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OZET

Bu arastirma, Istanbul ili Beykoz ilcesinde bulunan Ozel Beykoz T1p Merkezi’nde
beslenme ve diyet poliklinigine, saglikli beslenmek veya kilo vermek amaciyla
basvuran 19 yas iizeri bireylerin; bitkisel Uriin kullanim durumunu ve amaglarini,
kullanilan iriinleri, bitkisel iriinler hakkindaki goriislerini ve biling diizeylerini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Katilimcilara aragtirmaci tarafindan, 4 boliimden olusan bireylerin  genel
Ozellikleri, saglik bilgileri, bitkisel {iriin kullanim durumunu, beslenme aligkanliklarini
sorgulayan bir anket formu uygulanmistir. Katilimecilarin arastirmaci tarafindan
antropometrik Ol¢timleri (Boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel-kalca
cevresi) alimmistir ve Tanita TBF 300 adli BIA(Biyoimpedans Analiz) cihaz ile viicut
kompozisyon analizi yapilmistir. Veriler =~ SPSS 23 adli istatistik programinda
degerlendirilmistir. Katilimcilarin bel g¢evresi, bel-kal¢a oranlari, viicut yag yiizdesi
ortalamalar1  ile cinsiyetleri arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur(p<0,05). BKi Gruplari ile zayiflamak icin bitkisel {iriin kullanim1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(X?= 15,59, p = 0.01). Giin iginde
tiiketilen ana 6giin sayis1 ve BKI, bel- kalca orami, viicut yag yiizdesi, arasinda ¢ok
zayif, negatif yonde anlamli bir iligki vardir(p<0.05). Bitkisel iiriinlerin igerigini
inceleme ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(X2 = 9,18; p = 0,057 ). Katilimcilarin zayiflamak icin siklikla bagvurdugu bitkisel
triinlerin yesil cay(%58,1), karisik bitki caylar1 (%34,95) ve tar¢cin(%20,4) oldugu
goriilmiistiir. Arastirmada, daha Once yasaklanan bir zayiflama iirlinii olan
LidaDaiHuaJiaoNang adl1 {irtiniin de kullanildig1 gériilmiistiir(%0,53). Daha once ¢esitli
iilkelerden bir¢ok karaciger vakasinin bildirildigi popiiler bir zayiflama {iriiniin de
zayiflamak i¢in kullanildig1 goriilmiistiir(%1,61).

Bu aragtirmanin, bitkisel {iriin kullanimi1 konusunda toplumun bilin¢lendirilmesi
icin kaynak olacagi ve toplum igin gerekli dnlem ve politikalarin gelistirilmesine

katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bitkisel iiriin, Zayiflama, BK1i



ABSTRACT

NUTRITION AND DIET CLINIC OF THE INDIVIDUAL APPLICANT
DETERMINATION OF HERBAL PRODUCTS USE STATUS

This research was conducted at the private Beykoz Medical Center located in
Beykoz, Istanbul province, and it was found that individuals aged over 19 who applied
for nutrition and diet policlinic, to determine the status and purpose of the herbal
product, the opinions about her products, the herbal products and the level of
consciousness.

A questionnaire form which literature and similar studies drawn up using the
general characteristics of individuals which consists of 4 sections, health information,
the herbal product use cases, questioning their eating habits questionnaire.was applied
to the participants by the researcher. The anthropometric measurements (height, body
weight, body mass index, waist-hip circumference) of the participants were taken by the
investigator. Body composition analysis of the participants was performed by the
researcher with the BIA (Bioimpedance Analysis) device, Diagnosis TBF300. The data
were evaluated in the statistical program SPSS 23.The waist circumference, waist-to-hip
ratios, body fat percentages and gender of the participants were statistically significant
(p <0.05). A statistically significant relationship was found between the use of herbal
products to lose weight and BMI groups(X?= 15,59, p = 0.01). There was no statistically
significant relationship between examine the contents of herbal products and
educational level (X?= 9,18; p = 0,057). There was very weak, negative direction, a
significant correlation between the number of main meals consumed during the day and
the BMI, waist-to-hip ratio, body fat percentage(p<0.05). Herbal products that
participants often resort to to 16se weight; green tea (%58,1), mixed herbal teas (%35)
and cinnamon (%20,4). In this study a previously prohibited a slimming product called
LidaDaiHualJiaoNang was also used(%0,53). In this study, it was seen that a popular
weight loss product, which had previously been reported in many liver cases from
various countries, was also used to weaken it(%1,61).

It is thought that this research will contribute to the development of the necessary
measures and policies for the society that will be a source for raising awareness of the
use of herbal products.

Key Words: Herbal product, Lose weight, BMI



TESEKKUR

Bu aragtirmanin olusturulmasinda, destegini esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerinden

yararlandigim danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Hande ONGUN YILMAZ’a,

Tez hazirlama siirecimde bana destek olan, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
sevgili kuzenim Yrd.Dog¢.Dr. ibrahim YiGiTe,

Motivasyonumu arttiran sevgili arkadaslarim Elif DILEKCI ve Seyda AYDIN’a,

Sevgili is arkadaslarima,

Desteklerini esirgemeyen Aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dyt. Hiilya YIGIT



BEYAN

Bu ¢alismanin kendi tez ¢ahsmam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve
yorumlari akademik kurallar icinde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Y7

HULYA YIGIT



ICINDEKILER

SAYFA NO
L= @ 11 N OSSPSR i
[0 /22 PP OUPPRPOTPRR i
A B S T R A T ettt e et e e e e e r e e b e et e e e rreeanaeeanes i
TESEKKUR .......oooviiiiiceeieeeeseee ettt sttt s st s sttt s e an et s iv
] N USROS Y
TCINDEKILER .........coooiviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeetee sttt sttt vi
TABLO LISTESI ........coiiiiiiiiiiccse sttt viii
SEKIL LISTEST.......ooiiiiiiecee ettt ettt sttt n sttt iX
SEMBOLLER ..ottt et bbbkttt bbb X
KISALTIMALAR L.ttt b bbbt bt ettt e b b anes Xi
R ) 021 £ 1
2. GENEL BILGILER...........cocoiiiiiiiiniisiesee st 3

2.1.BITKISEL URUNLER...........cccocoiviiiiiiieieeeie e 3

2.1.1. Bitkisel Uriin-Tla¢ EtkileSimleri.................ccococvvviviieiiieeeceeeeeeeee e 5

2.1.2. Bitkisel Uriinler Konusundaki Yasal Uygulamalar................ccccc.co........ 7

2.2. BITKISEL URUNLERIN YAYGIN KULLANIM ALANLARI................... 10

2.2.1. ODEZITE TEUAVISI ...cuveeeeeiieiie ittt 10

2.2.1.1. Kafein Igeren Bitkisel Uriinler ..................cccccoovvviveereneiniesennen, 10

2.2.1.1.1. Camellia sinensis (Yesil Cay)..........ccccviiiiiiiiiiiini e 10

2.2.1.1.2. Paullinia cupana(Guarana)............ccccccueeeerreeieeseesesieseesve e 13

2.2.1.1.3. llex paraguariensis (Mate) ..........cccreririiieienene s 14

2.2.1.2. Poliholozit I¢eren Bitkisel Uriinler..............c....cccocoovvvveveiirinnnennnnnne, 15

2.2.1.2.1. Aloe barbadensis miller (Aloe vera).........c.cccccvvvviieiieiincvneene, 15

2.2.1.2.2. Amorphophallus konjac (Konja BitKisi)..........ccccccceriniiininnnnnn. 17

2.2.1.2.3. Cyamopsis tetragonoloba(Guar ) ........ccoceveviiiiiiniiic 18

2.2.1.2.4. Plantago ovata (Fisilyum) .........cccccoiiiiiiiicie e 19

2.2.1.3. Diger Bitkisel Uriinler .................c..ccoocovrviioieiieceeceeece e, 20

2.2.1.3.1. EPNedra SINICA........ccccuiiiiiiiieese s 20

Vi



2.2.1.3.2. Cinnamomum (Tarcin)..............ccoceeeiiiiiiiiiiiiine e 22

2.2.1.3.3. Kurkumin( Zerdecal) ................ccooeeeiiiiiiie e 23
2.2.1.3.4. Cassia angustifolia/Senna (Sinameki) .........ccccovvevvnieninnnninnnnns 25
2.2.1.3.5. Nigella Sativa (Corek Otu).............cocoeeviiiiiiiiniie e 26
2.2.1.3.6. Linum usitatissimum (Keten Tohumu).........cccccevvviveiveieiinnnnn, 27
2.2.1.3.7. Lycium barbarum L. (Goji Berry, Kurt Uziimii)....................... 28
2.2.1.3.8. Capsicum(Kirmmzi Aci Biber) ...........ccccoociviiiiiiiiie, 29
2.2.1.3.9. Prunus avium (KIFazZ) ......c.cccoiviieiiieiieie e 30
GEREC VE YONTEM......coooiiiieeeee ettt
3.1. ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMi ........................ 32
3.2. VERI TOPLAMA ..ottt 32
3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ YONTEMI..........ccccoooeviiiiiiiiieieeeee e 34

CBULGULAR ......cooceeeeeeete ettt ettt s s s naan st
CTARTISMA .....coooooeieeeeeeeee ettt sttt s st s s en st aen et st
.SONUC ve ONERILER ..........cccooiviiiiiiieteeeet et enes s st esseneees

CKAYNAKLAR e

ERLER .ottt ettt ee et ee et ee ettt en e e et n e ee et en e en e eneees
EK-L ANKET FORMU ..ottt n st 71
EK 2 ETIK KURUL KARAR.........cciititiieeeeeeee ettt 76
EK-3 HASTANE ONAM FORMU ......oooimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 77
EK-4 OZGECMIS .....ocoooieeoeeeeeee ettt en sttt 78

Vil



TABLO LISTESI

SAYFA NO

Tablo 1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Saghk Merkezi’nin (NCCAM)

Alternatif Tip Uygulamalarini SInifflandirmast .............ccocooiiiiiiiic 4
Tablo 2. Bitkiyle ilgili Bazi Tanimlar...................cccocooiiiiiiiiic e 5
Tablo 3. Bitkisel Uriin-ilac¢ Etkilesimine Bagh Ortaya Cikan Ters Etkiler ...................... 7
Tablo 4. Ulkemizdeki Ila¢ Pazar1 ve Eczane Sayisi Durumu ...............cccccocovevevrneiennnnne, 9
Tablo 5. Cay Yapragmmin Kimyasal Bilesimi .................cc.ccoooiiiiiiiicn, 11
Tablo 6. Cay Tiiketimiyle Bazi Kanser Tiirleri Arasindaki IlisKi.................ccccocovvvnnen.. 12
Tablo 7. WHO BKI SINFIAMASL ...........cooooveiirceeiceieieceeseee et ene s sen e 33
Tablo 8. Katihmecilara ait sosyo-Demografik OzelliKler. ...................cccovevvviveverreeninnnne, 35
Tablo 9. Katilimcilarin Saghk Bilgileri..............ccooooiii, 36
Tablo 10. Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Olciimlerinin
Degerlendirilmesi. .............cccooiiiiiiiii e 37
Tablo 11. Katihmeilarin Bitkisel Uriin Kullanim Durumlari, Amaclari ve

Kullanilan BitKisel Uriinler...............cccooviviviiiiieiceceteeese s 38
Tablo 12. Katihmcilarin Tanis1 Konulmus Hastahigi Olma Durumlarina Gore

Bitkisel Uriin Kullanimlari. ................c.cccoviviuiininisiciseeeiese s 39
Tablo 13. Katihmeilarin Saghk Sorunlar i¢in Kullandigi Bitkisel Uriinler..................... 40
Tablo 14. Katihmeilarin BKI siniflamasina gore Bitkisel Uriin Kullamim Amaglari. .....41
Tablo 15. Katihmeilarin Bitkisel Uriin Kullaninm ile Tlgili Bilgileri. ................c..cc........... 42
Tablo 16. Egitim Diizeyi ile Bitkisel Uriinlerin I¢erigini inceleme ve Bitkisel

Uriinleri Giivenli Bulma Arasmdaki THSKi..............c..c.ccocoviieiiiiiiiieeeeee s 43
Tablo 17. Katihmcilarin Beslenme Durumlari ile Tlgili Bilgiler................c.cc.cccocovvvnnnnn. 43
Tablo 18. Katilmcilarin Diyet Yapma Durumlar: ve Yontemleri .................cccocoeeinee 44
Tablo 19. Katihmcilarin Diyet Yapma Siiresi, Kaybedilen Kilo ve Kilo Koruma

SUresi OrtalamaSs ...........cooiiiiiiiii e nr e e anne e 45
Tablo 20. Katimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari ve Yapilan

AKTIVITEIET . ..o 45
Tablo 21. BKI Gruplari ile Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Arasindaki

11 1S TSRO 46
Tablo 22. BKI Gruplari ile Zayiflamak icin Bitkisel Uriin Kullanimi Arasindaki

11 1S TSRO 46
Tablo 23. Katihmcilarin Zayiflamak Amaciyla Kullandiklar1 Bazi Popiiler Bitkisel
L0311 TP 47

viii



SEKIL LiSTESI

SAYFA NO

Sekil 1 : Tamamlayici ve Alternatif Tip ile Konvansiyonel Tip Arasindaki Bilimsel
Arastirma FarKIari....ocooiiineeiiiiiiiinneeieiiiiinneeeeeeeecsscnnnsssccccssssnasssccecssnnnnes 4



SEMBOLLER

Say1

Anlamlilik
Korelasyon Katsayisi
t test

0 Yiizde

Aritmetik ortalama
%2 Kikare

X\O""'"O:J



KISALTMALAR

AB
AD
A-FABP
ALA
ALT
AST
ATP
BFM
BHF
BKi
BP
CAM
COMT
DHFR
DM
DNA
ECG
EGC
EGCG
EP
ESCOP
FBG
FBS
FFA
GER
GGT
GIP
GLUT4
GMP
HbAlc
HDL
HMG-COA
HOMA
IR

Avrupa Birligi

Alzheimer Hastalig1

Adiposit Yag Asidi Baglama Proteini
Alfa Linoleik Asit
Alaninaminotransferaz
Aspartataminotransferaz

Adenosin Trifosfat

Viicut Yag Kitlesi

Ingiliz Kalp Vakfi

Beden Kiitle Indeksi

Kan Basinci

Tamamlayici ve Alternati Tip
Katekol-o-metiltransferaz
Dihidrofolat rediiktaz

Diabetes Mellitus
Deoksiriboniikselik Asit
Epikatesin-3-gallat

Epigallokatesin

Epigallokatesin-3- gallat

Avrupa Farmakopesi

Avrupa Birligi Bilimsel Fitoterapi Calistay1
Aclik Kan Sekeri

Aglik Kan Sekeri

Serbest Yag Asitleri

Gastrik Bogalma Orani

Gama Glutamin Transpeptidaz
Glikoza Bagimli Insiilinotropikpolipeptid
Glikoz Tastyic1 Tip 4

Good Manifacturing Product — Iyi Uretim Uygulamalari
Hemoglobin Alc

Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Hidroksi Metil Glutaril- COA
Homeostatik Model Degerlendirmesi

Insiilin Rezistans

Xi



KITT
LA
LBP
LDL
LPL
m.s.1
NAFLD
NCAAM
NIH
oTC
PCOS
P-gb
PPARs
PS
PSY
SDG
SIW
SWCN
TG

TC
TAT
WHO
wC

Insiilin Tolerans Testi

Linoleik Asit

Lycium Barbarum L. Polisakkaritleri
Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
Lipoprotein Lipaz

Deniz seviyesi

Non Alkolik Yagli Karaciger Hastalig1
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
Ulusal Saglik Enstitiisii

Over The Counter — Tezgah Ustii
Polikistik Over Sendromu

P glikoprotein

Peroksizomaktive- proliferator

Bitki Sterolleri

Fisilyum

Sekoizolarisiresinol diglikozit

Sint John Wort — Sarisabir

Tath Kiraz Antosiyaninleri
Trigliserit

Total Kolesterol

Tamamlayici ve Alternatif Tip
Diinya Saglik Orgiitii

Bel Cevresi

xii



1. GIRIS

Tamamlayici ve alternatif tip, birgok iilkede popiilerligini korumaktadir(1).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), niifusun yaklasik% 80'inde bitkisel ila¢ kullanimina
yonelim bildirmistir(2). Bitkisel ilaglar veya triinler giinimiizde tamamlayic1 ve
alternatif tip(TAT) yontemi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir(3). Mevcut
hastalik tedavisinde, TAT kullaniminin etkinligi ve giivenilirligi tartismalidir(4).

Bitkilerin koku ve aromalar1 insanlar1 ruhsal yonde etkilemekte ve bunun sihirli
bir gii¢ olusturduguna inanilmaktadir. Ozellikle Hindistan, Pakistan, Tiirkiye ve baz1
Arap ilkelerinde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir(5). Bitkilerin kurutulmusg
yaprak, cicek, kabuk, meyve, tohum gibi toprak istii kisimlar1 ya da kok, rizom,
yumru gibi toprak alt1 kisimlarindan sicak su igerisinde demlenerek (infiizyon) ya da
kaynatilarak (dekoksiyon) hazirlanan bitki ¢aylari en eski ila¢ sekli olarak binlerce
yildir insan sagliginin korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde dnemli rol oynamuistir.
Ancak bitki ¢aylarinin son yillarda yiiriitiilen bilimsel aragtirmalar ile ortaya konulan
biyolojik etkileri giinimiizde bitki ¢aylarina olan ilgi ve talebi artirmistir(6,7).

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan viicutta anormal veya asiri
yag birikmesi olarak tanimlanmigstir. Obezite kanser tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirir(8). Obezite her yil en az 2.8 milyon bireyin dlmesine sebep
olan 21. ylizyilda en biiyiik global sorunlardan biri olmaya devam etmektedir(9). Bu
nedenle pek ¢ok caligma anti-obezite ajanlar1 gelistirmeye odaklanmistir(10).

Son zamanlarda, bitkisel iirlinlerde bulunan  biyoaktif fitokimyasallarin;
kanser, kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik; obezite ve insiilin direnci gibi
inflamatuar ve metabolik hastaliklarin 6nlenmesinde iizerindeki yararli etkileri
tespit edilmistir. Dogal olarak meydana gelen bir sinif olan polifenollerin enerji
metabolizmasi, yaglanma ve obezitede rol oynayan fizyolojik ve molekiiler yollari
modiile ettigi ¢esitli ¢aligmalarda saptanmistir(11).

Bilimsel veriler, bitkisel iiriin  kullanimin ¢ok genis kapsamli oldugunu
gostermektedir. Bununla beraber, bilingsiz kullanimin olumsuz etkilerinin ciddi
boyutlarda olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle bitkisel {iriin kullaniminda
giivenilir kaynaktan alinan bilgi alinmasi ve bu iriinlerin hangi miktarda, hangi

amagla kullanilacag: ¢ok 6nemlidir.



Bu arastirma, beslenme ve diyet poliklinigine, saglikli beslenmek veya kilo
vermek amactyla bagvuran 19 yas lizeri bireylerin; bitkisel tiriin kullanim durumunu ve
amaclarini, kullanilan Triinleri, bitkisel Ttriinler hakkindaki goriislerini ve biling
diizeylerini saptamak amaciyla yapilmstir.

Bu aragtirmanin, bitkisel triin kullaniminda gerekli dnlem ve diizenlemelerin

alinmasina katkida bulunacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.BITKiSEL URUNLER

Anadolu insanmin Yontma tas (Paleolitik) ¢agindan beri bitkileri tedavi amaciyla
kullandig1 ve yaklasik 50.000 yildan beri bitkilerden ¢esitli amaglarla yararlandigi
bilinmektedir. Osmanli déneminde halkin ila¢ gereksinimleri, hekimler ya da aktarlar
tarafindan hazirlanan karisgimlar ile karsilaniyordu. 1868 yilinda Istanbul’da 45
eczaneye karsilik 2000 aktar bulunmasi, aktarlarin halk sagligindaki 6nemini belirleyen
bir kanittir. “T1bbi bitkilerle tedavi’ anlamina gelen ‘Fitoterapi’ terimi ise ilk kez Fransiz
hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan kullanilmistir. Insanlik tarihi boyunca
bir¢cok hastalik(seker hastaligi, sarilik, nefes darligi vb.) bitkiler kullanilarak tedavi
edilmeye ¢alisilmis ve galisiimaktadir. Diinya SaglikOrgiitii (WHO), diinyada yaklasik
4 milyar insanin saglik sorunlarini ilk etapta bitkisel droglarla gidermeye ¢alistiklarini
bildirmektedir(Diinya niifusunun % 80’1). Ayrica, gelismis iilkelerde regeteli ilaglarin
yaklagik % 25’ini bitkisel kdkenli etken maddeler (vimbilastin, rezerpin, kinin, aspirin
vb.) olusturmaktadir(12).

Geleneksel tip, bilimin kurallarina ve bilimsel yontemin uygulanmasina dayalidir.
Bu nedenle konvansiyonel tibba “bilimsel tip” ya da “kanita dayali tip” denir. Hastalik
patofizyolojik siirecine gore agiklanir ve tedavi bu siireci etkileyecek sekilde planlanir.
Konvansiyonel tedaviler ve uygulamalar bilimsel arastirmalardan elde edilen
kanitlardan sekil almaktadir. Tamamlayict ve alternatif tedaviler ise tibbi olmayan
inanglara dayanmakta ve genellikle de klinik arastirmalarla desteklenmemektedir. Bu
tedaviler kanitlanmamis biyokimyasal hipotezleri temel alir ve genelde bu alanda
yapilan c¢aligmalarin metodolojisi de zayiftir(13)(Sekil 1). Tamamlayict ve alternatif
tedavilere duyulan bu yogun ilginin, toplumun kiiltirel ve etnik ozelliklerinden
kaynaklanmasi olasidir. Bununla birlikte géz ardi edilmemesi gereken 6nemli bir durum
daha vardir. Diinya Saglik Orgiitii, diinya niifusunun yaklasik olarak %80'inin
kullandig ilaglarin zaten bitkisel kaynakli oldugunu belirtmektedir. Modern ilaglarin en
azindan %30'unun (6rnegin; morfin, kodein, vinkristin, digoksin, varfarin, kinidin,
teofilin gibi) bitkilerden {iretildigi tahmin edilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda
"geleneksel”, "geleneksel olmayan” veya '"alternatif" yontem gibi terimlerin

kullanilmasinin, bazen yaniltici olabildigi vurgulanmaktadir(14).



Sekil 1 : Tamamlayic1 ve Alternatif Tip ile Konvansiyonel Tip Arasindaki Bilimsel Arastirma

Farklanr

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
Geleneksel okrak yaygin kullanimi
Halk tarafindan kabul gérmesi
Klinik inceleme

Temel aragtirma ~ =— Yo (riin
2

Kisisel sorumluluk ile kullanim Lisans

BiYOTIP

In vitro temel arastirma

. Lisans
Hayvan Deneyleri

I
Klinik deney
Hiikiimetge desteklenen tibbi politikalar

Doktorlar tarafindan regete edilmesi

Sandler A, Brazdziunas D,Cooley WC. et al. “Counseling families who choose complementary and

alternative medicine for their child with chronic illness or disability”, Pediatrics 2001; 107: 598-601 (13)

Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi tamamlayici ve alternatif tedavileri;

bes farkli grupta simiflandirmistir(15)(Tablo 1).

Tablo 1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Saghk Merkezi’nin (NCCAM) Alternatif Tip

Uygulamalarim Siniflandirmasi

1. Zihin-beden tibb1

« Zihin-beden sistemleri - Zihin-beden metodlar1 (yoga gibi)
* Dinsel ve spirituel iyilesme

« Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)

1. Alternatif tip Sistemleri

* Akupunktur

« Ayurvedik tip * Geleneksel Cin tibb1

* Naturopati

1IL. Biyolojiye dayali tedaviler

« Bitkiler

« Ozel diyet tedavileri

« Farmakolojik, biyolojik girisimler

IV. Manipiilatif ve bedene Dayal1 Sistemler
* Siropraktor *Masaj * Osteopati *Hidroterapi
V. Enerji terapileri

« Biyoalan * Terapétik dokunma

Dokken D, Sydnor-Greenberg N. “Exploring complementary and alternative medicine in pediatrics”,

parents and professionals working together for new understanding”, Pediatr Nurs 2000; 26: 1-15 (15)




Lokman hekim tabelali aktarlardan ¢ogu bilimsel yontemlerle hazirlanmamis
kitaplarin yardimiyla, hatta sadece tavsiye iizerine alinan dogal bitkilerin yani sira;
lisanslar1 olmaksizin preparat haline getirilmis bitkisel {iriinler piyasada regetesiz olarak
(Over the counter, OTC, tezgah {istii) satilmaktadir. Doktor ve eczacilarin yerine
aktarlar ve medyada popiilerlesmis bazi isimler s6z sahibi olmaktadir. Halbuki her
dogal iirlinlin giivenli olacagi goriisii dogru degildir. Bazi bitkiler son derece toksik
etkiler gosterebilirler ve beklenmedik yan etkilere yol agabilirler. Ustelik ‘dogada her
sey zehir niteliginde olup, bir nesneyi zehir yapan alinan dozdur.” seklinde bir
bilgilendirme de bulunmaktadir. Oliimciil toksik maddeler olan morfin, digitalis, kiirar
vb. bitki tiirevlerinin ¢ok kii¢iik dozlar1 tedavi edici olabilmekte iken, yasamsal 6geler
olan oksijen ve suyun fazlasi oldiiriicii 6zellik gosterebilmektedir(16). Tamamlayict ve
alternatif tedavilerin tibbi tedaviyi geciktirme, tibbi tedaviyi birakma ya da reddetme,
gereksiz harcamalar ve basarisizlik ve sugluluk duygusu gibi dolayli yan etkileri de
vardir(13).Ulkemizde bitkiler tibbi
kullanilmaktadir(12).

amaglh veya gida ve baharat olarak

Tablo 2. Bitkiyle ilgili Baz1 Tanimlar

Kavram

Tanim

Bitkisel iiriin

Bitkisel ilag

Bitkisel drog

flag

Geleneksel tip

Besin destekleri

Farmakognozi
Fitoterapi
Fitokimyasallar

(bitki
kimyasallar1)

Biitlin ya da bilesenler olarak bitkiler (yaprak, kok, govde, vb) ve tek ya da birden
fazla bitkiden iiretilen madde.

Etkili madde olarak standardize edilmis bitkisel drog ekstrelerini tastyan, Iyi Uretim
Uygulamalart (Good Manufacturing Product; GMP) kurallar ile ilag formunda
iiretilmis, bitmis, etiketlenmis tibbi lriinler ve miistahzarlardir.

T1bbi bitkilerin insan sagligi i¢in 6nemli fitokimyasallar1 (bitki kimyasallar1) tagiyan
kullanilan kismina denir.

Fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlart alanin yarart i¢in degistirmek,
hastaliklar1 tedavi ya da teshis etmek, ayrica hastaliklardan korunmak amaciyla
kullanilan ya da kullanilmast 6ngériilen bir madde ya da {iriindiir.

Farkli kiiltirlerde uygulanan teoriler,inanglar ve deneyimlerden yararlanan
uygulamalar biitiintidiir.

Bir kisinin diyetinde eksik ya da yeterli olarak alinamayan vitamin, mineral, posa ya
da amino asit gibi besin dgelerini igeren preparatlardir. Besin destekleri, genel olarak
diyetle karsilanamayan besin 6gelerini yerine koymak ya da hastalik gibi durumlarda
artmug ihtiyaci karsilamak i¢in kullanilir.

T1ibbi bitkiler, etken maddeleri, (fitokimyasallar1) etkileri ve kullanigini inceleyen
Eczacilik Meslek Bilimidir.

Tibbi bitkilerin droglar1 ile hazirlanan preparatlarin  konvansiyonel tedaviyi
destekleyici uygulamalardir.

Bitkilerin kendi yasamlarini siirdiiriirken genetik 6zelliklerine gore farkli yapida
iirettikleri maddelere denir.

Bitkisel Uriinler ve Saghk: Bilimsel Cerceve ve Etik Acisindan Yaklagim”, Tiirk Tabipleri Birligi, Ekim

2012:6 (17)



2.1.1. Bitkisel Uriin-ilac Etkilesimleri

Yasal olarak her ilacin ilizerinde gerekli bilgiler etiketlenmis halde yer alirken
“diyetsel destek triinler” adi altinda kullanima sunulan bitkiler ve bitkisel {irtinlerde
boyle bir zorunluluk yoktur ve denetimsiz satilabilmektedirler. Tibbi nitelikli bitkilerin
bilesenleri, etkinlikleri, farmakokinetikleri, yan etkileri hakkinda c¢aligmalar yapiliyor
olmakla birlikte bunlar yeterli degildir, ¢linkii dogada tibbi amagclarla kullanilan ¢ok
sayida bitki tiirii bulunmaktadir, bunlarin her birinin biitiin yonleriyle incelenebilmesi,
ozellikle giivenilirlik testlerinin uzun siire gerektirmesi nedeniyle oldukga zordur(18).

Tedavide kullanilacak bitkiler; mikroorganizmalar, pestisitler, agir metallerle;
islenmis bitkisel {irlinler ise bunlara ilaveten cesitli toksinler, yabanci toksik bitkiler,
sentetik droglar ile bulagsmis halde bulunabilir. Bu konuda kalite kontrol eksikligi ¢ok
yaygindir. Bitkinin toplanma sekli, hasat zamani, hasat sonrasi tasinma ve depolanma
kosullari, islenme yontemleri konularinda standardizasyon olmamasi, bitkinin icerdigi
etken madde konsantrasyonlarinda kalitatif-kantitatif farkliliklara neden olabilir, bu da
doz ayarlanmasini giiglestirmektedir(19).

llag tedavisinin etkinligi; yas, cinsiyet, viicut agirligi, ilacin verilis zamany,
cevresel faktorler ve diyet, sosyal cevre ve ruhsal durum, patofizyolojik durumlar,
genetik polimorfizm, ilacin farmasotik sekli ve verilis yolu gibi kullanilan ilacin
farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleriyle iliskili ¢ok sayida faktore baglhidir(28).
llaglar genellikle tek bir kimyasal icerirken biitiin bitkisel iiriiler farmakolojik olarak
bircok aktif bilesen icerir. Bu nedenle bitki-ilag etkilesimleri, ilag-ilag etkilesimlerinden
daha sik ortaya ¢ikabilir ve mekanizmalar1 daha karmasiktir(20).

In vitro ve in vivo calismalar; klinik arastirmalar ve olgu sunumlar1 bitkisel
ajanlarin, 6zellikle STW(saint john wort-sarisabir) ve Yinxingye (Ginkgo Biloba. L),
birka¢ receteli ilagla etkilesimde bulundugunu ve farmakokinetik profillerini
etkiledigini gostermektedir. Cogunlukla bitki-ila¢ etkilesimlerinde, sitokrom P450
(CYP450) sistemi ve efflux ilag tasiyicisi P-glikoprotein (P-gp) o6nemli bir rol
oynamaktadir. Sindirilen bitkilerin yarisindan fazlasi birgok ilacin metabolize

edilmesinden sorumlu CYP sistemi ile etkilesime girer(21).



Bir ATP (adenosin trifosfat) bagimli tasiyici olan P-gp, kolon ve bagirsak
mukozasi, kan testis kilcal epitel hiicreleri, karaciger hiicreleri, bobrek iistii bezleri ve
bobrek proksimal tiibiilleri gibi genis bir doku araliginda exprese edilir. Pgb
ksenobiyotiklerin oral emilimini, hiicre i¢i konsantrasyonunu ve biyoyararlanimini

azaltmak igin ¢aligir(22).

Tablo 3. Bitkisel Uriin-ila¢ Etkilesimine Bagh Ortaya Cikan Ters Etkiler

Bitkisel Uriin Ilag Ters Etki
Aloe Digoksin, furosemid, tiazid grubu Hipokalemi, ila¢g  etkisinde
ditiretikler degsiklikler

Zencefil Antidiyabetik ajanlar Ek hipoglisemik etki yaparak
insiilin saliniminda artis

Ginkgo Tiazid grubu diiiretikler Hipertansiyon

Kava Levadopa Etkide Azalma

St. Johns Wort Paroksetin, sertralin Letarji, Seratonin sendromu
riskinde artis

Saw Palmetto Kontraseptifler, estrojen Antiestrojenik Etki

Ekinezya, gingseng Immiinosupresdr Ajanlar Immiinosupresor etkide
degisiklikler

Sarimsak(garlic) Antidiyabetik Ilaclar Kan sekerinde Diigme

Butterweck V, Derendorf H. “Potential of pharmacokinetic profiling for detecting herbal interactions with

drugs”, Clin Pharmacokinet. 2008; 47(6): 383-97.(23)

Antibiyotiklerle giinliik olarak alinan bazi yiyecek ve yiyeceklere ilave edilen
baharatlardaki maddelerin etkilesime gegerek istenmeyen yan etkilere ve etkinliginin
azaltilmasina neden oldugu belirtilmektedir. Ozellikle lisans1 olmayan, kalite, etkinlik
ve gilivenilirligi gosterilmemis, etiketlenmesi ve standardizasyonu uygun olarak
yapilmamis, daha ¢ok denetimsiz, tezgah iistii olarak satilan ilaglarin kullanimlarinin
artmasi tizerine basta A.B.D. ve Avrupa olmak {izere tiim diinyada yan etkilere dikkat

cekmek i¢in yapilan bilimsel yayinlarin siklig1 belirgin sekilde artmistir(12).
2.1.2. Bitkisel Uriinler Konusundaki Yasal Uygulamalar

Tibbi amaglarla kullanilacak firiinlerin; kalite, etkinlik ve giivenlik unsurlarin
biinyesinde tasimasi gerekmektedir. Bir {irin ancak ondan sonra “zbbi” olabilme
ozelligini kazanabilir. Bitkisel bir kaynaktan hazirlanan bir {riiniin farmakoterapide
kullanilabilmesi i¢in mutlaka etkin ve standardize edilmis bir ekstreden hazirlanmig
olmasi, iiriiniin stabilitesinin belirlenmis olmasi, farmakolojik ve klinik bulgularin yani

sira toksikolojik verilerin de saptanmis olmasi gerekmektedir(24).



Bitkisel ilaclar ile ilgili yasal uygulamalar iilkelere gore farklilik gosterir. Ornegin,
Avrupa Birligi (AB) iiyesi {llkelerde bitkisel {iriinler bitkisel ilag olarak
degerlendirilmekte ve eczanelerde receteli veya regetesiz preparatlar olarak
satilmaktadir(25).

AB iyesi ilkelerde bitkisel ilaglarda yer alan bitkisel drog veya drog
preparatlarinin farmakope monograflarina uymasi gerekir. Farmasotik lriinlerin AB
tilkelerindeki dolasimlar1 ¢esitli yasal diizenlemelerle denetlenmektedir. Avrupa
Birligi’ne iiye llkeler bitkisel iirlinler yonelik caligmalarinda Avrupa Farmakopesi
(EP)’ni esas almakta; gerektiginde ESCOP ve WHO Monograflari’ndan da
yararlanmaktadir(25).

Tiirk Eczacilar1 Birliginin yaptigt beyana gore Tiirkiye'de bitkisel iirlinler
konusunda yapilmakta olan cesitli uygulamalar giincel hali ile soyledir;

1. Bitkisel firiinler de kanunlarimiza gore ilag kapsaminda degerlendirilmekte,
dogal/bitkisel kaynakli maddeler; “ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu” nun ilgili birimleri
tarafindan “yeni ila¢” bagvurusu olarak ele alinmakta ve beseri tibbi iirlinler kapsaminda
islem gérmektedir.

2. Endikasyonu olan bitkisel iiriinler geleneksel kullanilisa sahip ise basvuru dosyasi
ilgili komisyon tarafindan incelenmektedir. Bu islemde 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu'na, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'mun 3’tincii maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi ile
13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43’iincii maddesine dayanilarak ve Avrupa Birligi'nin
2001/83/EC sayil1 beseri tibbi iiriinler hakkindaki direktifine ve 2004/24/EC sayili
diizenlemesine paralel olarak hazirlanmis olan, 06.10.2010 tarih ve 27721 sayili
Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi esas alinmaktadir.

3. Endikasyonu olmayan, sadece saglikli yasami giiclendirici olarak kullanilacak olan
iriinler "gida takviyeleri" olarak degerlendirilmektedir. Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi'na yapilan basvurular Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi
cergevesinde incelenir. ilaveten Avrupa Birligi'nde gida takviyesi olarak kullanilan
tirtinler bu ¢ergevede islem goriir(26). Zayiflatici etkisi nedeniyle piyasada bulunan bazi
bitkisel preparatlar i¢inde sinefrin, fenolftalein ve antrakinon tiirevi maddelerin tespit
edildigi, benzer iriinlerin Saglik Bakanlig1 tarafindan toplatilarak yasaklandigi Coskun

ve Goker tarafindan bildirilmistir.



Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligr tarafindan denetlenen bitkisel {irlinlerin
analiz edilmesi gibi bir zorunluluk yoktur. Buna karsilik Saglik Bakanlig tarafindan 6
Ekim 2010 tarihinde yayimlanan ‘Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi® ile
insan sagligini koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve geleneksel kullanima sahip tibbi
bitkilerden hazirlanan bitkisel tibbi iiriinlerin ve bitkisel preparatlarin ruhsatlandiriimasi
Saglik Bakanligi’na verilmistir. Bununla beraber su andaki durum kesin cizgilerle
ayrilmig degildir.

Yasal zeminde yasanan bu bilinmezlikler sonucunda tibbi bir bitkiden hazirlanan
bir iiriin, Saglik Bakanligi’ndan izinli bitkisel bir ilag olarak eczanelerde satilirken; ayni
tibbi bitkiden gida takviyesi adi altinda hazirlanan bir bagka {iriin de biiytlik bir aligveris
merkezinin i¢indeki bir satis noktasinda denetimden uzak bir bicimde satilabilmektedir.
Ulkemizde baz1 gida takviyelerinin eczanelerde de satildigini gdrmek miimkiindiir. Bazi
tirtinler esasen Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan izin verilmis {riinler
olduklarindan, eczanede satilabilecek firiinler i¢in gerekli olan esaslari tam olarak
tagimayan; sadece ilgili firma ile o eczane arasinda varilmis bir anlagsma ile satilmakta
olan iirlinlerdir. Bu bakimdan eczanelerde satilmalarina karsilik bu iriinlerin gereken

kalite ve etkinlik giivencesini tam olarak tasidiklarini sdylemek miimkiin degildir(27).

Tablo 4. Ulkemizdeki ilag Pazar1 ve Eczane Sayist Durumu

Ulkemizde Toplam Ilag Pazart

Receteli Tlag Pazar1 22 Milyar TL

OTC(bitkisel iiriin + preparat) pazari 4 Milyar TL

Bitkisel Uriin Pazari 2,5 Milyar TL
Medikal {iriin pazari 3,5 Milyar TL
Ulkemizdeki Eczane Sayis1 25000
Medikal Market Say1si 4000

Aktar Sayist 6500

Demirci F. “T1bbi Aromatik Bitkiler ve Iyi Yasam”, Izmir Ticaret Borsasi Dergisi, Kastm 2016. (28)



2.2. BITKISEL URUNLERIN YAYGIN KULLANIM ALANLARI
2.2.1. Obezite Tedavisi
2.2.1.1. Kafein Iceren Bitkisel Uriinler

Kafein iizerinde, termojenik etkisi nedeniyle kilo kayb1 saglayacag: diisiiniilerek
bir¢ok caligma yapilmistir. Kafeinin iki ayri mekanizmayla (noradrenalin yikimindan
sorumlu fosfodiesterazlar1 inhibe ederek; serbest yag asidi-trigliserit siklusunu ve
glikojen ile glikozun laktata doniisiimii saglayan Cori siklusunu uyararak) termojeneze
sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica kafein istah1 da baskilamaktadir. Kafeinin deney
hayvanlarinda yliriitilen ¢aligmalarda yag yakici oldugu bulunsa da, insanlara uzun
streli uygulanmasiyla yag yakiminda biiylk degisiklik goriilmemis; bu sonug
metabolizmanin kafeinin etkilerine karsi zamanla duyarsizlastigini diisiindiirmistiir.
Kafein, giivenilir bir termojeniktir. Yetiskinlerde kisa siireli letal dozu, giinliik damar ici
veya oral yolla alinan 5-10 gram olarak hesaplanmistir. Kafein yiiksek dozda ve uzun
siire kullanimda kan basincinda artis, nabizda yiikselme, ¢arpinti, anksiyete, bas agrisi,
bas donmesi gibi yan etkilere sebep olabilmektedir(29). Etkinligi konusunda yeterli
kanit bulunmamasina ragmen piyasada zayiflama amaciyla iiretilen bir¢ok iirlinde etkiyi
arttirmak i¢in kafein ve kafein igeren (Camellia thea, Paullinia sorbilis vb) bitki
ekstreleri kullanilmaktadir. Kafeinin tek basina kullanim dozu 6giin basina 25 mg,

kombinasyon halinde kullanilacaksa 32 mg’dir(30).
2.2.1.1.1. Camellia sinensis (Yesil Cay)

Cay (Camellia sinensis, Theaceae) diinyada sudan sonra gelen ikinci en popiiler
icecektir(31). Diinyada 30'dan fazla iilkede ve iiretilen ve tiiketilen toplam cay
miktarinin % 78'1 siyah, % 20'si yesil, % 2'si oolong'tur(32). Siyah ¢ay Oncelikle bati
iilkelerinde ve Hindistan ve Sri Lanka gibi giiney Asya iilkelerinde tiiketilirken, yesil
cay ve oolong caylari agirlikli olarak Cin, Japonya ve Tayvan gibi dogu Asya
tilkelerinde tiiketilmektedir(33).

Cay; (-)-epigallokatesin-3-gallat (EGCG), (-)-epigallokatesin (EGC), (-)
epikatesin-3- gallat (ECG) ve (-)-epikatesin (EC) olarak ifade edilen polifenolik
bilesikleri icermektedir ki bunlarin genel adi katesinlerdir. Yesil cay, ¢caymn (Camellia

sinensis bitkisinin) geng filizlerinden hazirlanmaktadir(34).
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Cay yapraklart bigildikten sonra rulo haline getirilerek 1sitilmakta ve boylece
polifenol oksidaz enzimi inaktif hale getirilmektedir. Fermentasyon diizeyine gore ¢ayin

katesin icerigi degismektedir(34).

Tablo 5. Cay Yapraginin Kimyasal Bilesimi

Bilesen %, Kuru maddede
Flavanoller (Kateginler) 17-30
Epikatesin (EC) 1-3
Epikatesingallat (ECG) 3-6
Epigallokatesin (EGC) 3-6
Epigallokatesin gallat(EGCG) 9-13
Katesin (C) 1-2
Gallokatesin (GC) 3-4
Flavanoller ve flavanol glikozitleri 3-4
Leykoantosiyaninler 2-3
Polifenolik asitler ve depsitler 5
Toplam polifenoller 30-36
Kafein 3-4
Aminoasit ve protein 15-19
Basit karbonhidratlar 4
Polisakkaritler 13
Kiil 5
Seliiloz 7
Lignin 6
Lipidler 2-3
Organik asitler 0.5-1.5
Pigmentler 0.5

Sarica S, Karatas U, Diktas M. “Cay(Camellia sinensis); I¢erigi, Metabolizma ve Saglik Uzerine Etkileri,
Antioksidan Aktivitesi ve Etlik Pili¢ Karma Yemlerinde Kullanimi”, GOU. Ziraat Fakiiltesi Dergisi,
2008, 25(2), 79-85 (34)

Yesil cayin termojenik etkilerinin, katesinler ve kafeinden olusan kombine bir
etkinin sonucu oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, katesinler mide ve pankreatik
lipazlarin aktivitesini de inhibe edebilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, yesil ¢ay diizenli
olarak tiiketildiginde, kalp hastaliklar1 ve kanser riskinin azaldig1 goriilmistiir(Tablo 6).
Yesil caym oOzellikle de bilesimindeki EGCG' nin, endotelyal morfogenez esnasinda
proteaz aktivitesini diizenleyerek anti-anjiyogenik etki gosterdigi, boylece patolojik
anjiyogenezle iliskilendirilen timor biiyiimesi, romatoid artrit, diyabetik retinopati ve
hemanjiyom gibi hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olabilecegi bildirilmistir. Ayrica,
insanlarda nakledilen dokunun bagisiklik sistemince reddinin engellenmesinde yesil

cayin yine yardimci tedavi unsuru olarak kullanilabilecegini belirtilmektedir(35).
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Cayin kilo kontrolii iizerine etkilerinin aragtirildigi ¢aligmalarin ¢ogunlugu yesil
cay ile yapilmistir(35).
Tablo 6. Cay Tiiketimiyle Baz1 Kanser Tiirleri Arasindaki Iliski

Yer Cay Tipi Etkisi

Agiz Yesil 6 ay uygulamadan sonra lezyonlarda % 37.9 kismi azalma

Yemek borusu Yesil ve siyah  Etkisiz

Mide Yesil ve Siyah  Giinde 7 fincan veya daha fazla yesil ¢ay tiiketenlerde kanser
riskinde % 31’e varan azalma

Pankreas Yesil 200 g/ay’a kadar tiiketen erkeklerde kanser riskinde % 12,

kadinlarda %53; 200 g/ay’dan fazla tiiketen erkeklerde % 43,
kadinlarda % 47 azalma

Kolorektal Siyah Giinde 2 veya daha fazla fincan cay tiiketenlerde kolon kanser
riskinde
% 4, rektum kanseri riskinde % 44, kolorektumda % 21 azalma
Deri Siyah Farelerle yapilan calismada, c¢ay+UV 1sin uygulanan grupta

sutUV 1510 verilen gruba gore % 30-42 daha az karetoakantoma
ve % 26-33’den daha az squamus deri tiimorii

Akciger Siyah Farelerle yapilan ¢alismada, cay+4—metilnitrozamin—1—(3—piridil)—
1- biitanon uygulanan grupta su+ 4 metilnitrozamin—1—(3—piridil)—
1- biitanon uygulanan gruba gore tiimor olusumunda % 24 azalma,
mevcut timor boyutlarinda % 38 kii¢iilme

Prostat Yesil ve siyah 2 fincan/giin’den ¢ok ¢ay tiiketenlerde kanser riskinde % 30 azalma

Idrar Kesesi Yesil Kadinlarda kanser riskinde % 50 azalma

Tosun I, Karadeniz B. “Cay ve Cay Fenoliklerinin Antioksidan Aktivitesi.”, OMU Zir. Fak. Dergisi,
2005,20(1):78-83.(35)

Yesil caymn icinde kafein olmasindan dolayi, ¢ok icilmesi uykusuzluk gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Emziren kadinlar ve gebelerde, icerigindeki kafeinden
dolay1 yesil cayr fazla tiiketilmemesi Onerilmektedir(36). Gilinlikk doz 300-400 mg
polifenol olarak oOnerilmekte, bu da 3 fincan yesil caya denk gelmektedir. Bunun
yaninda fazla tiiketilmesinden dogan olumsuz etkileri de mevcuttur. Bunlar;
uykusuzluk, folik asit inhibisyonu, hepatotoksisite, nefrotoksisite vb’dir(37).Yesil ¢ay
hipertansiyon hastalarinin kullandig1 ilacin etkisini zayiflatabilir ve nadolol (corgard)
gibi beta bloker igeren tansiyon haplarindaki etken maddelerin viicut tarafindan
emilimini zorlastirabilir. Yapilan bir ¢alismada, tansiyon hapi kullanan ve yesil ¢ay igen

hastalarin kaninda ilaca ait daha az etken madde oldugu goériilmiistiir(38).
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2.2.1.1.2. Paullinia cupana(Guarana)

Guarana; Amazon Havzasi, 6zellikle de Brezilya’da yetisen tirmanici bir bitkidir.
Bitkinin tohumlar1 %2-4.5 oraninda kafeinin yani sira az miktarda teofillin ve
teobromin tasir. Ayrica, piirin alkaloidleri, kafein, teofilin, polifenoller katekin,
epikatekin, allantoin, alfa-kopaen, anetol, karvakrol, karyophillen, kolin, glukoz,
limonen, nikotinik asit, protein, salisilik asit, sukroz, timbonin igerir. Guarana
cekirdekleri (%2-4.5) kahve ¢ekirdeklerinin (%1-2) iki kat1 kadar kafein igerir(39).

Guarana, genellikle sporcularin egitimleri veya performansini artirmak igin
kullanilmaktadir. Spesifik davranigsal etkileri ile ilgili bilimsel arastirmalar son
zamanlarda artig gostermistir(40).

Guarananmin % 16-31 arasindaki tanen igerigi ile lipid peroksidasyon siirecini
inhibe ettigi goriilmiistiir (41). Guarana kullaniminin kardiyovaskiiler metabolik hastalik
riskini azalttig1, kan yaglar1 metabolizmasini ve diizeylerini iyilestirtirdigi bildirilmistir.
Diiiretik etkiye sahiptir. Guarana ile tedavi edilmis hayvanlarda, alkol veya kimyasal
ajanlarla olusmus mide lezyonlarinda 6nemli koruma gosterdigi bildirilmistir. Guarana
sperm motilitesini ve dmriinii uzatmaktadir. Sistemik kemoterapi alanlar icin kisa siireli
yorgunluk tedavisi olarak ucuz ve etkili bir ajandir(39).

Egitimli si¢anlarla yapilan bir ¢alismada, Guarana’nin toplam gida alimini ve
plazma laktat konsantrasyonlarini azalttig1 goriilmiistiir(42). Krewer ve ark. yaptig1 bir
caligmada, yesil ¢ayla yapilan epidemiyolojik caligmalarin sonucuna benzer verilere
ulasilmigtir. Guarana'nin hipertansiyon, obezite, metabolik sendrom prevalansini ve
kolesterol diizeylerini azalttigi goriilmiistiir(41).

Sicanlar tlizerinde yapilan bagka bir calismada, guarananin inflamasyonu
azalatarak hiperkolesterolemi ile iligkili oldugu bulunmustur. Giinde 50 mg/kg guarana
verilen grupta ATP hidrolizinde artis gozlenmistir(43). 14 giin siireyle erkek Wistar
siganlarla guarana tozu (100, 300 ve 600 mg / kg) ile yapilan bir ¢caligmada, guaranin
hepatoprotektif aktiviteye sahip oldugu ve siganlarda CCl4 kaynakli karaciger hasarinda
DNA iplik¢ik kirilmasini 6nledigi goriilmiistiir. 20 katilimciyla yapilan bir ¢calismada ise
Guarana’nin klinik olarak saglikli kisilerin oksidatif stresini azalttig1 goriilmiistiir(44).

Scholey ve meslektaslar1 guarana igeren bir multivitamin-mineral preparatin
insanlarda biligsel performans: gelistirdigini ve siirekli zihinsel ¢abayla iligkili zihinsel

yorgunlugu azalttigini kanitlayan ilk kisilerdendir(45).
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Fakat bunun tam tersini iddia eden baska calismalar da vardir. Ornegin; 27 saglikli
denekle yapilan prospektif, randomize, tek kor, plasebo kontrollii, ¢apraz bir ¢caligmada
giinde 350 mg x 3 kez, 5 giin boyunca alinan guarananin psikolojik iyi olma, anksiyete
ve ruh hali iizerinde herhangi bir anlamli etkisine rastlanmamuistir(46).

Bitkinin o6nerilen dozu giinde 3 defa 200 mg’dir, 3 gramdan fazla
kullanilmamalidir(47). Fazla kullanimi yiiksek doz kafeine es etkilere sebep olur,
istenmeyen etkileri kafeininki gibidir. Kan basincini arttirici etkiye sahiptir. Karacigere
toksik etkileri olabilecegi gibi kanserojen etkilerinin de olabilecegi bildirilmistir(39).

Ag1z kurulugu, uykusuzluk ve bas agrisi en sik bildirilen advers semptomlardir(48).
2.2.1.1.3. llex paraguariensis (Mate)

Yerba mate (Ilex paraguariensis) kokenini Giiney Amerika'nin subtropikal
bolgesinden, Brezilya'nin giineyinde, Arjantin'in kuzeyinde, Paraguay ve Uruguay’dan
almaktadir. Yeni diinya Avrupalilar tarafindan kesfedildiginde yerba mate, yerli Giiney
Amerikal1 Hintliler tarafindan tiiketilmekteydi. Yerba matenin polifenol icerigi
yiiksektir. sahiptir. Flavonoidler (quercetin ve rutin) ve fenolik asitler (klorojenik ve
kafeik asitler) gibi polifenollere ilaveten kafein ve saponinler bakimindan zengindir.
Kafein, lisdeksamfetamin, metafetamin, fentermin ile etkilesimleri konusunda uyarilar
vardir(49).

Yerba mate, endotelin ve tromboksan A2 seviyelerini diisiirmekte ve kandaki
nitrik oksit ve 6-keto-PGFla diizeylerini arttirarak ateroskleroz —olusumunu
engellemektedir. Bu anlamda, ana polifenolii olan klorojenik asidin, glikoz
metabolizmasina katilan glikoz-6-fosfataz aktivitesini modiile ettigi ve LDL ve
kolestrolii diislirerek kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 diistiniilmektedir. Buna ek
olarak, yerba matenin hipolipidemik etkilerinin, en azindan kismen saponin igerigine
atfedilebilecegi One siiriilmiistiir(50). Yerba matenin obeziteyi diizenleyen molekiiler
mekanizmalar1 da incelenmistir. Arcari ve ark. yerba matenin, genlerin in vivo ve in
vitro ekspresyonunu modiile ettigini ve dolayisiyla dogrudan adipogenez regiilasyonuna
katkida bulundugunu gostermistir(51).

Yerba matenin artrit, bas agrisi, kabizlik, romatizma, hemoroit, obezite,
yorgunluk, édem, hipertansiyon, sindirim giigliigiinde ve karaciger rahatsizliklarinda

kullanilmasi dnerilmektedir(52).

14



Son yaymlanmig arastirmalar sekeri, proteinler ve lipidler arasindaki enzimatik
olmayan reaksiyon, ahirlar1 biriktiren iirlinler olusturarak serbest radikal olusumunu
katalize eden sitler, oksidatif stresin inhibisyonu gibi bir¢ok farmakolojik etkisini
bilimsel olarak kanmitlanmistir(52) Yerba mate, vazodilatasyon aktivitesi, anti-
inflamatuar ve termojenik etki, glukoz toleransini iyilestirme gibi énemli farmakolojik
etkilere de sahiptir(53).

Morais ve ark. 102 denekle yaptig1 tek kor plasebo kontrollii calismada, 40 giinliik
tedaviden sonra, HDL’nin yiikseldigi goriilmiistiir. Buna ek olarak c¢alismadanin
sonucunda, yerba matenin statik tedavide hiperkolesterolemik hastalarda LDL’yi
diistirerek kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi bildirilmistir(54).

Farelerle yapilan bir ¢alismada, mate yapraginin serum kolesterol ve trigliserid
seviyelerini diigiirerek anti-aterojenik etki gosterdigi gortilmistiir. Yiiksek yagh
diyetlerle beslenen ratlar ve farelerde enerji metabolizmasinda rol oynayarak anti
obezitik aktivite gosterilmistir(53).

Ratlarla yapilan baska bir calismada mate yapraginin viicut agirligini diisiirdiigii,
visseral yag agirhgini, kan ve karaciger lipidlerini, kan sekerini, insiiliin ve leptin

seviyelerini anlamli bir sekilde azalttig1 goriilmistiir(55).
2.2.1.2. Poliholozit iceren Bitkisel Uriinler
2.2.1.2.1. Aloe barbadensis miller (Aloe vera)

Aloe vera bitkisi yiizyillardir saglik, giizellik, tibbi ve cilt bakimi1 amacgh
ozellikleri nedeniyle kullanilmaktadir. Aloe vera kelimesi Arabik kokenli olup,
“Alloeh” parlayan act madde, “Vera” ise Latin kokenli olup ger¢ek anlaminda
kullanilmistir. 2000 y1l 6nce, Yunan bilim adamlar1 Aloe vera bitkisini “universal
panacea” seklinde her derde deva ilag olarak adlandirmistir. Misirlilar ise Aloe bitkisini
Olimsiizlik bitkisi olarak isimlendirmislerdir. Aloe veranin botanik adi Aloe
barbadensis miller olup, Asphodelaceae (Liliaceae) ailesine ait, agagsi, uzun Omiirli,
etli, bezelye yesili renkte bir bitkidir. Genel olarak Afrika, Avrupa ve Amerika’ nin
kuru bolgelerinde yetismektedir. Tiirkce adi “sarisabir veya 6dagact” olup, o6zellikle
yurdumuzun Giineybati Anadolu bolgesinde yetismektedir(56).

Aloe vera 77 potansiyel olarak aktif bilesik igerip, bunlar arasinda vitamin, enzim,

mineral, seker, lignin, saponin, salisilik asit ve aminoasitler bulunmaktadir (57).
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Antioksidan 6zellikleri olan A vitamini(beta-karoten), C vitamini, E vitamini, B12
vitamini, folik asit ve kolin i¢ermektedir. Bu vitaminlerin serbest radikalleri notralize
eden antioksidan Ozellikleri bulunmaktadir(56). Aliaz, alkalin fosfataz, amilaz,
bradikinaz, karboksipeptidaz, katalaz, selliilaz, lipaz ve peroksidaz gibi 8 enzim
icermektedir(58). Kalsiyum, krom, bakir, selenyum, magnezyum, manganez, potasyum,
sodyum ve ¢inko igcermektedir. Bu mineraller degisik enzim sistemlerinde farkll
metabolik yolaklarda gorevli olup, birkag tanesi antioksidan 6zellige de sahiptir(59).

Aloe vera igeriginde en ¢ok bulunan polisakkarit glukomannan olarak adlandirilan
beta-1.4-asetile mannandir. Asemannan ise en baskin glukomannandir. Ayrica
antialerjik 6zellikleri saptanan bir glikoprotein olan alprojen, yeni bir anti-inflamatuvar
bilesik olan C-glukozil kromon, Aloe vera jelden izole edilmistir(60). Iceriginde insan
icin gerekli 22 aminoasitten 20 tanesini, 8 esansiyel aminoasitten 7 tanesini
barindirmaktadir. Anti-inflamatuvar ve antibakteriyel ozellige sahip salisilik asit
icermektedir(56).

79 gastroozofajiyal reflii hastasiyla yapilan randomize kontrollii calismada, giinde
1 defa alinan 10 ml Aloe vera surubunun (surup mL'si basina 5.0 mg polisakkarid),
omeprazol kapsiiliiniin (giinde bir kez 20 mg) veya ranitidin tabletinin (sabah a¢ 150 mg
ve gece uykudan 30 dakika 6nce 150 mg) semptom sikligini azalttigi goriilmiistiir(61).

Tip 2 diyabetli farelerle yapilan bir calismada Aloe vera jelinin ve Aloe vera
jelinden tiiretilen fitosterollerin, kan sekeri seviyesini kontrol etmede faydali olabilecegi
bildirilmistir(62). Prediyabet ve diyabetli obez 136 katilimciyla yapilan randomize,
plasebo kontrollii bir ¢alismada, denekler 8 hafta siiresinde takip edilmis ve aloe vera
jeli kullanan bireylerde viicut agirligi, viicut yag kitlesi (BFM), aglik kan sekeri (FBG),
aclik serum insiilini ve homa IR degerlerinde diisiis goriilmiis ancak gruplar arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir(63).

44 Tip 2 DM’li hasta ile yapilan cift kor plasebo kontrollii bir caligmada deneklere
1000 mg Aloe vera suplementi verilmis ve 2 hafta takip edilmistir. Calismanin
sonucunda aglik kan sekeri (FBS), HbAlc, total kolesterol, trigliserid, HDL, diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) degerlerinde miidahale 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir

fark bulunamamistir(64).
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2.2.1.2.2. Amorphophallus konjac (Konja Bitkisi)

Konjac, yuvarlak bir kék ve son derece parcalanmis, semsiye seklinde yaprak
bigcak agzi olan ¢ok yillik bir bitkidir. Cogu zaman, konjak baharda dikilir ve ¢ekim 6-7
ay sonra olgunlasir(59). Glikomannan yani konjak fil yumru kokiinden veya
yumrusundan ekstrakte edilen, suda c¢Oziinen, fermente edilebilir bir diyet
lifidir(Amorphophallus konjac veya Amorphophallus rivieri). Glikomannan beta-D-
glikoz ve beta-D-mannoz'un, beta 1- 4 baglariyla 1: 1.6 molar oranda baglanmis asetil
gruplari olan bir polisakarit zincirinden olusur(65).

Insandaki tiikriik ve pankreas amilazi beta 1, 4'iin baglarmi ayiramadigi igin,
glikomannan nispeten degismeden kolon igine gecer ve burada kolonik bakteriler
tarafindan fermente edilir. Agirliginin 50 katina kadar su emebilir, bu da bilinen en
yapiskan diyet liflerinden biridir(66). Diisiik enerji yogunlugu ve hacim kazandirma
ozellikleriyle, glukomannan, diger besin maddelerinin enerjisini degistirerek ve su
emerek gastrointestinal sistemde genisledigi i¢in doygunluk vererek kilo vermeyi tesvik
etmektedir. Seker hastalig1 ve obezitenin tedavisinde astim, oksiiriik, herni, yaniklar ve
diyet lifi tedavisinde Cin ve Japonya’da yaygin olarak kullanilir. Buna ek olarak,
glucomannanin, kolesterol ve safra asidinin digk: ile atilimini uyararak ve kolesteroliin
bagirsak emilimini azaltarak total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
kolesterol diizeylerini diisiirdiigii goriilmektedir. Ayrica, glukomannan artan viskoziteye
bagli olarak istah1 inhibe ederek ve barsak emilimini yavaglatarak glisemik
parametreleri gelistirebilir(67).

Glikomannan, birkag klinik calismada erigkinlerde viicut agirligi, plazma lipid ve
glukoz diizeylerinde diisiislerle iliskilendirilmistir. Ancak bu calismalar zayif
tasarimlidir(68). Asir1 kilolu ve kilolu 53 bireyle yapilan randomize plasebo kontrollii
1.33 gram glikomannan ile yapilan 8 haftalik ¢alisma sonucunda, iki grup arasinda
antropometrik o6lgiimlerde anlamli bir degisiklik saptanmamustir(67). Glikomannan
glikoz absorbsiyonunu geciktirmektedir(69). 90 giin boyunca giinde 3.6-7.2 gram dozda
alindiginda, aclik kan glikoz seviyesini ortalama %?29 oraninda diisiirmekte ve kan
sekerini kontrol amaciyla kullanilan insiilin veya oral hipoglisemik dozunun
azaltilmasma yardimci olmaktadir. Ayrica glukomannanin diyabetli hastalarda serum
kolesteroliinii diigiirdiigii, glikoz toleransini ve lipit profilini diizenlemekte de etkili

oldugu bildirilmistir(70).
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2.2.1.2.3. Cyamopsis tetragonoloba(Guar )

Guar (Cyamopsis tetragonoloba, L. Taub.), ayn1 zamanda clusterbean olarak
bilinen Leguminosae ailesine ait, y1llik, kurakliga dayanikli baklagil bitkisidir. Ozellikle
Hindistan, Pakistan ve Amerika Birlesik Devletleri'nin yar1 kurak bolgelerinde
yetistirilmektedir. Yapraklar ve kapsiiller, karbonhidratlar, proteinler, -elyaflar,
galaktomannlar, askorbik asit ve yogunlastirilmis tanenler ile birlikte kafeik asit, gallik
asit ve gentisik asit, p-kumarik asit, astragalin, P-hidroksisinamil ve koniferil alkol
igerir(71).

Tohumlarin endosperminden elde edilen sakiz nedeniyle ekonomik Oneme
sahiptir. Guar zamki yaklasik % 90 galaktomannan igerir ve en uygun maliyetli dogal
yogunlastiricilardan biridir. Yapraklar astim ve gece korliigii tedavisinde kullanilirken,
bakla ve tohumlari iltihaplanma, burkulma hastaliklari, artritte kullanilir(71).

Guar; antikoagulant, hemolitik, anti astim ve antimikrobiyal antiinflamatuar
aktiviteye sahiptir(72). Guar gumdan elde edilen galaktomannanin hem normal hem de
hiperkolesterolemik hayvanlarda giliglii  bir hipokolesterolemik ajan oldugu
gosterilmistir.  Coziinen galaktomannanin  ¢oklu mekanizmalarla  kolesterolii
disiirdiigiine, yani safra asidi salinimiyla safra asitlerinin enterohepatik dolagiminin
kesilmesine ve nétr sterollerin atiliminin artmasina yol acan kolesterol emiliminin
engellenmesine neden oldugu gosterilmistir. Ilaveten, guar, yag misellerini hapseder ve
boylece yag emilimini engeller. Zengin ¢O6ziinir lif icerigi nedeniyle guar,
hiperkolesteroleminin kontroliinde terapotik degere sahip olabilecegi belirtilmistir. Guar
sakizinin hipokolesterolemik etkisinin en az 6-12 ay boyunca devam ettirilebilecegi
iddia edilmistir. Guar zamkinin normal ve hiperkolesterolemik hastalarda serum
kolesterol diizeylerini diistirdiigii bildirilmistir(73).

Kilogram basina 250 mg Cyamopsis tetragonoloba sulu oziitii ile yapilan bir
calismada diyabetik sicanlardin kan sekeri seviyelerinde azalma goriilmiistiir.
Arastirmacilar, bu etkinin guarda bulunan flavanoidlerin ve bitkinin icerigindeki diger
fenoliklerinin varligina baglanabilecegini bildirmistir. Bagka bir ¢aligmada guar,
diyabetik sicanlarda, viicut agirhigi artist ve protein absorpsiyonu ve kullanim
indekslerinde genel bir iyilesme saglamistir(71).

Erkek wistar sicanlartyla yapilan plasebo kontrollii bir calismada, Cyamopsis
tetragonoloba anti hiperkolesterolemik etkisi incelenmistir. Wistar cinsi sicanlar, 8 hafta

boyunca takip edilmis ve diyetlerine cluster bean dahil edilmistir(73).
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Calismanin sonucunda, cluster bean verilen grupta serum kolesteroliindeki azalma
Ozellikle LDL'de azalma goriilmiistiir. HDL'de yiikselme goriilmiis ve serum kolesterol
ve TG seviyelerinde diisiis goriilmiistiir. Bu sonuglar guarin anti- aterojenik etkisi

olabilecegini gostermektedir(73).
2.2.1.2.4. Plantago ovata (Fisilyum)

Plantago ovata, Hintli Miisllimanlar tarafindan sifali bir bitki olarak taninmistir ve
tohumlar ilk olarak bazi vahsi tlirlerden toplanmistir. Pakistan'da ilk olarak Lahor ve
Multan ilgelerinde ve daha sonra Bengal, Mysore ve Hint Coromandel kiyilarinda
yetistirilmistir. Kabuk tohum ve bitki i¢in ¢ogunlukla "Fisilyum" terimi kullanilir.

Plantago ovata tohumu, kokli bir kullanima sahip, bitkisel bir tibbi iirtindiir.
Tohum, yiizde 35 ¢oOziinlir ve ylizde 65 ¢oziinmeyen polisakkaritlerden (seliiloz,
hemiseliilloz ve lignin) olusur(94). Kronik kabizlik tedavisinde; rektal veya anal
cerrahiden sonra agrili defekasyon durumunda, anal fissiirler ve hemoroid gibi yumusak
diski ile kolay diskilamanin arzu edildigi kosullarda kullanilir(74). Bitki tohumlari %
20-30 oraninda miisilaj (Blaschek ve digerleri 2003) ve proteinleri, sabit yag, sterolleri
ve trisakarit plantoaz igerir. Alman Farmakopesi, fisilyum tohumunun kendi agirliginin
en az 9 kat1 suda emilebilecegini ve yiiksek kaliteli tohumlarinin, kendi agirliginin 14
ila 19 kat1 emebilecegini bildirmistir(75).

Leng-Peschlow(1991) siganlarda, fiber igermeyen elemental bir diyetin kilogram
basina 100 veya 200 g Plantago yumurta tohumlar1 ile 4 haftalik takviyesinin etkilerini
incelemistir. Calismanin plantagonun sonucunda, diskida taze agirligit % 100'e, fekal
kuru agirhigt % 50'ye ve digki suyu igerigini % 50'ye kadar artirdigr gorilmiistiir.
Kabuklarin tohumlardan daha etkili oldugu goriilmiistiir(76).

Randomize, ¢ift kor yapilan bir ¢aligmada gilinde 7.28 g fisilyum (PSY) ve 2 g
bitki sterolleri (PS) iceren bir diyet tedavisinin LDL kolesterolii 3.6 = 0.7'den 3.1 = 0.8
mmol/L'ye diisiirdiigii (P <0.01) goriilmistiir(n=33)(77).

Fisilyum ile yapilan randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢apraz bir ¢aligmada,
ana Ogilinlerden once aliman 6.8 g fisilyumun plaseboya kiyasla daha tutarli tokluk
sagladig1 goriilmiistiir (78).

3 yillik ve 3 kitaya yayilmis 35 randomize kontrollii klinik ¢aligma tespit edilmis
ve veriler 8 meta-analizde degerlendirilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda fisilyum

kullaniminin kan sekerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir(79).
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45 katilimer ile katilimci-kor, randomize, plasebo kontrollii, ¢apraz bir deneyde,
katilimcilarin diyetlerine 6 hafta boyunca 6 gr / giin fisilyum eklenmistir. Caligmanin
sonucunda fisilyumun, risk altindaki popiilasyonda bulunan ergen erkeklerin yag
dagilimmi ve lipid profilini (metabolik sendromun parametreleri) olumlu yoénde
gelistirdigi goriilmiistiir(80).

11 postmenopozal ve 8 menopoz Oncesi kadinla yapilan caligmada 6 hafta
boyunca 15 gr/giin fisilyum takviyesinin, posmenopozal kadinlarda toplam kolesterol
konsantrasyonunu 6nemli Olgiide diistirdiigii (yaklasik % 5.2, P <0.05) goriilmiistiir.
Caligmada menopoz sonrasi, kadinlarin kalp hastaliklar1 riskini azaltmak i¢in diyetlerine
fisilyum ilavesinin faydali olabilecegi belirtilmistir(81).

Diyabetik tavsanlarda Plantago ovata husk-metformin birlikteliginin glikoz ve
insiilin konsantrasyonlar1 iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada,
Plantago ovata kabugu aliminin tip 2 diyabetin oral antihiperglisemik tedavisine katkida
bulunabilecegi bildirilmistir(82).

Bazi ¢alismalar, diyet lifinin gastrointestinal mukoza iizerinde koruyucu bir etkiye
sahip olabilecegini gostermistir. Plantago ovata kabugunun duodenum mukozasindaki
anti-tilserojenik etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, bu bitkinin bagirsak
mukozasini korunmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir(83).

Plantago ovata tohumlar1 etkinliginin birbirinden farkli olmasi nedeniyle, bitkisel
Tibbi Uriinler Komitesi tarafindan 6nerilen dozu giinliik 8-40 gramdir. 6 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda kullanilmast 6nerilmemektedir. Gebelikte kullanimi ile ilgili veriler
sinirlidir. Plantago ovata tohumu, tek uygulamadan sonra genellikle 12-24 saat i¢inde

etkindir. Bazen maksimum etkiye 2 ya da 3 giinden 6nce ulasilamaz(75).
2.2.1.3. Diger Bitkisel Uriinler
2.2.1.3.1. Ephedra sinica

Ephedra sinica, orta Asya'ya 6zgii yaprak dokmeyen bir cali tiirtidiir(101). Efedrin,
botanik E. sinica'nmin birincil aktif bilesenidir. Efedrin (1R-2S-2-metilamino-1-
fenilpropan-1-ol) sentez yoluyla veya dogal kaynaklardan elde edilen birgok farmasdtik

preparatta bulunan bir adrenerjik amindir(84).
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Ephedra sinica'nin sempatomimetik, anti-inflamatuar, hipoglisemik ve antiasmatik
etkileri oldugu bulunmustur (85). Ayrica; b-feniletilamin ¢ekirdek yapisina ait olup,
uyarici, anorektik, bronkodilator, dekonjestan ve antidepresan igeren amfetamin tipi
tirevlerle kinetik ve dinamik olarak yakindir(86). Sempatomimetik etkisi nedeniyle
efedrin iceren ¢esitli bitki karisimlari, Asya'da oldugu kadar bati {ilkelerinde de obezite
tedavisinde kullanilmistir(84).

Efedrinin neden oldugu adrenerjik etkiler esasen o ve B adrenerjik reseptorlerde
sempatomimetik bir agonist olma kapasitesinden dolay1 ortaya ¢ikar. Bunun sonucu
olarak, kardiyak hiz ve kontraktilitede bir artig, periferik vazokonstriksiyon,
bronkodilatasyon ve santral sinir sistemi uyarimi goriilebilir(87). Efedrin kullanimiyla
iligkili en  koti  komplikasyon  muhtemelen  biliylik  serebral arterlerin
vazokonstriksiyonundan kaynaklanan trombotik inmedir ve bu da yerel tromboza yol
acmaktadir(88).

Efedrin termojenik 6zelliklere sahip olmast ve lipolizi tesvik etmesi nedeniyle kilo
vermek amaciyla kullanilmaktadir. Zaman gegtikce diyet takviyelerindede asir1 doz
efedrin ilavesi goriilmiistiir. Efedrin seviyelerinin etikette belirtilen seviyeyle tutarh
olmasimi saglamanin zor oldugu bu iirlinlerin etkin bir sekilde izlenememesi nedeniyle
bu iriinlerin gilivenilir bir sekilde kalite kontrolleri yapilmamaktadir. Efedrin spinal
anestezi sirasinda hipotansiyonu dnlemek i¢in vasopressorler arasinda en sik kullanilan
ilactir (89).

Koreli premenopozal kadinlarda E. sinica'min bitki 06zlerinin etkinligini ve
giivenilirligini degerlendirmek ic¢in randomize, kontrollii, ¢ift kor, klinik bir arastirma
yapilmistir(n = 125). Deneklere i¢inde Ephedra sinica 6ziitii (psddoefedrin 31.52 mg)
ve plasebo kapsiiller verilerek 8 haftalik bir diisiik kalorili diyete katilmislardir.
Calismanin sonucunda efedrinin, diisiik kalorili bir diyet ile kombine edildiginde beden
kiitle indeksinin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (84).

Uygun dozlarda terapdtik amaclarla kullanildiginda, efedrin potansiyel bir
toksisiteye sahip degildir. Bununla birlikte, bu aminin toksisitesi, paranoid psikoz,
sanrilar ve haliisinasyonlara neden olabilmektedir. Yiiksek miktarda efedrin,
hipertansiyon, bas agrisi, bas déonmesi, ¢arpinti, kusma, sinirlilik ve uykusuzluga neden
olabilir(90).
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2004'te Gida ve llag Idaresi(FDA), kullanimiyla ilgili olumsuz etkileri igeren
birka¢ rapor nedeniyle tezgah {isti efedrin igeren diyet takviyelerinin satigi
yasaklanmistir(90).
Bununla birlikte, bu iriinler yasadis1 kanallar vasitasiyla halka agiktir. Efedrin
satiglarinin  yasaklanacagini ongoren ek lriinler endiistrisi, efedrin igeren iirlinlerin
yerine gegmeyi amaglayan "Efedrin icermeyen" {iriinleri hizla yeniden formiile etmis ve
gelistirmistir. Kullanilan strateji, dncelikle Citrus sp. ekstraktlarinda bulunan, efedrin
yapisal bir analogu olan B-sinefrin'in efedrin ile degistirilmesi idi. B-sinepinefrin’in
farmakolojik etkilerinin efedrin'den farkli olmadigina inanilmaktadir, bu da
kardiyovaskiiler sistem {izerinde ayni1 uyarici ve potansiyel olarak toksik etkiler

saglamaktadir(91).
2.2.1.3.2. Cinnamomum (Targ¢in)

Targin, Asya kiiltiiriinde geleneksel olarak hasat edilen bir agagtir. Tarihi 4000 yil
oncesine dayanan en eski bitkisel ilaglardan biridir. Cin, Vietnam, Banglades, Hindistan
gibi lilkelerde dogal olarak yetisen, “Lauraceae” familyasindan olan bir agagtir. Tar¢in
cesitleri “Cinnamomum” familyasindan gelen agaglarin kabuk kismindan iretilir.
Giliney Dogu Asya’da dogal olarak iiretilen pek ¢ok ¢esidi vardir (92).

Alman Komisyonu ve Avrupa Bilimsel Fitoterapi Birligi tar¢inin onaylanmis iki
cinsinin “Cinnamomum Zeylanicum” ve “Cinnamomum Cassia” oldugunu
belirtmislerdir(93). Tar¢in, cinnamaldehit, 6jenol ve polifenoller gibi gesitli bilesikler
iceren Cinnamomum tiiriinlin kabugundan {iretilir. Son zamanlarda, aktif suda ¢6ziiniir
bilesenleri izole edilmis ve bilesenlerinin, genellikle epikatesinoligomerleri ve
flavonoidkatesin olarak ortaya ¢ikan, prosiyanidinler olarak da adlandirilan polifenoller
oldugu tespit edilmistir(93).

Yapilan ¢aligmalarda giinliik tiiketilmesi gereken miktar belirtilmemistir. Ancak
calismalardan elde edilen bilgilere gére > 3 gram targin tiiketimi etkili olabilmektedir
(94). Bir galismada tar¢inin igerigindeki ugucu yagin dermatite neden olabilecegi
belirtilmistir. Hamilelerde kullaniminin etkisini gosteren ¢alismalar yoktur(95).

Tar¢imin en 6nemli etki mekanizmasi suda ¢oziinen bilesenlerinin insiilin sinyal
yolunun etkinligini gelistirmesidir(96). Onceki ¢aligmalar, prosiyanidin oligomer
acisindan zengin tar¢in ekstraktlarmin diyabetik hayvanlarda glikoz profillerini

gelistirdigini dogrulamistir(93).
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Sangay, Cin'deki Xuhui Merkez Hastanesi’nde 69 Tip 2 DM’li hasta ile plasebo
kontrollii yapilan ¢aligmada, giinde 2 tarcin tableti(60 mg tar¢in Oziitii) ve giinde 6
targin tableti alan gruplar takip edilmistir. Calisma siiresinde biitiin gruplarda gliklazid
de kullanilmistir. Calismanin sonunda, HBAIC ve FBG diizeylerinde tar¢in alan
gruplarda 6nemli dlglide diisiis goriilmiistiir(93).

12 hafta boyunca 2 g tar¢in alimi, énemli Slgiide kotii kontrollii tip 2 diyabet
hastalarinda, sistolik ve diyastolik kan basinglarmi ve HbAlc’yi azaltmistir(98).
Literatiir taramasi, C. zeylanicum (bes in vitro, alt1 in vivo ve bes in-vivo / in-vitro)
tizerinde 16 caligma tespit etmistir. Ve arastirmalar targinin potansiyel bir terapotik
etkiye sahip olabilecegini gostermistir. Yapilan bir calismada, giinde 1500 mg tar¢in
takviyesinin NAFLD(Non- alkolik yagli karaciger hastaligi) 6zelliklerini iyilestirmek
icin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir(98).

15 denekle yapilan bagka bir randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada, 8 hafta
boyunca tar¢in ekstraktinin oral yoldan verilmesi, PCOS'lu diyabetik olmayan
kadinlarda iyi tolere edilmis ve insiilin duyarliligini1 gelistirmistir(99).

9 saglikli geng katilimci ile yapilan tek goz randomize ¢apraz bir calismada ise,
yemekten 360 dk sonrasinda nefes, kan ornekleri ve subjektif istah derecelendirmeleri
toplandiktan sonra yapilan degerlendirmede; 3 g tar¢in takviyesinin gastrik bosalma
parametrelerini, postprandiyal triagilgliserol veya glukoz konsantrasyonlarini, oksidatif
stresini, arteryal fonksiyonu veya istahi degistirmedigi gériilmistiir (p <0.05)(100).

Bozulmus glikoz toleransi olan 21 denek ile yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii
calismada 6 g C. cassia'nin 12 hafta boyunca giinde iki kez alinmasinin insiilin

seviyelerini degistirmedigi bildirilmistir(101).
2.2.1.3.3. Kurkumin( Zerdecal)

Zingiberaceae familyasina ait olan Curcuma longa L. sar ¢igekli, ¢ok yillik otsu
bir bitkidir. Hindistan, Cin, Endonezya, Jamaika, Peru ve Pakistan olmak iizere
Asya’nin tropik bolgelerinde yetisir. Hindistan’da ‘haldi’ olarak adlandirilir. Hindistan
tibbinda biiyiik bir 6neme sahip olan zerdecal; nezle, oksiiriik, karaciger rahatsizliklari,
romatizma, siniizit ve anoreksiya tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica ayurvedada kan

temzileyicisi, tonik ve deri hastaliklari tedavisinde de kullanilmaktadir (102).
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Kurkuminoidler ~ (curcumin,  demethoxycurcumin,  bisdemethoxycurcumin)

zerdecalin ana bilesenlerini olusturur. 184°C’de eriyen kurkuminin molekiil formiilii

C,H,004 olup zerdegalin %3-5’ini olusturur. Zerdecal gidalarda peroksit olusumunu
engelleyerek muhafaza siiresini uzatmaktadir. Zerdegalin lipid oksidasyonunu onlemede
vitamin E’den daha etkili oldugu bildirilmistir(103). Bir caligmada kurkuminoidlerin
antioksidan ozellikleri arastirilmig ve bu ekstratlarin antioksidan kapasitesinin askorbik
aside esdeger oldugu belirlenmistir(104).

100 asir1 kilolu / obez ile tip 2 diyabetli ile yapilan bir ¢alismada denekler iki
gruba ayrilmis ve giinde 2 kez 150 mg toplamda 300 mg kurkumin kapsiilii verilerek 2
hafta siiresinde takip edilmistir. Calismanin sonucunda kurkuminoidlerin, serum A-
FABP(Adiposit yag asidi baglama proteini (A-FABP) diizeyini diislirdiigii ve bunun da
tip 2 diyabette kan glikozu kontroliine neden olabilecegi bildirilmistir(105).

Yapilan bagka bir calismada, prediyabetik bir niifusa 9 aylik bir kurkumin
miidahalesi sonucunda Tip 2 DM gelistiren prediyabetiklerin sayis1 énemli derecede
digmiistiir. Kurkumin destegi deneklerde beta hiicrelerinin  genel islevini
gelistirmistir(106).

4 hafta boyunca 1 kg/gin verilen kurkuminin IL-1p, IL-4 ve VEGF'nin
dolasimdaki konsantrasyonlarini degistirerek immiin modiilator etkiler gosterebilecegini
bildirilmistir(107).

Asint kilolu/obez, tip 2 diyabetik 100 hasta iizerine yapilan plasebo kontrollii
calismada, deneklere 3 ay boyunca 300 mg / giin kurkuminoidler verilmis ve takip
edilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda kurkuminoid takviyesi, aglik kan glikozunu (p
<0.01), HbAlc'yi (p = 0.031) ve insiilin direnci indeksini (Homa-IR) anlamli olarak
azaltmistir (p <0.01). Kurkuminoidler ayrica serum total FFA(serbest yag asitleri)
larinda (p <0.01), trigliseridlerde (P = 0.018) belirgin bir diisiis, LPL(lipoprotein lipaz)
aktivitesinde bir artis (p<<0.01) saglamistir(108). Ayrica, 30 obez denekle yapilan cift
kor, capraz deneme 30 giin boyunca verilen 1 g/ giin kurkumin takviyesinin anti-

anksiyete etkisi oldugu goriilmiistiir(109).
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2.2.1.3.4. Cassia angustifolia/Senna (Sinameki)

Senna, FDA onayli, regetesiz bir miishil maddesidir. Bitkinin yapraklar1 ve
meyvesi ila¢ yapmak i¢in kullanilir. Sennozit denen ¢ok sayida kimyasal madde igerir.
Sennozitler bagirsagin belirli boliimlerini tahris eder ve bu da miishil etkisine neden
olur. Konstipasyon tedavisinde ve kolonoskopi gibi teshis testlerinden 6nce bagirsak
temizlemek i¢in kullanilir(110).

Farelerle yapilan bir calismada senna ekstratinin karbonhidrat sindirim enzimlerini
inhibe ettigi ve periferik glikoz alimmi arttirdigir goriilmiistiir(111). 4 hafta siiren bir
calismada, Senna Singuena alan diyabetik sicanlarda, diyabetik kontrol grubuna
kiyasla serum insiilin konsantrasyonlarinin, pankreas B-hiicre fonksiyonunun (HOMA-
B) ve karaciger glikojen degerlerinin anlamli olarak azaldigi (p<0.05) goriilmiistiir.

Senna Singuena ile gida ve sivi alimi, viicut agirhigi, serum lipitleri, serum
fruktozamin diizeyi ve periferik insiilin direnci (HOMA-IR) gibi diger T2D kaynakli
anormallikler de istatistiksel olarak anlamli olmasa da(p>0.05) tyilestigi
gorilmistiir(112).

Senna 2 haftadan daha uzun siire kullanilmamalidir. Uzun siireli kullanimi
barsaklarin normal sekilde calismasini durdurmasina ve miishil bagimliligina neden
olabilir. Uzun stireli kullanim kalp fonksiyon bozuklugu, kas gli¢siizliigii, karaciger
hasar1 ve diger zararl etkilere neden olabilen kandaki bazi kimyasallarin(elektrolitlerin)
miktarini veya dengesini degistirebilir. Senna yani uyarici miishiller viicuttaki potasyum
diizeylerini diisiirebilir. Diisiik potasyum seviyeleri digoksin (Lanoxin) yan etkileri
riskini artirabilir. Potasyumu azaltabilen bazi diiiretikler arasinda klorotiazid (Diuril),
klortalidon (Taliton), furosemid (Lasix), hidroklorotiazid (HCTZ, Hydrodiuril,
Mikrozit) ve digerleri bulunur. Hormon replasman tedavisinde kullanilan bazi haplar
kimyasal Ostronu igerir. Senna, viicuttaki Ostrojen miktarin1 azaltabilir. Hormon
replasman tedavisinde kullanilan diger haplar kimyasal etinil Ostradiol igerir. Senna
viicudun estradiol emilimini azaltarak hormon replasman tedavisinin etkilerini
azaltabilir. Baz1 Ostrojen haplar1 konjuge equine estrojenler (Premarin), etinil dstradiol,
Ostradiol ve digerlerini igermektedir. Bazi insanlarda senna diyareye neden
olabilmektedir. Diyare, varfarinin etkilerini artirabilir ve kanama riskini artirabilir. Bu

nedenle senna kullanimina dikkat edilmelidir(110).
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Yetigkinlerde ve ¢ocuklarda 12 yas ve iizerindeki kabizlik icin giinliik doz 17.2
mg'dir. Giinde 34.4 mg'dan fazla alinmamalidir. Cocuklarda kabizlik i¢in: giinde 8,5 mg
yeterlidir. Yash insanlarda kabizlik i¢in glinde 17 mg kullanilmaktadir. Gebelikte
olusan kabizlik i¢in ise 2 doza boliinerek 28 mg kullanilmaktadir. Sennanin hemoroid,
irritabl bagirsak sendromu (IBS) ve kilo kaybi i¢in kullanim1 konusunda yeterli klinik
calisma yoktur. Senna, yetigkin ve 2 yas listli cocuklarda agizdan alindiklarinda, kisa

vadede giivenlidir(110).
2.2.1.3.5. Nigella Sativa (Corek Otu)

Corek otu olarak da bilinen Nigella sativa (N. sativa) (Aile Ranunculaceae), bir
baharat ve gidaolmanin yanisira, koruyucu ve tedavi edici ilag olarak da binlerce yildir
kullanilmaktadir. ~ N. sativa, Gliney Avrupa, Kuzey Afrika ve Gilineybat1 Asya'ya 6zgii
olup, Ortadogu Akdeniz bolgesi, Giiney Avrupa, Hindistan, Pakistan, Suriye, Tirkiye,
Suudi Arabistan gibi diinyanin pek ¢ok iilkesinde yetistirilmektedir. N. sativa, 20-90
cm boyunda olup, ¢i¢ekleri beyaz, sar1, pembe, soluk mavi veya soluk mor renktedir.

Tohumlar kiiciik dikotiledon, trigonus, agisal, tiiberkiil, siyah dis ve beyaz i¢, hafif
aromatik ve biraz aci kokuludur. Son yirmi yilda, N. sativa tohum 0ziitlerinin ¢esitli
viicut sistemlerine etkileri tizerine,in vitro veya in vivo birgok ¢alisma yapilmistir(113).

N. sativa'nin farmakolojik 6zelliklerinin  biiyiikk bir ¢ogunlugu, kinon
bilesiklerinden kaynaklanmaktadir ve bunlardan en 6nemli aktif bilesenleri timokinon
(% 30-48)’dur. Igerigi linoleik asit (% 50-60), oleik asit (% 20), eikazonoik asit (% 3)
ve dihomolinoleik asit (% 10) olmak tlizere doymamis yag asitleri bakimindan
zengindir. Yaklasik % 30 veya daha az miktarda doymus yag asitleri (palmitik, stearik
asit) bulunur(114).

23 calismanin dahil edildigi bir derlemede, farkli doz ve siirelerde N. sativa
desteginin lipid profilleri, glisemik faktorler, kan basinci ve insanlardaki bazi
antropometrik  indeksler gibi c¢esitli klinikk ve biyokimyasal parametreleri
degistirebilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, N. Sativa’nin etkisi, total kolesterol,
LDL, AKS ve HbAlc diizeylerinde; TG, HDL, BP, agirlik ve bel 6l¢iisii tizerindeki
etkisine gore daha belirgindir. Yapilan bircok calismada N. sativa birgok parametreyi
degistirmede etkili oldugu goriilmiis, ancak bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 goriilmiistiir. 4 makalede tiim parametreler (TG, TC, LDL ve HDL) N. sativa

tarafindan 6nemli derecede etkilenmistir(115).
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N. sativa'nin agirligl azaltmada ya da bel ¢evresini azaltmada istatistiksel olarak
anlamli oldugu yalnizca iki c¢alisma gorlilmiis ancak, 7 calismada bu etkiler
bulunamamaistir. N. sativa'nin hafif bir istah azaltic1 6zelligi oldugu ve lipaz enziminin
varlig1 nedeniyle anti - obezite etkisi olabilecegi one siiriilmiistiir. Arastirmacilar, bazi
aragtirmalarda N. sativa'nin neden oldugu lipit profillerinde 6nemli bir degisiklik
olmadigin1 bildirmis olsa da, katilmecilarin c¢alismayr birakmasi, O6rneklem
bliylikligliniin yetersizligi veya hastalarin farkli karakteristikleri gibi ¢esitli faktorlerin

sonuglari etkileyebilecegi bildirilmistir(115).
2.2.1.3.6. Linum usitatissimum (Keten Tohumu)

Keten (Linum usitatissimum), 30-100 cm boyunda, mavi ¢igekli ve tek yillik bir
kiiltiir bitkisidir. Keten, Misirlilardan beri tarimi yapilan ve ¢ok degisik amaclarla
kullanilan bir bitkidir. Tohumlari, 4-6 mm uzunlukta, yumurta bi¢ciminde, yassi, parlak,
kirmizimtirak esmer renkli, kokusuz, yagl ve lezzetlidir(116).

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii, kanser Onleyici gidalar arasma aldigi ve
tizerinde ¢alisilmasin1  Ongordiigic 6 bitkisel materyalden birisi olarak Kketeni
belirlemistir. Keten tohumu yagi, yag asitlerinin yaklasik %55’ini olusturan omega 3 (n-
3) yag asitlerinden a-linolenik asidin (ALA) en zengin kaynaklarindan birisidir.

Keten tohumuna gosterilen ilgi soguk presleme ile elde edilen yaginda % 50
oraninda omega-3 yag asidi bulundugunun anlasilmasindan sonra baslamistir.
Kanada’da yetistirilen keten tohumlar1 %5 palmitik asit (16:0), %3 stearik asit (18:0),
%17 oleik asit (18:1n-9), %15 linoleik asit (18:2n-6) ve %59 a-linolenik asit (ALA;
18:3n-3) igermektedir. Keten tohumunun yag igerigi ve kalitesi tiire ve kalitsal
ozelliklere bagli olarak degismektedir.

Cevresel faktorlerden sicaklik, toprak kosullari, kiiltiirel uygulamalar ve bitki
hastaliklar1 da yag igerigi ve kalitesini etkilemektedir. Yag asidi kompozisyonunda en
fazla degiskenlik oleik asit (%14-60), linoleik asit (%3-21) ve linolenik asitte (%31-72)
gozlenmistir(116).

Yapilan klinik calismalarda; keten tohumunun, lupus nefritis tedavisini,
hiperlidemik kisilerde aterojenik riski azaltmay1 ve obez kisilerde arteriyel fonksiyonlari

gelistirmeyi, platelet bilesimini ve fonksiyonlarini pozitif etkiledigi goriilmiistiir (103).
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Keten tohumu ile mevcut doz caligmalari yetersizdir. Ancak 12 yasindan biiyiik
yetiskinler, yagllar ve ergenler i¢in miishil olarak onerilen doz (10 - 15 g, giinde 2-3
defa), genel kanitlarla ve klinik olarak desteklenmektedir. Keten tohumunun daha ¢ok
hafif gastrointestinal sorunlar i¢in kullanilmasi Onerilmektedir. Kan kolestrolii ve
gliikkoz dusiiriicii etkileri, anti-timor ve Ostrojenik etkileri hakkinda mevcut veriler
yeterli degildir. Hamilelik ve emzirme doneminde zararli veya zararli etkilere iliskin
herhangi bir rapor yoktur. Bununla birlikte, hamilelik ve emzirme doneminde hormon
benzeri aktivitelerle ilgili literatiir bilgileri ve yetersiz toksikolojik veriler nedeniyle
daha ileri tetkikler yapilmaksizin kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Kullanim, 12

yasin altindaki ¢ocuklarda 6nerilmemektedir(117).
2.2.1.3.7. Lycium barbarum L. (Goji Berry, Kurt Uziimii)

Kurt liziimii yaygin ismiyle goji berry, Solanaceae familyasina ait olan ¢ok yillik
bir bitki olup, Lycium barbarum L. ve Lycium chinense L. olmak {iizere iki tiirli
bulunmaktadir(118). Asya kitast orijinli olan bu bitki giinimizde Cin’in Tibet
Bolgesinde iiretilmektedir(119).

L. Barbarum, bol miktarda polisakkarit (kurutulmus meyvelerin % 5 -% 8'ini
iceren LBP'ler), skopoletin (krisatropik asit, ekopoletin, jel sentinik asit ve skopoletol
olarak da adlandirilan 6-metoksi-7-hidroksikumarin), glikosile edilmis prekiirsoér ve
askorbik asit, karotenoidler (zeaksantin ve beta karoten), betain, serebrosid, -sitosterol,
flavonoidler, amino asitler, mineraller ve vitaminler (6zellikle riboflavin, tiamin, Ve
askorbik asit) icerirler. Baslica karotenoidi zeaksantin’dir ve esasen dipalmitat (ayrica
fizalis veya fizalis olarak da bilinir) bulunur(120).

Lycium barbarum polisakkaritleri(LBP), farkli hayvan modellerinde yaslanma,
yorgunluk, kanser, kolit, inme, diyabet, Alzheimer hastaligi(AD) ve glokoma kars1
genis kapsamli terapotik/tibbi etkiler sergilemektedir(121). Saglikl yetiskinler iizerinde
yapilan randomize, c¢ift-kor, plasebo kontrollii bir calismada L. Barbarum tiiketiminin
metabolik hiz1 arttirdig1 ve plaseboya kiyasla bel ¢evresini azalttigi bildirilmistir(122).

Luo ve arkadaglar1 alloksanla indiiklenen diyabetik tavsanlarla yaptig1 ¢aligmada,
LBP'lerin hipolipidemik etkisinin oldugunu bildirmistir(123). Zhao ve ark. , deneysel
diyabetli erkek Wistar si¢anlariyla yaptigi bir ¢alismada, 3 haftalik 10 mg / kg / giin
LBP'nin oral alinmasi ile plazma trigliserid konsantrasyonunda azalma ve diyabetik

sicanlarda kilo kayb1 goriilmiistiir(125).
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LBP'lerin oral glikoz tolerans testi sirasinda 30 dakika plazma kolesterol
diizeylerini, aclik plazma insiilini seviyelerini ve yemek sonrasi glikoz seviyesini
belirgin bir sekilde diisiirdiigii ve diyabetik sicanlarda insiilin duyarlilik indeksini
onemli Olclide arttirdig1r goriilmiistiir. Ayrica LBP'ler, iskelet sisteminde GLUT4
diizeyini artirmistir. Anabolik kosullar altinda GLUTA4, kas ve yag hiicrelerine kan
glikozu tasiyan ana tastyicidir(124). LBP'ler, diyabetik sicanlarda periferik lenfosit
hiicresel DNA hasarini1 azaltmistir. Bu sonuglar LBP'lerin seker hastaliginda oksidatif
stresin inhibisyonu yoluyla glikoz metabolizmasini iyilestirdigini

diistindiirmektedir(125).
2.2.1.3.8. Capsicum(Kirmizi Aci Biber)

Solanaceae ailesine 'Capsicum', eski zamanlardan beri gida maddelerine kirmiz1
renk ve keskinlik kazandirmak i¢in kullanilmistir. Yaklasik 22 yabani tir ve 5
evcillestirilmis tiirden olusur; C. annuum, C. baccatum, C. chinense, C. frutescens ve C.
pubescens. Capsicum bat1 yarimkiirede endemiktir. C. Annuum gesitleri diinya ¢apinda
ticari olarak en ¢ok yetistirilen biberdir(126).

Botanikte Capsicum annuum olarak adlandirilan kirmizi ac1 biberin etken maddesi
olan kapsaisin, trans-8-metil-n-vanil-6-nonamid olarak adlandirilir ve renksiz bir
alkoloiddir(kapsaisinoid). C. Annuum; C ve E vitaminleri, provitamin A, karotenoidler
ve ¢esitli fenolikler ile flavonoidlerin iyi bir kaynagi olarak kabul edilir(127).

Kapsaisin'in farmakolojik etkileri, duyu néronlarinda kapsamli olarak arastirilmis
ve giiniimiizde kapsaisin, kronik agriyr hafifletmek i¢in bir ila¢ olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir (128). Yapilan bir ¢alismada kapsaisinin agiz boslugunda stomatit ve
orofajiyal agriya yol agabilen iltithaplanmaya neden oldugu bildirilmis ve duyusal sinir
uclarim1  zedeledigi goOsterilmistir. Bununla birlikte, siirekli olarak kapsaisin
uygulamanin kutanoz otonom sinir liflerini bozarak agri hissini azalttigi da
bildirimistir(129).

Capsicum tiirleri ¢cogunlukla gida olarak kullanilir; ayn1 zamanda mide iilseri,
romatizma, alopesi ve seker hastaliginin tedavisinde de kullanimi bildirilmistir(130).
Bir¢ok caligma Capsicum annuum'un anti-obezite aktivitesini bildirmistir. Jeon ve ark.
(2010) adiposit iizerindeki C. annuum tohumlarindan metanol ekstraktinin (50, 100 ve

200 pg / mL dozlarinda) bir anti-adipogenez aktivitesi oldugunu bildirmistir(131).
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Kim ve Park(2014) yesil biber suyu (10 ml/kg/giin) ile takviye edilen, % 45
yiikksek yagli diyetle beslenen farelerin, obez kontrol gruplarina kiyasla viicut
agirliginda azalma (%16) gorilmiistiir(131).

Capsicum’dan elde edilen kapsaisinoidler ile yapilan bir ¢calismada, deneklere(42
yas ve BMI 30.4) 12 hafta boyunca 6 mg/giin dozunda kapsaisinoid verilmis ve
calismanin sonunda, miidahale grubunda plasebo grubuna gdére abdominal obezitede
azalma (%21.1) gorlilmiis ve abdominal azalmanin viicut agirligindaki degisim ile
pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir. C. anuum’un katekolamin saliniminin
uyarilmasi ile enerji harcamasin arttirdii ve viicut yag kiitlesindeki birikimi azalttig
bildirilmistir(132). Ote yandan, Baek ve ark.(2013) yaptig1 bir calismada, C. annuum su
Oziitlerinin 3T3-L1 hiicrelerinde lipoprotein lipaz aktivitesini inhibe ettigini bildirmistir.
Ayrica; mRNA ekspresyon seviyesinin kontrol grubuna kiyasla % 50.9'a distiigii
goriilmiistiir(133). Magied ve ark. (2014) alloksan enjeksiyonu ile diyabetik hale
getirilen, % 20 yliksek yagl diyet ile beslenen erkek albino sicanlariyla bir ¢aligma
yapmustir. % 0.015 kapsaisin ile tedavi edilen si¢anlarin diyabetik kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, kan serum glikozu (%50), serum kolesterolii(%48) ve trigliseritlerin

(% 69) distiigii gortilmiistiir(134).
2.2.1.3.9. Prunus avium (Kiraz)

Kiraz, Rosaceae familyasi, Prunoidea alt familyasinin bir tiyesidir(135). Prunus
avium, Tiirkiye'de birgok yerde vahsi ve ekili bitki olarak yetisen 6zel bir agactir.
Tirkiye'de geleneksel bir iiriin oldugu i¢cin hem vahsi hem de ekili bigimler iilkeyi P.
avium germ plazma cesitliligi icin 6nemli bir merkez yapmaktadir.

Vahsi formlar, agirhikli olarak Tiirkiye'nin kuzeydogu kesiminde karigik
ormanlarda (1600 m.s.l.'ye kadar) bulunur. Yerli yabani biiyiiyen tatli kirazlardan gelen
meyveler sekli, boyu, rengi ve tadin1 degistirir ve essiz besleyici ve organoleptik
ozelliklere sahip olabilir (136).

Taze kiraz meyvesinin 100 graminin bilesiminde 72.86 g su, 0.79 g protein, 0.27 g
yag, 12.50 g karbonhidrat, 1.67 g selilozik maddeler ve 0.43 g mineraller yer
almaktadir. Ayrica 100 graminda 73.93 pgr karoten, 0.11 pgr, 0.11 pgr a-tokoferol ve
34.32 pgr vitamin B1 icermektedir(135).
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Tath kiraz kanseri, kalp ve kan damar hastaliklarin1 (kardiyovaskiiler hastalik)
onlemek i¢in kullanilir. Osteoartrit ve gut tedavisinde de kullanilir. Tath kiraz, C
vitamini ve antioksidan gibi davranan diger kimyasallar1 icerir. Tibbi amach
kullanildiginda tath kirazin giivenli olup olmadig1 bilinmemektedir. Tath kiraz zaman
zaman duyarl kisilerde allerjiye neden olabilir.

Kirazin uygun dozu, kullanicinin yasi, sagligi ve diger bazi kosullar1 gibi cesitli
faktorlere baghdir. Uygun doz araligimi belirlemek i¢in yeterli bilimsel veri yoktur.
Artrit, gut, kanser ve kalp hastaliklarin1 dnleme konusundaki veriler yetersizdir(137).
Fareler iizerinde yapilan bir ¢aligmada Prunus cerasus pulpalarinin ve tohumlarmin etil
asetat ekstraktlarinin, alloksan ile indiiklenen diyabetik farelerde akut ve subchronic
hipoglisemik etkileri arttirdigi ve pulpa ekstraktlarinin daha belirgin bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir(138)

Tatli kiraz antosiyaninlerin (SWCN- sweet cherry anthocyanins ) yiiksek yagl
diyetle indiiklenen karaciger steatozuna yararli etkilerini incelemek ve altindaki
molekiiler mekanizmay1 arastirmak i¢in C57 BL/6 J fareleri ile bir klinik ¢alisma
yapilmustir. Farelere 15 hafta boyunca 200 mg/kg SWCN verilmis ve yiliksek yagl diyet
ile beslenmislerdir. Hepatik gen ekspresyon profili, DNA mikroarray analizi ile analiz
edilmigtir. Calismanin sonucunda tatli kiraz antosiyaninlerinin, yiiksek yagl diyet ile
uyarilan karaciger yaglanmasimi hafiflettigi goriilmiistiir. SWCN’nin ¢oklu molekiiler

yolaklara, 6zellikle de PPARY yoluna faydali etkilerinin olabileecegi bildirilmistir(139).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma, Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda
Istanbul Beykoz ilgesinde yapilmistir. Arastrmanm Orneklemini, ¢alismanin
yiiriitiildiigii tarihler arasinda Ozel Beykoz Tip Merkezi’nde beslenme ve diyet
poliklinigine basvuran, anketteki sorular1 anlama ve isbirligi yapabilecek durumda
olan, yaslar1 19 ve iizeri olan goniillii 186 birey olusturmustur. Arastirmaya alinan birey
sayisi, ¢alismanin yapildigi aylar igerisinde poliklinige gelen hasta potansiyeli goz
onlinde bulundurularak belirlenmistir. Arastirma planlandigi sirada son ii¢ ayda
poliklinige basvuran kisi sayisinin 355 oldugu belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii,
poliklinige basvuran birey sayisi dikkate alinarak,
n=N t?pg /[ d? (N-1) + t?pq ] formiilii kullanilarak 186 olarak belirlenmistir.

N : Hedef kitledeki birey sayisi : 355

n : Ornekleme aliacak birey sayisi

p : incelenen olayin goriiliis sikligi: 0.5

q : incelenen olayin gériilmeyis sikligi: 0.5

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger : 1.96
d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi : 0.05

Bu aragtirma tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Arastirma’nin etik kurulu izni
Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
29.12.2016 tarihinde onaylanmigtir(EK1).  Ayrica arastirmanin belirtilen tip
merkezinde yapilmasi icin gerekli izin bashekimlikten alinmustir. Izin belgesi EK 2’

dedir.

3.2. VERi TOPLAMA

Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda, beslenme ve diyet poliklinigine basvuran, 19
yas ve Ustil, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim bireyler, yazili onam
alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara aragtirmaci tarafindan literatiir
ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak hazirlanan 4 bdliimden olusan bir anket formu

uygulanmstir.
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Anket formunda ilk béliimde bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim
diizeyi, meslek, vb.), ikinci bolimde saglik durumu ile ilgili bilgiler, {igiincii boliimde
hastalik durumuna gére bitkisel tliriin kullanilip kullanilmadigi; dordiincii boliimde ise
beslenme aligkanliklar1 ve zayiflamaya/kilo korumaya yonelik kullanimlari, 25 adet
bitki ve iligkili {Uriin ismi verilip zayiflamak amaciyla kullanip kullanmadiklar
sorgulanmistir. Anket formu, aragtirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yilize goriisme
teknigi ile doldurulmustur.

Anket formu uygulanmadan Once arastirmanin amaci hakkinda katilimcilara bilgi
verilmis ve yazili onam alinmistir. Katilimcilara anket formundaki sorularin
yanitlanmasi sirasinda kendilerine, istedikleri asamada ¢alismadan vazgegebilecekleri
bildirilmistir.

Katilimcilarin  arastirmaci tarafindan antropometrik ol¢timleri (Boy uzunlugu,
viicut agirligi, beden kitle indeksi, bel-kal¢a ¢evresi) alinmistir. Viicut kompozisyon
analizi, BIA (Biyoimpedans Analiz) adi verilen, ayaklara temas eden elektrotlar
yardimi ile viicut suyu, yumusak doku ve yag miktarinin dl¢iilmesini gerceklestiren bir
ara¢ yardimiyla yapilmistir. Bu analiz yapilmadan Once bireylerin 6zellikle sabah
saatlerinde, hicbir sey yiyip igmemelerine, Ol¢iim Oncesi spor, banyo ve sauna
yapilmamis olmasina dikkat edilmesi soylenmistir. Bu sekilde yag empedans degerinin
dis etkenlere maruz kalmasi 6nlenmistir. Cihaz markas1 ve modeli Tanita TBF 300°diir.
Bu cihaz, yilda 1 kere ve ihtiyag durumunda da daha sik olmak iizere 6zel servisi
tarafindan kalibre edilmekte olan bir cihazdir.

Katilimcilarin boy uzunluklarinin 6l¢iimii topuklar, sirt,omuzlar dik durumdayken,
basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan mesafenin Ol¢iimiiyle 1985 model

Baskiil boy 6lger ile aragtirmaci tarafindan yapilmigstir.
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Viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre karesine boliinmesi [viicut agirhigi (kg)/
boy(m?)] ile katilimcilarin Beden Kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Sonuglar
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina gore yorumlanmistir(140).

Tablo 7. WHO BKIi Siniflamasi

BKI (kg/m?) Siniflama

<16.00 Agir Dereceli Zay1f
16.00-16.99 Orta Dereceli Zay1f
17.00-18.49 Hafif Zayiflik
<185 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Sisman

>30 Obez (asir1 sisman)
30.00 - 34.99 I. Derece Obez
35.00 - 39.99 I1. Derece Obez
>40.00 [11. Derece Obez

Bu arastirmada bel ¢evresi, en alt kosta ile prosessus spina ilaca anterior superior
arasindaki en kiiciik bel ¢evresi, gobek iizerinden yere paralel transfers mezurayla
Olciilerek kaydedilmistir. Kalca g¢evresi 6l¢iimii, dnde simfizis pubis, arkada gluteal
bolgenin en c¢ikintili kismindan Ol¢lilmiistiir. Biitiin 6l¢timler viicudun sol tarafindan

yapilmugtir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALiZ YONTEMI

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Word ve SPSS (Statistical Packagefor
Social Sciences) Release 23.0 kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir.
Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda  t-testi  kullanilmistir.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulanmastir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilhik diizeyinde
degerlendirilmistir(Anlamlilik diizeyi : p<0,05). "Shapiro-Wilk" testi kullanilarak

verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. ki veya daha ¢ok degiskenler

arasindaki iliskinin giiciinii ve yoniinii 6l¢mek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 8. Katihmcilara ait sosyo-demografik 6zellikler

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 17 91
Kadn 169 90,9
Medeni Durum

Evli 118 63,4
Bekar 61 32,8
Bosanmis 3 1,6
Esinden ayr1 yasiyor 1 s
Dul 3 1,6

Egitim Durumu

Okuryazar 5 2,7
Ilkokul 47 25,3
Ortaokul 31 16,7
Lise 48 25,8
Universite 50 26,9
Yiikseklisans ve tizeri 5 2,7
Meslek

Ogrenci 14 7,5
Memur 15 8,1
Ev hanimi 70 37,6
Emekli 12 6,5
Isci 43 23,1
Serbest meslek 19 10,2
Calismiyor 13 7,0
Toplam 186 100

Tablo 8’de katilimcilara ait sosyo-demografik ozellikler goriilmektedir. Bu
arastirmaya, 169 kadin (%90,9), 17 erkek (%9,1) olmak {izere toplam 186 birey katildi.
Kadinlarin yas ortalamasi 35,67+ 11,35, erkeklerin yas ortalamasi 38,29 + 14,34 idi.
Tiim grubun yas ortalamas1 35,91+ 11,63 olarak bulundu.
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Tablo 9. Katimeilarin Saghk Bilgileri

Tanisi Konulmus Hastalik n %
Var 81 43,55
Yok 105 56,45
Siirekli Ila¢ Kullanim

Var 55 30,1
Yok 131 70,43
Toplam 186 100

Katilimcilara ait hastaliklar*

Diyabet 15 8,1
Hipertansiyon 17 91
Hiperkolesterolemi 4 2,2
Mide barsak Sorunlar1 12 6,5
Kalp Hastalig1 3 1,6
Kanser 2 11
Diger

Tiroid bezi Hastaliklar1 13 6,99
Astim- Bronsit 6 3,22
Hepatosteatoz 4 2,15
Bobrek Hastaligi 3 1,61

* Katilimcilar birden fazla secenege cevap vermistir.

Tablo 9’da katilimcilarin  saglik bilgileri yer almaktadir. Bu arastirmada,
katilimeilarin - %43,55’inin tanist konulmig bir hastaligi bulunmaktadir. Diizenli olarak
kullandigi ilac1 olan 55 kisi yer almaktadir. Katilimcilarda en sik goriilen kronik
hastaliklar diyabet (n=15) ve hipertansiyondur(n=17).

Bu aragtirmada, diyabetli olan bireylerin(n=15), %13,3’ii(n=2) hafif kilolu iken,
%80’i obez(n=12), %6’s1 ise III. derece obezdir(n=1). Hipertansiyonu olan
bireylerin(n=17) ise %531 obez(n=9), %29’u(n=5) III. derece obezdir. Tiroid bezi
problemleri olan bireylerin(n=13) %15’i(n=2) normal kilolu ve hafif kilolu iken,
%41’°1(n=5) obez ve %33’li(n=4) Ill. derece obezdir.
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Tablo 10. Katiimeilarin Cinsiyetlerine Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin
Degerlendirilmesi(n=186)

Gruplar Erkek (n=17)  Kadm (n=169) t p
Ort£Ss Ort£Ss
Bel ¢evresi(cm) 104,3 + 8,87  95,51+16,88 2,11 0,0021
Kalga ¢evresi(cm) 116,12 £7,53 114,83+13,07 0,40 0,5401
Bel-kalga orani 0,9+0,06 0,83+0,08 3,49 0,0011
Boy(cm) 175,47+8,18 160,83+5,94 9,33 0,0001
Kilo (kg) 99,51+16,3 82,14+16,94 4,04 0,0001
BKI (kg/m?) 31,94+4,81 31,93+6,91 0,01 0,9961
Viicut Yag Yiizdesi 29,11+7,9 38,75+7,83 -4,84 0,0001

*t testi

Bu aragtirmada, katilimcilarin cinsiyete gore bel ¢evresi ol¢iimii, bel-kalca orant,
viicut yag yiizdesi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).
Erkeklerin bel ¢evresi 6lglimii ortalamasi (x=104,3), kadinlarinkinden (x=95,51) yiiksek
bulunmustur(Tablo 10).
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Tablo 11. Katthmeilarin Bitkisel Uriin Kullanim Durumlari, Amaclar1 ve Kullanilan Bitkisel

Uriinler

Bitkisel Uriin Kullanma Durumu n %
Kullantyor 177 95,2
Kullanmryor 9 4,8
Saglik Problemi igin Bitkisel Uriin Kullanim n %
Durumu

Kullantyor 121 65,1
Kullanmiyor 65 34,94
Toplam 186 100
Bitkisel Uriin Kullanim Amac1*

Kilo vermek 124 66,6
Sekerimin Diismesi 9 4,83
Tansiyonumun diismesi 8 4,3
Kilomu Korumak 14 7,52
Kolesteroliimiin Diismesi 3 1,61
Tadini Sevdigim i¢in 78 41,9
Arkadasim tavsiye ettigi igin 17 91
Doktor tavsiye ettigi i¢in 10 54
Diyetisyen tavsiye ettigi i¢in 22 11,8
Reklamlarda Gordigiimden 11 59
Kullanilan Bitkisel Uriinler*

Sarikantaron 1 0,5
Sarimsak 106 57
Sinameki 14 75
Kusburnu 54 29
Papatya 19 10,2
Keten tohumu 29 15,6
Melisa 11 59
Elma sirkesi 78 41,9
Kirmizi kantaron 1 0,5
Zencefil 70 37,6
Zerdegal 32 17,2
Kuruincir 69 37,1
Yulaf 47 25,3
Kegiboynuzu/pekmezi 35 18,8
Karanfil 67 36
Kimyon 82 441
Kekik 96 51,6
Ginkgobiloba 1 0,5
Defne 16 8,6
Isirganotu 15 8,1
Rezene 11 59
Karisik bitki ¢ay1 74 39,8
Zeytinyagi 121 65,1
Yesilgay 126 67,7
Nane 123 66,1
Limon 151 81,2
Tar¢in 125 67,2
Ginseng 3 1,6
Ceviz 140 75,3
Corekotu/yagi 58 31,2
Hurma 86 46,2
Kuru kayisi 122 65,6
Ihlamur 108 58,1
Adagay1 46 24,7
Diger 3 1,6
Ardug sirkesi 1 0,5

* Katilimcilar birden fazla segenege cevap vermistir.
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Katilimceilarin %95,2'si(n=177) bitkisel iiriin kullanirken, %4,8'i(n=9) bitkisel {iriin
kullanmamaktadir. Katilimcilarin en ¢ok kullandigi bitkisel iriinler limon (%81),
ceviz(%75,3), yesil ¢ay(%67,7) ve targin(%67,2)'dir. Katilimcilarin %95,2°si bitkisel
iriin kullandigimi belirtmistir. Katilimeilarin %66°s1(n=124)  bitkisel {riinleri kilo

vermek amacli kullanmaktadir(Tablo 11).

Tablo 12. Katihmcilarin Tamsi Konulmus Hastahgi Olma Durumlarma Gére Bitkisel Uriin

Kullanim Durumlan

Tanis1 Konulmus Hastalik

Saglik Sorunu Igin Bitkisel Uriin Kullanim1  Var(n) Yok(n) Toplam(n)  X* p
Kullaniyor 56 65 121

Kullanmiyor 25 40 65 1,05 0,31
Toplam 81 105 186

Zayiflamak Icin Bitkisel Uriin Kullanimi

Kullantyor 48 61 109
Kullanmiyor 33 44 77 0,03 0,87
Toplam 81 105 186

Katilimeilarin %65,1'i(n=121) saghik sorunlarn ig¢in bitkisel iiriin kullandigini
belirtmistir. Bir saglik sorunu olan 81 kisiden 56’s1(%69,1) saglik problemi i¢in bitkisel
iriin de kullandiklarini(p>0,05), tanist1 konulmus hastaligi olan (n= 81) kisilerin
%359,3’li (n=48) , daha Once zayiflamak/kilo korumak icin bitkisel iiriin kullandig:
goriilmistiir(p>0,05)(Tablo 12).
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Tablo 13. Katihmeilarin Saghk Sorunlari i¢in Kullandig: Bitkisel Uriinler

Saglik Sorunlart* Bitki Ad1 n %
Stres, Depresyon, Endise Kediotu 1 0,5
Melisa 7 38
Papatya 1 0,5
Toplam 10 5,37
Unutkanlik, Hafiza Zayiflif Ceviz 2 1,1
Uyku Bozuklugu Ada cay1 1 0,5
Melisa 2 11
Papatya 3 1,6
Toplam 6 3,22
Hemoroid Keten Tohumu 1 0,5
Kabizlik Ac1 Cehre 1 0,5
Ada cay1 1 0,5
Corek Otu 1 0,5
Karisik Bitki ¢ay1 3 1,6
Kayisi ¢ay1 6 3,2
Kayisi 11 591
Kuru meyve 2 1,07
Keten tohumu 2 1,07
Kiraz Sap1 1 0,5
Limon 1 05
Papatya 1 05
Rezene 1 05
Sinameki 15 8,06
Yesil ¢ay 2 1,07
Zeytinyagi 1 0,5
Toplam 49 26,3
Kalp Rahatsizliklart Karabas Otu 1 0,5
Kanserden Korunma Corek Otu 1 0,5
Defne Tohumu 1 0,5
Isirgan Otu 1 0,5
Zencefil 1 0,5
Aloevera 1 0,5
Zerdegal 1 0,5
Toplam 6 3,2
Karaciger Rahatsizliklar Ceviz 1 0,5
Corek otu 1 0,5
Enginar 1 0,5
Maydanoz 1 05
Zencefil 1 0,5
Toplam 5 2,68
Soguk Alginligt Adagay1 3 1,61
Ekinezya 1 05
Ihlamur 42 22,58
Kusburnu 6 3,23
Melisa 1 0,5
Nane 7 3,76
Papatya 2 1,07
Targin 1 0,5
Zencefil 32 17,2
Limon 7 3,76
Maydanoz suyu 1 05
Zerdegal 2 1,07
Hatmi Cigegi 2 1,07
Toplam 107 57,52
Yiiksek Kolesterol Ceviz suyu 1 05
Yiiksek Seker Targin 3 161

* Katilimcilar birden fazla segenege cevap vermistir.

Katilimcilarin  hastaliklar i¢in kullandiklar1 bitkisel {riinler Tablo 13’te
gosterilmektedir. Katilimcilar en ¢ok soguk alginligi(n=107) ve kabizlik(n=49) i¢in

bitkisel iirtin kullanmisglardir.
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Tablo 14. Katiimeilarin BKi simflamasina gore Bitkisel Uriin Kullanim Amaclari(n=186)

BKI Siniflamasi(kg/m?)

Kullanim Amaglart*

<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 >40 Taplam
(Zayif) (Normal) (Hafif Kilolu) (Obez) (111. Derece
Obez)
n % n % n % n % n % n %

Kilo vermek - 11 3,54 27 8,7 67 21,61 19 6,12 124 40
Kan Sekeri Dengesi - - 1 0,32 1 0,32 6 1,94 1 0,32 9 29
Tansiyon Dengesi - - - - 1 0,32 6 1,94 1 0,32 8 2,58
Kilo Korunumu - - 4 1,29 7 2,25 3 0,97 - - 14 4,51
Kolesterol Dengesi - - - - 1 0,32 2 0,64 1 0,32 4 1,29
Tadini Sevdigi i¢in 1 0,32 13 4,19 21 6,77 32 10,32 11 3,55 78 25,2
Arkadag1 Tavsiyesi - - 2 0,64 2 0,64 11 3,55 2 0,64 17 5,48
Doktor Tavsiyesi - - 2 0,64 2 0,64 4 1,29 2 0,64 10 3,23
Diyetisyen Tavsiyesi - - 5 1,61 5 1,61 8 2,58 4 22 71
Reklamlarda  Gordigi - - 2 0,64 3 0,97 5 1,61 1 0,32 11 3,55
igin
Baharat ve Gida olarak - - - - 1 0,32 1 0,32 - - 2 0,65
Sagligr Korumak - - - - 2 0,64 4 1,29 3 - 9 29
Odem - - - - - 1 0,32 - - 1 0,32
Hazimsizlik - - - - - 1 0,32 - - 1 0,32

* Katilimeilar birden fazla se¢enege cevap vermistir.

Beden kiitle indekslerine gore katilimcilarin bitkisel {iriin kullanim amaglar1 Tablo
14’te gosterilmektedir. Obez olan 151 katilimcidan 67’si bitkisel {riinleri zayiflamak

amactyla kullanmaktadir.
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Tablo 15. Katihmeilarin Bitkisel Uriin Kullanimn ile ilgili Bilgileri(n=186)

Bitkisel Uriinlerle ilgili Bilgi Kaynaklar* n %
Yakin ¢evrem(aile/arkadas/komsu) 77 41,3
Doktor 12 6,4
Diyetisyen 47 25,2
Televizyon 30 16,12
Internet 44 23,65
Kitap/Dergi 6 3,22
Diger ] 2 1,07
Bitkisel Uriinleri Temin Edildigi Yerler*

Eczane 10 54
Aktar 132 70,96
Market 70 37,6
Internet 4 2,15
Diger ] i i 2 1,07
Bitkisel  Uriinlerin  I¢erigini Inceleme

Durumu

Evet, mutlaka incelerim 95 51,1
Bazen incelerim 47 25,3
Hayir, ince}emem 44 23,66
Bitkisel Uriinleri Giivenli Bulma

Durumu

Evet, giivenlidir 73 39,2
Hayur, giivenli degildir 20 10,8
Emin Degilim 93 50,0

Bitkisel Uriinlerden Sonu¢ Alma Durumu

Evet, her zaman sonug alirim 30 16,1
Cogu zaman sonug alirim 64 34,4
Nadiren sonug alirim 46 24,7
Hayir, sonug¢ almam 46 24,7

* Katilimeilar birden fazla segenege cevap vermistir.

Katilimcilarin bitkisel tiriinlerle ilgili bilgi kaynaklari ve temin ettikleri yerler Tablo
15°te goriilmektedir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu (n=77) bilgi kaynaklarinin, yakin
cevresi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin = %70,96’s1(n=132) bitkisel iiriinleri

aktardan ve %37,6’s1(n=70) marketten temin etmektedir.
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Tablo 16. Egitim Diizeyi ile Bitkisel Uriinlerin icerigini inceleme ve Bitkisel Uriinleri Giivenli

Bulma Arasidaki iliski

Bitkisel Uriinlerin

Igerigini Inceleme Egitim Diizeyi X?

Durumu Okuryazar Degil Ilkokul + Ortaokul  Lise Lisans ve tizeri Toplam
. . n % n % n % n % n %
Evet, Incelerim 39 2097 28 15,05 26 1400 93 50,8
Bazen Incelerim 15 8,06 15 8,06 16 8,60 46 25,1 9,18
Hayir, Incelemem 3 1,61 26 13,98 5 2,69 13 7,00 44 24,0
Toplam 3 1,61 80 43,01 48 25,81 55 29,57 186 100
Bitkisel Uriinleri
Giivenli
Bulma Durumu
Evet 27 14,51 19 10,22 25 13,44 71 38,17
Hayir 9 4,84 7 3,76 4 2,15 20 10,75
3,07

Bilinmiyor 3 1,61 44 23,66 22 11,83 26 13,98 92 49,46
Toplam 3 1,61 80 43,01 48 25,8 55 29,57 186 100

p

0,05

0,55

*Kikare analizi

Tablo 16°da egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olanlarin 39'unun (%50,0) evet,

mutlaka bitkisel iirlinlerin etiketini incelerim, 151 (%8,2) bazen incelerim, 26'sinin

(%314,2) hayir, incelemem oldugu goriilmektedir(p<0,05). Bitkisel {riinleri giivenli

bulma durumu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p<0,05).

Tablo 17. Katihmeilarin Beslenme Durumlan ile ilgili Bilgiler

Ana Ogiin Atlama Durumu n %
Evet 141 75,8
Hay1r 45 24,2
Atlanilan Ogiin

Kahvalti 38 20,4
Ogle Yemegi 93 50,0
Aksam Yemegi 10 5,4
Toplam 141 100
Ogiin Atlama Nedeni*

Istahsizlik 13 7,0
Vaktim olmuyor 58 31,2
Aliskanligim Yok 50 26,9
Zayiflamak 1(;in 5 2,7
Hazirlanmadigi igin 8 4,3

* Katilimcilar birden fazla secenege cevap vermistir.
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Katilimcilarin %75,8’si(n=141) 6giin atlamaktadir ve en ¢ok atlanilan 6giin 6gle
yemegi(%50, n= 93) olarak belirtilmistir. Katilimcilarin ¢ogu 6giin atlama sebeplerini,
‘vakit olmuyor(%31,2) ve alisgkanligim yok(%26,9)’ olarak belirtmistir(Tablo 17).

Katilimcilarin giinliik tiikettikleri ana 6giin sayis1 2,47 + 0,55, ara 6glin sayisi
0,89 + 1,27 ve su igme miktari(1 su bardagi=200 ml) 6,39 + 3,7 olarak bulunmustur.
Calismada giin i¢inde hi¢ su tiikketmeyen bireylerin oldugu goriilmiistiir(n=2).

Bel-Kalga Oran1 ve BKI arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=0.474; p=0,000). Viicut yag yiizdesi ve BKI arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=0.79; p=0,000). Viicut yag yiizdesi ve bel-kalca
orani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=0,37; p=0,000). Giin
i¢inde tiiketilen ana 6giin sayis1 ve BKI arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=-0.15; p=0,04). Giin i¢inde tiiketilen ana 0giin sayis1 ve bel- kalca
orani arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=-0.15; p=0,044).
Giin i¢inde tiiketilen ana 6giin sayisi ve viicut yag yiizdesi arasinda ¢ok zayif, negatif

yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r= -0,19; p=0,01).

Tablo 18. Katihmcilarin Diyet Yapma Durumlar: ve Yéntemleri

Diyet Yapma Durumu n %
Evet 142 76,3
Hayir 44 23,7
Toplam 186 100,0
Diyet Yapma Y6ntemleri*

Kendi kendime 48 25,8
Internetten liste ile 7 3,8
Arkadasimin diyet listesi ile 2 11
Diyetisyen kontroliinde 79 42,5
Spor hocast ile birlikte 1 5
Alternatif yontemler(akapunktur) 2 1,1

Onceki Diyetlerden Sonu¢ Alma Durumu

Evet 72 38,7
Hayir 32 15,6
Kismen aldim 38 20,4
Toplam 142 76,3

* Katilimcilar birden fazla secenege cevap vermistir.
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Calismaya katilan bireylerin %76,3’i daha Onceden diyet yaptigini belirtmistir.
Yapilan diyetlerin %42,5’1i (n= 79) diyetisyen yardimi ile yapilmistir. Katilimeilarin
%25,8’1(n=48) daha dnceden kendi kendine diyet yaptiklarini belirtmistir(Tablo 18).

Tablo 19. Katihmecilarin Diyet Yapma Siiresi, Kaybedilen Kilo ve Kilo Koruma Siiresi
Ortalamasi(n=142)

Ozellikler (X +SD) Minimum Maksimum
Diyet Yapma Siiresi(giin) 163,63 + 184,31 10 1095
Kaybedilen Kilo(kg) 12,43 +7.94 2 45
Koruma Siiresi(giin) 335 +401,8 0 1825

Yaptiklar1 diyetten sonug alan katilimcilarin diyet yapma siireleri 163,63 + 184,31
giin bulunmustur. Katilimcilarin diyet yapma siireleri, kilo kayiplar1 ve kilolarmi
koruma siireleri Tablo 20°de gosterilmektedir.

BKi ile diyet yapma siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

degildir(r=0,19, p=0,11).

Tablo 20. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlar: ve Yapilan Aktiviteler

Diizenli ~ Fiziksel ~ Aktivite n %
Yapma Durumu
Yapiyor 63 33,9
Yapmiyor 123 66,13
Toplam 186 100
Aktivite Turi* n %
Yiiriiyiis 58 31,2
Kosu 2 1,1
Yiizme 2 1,1
Diger 5 2,68
Aerobik egzersiz 1 5
Bisiklet 2 11
Futbol 1 5
Pilates 1 5

* Katilimcilar birden fazla se¢enege cevap vermistir.

Katilimcilarin %33,9’u (n=63)  diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigim
belirtirken, %66.13°1 (n=123) olumsuz yanit vermistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite
yaptigini belirten katilimcilarin %31,2°si (n=58) yiiriiyiis yaptiklarin1 belirtmistir(Tablo
20).
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Tablo 21. BKi Gruplari ile Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Arasindaki iliski

Diizenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

BKI Gruplar Evet Hayir Toplam X? p
n % n % n %

Zayif 0 0,0 1 0,54 1 0,54

Normal Kilolu 10 5,38 17 9,14 27 14,5

Fazla Kilolu 22 11,8 26 13,98 48 25,8 8,46 0,13
I.Derece Obez 17 9,13 28 15,05 45 24,2

I1. Derece Obez 9 4,84 31 16,6 40 21,5

Il. Derece Obez 5 2,7 20 10,75 25 13,4

Toplam 63 33,9 123 66,1 186 100,0

BKI gruplan ile diizenli olarak fiziksel aktivite yapma arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir(p>0.05). Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin 10'unun (%5,38) normal
kilolu, 22'si (%11,8) fazla kilolu, 17'si (%9,13) l.derece obez, 9'unun (%4,84) I1. derece
Obez, 5'i (%2,7) I11. derece obezdir(Tablo 21).

Tablo 22. BKI Gruplan ile Zayiflamak i¢in Bitkisel Uriin Kullanimi Arasindaki iliski

Zayiflamak igin Bitkisel Uriin Kullanimi

BKI Gruplan Evet Hayir Toplam X? p
n % n % n %
Zayif 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Normal Kilolu 10 5,4 17 9,1 27 145
Fazla Kilolu 24 12,9 24 12,9 48 25,8
I.Derece Obez 29 15,6 16 8,6 45 242 1559 0,01
I.Derece Obez 25 13,44 15 8,06 40 215
I1l. Derece Obez 21 11,3 4 2,15 25 134
Toplam 109 58,6 77 41,4 186 100,0

BKI Gruplar ile zayiflamak igin bitkisel iiriin kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p<0.05). Zayiflamak igin bitkisel {riin kullananlarin 10'unun (%5,4)
normal kilolu, 24'iniin (%12,9) fazla kilolu, 29'unun (%15,6) l.derece obez, 25'i
(%13,44) Ill.derece obez, 211 (%11,3) III. derece obez obez oldugu
goriilmektedir(Tablo 22).
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Tablo 23. Katiimeilarin Zayiflamak Amaciyla Kullandiklar1 Baz1 Popiiler Bitkisel Uriinler

Katilmcilarm ~ Zayiflamak ~ Igin n %
Bitkisel Uriin Kullanimlari

Kullantyor 109 58,6
Kullanmiyor 77 414
Toplam 186 100,0
Bitki Adi*

Yesil cay 108 58,1
Mate Yapragi 4 2,2
Aloe Vera 6 3,2
Sinameki 6 3,2
Misir Piskiili 6 3,2
Zencefil 21 11,3
Funda Otu 2 11
Kiraz Sap1 23 12,4
Karisik Bitki Cay1 51 27,4
5Mi Karigik Bitki Cay1 10 5,4
7’li Karisik Bitki Cay1 3 1,6
10°1u Karisik Bitki Cay1 1 0,5
Altin Cilek 12 6,5
Targin 38 20,4
Zerdegal 13 7
Goji Berry 11 59
Keten tohumu 18 9,7
Kinoa 1 0,5
Yulaf 26 14
Corek Otu 14 7,5
Limon 51 27,4
Gida Takviyesi 8 4,3
CLA 1 0,5
Popiiler Gida Takviyesi / tablet 3 1,6
L Karnitin 1 0,5
Omega 3 3 1,6
Vitamin 5 2,7
B1+B6 +B12 1 0,5
B12 1 0,5
Mineral 2 11
Diger 24 12,90
Biberiye 1 0,5
Ciya Tohumu 3 1,6
Elma-Krom Cay1 1 0,5
Elma Sirkesi 6 3,2
Kayis1 Cay1 7 3,77
Maydanoz Suyu 1 0,5
Sirkeli Su 1 0,5
Sogan Suyu 1 0,5
Yesil Elma Ekstrat1 Kapsiilii 1 0,5
Lida 1 0,5

* Katilimcilar birden fazla segenege cevap vermistir.

Anketin son boliimiinde popiiler olan baz1 bitkisel {iriinlerin katilimcilar tarafindan

zayiflama amaciyla kullanim durumlar1 sorgulanmistir. Katilimcilarin %83,3’ti(n=155)

bu bitkileri zayiflamak amaciyla kullandigini belirtmistir(Tablo 23).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, beslenme ve diyet poliklinigine, saglikli beslenmek veya kilo
vermek amaciyla bagvuran 19 yas {lizeri bireylerin; bitkisel iirtin kullanim durumunu ve
amaglarini, kullanilan {irtinleri, bitkisel iiriinler hakkindaki goriislerini ve biling
diizeylerini saptamak amaciyla yapilmigtir. Beden kiitle indeksi ile bitkisel iiriin
kullanimi1 arasindaki iliski incelenmistir. Ozellikle bitkisel iiriinlerin zayiflamaya/kilo
korumaya yonelik kullanimi iizerinde durulmustur.

Arastirmaya aliman bireylerin yas ortalamast 3591 + 11,63 ve bireylerin
cogunlugunu (%90,9) kadinlar, medeni durumu evli olanlar( %63,4) olusturmaktadir.
Katilimcilarin  ¢gogunu, ev hanimi(% 37,6) ve isciler(% 23.,1) olusturmaktadir.
Katilimcilarin egitim seviyeleri gogunlukla ilkdgretimdir(Tablo 8).

Arastirmaya katilan bireylerin %56,45°nin(n=105) herhangi bir saglik problemi
olmadigr gorilmiistiir. Katilimeilarin %30,1°1 (n=55) diizenli olarak ila¢ kullanirken,
hipertansiyon(%9,1), diyabet(%8,1) ve tiroid bezi hastaliklari(%7), mide barsak
sorunlar1(%6,5) katilimcilarda en sik rastlanilan hastaliklardandir(Tablo 9).

Katilimcilarin cinsiyete gore bel g¢evresi Olglimii, bel-kalca orani, viicut yag
yiizdesi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
Bu arastirmada, cinsiyete gore kalca cevresi dl¢iimii, BKI ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir(p<0,05)(Tablo 10).

Hipertansiyonu olan bireylerin, % 53’iiniin obez(n=9), %29’u(n=5) III. derece
obez oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada, en sik rastlanilan ikinci kronik hastalik
diyabet olmustur(Tablo 9). Diyabetli olan bireylerin %13,3’i(n=2) hafif kilolu iken,
%80’i obez(n=12), %6’s1 ise III. derece obezdir(n=1). Katilimcilarin %7’sinde tiroid
bezi problemleri bulunmaktadir. Tiroid bezi problemleri olan bireylerin(n=13)
%15’1(n=2) normal kilolu ve hafif kilolu iken, %41’1(n=5) obez ve %33’li(n=4) III.
derece yani morbid obezdir.

Hastalar, cogu kez bilingsiz bir sekilde, uygulanan tedaviye destek saglamak tizere
ve/veya uygulanan tedaviden yarar gorememe endisesi ile tedaviyi keserek bitkisel
ilaglara veya tamamlayic1 tedavilere yonelmektedir. Daha da Onemlisi hastalarin
%70’nin bitkisel ilag (fitoterapdtik) veya saglik destek iiriinleri (nutrisotik) kullandigini,
saglik personeline ¢ekindiginden veya eczaneler disinda satilan bu tip {riinlerin
fizyolojik bir etkisi bulunmadigindan ila¢ olarak degerlendirmedigi dolayisiyla da

hekim veya diger saglik personellerine bildirmedigi saptanmistir(141).
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Bu arastirmada, katilimcilarin = %95,2’si  bitkisel irtin  kullanmaktadir.
Katilimeilarin - %65,1'i(n=121)  saglik sorunlar1 icin bitkisel {iriin kullandigini
belirtmistir(Tablo 11). Herhangi bir saglik sorunu olan 81 kisiden 56’s1(%30,1) saglik
problemi i¢in bitkisel {iriin de kullandiklarini belirtmistir. Tanis1 konulmus hastaligi
olan (n= 81) kisilerin %25,8’1’i (n=48), zayiflamak/kilo korumak igin bitkisel iiriin
kullandigini belirtmistir(p<0,05)(Tablo 12).

Katilimcilarin en ¢ok soguk alginligi(%57,5) ve kabizlik(%26,3) icin bitkisel iiriin
kullandiklar1 saptanmistir. Bu arastirmada, katilimcilarin konstipasyonda en ¢ok tercih
ettigi bitkinin sinameki oldugu goriilmiistiir. Karisik bitki cayi, kayist ¢ayi, kayisi ve
yesil ¢ayin da konstipasyon igin kullanildigi goriilmiistiir(Tablo 13).

Kullanilan bitkisel {irlinler, yasanilan cografyanin bitki Ortiisiine, kiiltiiriine ve
inanglaria gore farklilik gostermektedir. Gana’da en yaygin kullanilan bitkisel {iriin
tropikal iklimde yetisen bitter leaves iken, Tayvan’da Cin kiiltiirlinde iyilestirici etkisi
olduguna inanilan TianMaGouTengYin, Malezya’da gamat, Nijerya ve Filistin’de
sarimsak, Tirkiye’de ise limon ve sarimsaktir(142). Bu arastirmada, katilimcilarin en
cok kullandig1 bitkisel drtinler limon (%81), ceviz(75,3), yesil ¢ay(67,7) ve
tar¢in(67,2)'dir. Popiileritesi donem donem artan keten tohumu ve ¢orek otunun da
kullanim oranlari sirasiyla %15,6, %31,2’dir(Tablo 11).

Katilimcilarin uyku bozuklugu, stres, depresyon endise i¢in de bitkisel {iriin
kullandiklar1 goriilmiistiir(Tablo 13).

Tamamlayic1 alternatif tedavi kullanma nedenin belirlendigi c¢alismalarda
hastalarin ilaclar1 satin alamadiklarinda TAT kullandiklari; dogal olduklarina, yan
etkileri olmadigina, bagimlilik yapmadigina, dogal olarak hastalig1 iyilestirdigine, uzun
stire giivenli olarak kullanilabilecegine, hastaligin ilerlemesini yavaglattigina, ilaglarin
yan etkilerini azalttigina, semptomlar1 hafiflettigine inandiklari, hastane masraflarinin
pahali olmasi ve hastaneye gidememe nedeniyle kullandiklar1 belirlenmistir(142). Bu
arastirmada katilimcilarin, %66,6’s1(n=124)  bitkisel iirlinleri kilo vermek amagh
kullanmaktadir(Tablo 11). Arastirmada, obez olan 151 katilimcidan 67’si bitkisel
tirtinleri zayiflamak amaciyla kullanmaktadir(Tablo 14).

Tamamlayici alternatif tedavi kullanan hastalar TAT kullanimu ile bilgiyi daha ¢ok
aile, arkadaglari, sifacilar, aktarlar, medya, internet yoluyla bilgilendikleri; saglik
personelinden bilgi alma oraninin ise %22,1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin genellikle
TAT  kullannm  durumu hakkinda saglik  personelini  bilgilendirmedikleri
saptanmigtir(142).
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Lee ve ark.(2014) hastalarin TAT kullanimu ile ilgili hekimlerinin bilgilendirmeme
nedeninin hekimlerin TAT kullanmalarindan dolay1 kendilerini yargilayacaklarindan
korkmalar1 oldugunu belirtmistir(142). Bu arastirmada, katilimcilarin %41,3’4 bilgi
kaynaklarini yakin ¢evresi olarak belirtmistir. Televizyon ve internet oldugunu sdyleyen
bireyler ise %40’lik bir dilimi olusturmaktadir(n=77)(Tablo 15).

Bitkisel zayiflama firlinlerinin iceriklerinde yer aldig1 belirtilen maddeler disinda;
tiroid hormonlari, diiiretikler, laksatifler, kafein, sempatomimetikler ve sibutramin gibi
cok c¢esitli ilag etken maddeleri bulunabildigi arastirmalarda belirlenmistir. Bitkisel
zayiflama iirlinlerinin iceriginde belirtilmeyen bu aktif ilaclar ¢esitli yan etkilere, hatta
oliime bile neden olabilmektedirler. Ulkemizden de Ozdemir ve ark. internet iizerinden
satilan bitkisel icerikli zayiflama {iriinlerinin iceriklerinde beyan edilen icerik disinda;
yiiksek oranda sibutramin, temazepam ve kafein tespit etmislerdir. Neslihan Zengin ve
ark. internetten alinan bir bitkisel zayiflama iriinii ile intihar girisiminde bulunan bir
adolesan bildirmistir ve bu iriinlerin ne kadar tehlikeli olabilecegine dikkat
cekmistir(143). Kaner ve ark. liniversite dgrencileri ve aileleriyle yaptig1 bir ¢aligmada,
katilimcilarin  84,3’{iniinti(n=386) bitkisel {iriinleri aktardan, %17,9’unun pazardan
temin ettigi gorillmiistir. Bilgi kaynaklarmin %55’inin(n=252) komsu-akraba,
%43,7’sinin(n=200) internet, %27,3’liniin(n=125) tv-radyo oldugu gorilmiistiir.

Bitkisel iirin kullanimi ile ilgili 3876 yetiskin {lizerinde yapilan bir arastirma
sonucunda, katilimcilarin %45,1’inin kitlesel medya araglarindan etkilenerek bitkisel
ila¢ kullanmaya karar verdikleri, sadece %29,1’inin hekimlerinden veya diger saglik
personelinden bitkisel ilaglar ile ilgili bilgi aldiklari, yalnizca %37,9’unun ise
doktorunu bu ilaglar1 kullandigina dair haberdar ettigi seklinde veriler elde
edilmistir(144).

Bu arastirmada, katilimcilarin %71°1 bitkisel iirtinleri aktardan ve %37,26°s1
marketten temin etmektedir. Bitkisel iriinleri eczaneden temin edenlerin sayisi ise
oldukca diisiiktiir(n=10, %5,4). Bitkisel {iriinleri internetten temin edenler
%2,15(n=4)‘lik bir dilimi olusturmaktadir(Tablo 15).

Kaner ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olanlarda da bitkisel
tirlin kullanim1 daha fazladir(144). Bu arastirmada, katilimeilarin %51,1°1 (n=95) satin
aldiklar1 bitkisel iriinlerin icerigini(etiketini) mutlaka incelerken, %23,6’s1 (n=44)
igerigini incelemedigini belirtmistir(Tablo 15). Bitkisel iiriinlerin icerigini inceleme ve

egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur(p>0,05)(Tablo 16).
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Katilimcilarin %75,8’1(n=141) 6giin atlamaktadir ve en ¢ok atlanilan 6gilintin 6gle
yemegi(%50, n= 93) oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ogu, 6giin atlama sebeplerini,
vaktinin olmamasi ve aligkanliginin olmamasi olarak belirtmistir(Tablo 17).

Giinde 4 ve daha fazla 6giin tiiketen kisilerde, giinde 3 ve daha az 6giin tiiketen
kisilere gore obezite riskinin %45 daha az oldugu bildirilmistir. Kahvalti 6giiniinii
atlayan bireylerde, obezite riski 4,5 kat daha fazla bulunmustur. Bu durum bu bireylerin
giin i¢inde daha fazla enerji alma egiliminde olmalarina baglanmistir(200). Obezite
riskinin 3 6giin ve altinda tliketenlerde %60, 3-4 6giin tiikketenlerde %45 6giin ve
tizerinde tiikketenlerde %30 artmaktadir(145). Katilimcilarin giinliik tiikettikleri ana 6giin
sayist ortalamasi 2,47 =+ 0,55, ara 6glin sayis1 0,89 + 1,27 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin giinliik tiikettikleri su miktar1 ortalamasi(200 ml=1 sb) 6,39 + 3,7 olarak
bulunmustur. Ayrica, giin iginde hig su tiiketmeyen bireylerin oldugu goriilmiistiir(n=2).

Bu arastirmada, giin i¢inde tiiketilen ana 6iin sayis1 ve BKI arasinda ¢ok zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur(r=-0.15; p=0,04). Giin i¢inde tiiketilen ana
0glin sayist ve bel- kalca orani arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir(r=-0.15; p=0,04). Giin i¢inde tiiketilen ana 6glin sayis1 ve viicut yag
yiizdesi arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=-0.19; p=0,01).

Katilimeilarin, %76,3’1i daha Onceden diyet yaptigini belirtmistir. Yapilan
diyetlerin %42,5’1 (n= 79) diyetisyen yardimi ile yapilmstir. Katilimeilarin
%25,8’i(n=48) daha onceden kendi kendine diyet yaptiklarini belirtmistir(Tablo 18).
Yaptiklart diyetten sonu¢ alan katilimcilarin diyet yapma siiresi ortalamasi 163,63 =+
184,30 giin bulunmustur. En kisa diyet yapma siiresi 10 giin iken, en uzun diyet yapma
stiresinin 1095 giin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin kilo koruma siireleri degiskenlik
gostermektedir. Kilo koruma siiresi ortalamasi 335 giin olarak bulunmustur(Tablo 19).
Bu arastirmada, BKI ve diyet yapma siiresi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

18-65 yas araligindaki tiim saglikli eriskinlere egzersiz sikliginin, 3-5 kez/hafta
olarak onerilmektedir. Orta yogunluktaki aerobik egzersizler 5 giin/hafta ve minimum
30 dak. veya yiiksek yogunluktaki egzersizler 3 giin/hafta minimum 20 dk. ya da her
ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanabilir. Siire 20-60 dk./giin (tek seans ya da >10
dk. boliinerek), orta siddetteki egzersizler haftada 150-300 dk. yiiksek siddetteki
egzersizler ise haftada 150 dk. ya da her ikisinin kombinasyonu seklinde
diizenlenebilir(146).
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Bu aragtirmada, katilimcilarin %33,9’u(n=63) diizenli olarak fiziksel aktivite
yaptigini belirtirken, %66,13°1i (n=123) olumsuz yanit vermistir. Diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptigimmi belirten katilimcilarin = %31,2°si  (n=58) yliriiyiis yaptiklarim
belirtmistir(Tablo 20). BKI gruplar ile diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir(Tablo 21).

BKIi Gruplari ile zayiflamak igin bitkisel {iriin kullanimi arasinda anlaml bir iliski
vardir (X*=15,59; p=0,01). Zayiflamak i¢in bitkisel iiriin kullananlarin 10'unun (%5,4)
normal kilolu, 24%niin (%12,9) fazla kilolu, 29'unun (%15,6) 1.dereceobez, 25'
(%13,44) Il.derece obez, 21'inin(%11,3) III. derece obez oldugu goriilmiistiir(Tablo 22).

Zayiflama ve kilo korumada etkisi olabilecek ve popiiler olan bazi bitkisel
riinlerin yer aldigi tabloda, katilimecilarin %83,3’liniin(n=155) bu iirlinlerden en az
birini kullandig1 goriilmiistiir(Tablo 23).

Katilimeilarin zayiflamak/ Kilo korumak i¢in en ¢ok bagvurdugu bitkisel {iriin yesil
cay’dir(n=108, %58,1)(Tablo 24). Randomize, plasebo kontrolli, ¢ift kor, 19 saglikli
bireyle yapilan ¢apraz bir denemede, yesil cay katesinlerinin LDL parcaciklarina hizla
dahil oldugu ve insanlardaki LDL oksidasyonunu azaltmada rol oynadig1 goriilmiistiir
(147). 937 postmenopozal kadinla yapilan randomize kontrollii klinik bir ¢alismada,
yesil cay ekstratinin aglik insiilin konsantrasyonlarini diistirdiigii goériilmustiir(148).

Karisik bitki ¢aylar1 (n=65) zayiflamak/kilo korumak i¢in en ¢ok bagvurulan ikinci
bitkisel iiriin olmustur(Tablo 23). Karisik bitki ¢aylarina dahil edilen bitkiler ¢cogunlukla
laksatif ve diiiretik etkisi olanlardir(sinameki, biberiye, mate yapragi, funda yapragi,
yesil cay, kiraz sapi, tarcin, Kekik). Ciinkii kisiler bu bitkileri kullandiklarinda
viicutlarindan kaybettikleri suyu kilo kaybi olarak diistinmektedirler.

Dogrudan karistk bitki ¢aylar1 ile yapilmis klinik calisma literatiirde
bulunamamistir. Fakat icerigindeki bitkilerle ilgili literatiirde calismalar mevcuttur.
Karigik bitki ¢aylarmin igeriginde bulunan sinameki yaprag: laksatif etkisinden dolay1
problemler olusturabilmektedir. Daha once bahsedildigi gibi sinamekinin laksatif etkisi
nedeniyle viicutta aligkanlik yapma ayrica viicuttan potasyum gibi 6nemli mineralleri
atma gibi zararh etkileri olabilmektedir. Bilindigi gibi bu bitki ¢aylarmin uzun siireli
kullanimi karaciger enzimlerini etkileyebilmektedir.

Bu arastirmada, zayiflamak amaciyla en c¢ok tercih edilen {iciincii bitkisel {iriin
tarcin(n=38, %20,4) olmustur(Tablo 23). Literatiir taramasi, C. zeylanicum (bes in
vitro, alt1 in vivo ve bes in-vivo / in-vitro) lizerinde 16 calisma tespit etmistir. Ve

arastirmalar tar¢inin potansiyel bir terapotik etkiye sahip olabilecegini gostermistir(98).
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Arastirmada, zencefil(n=21) ve zerdegalin(n=13) da zayiflamak/kilo korumak
amagli kullanildig1 goriilmistiir(Tablo 23). Yapilan bir ¢alismada, zencefilin besinlerin
termik etkisi tizerinde etkili olabilecegi ve kilo yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir.
Zencefil, steroid olmayan anti inflamatuar ilaglar1 taklit eden analjezik ve farmakolojik
Ozelliklere sahiptir. Bir ¢alismada, yogun egzersiz sonrasi kas kuvvetinin iyilesmesini
hizlandirmak i¢in 4 g zencefil takviyesi kullanilabilecegi ancak kas hasariyla ilgili bir
etkisinin olmayacagini bildirilmistir(149). Giinde 2 g zencefil takviyesinin, Tip 2 DM’li
instilin duyarliligini ve bazi lipid profilleri fraksiyonlarin1 gelistirdigi bildirilmistir(150).
Zerdegal ile yapilan diyabetik ve obezlerin denek olarak kullanildigi ve olumlu
islevlerinin bildirildigi calismalar mevcuttur(102).

Kiraz sapmmin kilo kaybma etkisi ile ilgili yapilmis yeterli calismaya
ulagilamamistir ancak kiraz(prunus avium) ile yapilan birka¢ hayvan ¢alismasi
mevcuttur. Tatl kiraz antosiyaninlerinin karaciger yaglanmasi ve diyabette olumlu
etkilerinin olabilecegi bildirilmistir(139). Bu arastirmada, kiraz sapimi zayiflamak/kilo
korumak amaciyla kullanan 23 katilimci bulunmaktadir(Tablo 4.24).

Arastirmada, son donemde popiileritesini arttiran Goji Berry yani botanik ad1 ile
Lycium barbarum L.(LBP) olan bitkisel iiriinii de zayiflamak amaciyla kullanan
bireylerin oldugu goriilmistir(n=11, %5,9)(Tablo 23). Amagase ve Nance’in
eriskinlerle yaptigi calismalar sonucunda L. barbarum tiiketiminin metabolik hizi
arttirabilecegi ve bel ¢evresini azaltabilecegi bildirilmistir(122).

Bu arastirmada, zayiflamak amacl altin ¢ilek olarak bilinen botanik adi Physalis
peruviana L. olan bir bitkinin de kullanildig1 goriilmiistiir.(n=12, %6,5) (Tablo 23).

Physalis peruviana L.'nin meyvesi, insanlar arasinda antispazmodik, diliretik,
antiseptik, sakinlestirici ve analjezik olarak ve bogaz enfeksiyonlarinin tedavisinde ve
bagirsak parazitleri ve amiplerin ortadan kaldirilmasi ve optik siniri giliglendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Tiirkiye'de, son yillarda kilo verme amacina yonelik olarak, sik sik,
Physalis peruviana L. meyve Oziiti igeren taze veya kurutulmus meyveler ve
miistahzarlar kullanilmaktadir. Vaka c¢aligmalari, meyvelerin tilkemizde hipertansiyon,
ventrikiiler tasikardi ve panik atak gibi yan etkilere neden olabilecegini gostermistir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada PPL'nin liyofilize meyve suyunun, yalnizca yiiksek
dozlarda ve erkek cinsiyette kardiyak toksisite olusturdugu gosterilmistir(5000 mg
kg)(151).
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Son yillarda sifali denen bitkilerin de karacigerde toksik akut hepatite neden
olabilecegi belirtilmistir. Bunun da nedeni karacigerin bir¢ok ila¢ veya kimyasal ajanin
metabolizmasi i¢in temel organ olmasidir. Ayrica ayn1 kimyasal ajan ya da ilag farkl
kisilerde farkli yan etkilerle karsimiza ¢ikabilmektedir. Karsen ve ark. kilo vermek
amaciyla bitkisel zayiflama c¢ayr kullamimi sonucu akut hepatit gelisen bir vaka
bildirmistir(152).

Internetten siparis edilen “LidaDaiHuaJiaoNang adli iiriin analiz edilmis ve
iceriginde 22 mg sibutramin bulunmustur(153). 2004'te Gida ve Ilag Idaresi(FDA),
kullanimiyla ilgili olumsuz etkileri igeren birka¢ rapor nedeniyle tezgah {listli efedrin
iceren diyet takviyelerinin satisini yasaklanmistir(93). Bu arastirmada da bu irlinii
kullanan bir katilimei oldugu goriilmiistiir(n=1)(Tablo 23).

ABD'de kilo kaybi, gida suplementleri ve kozmetik i¢in farkli triinler iireten bir
sirketin triinleri, diinyadaki 50'den fazla iilkeye ihra¢ edilmektedir. Sunulan farkli
{iriinlerden, bir¢ok karaciger hasar1 raporu(toplam 57 vaka) bildirilmistir. Isvi¢re'den 12
vaka, Ispanya'dan 20, Israil'den 12, Arjantin'den 1, Izlanda'dan 5, ABD'den 5,
Venezuela'dan 2 vaka bildirilmistir. Bu olgularda karaciger hasarinin daha sik goériilen
tipi hepatoseliiler olmakla birlikte, kolestatik ve karisik karaciger zedelenmesi vakalari
da vardir. Bu firmanin driinlerini kullananlarda, hepatotoksisite vakalari arasinda
transplantasyon gerektiren akut karaciger yetmezligi vakalar1 ve siroz da dahil olmak
tizere kronik karaciger hasart vakalari vardir. Bu hastalarda hepatotoksisite
mekanizmasinin tanimlanmasi, ayni firmanin birka¢ farkli dirlininii kullanmalari
sebebiyle zordur(154). Bu firmanin {iriinlerinin alimimdan sonraki iki karaciger hasari
vakasinda, iirtinlerde Bacillus subtilis ile kontaminasyonu bulunmustur. Bu nedenle;
tirtinlerin bakteriyel patojenlerle karigmasi, bu {riinleri alan hastalarda bazi karaciger
hasar1 vakalarin1 agiklayabilmektedir. Karaciger hasarmin diger muhtemel nedeninin,
iiretim siirecinde veya bitki 6zleri gibi rafine edilmemis iirlinlerin kullanimi sirasinda
diger = mikroorganizmalar ~ veya  kimyasallarla ~ kontaminasyon  olabilecegi
diistiniilmektedir(154). Bu arastirmada, bu iriinleri zayiflamak amaciyla kullanan 3
kisi(%1,61) oldugu goriilmiistiir(Tablo 23).

Bu arastirmada, literatiirde kilo vermeye veya kilo korumaya etkisiyle ilgili
herhangi bir klinik calismasi olmayan bazi bitkilerin ve bunlarin sularinin da
kullanildig1 goriilmistiir. Bu iiriinler; maydanoz suyu, sirkeli su, sogan suyudur (Tablo
23).
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6. SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde modern tip dis1 uygulamalar popiilerligini arttirmustir. insanlar dogal
olanin kendilerine zarar vermeyecegini diisiinmektedirler. Bu nedenle bitkilerle tedavi
popiilerligini korumakta ve bitkisel {rtinlerin kullanim1 artmaktadir. Bu arastirmada,
orneklem grubu beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran bireyler oldugu igin bitkisel
tiriinlerin daha ¢ok zayiflamak amacl kullanildig1 goriilmiistiir.

Ozellikle medyanin etkisiyle zayif goriinmek, giizelligin ve modern yasamin bir
gerekliligi olarak algilanmaktadir. Bu nedenle, bireyler hizli kilo verebilmek i¢in ¢esitli
yontemlere basvurmaktadir. Kilo vermenin en dnemli bileseninin diizenli beslenmek ve
egzersiz oldugu yapilan ¢alismalarla belirtilmis olmasina ragmen; bireyler daha kolay
ve hizli yontemler arayisindadir.

Insanlar bitkilerin iyilestirici giicline inanmakta ve kendilerine zarar
vermeyecegini diisiinmektedirler. ilac1 zehirden ayiran tek seyin doz oldugu bilinmesine
ragmen bitkilerden bdyle bir zarar gelebilecegini yok saymaktadirlar. Popiiler diyetler
nasil son zamanlarda artryorsa popiiler bitkisel iiriinler de artmaktadir. Bitkisel {iriinlerin
kilo vermek amacli kullanilmas1 da burada 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmada, c¢ogu birey kronik hastalig1 olanlar ve ila¢ kullanan bireylerin de
zayiflamak i¢in bitkisel {irin kullandig1 goriilmiistiir. Bireyler bitki ilag¢ hatta bitki bitki
etkilesimlerinin olacagini diistinmeden bu iirlinleri kullanmiglardir. Hastanin bitkisel
iriinlere bagvurma isteginin, hekimden gizlemesi istenmeyen sonuglara neden
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle diger saglik personelleri, anamnez alma
konusunda bilin¢lendirilmeli ve hastalarin bitkisel {irtin kullanim durumununun
sorgulanmasi gerektigini de unutmamalidir.

Bu arastirmada, zayiflama/kilo korumada etkisi ile ilgili literatiirde yeterli caligma
bulunmayan cesitli bitkisel iriinlerin de kullanildigi goriilmistiir. Cogu bireyin bilgi
kaynaginin daha ¢ok yakin ¢evresi oldugu gortilmiistiir.

Bu aragtirmada, halk sagligi acisindan medyanin da 6nemli bir rol oynadigi
goriilmiistiir. Saglik c¢alisanindan bilgi alma durumunun daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle medyada ¢esitli diizenlemeler yapilmalidir. Dogru ve bilimsel
verilerin topluma aktarilmasi ve bilimsel olmayan kisi ve kurumlarin topluma verdikleri
mesajlar engellenmelidir. Bu sekilde toplumda olusan bilgi kirliligi en aza
indirgenecektir. Yazili ve gorsel basinda halki bilgilendirmek iizere gerekli ¢aligmalar

yapilmalidir.
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Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 tarafindan izin verilmis {riinlerin analiz
edilmesi zorunlulugu olmalidir. Bitkisel {irlinlere iligkin izin, ruhsat, denetim gibi
islemler Saglik Bakanligi tarafindan yapilmalidir. Aktarlara yonelik daha kapsamli
denetimler yapilmalidir ve saticilar da bilinglendirilmelidir.

Satilan {iriinlerin etiketlerinde; igerikleri, iiriinlin i¢inde bitkinin hangi kisminin
kullanildigy, bilesimindeki bitki miktarlar1 konusunda daha ayrintili bilgiler verilmelidir.
Bitkilerden ila¢ elde edilirken nasil farmakognozik prosediirlere uyuluyorsa bitkilerin
ilag olarak kullaniminda da giivenlik kriterlerine dikkat edilmeli, bitki her tiirlii
kontrolden gecirilmeli ve etiketlemede tiim bilgiler verilmis olmalidir. Tiiketicilerin
tirtin etiketlerini okuma aligkanlig1 kazanmalar1 saglanmalidir.

Bu aragtirmada, bireylerin saglik davraniglar1 arasinda yer alan bitkisel iiriin
kullaniminin hangi etkilerle ve nasil sekillendigi belirlenmistir. Bireylerin bitkisel
trlinlerin yan etkilerine yonelik bilgilendirilmesi gerekmektedir. Denetimin eksik
oldugu bu doénemde bireylerin 6zellikle zayiflamak adina kullanilan bu {iriinlerin yan
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.

Beslenme konusunda en onemli otoritenin diyetisyen oldugu unutulmamali ve
diger saglik personelleri de bu konuda bilinglendirilmelidir. Bu arastirma, tanimlayici
nitelikte olup, ilerleyen yillarda halk sagliginin korunmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

56



7. KAYNAKLAR

1. Mcintyre E, Saliba A, Moran C. “Herbal medicine use in adults who experience
anxiety: A qualitative exploration”, Int J Qual Stud Health Well-being, 2015; 10:
10.3402

2. Mothupicorresponding MC. “Use of herbal medicine during pregnancy among
women with access to public healthcare in Nairobi, Kenya: a cross-sectional survey”,
BMC Complement Altern Med., 2014; 14: 432

3. Grzywacz J, Suerken C, Neiberg R, Lang W, Bell R, Quandt S, Arcury T. “Age,
ethnicity, and use of complementary and alternative medicine in health self-
management”, J Health Soc Behav. 2007 Mar; 48(1):84-98.

4. Shimcorresponding J. “ The influence of social context on the treatment outcomes of
complementary and alternative medicine: the case of acupuncture and herbal medicine
in Japan and the U.S”, Global Health, 2015; 11: 17.

5. Korkmaz M, Ataseven Y, Geng¢ A. “Terapotik Etkili Bazi Gidalarin Kullanim
Alanlar1 ve Ticareti Yapilan Siis Bitkilerinin Ekonomik Boyutunun Incelenmesi”,
DBHAD Uluslararas: Hakemli Beslenme Arastirmalar: Dergisi, 2014 Say1: 01 Cilt: 01
Yaz Dénemi

6. Piljac-Zegarac J, Samec D, Piljac A. “Herbal teas: A focus on antioxidant properties.
In: Tea in Health and Diseases Prevention. Section 2: Miscellaneous Teas and Tea
Types: Non Camellia sinensis.”, Inc. Academic Press. 2013, pp.129-140.

7. Dufresne CJ, Farnworth ER. “A review of latest research findings on the health
promotion properties of tea. “, J Nutr Biochem 2001; 12: 404-21.

8. WHO Expert Consultation. “Appropriate body-mass index for Asian populations and
its implications for policy and intervention strategies.”, Lancet. 2004 Jan 10;
363(9403):157-63.

9. World Health Organization. “Obesity and overweight”, Erisim Tarihi: 03.02.2017.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

10. Halford J, Boyland E, Lawton C, Blundell J, Harrold J, “Serotonergic anti-obesity
agents: past experience and future prospects”, Drugs. 2011 Dec 3; 71(17):2247-55.

11. Meydani M, Hasan S. “Dietary polyphenols and obesity”, Nutrients. 2010 Jul;
2(7):737-51.

57



12. Faydaoglu E, Siiriiciioglu M. “Gegmisten Giiniimiize Tibbi ve Aromatik Bitkilerin
Kullanilmasi ve Ekonomik Onemi”, Kastamonu Unv., Orman Fakiiltesi Dergisi, 2011,
11 (1): 52 - 67.

13. Sandler A, Brazdziunas D,Cooley WC. et al. “Counseling families who choose
complementary and alternative medicine for their child with chronic illness or
disability”, Pediatrics 2001; 107: 598-601.

14. Dahl NV. “Herbs and supplements in dialysis patients: panacea or poison”, Semin
Dialys, 2001; 14: 186-192.

15. Dokken D, Sydnor-Greenberg N. “Exploring complementary and alternative
medicine in pediatrics: parents and professionals working together for new
understanding”, Pediatr Nurs 2000; 26: 1-15.

16. NCAHF Home Page. “NCAHF Position Paper on Overthe Counter Herbal
Remedies 1995”, www.ncahf.org, Erisim Tarihi: 7.02.2017

17. “Bitkisel Uriinler ve Saglik: Bilimsel Cerceve ve Etik A¢isindan Yaklasim”, Tiirk
Tabipleri Birligi, EKim 2012:6.

18. Kuruvilla A. “Herbal formulations as pharmacotherapeutic agents”, Indian J Exp
Biol. 2002; 40: 7-11.

19. Van Breemen R, Fong H, Farnsworth N. “Ensuring the safety of botanical dietary
supplements.”, Am J Clin Nutr 2008; 87: 5095-135.

20. Boullata J. “Natural health product interactions with medication”, Nutr Clin Pract
2007; 12(15): 664-673.

21. Goey A, Meijerman |, Rosing H, “The effect of St John's wort on the
pharmacokinetics of docetaxel”, Clin Pharmacokinet 2014; 53(1): 103-110.

22. Gottesman M, Pastan I. “Biochemistry of multidrug resistance mediated by the
multidrug transporter”, Annu Rev Biochem 1993; 62(1): 385-427.

23. Butterweck V, Derendorf H. “Potential of pharmacokinetic profiling for detecting
herbal interactions with drugs”, Clin Pharmacokinet. 2008; 47(6): 383-97.

24. Busse W. “The significance of quality for efficacy and safety of herbal medical
products”, Drug Inform J., 2000 34, 15-23.

25. Sener B. “Tiirkiye’de Bitkisel Ilaglarla Ilgili Mevzuatin Diinii, Bugiinii ve
Gelecegi”, Modern Fitofarmakoterapi ve Dogal Farmasatikler 1, 5-13.

26. Basaran A. “Ulkemizdeki Bitkisel Ilaclar ve Uriinlerde Yasal Durum”, MISED,
2012; 27-28: 22-26.

58


http://www.ncahf.org/

27. Coskun M, Goker A. “Bitkisel Uriinlerde Analizin Onemi.”, MISED, 2012;27-
28:30-34.

28. Demirci F. “Tibbi Aromatik Bitkiler ve Iyi Yasam ”, Lzmir Ticaret Borsas: Dergisi,
Kasim 2016.

29. Diepvens K. “Obesity and thermogenesis related to the consumption of caffeine,
ephedrine, capsaicin, and green tea”, Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2007;
292:77-85.

30. Moro C, Basile G. “Obesity and medicinal plants”, Fitoterapia 2000;71:73-82.

31. Balentine D, Wiseman S, Bouwens L. “The chemistry of tea flavonoids”, Crit Rev
Food Sci Nutr 37, 693-704.

32. Graham H. “Green tea composition, consumption, and polyphenol chemistry”, Prev
Med 1992;21:334-50.

33. Graham H. “Tea.”, Wiley Encyclopedia of Food Science and Technology, 2nd ed.
Hoboken, New Jersey: John Wiley and Sons; 1999. p. 1-4.

34. Sarica S, Karatag U, Diktas M. “Cay(Camellia sinensis); I¢erigi, Metabolizma ve
Saglik Uzerine Etkileri, Antioksidan Aktivitesi ve Etlik Pili¢ Karma Yemlerinde
Kullammi1”, GOU. Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 2008, 25(2), 79-85.

35. Tosun I, Karadeniz B. “Cay ve Cay Fenoliklerinin Antioksidan Aktivitesi.”, OMU
Zir. Fak. Dergisi, 2005,20(1):78-83.

36. Celik F. “Cay (Camelliasinensis); Igerigi, Saglik Uzerindeki Koruyucu Etkisi ve
Onerilen Tiiketimi”, Tiirkiye Klinikleri J. Med. Sci. 2006, 26:642-647.

37. Ayka¢ G, Uzun MM, Ozgelikay G. “Sosyal Yéniiyle Cay “Camellia Sinensis”,
Lokman Hekim Journal 2014;4(1):1-5.

38. Misaka S, Yatabe J. “Green tea ingestion greatly reduces plasma concentrations of
nadolol in healthy subjects”, Clin Pharmacol Ther. 2014 Apr;95(4):432-8.

39. Hergen¢ G. “Bitkiler Beslenme, Saglik ve Hastalikta.”, Nobel Tip Kitabevleri,
Kasim 2014: Sayfa 167-596.

40. Pomportes L, Davranche K, Brisswalter I. “Heart Rate Variability and Cognitive
Function Following a Multi-Vitamin and Mineral Supplementation with Added Guarana
(Paullinia cupana)”, Nutrients 2015, 7, 196-208.

41. Portella RL, Barcelos RP. et al. “Guarana (Paullinia cupana Kunth) effects on LDL
oxidation in elderly people: an in vitro and in vivo study”, Lipids in Health and Disease,
2013 12:12.

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24419562

42. Lima W, Carnevali L. “Lipid metabolism in trained rats: Effect of guarana
(Paullinia cupanaMart.) supplementation”, Clin. Nutr. 2005, 24, 1019-1028

43. Ruchel J, Rezer J.“Hypercholesterolemia and Ecto-enzymes of Purinergic System:
Effects of Paullinia cupana”, Phytother Res. 2016 Jan;30(1):49-57.

44, Kober H, Tatsch E, Torbitz V. “Genoprotective and hepatoprotective effects of
Guarana (Paullinia cupana Mart. var. sorbilis) on CCl4-induced liver damage in rats”,
Drug Chem Toxicol. 2016;39(1):48-52.

45. Scholey A, Kennedy D, Zangara A. “A multivitamin—mineral preparation with
guarand positively effects cognitive performance and reduces mental fatigue during
sustained mental demand”, Appetite Volume 50, Issues 2—-3, March—May 2008, Page
565.

46. Silvestrini G, Marino F, Cosentino M. “Effects of a commercial product containing
guarand on psychological well-being, anxiety and mood: a single-blind, placebo-
controlled study in healthy subjects”, Journal of Negative Results in BioMedicine
2013:12:9.

47. Pendleton M. et al. “Potential toxicity of caffeine when used as a dietary supplement
for weight loss.”, J. Diet Suppl.,(2013).

48. Boozer C, Nasser J. “An herbal supplement containing Ma Huang-Guarana for
weight loss: a randomized, double-blind trial”, Int J Obes Relat Metab Disord. 2001
Mar;25(3):316-24.

49. Bastos D. et al. “Yerba mate: Pharmacological properties, research and
biotechnology”, Med. Aromat. Plant Sci. Biotechnol, 2007, 1, 37-46.

50. Gambero A, Ribeiro ML. “The positive effects of yerba maté (Ilex paraguariensis)
in obesity.”, Nutrients. 2015 Jan 22;7(2):730-50.

51. Arcari D, Santos J, Gambero A, Ribeiro M. “The in vitro and in vivo effects of
yerba mate (llex paraguariensis) extract on adipogenesis”, Food Chem. 2013, 141, 809—
815

52. Heck C, Mejia E.“Yerba Mate Tea (llex paraguariensis): A Comprehensive Review
on Chemistry, Health Implications, and Technological Considerations”, J Food Sci.
2007 Nov;72(9): R138-51.

53. Balzan S, Hernandes A, Reichert C, Donaduzzi C, Pires V, Gasparotto A, Cardozo
E. “Lipid-lowering effects of standardized extracts of llex paraguariensis in high-fat-
diet rats”, Fitoterapia. 2013 Apr;86:115-22.

60



54. Morais E, Stefanuto A, Klein G, Boaventura B. “Consumption of yerba mate (llex
paraguariensis) improves serum lipid parameters in healthy dyslipidemic subjects and
provides an additional LDL-cholesterol reduction in individuals on statin therapy”, J.
Agric. Food Chem. 2009, 57, 8316-8324.

55. Pang J, Choi Y, Park T. " llex paraguariensis extract ameliorates obesity induced by
high-fat diet: Potential role of AMPK in the visceral adipose tissue”, Archives of
Biochemistry and Biophysics - Volume 476, Issue 2, 15 August 2008, Pages 178-185.
56. Surjushe A, Vasani R, Saple D. “Aloe vera: a short review”, Indian J Dermatol
2008; 53:163-6.

57. Ajose F. “Some Nigerian plants of dermatologic importance”, Int J Dermatol.
2007;46 Suppl 1:48-55.

58. Feily A, Namazi M.“Aloe vera in dermatology: a brief review”, G Ital Dermatol
Venereol 2009; 144: 85-91.

59. Chua M, Hocking T, Chan K, Baldwin T. “Temporal and spatial regulation of
glucomannan deposition and mobilization in corms of Amorphophallus konjac
(Araceae)”, American Journal of Botany 100(2): 337-345. 2013.

60. Mantle D, Gok M, Lennard T. “Adverse and beneficial effects of plant extracts on
skin and skin disorders”, Adverse Drug React Toxicol Rev 2001; 20:89-103.

61. Panahi Y, Khedmat H, Valiz G, Mohtashamid R, Sahebkar A. “Efficacy and safety
of Aloe vera syrup for the treatment of gastroesophageal reflux disease: a pilot
randomized positive-controlled trial”, Journal of Traditional Chinese Medicine Volume
35, Issue 6, December 2015, Pages 632-636.

62. Misawa E, Tanaka M. ““ Identification of Five Phytosterols from Aloe Vera Gel as
Anti-diabetic”, Biol. Pharm. Bull. 29(7) 1418—1422 (2006) Vol. 29, No. 7

63. Choi H, Kim S, Son K, Oh B, Cho B. “Metabolic effects of aloe vera gel complex in
obese prediabetes and early non-treated diabetic patients: randomized controlled trial”,
Nutrition. 2013 Sep;29(9):1110-4.

64. Zarrintan A, Mobasseri M. “A Randomized Clinical Trial Anita Zarrintan, Majid:
Effects of Aloe Vera Supplements on Blood Glucose Level and Lipid Profile Markers in
Type 2 Diabetic Patients”, Pharmaceutical Sciences, September 2015, 21, 65-71.

65. Shimahara H, Suzuki H, Sugiyama N, Nisizawa K.“Isolation and characterization of
oligosaccharides from enzymic hydrolysate of konjac glucomannan”, Agricultural and
Biological Chemistry. 1975;39(2):293-299.

61



66. Doi K. “Effect of konjac fibre (glucomannan) on glucose and lipids”, European
Journal of Clinical Nutrition,1995;49(supplement 3): 190-197.

67. Keithley J, Swanson B, Mikolaitis S, Demeo M, Zeller J, Fogg L, Adamji J. “Safety
and Efficacy of Glucomannan for Weight Loss in Overweight and Moderately Obese
Adults”, Journal of Obesity, Volume 2013 (2013).

68. Hlebowicz J, Hlebowicz A.” Effects of 1 and 3 g cinnamon on gastric emptying,
satiety, and postprandial blood glucose, insulin, glucose-dependent insulinotropic
polypeptide, glucagon-like peptide 1, and ghrelin concentrations in healthy subjects”,
Am J Clin Nutr. 2009 Mar;89(3):815-21.

69. Doi K, Matsuura M, Kawara A, Baba S. “Treatment of diabetes with glucomannan
(konjac mannan)”, Lancet 1979;1:987-8.

70. Cairella M, Marchini G. “Evaluation of the action of glucomannan on metabolic
parameters and on the sensation of satiation in overweight and obese patients”, Clin Ter
1995;146:269-74.

71. Sharma P, Dubey G, Kaushik S. “Chemical and Medico-biological profile of
Cyamopsis tetragonoloba(L) Taub: An overview”, Journal of Applied Pharmaceutical
Science, 01 (02); 2011: 32-37.

72. Butt M, Shahzadi N, Sharif M, Nasir M. “Guar gum: A miracal therapy for
hypercholesterolemia, hyperglycemia and obesity”, Crit Rev Food Sci
Nutr. 2007;47:389-96.

73. Pande S, Platel K, Srinivasan K. “Antihypercholesterolaemic influence of dietary
tender cluster beans (Cyamopsis tetragonoloba) in cholesterol fed rats”, Indian J Med
Res. 2012 Mar; 135(3): 401-406.

74. Admir N, Elizana P. “Are only Features of Sexually Transmitted Disease A
Condition for Successful Therapies”, Index Copernicus Value (2013): 6.14. Impact
Factor (2013): 4.438 Volume 4 Issue 9, September 2015.

75. Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC), “Assessment report on Plantago
ovata Forskk” 14 May 2013 EMA/HMPC/304360/2012.

76. Leng-Peschlow E. “Plantago ovata seeds as dietary fibre supplement: physiological
and metabolic effects in rats”, Br J Nutr. 1991 Sep;66(2):331-49.

77. Shrestha S, Freake H, McGrane M, Volek J, Fernandez M. “A combination of
psyllium and plant sterols alters lipoprotein metabolism in hypercholesterolemic
subjects by modifying the intravascular processing of lipoproteins and increasing LDL
uptake”, J Nutr. 2007 May;137(5):1165-70.

62


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3361879/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3361879/

78. Brum J, Gibb R, Peters J, Mattes R. “Appetite Satiety effects of psyllium in healthy
volunteers”, Appetite. 2016 Oct 1;105:27-36.

79. Gibb R, McRorie J, Russell D. “Psyllium fiber improves glycemic control
proportional to loss of glycemic control: a meta-analysis of data in euglycemic subjects,
patients at risk of type 2 diabetes mellitus, and patients being treated for type 2 diabetes
mellitus”, Am J Clin Nutr., 2015 Dec;102(6):1604-14.

80. Bock M, Derraik J, Brennan C, Biggs J, Smith G, Cameron-Smith D, Wall C,
Cutfield W. “Psyllium supplementation in adolescents improves fat distribution and
lipid profile: a randomized, participant-blinded, placebo-controlled, crossover trial”,
Plos One. 2012;7(7):e41735.

81. Ganji V, Kuo J. “Serum lipid responses to psyllium fiber: differences between pre-
and post-menopausal, hypercholesterolemic women”, Nutr J. 2008 Aug 26;7:22.

82. Diez-Laiz R, Garcia-Vieitez J, Diez-Liébana M. “Evaluation of the Association
Metformin: Plantago ovata Husk in Diabetic Rabbits”, Diabetes Res.
2015;2015:167526.

83. Sahagun A, Vaquera J. “Study of the protective effect on intestinal mucosa of the
hydrosoluble fiber Plantago ovata husk”, BMC Complement Altern Med.2015 Aug
29;15:298.

84. Kim H, Park J, Kim J, Ko B. “Effect of Herbal Ephedra sinica and Evodia
rutaecarpa on Body Composition and Resting Metabolic Rate: A Randomized, Double-
blind Clinical Trial in Korean Premenopausal Women”, J Acupunct Meridian Stud.
2008 Dec;1(2):128-38.

85. Abourashed E, EI-Alfy A, Khan I, Walker L. “Ephedra in perspective — a current
review”, Phytother Res 17: 703-712, 2003.

86. Carvalho M, Carmo H, Costa V, Capela J, Pontes H, Remiao F, Carvalho F, Bastos
M. “Toxicity of amphetamines: an update”, Arch Toxicol (2012) 86:1167-123.

87. Walker R, Dholakia V, Brasfield K, Bakhitiar R. “Effect of hydroxypropyl
becyclodextrin on the central stimulant activity of ephedrine and oxazolidine prodrug in
rats”, Gen Pharmacol 1998; 30:725-731.

88. Gurley B, Gardner S, White L, Wang P.“Ephedrine pharmacokinetics after the
ingestion of nutritional supplements containing Ephedra sinica (ma huang)”, Ther Drug
Monit, 1998; 20:439-445,

89. Limberger RP, Jacques ALB, Schmitt GC, Arbo MD. “Pharmacological Effects of
Ephedrine”, Natural Products, January 2013.

63



90. Food and Drug Administration, HHS. “Final rule declaring dietary supplements
containing ephedrine alkaloids adulterated because they present an unreasonable risk”,
Fed Regist. 2004 Feb 11;69(28):6787-854.

91. Grollman A. “Academic perspectives on dietary supplements use: the need for new
guidelines”, Thromb Res 2005; 117:185-192.

92. Aslan M, Orhan N. “Diyabet Tedavisinde Kullanilan Bitkisel Uriinler ve Gida
Destekleri”, Mised 2010; 23: 24: 27-38.

93. Rafehi H, Ververi K, Karagiannis T. “Controversies surrounding the clinical
potential of cinnamon for the management of diabetes”, Diabetes, Obesity and
Metabolism, 2012;14(4):493-9.

94. Gruenwald J, Freder J, Armbruester N. “Cinnamon and Health”, Crit Rev Food Sci
Nutr. 2010 Oct;50(9):822-34.

95. Nahas R, Moher M. “Complementary and alternative medicine for the treatment of
type 2 diabetes”, Can Fam Physician 2009;55(6): 591-6.010; 50(9): 822-34.

96. Imparl-Radosevich J, Deas S, Polansky M et al. “Regulation of PTP-1 and insiilin
receptor kinase by fractions from cinnamon: implications for cinnamon regulation of
insulin signalling”, Horm Res 1998;50(2): 177-82

97. Akilen R, Tsiami A, Devendra D, Robinson N. “Glycated haemoglobin and blood
pressure-lowering effect of cinnamon in multi-ethnic Type 2 diabetic patients in the
UK: a randomized, placebo-controlled, double-blind clinical”, Diabet Med. 2010
Oct;27(10):1159-67.

98. Askari F, Rashidkhani B, Hekmatdoost A. “Cinnamon may have therapeutic
benefits on lipid profile, liver enzymes, insulin resistance, and high-sensitivity. C-
reactive protein in nonalcoholic fatty liver disease patients”, Nutrition Research, 2014-
02-01, Volume 34, Issue 2, Pages 143-148.

99. Wang J, Anderson R, Graham G, Chu M, Sauer M, Guarnaccia M, Lobo R. “The
effect of cinnamon extract on insulin resistance parameters in polycystic ovary
syndrome: a pilot study”, Fertil Steril. 2007 Jul;88(1):240-3.

100. Markey O, McClean C. et al.* Effect of cinnamon on gastric emptying, arterial
stiffness, postprandial lipemia, glycemia, and appetite responses to high-fat breakfast”,
Cardiovascular Diabetology 2011, 10:78.

101. Wickenberg J, Lindstedt S, Nilsson J, Hlebowicz J. “Cassia cinnamon does not
change the insulin sensitivity or the liver enzymes in subjects with impaired glucose
tolerance”, Nutrition Journal 2014, 13:96.

64



102. Coban O, Patir B. “Antioksidan Etkili Baz1 Bitki ve Baharatlarin Gidalarda
Kullanim1”, Gida Teknolojileri Elektronik Dergisi, 2010, 5(2) 7-19.

103. Konuklugil B, Bahadir O. “Linum Usitatissimum L.'nin Kimyasal Bilesikleri ve
Biyolojik Aktiviteleri”, Ankara Ecz. Fak. Derg., 33 (1) 63-84,2004.

104. H, Abdeldaiem M. “Use of Yellow Pigment Extracted from Turmeric (Curcuma
Longa) Rhizomes Powder as Natural Food Preservative”, American Journal of Food
Science and Technology. 2014, Vol. 2 No. 1, 36-47.

105. Na L, Yan B, Jiang S, Cui H, Li Y. “Curcuminoids Target Decreasing Serum
Adipocyte-fatty Acid Binding Protein Levels in Their Glucose-lowering Effect in
Patients with Type 2 Diabetes”, Sun CH.Biomed Environ Sci, 2014; 27(11): 902-906.
106. Chuengsamarn S. “Curcumin Extract for Prevention of Type 2 Diabetes”, Diabetes
care, volume 35, November 2012.

107. Ganjali S.” Investigation of the Effects of Curcumin on Serum Cytokines in Obese
Individuals: A Randomized Controlled Trial”, Hindawi Publishing Corporation e
Scientific World Journal, Volume 2014, Article ID 898361, 6 pages.

108. Na L, Pan H.“Curcuminoids exert glucose-lowering effect in type 2 diabetes by
decreasing serum free fatty acids: a double-blind, placebo-controlled trial”, Mol Nutr
Food Res., 2013 Sep;57(9):1569-77.

109. Esmaily H, Sahebkar A. et al. “An investigation of the effects of curcumin on
anxiety and depression in obese individuals: A randomized controlled trial”, Chinese
Journal of Integrative Medicine, May 2015, VVolume 21, Issue 5, pp 332-338.

110. “Senna”, https://www.rxlist.com Erisim Tarihi: 19.10.2017

111. Thilagam E et al. “a-Glucosidase and a-Amylase Inhibitory Activity of Senna
surattensis”, J Acupunct Meridian Stud 2013;6(1):24e30.

112. lbrahim M, Islam M. “Anti-diabetic effects of the acetone fraction of Senna
singueana stem bark in a type 2 diabetes rat model”, J Ethnopharmacol., 2014 Apr
28;153(2):392-9.

113. Ahmad A, Husain A, Mujeeb M, Alam S, Najmi A, Damanhouri Z et al. “A review
on therapeutic potential of Nigella sativa: A miracle herb”, Asian Pac J Trop Biomed
2013; 3(5): 337-352.

114. Bourgou S, Ksouri R, Bellila A, Skandrani I, Fallen H, Marzouk B. “Phenolic
composition and biological activities of Tunisian Nigella sativa L. shoots and roots”, C.
R. Biol 2008; 331(1):48-55.

65


https://www.rxlist.com/

115. Mohtashami A, Entezari M. “Effects of Nigella sativa supplementation on blood
parameters and anthropometric indices in adults: A systematic review on clinical trials”,
J Res Med Sci. 2016; 21: 3.

116. Isleroglu H, Yildirnm Z, Yildiim M. “Fonksiyonel Bir Gida Olarak Keten
Tohumu, GOU”, Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 2005, 22 (2), 23-30

117. European Medicines Agency. “Evaluation of Medicines for Human Use.
Community Herbal Monograph on Lmum Usitatisssmum L.”, 25 October 2006,
London.

118. Potterat O. “Goji (Lycium barbarum and L. chinense): Phytochemistry,
pharmacology and safety in the perspective of traditional uses and recent popularity”,
Planta Med. 2010 Jan;76(1):7-19.

119. Yilmaz G, Kinay A. “Goji Beri (Lycium barbarum L.) Fidesi Uretimine Farkli
Ortamlarin Etkileri”, JAFAG (2016) 33 (1), 111-115.

120. Toyoda-Ono Y, Maeda M, Nakao M, Yoshimura M, Sugiura-Tomimori N, Fukami
H. “2-O-(B-d-glucopyranosyl)ascorbic acid, a novel ascorbic acid analogue isolated
from Lycium fruit”, J Agric Food Chem. 2004;52(7):2092—-2096.

121. Cheng J, Zhou Z. “An evidence-based update on the pharmacological activities and
possible molecular targets of Lycium barbarum polysaccharides”, Drug Des Devel
Ther., 2015; 9: 33-78.

122. Amagase H. “Lycium barbarum increases caloric expenditure and decreases waist
circumference in healthy overweight men and women: pilot study”, J Am Coll Nutr.
2011 Oct;30(5):304-9.

123. Luo Q, Cai Y, Yan J, Sun M, Corke H. “Hypoglycemic and hypolipidemic effects
and antioxidant activity of fruit extracts from Lycium barbarum”, Life Sci.
2004;76(2):137-149.

124. Zhao R, Li Q, Xiao B. “Effect of Lycium barbarum polysaccharide on the
improvement of insulin resistance in NIDDM rats”, Yakugaku Zasshi
2005;125(12):981-988.

125. Wu H, Guo H, Zhao R. “Effect of Lycium barbarum polysaccharide on the
improvement of antioxidant ability and DNA damage in NIDDM rats”, Yakugaku
Zasshi, 2006;126(5):365-371.

126. Arimboor R, Natarajan RB.“Red pepper (Capsicum annuum) carotenoids as a
source of natural food colors: analysis and stability-a review”, J Food Sci Technol, 2015
March, 52(3):1258-1271.

66



127. Materska M, Perucka I. “Antioxidant activity of the main phenolic compounds
isolated from hot pepper fruit (Capsicum annuum L)”, J Agric Food Chem., 2005 Mar
9;53(5):1750-6.

128. Shin Y, Kim J.M, Park K. “The Effect of Capsaicin on Salivary Gland
Dysfunction”, Molecules 2016,21, 835.

129. Arikan BC. Act Kirmuzi Biberin (Capsicum annuum L.) Serum Leptin ve
Serum Nitrik Oksit Diizeylerine Akut Etkisinin Arastiriimasi(Yiksek Lisans Tezi),
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2004.

130. Tolan 1, Ragoobirsingh D, Morrison E. “Isolation and purification of the
hypoglycaemic principle present in Capsicum frutescens”, Phytother Res., 2004 Jan;
18(1):95-6.

131. Kim N, Park S. “Evaluation of green pepper (Capsicum annuum L.) juice on the
weight gain and changes in lipid profile in C57BL/6 mice fed a high-fat diet”, J Sci
Food Agric. 2015 Jan; 95(1):79-87.

132. Gamboa-Gémez Cl, Rocha-Guzman NE. Plants with potential use on obesity and
its complications”, EXCLI J. 2015; 14: 809-831.

133. Baek J, Lee J, Kim K. “Inhibitory effects of Capsicum annuum L. water extracts
on lipoprotein lipase activity in 3T3-L1 cells”, Nutr Res Pract., 2013 Apr; 7(2):96-102.
134. Magied M, Salama N, Ali M. “Hypoglycemic and hypocholesterolemia effects of
intragastric administration of dried red chili pepper (Capsicum annum) in alloxan-
induced diabetic male albino rats fed with high-fat-diet”, J Food Nutr Res. 2014;2:850—
6.

135. 1.H. Kalyoncu ve ark. “Kiraz (prunus avium 1.) Yesil U¢ Celiklerinin Kéklenmesi
Uzerine Farkli Iba Dozlar1 ve Nem Seviyelerinin Etkileri”, S.U. Ziraat Fakiiltesi
Dergisi 22 (46): (2008) 68-72.

136. Erturka Y, Ercisli S, Tosun M. “Physico-chemical characteristics of wild plum
fruits (Prunus spinosa L.)”, International Journal of Plant Production, July 2009.

137. “Sweet Cherry”, https://www.rxlist.com Erisim Tarihi: 22.10.2017

138. Saleh F, El-Darra N, Raafat K. “Hypoglycemic effects of Prunus cerasus L. pulp
and seed extracts on Alloxan-Induced Diabetic Mice with histopathological evaluation”,
Biomed Pharmacother. 2017 Apr;88:870-877.

139. Song H, Wu T. “Dietary sweet cherry anthocyanins attenuates diet-induced hepatic
steatosis by improving hepatic lipid metabolism in mice”, Nutrition, 2016 Jul-

Aug;32(7-8):827-33.

67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gamboa-G%26%23x000f3%3Bmez%20CI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocha-Guzm%26%23x000e1%3Bn%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746997/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saleh%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28178616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Darra%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28178616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raafat%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28178616

140. “WHO BMI Classification”.
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html. Erisim Tarihi: 5.04.2017

141. Ozdemir C, Akgin S. “Yash Bireylerde ila¢ Kullanom1 ve Geleneksel
Uygulamalar”, MN Dahili Tip Bilimleri Dergisi, 2006;1(1):27-34.

142. Kes D, Gokdogan F, Tuna D. “Hipertansiyonu Olan Hastalarin Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Kullanimi: Literatiir Taramas1”, Journal of Cardiovascular Nursing
2016;7(12):40-55

143. Zengin N. ve ark. “Bitkisel Igerikli Zayiflama Uriinii ile Intihar Girisimi: Bir
Adolesan Olgu 2014”7, CAYD 2015;2(2):91-4.

144, Kaner G, Karaalp C, Seremet-Kiirklii N.” Universite Ogrencileri ve Ailelerinde
Bitkisel Uriin Kullanim Sikligmin ve Bitkisel Uriin Kullammimi Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” Tiirk. Hij. Den Biyol. Derg, 2017; 74(1): 37 — 54.

145. Bellisle F, McDevitt R, Prentice A.“Meal frequency and energy balance”, British
Journal of Nutrition, 1997, 77 (Suppl. 1), S57-S70

146. Celik C, Yalbuzdag SA. “Obezite ve Egzersiz”, Journal of Clinical and Analytical
Medicine, 2014.

147. Suzuki-Sugihara N, Kishimoto Y et al.“Green tea catechins prevent low-density
lipoprotein oxidation via their accumulation in low-density lipoprotein particles in
humans”, Nutrition Research, 2016-01-01, Volume 36, Issue 1, Pages 16-23.

148. Dostal A, Samavat H. “Green Tea Extract and Catechol-O-Methyltransferase
Genotype Modify Fasting Serum Insulin and Plasma Adiponectin Concentrations in a
Randomized Controlled Trial of Overweight and Obese Postmenopausal Women”, J
Nutr. 2016 Jan;146(1):38-45.

149. Matsumura M, Zavorsky G, Smoliga J.“The Effects of Pre-Exercise Ginger
Supplementation on Muscle Damage and Delayed Onset Muscle Soreness”, Phytother
Res. 2015 Jun;29(6):887-93.

150. Mahluji S, EbrahimzadeAttari V. “Effects of ginger (Zingiberofficinale) on
plasmaglucoselevel, HbAlc and insulinsensitivity in type 2 diabetic patients”, Int J
Food Sci Nutr. 2013 Sep;64(6):682-6.

151. Perk BO, llgin S, Atli O, Duymus HG, Sirmagul B. “Acute and Subchronic Toxic
Effects of the Fruits of Physalis peruviana L.”, Evid Based Complement Alternat Med.
2013; 2013: 707285.

68


http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

152. Erenel AS, Kavlak T. “Banu Bingdl. Kadinlarin Dogum Sonras1 Alti Ay Sonunda
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu”, Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:2, Nisan
/2011.

153. Dagliolu N, Akcan R. “Bitkisel Cin Ilacinda Yiiksek Dozda Sibutramin Tespiti”,
Nobel Med., 2012; 8(1): 100-102.

154. Garcia-Cortés M, Robles-Diaz M. “Hepatotoxicity by Dietary Supplements: A
Tabular Listing and Clinical Characteristic”, Int. J. Mol. Sci. 2016, 17, 537.

69



8. EKLER
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EK-1 ANKET FORMU

Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Bireylerde
Bitkisel Uriin Kullanim Durumunun Saptanmasi

Bu ¢aligma Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans
ogrencisi Hiilya Yigit’in yiiksek lisans tez ¢aligsmasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorulari
doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amacli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara

6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket Formu

1-Genel Bilgiler

3- Medeni durumunuz nedir?
a- Evli

4- Antropometrikolgiimler :
Boy:......... Kilo: .........

5- Egitim durumunuz:
a.Okuryazar degil

b. Okuryazar

c. ilkokul

d. Ortaokul

6- Mesleginiz nedir?
a- Ogrenci

b- Memur

c- Ev hanimi
d- Emekli

2- Saghk Bilgileri

b- Bekar

c- Bosanmis

d- Esinden ayr1 yastyor

e- Dul

Bel:.............. Kalga: ...............

Vicut Yag orant: ...............

e. Lise
f. Universite
g.Yiikseklisans ve iizeri

e- Isci
f- Serbest meslek
g- Calismiyor

1. Doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastali§iniz var mi?

a.Bvet:......... b. Hayir:..........
Cevabiniz evetise....
o Diyabet

o Hipertansiyon

o Hiperkolesterolemi

o Mide-barsak sorunlari

2.Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

a- Eveto.ooee

3- Bitkisel UriinTiiketimi ile ilgili Sorular
1- Bitkisel {irtin kullaniyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

oKalp Hastalig1
o Kanser
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2-Cevabimiz evet ise hangi tiriinleri kullaniyorsunuz?

Sar1 kantaron Keci boynuzu/pekmezi Zeytinyag1
Kusburnu kuru incir. Nane
Sarimsak Zencefil Limon
Sinameki Zerdegal Targin
Papatya Kirmizi kantaron, Ginseng
Keten tohumu Elma sirkesi Ceviz
Kekik Melisa Corek otu/yagi
Defne Isirganotu Hurma
Ginkgobiloba Ardug yagi Kuru kayist
Yulaf Rezene Ihlamur
Kimyon Karigik bitki ¢ay1 Adagay1
Karanfil Yesil cay Diger :

3-Cevabiniz evet ise hangi amagla kullanirsiniz ? (Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz.)

a- Kilo vermek

b- Sekerimin diismesi

c- Tansiyonumun diismesi
d- Kilomu korumak

e- Kolesteroliimiin diismesi
f- Tadini sevdigim i¢in

g_
h-
i-
j_
k-

4- Bitkisel iiriinlerle ilgili bilgi kaynaginiz nedir?

a- Yakin
cevrem(aile/arkadas/komsu)

b- Doktor

c- Diyetisyen

5-Bitkisel iriinleri nereden temin edersiniz ?

a. Eczaneden
b. Aktardan
c. Marketten

6- Paketli veya aktardan satin aldiginiz bitkisel iiriinlerin icerigini inceler misiniz ?

a- Evet, mutlaka incelerim.

b- Bazen incelerim

7- Bitkisel trtinleri giivenli buluyor musunuz?

a- Evet
b- Hayir

Arkadasim tavsiye ettigi icin
Doktor tavsiye ettigi i¢in
Diyetisyen tavsiye ettigi i¢in
Reklamlarda gordiiglimden

d- Televizyon

e- Internet
f- Kitap/Dergi
g- Diger.........

d. Internet siparisi
e. Diger

c- Hayuir, incelemem.

c- Emin degilim.

8- Bitkisel tirtinlerden beklediginiz sonucu aldiniz mi1?
a- Evet, her zaman sonug alirim. c-

b- Cogu zaman sonug alirim.

d-

Nadiren sonug alirim.
Hayir, sonug¢ almam.

4- HASTALIK DURUMUNA GORE BIiTKIiSEL URUN KULLANIMI
1- Herhangi bir saglik problemi i¢in bitkisel {irtin kullandiniz m1?

a- Evet

b- Hayir

72



2- Cevabiniz evet ise ;

Hastalik
. Bitki .. Gin | Haftada | Haftada | /Saglik
Kullanim Sebebi Adi Herglin Asint | 1-2Kez 3-4 kez Problemi
Siiresince
a) Stres,

depresyon ve
endise

b) Unutkanlik
ve hafiza
zay1fligi

c) Uyku
bozuklugu

d) Hazimsizlik

e) Bobrek
hastaliklari

f)  Cinsel
isteksizlik

g) Hemoroit

h) Kabizlik

i) Kalp
rahatsizliklar
1

j)  Kanserden
korunma

k) Karaciger
rahatsizliklar
1

)  Mide
bulantisi ve
agrilari

m) Safra kesesi
rahatsizliklar
1

n) Soguk
alginligi,
uslitme ve
Oksiriik

0) Yiksek
Kolesterol

p)Yiksek seker
s) Diger
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5- BESLENME ALISKANLIKLARI VE BITKISEL URUNLERIN
ZAYIFLAMA/KILO KORUMAYA YONELIK KULLANIMI

1- Giinde kag 6gilin yemek yersiniz ?....Ana 6giin ..... ara 6glin

2- Ana 6glin atlar misiniz ?
a- Evet b- Hayir

3- Evetise en sik atladiginiz 6giin ?
a- Kahvalti Cc- Aksam Yemegi
b- Ogle

4- QOgiin atlama sebebiniz ?
a) Istahsizlik d) Zayiflamak i¢in
b) Vaktim olmuyor e) Hazirlanmadigi igin
c) Aliskanligim yok f) Diger

5- Bir giinde yaklasik kag¢ bardak su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi

6- Daha 6nceden diyet yaptiniz m1?
a- Evet
b- Hayir

7- Cevabiniz evet ise;

a- Kendi kendime e- Doktor kontroliinde
b- Internetten liste ile f- Spor hocasi ile birlikte
c- Arkadagimin diyet listesi ile g- Diger

d- Diyetisyen kontroliinde
8- Daha 6nce yaptigiiz diyetlerden beklediginiz sonucu aldiniz m1?

a- Evet

........................... hafta/ay/yil diyet yaptim ..................kg
verdim................ hafta/ay/y1l korudum

a- Hayir

b- Kismen aldim.

10- Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir
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Cevabinmiz ‘Evet’ ise ;

Aktivite tiirii ;i'; Haftlig’: 1-2 Haftséj; 34 | Haftada5-6kez | siire
ytirtiyts
kosma
ylizme
diger

12- Daha 6nce zayiflamak veya kilo korumak amactyla bitkisel {iriin kullandiniz mz1 ?
a- Evet

b- Hayir

13- Asagidaki bitkisel iirtinlerden birini zayiflamak amaciyla kullandiniz m1?
[saretleyiniz.

Yesil cay Altin Cilek
Mate Yapragi Tarcin
Paoline Cunapa Zerdegal

Aloe Vera Goji Berry
Konja Bitkisi Keten tohumu
Guar Fasulyesi Kinoa
Karniyarik Otu Yulaf
Sinameki Corek otu/yagi
Misir Piskiili Limon
Zencefil Gida takviyesi
Sar1 Kantaron Vitamin
Funda Otu Mineral
Sinirli Ot Diger
1sirganotu

Kiraz Sap1

Karigik Bitki Cay1

5°1i Karigik Bitki Cayt :
7’li Karisik Bitki Cayn :
10°1u Karisik bitki Cayi:
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EK-3 HASTANE ONAM FORMU

Saglikli beslenmek veya kilo vermek amaciyla basvuran bireylerin; bitkisel triin
kullanim durumunu, ve amaglarini, kullanilan Griinleri, bitkisel Grinler hakkindaki
gorislerini ve biling dizeylerini saptamak amaciyla yiritilecek olan yliksek lisans tez
calismasinin, Ocak- Mart 2017 tarihleri arasinda Ozel Beykoz Tip Merkezi Beslenme ve
Diyet poliklinigine basvuran hastalarimiz ile yapilmasi tarafimizca uygundur.
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