLERIN SINDIiRIiM SISTEMi PROBLEMLERINDE

BESIN ve BITKISEL URUN KULLANIM DURUMLARI ANKET FORMU

1. Cinsiyet: 0 Erkek O Kadn

2.YaS$: o yil

3-Medeni durum: OEvli O Bekar

4, Egitim Durumunuz (En son mezun oldugunuz okul):

O Okur-yazar O ilkdgretim  OLise OOnlisans  OLisans 0O Lisansiistii
5- Is durumunuz : O Calistyor O Calismiyor O Emekli

SAGLIK / Hastalik Ovkiisii

1.Boy Uzunlugu: ................... cm Viicut
Agirhig.......o kg
Enazagirhk: ............. kg En yiiksek agirhik:................. kg

2.Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

0 Hayir O Haftada toplam 150dakikadan az 0 Haftada toplam 150
dakikadan ¢ok

3. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

Hastahk Kendinizde Ailede
(Anne/baba/kardes)

Diyabet

Hipertansiyon

Kalp-damar hastahig

Obezite

Kanser

Diger

4.Kendi viicut agirhiginiz ile ilgili asagidakilerden size en uygun olanini
isaretleyiniz?

O Viicut agirhigimdan memnunum O Agirlik kazanmak istiyorum

0 Biraz agirlik kaybetmek istiyorum [0 Zayiflamak Istiyorum
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BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Yeterli ve dengeli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz?
0 Hig O Genellikle O Her zaman
2. Giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz? ............. ana 6gin, .............. ara 6gln
3. Ogiin saatleriniz diizenli mi? O Evet O Hayir
4. Ogiin atlar mismiz? 0 Hig atlamam O Nadiren O Siksik 0O Her zaman
5. Atladigimiz 6giinii isaretleyiniz ( birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
O Kahvalti 0 Ogle O Aksam O Ara 6giinler

6. Asagidakilerden hangisi ¢cevrenizdekilere gore sizin yemek yeme hizinizi
tanimlamaktadir?

O Cok yavas O Yavas O Normal O Hizhh O Cok hizli

7. Gece yeme aligkanliginiz var m1 ? O Hig yok O Nadiren 0O Siksik O Her
Zaman

8.Uyku saatiniz diizenli midir? O Hayir O Nadiren O Sik stk O Her zaman
9. Asagidakilerden hangisi gece yemek yeme nedeninizi tanimlamaktadir?

O Uykum kag¢tiginda yerim 0 Acikarak uyanirim ve yerim

O Gece geg yattigimda canim sikilir ve yerim O Diger .................

10. Hangi siklikla ev disinda yemek yersiniz? [0 Ev disinda yemek yemem [ Her
giin [ Haftada 2-3 [0 Haftada 4-5 [ Ayda1-2

11. Daha ¢ok hangi 6giinii ev disinda tiiketirsiniz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz).

OKahvalt  OOglen 0 Aksam  [CAra giinler

12. Ev disinda yediginiz zaman en ¢ok tercih ettiginiz besin tiirlerini siralayiniz.
O Fast food 0O Kebap-Pide [0 Pizza 0OEvyemekleri 0 Balik [ Salata
13. Atistirma aligkanliginiz var mi?

O Hayir  OEvet (Atistirmalik tercihi.................oo

14. Siklikla tercih ettiginiz yemek pisirme yontemlerini isaretleyiniz.

Haslama | Izgara | Firin | Bugulama | Kizartma | Kavurma | Mikrodalga

Kirmizi
et

Tavuk
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Bahk

Sebze
yemekleri

Hamur
isi

Borek ve
tathlar

Diger

15. Ginluk s1v1 tiiketiminizi miktari ile belirtiniz.

Kag¢ Su Bardag Kag¢ Fincan

Su

Cay

Kahve

Gazh icecekler

Bitki caylar:

Alkollii icecekler

Diger

16. Sigara i¢iyor musunuz? O Evet 0O Hayir ([ Hi¢ igmedim [ Biraktim)
17. Cevabiniz evet ise; ne kadar siiredir? ................. ; ne kadar
siklikta?..................

GELENEKSEL TEDAVI iLE iLGILi SORULAR

1.Geleneksel tedavinin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz? [
Evet O Hayir

2.Bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine yonelmelerinin nedenleri
asagidakilerden hangisi olabilir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

[0 Hastaliktan tamamen kurtulmak O Ilaglara giivensizlik [0 Kullananlarin
deneyimleri O Ilaglarin yan etkilerinden dolay1 0 Umutsuzluk ve
caresizlik

[0 Hekimin verdigi tedaviye destek ve yardimci olmak i¢in [ Diger (liitfen
yaziniz) ............

3.Herhangi bir hastalik i¢in bitkisel {iriin uyguladiniz m1 ?
O Evet [OHayrr
4.Cevabiniz evet ise uyguladigimiz tedavi ........................

5.Geleneksel tedavi yontem kullanimi i¢in bilgi kaynaginizi dncelik sirasina gore
siralayiniz.
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OAile biiytikleri 0 Medya (tv, gazete, internet,
dergi) O Hekim

0 Bitkilerle ilgilenen kisiler (herbalist) O Baharatcilar/aktarlar
6.Geleneksel tedavi i¢in kullandiginiz bitkileri nereden ve ne sekilde temin
edersiniz?

O Eczaneden ( kullanima hazir tablet / toz ya da surup seklinde)
O Aktarlarda agikta satilan liriinlerden (karisim, toz, cay)

O Aktarlarda kapali kutuda satilan iiriinlerden (karisim, toz, ¢ay)
O internetten siparis ederim ( tablet, ¢ay, toz)

7.51k sik yasadiginiz sindirim sistemi rahatsizliklariniz var m1? [0 Evet O Hayir

8.Cevabiniz evet ise rahatsizliginizin ne oldugunu
VAZINIZ. e

9. Sindirim sistemi sikayetlerinizde ilag dis1 besin veya bitkisel {iriin kullaniyor
musunuz? O Evet O Hay1r

10.Sindirim sistemi sikayetlerinizde ilag dis1 kullandiginiz besinler ve/veya bitkileri
yaziniz.

Hastalik/Sikayet | Ne Nasil Nereden Yararh oluyor
Temin mu?
kullanir kullanir eder

Mide yanmasi

Ishal

Konstipasyon

Refli

Gastrit

Siskinlik

Ulser

Diger
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