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ÖZET 

         Bu araĢtırma, Ġstanbul ili Beykoz ilçesinde bulunan Özel Beykoz Tıp Merkezi‘nde 

beslenme ve diyet polikliniğine, sağlıklı beslenmek veya kilo vermek amacıyla 

baĢvuran 19 yaĢ üzeri bireylerin;  bitkisel ürün kullanım durumunu ve amaçlarını, 

kullanılan ürünleri, bitkisel ürünler hakkındaki görüĢlerini ve bilinç düzeylerini 

saptamak amacıyla yapılmıĢtır.  

         Katılımcılara araĢtırmacı tarafından, 4 bölümden oluĢan bireylerin genel 

özellikleri, sağlık bilgileri, bitkisel ürün kullanım durumunu, beslenme alıĢkanlıklarını 

sorgulayan bir anket formu uygulanmıĢtır. Katılımcıların araĢtırmacı tarafından 

antropometrik ölçümleri (Boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi, bel-kalça 

çevresi) alınmıĢtır ve Tanıta TBF 300 adlı BIA(Biyoimpedans Analiz) cihazı ile vücut 

kompozisyon analizi yapılmıĢtır. Veriler  SPSS 23 adlı istatistik programında 

değerlendirilmiĢtir.  Katılımcıların bel çevresi, bel-kalça oranları, vücut yağ yüzdesi  

ortalamaları ile cinsiyetleri arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur(p<0,05). BKĠ Grupları ile zayıflamak için bitkisel ürün kullanımı arasında 

istatistiksel olarak  anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur(  = 15,59, p = 0.01).  Gün içinde 

tüketilen ana öğün sayısı ve BKĠ, bel- kalça oranı, vücut yağ yüzdesi, arasında çok 

zayıf, negatif yönde anlamlı bir  iliĢki vardır(p<0.05). Bitkisel ürünlerin içeriğini 

inceleme ve eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(   = 9,18; p = 0,057 ). Katılımcıların zayıflamak için sıklıkla  baĢvurduğu bitkisel 

ürünlerin yeĢil çay(%58,1), karıĢık bitki çayları (%34,95)  ve tarçın(%20,4) olduğu 

görülmüĢtür. AraĢtırmada, daha önce yasaklanan bir zayıflama ürünü olan 

LidaDaiHuaJiaoNang adlı ürünün de kullanıldığı görülmüĢtür(%0,53). Daha önce çeĢitli 

ülkelerden birçok karaciğer vakasının bildirildiği popüler bir zayıflama ürünün de 

zayıflamak için kullanıldığı görülmüĢtür(%1,61). 

         Bu araĢtırmanın, bitkisel ürün kullanımı konusunda toplumun bilinçlendirilmesi 

için kaynak olacağı ve toplum için  gerekli önlem ve politikaların geliĢtirilmesine 

katkıda bulunacağı düĢünülmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Bitkisel ürün, Zayıflama, BKĠ 
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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(  = 15,59, p = 0.01). There was no statistically 

significant relationship between examine the contents of herbal products and 

educational level (  = 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 löse weight; green tea (%58,1), mixed herbal teas (%35) 

and cinnamon (%20,4). In this study a previously prohibited a slimming product called 

LidaDaiHuaJiaoNang 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 
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1. GĠRĠġ  

         Tamamlayıcı ve alternatif tıp, birçok ülkede popülerliğini korumaktadır(1). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), nüfusun yaklaĢık% 80'inde bitkisel ilaç kullanımına 

yönelim bildirmiĢtir(2). Bitkisel ilaçlar veya ürünler günümüzde tamamlayıcı ve 

alternatif tıp(TAT) yöntemi olarak yaygın Ģekilde kullanılmaktadır(3). Mevcut 

hastalık tedavisinde, TAT kullanımının etkinliği ve güvenilirliği tartıĢmalıdır(4). 

         Bitkilerin koku ve aromaları insanları ruhsal yönde etkilemekte ve bunun sihirli 

bir güç oluĢturduğuna inanılmaktadır. Özellikle Hindistan, Pakistan, Türkiye ve bazı 

Arap ülkelerinde çok yaygın olarak kullanılmaktadır(5). Bitkilerin kurutulmuĢ 

yaprak, çiçek, kabuk, meyve, tohum gibi toprak üstü kısımları ya da kök, rizom, 

yumru gibi toprak altı kısımlarından sıcak su içerisinde demlenerek (infüzyon) ya da 

kaynatılarak (dekoksiyon) hazırlanan bitki çayları en eski ilaç Ģekli olarak binlerce 

yıldır insan sağlığının korunması ve hastalıkların tedavisinde önemli rol oynamıĢtır. 

Ancak bitki çaylarının son yıllarda yürütülen bilimsel araĢtırmalar ile ortaya konulan 

biyolojik etkileri günümüzde bitki çaylarına olan ilgi ve talebi artırmıĢtır(6,7). 

         Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından vücutta anormal veya aĢırı 

yağ birikmesi olarak tanımlanmıĢtır. Obezite kanser tip 2 diyabet, kardiyovasküler 

hastalık riskini arttırır(8). Obezite her yıl en az 2.8 milyon bireyin ölmesine sebep 

olan 21. yüzyılda en büyük global sorunlardan biri olmaya devam etmektedir(9). Bu 

nedenle pek çok çalıĢma anti-obezite ajanları geliĢtirmeye odaklanmıĢtır(10).  

         Son zamanlarda, bitkisel ürünlerde bulunan  biyoaktif fitokimyasalların;  

kanser, kalp-damar hastalıkları gibi kronik; obezite ve insülin direnci gibi 

inflamatuar  ve metabolik hastalıkların önlenmesinde üzerindeki yararlı  etkileri 

tespit edilmiĢtir. Doğal olarak meydana gelen bir sınıf olan polifenollerin  enerji 

metabolizması, yağlanma ve obezitede rol oynayan fizyolojik ve moleküler yolları 

modüle ettiği çeĢitli çalıĢmalarda saptanmıĢtır(11). 

         Bilimsel veriler, bitkisel ürün  kullanımın çok geniĢ kapsamlı olduğunu 

göstermektedir. Bununla beraber,  bilinçsiz kullanımın olumsuz etkilerinin ciddi 

boyutlarda olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle bitkisel ürün kullanımında 

güvenilir kaynaktan alınan bilgi alınması ve bu ürünlerin hangi miktarda, hangi 

amaçla kullanılacağı çok önemlidir.  
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         Bu araĢtırma, beslenme ve diyet polikliniğine, sağlıklı beslenmek veya kilo 

vermek amacıyla baĢvuran 19 yaĢ üzeri bireylerin;  bitkisel ürün kullanım durumunu ve 

amaçlarını, kullanılan ürünleri, bitkisel ürünler hakkındaki görüĢlerini ve bilinç 

düzeylerini saptamak amacıyla yapılmıĢtır.  

         Bu araĢtırmanın, bitkisel ürün kullanımında gerekli önlem ve düzenlemelerin 

alınmasına katkıda bulunacağı düĢünülmektedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.BĠTKĠSEL ÜRÜNLER 

         Anadolu insanının Yontma taĢ (Paleolitik) çağından beri bitkileri tedavi amacıyla 

kullandığı ve yaklaĢık 50.000 yıldan beri bitkilerden çeĢitli amaçlarla yararlandığı 

bilinmektedir. Osmanlı döneminde halkın ilaç gereksinimleri, hekimler ya da aktarlar 

tarafından hazırlanan karıĢımlar ile karĢılanıyordu. 1868 yılında Ġstanbul‘da 45 

eczaneye karĢılık 2000 aktar bulunması, aktarların halk sağlığındaki önemini belirleyen 

bir kanıttır. ‗Tıbbi bitkilerle tedavi‘ anlamına gelen ‗Fitoterapi‘ terimi ise ilk kez Fransız 

hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafından kullanılmıĢtır. Ġnsanlık tarihi boyunca 

birçok hastalık(Ģeker hastalığı, sarılık, nefes darlığı vb.) bitkiler kullanılarak tedavi 

edilmeye çalıĢılmıĢ ve çalıĢılmaktadır. Dünya SağlıkÖrgütü (WHO), dünyada yaklaĢık 

4 milyar insanın sağlık sorunlarını ilk etapta bitkisel droglarla gidermeye çalıĢtıklarını 

bildirmektedir(Dünya nüfusunun % 80‘i). Ayrıca, geliĢmiĢ ülkelerde reçeteli ilaçların 

yaklaĢık % 25‘ini bitkisel kökenli etken maddeler (vimbilastin, rezerpin, kinin, aspirin 

vb.) oluĢturmaktadır(12). 

         Geleneksel tıp, bilimin kurallarına ve bilimsel yöntemin uygulanmasına dayalıdır. 

Bu nedenle konvansiyonel tıbba ―bilimsel tıp‖ ya da ―kanıta dayalı tıp‖ denir. Hastalık 

patofizyolojik sürecine göre açıklanır ve tedavi bu süreci etkileyecek Ģekilde planlanır. 

Konvansiyonel tedaviler ve uygulamalar bilimsel araĢtırmalardan elde edilen 

kanıtlardan Ģekil almaktadır. Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler ise tıbbi olmayan 

inançlara dayanmakta ve genellikle de klinik araĢtırmalarla desteklenmemektedir. Bu 

tedaviler kanıtlanmamıĢ biyokimyasal hipotezleri temel alır ve genelde bu alanda 

yapılan çalıĢmaların metodolojisi de zayıftır(13)(ġekil 1). Tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilere duyulan bu yoğun ilginin, toplumun kültürel ve etnik özelliklerinden 

kaynaklanması olasıdır. Bununla birlikte göz ardı edilmemesi gereken önemli bir durum 

daha vardır. Dünya Sağlık Örgütü, dünya nüfusunun yaklaĢık olarak %80'inin 

kullandığı ilaçların zaten bitkisel kaynaklı olduğunu belirtmektedir. Modern ilaçların en 

azından %30'unun (örneğin; morfin, kodein, vinkristin, digoksin, varfarin, kinidin, 

teofilin gibi) bitkilerden üretildiği tahmin edilmektedir. Bu nedenle sağlık alanında 

"geleneksel", "geleneksel olmayan" veya "alternatif" yöntem gibi terimlerin 

kullanılmasının, bazen yanıltıcı olabildiği vurgulanmaktadır(14). 
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ġekil 1 : Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp ile Konvansiyonel Tıp Arasındaki Bilimsel AraĢtırma 

Farkları  

 

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 Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi tamamlayıcı ve alternatif tedavileri; 

beĢ farklı grupta sınıflandırmıĢtır(15)(Tablo 1).  

Tablo 1. Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Ulusal Sağlık Merkezi’nin (NCCAM) Alternatif Tıp 

Uygulamalarını Sınıflandırması  

 

      

 

 

 

 

 

 

 

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) 

 

 

TAMAMLAYICI VE ALTERNATĠF TIP 

    Geleneksel olarak yaygın kullanımı 

    Halk tarafından kabul görmesi 

    Klinik Ġnceleme 

    Temel araĢtırma Yeni Ürün 

    KiĢisel sorumluluk ile kullanım               Lisans 

 

BĠYOTIP 

Lisans 

 Ġn vitro temel araĢtırma   

     Hayvan Deneyleri 

      Klinik deney 

      Hükümetçe desteklenen tıbbi politikalar 

       Doktorlar tarafından reçete edilmesi 

I. Zihin-beden tıbbı 

• Zihin-beden sistemleri - Zihin-beden metodları (yoga gibi) 

• Dinsel ve spirituel iyileĢme 

• Sosyal alanlar (holistik hemĢirelik gibi) 

II. Alternatif tıp Sistemleri 

• Akupunktur 

• Ayurvedik tıp  • Geleneksel Çin tıbbı 

• Naturopati 

III. Biyolojiye dayalı tedaviler 

• Bitkiler 

• Özel diyet tedavileri 

• Farmakolojik, biyolojik giriĢimler 

IV. Manipülatif ve bedene Dayalı Sistemler 

• ġiropraktör •Masaj • Osteopati •Hidroterapi 

V. Enerji terapileri 

• Biyoalan    • Terapötik dokunma 



5 

 

         Lokman hekim tabelalı aktarlardan çoğu bilimsel yöntemlerle hazırlanmamıĢ 

kitapların yardımıyla, hatta sadece tavsiye üzerine alınan doğal bitkilerin yanı sıra; 

lisansları olmaksızın preparat haline getirilmiĢ bitkisel ürünler piyasada reçetesiz olarak 

(Over the counter, OTC, tezgah üstü) satılmaktadır. Doktor ve eczacıların yerine 

aktarlar ve medyada popülerleĢmiĢ bazı isimler söz sahibi olmaktadır. Halbuki her 

doğal ürünün güvenli olacağı görüĢü doğru değildir. Bazı bitkiler son derece toksik 

etkiler gösterebilirler ve beklenmedik yan etkilere yol açabilirler. Üstelik ‗doğada her 

Ģey zehir niteliğinde olup, bir nesneyi zehir yapan alınan dozdur.‘ Ģeklinde bir 

bilgilendirme de bulunmaktadır. Ölümcül toksik maddeler olan morfin, digitalis, kürar 

vb. bitki türevlerinin çok küçük dozları tedavi edici olabilmekte iken, yaĢamsal öğeler 

olan oksijen ve suyun fazlası öldürücü özellik gösterebilmektedir(16). Tamamlayıcı ve 

alternatif tedavilerin tıbbi tedaviyi geciktirme, tıbbi tedaviyi bırakma ya da reddetme, 

gereksiz harcamalar ve baĢarısızlık ve suçluluk duygusu gibi dolaylı yan etkileri de 

vardır(13).Ülkemizde bitkiler tıbbi amaçlı veya gıda ve baharat olarak 

kullanılmaktadır(12). 

Tablo 2. Bitkiyle ilgili Bazı Tanımlar 

Bitkisel Ürünler ve Sağlık: Bilimsel Çerçeve ve Etik Açısından YaklaĢım‖, Türk Tabipleri Birliği, Ekim 

2012:6 (17) 

Kavram  Tanım 

Bitkisel ürün Bütün ya da bileĢenler olarak bitkiler (yaprak, kök, gövde, vb) ve tek ya da birden 

fazla bitkiden üretilen madde. 

Bitkisel ilaç Etkili madde olarak standardize edilmiĢ bitkisel drog ekstrelerini taĢıyan, Ġyi Üretim 

Uygulamaları (Good Manufacturing Product; GMP) kuralları ile ilaç formunda 

üretilmiĢ, bitmiĢ, etiketlenmiĢ tıbbi ürünler ve müstahzarlardır. 

Bitkisel drog Tıbbi bitkilerin insan sağlığı için önemli fitokimyasalları (bitki kimyasalları) taĢıyan 

kullanılan kısmına denir. 

Ġlaç Fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumları alanın yararı için değiĢtirmek, 

hastalıkları tedavi ya da teĢhis etmek, ayrıca hastalıklardan korunmak amacıyla 

kullanılan ya da kullanılması öngörülen bir madde ya da üründür. 

Geleneksel tıp Farklı kültürlerde uygulanan teoriler,inançlar ve deneyimlerden yararlanan 

uygulamalar bütünüdür. 

Besin destekleri Bir kiĢinin diyetinde eksik ya da yeterli olarak alınamayan vitamin, mineral, posa ya 

da amino asit gibi besin ögelerini içeren preparatlardır. Besin destekleri, genel olarak 

diyetle karĢılanamayan besin öğelerini yerine koymak ya da hastalık gibi durumlarda 

artmıĢ ihtiyacı karĢılamak için kullanılır. 

Farmakognozi Tıbbi bitkiler, etken maddeleri, (fitokimyasalları) etkileri ve kullanıĢını inceleyen 

Eczacılık Meslek Bilimidir. 

Fitoterapi Tıbbi bitkilerin drogları ile hazırlanan preparatların konvansiyonel tedaviyi 

destekleyici uygulamalardır. 

Fitokimyasallar 

(bitki 

kimyasalları) 

Bitkilerin kendi yaĢamlarını sürdürürken genetik özelliklerine göre farklı yapıda 

ürettikleri maddelere denir. 
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2.1.1. Bitkisel Ürün-Ġlaç EtkileĢimleri  

         Yasal olarak her ilacın üzerinde gerekli bilgiler etiketlenmiĢ halde yer alırken 

―diyetsel destek ürünler‖ adı altında kullanıma sunulan bitkiler ve bitkisel ürünlerde 

böyle bir zorunluluk yoktur ve denetimsiz satılabilmektedirler. Tıbbi nitelikli bitkilerin 

bileĢenleri, etkinlikleri, farmakokinetikleri, yan etkileri hakkında çalıĢmalar yapılıyor 

olmakla birlikte bunlar yeterli değildir, çünkü doğada tıbbi amaçlarla kullanılan çok 

sayıda bitki türü bulunmaktadır, bunların her birinin bütün yönleriyle incelenebilmesi, 

özellikle güvenilirlik testlerinin uzun süre gerektirmesi nedeniyle oldukça zordur(18). 

         Tedavide kullanılacak bitkiler; mikroorganizmalar, pestisitler, ağır metallerle; 

iĢlenmiĢ bitkisel ürünler ise bunlara ilaveten çeĢitli toksinler, yabancı toksik bitkiler, 

sentetik droglar ile bulaĢmıĢ halde bulunabilir. Bu konuda kalite kontrol eksikliği çok 

yaygındır. Bitkinin toplanma Ģekli, hasat zamanı, hasat sonrası taĢınma ve depolanma 

koĢulları, iĢlenme yöntemleri konularında standardizasyon olmaması, bitkinin içerdiği 

etken madde konsantrasyonlarında kalitatif-kantitatif farklılıklara neden olabilir, bu da 

doz ayarlanmasını güçleĢtirmektedir(19). 

         Ġlaç tedavisinin etkinliği;  yaĢ, cinsiyet, vücut ağırlığı, ilacın veriliĢ zamanı, 

çevresel faktörler ve diyet, sosyal çevre ve ruhsal durum, patofizyolojik durumlar, 

genetik polimorfizm, ilacın farmasötik Ģekli ve veriliĢ yolu gibi kullanılan ilacın 

farmakodinamik ve farmakokinetik özellikleriyle iliĢkili çok sayıda faktöre bağlıdır(28). 

Ġlaçlar genellikle tek bir kimyasal içerirken bütün bitkisel ürüler farmakolojik olarak 

birçok aktif bileĢen içerir. Bu nedenle bitki-ilaç etkileĢimleri, ilaç-ilaç etkileĢimlerinden 

daha sık ortaya çıkabilir ve mekanizmaları daha karmaĢıktır(20). 

         In vitro ve in vivo çalıĢmalar;  klinik araĢtırmalar ve olgu sunumları bitkisel 

ajanların, özellikle SJW(saint john wort-sarısabir)  ve Yinxingye (Ginkgo Biloba. L), 

birkaç reçeteli ilaçla etkileĢimde bulunduğunu ve farmakokinetik profillerini 

etkilediğini göstermektedir. Çoğunlukla bitki-ilaç etkileĢimlerinde, sitokrom P450 

(CYP450) sistemi ve efflux ilaç taĢıyıcısı P-glikoprotein (P-gp)  önemli bir rol 

oynamaktadır. Sindirilen bitkilerin yarısından fazlası birçok ilacın metabolize 

edilmesinden sorumlu CYP sistemi ile etkileĢime girer(21).  
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         Bir ATP (adenosin trifosfat) bağımlı taĢıyıcı olan P-gp, kolon ve bağırsak 

mukozası, kan testis kılcal epitel hücreleri, karaciğer hücreleri, böbrek üstü bezleri ve 

böbrek proksimal tübülleri gibi geniĢ bir doku aralığında exprese edilir. Pgb 

ksenobiyotiklerin oral emilimini, hücre içi konsantrasyonunu ve biyoyararlanımını 

azaltmak için çalıĢır(22). 

Tablo 3. Bitkisel Ürün-Ġlaç EtkileĢimine Bağlı Ortaya Çıkan Ters Etkiler 

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

drugs‖, Clin Pharmacokinet. 2008; 47(6): 383–97.(23) 

 

         Antibiyotiklerle günlük olarak alınan bazı yiyecek ve yiyeceklere ilave edilen 

baharatlardaki maddelerin etkileĢime geçerek istenmeyen yan etkilere ve etkinliğinin 

azaltılmasına neden olduğu belirtilmektedir. Özellikle lisansı olmayan, kalite, etkinlik 

ve güvenilirliği gösterilmemiĢ, etiketlenmesi ve standardizasyonu uygun olarak 

yapılmamıĢ, daha çok denetimsiz, tezgah üstü olarak satılan ilaçların kullanımlarının 

artması üzerine basta A.B.D. ve Avrupa olmak üzere tüm dünyada yan etkilere dikkat 

çekmek için yapılan bilimsel yayınların sıklığı belirgin Ģekilde artmıĢtır(12). 

2.1.2.  Bitkisel Ürünler Konusundaki Yasal Uygulamalar 

         Tıbbi amaçlarla kullanılacak ürünlerin; kalite, etkinlik ve güvenlik unsurlarını 

bünyesinde taĢıması gerekmektedir. Bir ürün ancak ondan sonra ―tıbbi” olabilme 

özelliğini kazanabilir. Bitkisel bir kaynaktan hazırlanan bir ürünün farmakoterapide 

kullanılabilmesi için mutlaka etkin ve standardize edilmiĢ bir ekstreden hazırlanmıĢ 

olması, ürünün stabilitesinin belirlenmiĢ olması, farmakolojik ve klinik bulguların yanı 

sıra toksikolojik verilerin de saptanmıĢ olması gerekmektedir(24).  

 

Bitkisel Ürün Ġlaç  Ters Etki 

Aloe Digoksin, furosemid, tiazid grubu 

diüretikler 

Hipokalemi, ilaç etkisinde 

değĢiklikler 

Zencefil Antidiyabetik ajanlar Ek hipoglisemik etki yaparak 

insülin salınımında artıĢ 

Ginkgo Tiazid grubu diüretikler Hipertansiyon 

Kava Levadopa Etkide Azalma 

St. Johns Wort Paroksetin, sertralin Letarji, Seratonin sendromu 

riskinde artıĢ 

Saw Palmetto Kontraseptifler, estrojen Antiestrojenik Etki 

Ekinezya, gingseng Ġmmünosupresör Ajanlar Ġmmünosupresor etkide 

değiĢiklikler 

Sarımsak(garlic) Antidiyabetik Ġlaçlar Kan Ģekerinde DüĢme 
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         Bitkisel ilaçlar ile ilgili yasal uygulamalar ülkelere göre farklılık gösterir. Örneğin, 

Avrupa Birliği (AB) üyesi ülkelerde bitkisel ürünler bitkisel ilaç olarak 

değerlendirilmekte ve eczanelerde receteli veya reçetesiz preparatlar olarak 

satılmaktadır(25).  

         AB üyesi ülkelerde bitkisel ilaçlarda yer alan bitkisel drog veya drog 

preparatlarının farmakope monograflarına uyması gerekir. Farmasotik ürünlerin AB 

ülkelerindeki dolaĢımları çeĢitli yasal düzenlemelerle denetlenmektedir. Avrupa 

Birliği‘ne üye ülkeler bitkisel ürünler yönelik çalıĢmalarında Avrupa Farmakopesi 

(EP)‘ni esas almakta; gerektiğinde ESCOP ve WHO Monografları‘ndan da 

yararlanmaktadır(25).  

         Türk Eczacıları Birliğinin yaptığı beyana göre Türkiye'de bitkisel ürünler 

konusunda yapılmakta olan çeĢitli uygulamalar güncel hali ile Ģöyledir;  

1. Bitkisel ürünler de kanunlarımıza göre ilaç kapsamında değerlendirilmekte, 

doğal/bitkisel kaynaklı maddeler; ―Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu‖ nun ilgili birimleri 

tarafından ―yeni ilaç‖ baĢvurusu olarak ele alınmakta ve beĢeri tıbbi ürünler kapsamında 

iĢlem görmektedir.  

2. Endikasyonu olan bitkisel ürünler geleneksel kullanılıĢa sahip ise baĢvuru dosyası 

ilgili komisyon tarafından incelenmektedir. Bu iĢlemde 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayılı 

Ġspençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Kanunu'na, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık 

Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3‘üncü maddesinin birinci fıkrasının (k) bendi ile 

13/12/1983 tarihli ve 181 sayılı Sağlık Bakanlığı'nın TeĢkilat ve Görevleri Hakkında 

Kanun Hükmünde Kararname'nin 43‘üncü maddesine dayanılarak ve Avrupa Birliği'nin 

2001/83/EC sayılı beĢeri tıbbi ürünler hakkındaki direktifine ve 2004/24/EC sayılı 

düzenlemesine paralel olarak hazırlanmıĢ olan, 06.10.2010 tarih ve 27721 sayılı 

Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürünler Yönetmeliği esas alınmaktadır.  

3. Endikasyonu olmayan, sadece sağlıklı yaĢamı güçlendirici olarak kullanılacak olan 

ürünler "gıda takviyeleri" olarak değerlendirilmektedir. Gıda Tarım ve Hayvancılık 

Bakanlığı'na yapılan baĢvurular Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici Gıdalar Tebliği 

çerçevesinde incelenir. Ġlaveten Avrupa Birliği'nde gıda takviyesi olarak kullanılan 

ürünler bu çerçevede iĢlem görür(26). Zayıflatıcı etkisi nedeniyle piyasada bulunan bazı 

bitkisel preparatlar içinde sinefrin, fenolftalein ve antrakinon türevi maddelerin tespit 

edildiği, benzer ürünlerin Sağlık Bakanlığı tarafından toplatılarak yasaklandığı CoĢkun 

ve Göker tarafından bildirilmiĢtir.  
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         Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından denetlenen bitkisel ürünlerin 

analiz edilmesi gibi bir zorunluluk yoktur. Buna karĢılık Sağlık Bakanlığı tarafından 6 

Ekim 2010 tarihinde yayımlanan ‗Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürünler Yönetmeliği‘ ile 

insan sağlığını koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve geleneksel kullanıma sahip tıbbi 

bitkilerden hazırlanan bitkisel tıbbi ürünlerin ve bitkisel preparatların ruhsatlandırılması 

Sağlık Bakanlığı‘na verilmiĢtir. Bununla beraber Ģu andaki durum kesin çizgilerle 

ayrılmıĢ değildir.  

         Yasal zeminde yaĢanan bu bilinmezlikler sonucunda tıbbi bir bitkiden hazırlanan 

bir ürün, Sağlık Bakanlığı‘ndan izinli bitkisel bir ilaç olarak eczanelerde satılırken; aynı 

tıbbi bitkiden gıda takviyesi adı altında hazırlanan bir baĢka ürün de büyük bir alıĢveriĢ 

merkezinin içindeki bir satıĢ noktasında denetimden uzak bir bicimde satılabilmektedir. 

Ülkemizde bazı gıda takviyelerinin eczanelerde de satıldığını görmek mümkündür. Bazı 

ürünler esasen Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından izin verilmiĢ ürünler 

olduklarından, eczanede satılabilecek ürünler için gerekli olan esasları tam olarak 

taĢımayan; sadece ilgili firma ile o eczane arasında varılmıĢ bir anlaĢma ile satılmakta 

olan ürünlerdir. Bu bakımdan eczanelerde satılmalarına karĢılık bu ürünlerin gereken 

kalite ve etkinlik güvencesini tam olarak taĢıdıklarını söylemek mümkün değildir(27). 

Tablo 4. Ülkemizdeki Ġlaç Pazarı ve Eczane Sayısı Durumu   

Ülkemizde Toplam Ġlaç Pazarı  

Reçeteli Ġlaç Pazarı 22 Milyar TL 

OTC(bitkisel ürün + preparat) pazarı 4 Milyar TL 

Bitkisel Ürün Pazarı 2,5 Milyar TL 

Medikal ürün pazarı 3,5 Milyar TL 

 

Ülkemizdeki Eczane Sayısı 25000 

Medikal Market Sayısı 4000 

Aktar Sayısı 6500 

 

Demirci F. ―Tıbbi Aromatik Bitkiler ve Ġyi YaĢam”, İzmir Ticaret Borsası Dergisi, Kasım 2016. (28) 
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2.2. BĠTKĠSEL ÜRÜNLERĠN YAYGIN KULLANIM ALANLARI 

2.2.1. Obezite Tedavisi 

2.2.1.1. Kafein Ġçeren Bitkisel Ürünler 

         Kafein üzerinde, termojenik etkisi nedeniyle kilo kaybı sağlayacağı düĢünülerek 

birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Kafeinin iki ayrı mekanizmayla (noradrenalin yıkımından 

sorumlu fosfodiesterazları inhibe ederek; serbest yağ asidi-trigliserit siklusunu ve 

glikojen ile glikozun laktata dönüĢümü sağlayan Cori siklusunu uyararak) termojeneze 

sebep olduğu bilinmektedir. Ayrıca kafein iĢtahı da baskılamaktadır. Kafeinin deney 

hayvanlarında yürütülen çalıĢmalarda yağ yakıcı olduğu bulunsa da, insanlara uzun 

süreli uygulanmasıyla yağ yakımında büyük değiĢiklik görülmemiĢ; bu sonuç 

metabolizmanın kafeinin etkilerine karĢı zamanla duyarsızlaĢtığını düĢündürmüĢtür. 

Kafein, güvenilir bir termojeniktir. YetiĢkinlerde kısa süreli letal dozu, günlük damar içi 

veya oral yolla alınan 5-10 gram olarak hesaplanmıĢtır. Kafein yüksek dozda ve uzun 

süre kullanımda kan basıncında artıĢ, nabızda yükselme, çarpıntı, anksiyete, baĢ ağrısı, 

baĢ dönmesi gibi yan etkilere sebep olabilmektedir(29). Etkinliği konusunda yeterli 

kanıt bulunmamasına rağmen piyasada zayıflama amacıyla üretilen birçok üründe etkiyi 

arttırmak için kafein ve kafein içeren (Camellia thea, Paullinia sorbilis vb) bitki 

ekstreleri kullanılmaktadır. Kafeinin tek baĢına kullanım dozu öğün baĢına 25 mg, 

kombinasyon halinde kullanılacaksa 32 mg‘dır(30). 

2.2.1.1.1. Camellia sinensis (YeĢil Çay) 

         Çay (Camellia sinensis, Theaceae) dünyada sudan sonra gelen ikinci en popüler 

içecektir(31). Dünyada 30'dan fazla ülkede ve üretilen ve tüketilen toplam çay 

miktarının % 78'i siyah, % 20'si yeĢil, % 2'si oolong'tur(32).  Siyah çay öncelikle batı 

ülkelerinde ve Hindistan ve Sri Lanka gibi güney Asya ülkelerinde tüketilirken, yeĢil 

çay ve oolong çayları ağırlıklı olarak Çin, Japonya ve Tayvan gibi doğu Asya 

ülkelerinde tüketilmektedir(33). 

         Çay; (-)-epigallokateĢin-3-gallat (EGCG), (-)-epigallokateĢin (EGC), (-) 

epikateĢin-3- gallat (ECG) ve (-)-epikateĢin (EC) olarak ifade edilen polifenolik 

bileĢikleri içermektedir ki bunların genel adı kateĢinlerdir. YeĢil çay, çayın (Camellia 

sinensis bitkisinin) genç filizlerinden hazırlanmaktadır(34).  
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         Çay yaprakları biçildikten sonra rulo haline getirilerek ısıtılmakta ve böylece 

polifenol oksidaz enzimi inaktif hale getirilmektedir. Fermentasyon düzeyine göre çayın 

kateĢin içeriği değiĢmektedir(34). 

Tablo 5. Çay Yaprağının Kimyasal BileĢimi  

BileĢen %, Kuru maddede 

Flavanoller (KateĢinler)  17-30 

EpikateĢin (EC)  1-3 

EpikateĢingallat (ECG)  3-6 

EpigallokateĢin (EGC)  3-6 

EpigallokateĢin gallat(EGCG)  9-13 

KateĢin (C)  1-2 

GallokateĢin (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 

Kül  5 

Selüloz  7 

Lignin  6 

Lipidler  2-3 

Organik asitler  0.5-1.5 

Pigmentler  0.5 

 Sarıca ġ, KarataĢ Ü, DiktaĢ M. ―Çay(Camellia sinensis); Ġçeriği, Metabolizma ve Sağlık Üzerine Etkileri, 

Antioksidan Aktivitesi ve Etlik Piliç Karma Yemlerinde Kullanımı‖,  GOÜ. Ziraat Fakültesi Dergisi, 

2008, 25(2), 79-85 (34)     

     YeĢil çayın termojenik etkilerinin, kateĢinler ve kafeinden oluĢan kombine bir 

etkinin sonucu olduğu gösterilmiĢtir. Bununla birlikte, kateĢinler mide ve pankreatik 

lipazların aktivitesini de inhibe edebilmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, yeĢil çay düzenli 

olarak tüketildiğinde, kalp hastalıkları ve kanser riskinin azaldığı görülmüĢtür(Tablo 6). 

YeĢil çayın özellikle de bileĢimindeki EGCG' nin, endotelyal morfogenez esnasında 

proteaz aktivitesini düzenleyerek anti-anjiyogenik etki gösterdiği, böylece patolojik 

anjiyogenezle iliĢkilendirilen tümör büyümesi, romatoid artrit, diyabetik retinopati ve 

hemanjiyom gibi hastalıkların önlenmesine yardımcı olabileceği bildirilmiĢtir. Ayrıca, 

insanlarda nakledilen dokunun bağıĢıklık sistemince reddinin engellenmesinde yeĢil 

çayın yine yardımcı tedavi unsuru olarak kullanılabileceğini belirtilmektedir(35).  
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         Çayın kilo kontrolü üzerine etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmaların çoğunluğu yeĢil 

çay ile yapılmıĢtır(35). 

Tablo 6.  Çay Tüketimiyle Bazı Kanser Türleri Arasındaki ĠliĢki  

Tosun Ġ, Karadeniz B. ―Çay ve Çay Fenoliklerinin Antioksidan Aktivitesi.‖, OMÜ Zir. Fak. Dergisi, 

2005,20(1):78–83.(35)    

         YeĢil çayın içinde kafein olmasından dolayı, çok içilmesi uykusuzluk gibi 

sorunlara neden olabilmektedir.  Emziren kadınlar ve gebelerde, içeriğindeki kafeinden 

dolayı yeĢil çayı fazla tüketilmemesi önerilmektedir(36). Günlük doz 300-400 mg 

polifenol olarak önerilmekte, bu da 3 fincan yeĢil çaya denk gelmektedir. Bunun 

yanında fazla tüketilmesinden doğan olumsuz etkileri de mevcuttur. Bunlar; 

uykusuzluk, folik asit inhibisyonu, hepatotoksisite, nefrotoksisite vb‘dir(37).YeĢil çay 

hipertansiyon hastalarının kullandığı ilacın etkisini zayıflatabilir ve nadolol (corgard) 

gibi beta bloker içeren tansiyon haplarındaki etken maddelerin vücut tarafından 

emilimini zorlaĢtırabilir. Yapılan bir çalıĢmada, tansiyon hapı kullanan ve yeĢil çay içen 

hastaların kanında ilaca ait daha az etken madde olduğu görülmüĢtür(38). 

 

Yer Çay Tipi Etkisi 

Ağız YeĢil 6 ay uygulamadan sonra lezyonlarda % 37.9 kısmi azalma 

Yemek borusu YeĢil ve siyah Etkisiz 

Mide  

 

YeĢil ve Siyah Günde 7 fincan veya daha fazla yeĢil çay tüketenlerde kanser 

riskinde % 31‘e varan azalma 

Pankreas  

 

YeĢil 200 g/ay‘a kadar tüketen erkeklerde kanser riskinde % 12, 

kadınlarda %53; 200 g/ay‘dan fazla tüketen erkeklerde % 43, 

kadınlarda % 47 azalma 

Kolorektal  

 

Siyah Günde 2 veya daha fazla fincan çay tüketenlerde kolon kanser 

riskinde 

% 4, rektum kanseri riskinde % 44, kolorektumda % 21 azalma 

Deri  

 

Siyah Farelerle yapılan çalıĢmada,  çay+UV ıĢın uygulanan grupta 

su+UV ıĢın verilen gruba göre % 30–42 daha az karetoakantoma 

ve % 26–33‘den daha az squamus deri tümörü 

Akciğer  

 

Siyah Farelerle yapılan çalıĢmada, çay+4–metilnitrozamin–1–(3–piridil)–

1– bütanon uygulanan grupta su+ 4 metilnitrozamin–1–(3–piridil)–

1– bütanon uygulanan gruba göre tümör oluĢumunda % 24 azalma, 

mevcut tümör boyutlarında % 38 küçülme 

Prostat  YeĢil ve siyah 2 fincan/gün‘den çok çay tüketenlerde kanser riskinde % 30 azalma 

Ġdrar Kesesi YeĢil Kadınlarda kanser riskinde % 50 azalma 
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2.2.1.1.2. Paullinia cupana(Guarana) 

         Guarana; Amazon Havzası, özellikle de Brezilya‘da yetiĢen tırmanıcı bir bitkidir. 

Bitkinin tohumları %2-4.5 oranında kafeinin yanı sıra az miktarda teofillin ve 

teobromin taĢır. Ayrıca, pürin alkaloidleri, kafein, teofilin, polifenoller katekin, 

epikatekin, allantoin, alfa-kopaen, anetol, karvakrol, karyophillen, kolin, glukoz, 

limonen, nikotinik asit, protein, salisilik asit, sukroz, timbonin içerir. Guarana 

çekirdekleri (%2-4.5) kahve çekirdeklerinin (%1-2) iki katı kadar kafein içerir(39). 

         Guarana, genellikle  sporcuların eğitimleri veya performansını artırmak için 

kullanılmaktadır. Spesifik davranıĢsal etkileri ile ilgili bilimsel araĢtırmalar son 

zamanlarda artıĢ göstermiĢtir(40).  

         Guarana'nın  % 16-31 arasındaki tanen içeriği ile  lipid peroksidasyon sürecini 

inhibe ettiği görülmüĢtür (41). Guarana kullanımının kardiyovasküler metabolik hastalık 

riskini azalttığı, kan yağları metabolizmasını ve düzeylerini iyileĢtirtirdiği bildirilmiĢtir. 

Diüretik etkiye sahiptir. Guarana ile tedavi edilmiĢ hayvanlarda, alkol veya kimyasal 

ajanlarla oluĢmuĢ mide lezyonlarında önemli koruma gösterdiği bildirilmiĢtir. Guarana 

sperm motilitesini ve ömrünü uzatmaktadır. Sistemik kemoterapi alanlar için kısa süreli 

yorgunluk tedavisi olarak ucuz ve etkili bir ajandır(39). 

         Eğitimli sıçanlarla yapılan bir çalıĢmada, Guarana‘nın toplam gıda alımını ve 

plazma laktat konsantrasyonlarını azalttığı görülmüĢtür(42). Krewer ve ark. yaptığı bir 

çalıĢmada, yeĢil çayla yapılan epidemiyolojik çalıĢmaların sonucuna benzer verilere 

ulaĢılmıĢtır. Guarana'nın hipertansiyon, obezite, metabolik sendrom prevalansını  ve 

kolesterol düzeylerini azalttığı görülmüĢtür(41). 

         Sıçanlar üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada, guarananın inflamasyonu 

azalatarak hiperkolesterolemi ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Günde 50 mg/kg guarana 

verilen grupta ATP hidrolizinde artıĢ gözlenmiĢtir(43). 14 gün süreyle erkek Wistar 

sıçanlarla guarana tozu (100, 300 ve 600 mg / kg) ile yapılan bir çalıĢmada, guaranın 

hepatoprotektif aktiviteye sahip olduğu ve sıçanlarda CCl4 kaynaklı karaciğer hasarında   

DNA iplikçik kırılmasını önlediği görülmüĢtür. 20 katılımcıyla yapılan bir çalıĢmada ise 

Guarana‘nın klinik olarak sağlıklı kiĢilerin oksidatif stresini azalttığı görülmüĢtür(44). 

         Scholey ve meslektaĢları  guarana içeren bir multivitamin-mineral preparatın 

insanlarda biliĢsel performansı geliĢtirdiğini ve sürekli zihinsel çabayla iliĢkili zihinsel 

yorgunluğu azalttığını kanıtlayan ilk kiĢilerdendir(45).  
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Fakat bunun tam tersini iddia eden baĢka çalıĢmalar da vardır. Örneğin; 27 sağlıklı 

denekle yapılan prospektif, randomize, tek kör, plasebo kontrollü, çapraz bir çalıĢmada 

günde  350 mg x 3 kez, 5 gün boyunca alınan guarananın psikolojik iyi olma, anksiyete 

ve ruh hali üzerinde herhangi bir anlamlı etkisine rastlanmamıĢtır(46).  

         Bitkinin önerilen dozu günde 3 defa 200 mg‘dır, 3 gramdan fazla 

kullanılmamalıdır(47). Fazla kullanımı yüksek doz kafeine eĢ etkilere sebep olur, 

istenmeyen etkileri kafeininki gibidir. Kan basıncını arttırıcı etkiye sahiptir. Karacigere 

toksik etkileri olabileceği gibi kanserojen etkilerinin de olabileceği bildirilmiĢtir(39). 

Ağız kuruluğu, uykusuzluk ve baĢ ağrısı  en sık bildirilen advers semptomlardır(48). 

2.2.1.1.3. Ilex paraguariensis (Mate) 

         Yerba mate (Ilex paraguariensis) kökenini Güney Amerika'nın subtropikal 

bölgesinden, Brezilya'nın güneyinde, Arjantin'in kuzeyinde, Paraguay ve Uruguay‘dan  

almaktadır. Yeni dünya Avrupalılar tarafından keĢfedildiğinde yerba mate, yerli Güney 

Amerikalı Hintliler tarafından tüketilmekteydi. Yerba matenin polifenol içeriği 

yüksektir. sahiptir. Flavonoidler (quercetin ve rutin) ve fenolik asitler (klorojenik ve 

kafeik asitler) gibi polifenollere ilaveten kafein ve saponinler bakımından zengindir. 

Kafein, lisdeksamfetamin, metafetamin, fentermin ile etkileĢimleri konusunda uyarılar 

vardır(49). 

         Yerba mate, endotelin ve tromboksan A2 seviyelerini düĢürmekte ve kandaki 

nitrik oksit ve 6-keto-PGF1α düzeylerini arttırarak ateroskleroz oluĢumunu 

engellemektedir. Bu anlamda, ana polifenolü olan klorojenik asidin, glikoz 

metabolizmasına katılan glikoz-6-fosfataz aktivitesini modüle ettiği ve LDL ve 

kolestrolü düĢürerek kardiyovasküler hastalık riskini azalttığı düĢünülmektedir. Buna ek 

olarak, yerba matenin hipolipidemik etkilerinin, en azından kısmen saponin içeriğine 

atfedilebileceği öne sürülmüĢtür(50). Yerba matenin obeziteyi düzenleyen moleküler 

mekanizmaları da incelenmiĢtir. Arcari ve ark. yerba matenin, genlerin in vivo ve in 

vitro ekspresyonunu modüle ettiğini ve dolayısıyla doğrudan adipogenez regülasyonuna 

katkıda bulunduğunu göstermiĢtir(51). 

         Yerba matenin artrit, baĢ ağrısı, kabızlık, romatizma, hemoroit, obezite, 

yorgunluk, ödem, hipertansiyon, sindirim güçlüğünde ve karaciğer rahatsızlıklarında 

kullanılması önerilmektedir(52). 
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         Son yayınlanmıĢ araĢtırmalar Ģekeri, proteinler ve lipidler arasındaki enzimatik 

olmayan reaksiyon, ahırları biriktiren ürünler oluĢturarak serbest radikal oluĢumunu 

katalize eden sitler, oksidatif stresin inhibisyonu gibi birçok farmakolojik etkisini 

bilimsel olarak kanıtlanmıĢtır(52) Yerba mate, vazodilatasyon aktivitesi, anti-

inflamatuar ve termojenik etki, glukoz toleransını iyileĢtirme gibi önemli farmakolojik 

etkilere de  sahiptir(53).  

         Morais ve ark. 102 denekle yaptığı tek kör plasebo kontrollü çalıĢmada, 40 günlük 

tedaviden sonra, HDL‘nin yükseldiği görülmüĢtür. Buna ek olarak çalıĢmadanın 

sonucunda, yerba matenin statik tedavide hiperkolesterolemik hastalarda LDL‘yi  

düĢürerek kardiyovasküler hastalık riskini azaltabileceği bildirilmiĢtir(54).  

         Farelerle yapılan bir çalıĢmada, mate yaprağının  serum kolesterol ve trigliserid 

seviyelerini düĢürerek anti-aterojenik etki gösterdiği görülmüĢtür. Yüksek yağlı 

diyetlerle beslenen ratlar ve farelerde enerji metabolizmasında rol oynayarak anti 

obezitik aktivite gösterilmiĢtir(53). 

         Ratlarla yapılan baĢka bir çalıĢmada mate yaprağının vücut ağırlığını düĢürdüğü, 

visseral yağ ağırlığını, kan ve karaciğer lipidlerini, kan Ģekerini, insülün ve leptin 

seviyelerini anlamlı bir Ģekilde azalttığı görülmüĢtür(55). 

2.2.1.2. Poliholozit Ġçeren Bitkisel Ürünler  

2.2.1.2.1. Aloe barbadensis miller (Aloe vera) 

         Aloe vera bitkisi yüzyıllardır sağlık, güzellik, tıbbi ve cilt bakımı amaçlı 

özellikleri nedeniyle kullanılmaktadır. Aloe vera kelimesi Arabik kökenli olup, 

―Alloeh‖ parlayan acı madde, ―Vera‖ ise Latin kökenli olup gerçek anlamında 

kullanılmıĢtır. 2000 yıl önce, Yunan bilim adamları Aloe vera bitkisini ―universal 

panacea‖ Ģeklinde her derde deva ilaç olarak adlandırmıĢtır. Mısırlılar ise Aloe bitkisini 

ölümsüzlük bitkisi olarak isimlendirmiĢlerdir. Aloe veranın botanik adı Aloe 

barbadensis miller olup, Asphodelaceae (Liliaceae) ailesine ait, ağaçsı, uzun  ömürlü, 

etli, bezelye yeĢili renkte bir bitkidir. Genel olarak Afrika, Avrupa ve Amerika‘ nın 

kuru bölgelerinde yetiĢmektedir. Türkçe adı ―sarısabır veya ödağacı‖ olup, özellikle 

yurdumuzun Güneybatı Anadolu bölgesinde yetiĢmektedir(56). 

         Aloe vera 77 potansiyel olarak aktif bileĢik içerip, bunlar arasında vitamin, enzim, 

mineral, Ģeker, lignin, saponin, salisilik asit ve aminoasitler bulunmaktadır (57).   
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         Antioksidan özellikleri olan A vitamini(beta-karoten), C vitamini, E vitamini, B12 

vitamini, folik asit ve kolin içermektedir. Bu vitaminlerin serbest radikalleri nötralize 

eden antioksidan özellikleri bulunmaktadır(56). Aliaz, alkalin fosfataz, amilaz, 

bradikinaz, karboksipeptidaz, katalaz, sellülaz, lipaz ve peroksidaz gibi 8 enzim 

içermektedir(58). Kalsiyum, krom, bakır, selenyum, magnezyum, manganez, potasyum, 

sodyum ve çinko içermektedir. Bu mineraller değiĢik enzim sistemlerinde farklı 

metabolik yolaklarda görevli olup, birkaç tanesi antioksidan özelliğe de sahiptir(59).  

         Aloe vera içeriğinde en çok bulunan polisakkarit glukomannan olarak adlandırılan 

beta-1.4-asetile mannandır. Asemannan ise en baskın glukomannandır. Ayrıca 

antialerjik özellikleri saptanan bir glikoprotein olan alprojen, yeni bir anti-inflamatuvar 

bileĢik olan C-glukozil kromon, Aloe vera jelden izole edilmiĢtir(60). Ġçeriğinde  insan 

için gerekli 22 aminoasitten 20 tanesini, 8 esansiyel aminoasitten 7 tanesini 

barındırmaktadır. Anti-inflamatuvar ve antibakteriyel özelliğe sahip salisilik asit 

içermektedir(56). 

         79 gastroözofajiyal reflü hastasıyla yapılan randomize kontrollü çalıĢmada, günde 

1 defa alınan 10 ml Aloe vera Ģurubunun (Ģurup mL'si baĢına 5.0 mg polisakkarid),  

omeprazol kapsülünün (günde bir kez 20 mg) veya ranitidin tabletinin (sabah aç 150 mg 

ve gece  uykudan 30 dakika önce 150 mg) semptom sıklığını azalttığı görülmüĢtür(61). 

         Tip  2 diyabetli farelerle yapılan bir çalıĢmada Aloe vera jelinin ve Aloe vera 

jelinden türetilen fitosterollerin, kan Ģekeri seviyesini kontrol etmede faydalı olabileceği 

bildirilmiĢtir(62). Prediyabet ve diyabetli obez 136 katılımcıyla yapılan randomize, 

plasebo kontrollü bir çalıĢmada, denekler 8 hafta süresinde takip edilmiĢ ve aloe vera 

jeli kullanan bireylerde vücut ağırlığı, vücut yağ kitlesi (BFM), açlık kan Ģekeri (FBG), 

açlık serum insülini ve homa IR değerlerinde düĢüĢ görülmüĢ ancak gruplar arasında 

anlamlı  bir fark görülmemiĢtir(63). 

         44 Tip 2 DM‘li hasta ile yapılan çift kör plasebo kontrollü bir çalıĢmada deneklere 

1000 mg Aloe vera suplementi verilmiĢ ve 2 hafta takip edilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda açlık kan Ģekeri (FBS), HbA1c, total kolesterol, trigliserid, HDL, düĢük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) değerlerinde müdahale öncesi ve sonrasında anlamlı bir 

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

         Konjac, yuvarlak bir kök ve son derece parçalanmıĢ, Ģemsiye Ģeklinde yaprak 

bıçak ağzı olan çok yıllık bir bitkidir. Çoğu zaman, konjak baharda dikilir ve çekim 6-7 

ay sonra olgunlaĢır(59).  Glikomannan yani konjak fil yumru kökünden veya 

yumrusundan ekstrakte edilen, suda çözünen, fermente edilebilir bir diyet 

lifidir(Amorphophallus konjac veya Amorphophallus rivieri). Glikomannan beta-D-

glikoz ve beta-D-mannoz'un, beta 1- 4 bağlarıyla 1: 1.6 molar oranda bağlanmıĢ asetil 

grupları olan bir polisakarit zincirinden oluĢur(65).  

         Ġnsandaki tükrük ve pankreas amilazı beta 1, 4'ün bağlarını ayıramadığı için, 

glikomannan nispeten değiĢmeden kolon içine geçer ve burada kolonik bakteriler 

tarafından  fermente edilir. Ağırlığının 50 katına kadar su emebilir, bu da bilinen en 

yapıĢkan diyet liflerinden biridir(66). DüĢük enerji yoğunluğu ve hacim kazandırma 

özellikleriyle, glukomannan, diğer besin maddelerinin enerjisini değiĢtirerek ve su 

emerek gastrointestinal sistemde geniĢlediği için doygunluk vererek kilo vermeyi teĢvik 

etmektedir. ġeker hastalığı ve obezitenin tedavisinde astım, öksürük, herni, yanıklar ve 

diyet lifi tedavisinde Çin ve Japonya‘da yaygın olarak kullanılır. Buna ek olarak, 

glucomannanın, kolesterol ve safra asidinin dıĢkı ile atılımını uyararak ve kolesterolün 

bağırsak emilimini azaltarak total kolesterol ve düĢük dansiteli lipoprotein (LDL) 

kolesterol düzeylerini düĢürdüğü görülmektedir. Ayrıca, glukomannan artan viskoziteye 

bağlı olarak iĢtahı inhibe ederek ve barsak emilimini yavaĢlatarak glisemik 

parametreleri geliĢtirebilir(67). 

         Glikomannan, birkaç klinik çalıĢmada eriĢkinlerde vücut ağırlığı, plazma lipid ve 

glukoz düzeylerinde düĢüĢlerle iliĢkilendirilmiĢtir. Ancak bu çalıĢmalar zayıf 

tasarımlıdır(68). AĢırı kilolu ve kilolu 53  bireyle yapılan randomize plasebo  kontrollü 

1.33 gram glikomannan ile yapılan 8 haftalık çalıĢma sonucunda, iki grup arasında 

antropometrik ölçümlerde anlamlı bir değiĢiklik saptanmamıĢtır(67). Glikomannan 

glikoz absorbsiyonunu geciktirmektedir(69). 90 gün boyunca günde 3.6-7.2 gram dozda 

alındığında, açlık kan glikoz seviyesini ortalama %29 oranında düĢürmekte ve kan 

Ģekerini kontrol amacıyla kullanılan insülin veya oral hipoglisemik dozunun 

azaltılmasına yardımcı olmaktadır. Ayrıca glukomannanın diyabetli hastalarda serum 

kolesterolünü düĢürdüğü, glikoz toleransını ve lipit profilini düzenlemekte de etkili 

olduğu bildirilmiĢtir(70). 
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2.2.1.2.3. Cyamopsis tetragonoloba(Guar ) 

         Guar (Cyamopsis tetragonoloba, L. Taub.), aynı zamanda clusterbean olarak 

bilinen Leguminosae ailesine ait, yıllık, kuraklığa dayanıklı baklagil bitkisidir. Özellikle 

Hindistan, Pakistan ve Amerika BirleĢik Devletleri'nin yarı kurak bölgelerinde 

yetiĢtirilmektedir. Yapraklar ve kapsüller, karbonhidratlar, proteinler, elyaflar, 

galaktomannlar, askorbik asit ve yoğunlaĢtırılmıĢ tanenler ile birlikte kafeik asit, gallik 

asit ve gentisik asit, p-kumarik asit, astragalin, P-hidroksisinamil ve koniferil alkol 

içerir(71).  

         Tohumların endosperminden elde edilen sakız nedeniyle ekonomik öneme 

sahiptir. Guar zamkı yaklaĢık % 90 galaktomannan içerir ve en uygun maliyetli doğal 

yoğunlaĢtırıcılardan biridir. Yapraklar astım ve gece körlüğü tedavisinde kullanılırken, 

bakla ve tohumları iltihaplanma, burkulma hastalıkları, artritte kullanılır(71).  

         Guar; antikoagulant, hemolitik, anti astım ve antimikrobiyal antiinflamatuar 

aktiviteye sahiptir(72). Guar gumdan elde edilen galaktomannanın hem normal hem de 

hiperkolesterolemik hayvanlarda güçlü bir hipokolesterolemik ajan olduğu 

gösterilmiĢtir. Çözünen galaktomannanın çoklu mekanizmalarla kolesterolü 

düĢürdüğüne, yani safra asidi salınımıyla safra asitlerinin enterohepatik dolaĢımının 

kesilmesine ve nötr sterollerin atılımının artmasına yol açan kolesterol emiliminin 

engellenmesine neden olduğu gösterilmiĢtir. Ġlaveten, guar, yağ misellerini hapseder ve 

böylece yağ emilimini engeller. Zengin çözünür lif içeriği nedeniyle guar, 

hiperkolesteroleminin kontrolünde terapötik değere sahip olabileceği belirtilmiĢtir. Guar 

sakızının hipokolesterolemik etkisinin en az 6-12 ay boyunca devam ettirilebileceği 

iddia edilmiĢtir. Guar zamkının normal ve hiperkolesterolemik hastalarda serum 

kolesterol düzeylerini düĢürdüğü bildirilmiĢtir(73). 

         Kilogram baĢına 250 mg Cyamopsis tetragonoloba sulu özütü ile yapılan bir 

çalıĢmada diyabetik sıçanlardın kan Ģekeri seviyelerinde azalma görülmüĢtür. 

AraĢtırmacılar, bu etkinin guarda bulunan  flavanoidlerin ve bitkinin içeriğindeki diğer 

fenoliklerinin varlığına bağlanabileceğini bildirmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada guar, 

diyabetik sıçanlarda, vücut ağırlığı artıĢı ve protein absorpsiyonu ve kullanım 

indekslerinde genel bir iyileĢme sağlamıĢtır(71). 

         Erkek wistar sıçanlarıyla yapılan plasebo kontrollü  bir çalıĢmada, Cyamopsis 

tetragonoloba anti hiperkolesterolemik etkisi incelenmiĢtir. Wistar cinsi sıçanlar, 8 hafta 

boyunca takip edilmiĢ ve  diyetlerine cluster bean dahil edilmiĢtir(73).  
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         ÇalıĢmanın sonucunda, cluster bean verilen grupta serum kolesterolündeki azalma 

özellikle LDL'de azalma görülmüĢtür. HDL'de yükselme görülmüĢ ve serum kolesterol 

ve TG seviyelerinde düĢüĢ görülmüĢtür. Bu sonuçlar guarın anti- aterojenik etkisi 

olabileceğini göstermektedir(73). 

2.2.1.2.4. Plantago ovata (Fisilyum) 

         Plantago ovata, Hintli Müslümanlar tarafından Ģifalı bir bitki olarak tanınmıĢtır ve 

tohumlar ilk olarak bazı vahĢi türlerden toplanmıĢtır. Pakistan'da ilk olarak Lahor ve 

Multan ilçelerinde ve daha sonra Bengal, Mysore ve Hint Coromandel kıyılarında 

yetiĢtirilmiĢtir. Kabuk tohum ve bitki için çoğunlukla "Fisilyum" terimi kullanılır. 

         Plantago ovata  tohumu, köklü bir kullanıma sahip, bitkisel bir tıbbi üründür. 

Tohum, yüzde 35 çözünür ve yüzde 65 çözünmeyen polisakkaritlerden (selüloz, 

hemiselüloz ve lignin) oluĢur(94). Kronik kabızlık tedavisinde;  rektal veya anal 

cerrahiden sonra ağrılı defekasyon durumunda, anal fissürler ve hemoroid gibi yumuĢak 

dıĢkı ile kolay dıĢkılamanın arzu edildiği koĢullarda kullanılır(74). Bitki tohumları  % 

20-30 oranında müsilaj (Blaschek ve diğerleri 2003) ve proteinleri, sabit yağ, sterolleri 

ve trisakarit plantoaz içerir. Alman Farmakopesi, fisilyum tohumunun kendi ağırlığının 

en az 9 katı suda emilebileceğini ve yüksek kaliteli tohumlarının, kendi ağırlığının 14 

ila 19 katı emebileceğini bildirmiĢtir(75). 

         Leng-Peschlow(1991) sıçanlarda, fiber içermeyen elemental bir diyetin kilogram 

baĢına 100 veya 200 g Plantago yumurta tohumları  ile 4 haftalık takviyesinin etkilerini 

incelemiĢtir. ÇalıĢmanın plantagonun sonucunda, dıĢkıda taze ağırlığı % 100'e, fekal 

kuru ağırlığı % 50'ye ve dıĢkı suyu içeriğini % 50'ye kadar artırdığı görülmüĢtür. 

Kabukların tohumlardan daha etkili olduğu görülmüĢtür(76). 

         Randomize, çift kör yapılan bir çalıĢmada günde 7.28 g fisilyum (PSY) ve 2 g 

bitki sterolleri (PS) içeren bir diyet tedavisinin LDL kolesterolü 3.6 ± 0.7'den 3.1 ± 0.8 

mmol/L'ye düĢürdüğü (P <0.01) görülmüĢtür(n=33)(77). 

         Fisilyum ile yapılan randomize, çift kör, plasebo kontrollü çapraz bir çalıĢmada, 

ana öğünlerden önce alınan 6.8 g fisilyumun plaseboya kıyasla daha tutarlı tokluk 

sağladığı görülmüĢtür (78). 

         3 yıllık ve 3 kıtaya yayılmıĢ 35 randomize kontrollü klinik çalıĢma tespit edilmiĢ 

ve veriler 8 meta-analizde değerlendirilmiĢtir. Tip 2 diyabetli hastalarda fisilyum 

kullanımının kan Ģekerine olumlu etkilerinin olduğu görülmüĢtür(79).  
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         45 katılımcı ile katılımcı-kör, randomize, plasebo kontrollü, çapraz bir deneyde, 

katılımcıların diyetlerine 6 hafta boyunca 6 gr / gün fisilyum eklenmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda fisilyumun, risk altındaki popülasyonda bulunan ergen erkeklerin yağ 

dağılımını ve lipid profilini (metabolik sendromun parametreleri) olumlu yönde 

geliĢtirdiği görülmüĢtür(80). 

         11 postmenopozal ve 8 menopoz öncesi kadınla yapılan çalıĢmada 6 hafta 

boyunca 15 gr/gün fisilyum takviyesinin, posmenopozal kadınlarda toplam kolesterol 

konsantrasyonunu  önemli ölçüde düĢürdüğü (yaklaĢık % 5.2, P <0.05) görülmüĢtür. 

ÇalıĢmada menopoz sonrası, kadınların kalp hastalıkları riskini azaltmak için diyetlerine 

fisilyum ilavesinin faydalı olabileceği belirtilmiĢtir(81). 

         Diyabetik tavĢanlarda Plantago ovata husk-metformin birlikteliğinin glikoz ve 

insülin konsantrasyonları üzerindeki etkilerini  belirlemek için yapılan bir çalıĢmada, 

Plantago ovata kabuğu alımının tip 2 diyabetin oral antihiperglisemik tedavisine katkıda 

bulunabileceği bildirilmiĢtir(82).  

         Bazı çalıĢmalar, diyet lifinin gastrointestinal mukoza üzerinde koruyucu bir etkiye 

sahip olabileceğini göstermiĢtir. Plantago ovata kabuğunun duodenum mukozasındaki 

anti-ülserojenik etkisinin değerlendirildiği bir çalıĢmada, bu bitkinin bağırsak 

mukozasını korunmasında etkili olabileceği bildirilmiĢtir(83). 

         Plantago ovata tohumları etkinliğinin birbirinden farklı olması nedeniyle, bitkisel 

Tıbbi Ürünler Komitesi tarafından önerilen dozu günlük 8-40 gramdır. 6 yaĢından 

küçük çocuklarda kullanılması önerilmemektedir. Gebelikte kullanımı ile ilgili veriler 

sınırlıdır. Plantago ovata tohumu, tek uygulamadan sonra genellikle 12-24 saat içinde 

etkindir. Bazen  maksimum etkiye 2 ya da 3 günden önce ulaĢılamaz(75).  

2.2.1.3. Diğer Bitkisel Ürünler  

2.2.1.3.1. Ephedra sinica 

         Ephedra sinica, orta Asya'ya özgü yaprak dökmeyen bir çalı türüdür(101). Efedrin, 

botanik E. sinica'nın birincil aktif bileĢenidir. Efedrin (1R-2S-2-metilamino-1-

fenilpropan-1-ol) sentez yoluyla veya doğal kaynaklardan elde edilen birçok farmasötik 

preparatta bulunan bir adrenerjik amindir(84). 
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         Ephedra sinica'nın sempatomimetik, anti-inflamatuar, hipoglisemik ve antiasmatik 

etkileri olduğu bulunmuĢtur (85). Ayrıca; b-feniletilamin çekirdek yapısına ait olup, 

uyarıcı,  anorektik, bronkodilatör, dekonjestan ve antidepresan içeren amfetamin tipi 

türevlerle kinetik ve dinamik olarak yakındır(86). Sempatomimetik etkisi nedeniyle 

efedrin içeren çeĢitli bitki karıĢımları, Asya'da olduğu kadar batı ülkelerinde de obezite 

tedavisinde kullanılmıĢtır(84). 

         Efedrinin neden olduğu adrenerjik etkiler esasen α ve β adrenerjik reseptörlerde 

sempatomimetik bir agonist olma kapasitesinden dolayı ortaya çıkar. Bunun sonucu 

olarak, kardiyak hız ve kontraktilitede bir artıĢ, periferik vazokonstriksiyon, 

bronkodilatasyon ve santral sinir sistemi uyarımı görülebilir(87). Efedrin kullanımıyla 

iliĢkili en kötü komplikasyon muhtemelen büyük serebral arterlerin 

vazokonstriksiyonundan kaynaklanan trombotik inmedir ve bu da yerel tromboza yol 

açmaktadır(88). 

         Efedrin termojenik özelliklere sahip olması ve lipolizi teĢvik etmesi nedeniyle kilo 

vermek amacıyla kullanılmaktadır. Zaman geçtikçe diyet takviyelerindede aĢırı doz 

efedrin ilavesi görülmüĢtür. Efedrin seviyelerinin etikette belirtilen seviyeyle tutarlı 

olmasını sağlamanın zor olduğu bu ürünlerin etkin bir Ģekilde izlenememesi nedeniyle 

bu ürünlerin güvenilir bir Ģekilde kalite kontrolleri yapılmamaktadır. Efedrin spinal 

anestezi sırasında hipotansiyonu önlemek için vasopressörler arasında en sık kullanılan 

ilaçtır (89). 

         Koreli premenopozal kadınlarda E. sinica'nın bitki özlerinin etkinliğini ve 

güvenilirliğini değerlendirmek için randomize, kontrollü, çift kör, klinik bir araĢtırma 

yapılmıĢtır(n = 125). Deneklere içinde  Ephedra sinica özütü (psödoefedrin 31.52 mg) 

ve plasebo kapsüller verilerek 8 haftalık bir düĢük kalorili diyete katılmıĢlardır. 

ÇalıĢmanın sonucunda efedrinin, düĢük kalorili bir diyet ile kombine edildiğinde beden 

kütle indeksinin azaltılmasında etkili olduğu görülmüĢtür (84). 

         Uygun dozlarda terapötik amaçlarla kullanıldığında, efedrin potansiyel bir 

toksisiteye sahip değildir. Bununla birlikte, bu aminin toksisitesi, paranoid psikoz, 

sanrılar ve halüsinasyonlara neden olabilmektedir. Yüksek miktarda efedrin, 

hipertansiyon, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, çarpıntı, kusma, sinirlilik ve uykusuzluğa neden 

olabilir(90).  
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         2004'te Gıda ve Ġlaç Ġdaresi(FDA), kullanımıyla ilgili olumsuz etkileri içeren 

birkaç rapor nedeniyle tezgah üstü efedrin içeren diyet takviyelerinin satıĢı 

yasaklanmıĢtır(90).  

Bununla birlikte, bu ürünler yasadıĢı kanallar vasıtasıyla halka açıktır. Efedrin 

satıĢlarının yasaklanacağını öngören ek ürünler endüstrisi, efedrin içeren ürünlerin 

yerine geçmeyi amaçlayan "Efedrin içermeyen" ürünleri hızla yeniden formüle etmiĢ ve 

geliĢtirmiĢtir. Kullanılan strateji, öncelikle Citrus sp. ekstraktlarında bulunan, efedrin 

yapısal bir analoğu olan β-sinefrin'in efedrin ile değiĢtirilmesi idi. β-sinepinefrin'in 

farmakolojik etkilerinin efedrin'den farklı olmadığına inanılmaktadır, bu da 

kardiyovasküler sistem üzerinde aynı uyarıcı ve potansiyel olarak toksik etkiler 

sağlamaktadır(91). 

2.2.1.3.2. Cinnamomum (Tarçın) 

         Tarçın, Asya kültüründe geleneksel olarak hasat edilen bir ağaçtır. Tarihi 4000 yıl 

öncesine dayanan en eski bitkisel ilaçlardan biridir. Çin, Vietnam, BangladeĢ, Hindistan 

gibi ülkelerde doğal olarak yetiĢen, ―Lauraceae‖ familyasından olan bir ağaçtır. Tarçın 

çeĢitleri ―Cinnamomum‖ familyasından gelen ağaçların kabuk kısmından üretilir. 

Güney Doğu Asya‘da doğal olarak üretilen pek çok çeĢidi vardır (92).  

         Alman Komisyonu ve Avrupa Bilimsel Fitoterapi Birliği tarçının onaylanmıĢ iki 

cinsinin ―Cinnamomum Zeylanicum‖ ve ―Cinnamomum Cassia‖ olduğunu 

belirtmiĢlerdir(93). Tarçın, cinnamaldehit, öjenol ve polifenoller gibi çeĢitli bileĢikler 

içeren Cinnamomum türünün kabuğundan üretilir. Son zamanlarda, aktif suda çözünür 

bileĢenleri izole edilmiĢ ve bileĢenlerinin, genellikle epikateĢinoligomerleri ve 

flavonoidkateĢin olarak ortaya çıkan, prosiyanidinler olarak da adlandırılan polifenoller 

olduğu tespit edilmiĢtir(93). 

         Yapılan çalıĢmalarda günlük tüketilmesi gereken miktar belirtilmemiĢtir. Ancak 

çalıĢmalardan elde edilen bilgilere göre ≥ 3 gram tarçın tüketimi etkili olabilmektedir 

(94). Bir çalıĢmada tarçının içeriğindeki uçucu yağın dermatite neden olabileceği 

belirtilmiĢtir. Hamilelerde kullanımının etkisini gösteren çalıĢmalar yoktur(95).  

         Tarçının en önemli etki mekanizması suda çözünen bileĢenlerinin insülin sinyal 

yolunun etkinliğini geliĢtirmesidir(96). Önceki çalıĢmalar, prosiyanidin oligomer 

açısından zengin tarçın ekstraktlarının diyabetik hayvanlarda glikoz profillerini 

geliĢtirdiğini doğrulamıĢtır(93).   
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         ġangay, Çin'deki Xuhui Merkez Hastanesi‘nde  69 Tip 2 DM‘li hasta ile plasebo 

kontrollü yapılan çalıĢmada, günde 2 tarçın tableti(60 mg tarçın özütü) ve günde 6 

tarçın tableti alan gruplar takip edilmiĢtir. ÇalıĢma süresinde bütün gruplarda gliklazid 

de kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonunda, HBA1C ve FBG düzeylerinde tarçın alan 

gruplarda önemli ölçüde düĢüĢ görülmüĢtür(93). 

         12 hafta boyunca 2 g tarçın alımı, önemli ölçüde kötü kontrollü tip 2 diyabet 

hastalarında, sistolik ve diyastolik kan basınçlarını ve  HbA1c‘yi azaltmıĢtır(98). 

Literatür taraması, C. zeylanicum (beĢ in vitro, altı in vivo ve beĢ in-vivo / in-vitro) 

üzerinde 16 çalıĢma tespit etmiĢtir. Ve araĢtırmalar tarçının potansiyel bir terapotik 

etkiye sahip olabileceğini göstermiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada, günde 1500 mg tarçın 

takviyesinin  NAFLD(Non- alkolik yağlı karaciğer hastalığı) özelliklerini iyileĢtirmek 

için etkili olabileceğini düĢündürmektedir(98). 

         15 denekle yapılan baĢka bir randomize plasebo kontrollü  bir çalıĢmada,  8 hafta 

boyunca tarçın ekstraktının oral yoldan verilmesi, PCOS'lu diyabetik olmayan 

kadınlarda iyi tolere edilmiĢ ve insülin duyarlılığını geliĢtirmiĢtir(99). 

         9 sağlıklı genç katılımcı ile yapılan tek göz randomize çapraz bir çalıĢmada ise, 

yemekten  360 dk sonrasında nefes, kan örnekleri ve subjektif iĢtah derecelendirmeleri 

toplandıktan sonra yapılan değerlendirmede; 3 g tarçın takviyesinin gastrik boĢalma 

parametrelerini, postprandiyal triaçilgliserol veya glukoz konsantrasyonlarını, oksidatif 

stresini, arteryal fonksiyonu veya iĢtahı değiĢtirmediği görülmüĢtür (p <0.05)(100).  

         BozulmuĢ glikoz toleransı olan 21 denek ile yapılan çift kör plasebo kontrollü 

çalıĢmada 6 g C. cassia'nın 12 hafta boyunca günde iki kez alınmasının insülin 

seviyelerini değiĢtirmediği bildirilmiĢtir(101). 

2.2.1.3.3. Kurkumin( Zerdeçal) 

         Zingiberaceae familyasına ait olan Curcuma longa L. sarı çiçekli, çok yıllık otsu 

bir bitkidir. Hindistan, Çin, Endonezya, Jamaika, Peru ve Pakistan olmak üzere 

Asya‘nın tropik bölgelerinde yetiĢir. Hindistan‘da ‗haldi‘ olarak adlandırılır. Hindistan 

tıbbında büyük bir öneme sahip olan zerdeçal; nezle, öksürük, karaciğer rahatsızlıkları, 

romatizma, sinüzit ve anoreksiya tedavisinde kullanılmaktadır. Ayrıca ayurvedada kan 

temzileyicisi, tonik ve deri hastalıkları tedavisinde de kullanılmaktadır (102). 
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         Kurkuminoidler (curcumin, demethoxycurcumin, bisdemethoxycurcumin) 

zerdeçalın ana bileĢenlerini oluĢturur. 184 C‘de eriyen kurkuminin molekül formülü 

        olup zerdeçalın %3-5‘ini oluĢturur. Zerdeçal gıdalarda peroksit oluĢumunu 

engelleyerek muhafaza süresini uzatmaktadır. Zerdeçalın lipid oksidasyonunu önlemede 

vitamin E‘den daha etkili olduğu bildirilmiĢtir(103). Bir çalıĢmada kurkuminoidlerin 

antioksidan özellikleri araĢtırılmıĢ ve bu ekstratların antioksidan kapasitesinin askorbik 

aside eĢdeğer olduğu belirlenmiĢtir(104). 

         100 aĢırı kilolu / obez ile tip 2 diyabetli ile yapılan bir çalıĢmada denekler iki 

gruba ayrılmıĢ ve günde 2 kez 150 mg toplamda 300 mg kurkumin kapsülü verilerek 2 

hafta süresinde takip edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda kurkuminoidlerin, serum A-

FABP(Adiposit yağ asidi bağlama proteini (A-FABP)  düzeyini düĢürdüğü ve bunun da 

tip 2 diyabette kan glikozu kontrolüne neden olabileceği bildirilmiĢtir(105).  

         Yapılan baĢka bir çalıĢmada, prediyabetik bir nüfusa 9 aylık bir kurkumin 

müdahalesi sonucunda Tip 2 DM geliĢtiren prediyabetiklerin sayısı önemli derecede 

düĢmüĢtür. Kurkumin desteği deneklerde beta hücrelerinin genel iĢlevini 

geliĢtirmiĢtir(106). 

         4 hafta boyunca 1 kg/gün verilen kurkuminin IL-1β, IL-4 ve VEGF'nin 

dolaĢımdaki konsantrasyonlarını değiĢtirerek immün modülatör etkiler gösterebileceğini 

bildirilmiĢtir(107). 

         AĢırı kilolu/obez, tip 2  diyabetik 100 hasta üzerine yapılan plasebo kontrollü 

çalıĢmada, deneklere  3 ay boyunca 300 mg / gün kurkuminoidler verilmiĢ ve takip 

edilmiĢtir. Tip 2 diyabetli hastalarda kurkuminoid takviyesi, açlık kan glikozunu (p 

<0.01), HbA1c'yi (p = 0.031) ve insülin direnci indeksini (Homa-IR) anlamlı olarak 

azaltmıĢtır (p <0.01). Kurkuminoidler ayrıca serum total FFA(serbest yağ asitleri) 

'larında (p <0.01), trigliseridlerde (P = 0.018) belirgin bir düĢüĢ, LPL(lipoprotein lipaz)  

aktivitesinde bir artıĢ (p<0.01) sağlamıĢtır(108). Ayrıca, 30 obez denekle yapılan çift 

kör, çapraz deneme 30 gün boyunca verilen 1 g/ gün kurkumin  takviyesinin anti-

anksiyete etkisi olduğu görülmüĢtür(109). 
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2.2.1.3.4. Cassia angustifolia/Senna (Sinameki) 

         Senna, FDA onaylı, reçetesiz bir müshil maddesidir. Bitkinin yaprakları ve 

meyvesi ilaç yapmak için kullanılır. Sennozit denen çok sayıda kimyasal madde içerir. 

Sennozitler bağırsağın belirli bölümlerini tahriĢ eder ve bu da müshil etkisine neden 

olur. Konstipasyon tedavisinde ve kolonoskopi gibi teĢhis testlerinden önce bağırsak 

temizlemek için kullanılır(110).  

         Farelerle yapılan bir çalıĢmada senna ekstratının karbonhidrat sindirim enzimlerini 

inhibe ettiği ve periferik glikoz alımını arttırdığı görülmüĢtür(111). 4 hafta süren bir 

çalıĢmada,  Senna Singuena alan diyabetik sıçanlarda, diyabetik  kontrol grubuna 

kıyasla  serum insülin konsantrasyonlarının, pankreas β-hücre fonksiyonunun (HOMA-

β) ve karaciğer glikojen değerlerinin anlamlı olarak azaldığı (p<0.05) görülmüĢtür.  

         Senna Singuena ile gıda ve sıvı alımı, vücut ağırlığı, serum lipitleri, serum 

fruktozamin düzeyi ve periferik insülin direnci (HOMA-IR) gibi diğer T2D kaynaklı 

anormallikler de istatistiksel olarak anlamlı olmasa da(p>0.05)  iyileĢtiği 

görülmüĢtür(112). 

         Senna 2 haftadan daha uzun süre kullanılmamalıdır. Uzun süreli kullanımı 

barsakların normal Ģekilde çalıĢmasını durdurmasına ve müshil bağımlılığına neden 

olabilir. Uzun süreli kullanım kalp fonksiyon bozukluğu, kas güçsüzlüğü, karaciğer 

hasarı ve diğer zararlı etkilere neden olabilen kandaki bazı kimyasalların(elektrolitlerin) 

miktarını veya dengesini değiĢtirebilir. Senna yani uyarıcı müshiller vücuttaki potasyum 

düzeylerini düĢürebilir. DüĢük potasyum seviyeleri digoksin (Lanoxin) yan etkileri 

riskini artırabilir. Potasyumu azaltabilen bazı diüretikler arasında klorotiazid (Diuril), 

klortalidon (Taliton), furosemid (Lasix), hidroklorotiazid (HCTZ, Hydrodiuril, 

Mikrozit) ve diğerleri bulunur. Hormon replasman tedavisinde kullanılan bazı haplar 

kimyasal östronu içerir. Senna, vücuttaki östrojen miktarını azaltabilir. Hormon 

replasman tedavisinde kullanılan diğer haplar kimyasal etinil östradiol içerir. Senna 

vücudun estradiol emilimini azaltarak hormon replasman tedavisinin etkilerini 

azaltabilir. Bazı östrojen hapları konjuge equine estrojenler (Premarin), etinil östradiol, 

östradiol ve diğerlerini içermektedir. Bazı insanlarda senna diyareye neden 

olabilmektedir. Diyare, varfarinin etkilerini artırabilir ve kanama riskini artırabilir. Bu 

nedenle senna kullanımına dikkat edilmelidir(110). 
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         YetiĢkinlerde ve çocuklarda 12 yaĢ ve üzerindeki kabızlık için günlük doz 17.2 

mg'dir. Günde 34.4 mg'dan fazla alınmamalıdır. Çocuklarda kabızlık için: günde 8,5 mg 

yeterlidir. YaĢlı insanlarda kabızlık için günde 17 mg kullanılmaktadır.  Gebelikte 

oluĢan kabızlık için ise 2 doza bölünerek 28 mg kullanılmaktadır. Sennanın hemoroid, 

irritabl bağırsak sendromu (IBS) ve kilo kaybı için kullanımı konusunda yeterli klinik 

çalıĢma yoktur. Senna, yetiĢkin ve 2 yaĢ üstü çocuklarda ağızdan alındıklarında, kısa 

vadede güvenlidir(110). 

2.2.1.3.5. Nigella Sativa (Çörek Otu) 

         Çörek otu olarak da bilinen Nigella sativa (N. sativa) (Aile Ranunculaceae), bir 

baharat ve gıdaolmanın yanısıra, koruyucu ve tedavi edici ilaç olarak da binlerce yıldır 

kullanılmaktadır.    N. sativa, Güney Avrupa, Kuzey Afrika ve Güneybatı Asya'ya özgü 

olup, Ortadoğu Akdeniz bölgesi, Güney Avrupa, Hindistan, Pakistan, Suriye, Türkiye, 

Suudi Arabistan gibi dünyanın pek çok ülkesinde yetiĢtirilmektedir. N. sativa,  20-90 

cm boyunda olup, çiçekleri beyaz, sarı, pembe, soluk mavi veya soluk mor renktedir.  

         Tohumlar küçük dikotiledon, trigonus, açısal, tüberkül, siyah dıĢ ve beyaz iç, hafif 

aromatik ve biraz acı kokuludur. Son yirmi yılda, N. sativa tohum özütlerinin çeĢitli 

vücut sistemlerine etkileri üzerine,in vitro veya in vivo birçok çalıĢma yapılmıĢtır(113). 

         N. sativa'nın farmakolojik özelliklerinin büyük bir çoğunluğu, kinon 

bileĢiklerinden kaynaklanmaktadır ve bunlardan en önemli aktif bileĢenleri timokinon 

(% 30-48)‘dur. Ġçeriği linoleik asit (% 50-60), oleik asit (% 20), eikazonoik asit (% 3) 

ve dihomolinoleik asit (% 10) olmak üzere doymamıĢ yağ asitleri bakımından 

zengindir.  YaklaĢık % 30 veya daha az miktarda doymuĢ yağ asitleri (palmitik, stearik 

asit) bulunur(114). 

         23 çalıĢmanın dahil edildiği bir derlemede, farklı doz ve sürelerde N. sativa 

desteğinin lipid profilleri, glisemik faktörler, kan basıncı ve insanlardaki bazı 

antropometrik indeksler gibi çeĢitli klinik ve biyokimyasal parametreleri 

değiĢtirebileceği bildirilmiĢtir. Bununla birlikte, N. Sativa‘nın etkisi, total kolesterol, 

LDL, AKġ ve HbA1c düzeylerinde;  TG, HDL, BP, ağırlık ve bel ölçüsü üzerindeki 

etkisine göre daha belirgindir. Yapılan birçok çalıĢmada N. sativa birçok parametreyi 

değiĢtirmede etkili olduğu görülmüĢ, ancak bu değiĢikliklerin istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüĢtür. 4 makalede tüm parametreler (TG, TC, LDL ve HDL) N. sativa 

tarafından önemli derecede etkilenmiĢtir(115). 
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         N. sativa'nın ağırlığı azaltmada ya da bel çevresini azaltmada istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu yalnızca iki çalıĢma görülmüĢ ancak, 7 çalıĢmada bu etkiler 

bulunamamıĢtır. N. sativa'nın hafif bir iĢtah azaltıcı özelliği olduğu ve lipaz enziminin 

varlığı nedeniyle anti - obezite etkisi olabileceği öne sürülmüĢtür. AraĢtırmacılar, bazı 

araĢtırmalarda N. sativa'nın neden olduğu lipit profillerinde önemli bir değiĢiklik 

olmadığını bildirmiĢ olsa da, katılımcıların çalıĢmayı bırakması, örneklem 

büyüklüğünün yetersizliği veya hastaların farklı karakteristikleri gibi çeĢitli faktörlerin 

sonuçları etkileyebileceği bildirilmiĢtir(115). 

2.2.1.3.6. Linum usitatissimum (Keten Tohumu) 

         Keten (Linum usitatissimum), 30-100 cm boyunda, mavi çiçekli ve tek yıllık bir 

kültür bitkisidir. Keten, Mısırlılardan beri tarımı yapılan ve çok değiĢik amaçlarla 

kullanılan bir bitkidir. Tohumları, 4-6 mm uzunlukta, yumurta biçiminde, yassı, parlak, 

kırmızımtırak esmer renkli, kokusuz, yağlı ve lezzetlidir(116).  

         Amerika Ulusal Kanser Enstitüsü, kanser önleyici gıdalar arasına aldığı ve 

üzerinde çalıĢılmasını öngördüğü 6 bitkisel materyalden birisi olarak keteni 

belirlemiĢtir. Keten tohumu yağı, yağ asitlerinin yaklaĢık %55‘ini oluĢturan omega 3 (n-

3) yağ asitlerinden α-linolenik asidin (ALA) en zengin kaynaklarından birisidir. 

         Keten tohumuna gösterilen ilgi soğuk presleme ile elde edilen yağında % 50 

oranında omega-3 yağ asidi bulunduğunun anlaĢılmasından sonra baĢlamıĢtır. 

Kanada‘da yetiĢtirilen keten tohumları %5 palmitik asit (16:0), %3 stearik asit (18:0), 

%17 oleik asit (18:1n-9), %15 linoleik asit (18:2n-6) ve %59 α-linolenik asit (ALA; 

18:3n-3) içermektedir. Keten tohumunun yağ içeriği ve kalitesi türe ve kalıtsal 

özelliklere bağlı olarak değiĢmektedir.  

         Çevresel faktörlerden sıcaklık, toprak koĢulları, kültürel uygulamalar ve bitki 

hastalıkları da yağ içeriği ve kalitesini etkilemektedir. Yağ asidi kompozisyonunda en 

fazla değiĢkenlik oleik asit (%14-60), linoleik asit (%3-21) ve linolenik asitte (%31-72) 

gözlenmiĢtir(116). 

         Yapılan klinik çalıĢmalarda; keten tohumunun, lupus nefritis tedavisini, 

hiperlidemik kiĢilerde aterojenik riski azaltmayı ve obez kiĢilerde arteriyel fonksiyonları 

geliĢtirmeyi, platelet bileĢimini ve fonksiyonlarını pozitif etkilediği görülmüĢtür (103).  
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         Keten tohumu ile mevcut doz çalıĢmaları yetersizdir. Ancak 12 yaĢından büyük 

yetiĢkinler, yaĢlılar ve ergenler için müshil olarak önerilen doz (10 - 15 g, günde 2-3 

defa), genel kanıtlarla ve klinik olarak desteklenmektedir. Keten tohumunun daha çok 

hafif gastrointestinal sorunlar için kullanılması önerilmektedir. Kan kolestrolü ve 

glükoz düĢürücü etkileri, anti-tümör ve östrojenik etkileri hakkında mevcut veriler 

yeterli değildir. Hamilelik ve emzirme döneminde zararlı veya zararlı etkilere iliĢkin 

herhangi bir rapor yoktur. Bununla birlikte, hamilelik ve emzirme döneminde hormon 

benzeri aktivitelerle ilgili literatür bilgileri ve yetersiz toksikolojik veriler nedeniyle 

daha ileri tetkikler yapılmaksızın kullanılması tavsiye edilmemektedir. Kullanım, 12 

yaĢın altındaki çocuklarda önerilmemektedir(117). 

2.2.1.3.7. Lycium barbarum L. (Goji Berry, Kurt Üzümü) 

         Kurt üzümü yaygın ismiyle goji berry, Solanaceae familyasına ait olan çok yıllık 

bir bitki olup, Lycium barbarum L. ve Lycium chinense L. olmak üzere iki türü 

bulunmaktadır(118). Asya kıtası orijinli olan bu bitki günümüzde Çin‘in Tibet 

Bölgesinde üretilmektedir(119). 

         L. Barbarum, bol miktarda polisakkarit (kurutulmuĢ meyvelerin % 5 -% 8'ini 

içeren LBP'ler), skopoletin (krisatropik asit, ekopoletin, jel sentinik asit ve skopoletol 

olarak da adlandırılan 6-metoksi-7-hidroksikumarin), glikosile edilmiĢ prekürsör ve 

askorbik asit, karotenoidler (zeaksantin ve beta karoten), betain, serebrosid, β-sitosterol, 

flavonoidler, amino asitler, mineraller ve vitaminler (özellikle riboflavin, tiamin, Ve 

askorbik asit) içerirler. BaĢlıca karotenoidi zeaksantin‘dir ve esasen dipalmitat (ayrıca 

fizalis veya fizalis olarak da bilinir) bulunur(120). 

         Lycium barbarum polisakkaritleri(LBP), farklı hayvan modellerinde yaĢlanma, 

yorgunluk, kanser, kolit, inme, diyabet, Alzheimer hastalığı(AD) ve glokoma karĢı 

geniĢ kapsamlı terapötik/tıbbi etkiler sergilemektedir(121). Sağlıklı yetiĢkinler üzerinde 

yapılan randomize, çift-kör, plasebo kontrollü bir çalıĢmada L. Barbarum tüketiminin 

metabolik hızı arttırdığı ve plaseboya kıyasla bel çevresini azalttığı bildirilmiĢtir(122). 

         Luo ve arkadaĢları alloksanla indüklenen diyabetik tavĢanlarla yaptığı çalıĢmada, 

LBP'lerin hipolipidemik etkisinin olduğunu bildirmiĢtir(123). Zhao ve ark. , deneysel 

diyabetli erkek Wistar sıçanlarıyla yaptığı bir çalıĢmada, 3 haftalık 10 mg / kg / gün 

LBP'nin oral alınması ile plazma trigliserid konsantrasyonunda azalma ve diyabetik 

sıçanlarda kilo kaybı görülmüĢtür(125).  
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         LBP'lerin oral glikoz tolerans testi sırasında 30 dakika plazma kolesterol 

düzeylerini, açlık plazma insülini seviyelerini ve yemek sonrası glikoz seviyesini 

belirgin bir Ģekilde düĢürdüğü ve diyabetik sıçanlarda insülin duyarlılık indeksini 

önemli ölçüde arttırdığı görülmüĢtür. Ayrıca LBP'ler, iskelet sisteminde GLUT4 

düzeyini artırmıĢtır.  Anabolik koĢullar altında GLUT4, kas ve yağ hücrelerine kan 

glikozu taĢıyan ana taĢıyıcıdır(124). LBP'ler, diyabetik sıçanlarda periferik lenfosit 

hücresel DNA hasarını  azaltmıĢtır. Bu sonuçlar LBP'lerin Ģeker hastalığında oksidatif 

stresin inhibisyonu yoluyla glikoz metabolizmasını iyileĢtirdiğini 

düĢündürmektedir(125). 

2.2.1.3.8. Capsicum(Kırmızı Acı Biber) 

         Solanaceae ailesine  'Capsicum', eski zamanlardan beri gıda maddelerine kırmızı 

renk ve keskinlik kazandırmak için kullanılmıĢtır. YaklaĢık 22 yabani tür  ve 5 

evcilleĢtirilmiĢ türden oluĢur; C. annuum, C. baccatum, C. chinense, C. frutescens ve C. 

pubescens. Capsicum batı yarımkürede endemiktir. C. Annuum çeĢitleri dünya çapında  

ticari olarak en çok yetiĢtirilen biberdir(126). 

         Botanikte Capsicum annuum olarak adlandırılan kırmızı acı biberin etken maddesi 

olan kapsaisin, trans-8-metil-n-vanil-6-nonamid olarak adlandırılır ve renksiz bir 

alkoloiddir(kapsaisinoid). C. Annuum; C ve E vitaminleri, provitamin A, karotenoidler 

ve çeĢitli fenolikler ile flavonoidlerin iyi bir kaynağı olarak kabul edilir(127). 

         Kapsaisin'in farmakolojik etkileri, duyu nöronlarında kapsamlı olarak araĢtırılmıĢ 

ve günümüzde kapsaisin, kronik ağrıyı hafifletmek için bir ilaç olarak yaygın Ģekilde 

kullanılmaktadır (128). Yapılan bir çalıĢmada kapsaisinin ağız boĢluğunda stomatit ve 

orofajiyal ağrıya yol açabilen iltihaplanmaya neden olduğu bildirilmiĢ ve  duyusal sinir 

uçlarını zedelediği gösterilmiĢtir. Bununla birlikte, sürekli olarak kapsaisin 

uygulamanın kutanoz otonom sinir liflerini bozarak ağrı hissini azalttığı da 

bildirimiĢtir(129). 

         Capsicum türleri çoğunlukla gıda olarak kullanılır; aynı zamanda mide ülseri, 

romatizma, alopesi ve Ģeker hastalığının tedavisinde de kullanımı  bildirilmiĢtir(130). 

Birçok çalıĢma Capsicum annuum'un anti-obezite aktivitesini bildirmiĢtir. Jeon ve ark. 

(2010) adiposit üzerindeki C. annuum tohumlarından metanol ekstraktının (50, 100 ve 

200 μg / mL dozlarında) bir anti-adipogenez aktivitesi olduğunu bildirmiĢtir(131). 
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         Kim ve Park(2014) yeĢil biber suyu (10 ml/kg/gün) ile takviye edilen, % 45 

yüksek yağlı diyetle beslenen farelerin, obez kontrol gruplarına  kıyasla vücut 

ağırlığında azalma (%16) görülmüĢtür(131). 

         Capsicum‘dan elde edilen  kapsaisinoidler ile yapılan bir çalıĢmada, deneklere(42 

yaĢ ve BMI 30.4) 12 hafta boyunca 6 mg/gün dozunda kapsaisinoid verilmiĢ ve 

çalıĢmanın sonunda, müdahale grubunda plasebo grubuna göre abdominal obezitede 

azalma (%21.1) görülmüĢ ve  abdominal azalmanın vücut ağırlığındaki değiĢim ile 

pozitif yönde iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. C. anuum‘un katekolamin salınımının 

uyarılması ile enerji harcamasını arttırdığı ve vücut yağ kütlesindeki birikimi azalttığı 

bildirilmiĢtir(132). Öte yandan, Baek ve ark.(2013) yaptığı bir çalıĢmada, C. annuum su 

özütlerinin 3T3-L1 hücrelerinde lipoprotein lipaz aktivitesini inhibe ettiğini bildirmiĢtir. 

Ayrıca; mRNA ekspresyon seviyesinin kontrol grubuna kıyasla % 50.9'a düĢtüğü 

görülmüĢtür(133). Magied ve ark. (2014) alloksan enjeksiyonu ile diyabetik hale 

getirilen, % 20 yüksek yağlı diyet ile beslenen erkek albino sıçanlarıyla bir çalıĢma 

yapmıĢtır. % 0.015 kapsaisin ile tedavi edilen sıçanların diyabetik kontrol grubu ile 

karĢılaĢtırıldığında, kan serum glikozu (%50), serum kolesterolü(%48) ve trigliseritlerin 

(% 69) düĢtüğü görülmüĢtür(134). 

2.2.1.3.9. Prunus avium (Kiraz) 

         Kiraz, Rosaceae familyası, Prunoidea alt familyasının bir üyesidir(135). Prunus 

avium, Türkiye'de birçok yerde vahĢi ve ekili bitki olarak yetiĢen özel bir ağaçtır. 

Türkiye'de geleneksel bir ürün olduğu için hem vahĢi hem de ekili biçimler ülkeyi P. 

avium germ plazma çeĢitliliği için önemli bir merkez yapmaktadır. 

         VahĢi formlar, ağırlıklı olarak Türkiye'nin kuzeydoğu kesiminde karıĢık 

ormanlarda (1600 m.s.l.'ye kadar) bulunur. Yerli yabani büyüyen tatlı kirazlardan gelen 

meyveler Ģekli, boyu, rengi ve tadını değiĢtirir ve eĢsiz besleyici ve organoleptik 

özelliklere sahip olabilir (136).  

         Taze kiraz meyvesinin 100 gramının bileĢiminde 72.86 g su, 0.79 g protein, 0.27 g 

yağ, 12.50 g karbonhidrat, 1.67 g selilozik maddeler ve 0.43 g mineraller yer 

almaktadır. Ayrıca 100 gramında 73.93 µgr karoten, 0.11 µgr, 0.11 µgr α-tokoferol ve 

34.32 µgr vitamin B1 içermektedir(135).  
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         Tatlı kiraz kanseri, kalp ve kan damar hastalıklarını (kardiyovasküler hastalık) 

önlemek için kullanılır. Osteoartrit ve gut tedavisinde de kullanılır. Tatlı kiraz, C 

vitamini ve antioksidan gibi davranan diğer kimyasalları içerir. Tıbbi amaçlı 

kullanıldığında tatlı kirazın güvenli olup olmadığı bilinmemektedir. Tatlı kiraz zaman 

zaman duyarlı kiĢilerde allerjiye neden olabilir. 

         Kirazın uygun dozu, kullanıcının yaĢı, sağlığı ve diğer bazı koĢulları gibi çeĢitli 

faktörlere bağlıdır. Uygun doz aralığını belirlemek için yeterli bilimsel veri yoktur. 

Artrit, gut, kanser ve kalp hastalıklarını önleme konusundaki veriler yetersizdir(137). 

Fareler üzerinde yapılan bir çalıĢmada Prunus cerasus pulpalarının ve tohumlarının etil 

asetat ekstraktlarının, alloksan ile indüklenen diyabetik farelerde akut ve subchronic 

hipoglisemik etkileri arttırdığı ve pulpa ekstraktlarının daha belirgin bir etkiye sahip 

olduğu görülmüĢtür(138) 

         Tatlı kiraz antosiyaninlerin (SWCN- sweet cherry anthocyanins ) yüksek yağlı 

diyetle indüklenen karaciğer steatozuna yararlı etkilerini incelemek ve altındaki 

moleküler mekanizmayı araĢtırmak için C57 BL/6 J fareleri ile bir klinik çalıĢma 

yapılmıĢtır. Farelere 15 hafta boyunca 200 mg/kg SWCN verilmiĢ ve yüksek yağlı diyet 

ile beslenmiĢlerdir. Hepatik gen ekspresyon profili, DNA mikroarray analizi ile analiz 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda tatlı kiraz antosiyaninlerinin, yüksek yağlı diyet ile 

uyarılan karaciğer yağlanmasını  hafiflettiği görülmüĢtür. SWCN‘nin çoklu moleküler 

yolaklara, özellikle de PPARγ yoluna faydalı etkilerinin olabileeceği bildirilmiĢtir(139). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMA YERĠ, ZAMANI VE ÖRNEKLEM SEÇĠMĠ 

         Tanımlayıcı olarak planlanan bu araĢtırma, Ocak-Mart 2017 tarihleri arasında  

Ġstanbul Beykoz ilçesinde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini, çalıĢmanın 

yürütüldüğü tarihler arasında Özel Beykoz Tıp Merkezi‘nde beslenme ve diyet 

polikliniğine baĢvuran,  anketteki soruları anlama ve iĢbirliği yapabilecek durumda 

olan, yaĢları 19 ve üzeri olan gönüllü 186 birey oluĢturmuĢtur. AraĢtırmaya alınan birey 

sayısı, çalıĢmanın yapıldığı aylar içerisinde polikliniğe gelen hasta potansiyeli göz 

önünde bulundurularak belirlenmiĢtir. AraĢtırma planlandığı sırada son üç ayda 

polikliniğe baĢvuran kiĢi sayısının 355 olduğu belirlenmiĢtir. Örneklem büyüklüğü, 

polikliniğe baĢvuran birey sayısı dikkate alınarak, 

n= N   pq / [    (N-1) +   pq ] formülü kullanılarak 186 olarak belirlenmiĢtir.  

N : Hedef kitledeki birey sayısı : 355  

n : Örnekleme alınacak birey sayısı  

p : Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı: 0.5 

q : Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı: 0.5 

t : Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer : 1.96 

d : Olayın görülüĢ sıklığına göre kabul edilen  örnekleme hatası : 0.05  

         Bu araĢtırma tanımlayıcı türde bir araĢtırmadır. AraĢtırma‘nın etik kurulu izni 

Ġstanbul Okan Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan 

29.12.2016   tarihinde onaylanmıĢtır(EK1).  Ayrıca araĢtırmanın belirtilen tıp 

merkezinde yapılması için gerekli izin baĢhekimlikten alınmıĢtır. Ġzin belgesi EK 2‘ 

dedir. 

3.2. VERĠ TOPLAMA  

         Ocak-Mart 2017 tarihleri arasında, beslenme ve diyet polikliniğine baĢvuran, 19 

yaĢ ve üstü, araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden tüm bireyler, yazılı onam 

alındıktan sonra çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Katılımcılara araĢtırmacı tarafından literatür 

ve benzer çalıĢmalardan yararlanılarak hazırlanan 4 bölümden oluĢan bir anket formu 

uygulanmıĢtır.  

 



33 

 

         Anket formunda ilk bölümde bireylerin sosyo-demografik özellikleri (yaĢ, eğitim 

düzeyi, meslek, vb.),  ikinci bölümde sağlık durumu ile ilgili bilgiler, üçüncü bölümde 

hastalık durumuna göre bitkisel ürün kullanılıp kullanılmadığı; dördüncü bölümde ise 

beslenme alıĢkanlıkları ve zayıflamaya/kilo korumaya yönelik kullanımları, 25 adet 

bitki ve iliĢkili ürün ismi verilip zayıflamak amacıyla  kullanıp kullanmadıkları 

sorgulanmıĢtır. Anket formu, araĢtırmacı tarafından hastalar ile yüz yüze görüĢme 

tekniği ile doldurulmuĢtur.  

         Anket formu uygulanmadan önce araĢtırmanın amacı hakkında katılımcılara bilgi 

verilmiĢ ve yazılı onam alınmıĢtır. Katılımcılara anket formundaki soruların 

yanıtlanması sırasında kendilerine, istedikleri aĢamada çalıĢmadan vazgeçebilecekleri 

bildirilmiĢtir. 

         Katılımcıların araĢtırmacı tarafından antropometrik ölçümleri (Boy uzunluğu, 

vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, bel-kalça çevresi) alınmıĢtır. Vücut kompozisyon 

analizi, BIA (Biyoimpedans Analiz) adı verilen,  ayaklara temas eden elektrotlar 

yardımı ile vücut suyu, yumuĢak doku ve yağ miktarının ölçülmesini gerçekleĢtiren bir 

araç yardımıyla yapılmıĢtır. Bu analiz yapılmadan önce bireylerin özellikle sabah 

saatlerinde, hiçbir Ģey yiyip içmemelerine, ölçüm öncesi spor, banyo ve sauna 

yapılmamıĢ olmasına dikkat edilmesi söylenmiĢtir. Bu Ģekilde yağ empedans değerinin 

dıĢ etkenlere maruz kalması önlenmiĢtir. Cihaz markası ve modeli Tanita TBF 300‘dür. 

Bu cihaz, yılda 1 kere ve ihtiyaç durumunda da daha sık olmak üzere özel servisi 

tarafından kalibre edilmekte olan bir cihazdır.  

         Katılımcıların boy uzunluklarının ölçümü topuklar, sırt,omuzlar dik durumdayken, 

baĢın en yüksek üst noktasından yere kadar olan mesafenin ölçümüyle 1985 model 

Baskül boy ölçer ile araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. 
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         Vücut ağırlığının, boy uzunluğunun metre karesine bölünmesi [vücut ağırlığı (kg)/ 

boy(  )] ile katılımcıların Beden Kütle Ġndeksleri (BKI) hesaplanmıĢtır. Sonuçlar 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflamasına göre yorumlanmıĢtır(140). 

Tablo 7. WHO BKĠ Sınıflaması   

 

 

         Bu araĢtırmada bel çevresi, en alt kosta ile prosessus spina ilaca anterior superior 

arasındaki en küçük bel çevresi, göbek üzerinden yere paralel transfers mezurayla 

ölçülerek kaydedilmiĢtir. Kalça çevresi ölçümü, önde simfizis pubis, arkada gluteal 

bölgenin en çıkıntılı kısmından ölçülmüĢtür. Bütün ölçümler vücudun sol tarafından 

yapılmıĢtır. 

3.3. ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ YÖNTEMĠ  

         Verilerin değerlendirilmesinde Microsoft Word ve SPSS (Statistical Packagefor 

Social Sciences) Release 23.0 kullanılmıĢtır.  Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılmıĢtır. 

Gruplu değiĢkenler arasındaki iliĢki ki-kare analizi ile test edilmiĢtir. Ġki bağımsız grup 

arasında niceliksel sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında t-testi kullanılmıĢtır.  

AraĢtırmanın sürekli değiĢkenleri arasında pearson korelasyon analizi uygulanmıĢtır.  

         Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir(Anlamlılık düzeyi : p<0,05). "Shapiro-Wilk" testi kullanılarak 

verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiĢtir. Ġki veya daha çok değiĢkenler 

arasındaki iliĢkinin gücünü ve yönünü ölçmek için korelasyon analizi yapılmıĢtır.   

BKĠ (kg/  )  Sınıflama 

<16.00 Ağır Dereceli Zayıf 

16.00-16.99 Orta Dereceli Zayıf 

17.00-18.49 Hafif Zayıflık 

<18.5 Zayıf 

18.5-24.9 Normal 

25.0-29.9 ġiĢman 

>30 Obez (aĢırı ĢiĢman) 

30.00 - 34.99 I.   Derece Obez 

35.00 - 39.99 II.  Derece Obez 

≥40.00 III. Derece Obez 
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4. BULGULAR 

Tablo 8. Katılımcılara ait sosyo-demografik özellikler 

Özellikler n % 

Cinsiyet   

Erkek  17 9,1 

Kadın 169 90,9 

Medeni Durum   

Evli 118 63,4 

Bekar 61 32,8 

BoĢanmıĢ 3 1,6 

EĢinden ayrı yaĢıyor 1 ,5 

Dul 3 1,6 

Eğitim Durumu   

Okuryazar 5 2,7 

Ġlkokul 47 25,3 

Ortaokul 31 16,7 

Lise 48 25,8 

Üniversite 50 26,9 

Yükseklisans ve üzeri 5 2,7 

Meslek   

Öğrenci 14 7,5 

Memur 15 8,1 

Ev hanımı 70 37,6 

Emekli 12 6,5 

ĠĢçi 43 23,1 

Serbest meslek 19 10,2 

ÇalıĢmıyor 13 7,0 

Toplam 186 100 

         Tablo 8‘de katılımcılara ait sosyo-demografik özellikler görülmektedir. Bu 

araĢtırmaya, 169 kadın (%90,9), 17 erkek (%9,1) olmak üzere toplam 186 birey katıldı. 

Kadınların yaĢ ortalaması 35,67± 11,35, erkeklerin yaĢ ortalaması 38,29 ± 14,34 idi. 

Tüm grubun yaĢ ortalaması  35,91± 11,63   olarak bulundu. 
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 Tablo 9. Katılımcıların Sağlık Bilgileri 

Tanisi KonulmuĢ Hastalık n % 

Var 81 43,55 

Yok 105 56,45 

Sürekli Ġlaç Kullanım   

Var 55 30,1 

Yok 131 70,43 

Toplam 186 100 

Katılımcılara ait hastalıklar*   

   

Diyabet 15 8,1 

Hipertansiyon 17 9,1 

Hiperkolesterolemi 4 2,2 

Mide barsak Sorunları 12 6,5 

Kalp Hastalığı 3 1,6 

Kanser 2 1,1 

Diğer   

   

Tiroid bezi Hastalıkları 13 6,99 

Astım- BronĢit 6 3,22 

Hepatosteatoz 4 2,15 

Böbrek Hastalığı 3 1,61 

* Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 

         Tablo 9‘da katılımcıların sağlık bilgileri yer almaktadır. Bu araĢtırmada, 

katılımcıların  %43,55‘inin tanısı konulmıĢ bir hastalığı bulunmaktadır. Düzenli olarak 

kullandığı ilacı olan 55 kiĢi yer almaktadır. Katılımcılarda en sık görülen kronik 

hastalıklar diyabet (n=15) ve  hipertansiyondur(n=17).  

         Bu araĢtırmada, diyabetli olan bireylerin(n=15),  %13,3‘ü(n=2) hafif kilolu iken, 

%80‘i obez(n=12), %6‘sı ise III. derece obezdir(n=1). Hipertansiyonu olan 

bireylerin(n=17) ise %53‘ü 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‘i(n=5) obez ve %33‘ü(n=4)  III. derece obezdir. 
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Tablo 10. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Antropometrik Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi(n=186) 

Gruplar Erkek (n=17) 

Ort±Ss 

Kadın (n=169) 

Ort±Ss 

t p 

Bel çevresi(cm) 104,3  ±  8,87 95,51±16,88 2,11 0,0021 

Kalça çevresi(cm) 116,12 ±7,53 114,83±13,07 0,40 0,5401 

Bel-kalça oranı 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 

BKĠ (kg/  ) 31,94±4,81 31,93±6,91 0,01 0,9961 

Vücut Yağ Yüzdesi 29,11±7,9 38,75±7,83 -4,84 0,0001 

*t testi      

         Bu araĢtırmada, katılımcıların cinsiyete göre bel çevresi ölçümü, bel-kalça oranı, 

vücut yağ yüzdesi ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır(p<0,05). 

Erkeklerin bel çevresi ölçümü ortalaması (x =104,3), kadınlarınkinden (x =95,51) yüksek 

bulunmuĢtur(Tablo 10). 
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Tablo 11. Katılımcıların Bitkisel Ürün Kullanım Durumları, Amaçları ve Kullanılan Bitkisel 

Ürünler 

Bitkisel Ürün Kullanma Durumu n % 

Kullanıyor 177 95,2 

Kullanmıyor 9 4,8 

Sağlık Problemi için Bitkisel Ürün Kullanım  

Durumu 

n % 

Kullanıyor 121 65,1 

Kullanmıyor 65 34,94 

Toplam 186 100 

Bitkisel Ürün Kullanım Amacı*    

Kilo vermek 124 66,6 

ġekerimin DüĢmesi 9 4,83 

Tansiyonumun düĢmesi 8 4,3 

Kilomu Korumak 14 7,52 

Kolesterolümün DüĢmesi 3 1,61 

Tadını Sevdiğim için 78 41,9 

ArkadaĢım tavsiye ettiği için 17 9,1 

Doktor tavsiye ettiği için 10 5,4 

Diyetisyen tavsiye ettiği için 22 11,8 

Reklamlarda Gördüğümden 11 5,9 

Kullanılan Bitkisel Ürünler*   

Sarıkantaron 1 0,5 

Sarımsak  106 57 

Sinameki 14 7,5 

KuĢburnu 54 29 

Papatya 19 10,2 

Keten tohumu 29 15,6 

Melisa 11 5,9 

Elma sirkesi 78 41,9 

Kırmızı kantaron 1 0,5 

Zencefil 70 37,6 

Zerdeçal 32 17,2 

Kuruincir 69 37,1 

Yulaf 47 25,3 

Keçiboynuzu/pekmezı 35 18,8 

Karanfil 67 36 

Kimyon 82 44,1 

Kekik 96 51,6 

Ginkgobiloba 1 0,5 

Defne 16 8,6 

Isırganotu 15 8,1 

Rezene 11 5,9 

KarıĢık bitki çayı 74 39,8 

Zeytinyağı 121 65,1 

YeĢilçay 126 67,7 

Nane 123 66,1 

Limon 151 81,2 

Tarçın 125 67,2 

Ginseng 3 1,6 

Ceviz 140 75,3 

Çörekotu/yağı 58 31,2 

Hurma 86 46,2 

Kuru kayısı 122 65,6 

Ihlamur 108 58,1 

Adaçayı 46 24,7 

Diğer 3 1,6 

Arduç sirkesi 1 0,5 

* Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir.  
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   Katılımcıların %95,2'si(n=177)  bitkisel ürün kullanırken, %4,8'i(n=9)  bitkisel ürün 

kullanmamaktadır. Katılımcıların en çok kullandığı bitkisel ürünler limon (%81), 

ceviz(%75,3), yeĢil çay(%67,7)  ve tarçın(%67,2)'dır. Katılımcıların %95,2‘si bitkisel 

ürün kullandığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %66‘sı(n=124)  bitkisel ürünleri kilo 

vermek amaçlı kullanmaktadır(Tablo 11). 

Tablo 12. Katılımcıların Tanısı KonulmuĢ Hastalığı Olma Durumlarına Göre Bitkisel Ürün 

Kullanım Durumları 

 Tanısı KonulmuĢ Hastalık 

Sağlık Sorunu Ġçin Bitkisel Ürün Kullanımı Var(n) Yok(n) Toplam(n) X
2
 p 

Kullanıyor 56 65 121  

1,05 

 

0,31 Kullanmıyor 25 40 65 

Toplam 81 105 186 

Zayıflamak Ġçin Bitkisel Ürün Kullanımı 

 

Kullanıyor 48 61 109  

0,03 

 

0,87 Kullanmıyor 33 44 77 

Toplam 81 105 186 

 

         Katılımcıların %65,1'i(n=121)  sağlık sorunları için bitkisel ürün kullandığını 

belirtmiĢtir. Bir sağlık sorunu olan 81 kiĢiden 56‘sı(%69,1) sağlık problemi için bitkisel 

ürün de kullandıklarını(p>0,05), tanısı konulmuĢ hastalığı olan (n= 81) kiĢilerin 

%59,3‘ü (n=48) , daha önce zayıflamak/kilo korumak için bitkisel ürün kullandığı 

görülmüĢtür(p>0,05)(Tablo 12).  
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Tablo 13.  Katılımcıların Sağlık Sorunları Ġçin Kullandığı Bitkisel Ürünler 

Sağlık Sorunları* Bitki Adı n % 

Stres, Depresyon, EndiĢe Kediotu 
Melisa 

Papatya 

1 
7 

1 

0,5 
3,8 

0,5 

Toplam 10 5,37 

   

Unutkanlık, Hafıza Zayıflığı Ceviz 2 1,1 
Uyku Bozukluğu Ada çayı 

Melisa 

Papatya 

1 

2 

3 

0,5 

1,1 

1,6 

Toplam 6 3,22 

   

Hemoroid Keten Tohumu 1 0,5 

Kabızlık Acı Çehre 
Ada çayı 

Çörek Otu 

KarıĢık Bitki çayı 
Kayısı çayı 

Kayısı 

Kuru meyve 

Keten tohumu 

Kiraz Sapı 

Limon 
Papatya 

Rezene 

Sinameki 
YeĢil çay 

Zeytinyağı 

1 
1 

1 

3 
6 

11 

2 

2 

1 

1 
1 

1 

15 
2 

1 

0,5 
0,5 

0,5 

1,6 
3,2 

5,91 

1,07 

1,07 

0,5 

0,5 
0,5 

0,5 

8,06 
1,07 

0,5 

Toplam 49 26,3 

Kalp Rahatsızlıkları KarabaĢ Otu 1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

0,5 

0,5 

0,5 
0,5 

0,5 

0,5 
0,5 

Kanserden Korunma Çörek Otu 

Defne Tohumu 
Isırgan Otu 

Zencefil 

Aloevera 
Zerdeçal 

Toplam 6 3,2 

Karaciğer Rahatsızlıkları 

 
 

 

 
 

Soğuk Algınlığı 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

Yüksek Kolesterol 

Yüksek ġeker 

Ceviz 

Çörek otu 
Enginar 

Maydanoz 

Zencefil 

1 

1 
1 

1 

1 

0,5 

0,5 
0,5 

0,5 

0,5 

Toplam 5 2,68 

Adaçayı 

Ekinezya 
Ihlamur 

KuĢburnu 

Melisa 
Nane 

Papatya 

Tarçın 
Zencefil 

Limon 

Maydanoz suyu 
Zerdeçal 

Hatmi Çiçeği 

3 

1 
42 

6 

1 
7 

2 

1 
32 

7 

1 
2 

2 

1,61 

0,5 
22,58 

3,23 

0,5 
3,76 

1,07 

0,5 
17,2 

3,76 

0,5 
1,07 

1,07 

Toplam 107 57,52 

Ceviz suyu 
Tarçın 

1 
3 

0,5 
1,61 

* Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 

         Katılımcıların hastalıklar için kullandıkları bitkisel ürünler Tablo 13‘te 

gösterilmektedir. Katılımcılar en çok soğuk algınlığı(n=107) ve kabızlık(n=49) için 

bitkisel ürün kullanmıĢlardır. 
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Tablo 14. Katılımcıların BKĠ sınıflamasına göre Bitkisel Ürün Kullanım Amaçları(n=186) 

* Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 

         Beden kütle indekslerine göre katılımcıların bitkisel ürün kullanım amaçları Tablo 

14‘te gösterilmektedir. Obez olan 151 katılımcıdan 67‘si bitkisel ürünleri zayıflamak 

amacıyla kullanmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kullanım Amaçları* 

 

 

BKĠ Sınıflaması(kg/  ) 
 

 

 
 

 

Toplam 
<18,5 

(Zayıf) 

18,5- 24,9 

(Normal) 

25-29,9 

(Hafif Kilolu) 

30-39,9 

(Obez) 

>40  

(III. 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 ġekeri Dengesi - - 1 0,32 1 0,32 6 1,94 1 0,32 9 2,9 

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 

Tadını Sevdiği için 1 0,32 13 4,19 21 6,77 32 10,32 11 3,55 78 25,2 

ArkadaĢı 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 7,1 

Reklamlarda Gördüğü 

için 

- - 2 0,64 3 0,97 5 1,61 1 0,32 11 3,55 

Baharat ve Gıda olarak - - - - 1 0,32 1 0,32 - - 2 0,65 

Sağlığı Korumak - - - - 2 0,64 4 1,29 3 - 9 2,9 

Ödem - - - - -  1 0,32 - - 1 0,32 

Hazımsızlık - - - - -  1 0,32 - - 1 0,32 
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Tablo 15.  Katılımcıların Bitkisel Ürün Kullanımı ile Ġlgili Bilgileri(n=186) 

Bitkisel Ürünlerle Ġlgili Bilgi Kaynakları* n % 

Yakın çevrem(aile/arkadaĢ/komĢu) 77 41,3 

Doktor 12 6,4 

Diyetisyen 47 25,2 

Televizyon 30 16,12 

Ġnternet 44 23,65 

Kitap/Dergi 6 3,22 

Diğer 2 1,07 

Bitkisel Ürünleri Temin Edildiği Yerler*   

Eczane 10 5,4 

Aktar 132 70,96 

Market 70 37,6 

Ġnternet 4 2,15 

Diğer 2 1,07 

Bitkisel Ürünlerin Ġçeriğini Ġnceleme 

Durumu 

  

Evet, mutlaka incelerim 95 51,1 

Bazen incelerim 47 25,3 

Hayır, incelemem 44 23,66 

Bitkisel Ürünleri Güvenli Bulma 

Durumu 

  

Evet, güvenlidir 73 39,2 

Hayır, güvenli değildir 20 10,8 

Emin Değilim 93 50,0 

Bitkisel Ürünlerden Sonuç Alma Durumu   

Evet, her zaman sonuç alırım 30 16,1 

Çoğu zaman sonuç alırım 64 34,4 

Nadiren sonuç alırım 46 24,7 

Hayır, sonuç almam 46 24,7 

* Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 

     Katılımcıların  bitkisel ürünlerle ilgili bilgi kaynakları ve temin ettikleri yerler Tablo 

15‘te görülmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğu (n=77) bilgi kaynaklarının, yakın 

çevresi olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların %70,96‘sı(n=132) bitkisel ürünleri 

aktardan ve %37,6‘sı(n=70)  marketten temin etmektedir. 
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Tablo 16. Eğitim Düzeyi ile  Bitkisel Ürünlerin Ġçeriğini Ġnceleme ve Bitkisel Ürünleri Güvenli 

Bulma Arasındaki ĠliĢki 

Bitkisel Ürünlerin 
Ġçeriğini Ġnceleme 

Durumu 

 
Evet, Ġncelerim 

 Eğitim Düzeyi 

   

X
2
 

 

p 
Okuryazar Değil Ġlkokul + Ortaokul Lise Lisans ve üzeri Toplam 

n % n % n % n % n %   

  39 20,97 28 15,05 26 14,00 93 50,8  

9,18 
 

 

0,05 Bazen Ġncelerim   15 8,06 15 8,06 16 8,60 46 25,1 

Hayır, Ġncelemem 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 Ürünleri 

Güvenli  

Bulma Durumu 
 

 

 

 

Evet   27 14,51 19 10,22 25 13,44 71 38,17  

 
 

3,07 

     

 
   

0,55 

Hayır   9 4,84 7 3,76 4 2,15 20 10,75 

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 

*Kikare analizi   

         Tablo 16‘da eğitim düzeyi ilkokul ve ortaokul  olanların 39'unun (%50,0) evet, 

mutlaka bitkisel ürünlerin etiketini incelerim, 15'i (%8,2) bazen incelerim, 26'sının 

(%314,2) hayır, incelemem olduğu görülmektedir(p<0,05).  Bitkisel ürünleri güvenli 

bulma durumu ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır(p<0,05).  

Tablo 17. Katılımcıların Beslenme Durumları ile Ġlgili Bilgiler 

Ana Öğün Atlama Durumu n % 

Evet 141 75,8 

Hayır 45 24,2 

Atlanılan Öğün   

Kahvaltı 38 20,4 

Öğle Yemeği 93 50,0 

AkĢam Yemeği 10 5,4 

Toplam 141 100 

Öğün Atlama Nedeni*   

   

ĠĢtahsızlık 13 7,0 

Vaktim olmuyor 58 31,2 

AlıĢkanlığım Yok 50 26,9 

Zayıflamak Ġçin 5 2,7 

Hazırlanmadığı için 8 4,3 

*  Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 
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         Katılımcıların %75,8‘si(n=141) öğün atlamaktadır ve en çok atlanılan öğün öğle 

yemeği(%50, n= 93) olarak belirtilmiĢtir. Katılımcıların çoğu öğün atlama sebeplerini, 

‗vakit olmuyor(%31,2)  ve alıĢkanlığım yok(%26,9)‘ olarak belirtmiĢtir(Tablo 17).  

         Katılımcıların günlük tükettikleri ana öğün sayısı 2,47  ± 0,55, ara öğün sayısı 

0,89 ± 1,27 ve su içme miktarı(1 su bardağı=200 ml) 6,39 ± 3,7 olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmada gün içinde hiç su tüketmeyen bireylerin olduğu görülmüĢtür(n=2). 

         Bel-Kalça Oranı ve BKĠ arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır(r=0.474; p=0,000). Vücut yağ yüzdesi ve BKĠ arasında yüksek, pozitif 

yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır(r=0.79; p=0,000). Vücut yağ yüzdesi ve bel-kalça 

oranı arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır(r=0,37; p=0,000). Gün 

içinde tüketilen ana öğün sayısı ve BKĠ arasında çok zayıf, negatif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır(r=-0.15; p=0,04). Gün içinde tüketilen ana öğün sayısı ve bel- kalça 

oranı arasında çok zayıf, negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır(r=-0.15; p=0,044). 

Gün içinde tüketilen ana öğün sayısı ve vücut yağ yüzdesi arasında çok zayıf, negatif 

yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır(r= -0,19; p=0,01). 

Tablo 18. Katılımcıların Diyet Yapma Durumları ve Yöntemleri 

Diyet Yapma Durumu n % 

Evet 142 76,3 

Hayır 44 23,7 

Toplam 186 100,0 

Diyet Yapma Yöntemleri*   

Kendi kendime 48 25,8 

Ġnternetten liste ile 7 3,8 

ArkadaĢımın diyet listesi ile 2 1,1 

Diyetisyen kontrolünde 79 42,5 

Spor hocası ile birlikte 1 ,5 

Alternatif yöntemler(akapunktur) 2 1,1 

Önceki Diyetlerden Sonuç Alma Durumu   

Evet 72 38,7 

Hayır 32 15,6 

Kısmen aldım 38 20,4 

Toplam 142 76,3 

* Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 
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     ÇalıĢmaya katılan bireylerin %76,3‘ü daha önceden diyet yaptığını belirtmiĢtir. 

Yapılan diyetlerin %42,5‘i (n= 79)  diyetisyen yardımı ile yapılmıĢtır. Katılımcıların 

%25,8‘i(n=48) daha önceden kendi kendine diyet yaptıklarını belirtmiĢtir(Tablo 18). 

Tablo 19.  Katılımcıların Diyet Yapma Süresi, Kaybedilen Kilo ve Kilo Koruma Süresi 

Ortalaması(n=142) 

Özellikler (X  ± SD)         Minimum                                   Maksimum 

Diyet Yapma Süresi(gün)  163,63 ± 184,31 10 1095 

Kaybedilen Kilo(kg) 12,43    ± 7,94 2 45 

Koruma Süresi(gün) 335       ± 401,8 0 1825 

         Yaptıkları diyetten sonuç alan katılımcıların diyet yapma süreleri 163,63 ± 184,31 

gün bulunmuĢtur. Katılımcıların diyet yapma süreleri, kilo kayıpları ve kilolarını 

koruma süreleri Tablo 20‘de gösterilmektedir. 

         BKĠ ile diyet yapma süresi arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

değildir(r=0,19, p=0,11). 

Tablo 20. Katılımcıların Fiziksel Aktivite Yapma Durumları ve Yapılan Aktiviteler 

Düzenli Fiziksel Aktivite 

Yapma Durumu 

n % 

Yapıyor 63 33,9 

Yapmıyor 123 66,13 

Toplam 186 100 

Aktivite Türü* n % 

YürüyüĢ 58 31,2 

KoĢu 2 1,1 

Yüzme  2 1,1 

Diğer 5 2,68 

Aerobik egzersiz 1 ,5 

Bisiklet 2 1,1 

Futbol 1 ,5 

Pilates 1 ,5 

*  Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 

         Katılımcıların %33,9‘u (n=63)  düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını 

belirtirken, %66.13‘ü (n=123) olumsuz yanıt vermiĢtir. Düzenli olarak fiziksel aktivite 

yaptığını belirten katılımcıların %31,2‘si (n=58) yürüyüĢ yaptıklarını belirtmiĢtir(Tablo 

20). 
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Tablo 21. BKĠ Grupları ile Düzenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu Arasındaki ĠliĢki 

 

BKĠ Grupları 

Düzenli Olarak Fiziksel Aktivite Yapma Durumu    

X
2
 

 

p Evet Hayır Toplam 

n % n          % n     % 

      

Zayıf 0 0,0 1 0,54 1 0,54  

 

8,46 

 

 

 

0,13 

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

Fazla Kilolu 22 11,8 26 13,98 48 25,8 

I.Derece Obez 17 9,13 28 15,05 45 24,2 

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

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

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

         BKĠ grupları ile düzenli olarak fiziksel aktivite yapma arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır(p>0.05). Düzenli fiziksel aktivite yapanların 10'unun (%5,38) normal 

kilolu, 22'si (%11,8) fazla kilolu, 17'si (%9,13) I.derece obez, 9'unun (%4,84) II. derece 

Obez, 5'i (%2,7) III. derece obezdir(Tablo 21). 

Tablo 22. BKĠ Grupları ile Zayıflamak için Bitkisel Ürün Kullanımı Arasındaki ĠliĢki 

 

BKĠ Grupları 

Zayıflamak için Bitkisel Ürün Kullanımı    

   X
2
 

 

  p Evet Hayır Toplam 

n % n % n %   

Zayıf 0 0,0 1 0,5 1 0,5  

 

 

15,59 

 

 

 

 

0,01 

Normal Kilolu 10 5,4 17 9,1 27 14,5 

Fazla Kilolu 24 12,9 24 12,9 48 25,8 

I.Derece Obez 29 15,6 16 8,6 45 24,2 

II.Derece Obez 25 13,44 15 8,06 40 21,5 

III. Derece Obez 21 11,3 4 2,15 25 13,4 

Toplam 109 58,6 77 41,4 186 100,0 

         BKĠ Grupları ile zayıflamak için bitkisel ürün kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur(p<0.05). Zayıflamak için bitkisel ürün kullananların 10'unun (%5,4) 

normal kilolu, 24'ünün (%12,9) fazla kilolu, 29'unun (%15,6) I.derece obez, 25'i 

(%13,44) II.derece obez, 21'i (%11,3) III. derece obez  obez olduğu 

görülmektedir(Tablo 22). 
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Tablo 23. Katılımcıların Zayıflamak Amacıyla Kullandıkları Bazı Popüler Bitkisel Ürünler 

Katılımcıların Zayıflamak Ġçin 

Bitkisel Ürün Kullanımları 

n % 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

109 

77 

58,6 

41,4 

Toplam 186 100,0 

Bitki Adı*   

YeĢil çay 

Mate Yaprağı 

Aloe Vera 

Sinameki 

Mısır Püskülü 

Zencefil 

Funda Otu 

Kiraz Sapı 

KarıĢık Bitki Çayı 

5!li KarıĢık Bitki Çayı 

7‘li KarıĢık Bitki Çayı 

10‘lu KarıĢık Bitki Çayı 

108 

4 

6 

6 

6 

21 

2 

23 

51 

10 

3 

1 

58,1 

2,2 

3,2 

3,2 

3,2 

11,3 

1,1 

12,4 

27,4 

5,4 

1,6 

0,5 

Altın Çilek 

Tarçın 

Zerdeçal 

Goji Berry 

Keten tohumu 

Kinoa 

Yulaf 

Çörek Otu 

Limon 

12 

38 

13 

11 

18 

1 

26 

14 

51 

6,5 

20,4 

7 

5,9 

9,7 

0,5 

14 

7,5 

27,4 

Gıda Takviyesi 

CLA 

Popüler Gıda Takviyesi / tablet 

L Karnitin 

Omega 3 

8 

1 

3 

1 

3 

4,3 

0,5 

1,6 

0,5 

1,6 

Vitamin 

B1 + B6 + B12 

B12 

5 

1 

1 

2,7 

0,5 

0,5 

Mineral 2 1,1 

Diğer 24 12,90 

Biberiye 

Çiya Tohumu 

Elma-Krom Çayı 

Elma Sirkesi 

Kayısı Çayı 

Maydanoz Suyu 

Sirkeli Su 

Soğan Suyu 

YeĢil Elma Ekstratı Kapsülü 

Lida 

1 

3 

1 

6 

7 

1 

1 

1 

1 

1 

0,5 

1,6 

0,5 

3,2 

3,77 

0,5 

0,5 

0,5 

0,5 

0,5 

* Katılımcılar birden fazla seçeneğe cevap vermiĢtir. 

         Anketin son bölümünde popüler olan bazı bitkisel ürünlerin katılımcılar tarafından  

zayıflama amacıyla kullanım durumları sorgulanmıĢtır. Katılımcıların %83,3‘ü(n=155) 

bu bitkileri zayıflamak amacıyla kullandığını belirtmiĢtir(Tablo 23). 
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5. TARTIġMA 

         Bu araĢtırma, beslenme ve diyet polikliniğine, sağlıklı beslenmek veya kilo 

vermek amacıyla baĢvuran 19 yaĢ üzeri bireylerin;  bitkisel ürün kullanım durumunu ve 

amaçlarını, kullanılan ürünleri, bitkisel ürünler hakkındaki görüĢlerini ve bilinç 

düzeylerini saptamak amacıyla yapılmıĢtır. Beden kütle indeksi ile bitkisel ürün 

kullanımı arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Özellikle bitkisel ürünlerin zayıflamaya/kilo 

korumaya yönelik kullanımı üzerinde durulmuĢtur. 

         AraĢtırmaya alınan bireylerin yaĢ ortalaması 35,91 ± 11,63 ve bireylerin 

çoğunluğunu (%90,9) kadınlar, medeni durumu evli olanlar( %63,4) oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların çoğunu,  ev hanımı(% 37,6) ve iĢçiler(% 23,1) oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların eğitim seviyeleri çoğunlukla ilköğretimdir(Tablo 8). 

         AraĢtırmaya katılan bireylerin %56,45‘nin(n=105) herhangi bir sağlık problemi 

olmadığı görülmüĢtür. Katılımcıların %30,1‘i (n=55) düzenli olarak ilaç kullanırken,  

hipertansiyon(%9,1), diyabet(%8,1) ve tiroid bezi hastalıkları(%7), mide barsak 

sorunları(%6,5)  katılımcılarda en sık rastlanılan hastalıklardandır(Tablo 9).  

         Katılımcıların cinsiyete göre bel çevresi ölçümü, bel-kalça oranı, vücut yağ 

yüzdesi ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur(p<0,05). 

Bu araĢtırmada, cinsiyete göre kalça çevresi ölçümü, BKĠ ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir(p<0,05)(Tablo 10). 

         Hipertansiyonu olan bireylerin,  % 53‘ünün obez(n=9), %29‘u(n=5)  III. derece 

obez olduğu görülmüĢtür. Bu araĢtırmada, en sık rastlanılan ikinci kronik hastalık 

diyabet olmuĢtur(Tablo 9).  Diyabetli olan bireylerin %13,3‘ü(n=2) hafif kilolu iken, 

%80‘i obez(n=12), %6‘sı ise III. derece obezdir(n=1). Katılımcıların %7‘sinde tiroid 

bezi problemleri bulunmaktadır. Tiroid bezi problemleri olan bireylerin(n=13)  

%15‘i(n=2)  normal  kilolu ve hafif kilolu  iken,  %41‘i(n=5) obez ve %33‘ü(n=4)  III. 

derece yani morbid obezdir.  

         Hastalar, çoğu kez bilinçsiz bir Ģekilde, uygulanan tedaviye destek sağlamak üzere 

ve/veya uygulanan tedaviden yarar görememe endiĢesi ile tedaviyi keserek bitkisel 

ilaçlara veya tamamlayıcı tedavilere yönelmektedir. Daha da önemlisi hastaların 

%70‘nin bitkisel ilaç (fitoterapötik) veya sağlık destek ürünleri (nutrisötik) kullandığını, 

sağlık personeline çekindiğinden veya eczaneler dıĢında satılan bu tip ürünlerin 

fizyolojik bir etkisi bulunmadığından ilaç olarak değerlendirmediği dolayısıyla da 

hekim veya diğer sağlık personellerine bildirmediği saptanmıĢtır(141). 
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         Bu araĢtırmada, katılımcıların %95,2‘si bitkisel ürün kullanmaktadır. 

Katılımcıların %65,1'i(n=121)  sağlık sorunları için bitkisel ürün kullandığını 

belirtmiĢtir(Tablo 11). Herhangi bir sağlık sorunu olan 81 kiĢiden 56‘sı(%30,1) sağlık 

problemi için bitkisel ürün de kullandıklarını belirtmiĢtir. Tanısı konulmuĢ hastalığı 

olan (n= 81) kiĢilerin %25,8‘i‘ü (n=48),  zayıflamak/kilo korumak için bitkisel ürün 

kullandığını belirtmiĢtir(p<0,05)(Tablo 12). 

         Katılımcıların en çok soğuk algınlığı(%57,5) ve kabızlık(%26,3) için bitkisel ürün 

kullandıkları saptanmıĢtır. Bu araĢtırmada, katılımcıların konstipasyonda en çok tercih 

ettiği bitkinin sinameki olduğu görülmüĢtür. KarıĢık bitki çayı, kayısı çayı, kayısı ve 

yeĢil çayın da konstipasyon için kullanıldığı görülmüĢtür(Tablo 13). 

         Kullanılan bitkisel ürünler, yaĢanılan coğrafyanın bitki örtüsüne, kültürüne ve 

inançlarına göre farklılık göstermektedir. Gana‘da en yaygın kullanılan bitkisel ürün 

tropikal iklimde yetiĢen bitter leaves iken, Tayvan‘da Çin kültüründe iyileĢtirici etkisi 

olduğuna inanılan TĠanMaGouTengYin, Malezya‘da gamat, Nijerya ve Filistin‘de 

sarımsak, Türkiye‘de ise limon ve sarımsaktır(142). Bu araĢtırmada, katılımcıların en 

çok kullandığı bitkisel ürünler limon (%81), ceviz(75,3), yeĢil çay(67,7)  ve 

tarçın(67,2)'dır. Popüleritesi dönem dönem artan keten tohumu ve çörek otunun da 

kullanım oranları sırasıyla %15,6, %31,2‘dir(Tablo 11).  

         Katılımcıların uyku bozukluğu, stres, depresyon endiĢe için de bitkisel ürün 

kullandıkları görülmüĢtür(Tablo 13). 

         Tamamlayıcı alternatif tedavi kullanma nedenin belirlendiği çalıĢmalarda 

hastaların ilaçları satın alamadıklarında TAT kullandıkları; doğal olduklarına, yan 

etkileri olmadığına, bağımlılık yapmadığına, doğal olarak hastalığı iyileĢtirdiğine, uzun 

süre güvenli olarak kullanılabileceğine, hastalığın ilerlemesini yavaĢlattığına, ilaçların 

yan etkilerini azalttığına, semptomları hafiflettiğine inandıkları, hastane masraflarının 

pahalı olması ve hastaneye gidememe nedeniyle kullandıkları belirlenmiĢtir(142). Bu 

araĢtırmada katılımcıların, %66,6‘sı(n=124)  bitkisel ürünleri kilo vermek amaçlı 

kullanmaktadır(Tablo 11). AraĢtırmada, obez olan 151 katılımcıdan 67‘si bitkisel 

ürünleri zayıflamak amacıyla kullanmaktadır(Tablo 14). 

         Tamamlayıcı alternatif tedavi kullanan hastalar TAT kullanımı ile bilgiyi daha çok 

aile, arkadaĢları, Ģifacılar, aktarlar, medya, internet yoluyla bilgilendikleri; sağlık 

personelinden bilgi alma oranının ise %22,1 olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların genellikle 

TAT kullanım durumu hakkında sağlık personelini bilgilendirmedikleri 

saptanmıĢtır(142). 
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         Lee ve ark.(2014) hastaların TAT kullanımı ile ilgili hekimlerinin bilgilendirmeme 

nedeninin hekimlerin TAT kullanmalarından dolayı kendilerini yargılayacaklarından 

korkmaları olduğunu belirtmiĢtir(142). Bu araĢtırmada, katılımcıların %41,3‘ü bilgi 

kaynaklarını yakın çevresi olarak belirtmiĢtir. Televizyon ve internet olduğunu söyleyen 

bireyler ise %40‘lık bir dilimi oluĢturmaktadır(n=77)(Tablo 15). 

         Bitkisel zayıflama ürünlerinin içeriklerinde yer aldığı belirtilen maddeler dıĢında; 

tiroid hormonları, diüretikler,  laksatifler, kafein, sempatomimetikler ve sibutramin gibi 

çok çeĢitli ilaç etken maddeleri bulunabildiği araĢtırmalarda belirlenmiĢtir. Bitkisel 

zayıflama ürünlerinin içeriğinde belirtilmeyen bu aktif ilaçlar çeĢitli yan etkilere, hatta 

ölüme bile neden olabilmektedirler. Ülkemizden de Özdemir ve ark. internet üzerinden 

satılan bitkisel içerikli zayıflama ürünlerinin içeriklerinde beyan edilen içerik dıĢında; 

yüksek oranda sibutramin, temazepam ve kafein tespit etmiĢlerdir. Neslihan Zengin ve 

ark. internetten alınan bir bitkisel zayıflama ürünü ile intihar giriĢiminde bulunan bir 

adolesan bildirmiĢtir ve bu ürünlerin ne kadar tehlikeli olabileceğine dikkat 

çekmiĢtir(143). Kaner ve ark. üniversite öğrencileri ve aileleriyle yaptığı bir çalıĢmada, 

katılımcıların 84,3‘ününü(n=386) bitkisel ürünleri aktardan, %17,9‘unun pazardan 

temin ettiği görülmüĢtür. Bilgi kaynaklarının %55‘inin(n=252) komĢu-akraba, 

%43,7‘sinin(n=200) internet, %27,3‘ünün(n=125) tv-radyo olduğu görülmüĢtür. 

         Bitkisel ürün kullanımı ile ilgili 3876 yetiĢkin üzerinde yapılan bir araĢtırma 

sonucunda, katılımcıların %45,1‘inin kitlesel medya araçlarından etkilenerek bitkisel 

ilaç kullanmaya karar verdikleri, sadece %29,1‘inin hekimlerinden veya dig  er sag  lık 

personelinden bitkisel ilaçlar ile ilgili bilgi aldıkları, yalnızca %37,9‘unun ise 

doktorunu bu ilaçları kullandıg  ına dair haberdar ettiği Ģeklinde veriler elde  

edilmis tir(144). 

         Bu araĢtırmada, katılımcıların %71‘i bitkisel ürünleri aktardan ve %37,26‘sı 

marketten  temin etmektedir.  Bitkisel ürünleri eczaneden temin edenlerin sayısı ise 

oldukça düĢüktür(n=10, %5,4). Bitkisel ürünleri internetten temin edenler 

%2,15(n=4)‗lik bir dilimi oluĢturmaktadır(Tablo 15). 

         Kaner ve ark. yaptığı bir çalıĢmada, eğitim düzeyi yüksek olanlarda da bitkisel 

ürün kullanımı daha fazladır(144). Bu araĢtırmada, katılımcıların %51,1‘i (n=95) satın 

aldıkları bitkisel ürünlerin içeriğini(etiketini) mutlaka incelerken, %23,6‘sı (n=44) 

içeriğini incelemediğini belirtmiĢtir(Tablo 15). Bitkisel ürünlerin içeriğini inceleme ve 

eğitim düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki yoktur(p>0,05)(Tablo 16).   
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         Katılımcıların %75,8‘i(n=141) öğün atlamaktadır ve en çok atlanılan öğünün öğle 

yemeği(%50, n= 93) olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların çoğu, öğün atlama sebeplerini, 

vaktinin olmaması  ve alıĢkanlığının olmaması olarak belirtmiĢtir(Tablo 17).  

         Günde 4 ve daha fazla öğün tüketen kiĢilerde, günde 3 ve daha az öğün tüketen 

kiĢilere göre obezite riskinin %45 daha az olduğu bildirilmiĢtir. Kahvaltı öğününü 

atlayan bireylerde, obezite riski 4,5 kat daha fazla bulunmuĢtur. Bu durum bu bireylerin 

gün içinde daha fazla enerji alma eğiliminde olmalarına bağlanmıĢtır(200). Obezite 

riskinin 3 öğün ve altında tüketenlerde %60,  3-4 öğün tüketenlerde %45 öğün ve 

üzerinde tüketenlerde %30 artmaktadır(145). Katılımcıların günlük tükettikleri ana öğün 

sayısı ortalaması 2,47  ± 0,55, ara öğün sayısı 0,89 ± 1,27 olarak bulunmuĢtur. 

Katılımcıların günlük tükettikleri su miktarı ortalaması(200 ml=1 sb) 6,39 ± 3,7 olarak 

bulunmuĢtur. Ayrıca, gün içinde hiç su tüketmeyen bireylerin olduğu görülmüĢtür(n=2). 

         Bu araĢtırmada, gün içinde tüketilen ana öğün sayısı ve BKĠ arasında çok zayıf, 

negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur(r=-0.15; p=0,04). Gün içinde tüketilen ana 

öğün sayısı ve bel- kalça oranı arasında çok zayıf, negatif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır(r=-0.15; p=0,04). Gün içinde tüketilen ana öğün sayısı ve vücut yağ 

yüzdesi arasında çok zayıf, negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmaktadır(r=-0.19; p=0,01). 

         Katılımcıların, %76,3‘ü daha önceden diyet yaptığını belirtmiĢtir. Yapılan 

diyetlerin %42,5‘i (n= 79)  diyetisyen yardımı ile yapılmıĢtır. Katılımcıların 

%25,8‘i(n=48) daha önceden kendi kendine diyet yaptıklarını belirtmiĢtir(Tablo 18). 

Yaptıkları diyetten sonuç alan katılımcıların diyet yapma süresi ortalaması 163,63 ± 

184,30 gün bulunmuĢtur. En kısa diyet yapma süresi 10 gün iken, en uzun diyet yapma 

süresinin 1095 gün olduğu görülmüĢtür.  Katılımcıların kilo koruma süreleri değiĢkenlik 

göstermektedir. Kilo koruma süresi ortalaması 335 gün olarak bulunmuĢtur(Tablo 19).  

Bu araĢtırmada, BKĠ ve  diyet yapma süresi arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). 

         18-65 yaĢ aralığındaki tüm sağlıklı eriĢkinlere egzersiz sıklığının, 3-5 kez/hafta 

olarak önerilmektedir. Orta yoğunluktaki aerobik egzersizler 5 gün/hafta ve minimum  

30 dak. veya yüksek yoğunluktaki egzersizler 3 gün/hafta minimum 20 dk. ya da her 

ikisinin kombinasyonu Ģeklinde uygulanabilir. Süre 20-60 dk./gün (tek seans ya da ≥10 

dk. bölünerek), orta Ģiddetteki egzersizler haftada 150-300 dk. yüksek Ģiddetteki 

egzersizler ise haftada 150 dk. ya da her ikisinin kombinasyonu Ģeklinde 

düzenlenebilir(146).  
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         Bu araĢtırmada, katılımcıların %33,9‘u(n=63)  düzenli olarak fiziksel aktivite 

yaptığını belirtirken, %66,13‘ü (n=123) olumsuz yanıt vermiĢtir. Düzenli olarak fiziksel 

aktivite yaptığını belirten katılımcıların %31,2‘si (n=58) yürüyüĢ yaptıklarını 

belirtmiĢtir(Tablo 20). BKĠ grupları ile düzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır(Tablo 21).   

         BKĠ Grupları ile zayıflamak için bitkisel ürün kullanımı arasında anlamlı bir  iliĢki 

vardır (X
2
=15,59; p=0,01). Zayıflamak için bitkisel ürün kullananların 10'unun (%5,4) 

normal kilolu, 24'ünün (%12,9) fazla kilolu, 29'unun (%15,6) ı.dereceobez, 25'i 

(%13,44) II.derece obez, 21'inin(%11,3) III. derece obez olduğu görülmüĢtür(Tablo 22). 

         Zayıflama ve kilo korumada etkisi olabilecek ve popüler olan bazı bitkisel 

ürünlerin yer aldığı tabloda, katılımcıların %83,3‘ünün(n=155) bu ürünlerden en az 

birini kullandığı görülmüĢtür(Tablo 23).  

         Katılımcıların zayıflamak/ kilo korumak için en çok baĢvurduğu bitkisel ürün yeĢil 

çay‘dır(n=108, %58,1)(Tablo 24). Randomize, plasebo kontrollü, çift kör, 19 sağlıklı 

bireyle yapılan çapraz bir denemede,  yeĢil çay kateĢinlerinin LDL parçacıklarına hızla 

dahil olduğu ve insanlardaki LDL oksidasyonunu azaltmada rol oynadığı görülmüĢtür 

(147). 937 postmenopozal kadınla yapılan randomize kontrollü klinik bir çalıĢmada, 

yeĢil çay ekstratının açlık insülin konsantrasyonlarını düĢürdüğü görülmüĢtür(148). 

         KarıĢık bitki çayları (n=65) zayıflamak/kilo korumak için en çok baĢvurulan ikinci 

bitkisel ürün olmuĢtur(Tablo 23). KarıĢık bitki çaylarına dahil edilen bitkiler çoğunlukla 

laksatif ve diüretik etkisi olanlardır(sinameki, biberiye, mate yaprağı, funda yaprağı, 

yeĢil çay, kiraz sapı, tarçın, kekik). Çünkü kiĢiler bu bitkileri kullandıklarında 

vücutlarından kaybettikleri suyu kilo kaybı olarak düĢünmektedirler.  

         Doğrudan karıĢık bitki çayları ile yapılmıĢ klinik çalıĢma literatürde 

bulunamamıĢtır. Fakat içeriğindeki bitkilerle ilgili literatürde çalıĢmalar mevcuttur. 

KarıĢık bitki çaylarının içeriğinde bulunan sinameki yaprağı laksatif etkisinden dolayı 

problemler oluĢturabilmektedir. Daha önce bahsedildiği gibi sinamekinin laksatif etkisi 

nedeniyle vücutta alıĢkanlık yapma ayrıca vücuttan potasyum gibi önemli mineralleri 

atma gibi zararlı etkileri olabilmektedir. Bilindiği gibi bu bitki çaylarının uzun süreli 

kullanımı karaciğer enzimlerini etkileyebilmektedir.  

         Bu araĢtırmada, zayıflamak amacıyla en çok tercih edilen üçüncü bitkisel ürün 

tarçın(n=38, %20,4)  olmuĢtur(Tablo 23). Literatür taraması, C. zeylanicum (beĢ in 

vitro, altı in vivo ve beĢ in-vivo / in-vitro) üzerinde 16 çalıĢma tespit etmiĢtir. Ve 

araĢtırmalar tarçının potansiyel bir terapotik etkiye sahip olabileceğini göstermiĢtir(98).  
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         AraĢtırmada, zencefil(n=21) ve zerdeçalın(n=13) da zayıflamak/kilo korumak 

amaçlı kullanıldığı görülmüĢtür(Tablo 23). Yapılan bir çalıĢmada, zencefilin besinlerin 

termik etkisi üzerinde etkili olabileceği ve kilo yönetiminde etkili olduğu bildirilmiĢtir. 

Zencefil, steroid olmayan anti inflamatuar ilaçları taklit eden analjezik ve farmakolojik 

özelliklere sahiptir.  Bir çalıĢmada, yoğun egzersiz sonrası kas kuvvetinin iyileĢmesini 

hızlandırmak için 4 g zencefil takviyesi kullanılabileceği ancak kas hasarıyla ilgili bir 

etkisinin olmayacağını bildirilmiĢtir(149). Günde 2 g zencefil takviyesinin, Tip 2 DM‘li  

insülin duyarlılığını ve bazı lipid profilleri fraksiyonlarını geliĢtirdiği bildirilmiĢtir(150). 

Zerdeçal ile yapılan diyabetik ve obezlerin denek olarak kullanıldığı ve olumlu 

iĢlevlerinin bildirildiği çalıĢmalar mevcuttur(102). 

         Kiraz sapının kilo kaybına etkisi ile ilgili yapılmıĢ yeterli çalıĢmaya 

ulaĢılamamıĢtır ancak kiraz(prunus avium) ile yapılan birkaç hayvan çalıĢması 

mevcuttur. Tatlı kiraz antosiyaninlerinin karaciğer yağlanması ve diyabette olumlu 

etkilerinin olabileceği bildirilmiĢtir(139). Bu araĢtırmada, kiraz sapını zayıflamak/kilo 

korumak amacıyla kullanan 23 katılımcı bulunmaktadır(Tablo 4.24). 

         AraĢtırmada, son dönemde popüleritesini arttıran Goji Berry yani botanik adı ile 

Lycium barbarum L.(LBP) olan bitkisel ürünü de zayıflamak amacıyla kullanan 

bireylerin olduğu görülmüĢtür(n=11, %5,9)(Tablo 23). Amagase ve Nance‘in 

eriĢkinlerle yaptığı çalıĢmalar sonucunda L. barbarum tüketiminin metabolik hızı 

arttırabileceği ve bel çevresini azaltabileceği bildirilmiĢtir(122).  

         Bu araĢtırmada, zayıflamak amaçlı altın çilek olarak bilinen botanik adı Physalis 

peruviana L. olan bir bitkinin de kullanıldığı görülmüĢtür.(n=12, %6,5) (Tablo 23).   

         Physalis peruviana L.'nin meyvesi, insanlar arasında antispazmodik, diüretik, 

antiseptik, sakinleĢtirici ve analjezik olarak ve boğaz enfeksiyonlarının tedavisinde ve 

bağırsak parazitleri ve amiplerin ortadan kaldırılması ve optik siniri güçlendirmek için 

kullanılmaktadır. Türkiye'de, son yıllarda kilo verme amacına yönelik olarak, sık sık, 

Physalis peruviana L. meyve özütü içeren taze veya kurutulmuĢ meyveler ve 

müstahzarlar kullanılmaktadır. Vaka çalıĢmaları, meyvelerin ülkemizde hipertansiyon, 

ventriküler taĢikardi ve panik atak gibi yan etkilere neden olabileceğini göstermiĢtir. 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada PPL'nin liyofilize meyve suyunun, yalnızca yüksek 

dozlarda ve erkek cinsiyette kardiyak toksisite oluĢturduğu gösterilmiĢtir(5000 mg 

kg)(151). 
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         Son yıllarda Ģifalı denen bitkilerin de karaciğerde toksik akut hepatite neden 

olabileceği belirtilmiĢtir. Bunun da nedeni karaciğerin birçok ilaç veya kimyasal ajanın 

metabolizması için temel organ olmasıdır. Ayrıca aynı kimyasal ajan ya da ilaç farklı 

kiĢilerde farklı yan etkilerle karĢımıza çıkabilmektedir. Karsen ve ark. kilo vermek 

amacıyla bitkisel zayıflama çayı kullanımı sonucu akut hepatit geliĢen bir vaka 

bildirmiĢtir(152). 

         Ġnternetten sipariĢ edilen  ―LidaDaiHuaJiaoNang adlı ürün analiz edilmiĢ ve 

içeriğinde 22 mg sibutramin bulunmuĢtur(153). 2004'te Gıda ve Ġlaç Ġdaresi(FDA), 

kullanımıyla ilgili olumsuz etkileri içeren birkaç rapor nedeniyle tezgah üstü efedrin 

içeren diyet takviyelerinin satıĢını yasaklanmıĢtır(93). Bu araĢtırmada da bu ürünü 

kullanan bir katılımcı olduğu görülmüĢtür(n=1)(Tablo 23).  

         ABD'de kilo kaybı, gıda suplementleri ve kozmetik için farklı ürünler üreten bir 

Ģirketin ürünleri, dünyadaki 50'den fazla ülkeye ihraç edilmektedir. Sunulan farklı 

ürünlerden, birçok karaciğer hasarı raporu(toplam 57 vaka) bildirilmiĢtir. Ġsviçre'den 12 

vaka, Ġspanya'dan 20, Ġsrail'den 12, Arjantin'den 1,  Ġzlanda'dan 5,  ABD'den 5, 

Venezuela'dan  2 vaka bildirilmiĢtir. Bu olgularda karaciğer hasarının daha sık görülen 

tipi hepatoselüler olmakla birlikte, kolestatik ve karıĢık karaciğer zedelenmesi vakaları 

da vardır. Bu firmanın ürünlerini kullananlarda,  hepatotoksisite vakaları arasında 

transplantasyon gerektiren akut karaciğer yetmezliği vakaları ve siroz da dahil olmak 

üzere kronik karaciğer hasarı vakaları vardır. Bu hastalarda hepatotoksisite 

mekanizmasının tanımlanması, aynı firmanın birkaç farklı ürününü kullanmaları 

sebebiyle zordur(154). Bu firmanın ürünlerinin alımından sonraki iki karaciğer hasarı 

vakasında, ürünlerde Bacillus subtilis ile kontaminasyonu bulunmuĢtur. Bu nedenle; 

ürünlerin bakteriyel patojenlerle karıĢması, bu ürünleri alan hastalarda bazı karaciğer 

hasarı vakalarını açıklayabilmektedir. Karaciğer hasarının diğer muhtemel nedeninin, 

üretim sürecinde veya bitki özleri gibi rafine edilmemiĢ ürünlerin kullanımı sırasında 

diğer mikroorganizmalar veya kimyasallarla kontaminasyon olabileceği 

düĢünülmektedir(154). Bu araĢtırmada, bu ürünleri zayıflamak amacıyla kullanan 3 

kiĢi(%1,61)  olduğu görülmüĢtür(Tablo 23). 

         Bu araĢtırmada, literatürde kilo vermeye veya kilo korumaya etkisiyle ilgili 

herhangi bir klinik çalıĢması olmayan bazı bitkilerin ve bunların sularının da 

kullanıldığı görülmüĢtür. Bu ürünler; maydanoz suyu, sirkeli su, soğan suyudur (Tablo 

23).  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

         Günümüzde modern tıp dıĢı uygulamalar popülerliğini arttırmıĢtır. Ġnsanlar doğal 

olanın kendilerine zarar vermeyeceğini düĢünmektedirler.  Bu nedenle bitkilerle tedavi 

popülerliğini korumakta ve bitkisel ürünlerin kullanımı artmaktadır. Bu araĢtırmada, 

örneklem grubu beslenme ve diyet polikliniğine baĢvuran bireyler olduğu için bitkisel 

ürünlerin daha çok zayıflamak amaçlı kullanıldığı görülmüĢtür.  

         Özellikle medyanın etkisiyle zayıf görünmek, güzelliğin ve modern yaĢamın bir 

gerekliliği olarak algılanmaktadır. Bu nedenle, bireyler hızlı kilo verebilmek için çeĢitli 

yöntemlere baĢvurmaktadır. Kilo vermenin en önemli bileĢeninin düzenli beslenmek ve 

egzersiz olduğu yapılan çalıĢmalarla belirtilmiĢ olmasına rağmen; bireyler daha kolay 

ve hızlı yöntemler arayıĢındadır.   

         Ġnsanlar bitkilerin iyileĢtirici gücüne inanmakta ve kendilerine zarar 

vermeyeceğini düĢünmektedirler. Ġlacı zehirden ayıran tek Ģeyin doz olduğu bilinmesine 

rağmen bitkilerden böyle bir zarar gelebileceğini yok saymaktadırlar. Popüler diyetler 

nasıl son zamanlarda artıyorsa popüler bitkisel ürünler de artmaktadır. Bitkisel ürünlerin 

kilo vermek amaçlı kullanılması da burada önem kazanmaktadır.  

         Bu araĢtırmada,  çoğu birey kronik hastalığı olanlar ve ilaç kullanan bireylerin de  

zayıflamak için bitkisel ürün kullandığı görülmüĢtür. Bireyler bitki ilaç hatta bitki bitki 

etkileĢimlerinin olacağını düĢünmeden bu ürünleri kullanmıĢlardır. Hastanın bitkisel 

ürünlere baĢvurma isteğinin, hekimden gizlemesi istenmeyen sonuçlara neden 

olabileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle diğer sağlık personelleri, anamnez alma 

konusunda bilinçlendirilmeli ve hastaların bitkisel ürün kullanım durumununun 

sorgulanması gerektiğini de unutmamalıdır.  

         Bu araĢtırmada, zayıflama/kilo korumada etkisi ile ilgili literatürde yeterli çalıĢma 

bulunmayan çeĢitli bitkisel ürünlerin de kullanıldığı görülmüĢtür. Çoğu bireyin bilgi 

kaynağının daha çok yakın çevresi olduğu görülmüĢtür.  

         Bu araĢtırmada, halk sağlığı açısından medyanın da önemli bir rol oynadığı 

görülmüĢtür. Sağlık çalıĢanından bilgi alma durumunun daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Bu nedenle medyada çeĢitli düzenlemeler yapılmalıdır. Doğru ve bilimsel 

verilerin topluma aktarılması ve bilimsel olmayan kiĢi ve kurumların topluma verdikleri 

mesajlar engellenmelidir. Bu Ģekilde toplumda oluĢan bilgi kirliliği en aza 

indirgenecektir. Yazılı ve görsel basında halkı bilgilendirmek üzere gerekli çalıĢmalar 

yapılmalıdır. 
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         Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından izin verilmiĢ ürünlerin analiz 

edilmesi zorunluluğu olmalıdır. Bitkisel ürünlere iliĢkin izin, ruhsat, denetim gibi 

iĢlemler Sağlık Bakanlığı tarafından yapılmalıdır. Aktarlara yönelik daha kapsamlı 

denetimler yapılmalıdır ve satıcılar da bilinçlendirilmelidir.  

         Satılan ürünlerin etiketlerinde;  içerikleri, ürünün içinde bitkinin hangi kısmının 

kullanıldığı, bileĢimindeki bitki miktarları konusunda daha ayrıntılı bilgiler verilmelidir. 

Bitkilerden ilaç elde edilirken nasıl farmakognozik prosedürlere uyuluyorsa bitkilerin 

ilaç olarak kullanımında da güvenlik kriterlerine dikkat edilmeli, bitki her türlü 

kontrolden geçirilmeli ve etiketlemede tüm bilgiler verilmiĢ olmalıdır. Tüketicilerin 

ürün etiketlerini okuma alıĢkanlığı kazanmaları sağlanmalıdır. 

         Bu araĢtırmada,  bireylerin sağlık davranıĢları arasında yer alan bitkisel ürün 

kullanımının hangi etkilerle ve nasıl Ģekillendiği belirlenmiĢtir. Bireylerin bitkisel 

ürünlerin yan etkilerine yönelik bilgilendirilmesi gerekmektedir. Denetimin eksik 

olduğu bu dönemde bireylerin özellikle zayıflamak adına kullanılan bu ürünlerin yan 

etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.  

         Beslenme konusunda en önemli otoritenin diyetisyen olduğu unutulmamalı ve 

diğer sağlık personelleri de bu konuda bilinçlendirilmelidir. Bu araĢtırma, tanımlayıcı 

nitelikte olup, ilerleyen yıllarda halk sağlığının korunmasına katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 
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EK-1 ANKET FORMU 

Beslenme ve Diyet Polikliniğine BaĢvuran Bireylerde  

Bitkisel Ürün Kullanım Durumunun Saptanması 

 
Bu çalıĢma Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Bölümü yüksek lisans 

öğrencisi Hülya Yiğit‘in yüksek lisans tez çalıĢması olarak yürütülmektedir. Anket formundaki soruları 

doldurmanızı rica ediyoruz. Veriler yalnızca bilimsel amaçlı olarak değerlendirilecek ve etik kurallara 

özen gösterilecektir. Katılımınız için teĢekkür ederiz. 

Anket Formu 

1-Genel Bilgiler    

Ad-Soyad:…………………………….. 

1- Cinsiyet: E ….K….. 

2- YaĢınız:………. 

3- Medeni durumunuz nedir? 

a- Evli 

b- Bekar 

c- BoĢanmıĢ 

d- EĢinden ayrı yaĢıyor 

e- Dul 

4-  Antropometrikölçümler : 

Boy:……… Kilo: ………  

BKĠ: …… 

Bel :…………… Kalça: …………… 

Vücut Yağ oranı: ……………  

5- Eğitim durumunuz: 

a.Okuryazar değil  

b. Okuryazar  

c. Ġlkokul  

d. Ortaokul  

e. Lise  

f. Üniversite 

g.Yükseklisans ve üzeri  

6- Mesleğiniz nedir? 

a- Öğrenci  

b- Memur 

c- Ev hanımı 

d- Emekli 

e- ĠĢçi 

f-          Serbest meslek  

g- ÇalıĢmıyor

2- Sağlık Bilgileri 

1. Doktor tarafından tanısı konulmuĢ bir hastalığınız var mı?  

a. Evet:………b.   Hayır:………. 

Cevabınız  evet ise…. 

□ Diyabet 

□ Hipertansiyon 

□ Hiperkolesterolemi 

□ Mide-barsak sorunları 

□Kalp Hastalığı 

□ Kanser 

□ Diğer ……………… 

2.Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 

a- Evet………………………… b- Hayır 

3- Bitkisel ÜrünTüketimi Ġle ilgili Sorular 

1- Bitkisel ürün kullanıyor musunuz? 

a- Evet      b-  Hayır 
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2-Cevabınız  evet ise hangi ürünleri kullanıyorsunuz?  

Sarı kantaron 

KuĢburnu 

Sarımsak 

Sinameki 

Papatya  

Keten tohumu 

Kekik  

Defne  

Ginkgobiloba 

Yulaf  

Kimyon 

Karanfil 

Keçi boynuzu/pekmezi 

kuru incir. 

Zencefil 

Zerdeçal 

Kırmızı kantaron, 

Elma sirkesi 

Melisa 

Isırganotu 

Arduç yağı  

Rezene 

KarıĢık bitki çayı 

YeĢil çay 

Zeytinyağı 

Nane  

Limon 

Tarçın  

Ginseng 

Ceviz  

Çörek otu/yağı 

Hurma  

Kuru kayısı 

Ihlamur  

Adaçayı 

Diğer : 

3-Cevabınız  evet ise hangi amaçla kullanırsınız ? (Birden fazla iĢaretleme 

yapabilirsiniz.) 

a-  Kilo vermek 

b-  ġekerimin düĢmesi 

c-  Tansiyonumun düĢmesi 

d-  Kilomu korumak 

e-  Kolesterolümün düĢmesi 

f-  Tadını sevdiğim için 

g- ArkadaĢım tavsiye ettiği için 

h-  Doktor tavsiye ettiği için 

i-  Diyetisyen tavsiye ettiği için 

j-  Reklamlarda gördüğümden 

k- Diğer:………………………………

…. 

 

4- Bitkisel ürünlerle ilgili bilgi kaynağınız nedir? 

a- Yakın 

çevrem(aile/arkadaĢ/komĢu) 

b- Doktor 

c- Diyetisyen 

d- Televizyon 

e- Ġnternet 

f- Kitap/Dergi 

g- Diğer ……… 

 

5-Bitkisel ürünleri nereden temin edersiniz ? 

a. Eczaneden 

b. Aktardan 

c. Marketten 

d. Ġnternet sipariĢi 

e. Diğer 

6- Paketli veya aktardan satın aldığınız bitkisel ürünlerin içeriğini inceler misiniz ? 

a- Evet, mutlaka incelerim. 

b- Bazen incelerim 

c- Hayır, incelemem. 

7- Bitkisel ürünleri güvenli buluyor musunuz? 

a- Evet 

b- Hayır 

c- Emin değilim. 

8- Bitkisel ürünlerden beklediğiniz sonucu aldınız mı? 

a- Evet, her zaman sonuç alırım. 

b- Çoğu zaman sonuç alırım. 

c- Nadiren sonuç alırım. 

d- Hayır, sonuç almam. 

 

4- HASTALIK DURUMUNA GÖRE BĠTKĠSEL ÜRÜN  KULLANIMI 

1- Herhangi bir sağlık problemi için bitkisel ürün kullandınız mı? 

a- Evet                                     b- Hayır 
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2- Cevabınız evet ise ; 

Kullanım Sebebi 
Bitki 

Adı 
Hergün 

Gün  

AĢırı 

Haftada 

1-2Kez 

Haftada 

3-4 kez 

Hastalık 

/Sağlık 

Problemi 

Süresince 

a) Stres, 

depresyon ve 

endiĢe 

      

b) Unutkanlık 

ve hafıza 

zayıflığı 

      

c) Uyku 

bozukluğu 

      

d) Hazımsızlık        

e) Böbrek 

hastalıkları 

      

f) Cinsel 

isteksizlik 

      

g) Hemoroit       

h) Kabızlık       

i) Kalp 

rahatsızlıklar

ı 

      

j) Kanserden 

korunma 

      

k) Karaciğer 

rahatsızlıklar

ı 

      

l) Mide 

bulantısı ve 

ağrıları  

      

m) Safra kesesi 

rahatsızlıklar

ı 

      

n) Soğuk 

algınlığı, 

üĢütme ve 

öksürük 

      

o) Yüksek 

Kolesterol 

      

 p)Yüksek Ģeker       

 s) Diğer        
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5- BESLENME ALIġKANLIKLARI VE BĠTKĠSEL ÜRÜNLERĠN 

ZAYIFLAMA/KĠLO KORUMAYA  YÖNELĠK KULLANIMI 

1- Günde kaç öğün yemek yersiniz ?….Ana öğün ….. ara öğün  

2- Ana öğün atlar mısınız ? 

a- Evet                 b- Hayır 

3- Evet ise en sık atladığınız öğün ? 

a- Kahvaltı 

b- Öğle  

c- AkĢam Yemeği 

4- Öğün atlama sebebiniz ? 

a) ĠĢtahsızlık 

b) Vaktim olmuyor 

c) AlıĢkanlığım yok 

d) Zayıflamak için  

e) Hazırlanmadığı için  

f) Diğer 

5- Bir günde yaklaĢık kaç bardak su tüketiyorsunuz? .............su bardağı 

 

6- Daha önceden diyet yaptınız mı? 

a- Evet 

b- Hayır 

 

 

 

 

7- Cevabınız evet ise; 

a- Kendi kendime 

b- Ġnternetten liste ile 

c- ArkadaĢımın diyet listesi ile 

d- Diyetisyen  kontrolünde 

e- Doktor kontrolünde 

f- Spor hocası ile birlikte 

g- Diğer 

8- Daha önce yaptığınız diyetlerden beklediğiniz sonucu aldınız mı? 

a- Evet 

………………………hafta/ay/yıl diyet yaptım ………………kg 

verdim…………….hafta/ay/yıl korudum 

a- Hayır 

b- Kısmen aldım. 

10- Düzenli olarak fiziksel aktivite yapıyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 
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Cevabınız ‗Evet‘ ise ; 

 

Aktivite türü 
Her 

gün 

Haftada 1-2 

Kez 

Haftada 3-4 

kez 
Haftada 5-6 kez süre 

yürüyüĢ      

koĢma      

yüzme      

          diğer      

 

 

12- Daha önce  zayıflamak veya kilo korumak amacıyla bitkisel ürün kullandınız mı ? 

a- Evet 

b- Hayır 

 

13- AĢağıdaki bitkisel ürünlerden  birini zayıflamak amacıyla kullandınız mı? 

ĠĢaretleyiniz. 

 

 
YeĢil çay 

Mate Yaprağı 

Paoline Cunapa 

Aloe Vera 

Konja Bitkisi 

Guar Fasulyesi 

Karnıyarık Otu 

Sinameki 

Mısır Püskülü 

Zencefil 

Sarı Kantaron 

Funda Otu 

Sinirli Ot 

ısırganotu 

Kiraz Sapı 

KarıĢık Bitki Çayı 

5‘li KarıĢık Bitki Çayı :   

7‘li KarıĢık Bitki Çayı : 

10‘lu KarıĢık bitki Çayı: 

Altın Çilek 

Tarçın 

Zerdeçal 

Goji Berry  

Keten tohumu 

Kinoa 

Yulaf 

Çörek otu/yağı 

Limon 

Gıda takviyesi 

Vitamin 

Mineral 

Diğer 
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EK 2 ETĠK KURUL KARARI 
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EK-3 HASTANE ONAM FORMU 

     Sağlıklı beslenmek veya kilo vermek amacıyla başvuran bireylerin;  bitkisel ürün 

kullanım durumunu, ve amaçlarını, kullanılan ürünleri, bitkisel ürünler hakkındaki 

görüşlerini ve bilinç düzeylerini saptamak amacıyla yürütülecek olan yüksek lisans tez 

çalışmasının,   Ocak- Mart 2017 tarihleri arasında Özel Beykoz Tıp Merkezi Beslenme ve 

Diyet polikliniğine başvuran hastalarımız ile yapılması tarafımızca uygundur. 
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